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Hintergrund: Die derzeitige Benennung der Beatmungsmodi in Andsthesiologie und
Intensivmedizin ist gepragt von herstellerspezifischen, uneinheitlichen Akronymen.
Dies ist flir Anwender verwirrend und fiir Patienten potenziell lebensgefahrlich. Mit der
im August 2021 in ihrer deutschen Fassung als DIN EN ISO 19223:2021 verdffentlichten
Norm soll eine einheitliche Klassifizierung mit entsprechender Nomenklatur eingefiihrt
werden.

Ziel der Arbeit: Darstellung der neuen Norm und ihrer Konsequenzen fiir den
Anwender.

Material und Methode: Review und Zusammenfassung der DIN EN ISO 19223:2021
mit kritischer Wiirdigung ihrer Starken und Schwachen.

Ergebnisse: Ein vereinfachtes Schema zeigt die gruppenweise Klassifikation von
Beatmungsmodi auf der Grundlage dhnlicher Merkmale. Diese werden durch
zusétzliche Variablen weiter spezifiziert. Eine Referenztabelle stellt die neue
Nomenklatur der Beatmungsmodi den aktuell gangigen gegeniiber. Demnach
erscheinen das neue Klassifizierungsschema uneinheitlich und die Variablen schwer zu
unterscheiden.

Schlussfolgerungen: Eine genormte Terminologie und Semantik in der Beatmungsme-
dizin ist zur Fehlerreduzierung notwendig und erstrebenswert. Die jiingst vorgestellte
Norm erfiillt diese Erwartungen jedoch nur im Ansatz und wird in ihrer jetzigen Form
wahrscheinlich zu weiteren Unklarheiten und Problemen in der klinischen Routine
fiihren. Entsprechend sollte diese erste Version der DIN EN I1SO 19223:2021 zwingend
als Startpunkt einer inhaltlichen Diskussion auch auBerhalb der Normungsgremien
verstanden werden, damit deren offensichtliche Schwéchen ausgemerzt und die
Nomenklatur alltagstauglich werden.

Schliisselworter
DIN EN ISO 19223:2021 - Beatmungsgerdte - Beatmungsformen - Beatmungsmuster - Taxonomie

Zusammenhange sowie die neue Norm zur
Standardisierung der neuen Beatmungs-
terminologie dargestellt.

Kurze Hinfiihrung zum Thema

Die derzeitige Benennung der Beatmungs-
modi in der Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin ist geprdgt von herstellerspe-
zifischen und somit uneinheitlichen Be-

Einleitung

zeichnungen. Dies ist nicht nur fiir An-
wender verwirrend, sondern auch poten-
ziell geféhrlich. Eine einheitliche Klassifi-
zierung sowie die entsprechende Nomen-
klatur wurde nun Ende August 2021 in
der deutschen Fassung als DIN EN ISO
19223:2021 verdffentlicht. Es werden die

Die Beatmungstherapie hat sich in den
letzten 70 Jahren als intensivmedizini-
sches Standardverfahren etabliert [1].
Parallel dazu hat sich auch die Anzahl der
verfligbaren Beatmungsmodi vervielfacht
(@ Abb. 1).
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Abb. 1 A Wichtigste Meilensteine der Entwicklung von Beatmungsmodiin den letzten 70 Jahren. (© All rights reserved; mit
freundlicher Genehmigung von Peter Kremeier, Sven Pulletz)
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In der Anfangszeit der maschinellen Be-
atmung war eine sehr simple Klassifizie-
rung aufgrund der iberschaubaren Anzahl
an Beatmungsmodi ausreichend, um das
Verstédndnis der Anwender sicherzustellen.
Dabei wurden Beatmungsmodi nach dem
Anteil der Atemarbeit, der vom Patienten
bzw. vom Beatmungsgerdt iibernommen
wurde, unterschieden (@ Abb. 2).

