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Table 1. Blood pH and PCO2 values in a 5-yr-old boy after the onset of manual ventilation
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Blood pH and PCO2 values in a 30-yr-old woman during manual ventilation over 13 days
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Thorax- und Zwerchfellatmung

thorakale Atmung : 
Zug nach cranial erweiter den 

Thorax → Inspiration. Zug nach 
caudal verengt den Thorax 

→Exspiration

abdominale Atmung : Abflachung 
des Zwerchfellserweitert den 

intrathorakalen Raum 
→ Inspiration



Einflüsse auf das Atemzentrum



Pathophysiologie der Ateminsuffizienz
Neurologische Erkrankungen



Pathophysiologie
Skeletterkrankungen





DIAGNOSTIK I
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Hirnareale bei Dyspnoe durch CO2-Reiz



Überdruckbeatmung
Tracheostomie



� Ansteigende Hyperkapnie unter O2-Therapie

� Erschöpfung der metabolischen
Kompensation

� „Schwindsucht“ der Fettreserven und 
muskuläre Dekonditionierung

� Zunehmende beeinträchtigende Adynamie
und Tagesschläfrigkeit

� Dekompensation des Cor pulmonale

INDIKATION ZUR NIV



Unterdruckbeatmung





Nicht-invasive Überdruck-Beatmung



Masken-Systeme
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Überdruckbeatmung
Volumen-Kontrolliert



Überdruckbeatmung
Druck-Kontrolliert



Abgestufte Palette an modernen 
NIV-Beatmungsgeräten



Moderne Geräte zur Invasiven
Heimbeatmung



Sauerstoff-Therapie



Sekret-Problematik



Probleme

� Akzeptanz durch Patient und dessen Umfeld
– Grundlegende Bedürfnisse wie Essen, Trinken, 

Defäkation, Hygiene
– Ermöglichung von Kommunikation

� Handhabarkeit auch durch „Laien“

� Verläßlichkeit und Robustheit
� Immanente Komplikationen



Was hat der Patient davon?

�Lebensqualität 
�Lebensverlängerung 
�Mehr Leistungsfähigkeit 



Janssens, J.-P. et al. Chest 2003;123:67-79
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Complications causing death 

* p = 0.05

NIV bei ARI - hypoxämisch
Antonelli et al., JAMA 2000, 283:235



Therapieerfolge


