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Ziel der meisten Anästhesien ist es, den Patienten zum 
gewünschten Zeitpunkt und mit ausreichender Spontan-
atmung aufwachen zu lassen, sodass er respiratorisch und 
hämodynamisch stabil in den Aufwachraum übergeben 
werden kann. Gelingt dies nicht, ist ggf. eine Nachbeat-
mung des Patienten im OP oder im Aufwachraum und ein 
intensiveres Monitoring notwendig. Um dies zu erreichen, 
müssen die Anästhesiemedikamente möglichst passend 
dosiert oder – soweit möglich – reversiert werden. Letztes 
mit z. T. erheblichen Risiken. Auch das Auswaschen von 
Anästhesiemedikamenten mittels Hyperventilation ist eine 
beliebte Methode, wenn die Wirkung der Anästhesiemedi-
kamente zu weit über das Operationsende hinaus reichen 
würde. Aber auch dieses Vorgehen ist aus pharmakoki-
netischer Sicht problematisch. Hintergrundinformationen 
finden Sie hier.

Bei der Ausleitung adipöser Patienten sind einige Beson-
derheiten zu beachten. In der Ausleitungsphase gilt es, 

das, was vor und während der OP beatmungstechnisch 
richtig gemacht wurde, auch zu erhalten. Denn mit der 
Überführung zur Spontanatmung und erst recht nach der 
Extubation besteht das Risiko, dass insbesondere der 
adipöse Patient erneut oder vermehrt Atelektasen entwickelt 
und so einem ggf. höheren Risiko für postoperative pulmo-
nale Komplikationen ausgesetzt ist.

In der Ausleitungsphase ist eine präzise Aussteuerung 
der Anästhesiemedikamente, eine saubere Überführung 
in die Spontanatmung und – insbesondere bei adipösen 
Patienten – eine nicht-invasive Unterstützung der Spontan-
atmung zur Vermeidung von Atelektasen notwendig. Der 
anästhesiologische Arbeitsplatz sollte diese Prozesse aus 
technischer Sicht optimal unterstützen.

Im folgenden Erläutern wir Ihnen Technologien, die dem 
Anästhesisten eine gute Hilfestellung sein können.

Unterstützende Technik von Dräger 
für die Spontanisierung in der Ausleitungsphase
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Eine lungenprotektive Beatmung im OP stellt wesentliche 
Anforderungen an den Anästhesiearbeitsplatz. Dräger arbeitet 
weltweit eng mit Ärzten und Pflegepersonal zusammen, um sich eine 
genaue Vorstellung vom Bedarf und von den Anforderungen an eine 
lungenprotektive Beatmung im OP zu machen.

Nachfolgend beschreiben wir Ihnen die neuesten Beatmungs-
technologien unserer Anästhesiearbeitsplätze, die erfolgreiche 
protektive Beatmungsstrategien ermöglichen.

http://www.draeger.com/sites/de_de/Pages/Hospital/Operating-Room/Protective-Ventilation-emergence.aspx
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simulieren. Jedoch wirkt sich der am APL-Ventil eingestell-
te Druck primär als Widerstand aus und nicht als aktive 
Unterstützung. Somit reduziert das APL Ventil nicht die 
Atemarbeit, sondern erschwert lediglich die Exspiration. 
Zudem wird der Druck bei Spontanatmung nicht konstant 
gehalten.

Die Dräger Beatmungseinheiten TurboVent 2 (verbaut in 
den Dräger Anästhesiegeräten Zeus® IE und Perseus® 
A500) verfügen über einen Blower-Ventilator, der in der 
Lage ist, einen aktiven CPAP ohne jedwede Unterbre-
chung zu liefern. Der Blower liefert einen kontinuierlichen 
Kreisflow und ermöglicht damit eine schnelle Durchmi-
schung der Gase im Atemsystem und somit schnelle 
Gaswechselzeiten. Durch extrem schnelle Drehzahlände-
rungen reagiert der Blower schnell auf Druckänderungen 
während der Spontanatmung und hält das eingestellte 
Druckniveau konstant. Der in der Primus®-Familie verbaute 
Kolbenventilator E-Vent plus ist in der Lage über den Pres-
sureSupport Modus ebenfalls einen echten, aktiven CPAP 
zu applizieren. Hierzu wird im Pressure Support Modus die 
Druckunterstützung auf 0mbar reduziert. Wenn Sie mehr 
über die Ventilator-Technik wissen wollen, klicken Sie hier. 