Allein in einem gangigen amerikani-
schen Lehrbuch {iber Beatmungsgerdte
aus dem Jahre 2017 werden Ulber 170
einzelne Beatmungsmodi beschrieben
[3]. Zwar wurde dort fiir die Vielzahl der
modernen Beatmungsmodi das Klassi-
fizierungsschema deutlich erweitert, die
Basis bildete jedoch weiterhin die einfache
Klassifizierung der Modi nach der Atem-
arbeit in mandatorische, augmentierende
und spontane.
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Der tatsachliche Umfang an heute ver-
fligbaren Beatmungsmodi ist aber noch
deutlich umfangreicher. Die meisten Inten-
sivbeatmungsgerate ermdglichen es dem
Anwender, unterschiedlichste Parameter
anzupassen, die den eingestellten Grund-
modus umfassend modifizieren und die-
sen letztlich in einen anderen Modus um-
wandeln kdnnen. Dies geschieht vielfach
unbewusst und ohne Anderung des ange-
zeigten Beatmungsmodus. Daher gibt es
erheblich mehr individuelle Beatmungs-
modi (bezogen auf die Méglichkeiten der
Interaktion zwischen Patienten und Beat-
mungsgerdt), als die am Beatmungsgerat
formal einzustellenden und angezeigten
oderaberdieinBenutzerhandbiichernund
Fachbiichern genannten.

Derzeitlegen Beatmungsgerateherstel-
ler mangels gesetzlicher Regelungen oder

normativer Vorgaben die Bezeichnungen
und Abkiirzungen ihrer Beatmungsmodiin
Eigenregie fest. Dadurch gibt es eine Viel-
faltan Bezeichnungenfiir dhnliche oder so-
gar identische Beatmungsmodi, die oben-
drein noch aus Wettbewerbs- und Marke-
tinggriinden haufig markenrechtlich ge-
schiitzt werden. Der Vergleich von Beat-
mungsmodi verschiedener Hersteller ge-
staltet sich somit schwierig. Diese unein-
heitlichen und herstellerspezifischen Be-
zeichnungen fiir Beatmungsmodi sind so-
wobhl fiir Anwender in der klinischen Praxis
als auch fiir Leser und Autoren von Fach-
biichern und -artikeln in hdchstem Mafe
verwirrend [4]. Das AusmaB dieser Sprach-
verwirrung spiegelt die nachfolgende Syn-
opsis in @ Tab. 1 wider, die die gdngigsten
Beatmungsgerateherstellerund deren ver-
wendete Abkiirzungen fiir Beatmungsmo-
diim Vergleich zur DIN EN 1SO 19223:2021
Norm darstellt.

Uber die Jahre hinweg gab es mehrere
freiwillige Initiativen zur Standardisierung
der Beatmungstaxonomie. Nennenswert
sind dabei insbesondere die theoretischen
Uberlegungen des Amerikaners Robert L.
Chatburn, der 1992 erstmals ein Klassifi-
zierungsschema fiir Beatmungsmodi pu-
blizierte [5]. Jedoch konnte sich Chatburns
Klassifizierungsschema nicht durchsetzen
und wurde von den Medizinprodukteher-
stellern weitgehend ignoriert.



Tab. 1

Gegeniiberstellung ausgewahlter Abkiirzungen verschiedener Hersteller fiir deren Beatmungsmodi im direkten Vergleich zum jeweiligen
Vorschlag der Norm DIN EN SO 19223:2021 (© All rights reserved; mit freundlicher Genehmigung von Peter Kremeier, Sven Pulletz)

