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Finf Dinge, die man wissen sollte

Nichtinvasive Beatmung zu Hause

PD Dr. med. Dan Adler

Service de Pneumologie, Hopitaux Universitaires de Genéeve

Dan Adler

Die nichtinvasive Beatmung zu Hause ist eine aufwendige und schwere Behand-

lung, an der zahlreiche Akteure beteiligt sind. Nachfolgend mochte ich Thnen finf

Dinge nennen, die man bei der Behandlung beachten sollte.

Der Behandlungserfolg der nichtinvasiven Beatmung
(NIV) zu Hause beruht auf (1) einer korrekt gestellten
Indikation, (2) einer regelmaissigen medizinisch-tech-
nischen Kontrolle mit wiederholten therapeutischen
Schulungen, (3) einer systematischen Beurteilung der
Lebensqualitdt des Patienten und der Nebenwirkun-
gen der NIV wihrend der gesamten Behandlungsdauer.
Ferner soll es in diesem Beitrag um (4) NIV bei der chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) und (5)
die Rolle der systematischen Evaluierung von Komor-
biditdten nach einer ersten hyperkapnischen respira-
torischen Insuffizienz gehen.

Indikationen

Die Verordnung von NIV zu Hause hat mit der Adiposi-
tasepidemie und der steigenden Privalenz der COPD
stark zugenommen. Laut EuroVent-Umfrage unter-
scheiden sich die Verordnungsmodalitdten fiir nicht-
invasive Beatmung in 16 europdischen Lindern stark
voneinander [1]. In der Schweiz sind die COPD und das
Obesitas-Hypoventilationssyndrom die haufigsten In-
dikationen fiir NIV zu Hause [2, 3].

Patienten, bei denen das Risiko fiir eine chronische
Hypoventilation besteht (Tab. 1), sollten regelmassig
uberpriift werden, um festzustellen, ob sie einer NIV-
Behandlung bediirfen. Tagesschlafrigkeit, Fatigue, Kopf-

weh, Stimmungsschwankungen und Dyspnoe [4] stel-
len Frithsymptome dar, die jedoch nicht spezifisch fir
eine Hyperkapnie sind [4]. Daher sollten alle Patienten
einem Funktionstest unterzogen werden, der mindes-
tens die Bestimmung der forcierten Vitalkapazitit, eine
Blutgasanalyse sowie eine ndchtliche Pulsoxymetrie
umfasst, um zu entscheiden, ob eine elektive NIV-Be-
handlung eingefiihrt werden soll. Bei Adipositas wird
héufig zusatzlich eine umfassende Schlafuntersuchung
(Polygraphie) und bei neuromuskuldren Erkrankun-
gen eine Messung der Atemmuskelkraft durchgefiihrt.
Durch die vor Kurzem entwickelte transkutane Kapno-
graphie kann die nachtliche Blutgasanalyse heute durch
eine nichtinvasive kontinuierliche PtCO,-Messung er-
setzt werden [5].

Medizinisch-technische Kontrolle eines
zu Hause beatmeten Patienten [6]

Das vorrangige Ziel einer regelmidssigen medizinisch-
technischen Kontrolle (alle 3-6 Monate) eines mit NIV
zu Hause behandelten Patienten ist eine Verbesserung
seines klinischen Zustands und eine Normalisierung
des PaCO,-Werts, um dem Risiko einer akuten respira-
torischen Insuffizienz vorzubeugen. Eine friihzeitige
und wiederholte therapeutische Schulung ist unerliss-
lich, um die fiir den Erfolg der Behandlung erforderliche

Tabelle 1: Patienten mit erhohtem Ateminsuffizienzrisiko, die einer Beatmung zu Hause beddrfen.

Erkrankungen

Erwarteter Nutzen

Obesitas-Hypoventilationssyndrom

Grosser Einfluss auf

Erkrankungen der Brustwand - Kyphoskoliose
— Tuberkulosefolgen

Uberlebensrate, Lebens-
qualitat, Inanspruchnahme

Neuromuskuléare Erkrankungen — Duchenne-Muskeldystrophie

— Poliomyelitisfolgen

medizinischer Versorgung,
Atemwegssymptome
und Schlafqualitat.

- Amyotrophe Lateralsklerose

— Spinale Muskelatrophie

— Zwerchfellparese

Obstruktives Syndrom — Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

siehe Punkt 4

- «Asthma-COPD-Overlap-Syndrom»

- Bronchiektasen

Sonstige — Medikamente

— Neurologische Erkrankungen (Arnold-Chiari-Malformation,
Tumore, Infektionen, zentrale Hypoventilation)
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Compliance zu gewihrleisten. Bei jedem Kontrollbe-
such muss der optimale Beatmungskomfort ermittelt
werden. Durch strukturiertes Vorgehen bei der Untersu-
chung zu Hause beatmeter Patienten konnen die oben
genannten Aspekte ohne komplexe Untersuchungen
geklart werden (Polysomnographie unter NIV) [7, 8].