Pressure Support + CPAP
Ein reiner CPAP mag für moderat adipöse Patienten 
schon eine große Hilfe während der Ausleitung sein,  
da hierdurch die eigenständige Atmung in Rückenlage er-
leichtert werden kann. Bei fortgeschrittener Adipositas ist 
dies aber möglicherweise nicht ausreichend, sodass eine 
Unterstützung der Atemzüge notwendig wird, um adäquate 
Tidalvolumina zu erreichen. Hierbei sorgt die sehr gute 
Triggerempfindlichkeit, welche an den Patienten angepasst 
werden kann, zusammen mit der hohen Reaktionsgeschwin-

UNTERSTÜTZENDE TECHNIK ZUR ANÄSTHESIOLOGISCHEN 

VERSORGUNG ADIPÖSER PATIENTEN

Smart Ventilation Control (SVC)*
SVC ist das erste Assistenzsystem für die Beatmung 
im OP, welches den Anwender während des gesamten 
Operationsverlaufs von der Intubation bis hin zur Extubation 
unterstützt. Der Anwender kann im Gegensatz zu kon-
ventionellen Beatmungsmodi direkt das therapeutische 
Beatmungsziel vorgeben. Unter Beatmungsziel wird in 
diesem Kontext die Maßgabe durch den Anästhesisten ver-
standen, ob der Patient komplett kontrolliert beatmet, oder 
ob Spontanatmung zugelassen oder forciert werden soll. 
Beim Start schlägt das System individuell an den Patienten 
angepasste Zielbereiche für Tidalvolumen und endtidales 
CO2 vor. Der Anwender hat dann die Möglichkeit, diese 
Zielbereiche nach den eigenen Vorstellungen anzupassen. 
SVC sorgt durch automatische Titration der entsprechen-
den Beatmungsparameter dafür, dass die Zielbereiche 
für das Tidalvolumen und das endtidale CO2 permanent 
eingehalten werden. Es wird somit eine patientenindivi-
duelle Beatmung bei gleichzeitiger Sicherstellung eines 
protektiven Beatmungsregimes erzielt. 

SVC wurde zusammen mit Klinikern entwickelt, um die 
Spontanatmung der Patienten möglichst frühzeitig und 
umfangreich zu fördern. SVC kann den Patienten klassisch 
mandatorisch beatmen. Mit nur einer Interaktion kann der 
Anästhesist ein neues Beatmungsziel wählen, um den 
Patienten bspw. für die Extubation vorzubereiten. SVC 
reduziert die mandatorische Beatmungsfrequenz und auch 
die Druckunterstützung schrittweise, um den Patienten 
spontan atmen zu lassen. Durch diese zielorientierte Bedi-
enführung wird die Anzahl der erforderlichen Interaktionen 
bspw. während der Ausleitungsphase deutlich reduziert 
und durch Einhaltung adäquater Tidalvolumina und eines 
stabilen endtidalen CO2-Niveaus gleichzeitig die Qualität 
der Beatmung sichergestellt.

*Es ist geplant, die Softwareoption “Smart Ventilation Control” in das Dräger 

Anästhesiegerät Zeus® IE zu integrieren. Für nähere Informationen bezüglich der 

Verfügbarkeit kontaktieren Sie bitte Ihren Dräger Ansprechpartner

Aktiver CPAP
Um dem intrinsischen PEEP von adipösen Patienten 
während der Ausleitung aktiv entgegenzuwirken, sollte das 
Anästhesiegerät auch in dieser Phase einen aktiven CPAP 
applizieren können. Ein echter CPAP unterstützt den 
Patienten mit einem kontinuierlichen Flow, der dem intrin-
sischen PEEP aktiv entgegenwirkt und so die Atemarbeit 
reduziert. In Ermangelung eines echten CPAPs in Man/
Spont wird häufig versucht, durch das Setzen des APL-
Ventils auf den gewünschten Druckwert einen CPAP zu 

Smart Ventilation Control (SVC)

Spontanatmung mit aktiviertem CPAP

Spontanatmung ohne CPAP

http://www.draeger.com/sites/assets/PublishingImages/Segments/Campaigns/PVC/technology-insight-210x297-ebook-dgt-1252-2016-de.pdf


digkeit der elektrischen Ventilatoren, E-Vent/E-Vent Plus 
und insb. TurboVent 2, für eine schnelle und synchrone 
Druckunterstützung der Spontanatmung. Um der jewei-
ligen Lungenmechanik gerecht zu werden, kann die Ge-
schwindigkeit des Druckanstiegs mit dem Einsteller „Ram-
pe“ angepasst werden. Während der Exspirationsphasen 
wird der PEEP (CPAP) entsprechend aufrecht gehalten. 
Diese Option bieten grundsätzlich alle Dräger Anästhesie-
geräte. Die Synchronisation und Reaktionsgeschwindigkeit 
der aktuellen Ventilatortechnologien, insbesondere der 
TurboVent 2 Blower, entspricht dabei der Performance von 
Intensivbeatmungsgeräten.

Atemsystemwiderstände
Bei den Blower-getriebenen Anästhesiegeräten reduziert 
der Kreisflow die Widerstände, die durch das Atemsystem 
entstehen, um die Spontanatmung auf dem PEEP (CPAP) 
Niveau weiter zu erleichtern, und somit die erforderliche 
Atemanstrengung zu verringern. Die E-Vent plus Kolben-
ventilatoren synchronisieren sich in der Exspiration mit 
dem Exspirationsflow und unterstützen durch geregelte 
Nachführung des Ventilatorkolbens aktiv die Ausatmung 
des Patienten.