Drager GE Hamilton Lowenstein Medical Magquet DIN EN ISO
Evita V300- Carescape R C1-C3, C6, G5, S1 Elisa 300-elisa 800VIT | Servo U 19223:2021
V800 860
PC-CMV - - Mandatorisches Bile- - CMV-PC oder A/C-PC
PC-AC vel
VC-CMV VeV CMV (nur C6) VeV VC CMV-VC oder A/C-VC
VC-CMV (Pmax) | VCV (Plimit) CMV (Flow pattern) (nur C6) | PLV - CMV-VC [pLim] oder A/C-VC
[pLim]
VC-CMV- - APVecmv/ Volumenadaptives - CMV-vtPC oder A/C-vtPC
Autoflow (S)ICMV+ BiLevel
PC-CMV PCv PCV PCv PC CMV-PC oder A/C-PC
- - NIV-ST PCV ST Automode: PC « | S/T-PS\PC(q)
PS
- - - BiLevel ST - S/T-PS\PC
- - - Dynamisches BiLevel- | - S/T-PS\vtPC
ST
- - - Duales BiLevel-ST - S/T-vtPS\vtPC
PC-BIPAP BiLevel DuoPAP BiLevel BiVent SIMV-PC\PS
VC-SIMV- PC-SIMV VG APVsimv Dynamisches BiLevel PRVC SIMV-vtPC\PS
Autoflow SIMV+
- - - Duales BiLevel - SIMV-vtPC\vtPS
PC-MMV - - Optionales BiLevel - MMV-PC\PS
- - - Flexibles BiLevel - MMV-vtPC\vtPS
PC-SIMV SIMV-PC P-SIMV+ (nur C6) PC-SIMV SIMV-PC SIMV-PC\PS
VC-SIMV SIMV-VC SIMV (nur C6) VC-SIMV SIMV-VC SIMV-VC\PS
VC-MMV - - Optionales VCV - MMV-VC\PS
- - - Flexibles VCV - MMV-VC\vtPS
PC-APRV APRV APRV PC-APRV BiVent-APRV IMV-PC oder IMV-PC{S}
- - ASV WOBOV - MMV-vtPC\PS
- - ASV 1.1 ALPV - MMV-vtPC\vtPS
- - INTELLIVENT-ASV - - MMV-vtPC\PS
SPN-CPAP/PS CPAP/PSV Spont PSV PS CSV-pPS
SPN-CPAP/VS VS VS Dynamisches PSV VS CSV-vtPS
SPN-PPS - - Proportionales PSV - CSV-ES[q+v]
SPN-CPAP CPAP Spont CPAP Spont./CPAP CPAP oder CSV-ACAP
- - _ PAPS - CSV-ES[q+v]
- - - - NAVA CSV-ES[EMG]

Auch die Autoren der S3-Leitlinie ,In-
vasive Beatmung und Einsatz extrakorpo-
raler Verfahren bei akuter respiratorischer
Insuffizienz” sahen sich mit dem Problem
der fehlenden Einheitlichkeit der Klassifi-
zierung von Beatmungsmodi konfrontiert
[6]. Zwar wird in dieser S3-Leitlinie auch auf
das Chatburn-Klassifizierungsschema ein-
gegangen, die Autoren der Leitlinie kamen
allerdings zu dem Schluss, dass ,von die-
ser technischen Kategorisierung in Teilen”
abgewichen und ein ,Kompromiss zwi-
schen den objektiv technischen Kriterien
und einer klinisch sinnvollen Einteilung
der Beatmungsverfahren” gefunden wer-

den misse [6]. Entsprechend wurde fiir
die Unterkategorien ein neues Klassifizie-
rungsschema eingefiihrt.

Zur Beseitigung dieses auch sicher-
heitsrelevanten Problembereichs tagte
erstmals 2013 das Unterkomitee SC3 der
Internationalen Kommission fiir Normung
zum Thema ,Lung ventilators and related
equipment”. Normen spiegeln den Stand
der Technik wider, der im Zuge der Zulas-
sung als Medizinprodukt nachgewiesen
werden muss. Deren Anwendung kann
freiwillig erfolgen oder auf Grundlage von
nationalen oder europdischen Vorgaben
verpflichtend festgeschrieben sein. Die