Lebensqualitidt und Nebenwirkungen
der NIV

Die typischerweise verwendeten physiologischen NIV-
Variablen sagen nur wenig tiber die Lebensqualitét der
Patienten aus. Daher ist es wichtig, systematisch zu
evaluieren, ob die NIV-Behandlung mit einer héheren
Lebensqualitdt und akzeptablen Nebenwirkungen as-
soziiert ist. Mithilfe des SRI- («Severe Respiratory In-
sufficiency Questionnaire») [9] und des MRF-28-Frage-
bogens («Maugeri Foundation Respiratory Failure
Questionnaire») kann die Lebensqualitat zu Hause be-
atmeter Patienten mit chronischer Ateminsuffizienz
spezifisch beurteilt werden. Zusétzlich zur Kontrolle
der physiologischen Parameter kdnnen mehrere Be-
reiche analysiert werden, die von Interesse fiir den
Patienten sind, wie Atemwegssymptome, Mobilitat,
Schlafqualitit, soziale Beziehungen, Angste, psycholo-
gisches Wohlbefinden und Sozialverhalten.

Die Anwendung von NIV ist nach wie vor mit Neben-
wirkungen verbunden, welche dem erwarteten Behand-
lungsnutzen entgegenwirken konnen. Folglich muss
beim Kontrollbesuch systematisch nach dem subjek-
tiven Nutzen und Nebenwirkungen gefragt werden. Die
héufigsten Nebenwirkungen sind unserer Erfahrung
nach Beschwerden oder Schmerzen aufgrund der Atem-
maske, Leckage und Halstrockenheit [10]. Werden diese
frithzeitig erkannt, konnen haufig einfache Anpassun-
gen Abhilfe schaffen, durch welche die Vertraglichkeit
und die Qualitdt der Behandlung verbessert werden.

COPD: von einer Notfallbehandlung
zur dauerhaften Behandlung zu Hause

Obgleich COPD in der Schweiz eine der Hauptindikatio-
nen fiir NIV zu Hause darstellt, ist diese gleichzeitig am
umstrittensten. Tatsachlich geht der natiirliche Krank-
heitsverlauf immer wieder mit Ateminsuffizienzen ein-
her, bei denen eine voriibergehende Atemunterstiit-
zung erforderlich ist. Allgemein ist davon auszugehen,
dass die Chancen fiir eine endgiiltige Entwéhnung von
der NIV nach einer ersten hyperkapnischen Insuffi-
zienz steigen, wenn ein auslosender Faktor festgestellt
werden konnte. Bei einer langsam fortschreitenden
Ateminsuffizienz, fiir die kein auslésender Faktor ge-
funden wurde, ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Fort-
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setzung der Behandlung zu Hause hingegen erhéht. In
vor Kurzem verodffentlichten grossangelegten klini-
schen Studien konnten Indikationen fiir NIV bei COPD
ermittelt werden. Diese sind in Tabelle 2 zusammenge-
fasst. Unter diesen Bedingungen sind von der NIV zu
Hause eine Verbesserung der Lebensqualitit, eine lan-
gere Zeitspanne bis zur nichsten Spitaleinweisung und
eine verbesserte Uberlebensrate zu erwarten [11, 12].

Tabelle 2: Kriterien, welche bei COPD eine nichtinvasive
Beatmung zu Hause rechtfertigen.

Hypoventilationssymptome bei stabiler COPD (Fatigue, mor-
gendliches Kopfweh, Schwitzen, ...) mit starker Hyperkapnie
>7 kPA (>53 mm Hg) [12].

Persistierende Hyperkapnie >7 kPA (>53 mm Hg) 14 Tage nach
einer akuten hyperkapnischen Exazerbation [11].

Entwicklung einer symptomatischen Hyperkapnie wahrend
der Einstellung einer langfristigen Sauerstofftherapie [15].

Pravention einer wiederholten hyperkapnischen respiratori-
schen Insuffizienz [16].

COPD-Patienten mit ACOS («Asthma-COPD-Overlap-Syndromn).
Nach der Normalisierung des PaCO; kann, wenn keine hyperkap-
nische Insuffizienz vorliegt, eine CPAP-Behandlung («continuous
positive airway pressure) in Erwégung gezogen werden [17].

Suche nach unbekannten Komorbiditaten
nach einer ersten Hyperkapnieepisode bei
Patienten mit chronischer Ateminsuffizienz

Die systematische Suche nach Komorbidititen nach
einer ersten hyperkapnischen respiratorischen Insuffi-
zienz bei COPD- oder Adipositaspatienten wird in der
Literatur kaum erwahnt. Nichtsdestotrotz hat eine vor
Kurzem durchgefiihrte systematische Kontrolle der
Herzfunktion, Atmung und Schlafqualitit gezeigt,
dass haufig eine Multimorbiditdt besteht, die unterdia-
gnostiziert und wahrscheinlich mit friiheren erneuten
Spitaleinweisungen assoziiert ist [13]. Da es sich hierbei
um eine Beobachtungs- und nicht um eine randomi-
sierte Studie handelt, konnen die Autoren nicht formal
schlussfolgern, dass eine systematische Behandlung
der Komorbidititen die Zahl der erneuten Spital-
einweisungen verringert. Nichtsdestotrotz diirfte die
Behandlung von mit COPD, Herzinsuffizienz oder
Schlafapnoe assoziierten Symptomen logischerweise
eine Auswirkung auf die Lebensqualitdt haben. Ledig-
lich die Blutgaswerte zu korrigieren, ohne die Komor-
biditaten in ihrer Gesamtheit zu berticksichtigen, stellt
in jedem Fall eine verpasste Gelegenheit fiir eine gute
medizinische Versorgung dar [14].
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