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Mandatorische 
Minutenvolumen-Beatmung 
bei Frühgeborenen

Die mandatorische Minutenvolumen-Beatmung (MMV) ist eine relativ einfache Closed-Loop-
Beatmungsform, bei der das Beatmungsgerät drucklimitierte, volumenorientierte mandatorische Atemhübe 
bereitstellt, sobald das durch druckunterstützte Spontanatmung erzeugte Minutenvolumen unter einen 
minimalen Sollwert des Minutenvolumens (MV) fällt. Die maschinelle Unterstützung wird ständig angepasst 
und gleichzeitig ein Mindestniveau der Minutenvolumen-Beatmung gewährleistet. Darüber hinaus kann die 
MMV als sichere Entwöhnungsstrategie gelten, da sie Frequenz- und Druckanpassung in einem Modus 
kombiniert und sich an den individuellen Bedürfnissen des Patienten orientiert. Außerdem passt sie sich bei 
der Triggerempfindlichkeit sicher an die Leckage an und kompensiert die Leckage bei der Volumengarantie.
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Möglichst rasche Entwöhnung des  
Patienten zur Reduzierung von 
BPD/VILI
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) ist eine der häufigsten 
Begleiterkrankungen bei Frühgeborenen. Studien zufolge war eine 
Verzögerung der Extubation über die ersten 3 bzw. 7 Tage hinaus 
mit einem erhöhten BPD- und Sterberisiko verbunden: Im Vergleich 
zu frühzeitiger Extubation versiebenfacht sich bei Frühgeborenen 
< 1000 g und < 28 Wochen die BPD-Inzidenz, wenn sie länger 
als 7 Tage beatmet werden.1 Daher sollte die Therapie auf eine 
Reduzierung von BPD durch Vermeidung beatmungsassoziierter 
Lungenschäden abzielen.

KLINISCHE MASSNAHMEN UND STRATEGIEN ZUR BPD-
PRÄVENTION 
Über eine weniger invasive Surfactantgabe und den vorsichtigen 
Einsatz von Sauerstoff hinaus ist eine geeignete Beatmungsstrategie 
entscheidend. Je länger der Patient beatmet wird, desto höher ist 
das BPD-Risiko. Lässt sich eine Intubation jedoch nicht vermeiden, 
sind die Prävention von Lungenschäden und die möglichst rasche 
Rückkehr zur Spontanatmung entscheidend. Beatmungsabhängigkeit 
lässt sich wie folgt reduzieren: 

– Reduzierte Hyper- und Hypoventilation
– Verkürzung der Beatmungsdauer
– Vermeidung von Volu- und Barotrauma
– Anregung zur Spontanatmung 
– Reduzierung der Atemarbeit durch geeignete  
 Unterstützung der Spontanatmung

Möglichst rasche Entwöhnung des Patienten zur 
Reduzierung von BPD/VILI.
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RASCHE UND SICHERE ENTWÖHNUNG DES PATIENTEN MIT 
MANDATORISCHER MINUTENVOLUMEN-BEATMUNG
Der Beginn der Beatmungstherapie ist gleichzeitig auch der Beginn des 
Weaningprozesses. Zur Prävention chronischer Lungenerkrankungen 
wie BPD muss der Säugling direkt bei Entwicklung seines eigenen 
Atemantriebs unterstützt werden. Spezielle Therapieansätze können 
die Entwöhnung erleichtern und automatisieren. MMV überbrückt die 
„Lücke“ in der Entwöhnung und die Übergabe der Atemarbeit vom 

Beatmungsgerät an den Patienten verläuft bei kontinuierlichem Betrieb 
in Echtzeit nahtlos.

Mit den Babylog Beatmungsgeräten von Dräger unterstützen 
wir Sie in allen Phasen des Beatmungsablaufs – einschließlich 
Beatmungsunterstützung, Intubationsprävention und Entwöhnungsmodi 
nach der Extubation:

STABILISIERUNG

ENTWÖHNUNG

GENESUNG

   NICHT-INVASIVE 
BEATMUNG

   INVASIVE 
BEATMUNG

BEATMUNGSABLAUF IN DER NEONATALEN BEATMUNG
Beatmungsstrategien – von der Vermeidung einer Intubation über die protektive invasive Beatmung bis zur sicheren Entwöhnung und 
gesunden Entwicklung – können, wie in unserem Behandlungspfad dargestellt, als ein kontinuierliches Spektrum betrachtet werden, das das 
Neugeborene und die Pflegenden von Anfang bis Ende der respiratorischen Problematik begleitet.

VERMEIDUNG
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MANDATORISCHE MINUTENVOLUMEN-BEATMUNG 
MMV fördert die Entwicklung von patienteninitiierten Atemmustern und 
garantiert gleichzeitig eine ausreichende Minutenvolumen-Beatmung. 
Vom Patienten spontan initiierte, druckunterstützte, synchronisierte 
Atemzüge werden durch drucklimitierte, volumengarantierte, 
mandatorische Atemhübe ergänzt, wenn das Minutenvolumen der 
druckunterstützten Atemzüge unter das vom Anwender eingestellte 
mandatorische Minutenvolumen fällt. Daher umfasst MMV integrierte 
Apnoe-Beatmung.