Internationale Organisation fiir Normung
(ISO) ist die internationale Vereinigung von
Normungsorganisationen und erarbeitet
internationale Normen. Das Deutsche Ins-
titut fir Normung (DIN) erstellt nationale
Normen, vertritt aber auch die deutschen
Interessen auf ISO-Ebene. Weiterhin arbei-
tet die ISO mit dem Europdischen Komitee
fir Normung (CEN) zusammen, das als
europdische Normungsorganisation einen
GroBteil der ISO-Normen in das europai-
sche Normensystem (berfiihrt. Wahrend
die Uberfiihrung von 1SO-Normen in das
jeweilige nationale Normungsgefiige frei-
willig ist, missen samtliche europdischen
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Normen von den CEN-Mitgliedern als
nationale Norm implementiert werden.
Es ist offen, wann die neue DIN SO
19223:2021 verpflichtend eingefiihrt wer-
den muss und damit fester Bestandteil
eines jeden neuen Medizinproduktes oder
gar jedes neuen Softwarestandes eines
Medizinproduktes werden wird. Die Ziele
des Normgebers waren die Entwicklung
einer gemeinsamen Sichtweise sowie die
Schaffung rationaler Grundlagen fiir eine
kohérente Terminologie zur Beschreibung
der Funktion von Beatmungsgerdten [7].
Die in der Norm festgelegte Termino-
logie und Semantik sollen ihren Weg
in wissenschaftliche Verdffentlichungen,
Lehrbiicher und Schulungen finden und
so im Verlauf der Zeit eine genormte
grundlegende Sprache der maschinellen
Beatmung international begriinden [7].
Das Dokument postuliert als Hauptziel
,soweit wie moglich bestehende Begriffe
zu verwenden, ihre Bedeutung zu kldren
und das Potenzial einer Fehlanwendung
durch genauere Festlegung zu begren-
zen” [7]. Hierdurch soll der ,geschulte
Bediener in die Lage versetzt werden,
problemlos zwischen verschiedenen Be-
atmungsgerdten zu wechseln und jedes
Gerdt nach wenigen Minuten Schulung
sicher zu bedienen” [7].

Beatmungsmodi - auf dem Weg zu
einer einheitlichen Klassifizierung

In der neuen Norm DIN EN SO 19223:2021
werden Beatmungsmodi in vier Schritten
klassifiziert. In einem ersten Schritt wird
anhand deren Charakteristik eine Vorsilbe
(Préfix) ausgewdhlt, die der normkon-
formen Bezeichnung vorangestellt wird.
Fiir jedem Prafix sind Definitionen hinter-
legt. Alle rein kontrollierten Beatmungs-
modi werden demnach mit dem Préfix
,CMV” (,continuous mandatory ventila-
tion”) versehen (@ Abb. 3 und 4). Bei der
ausschlieBlich kontrollierten Beatmung
Ubernimmt das Beatmungsgerat die ge-
samte Ventilation, wahrend der Patient
keinerlei Atemarbeit erbringt und somit
auch nicht triggert. Der synonyme Begriff
in der Literatur lautet vielfach manda-
torische Beatmung. Wobei mandatorisch
bedeutet, dass die Vorgabe der notwendi-
gen Parameter im Mandat des Bedieners
liegt [8]. Die Norm fiihrt aus, dass ein
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kontrollierter Atemzug immer durch das
Beatmungsgerdt ausgeldst und in Ab-
wesenheit von Spontanatmungsaktivitat
auch vollstandig durch den eingestellten
oder durch den vom Bediener ausge-
wahlten Inflationstyp generiert wird. Die
Klassifizierung mit dem Prafix ,IMV” (,in-
termittent mandatory ventilation”) erfolgt
nur, wenn die mandatorisch eingestellte
Atemfrequenz nicht durch Trigger-Aktivi-
taten synchronisiert oder erhdht werden
kann, gleichzeitig jedoch uneingeschréank-
te Atemaktivitdten beispielsweise in den
Exspirationsphasen mdglich sind. In der
klinischen Praxis sind Beatmungsmodi
ohne Trigger-Option fiir die mandato-
rischen Anteile eher selten anzutreffen.
Kénnen mandatorische Beatmungsziige
getriggert werden, so wird der Modus
mit der Vorsilbe ,A/C" (,assist/control
ventilation”) versehen. Im Unterschied
hierzu kann der Patient bei Modi mit dem
Prafix ,SIMV” (,synchronized intermittend
mandatory”) durch erfolgreiche Trigge-
rung die eingestellten mandatorischen
Atemziige auslosen und dazwischen frei
spontan atmen. Hierzu kann beispielswei-
se eine Druckunterstiitzung eingestellt
werden (B Abb. 3). Eine Vielzahl von mo-
dernen Beatmungsmodi basiert nicht
auf einer Kombination von fest einge-
stellten mandatorischen Atemfrequenzen
und den dazwischen liegenden Spontan-
atemphasen. Maschinelle Beatmungsziige
werden im Bedarfsfall nur dann appliziert,
wenn in einem definierten Zeitfenster
das vorgewdhlte Mindestspontanatemmi-
nutenvolumen unterschritten wird, und
reichen von einer punktuellen Ergédnzung
der Spontanatmung bis hin zu einer voll-
stindigen Ubernahme der Ventilation.
Diese Modi werden dann mit der Vorsil-
be ,MMV" (,minimum minute volume”)
versehen. Die nicht nur bei nichtinvasiven
oder auBerklinischen Beatmungsgerdten
hdufig anzutreffen ST-Modi, eine Kom-
bination aus reiner Spontanatmung mit
einer vorgewdhlten Mindestatemfrequenz
pro Minute, werden mit dem Préfix ,S/T"
(,spontaneous/timed”) versehen. Im Ge-
gensatz zu den als SIMV klassifizierten
Modi wahlen ,S/T“-Modi einen alternati-
ven Algorithmus zur fakultativen Auslo-
sung mandatorischer Atemziigen. Bleibt
namlich in der eingestellten Zykluszeit
(= 60s geteilt durch die Atemfrequenz)

