
Beatmung während einer 
Allgemeinanästhesie

- Tidalvolumen -



State of the Art

2

Große Tidalvolumina können im Experiment 
gesunde Lungen schädigen. 

Dreyfuss D et al. Am J Respir Crit Care Med 1998;157:294-323
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Intraoperatives VT: Inflammation?
Uneinheitliche Ergebnisse

Wrigge H et al.
Anesth Analg 2004;98:775-81

Wolthuis EK et al.
Anesthesiology 2008;108:46-54
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Intraoperative ventilator settings
and acute lung injury after elective
surgery: a nested case control study.

Fernandéz-Perez ER et al. Thorax 2009;64:121-7



Postoperatives ALI

1

Analyse von 4420 Patienten, > 3 h Anästhesiedauer



Postoperatives ALI

1

VT bis 9 ml/kg



VT bei Ein-Lungen-Ventilation

16

Postop. ALI 3,8% →→→→ 0,9% (p < 0,05)

Licker M et al. Crit Care 2009;13:R41



Fazit für die Praxis

Bei der Zwei-Lungenbeatmung ist ein 
intraoperatives VT von ≤ 9 ml/kg nicht mit 
dem Risiko eines postoperativen ALI 
assoziiert.

Bei der Ein-Lungen-Ventilation muss das VT

klein gewählt werden (ca. 5  ml/kg)

1,15,16



Intraoperatives Tidalvolumen

Diskussion



Tidalvolumen bei ARDS:
Sind 6 ml/kg der Weisheit 

letzter Schluss?



State of the Art

Kleine Tidalvolumina (6 vs 12 ml/kg) senken 
die Mortalität bei ARDS. 

5

The ARDS Network. N Engl J Med 2000;342:1301-8



Kleines VT bei ARDS: Rationale

Konstantes VT
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Tidal volume lower than 6 ml/kg
enhances lung protection. Role of
extracorporeal carbon dioxide 
removal.
Terragni PP et al. Anesthesiology 2009; 111:826–35



VT – Reduktion wenn Pplat ≥≥≥≥ 28 mbar

30



VT < 6 ml/kg: Computertomografie

30



VT < 6 ml/kg: Inflammation

30



Fazit für die Praxis

Bei schwerem ARDS kann eine Reduktion 
des VT unter 6 ml/kg sinnvoll sein.

Surrogat für ein „unschädliches“ VT ist ein
Atemwegsplateau-Druck ≤ 28 mbar.

Die extrakorporale CO2 – Elimination war 
möglicherweise (wahrscheinlich) unnötig.

Was tun bei erhöhtem intraabdominellen 
Druck?

30



Tidalvolumen bei ARDS

Diskussion



Positiv end-exspiratorischer 
Druck 



Ziel der PEEP-Einstellung
Recruitment ohne Überblähung 

41

Gattinoni L et al. N Engl J Med 2006;354:1775-86
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Positive end-expiratory pressure
setting in adults with acute lung 
injury and acute respiratory distress 
syndrome.

The Expiratory Pressure (Express) Study Group. JAMA 
2008;299:646-55



Express
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767 Patienten mit ALI/ARDS 

VT 6 ml/kg, Pplat ≤ 30 mbar

PEEP 5 – 9 mbar
(Oxygenierung)
"minimal distension"
n = 382

PEEP ↑
(Pplat 28 – 30 mbar)
"increased recruitment"
n = 385



Express
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PEEP (mbar)                                    7 ± 2               15 ± 3
Pplat (mbar)                                  21 ± 5               28 ± 2



Fazit für die Praxis

Der PEEP sollte bei kleinem VT so hoch 
wie möglich eingestellt werden, ohne 
dass der Pplat 28 mbar übersteigt.

Was tun bei erhöhtem intraabdomi-
nellen Druck?

37



Einstellung des PEEP

Diskussion



Bauchlagerung bei ARDS:
Wird das Überleben 

verbessert?



State of the Art

45

Bauchlagerung verbessert häufig die
Oxygenierung. 



Überlebensstudien Bauchlagerung
Gattinoni L et al. N Engl J Med 2001;345:568-73; Guerin C et al. JAMA 2004; 

292:2379-87; Mancebo J et al. Am J Respir Crit Care Med 2006;173:1233-9

47-49

• Kein Überlebensvorteil

• Erhebliche methodische Mängel

– Zu kurze Dauer der Bauchlage

– Protokollverletzungen

– Keine standardisierte Beatmung

– Kleine Patientenzahl
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Prone positioning in patients with
moderate and severe acute 
respiratory distress syndrome.

The Prone-Supine II Study Group. JAMA 2009;302: 
1977-1984



Prone-Supine II Study

44

Bauchlage 20h/Tag



Prone-Supine II Study

44



Bauchlage Meta – Analyse
Sud S et al. Intensive Care Med 2010;36:585-99
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Bauchlagerung bei ARDS 
und alveoläres Recruitment:

Pathophysiologie



50

Relationship between gas exchange 
response to prone position and lung 
recruitability during acute respiratory 
failure.

Prott A et al. Intensive Care Med 2009;35:1011-1017



Rekrutierbare Lunge
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Rekrutierbare Lunge und PaCO2
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Ventilations-Perfusions-Verhältnis
PaCO2

Ventilierte Lunge: VA/Q hoch VA/Q ↓↓↓↓
.. . .



Fazit für die Praxis

Das Überleben von Patienten mit ARDS wird 
durch Bauchlagerung bei schwerer Hypoxämie 
(PaO2/FIO2 < 100 mmHg) verbessert.

Lagerungs-induziertes alveoläres Recruitment
erkennt man am sichersten durch einen Abfall des 
PaCO2.

44,50



Bauchlagerung

Diskussion


