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Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der Beatmungsverfahren NRV und
BIPAP mit Rampe hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Ventilation. Zu diesem Zweck
wurden digitale und mechanische Simulationen beider Verfahren durchgefiihrt. Die mecha-
nische Simulation an einem Lungenmodell erfolgte v.a. zur Validierung der Ergebnisse der
digitalen Simulation, die auf Berechnungen der physikalischen und technischen Gege

ten und Ablaufe basieren. Es wurden verschiedene Einstellungen mit unterschie
Muskeldriicken und -anspannungszeiten, diversen oberen Assistenzdruckniveaus, v
denen Assistenzzeitverhaltnissen, unterschiedlichen Rampenzeiten bei BIPAP mit |
Veranderungen von Compliance und Resistance sowie Regelung auf den Atemw
nungs- oder den Trachealdruck (bzw. ohne oder mit ATC) untersucht. Zur Analyse (
gebnisse diente die Erfassung und Auswertung verschiedener beatmungstechnisct
meter.

Zusammengefal3t lassen sich folgende Ergebnisse nennen:

1. Eine VergroR3erung des Mitteldrucks uber die Zeit kann sowohl durch Zunahme de
schinenaktivitaten" (Assistenzdruck-Erh6hung, vergroRertes THi:TLo-Verhaltnis, halb
ganzer Rampenzeit, Tracheal- statt Atemwegsoffnungsdruck-Regelung) als auch der
tenaktivitaiten (Muskeldruck-Vermehrung, Muskelanspannungszeit-Verlangerung)
sacht werden und fuhrt zu groReren Atemminutenvolumina sowie einer gesteigert
samtarbeit.

2. Die Durchsetzungsmoglichkeit des Patienten gegeniiber dem Respirator richtet s
Ausnahme der Einstellungen mit Trachealdruck-Regelung, v.a. nach dem Arbeitsan
Patienten an der Gesamtarbeit.

3. Bei der Regelung auf den Trachealdruck bzw. der automatischen Tubuskompens:
deren rechnerische Entsprechung kommt es zu einer Verlagerung von Arbeitsante
Patienten auf die Maschine und als Folge davon zu erhéhten Hub- und Atemminuten
na, einer gesteigerten Maschinen- sowie Gesamtarbeit.

4. Sowohl bei BIPAP mit Rampe als auch bei NRV fuhren steigende Muskeldriicke ul
gere Muskelanspannungszeiten zu einer gréf3eren Patientenkontrolle tber die Ventila

5. Bei BIPAP mit Rampe und bei NRV bedeutet ein htheres Assistenzdruck-Nivea
geringere "Selbstbestimmung" des Patienten.

6. Im Modus BIPAP mit Rampe ergibt sich - im Gegensatz zum NRV-Modus - eine b
Patientenkontrolle tiber die Ventilation bei einem THi:TLo-Verhaltnis von 2 : 1.

7. Die Near Relaxation Ventilation ermdglicht dem Patienten, v.a. bei Regelung auf de
chealdruck, eine bessere Kontrolle tber die Ventilation als BIPAP mit und ohne Ramy
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8. Sowohl bei NRV als auch bei BIPAP mit Rampe ist in allen Einstellungen mit mittelgro-
Ben Assistenzdriicken (PBi10 mbar) schon bei geringen Muskeldriicken eine ausreichen-
de Mindestventilation sichergestellt.

9. Im Gegensatz zu druckunterstitzenden Verfahren wie PSV ist bei BIPAP, BIPAP mit
Rampe und NRV bei akzeptablen Assistenzdriicken #Pt5 mbar) - selbst bei fehlenden
Muskelaktivitaten - stets eine ausreichende Ventilation gesichert.

10. Bei NRYV sind in vielen Einstellungen geringere Spitzenfliisse zu verzeichnen als bei
BIPAP mit Rampe oder BIPAP.

11. Sowohl bei NRV als auch bei BIPAP mit Rampe steht bei Regelung auf den Tracheal-
druck dem Vorteil einer besseren Patientenkontrolle als Nachteil ein héherer Spitzenflul3 ge-
genuber.

12. Zustande mit dynamischer Uberblahung fallen bei NRV weniger ins Gewicht als bei
BIPAP mit Rampe oder BIPAP, da die Differenz zwischen tatsachlichem Lungenvolumen
und druckspezifischem Relaxationsvolumen bei NRV zu Inspirationsbeginn geringer aus-
fallt als bei BIPAP mit Rampe oder BIPAP.

13. Eine "Beschleunigung” des respiratorischen Systems aufgrund der Verkleinerung der
Zeitkonstantet durch Compliance-Abnahme oder Resistance-Verminderung fuhrt wegen
schnelleren Erreichens des Relaxationsvolumens zu einer Verringerung der dynamischer
Uberblahung.

14. In der Praxis ist eine Umsetzung der Zeitkonstanten-Verringerung zur "Beschleunigung”
des respiratorischen Systems durch Verminderung der Resistance in Form der Regelung au
den Trachealdruck oder deren rechnerischer Entsprechung ATC maglich.

15. Auch eine - praktisch nicht sinnvolle - Compliance-Verminderung bewirkt aufgrund der
Verringerung der Zeitkonstantesine deutlich gréf3ere Patientenkontrolle.

16. Die genannten Ergebnisse lassen den Schlul? zu, dal3 NRV eine vorteilhafte Kombinatior
aus ausreichender Patientenkontrolle, garantierter Mindestventilation, moderaten Flu
wie limitierter dynamischer Uberblahung darstellt.

17. In bezug auf den Patientenkomfort bei der Beatmung ist die Annahme zuldss
NRYV - verglichen mit BIPAP und BIPAP mit Rampe - subjektiv als komfortabler emg
den wird.

18. Der NRV-Modus ist dem Modus BIPAP mit Rampe v.a. im Hinblick auf Patienter
trolle, dynamische Uberblahung und Patientenkomfort tiberlegen.

19. Zur Verifizierung des Nutzens von NRV fir die Patienten sowie zur Ermittlung we
Parameter sind Studien am Menschen erforderlich.