ein spontaner Atemzug aus, so wird dieser
durch einen mandatorischen ersetzt.

In einem zweiten Schritt wird bei allen
Modi mit mandatorischen Anteilen die
Art des ,Inflationstyps” angegeben. Unter
Inflationstypen versteht die Norm die
einstellbaren ZielgroBen des Atemzuges,
der entweder volumenkontrolliert (,vol-
ume controlled, VC"), druckkontrolliert
(,pressure controlled, PC") oder aber auch
druckkontrolliert mit Volumengarantie
(,vtPC") verabreicht werden kann. In der
Literatur wird diese ZielgroBe auch oft
als Kontrollvariable bezeichnet, die durch
den Anwender eingestellt und wahrend
der Inspiration seitens des Gerdtes auto-
matisch geregelt und damit kontrolliert
wird.

Im dritten Schritt wird die Art der
Spontanatmung klassifiziert. Reine Spon-
tanatmungsformen erhalten das Prafix
,CSV* (,continuous spontaneous venti-
lation”). Anhand der Charakteristik der
Druckunterstiitzung wird nun die Art
der Spontanatmung beschrieben. Ent-
sprechend stehen ,CSV-PS” (,pressure
support”) fiir die fest vorgegebene Druck-
unterstiitzung, ,CSV-vtPS” (,tidal vol-
ume”) fir die Druckunterstiitzung mit
Volumengarantie und ,CSV-ES” (,effort
support”) fiir alle Arten der proportiona-
len Druckunterstiitzung. Die Kombination
aus Tubuskompensation und Spontanat-
mung auf CPAP-Niveau wird als ,CSV-TC"
(,tube compensation”) klassifiziert. Eine
Ausnahme bei den Modi mit reiner Spon-
tanatmung bildet die CPAP-Beatmung
ohne Druckunterstiitzung, die unveran-
dert als ,CPAP” (,continuous positive
airway pressure”) bezeichnet wird. Diese
wird alternativ auch als ,ACAP” (,assured
constant airway pressure”) bezeichnet,
wenn ,der Atemwegsdruck ungeachtet
der Inspirations- oder Exspirationsdurch-
flisse oder der festgelegten zuldssigen
Leckage bei seinem eingestellten Wert
gehalten wird, wann immer dieser auf
einem konstanten Niveau bleiben soll”
[7]. In einem letzten Schritt kdnnen noch
spezielle Varianten der Beatmung durch
Hinzufligung eines nachgestellten Codes
beschrieben werden. Beispielsweise weist
ein kleines v in runden Klammern als
J(v)* darauf hin, dass die Inspirations-
phase eines druckkontrollierten Modus
durch das Erreichen eines vorgegebenen
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Intensivmedizin

cmv

IMV  intermittent mandatory ventilation

continuous mandatory ventilation

A/C assist/control ventilation

SIMV  synchronized intermittent mandato-

ry ventilation

kontrollierte Beatmung
kontrollierte Beatmung
kontrollierte Beatmung mit Triggeroption

augmentierende Beatmung mit vorgegebenem mandatorischen Anteil (f)