Vorhersagefunktionen
Der Perseus verfügt in Zusammenspiel mit den Vapor 
3000 und D-Vapor 3000 Narkosemittelverdampfern über 
intelligente Vorhersagefunktionen. Auf Basis der Frisch- 
gaseinstellungen, der vom Vapor übermittelten Handrad-
stellung, der eingegebenen demographischen Patienten-
daten sowie den aktuellen Gasmesswerten berechnet das 
Gerät die zukünftige Entwicklung der Gaskonzentration. 
Der Perseus prognostiziert sowohl die insp. und exsp. 
Konzentration des volatilen Anästhetikums als auch die 
insp. Sauerstoffkonzentration. Diese Features bieten daher 
eine zusätzliche Sicherheit und höhere Transparenz wäh-
rend der Narkose. Zugleich werden die erforderlichen  
Bedienschritte für den Anwender reduziert und eine 
punkgenaue Ausleitungen erleichtert. Die Verdampfer-
Bedienung wird zudem durch optische Alarme der Vapore 
unterstützt und ein niedriger Füllstand des Vapors recht-
zeitig durch den Perseus angezeigt.

SmartPilot® View – Narkosetiefen-Visualisierung
SmartPilot® View verfügt über eine vollwertige Berechnung 
der Pharmakokinetik und Pharmakodynamik verabreich-
ter Anästhesiemedikamente auf Basis der vom Nutzer 
eingegebenen Patientendaten und bietet somit eine 
zusätzliche Informationsbasis für die Abschätzung der 
Anästhesietiefe. Im Bereich der Pharmakokinetik werden 
die Effektkonzentrationen gängiger Opioid-Analgetika und 
volatiler Anästhetika, sowie Propofol und diverser Mus-
kelrelaxantien berechnet. Dabei werden die aktuelle sowie 
eine 20-minütige Vorhersage der Effektkonzentration pro 
Medikament angezeigt. Dosierungsänderungen führen zu 
einer Aktualisierung der Berechnung. 

In der pharmakodynamischen Anzeige wird die kombinier-
te Wirkung von Propofol bzw. der volatilen Anästhetika 
und den Opioid-Analgetika dargestellt.

Die Darstellung der Narkosetiefe auf einem 2D-Display 
ermöglicht dabei die schnelle Erkennung der kombinierten 
Wirkung und unterstützt die patientenindividuelle Medika-
mententitration.

SmartPilot® View kann insbesondere auch punktgenaue 
Ausleitungen unterstützen, da der Anwender den Verlauf 
der berechneten Effektkonzentration der einzelnen Medi-
kamente und die synergistische Wirkung von Hypnotika 
und Opioiden im Blick hat. Dies kann dem Anwender 
helfen, die Auswirkung der Narkosetiefe als auch der Mus-
kelrelaxantien besser einzuschätzen und die Medikamente 
so zu dosieren, dass die Ausleitung zum gewünschten 
Zeitpunkt möglich erfolgreich verläuft. 

Der SmartPilot® View kann mit Produkten der Primus®-, 
Perseus®- und Zeus®-Familie kombiniert werden. Zudem 
ist es geplant, SmartPilot® View in die nächste Generation 
der Zeus® IE Narkosesysteme als Applikation im Cockpit 
zu integrieren.

Dichtigkeit von Masken bei nicht-invasiver Unterstützung 
von Spontanatmung 
Ähnlich wie bei der Präoxygenierung und Einleitung von 
adipösen Patienten (Whitepaper hier klicken), kann auch 
nach der Extubation eine Unterstützung der Spontanat-
mung mittels CPAP und ggf. auch mit Pressure Support 
angezeigt sein, um die erneute oder vermehrte Bildung 
von Atelektasen zu verhindern. So kann auch hier aufgrund 
des vermehrten adipösen Gewebes im Gesicht der Sitz 
der Maske z. T. schwierig sein und – wenn nicht richtig 
gewählt – zu Leckagen führen, welche die Wirksamkeit 
der Maßnahme herabsetzt. Daher ist die Größe und Art 
der Maske mit Bedacht zu wählen.
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SmartPilot® View

http://www.draeger.com/sites/assets/PublishingImages/Documents/en/%20perioperative-lung-protection-obese-patients-wp-9101955-en.pdf
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DEUTSCHLAND
Dräger Medical  
Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck
Tel	  0800 882 882 0
Fax	 0451 882 720 02
dsc@draeger.com

ÖSTERREICH
Dräger Austria GmbH
Perfektastraße 67
1230 Wien
Tel	 +43 1 609 04 0
Fax	+43 1 699 45 97
office.austria@draeger.com

SCHWEIZ
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld
Tel	 +41 58 748 74 74
Fax	+41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com

UNTERNEHMENSZENTRALE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Deutschland

www.draeger.com
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