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NIV-/ CPAP-Beatmung
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Die nichtinvasive Beatmung (NIV) und die Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)-Therapie
sind nichtinvasive Methoden zur Atemunterstutzung, unterscheiden sich jedoch in ihrer
Funktionsweise und Anwendung. Im Rettungsdienst werden beide Begriffe haufig synonym
genutzt. Dies liegt nicht zuletzt auch an den unterschiedlichen Bezeichnungen der Hersteller
(NIV, CPAP-ASB, SPN-CPAP/PS, SPN-CPAP).

In der Regel wird im Rettungsdienst eine Kombination aus NIV- und CPAP-Therapie
verwendet, da neben einem PEEP (positiv-endexpiratorischer Druck) auch eine

Druckunterstitzung (AASB/PS) mdglich ist.

Unterschied zwischen NIV & CPAP

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ist eine Beatmungsmethode, die einen
kontinuierlichen positiven Druck wahrend der Ein- und Ausatmung aufrechterhalt. Dieser
konstante Druck verhindert das Kollabieren der Atemwege und erleichtert die Atmung,

indem er einen offenen Atemweg sicherstellt.

Im Gegensatz dazu arbeitet die nicht-invasive Ventilation (NIV) mit zwei unterschiedlichen
Druckniveaus: einem hoheren Druck wahrend der Einatmung (IPAP) zur Unterstitzung der
Atemmuskulatur und einem niedrigeren Druck wahrend der Ausatmung (EPAP), dhnlich wie

bei CPAP. Dadurch unterstitzt NIV aktiv die Atmung.

Indikation & Kontraindikation

Typische Anwendungsbereiche flr eine NIV-CPAP-Therapie im Rettungsdienst sind die

Krankheitsbilder COPD (chronic obstructive pulmonary disease) und das kardiale

Lungendédem. Hierbei muss individuell entschieden werden, ob aufgrund der Schwere der

Atemnot eine NIV-CPAP-Therapie durchgefihrt werden sollte.

Indikationen Kontraindikationen

sehr schwere Dyspnoe Atemstillstand / Schnappatmung
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Indikationen Kontraindikationen

respiratorische Insuffizienz bei Spontanatmung verlegter Atemweg
Einsatz Atemhilfsmuskulatur GI-Blutung / lleus
Sp02 < 90 % (COPD < 88%) trotz O2-Gabe Spannungspneumothorax
AF > 25/min fehlende Schutzreflexe / Aspirationsrisiko

Gesichtsschadeltrauma

Als relative Kontraindikationen sind eine fehlende Kooperation durch den Patienten und eine

Interface-Inkompatibilitat, sprich eine nicht abdichtbare Maske, anzusehen.

Eine einmal eingeleitete NIV-CPAP-Therapie kann jederzeit wieder abgebrochen werden,
wenn sich die Situation des Patienten verandert. Unter folgenden Umstanden sollte ein Abbruch

erwogen werden:

e fortschreitender respiratorischer Erschépfung
o fortschreitender Vigilanzminderung
e zunehmender Kreislaufinstabilitat

e Intoleranz / fehlender Kooperation

Vorgehen

Das Aufsetzen einer NIV-CPAP-Maske kann bei Patienten des Gefiihl der massiven Atemnot
und Erstickungsangst weiter verstarkt. Patienten haben haufig das Gefuhl, keine Luft mehr zu

bekommen, weshalb eine Maske Uber ihrem Gesicht fUr sie keine Verbesserung der Situation
darstellt.

Patienten missen vor und wahrend der MaBnahme eng betreut werden, ggf. ist eine

leichte medikamentdse Sedierung notwendig. Grundsatzlich ist folgender Ablauf empfohlen:

1. Patient ausfuhrlich Gber MaBnahme aufklaren
2. passende MaskengrofSe auswahlen

3. Beatmungsgerat einstellen

o ggf. Modus wahlen: NIV / CPAP-ASB / SPN-CPAP

4. Maske vor Gesicht halten & Patienten langsam heranfihren
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o ggf. Maske durch Patienten halten lassen

5. bei Toleranz — Fixierung der Maske

6. kontinuierliche Betreuung & Uberwachung

Einstellungen am Beatmungsgerat

Folgende Einstellung kdnnen als Standard-Einstellungen am Beatmungsgerat genutzt werden. Die

Bezeichnungen kdénnen je nach Hersteller abweichen und stellen lediglich Empfehlungen dar:

Einstellungen COPD kardiales Lungenédem
PEEP 5 mbar 5 mbar
(nicht steigern) (steigern auf 8 - 10 mbar)
AASB / PS 5 mbar 5 mbar
(steigern bis AZV éml/kg IdealKG) (steigern bis AZV 6ml/kg IdealKG)
FiO2 1,0 /100% 1,0/100%
pmax 25 mbar 25 mbar
Druckrampe steil steil
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