MMV minimum minute volume augmentierende Beatmung mit mandatorischem Anteil in Abhangigkeit
des spontan erzielten Minutenvolumens (f « VT oder f « (AP « C)
CSV  continuous spontaneous ventilation Spontanatmung
MMV |- vC | \ | PS (q)
Anteil Spontanatmung [pLim] Volumenkontrollierte Modi mit Druckbe-
PC druckkontrolliert PS Druckunterstiitzung grenzung
VC volumenkontrol- vtPS Druckuntersti]tzung {S} Druckunterstﬁtzung mit Synchronisierter
liert mit Volumengarantie Beendigung
VtPC druckkontrolliert es  proportionale ) Beendigung der Inspirationsphase eines
mit Volumenga- Druckunterstitzung druckkontrollierten Beatmungsmodus
rantie Spontanatmung auf durch Exspirationstrigger
assured constant PEEP-Niveau v) Beendigung der Inspirationsphase eines
airway pressure TC  Tubuskompensa- druckkontrollierten Beatmungsmodus durch
i tion Erreichen eines eingestellten Inspirationsvo-
] lumen
[v] proportionale Druckunterstiitzung auf Basis
des inspiratorischen Volumen
[q] proportionale Druckunterstiitzung auf Basis
des Flow
[g+v] proportionale Druckunterstiitzung auf des
Flow und des inspiratorischen Volumens
[EMG] proportionale Druckunterstiitzung auf
Basis elektromyographischer Aktivitat der
Membran und der Zwischenrippenmus-
keln
S/T - | PS |\ PC (q)

S/T  spontaneous/timed ventilation

augmentierende Beatmung mit mandatorischem Anteil in Abhangigkeit
von der Spontanatemaktivitat innerhalb der Zykluszeit (60/f)

Abb. 4 <« Aufbau der No-
menklatur der einzelnen
Beatmungsmodi gemaf
DINEN SO 19223:2021

(© Allrights reserved; mit
freundlicher Genehmigung
von Peter Kremeier, Sven

Inspirationsvolumen beendet wird [7].
Demgegeniiber kennzeichnet ein klei-
nes v in eckigen Klammern als ,[v]” eine
proportionale Druckunterstiitzung auf Ba-
sis eines inspiratorischen Tidalvolumens
[7]. Der Form der Klammer kommt also bei
der eindeutigen Zuordnung der Varianten
eine entscheidende und gleichzeitig ver-
wirrende Bedeutung zu. In der klinischen
Anwendung wird die Unterscheidung
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verschiedener Beatmungsmodi anhand
der unterschiedlichen Formen der Klam-
mern fiir erhebliche Probleme sorgen.
Ebenso schwer zu durchschauen ist die
uneinheitliche Position der Inflationsty-
pen innerhalb der zuvor beschriebenen
taxonomischen Sequenz bei der Darstel-
lung der Anteile der mandatorischen und
spontanen Atmung, die bei unterschied-
lichen Beatmungsmodi getauscht wird.

Pulletz)

Dies wird beispielhaft in @Abb. 4 ge-
zeigt. Die Umstellung auf die neue Norm
wird fiir erfahrene Nutzer auch dadurch
noch einmal anspruchsvoller, dass Ab-
kiirzungen aus alten Benennungen mit
neuen erweiterten Bedeutungen belegt
werden. So schldgt die Norm etwa vor,
das Prafix SIMV, das bisher ausschlie8lich
fiir eine synchronisierte volumenkontrol-
lierte Beatmungsform stand, fortan auch



fir druckkontrollierte Beatmungsmodi zu
verwenden.