BEATMUNG SYNCHRONISIEREN UND DIE ENTWÖHNUNG 
AUTOMATISIEREN 
Synchronisierte Beatmung verbessert den Patientenkomfort, reduziert 
das Risiko von Airleaks sowie Risiko als auch den Schweregrad von 
Zwerchfell-Dysfunktion.2 MMV basiert auf SIMV mit Volumengarantie. 
Klassische SIMV unterstützt allerdings keine spontanen Atemzüge 
über die mandatorische Atemfrequenz (AF) hinaus. Das bedeutet 
für das Neugeborene bei Atmung durch einen ET-Tubus während 
der Entwöhnung eine hohe Atemanstrengung. Darüber hinaus 
sind während der Entwöhnung engmaschige Überwachung und 
manuelle Maßnahmen erforderlich. Die Entwicklung von SIMV mit 
Druckunterstützung (PS) stellte eine Zwischenform der Beatmung 
bereit, um die Atemarbeit ausgewogen auf Beatmungsgerät und 
Patienten zu verteilen. So werden unterschiedliche Drücke für 
mandatorische und spontane Atemzüge bereitgestellt.2

Volumenorientierung (Volumengarantie) fördert einen stabileren 
Gasaustausch und reduziert gleichzeitig das Risiko zyklischer 
Volutraumata. Außerdem wird eine schnellere Reduzierung der 
Druckwerte des Beatmungsgeräts im Vergleich zur Beatmung 
ohne Volumenorientierung gefördert. Obwohl Volumengarantie die 
automatisierte Reduzierung des inspiratorischen Spitzendrucks 
bei der Entwöhnung unter SIMV erleichtert, bleiben die 
Reduzierung der Atemfrequenz und die Übertragung der 
Atemarbeit vom Beatmungsgerät auf den Patienten in 
hohem Maße von aktiven Änderungen der Einstellungen 
am Beatmungsgerät durch den Arzt abhängig.2

Die mandatorische Minutenvolumen-Beatmung (MMV) baut auf den 
Vorteilen dieser standardmäßigen Beatmungsmodi für Neonaten auf, 
u. a. mit Synchronisation, Volumengarantie und unterschiedlichen 
Drücken für spontane und mandatorische Atemzüge unter PC-SIMV/
VG+PS. MMV bietet den Vorteil eines noch stabileren Gasaustauschs: 
Die mandatorische Beatmungsfrequenz wird kontinuierlich und 
automatisch angepasst, um eine ausreichende Minutenvolumen-
Beatmung (MV) zu „garantieren“ – der entscheidende Faktor für den 
Kohlendioxidabtransport aus der Lunge. MMV überbrückt zusätzlich 
die „Lücke“ in der Entwöhnung und die Übergabe der Atemarbeit vom 
Beatmungsgerät an den Patienten verläuft bei kontinuierlichem Betrieb 
in Echtzeit nahtlos.2 Die Entwöhnung erfolgt so im Verlauf des Tages 
und nicht nur während der Visiten, so dass sich die Beatmungsdauer 
verkürzen kann.

ZUSAMMENFASSUNG: MÖGLICHE VORTEILE DER 
MANDATORISCHEN MINUTENVOLUMEN-BEATMUNG2,3,4,5,6,7,8,9,10

1)  Breite Unterstützung von Säuglingen durch das Beatmungsgerät 
über den gesamten maschinellen Beatmungsbedarf hinweg

2)  Stabilere Steuerung der arteriellen Blutgase dank stabilerer 
Minutenvolumen-Beatmung

3)  Automatische Entwöhnung von der mandatorischen 
Atemfrequenz und vom inspiratorischen Spitzendruck

4)  Nahtlose Apnoe-Beatmung innerhalb voreingestellter 
Sicherheitsgrenzwerte zur Vermeidung von Hypoventilation

5)  Intrinsische Vorteile durch biologisch variable Atemrhythmen 
in Verbindung mit verbesserter Patientenkontrolle über die 
Atemmuster
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KUNDENERFAHRUNGEN

Meinung von Experten zur mandatorischen Minutenvolumen-Beatmung

„Diese nahtlose Apnoe-Beatmung bedeutet Sicherheit für den 
Patienten; sie reduziert Häufigkeit und Schweregrad von Störungen 
der Sauerstoffversorgung und der Herz-Kreislauf-Stabilität – und 
bietet dem Säugling gleichzeitig die Möglichkeit, wieder mit dem 
Atmen zu beginnen.“

Jane Pillow, Co-Director am Centre of Neonatal Research and Education an 
der University of Western Australia
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Mandatorische Minutenvolumen-Beatmung – mit folgenden Dräger Beatmungsgeräten

Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600
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Erfahren Sie mehr über die mandatorische Minutenvolumen-Beatmung unter www.draeger.com/neonatal-ventilation.


