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Tageshyperkapnie 2 45 mmHg

Bei Vorliegen der auRerklinischen NIV-Indikationen Kontaktaufnahme
mit einem spezialisierten Zentrum fir auBerklinische Beatmung

Kriterien

* Tageshyperkapnie mit paCO, = 45 mmHg

» Nachtliche Hyperkapnie = 45 mmHg

* Nachtliches ptcCO, 2 50 mmHg tber 30 Minuten

* Normokapnie am Tag und Anstieg
des paCO, = 10 mmHg nachts

* FVC Abnahme > 10 % des Ausgangswertes bei
ALS oder anderen rasch progredienten NME

Prinzipielles

» Bei Vorliegen einer neuromuskuléren Erkrankung
mit Risiko zur Entwicklung einer Atempump-
schwache Screening von Lungenfunktion und
BGA alle 3—-12 Monate

» Bei FVC < 70 % empfiehlt sich eine
PSG-Kontrolle inkl. ptcCO,

» Bei leichter Bulbarsymptomatik NIV-Versuch
maoglich Wichtig: Sekretmanagement

» Bei schwerer Bulbarsymptomatik Evaluation
einer Tracheotomie und ggf invasiver Beatmung
— Kontaktaufnahme mit Zentrum fir aufRerklin-
ische Beatmung

* bei myodegenerativen Erkrankungen kardiale
Abklarung und PSG zum Ausschluss einer CSA
empfohlen

Neuromuskulare Erkrankung

Definition:
« BMI 230
+ Tages paCO, 2 45 mmHg
» Ausschluss anderer Ursachen fiir die
Hyperkapnie

» Bei Normokapnie mit erhéhtem BE (> 3 mmol/l)
oder stdHCO, (> 27 mmHg) ist eine PSG
inklusive ptcCO, und morgendlichem paCO,
empfohlen

Initialer Therapieversuch mit CPAP bei milder
Hyperkapnie méglich

» Wenn unter CPAP-Therapie ptcCO, Anstieg im
REM-Schlaf

2 10 mmHg oder Tages paCO, =2 10 mmHg
sowie Persistenz von Hypopnoen und
Desaturationen mit spO, < 80 % > 10 Minuten
— Indikation zur NIV Einstellung in geeignetem
Zentrum

» Bei fehlender klinischer Besserung unter CPAP
nach 3 Monaten: NIV-Einstellung in Zentrum

Obesitas Hypoventilationssyndrom (OHS)

Grunderkrankung
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Zentren fiir auBerklinische Beatmung an Abteilungen
mit pneumologischer Ausbildungsermachtigung
Durch Click auf den Namen kommen Sie zur Webseite der Abteilung

» AKH Wien/ Medizinische Universitat Wien — Klinische Abteilung fur
Pulmologie

* Kilinik Floridsdorf — Abteilung fiir Innere Medizin und Pneumologie

+ Kilinik Penzing — Abteilung flir Atemwegs- und
Lungenerkrankungen

» Landesklinikum Hochegg — Abteilung flir Pneumologie
 Universitatsklinikum Krems — Klinische Abteilung fir Pneumologie
+ Ordensklinikum Linz Elisabethinen — Abteilung fiir Pneumologie

» Landeskrankenhaus Salzburg / Universitatsklinikum der PMU —
Abteilung fiir Pneumologie

* LKH-Univ.Klinikum Graz — Klinische Abteilung fiir Pulmologie

* LKH Graz Il, Standort Enzenbach — Abteilung fiir Innere Medizin
und Pneumologie

» LKH Hochsteiermark, Standort Leoben — Abteilung fiir Innere
Medizin und Pneumologie

» Landeskrankenhaus Hochzirl-Natters, Standort Natters —
Abteilung fur Pneumologie

+ LKH Villach — Abteilung flr Innere Medizin

Abkiirzungsverzeichnis

* ALS Amyotrophe Lateralsklerose

* BE Base Excess

+ BGA Blutgasanalyse

« BMI Body Mass Index

+ CPAP Continuous Positive Airway Pressure

+ CSA Cheyne-Stokes-Atmung

+ (F)vVC (Forcierte) Vitalkapazitat

* NIV Nicht invasive Ventilation

+ NME Neuromuskulare Erkrankung

« OHS Obesitas-Hypoventilations-Syndrom

* paCoO, arterieller Kohlendioxidpartialdruck

+ PSG Polysomnographie

* ptcCO, kontinuierliche transkutane Kohlendioxid-
Messung
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https://www.akhwien.at/default.aspx?pid=599
https://www.akhwien.at/default.aspx?pid=599
https://klinik-floridsdorf.gesundheitsverbund.at/leistung/innere-medizin-und-pneumologie-abteilung/
https://klinik-penzing.gesundheitsverbund.at/leistung/abteilung-fuer-atemwegs-und-lungenkrankheiten/
https://hochegg.lknoe.at/fuer-patienten/abteilungen/pulmologie/informationen
https://krems.lknoe.at/fuer-patienten/klinische-abteilungen/pneumologie/informationen
https://www.ordensklinikum.at/de/patienten/abteilungen/pneumologie/
https://salk.at/4209.html
https://salk.at/4209.html
https://www.uniklinikumgraz.at/inneremedizin/pulmologie
https://www.lkh-graz2.at/abteilungen/abteilung-fuer-innere-medizin-und-pneumologie
https://www.lkh-graz2.at/abteilungen/abteilung-fuer-innere-medizin-und-pneumologie
https://www.lkh-hochsteiermark.at/abteilungen/abteilung-fuer-innere-medizin-und-pneumologie
https://www.lkh-hochsteiermark.at/abteilungen/abteilung-fuer-innere-medizin-und-pneumologie
https://pneumo-natters.tirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index
https://pneumo-natters.tirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index
https://www.lkh-villach.at/abteilungen-ambulanzen/abteilungen/medizinische-abteilungen/innere-medizin/uebersicht/