Ein weiterer hochgradig problemati-
scher Punkt ist die schiere Lange der
teils kryptischen Abkiirzungen der Beat-
mungsmodi. Diese neue Taxonomie, die
z.T. 12 und mehr Zeichen verwendet,
wird erheblich schwerer auf dem Display
von Beatmungsgeraten in tbersichtlicher
Form unterzubringen sein.

Gruppenweise Klassifikation

von Beatmungsmodi auf der
Grundlage ahnlicher Merkmale -
Vorgehensweise und Grenzen

Alle bisherigen Klassifizierungsversuche,
der neue Normentwurf 19223:2021 ein-
geschlossen, stofen bei der tatsachlichen
Komplexitat der Beatmungsmodi schnell
an ihre Grenzen. Vielfach sind diese eher
technisch gepragt und orientieren sich
weniger an klinischen Fragestellungen.
Deshalb versucht die gruppenweise Klas-
sifikation, Beatmungsmodi auf der Grund-
lage dhnlicher Merkmale zu klassifizieren.
Im klinischen Alltag sind diese dhnlichen
Merkmale vielfach bedeutsam fiir das
Verstandnis sowie die Gestaltung der
Beatmungstherapie. Am Beispiel der pro-
portionalen Druckunterstiitzungen und
der ,neurally adjusted ventilatory assist”
(NAVA) l3sst sich exemplarisch sowohl die
europaische Klassifizierungsstrategie als
auch die Kritik in Fachkreisen an dieser
ersten Version der Norm aufzeigen. Bei der
proportionalen Druckunterstiitzung wird
nicht die Hohe der Druckunterstiitzung
konstant gehalten, sondern das Verhdltnis
zwischen Druckunterstiitzung und Atem-
anstrengung. Die gerdteseitige erzeugte
Druckunterstiitzung ist Uber die gesamten
Einatmungsbemiihungen des Patienten
proportional zu der vom Patienten ge-
leisteten Atemarbeit [9]. Je nach Art des
Modus kann der Umfang der notwendigen
Druckunterstiitzung mit einer regelmagi-
gen endinspiratorischen Ermittlung der
Atemarbeit individuell an die Atemarbeit
des Patienten angepasst werden [10]. Die
erhobenen Werte erlauben es, fortlaufend
die Relation zwischen Druckunterstiitzung
und Atemanstrengung zu ermitteln und
selektiv zu kompensieren. Ein anderer
Weg zur proportionalen Unterstiitzung
wird mit NAVA verfolgt. Die Synchronisa-

tion der inspiratorischen Unterstiitzung
erfolgt proportional zum nervalen Aktivie-
rungsimpuls fiir die Zwerchfellkontraktion.
Dieser wird (ber eine spezielle Magen-
sonde mittels dsophagealen Elektroden
ermittelt. Basierend auf dem Erregungspo-
tential der zuleitenden Nerven wird letzt-
lich der notwendige Unterstiitzungsgrad
realisiert [11]. GemaR neuer 19233-Norm
werden alle proportionalen Druckunter-
stiitzungen in einer Gruppe mit ahnlichen
Merkmalen zusammengefasst und als
scontinuous spontaneous ventilation -
effort-support (CSV-ES)” klassifiziert [7].
Spezielle Variantenbezeichnungen sollen
dann aber dann doch die z.T. erheblichen
Unterschiede zwischen den Modi dieser
Gruppe zumindest teilweise abbilden. Ent-
sprechend weist die Norm ,CSV-ES [g + v]”
als proportionale Druckunterstiitzung auf
Basis eines Inspirationsflow und eines
inspiratorischen Volumens aus, wohinge-
gen ,CSV-ES [EMG]" fiir die NAVA-basierte
Druckunterstiitzung. Die Verwirrung wird
durch den Zusatz ,[EMG]" komplett, da bei
NAVA nicht etwa ein EMG, sondern viel-
mehr die nervale Aktivitat der Nn. phrenici
gemessen wird. Den z.T. fundamentalen
Unterschieden der Ansatze zu Einstellung
bzw. Anpassung der hier vorstellten pro-
portionalen Druckunterstiitzung mit oder
ohne eine atemzugsweise Messung der
Atemarbeit wird die gemeinsame neue
Bezeichnung CSV-ES trotz Ergdnzung der
Varianten nicht gerecht.

