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Hintergrund I

 Atemzugsvolumina über die Jahre 
kontinuierlich reduziert

 10 – 15 ml/kg aktuellem KG --> < 9 ml/kg predicted KG

 Änderung aufgrund unzähliger Tierversuche, 
bei denen grosse TV eine vorbestehende 
Lungenpathologie verschlechterten (VILI)

 2 klinische Studien zeigten kleinere Mortalität 
und Morbidität bei ALI/ARDS (VALI)

 3 Publikationen konnten eine erniedrigte 
Mortalität zeigen bei Anwendung 
lungenprotektiver Beatmung
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Hintergrund II

 Klinische Guidelines unterstützen die 

Anwendung lungenprotektiver Beatmung 

bei Patienten mit ALI/ARDS

 Es existieren keine Guidelines für die 

Beatmungseinstellung bei Patienten ohne 

vorbestehenden Lungenschaden (gemäss 

Definitionen ALI/ARDS)

 Mangel an RCT
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Experimente

 Tv 20-50 ml/kg bei Tieren: proteinreiches
Lungenödem, histologisch nicht
unterscheidbar von anderen Formen des 
Lungenkapillarlecks

 PEEP protektiv, solange kein Anstieg des PIP 
und keine Lungenüberblähung

 Kleine Tiere empfindlicher

 End-inspiratorisches Lungenvolumen
entscheidender als PIP

 Anstieg Entzündungsmarker in BAL/Serum bei
nicht lungenprotektiver Beatmung bei ARDS
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Lungenschäden

 VILI/VALI

 Low pressure Lungenödem (Kapillarleck)

 Mechanische Verdrehung/Überblähung 

von Lungenstrukturen

 Nicht infektiöse Lungenentzündung 

(Biotrauma) durch Zytokine, Mediatoren
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VALI
 Volutrauma Überdehnung

 Grosse TV, hohes endinspiratorisches Volumen

 Atelektotrauma  zyklischer Kollaps und Öffnen 
von Alveolen

 Zu wenig PEEP, zu kleines endexspiratorisches Volumen

 Biotrauma  Inflammation der Lunge

 Mediatorenfreisetzung durch lungenschädigende Beatmung

 O2-Toxizität  Freisetzung von Radikalen

 Dosiswirkungskurve nicht bekannt

 Barotrauma  zu hohe Beatmungsdrucke

Pinhu et al Lancet 2003;361:332-340
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Lungenschaden durch Beatmung

 Extra-alveoläre Gaslecks (Barotrauma)

 Schaden an den kleinen Luftwegen

(Zysten, Bronchiektasen)

 Entzündliches Ödem (low pressure lung 

edema)

 Alveolarblutungen
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Beatmungsinduzierte Lungenschäden

 Potential, um Verletzung zu produzieren oder
zu vergrössern

 hohe Inspirationsdrucke

 Alveoläre Überdehnung

 Scherkräfte

 alveoläres Recruitment/Derecruitment

 PEEP hat einen positiven Effekt

 Korrekte Beatmungsstrategie beeinflusst das 
Outcome positiv bei vorbestehender
Lungenpathologie
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Histologie – Autopsie VILI

 Emphysem-ähnliche Veränderungen

 Lungenzysten

 Bronchiektasen

 Im CT vor allem in nicht abhängigen und 
caudal gelegenen Lungenabschnitten

 Abhängig von:

 Tidalvolumina

 Spitzendruck

 Dauer der Beatmung

 Dauer der hohen FiO2 > 0,6
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Packer et al Crit Care Med 1993;31:131-143
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Thorax präoperativ
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Thorax nach Intubation
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Thorax nach 2 Tagen Beatmung
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Spannungspneumothorax re

Bullaebildun

g

Persistierender 

anteriorer 

Pneumothorax
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CT nach 21 Tagen Beatmung

BullaeAnteriore Pneu
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CT nach 21 Tagen Beatmung
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Thorax nach 24 Tagen Beatmung
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Formalinfixierte Lunge
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Was ist eine lungenprotektive Beatmung?

 Eine Beatmungsstrategie mit dem 

Ziel:

 Nicht noch mehr zu schaden  oder

 keinen Schaden zu setzen!

 Was bedeutet dies?
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Was ist eine lungenprotektive Beatmung

 Dazu braucht es einen Blick in die 

Pathophysiologie

 Druck-Volumen-Kurve
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P / V Kurve

 Statisch

 Relaxierter Patient

 VCV

 No flow Phase

 Bestimmung der besten

Compliance
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Evidenz bei ALI/ARDS gegeben
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Low vs Traditional Vt in ARDS
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Was heisst pro kg KG?

 Standardkörpergewicht (predicted body weight)

 Männer:

 50 + 0,91x(Grösse in cm) -152,4

 80 Kg, 170 cm

 50 + 0,91x(170) -152,4 = 52,3  Tv 315 ml <-> 480 ml

 Frauen:

 45,5 + 0,91x(Grösse in cm) – 152,4

 60 Kg, 160 cm

 45,5 + 0,91x(160) – 152,4 = 38,7  230 ml <-> 360 ml
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Kl Tv vs gr Tv H vs t PEEP HFOV vs MV Bauchlage
Kl Tv mit PEEP > 

Pflex vs gr Tv

und kl PEEP
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Wie ist die Evidenz bei Patienten intraoperativ mit 

normaler Lunge?
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 Es ist essentiell, die Beatmung während der 

Anästhesie entsprechend den  

physiologischen Änderungen während der 

Chirurgie sowie den vorbestehenden 

Erkrankungen anzupassen.

 Behandeln Sie die Lunge sehr sorgfältig

 Je kränker der Patient, desto entscheidender 

ist die Beatmungsstrategie

Editorial zum vorliegenden Review Artikel 
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Vielen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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