Die Limitation der gruppenweisen Klas-
sifizierung auf der Grundlage ahnlicher
Merkmale zeigt sich gerade bei komplexe-
ren Beatmungsmodi, die mit erweiterten
Messverfahren kombiniert werden oder
mit kiinstlicher Intelligenz versehen sind.
Zwar war das Ziel der Normgeber mit-
tels definierten Vokabulars dem Anwen-
der eine klare Vorstellung davon zu ver-
mitteln, ,wie die gewdhlten Einstellungen
die Wechselwirkung zwischen dem Patien-
ten und dem Beatmungsgerat beeinflus-
sen wiirden” [7]. Doch dieser Anspruch
wurde leider vielfach nicht erfillt. Eine
klinisch sinnvolle Klassifizierung von Be-
atmungsmodi muss jedoch fiir den klini-
schen Nutzer so transparent sein, dass die
Funktionsweisen sofort erkannt, die Fol-
genfiirden Patienten konkret eingeschatzt
und notwendige Einstellungen folgerich-
tig gewdhlt werden kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

Unbestritten sind eine genormte Termino-
logie und Semantik in der Beatmungsme-
dizin im Hinblick auf die Fehlerreduzierung
notwendig und erstrebenswert. Mit der vor-
liegenden Norm hat man versucht, sich des
Problems der herstellerseitigen individuel-
len Benennung von Beatmungsmodi und
der damit verbunden Verwirrung anzuneh-
men. Dies ist mit der aktuellen Version der
Norm leider nicht gelungen. Vielmehr wird
diese neue Norm wahrscheinlich zu weiteren
neuen Unklarheiten und Problemen in der
klinischen Routine fiihren. Probleme bei der
eindeutigen Klassifizierung der Beatmungs-
modi, neu eingefiihrte Begrifflichkeiten, aber
auch neue Bedeutungen fiir altbewdhrte
Begrifflichkeiten sowie die problematische
Kennzeichnung der Varianten sind einem
besseren Verstandnis abtraglich. Entspre-
chend muss die erste Version der DIN EN ISO
19223:2021 zwingend als Startpunkt einer
inhaltlichen Diskussion auch auBerhalb der
Normungsgremien verstanden werden, da-
mit die Schwachen des Entwurfes ausgemerzt
und die Ergebnisse alltagstauglich werden.
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Intensive Care ventilation—New norm establishes a uniform
nomenclature for ventilation modes

Background: The current naming of ventilation modes in anesthesiology and critical
care is characterized by manufacturer-specific inconsistent acronyms. This is confusing
for users and potentially life-threatening for patients. The standard, published in August
2021 in its German version as DIN EN 1SO 19223:2021, aims to introduce a uniform
classification with corresponding nomenclature.

Aim of the work: To present the new standard and its consequences for the user.
Material and method: Review and summary of DIN EN ISO 19223:2021 with a critical
appraisal of its strengths and weaknesses.

Results: A simplified scheme shows the group classification of ventilation modes
based on similar characteristics. These are further specified by additional variables.

A reference table contrasts the new nomenclature of ventilation modes with those
currently in use. Accordingly, the new classification scheme appears inconsistent and
the variables are difficult to distinguish.

Conclusion: Standardized terminology and semantics in respiratory care are necessary
and desirable for error reduction. However, the recently presented standard fulfils
these expectations only to some extent and in its current form will probably lead to
further ambiguities and problems in the clinical routine. Accordingly, it is imperative
that this first version of DIN EN ISO 19223:2021 be understood as the starting point for
a discussion of its content, even outside the standards committees, so that its obvious
weaknesses can be eradicated and the nomenclature made suitable for everyday use.
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