
KAPITEL |  UNTERKAPITEL | 01 

EINLEITUNG

Adipöse Patienten stellen besondere Anforderungen an 
den Anästhesisten und das Anästhesiepflegepersonal. 
Diese Anforderungen werden in Zukunft vermehrt auftre-
ten, da die Zahl adipöser Patienten weltweit stetig steigt. 
Um adipöse Patienten bestmöglich zu versorgen, ist es 
wichtig, dass die eingesetzte Technik die empfohlenen 
medizinischen Maßnahmen bzw. Vorgehensweisen op-
timal unterstützt. Im Folgenden werden wir Ihnen einige 
relevante Besonderheiten adipöser Patienten aufzeigen 
und die technischen Rahmenbedingungen erläutern, die 
ein Anästhesiearbeitsplatz für die optimale Versorgung 
erfüllen sollte.

RELEVANTE BESONDERHEIT ADIPÖSER PATIENTEN BEI 

DER EINLEITUNG DER ALLGEMEINANÄSTHESIE

Die im Folgenden beschriebenen Besonderheiten adi-
pöser Patienten sind detailliert und unter Nachweis der 
genutzten Quellen in unserem klinischen Whitepaper (hier 
klicken) dargestellt. 

SCHWIERIGE INTUBATIONSBEDINGUNGEN

Adipositas, insbesondere die morbide Adipositas geht 
häufig mit erschwerten Intubationsbedingungen einher. 
Für die Intubation dieser Patienten sollte daher genügend 
Zeit eingerechnet und die Sauerstoffreserven des  
Patienten zuvor ausreichend gefüllt werden, um Abfälle 
der Sauerstoffsättigung zu vermeiden.

ERHÖHTE ATEMARBEIT
Adipöse Patienten haben eine zum Teil deutlich erhöhte 
Atemarbeit zu leisten. Die hauptsächlich dafür verant-
wortlichen Faktoren sind die abdominelle Masse, die 
insbesondere in der Rückenlage Richtung kranial gegen 
das Zwerchfell drückt und dessen Bewegungsspielräume 

einengt sowie die eingeschränkte Extensionsfähigkeit  
des Thorax durch die starke Zunahme an Fettgewebe.
Beide Faktoren spielen ihre nachteiligen Wirkungen 
besonders in der Rückenlage aus und erschweren dem 
adipösen Patienten die Inspiration. Anästhesiearbeitsplät-
ze müssen dem spontan atmenden adipösen Patienten 
bereits während der Präoxygenierung das Atmen erleich-
tern, um für die anstehende Intubation und die damit 
verbundene Apnoe-Phase ausreichend Sauerstoffreserven 
zu haben.

ATELEKTASENBILDUNG

Mit steigender Adipositas steigt auch das Risiko der Atelek-
tasenbildung. Morbide adipöse Patienten weisen z. T. sogar 
in aufrechter Position klinisch relevante Atelektasen auf, 
die sich in Rückenlage noch ausweiten. Die üblicherweise 
angewandte mechanische Beatmung trägt, wenn nicht auf 
die Bedürfnisse adipöser Patienten angepasst, zur weiteren 
Ausdehnung der atelektatischen Lungenareale bei. Hier 
können schon während der Narkoseeinleitung die Weichen 
für die OP und sogar für die postoperative Phase gestellt 
und das Risiko für Komplikationen gesenkt werden.
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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/assets/PublishingImages/Documents/en/perioperative-lung-protection-obese-patients-wp-9101955-en.pdf
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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 Durch-
mischung 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 sein, da hierdurch die eigenstän-
dige Atmung in Rückenlage erleichtert werden kann. Bei 
fortgeschrittener Adipositas ist dies aber möglicherweise 
nicht ausreichend, sodass eine Unterstützung der Atemzü-
ge notwendig wird, um annähernd normale Tidalvolumina 
zu erreichen. Hierbei sorgt die sehr gute Triggeremp-
findlichkeit, welche an den Patienten angepasst werden 
kann, zusammen mit der hohen Reaktionsgeschwindigkeit 
der elektrischen Ventilatoren, E-Vent/E-Vent Plus und 
insbesondere TurboVent 2, für eine schnelle und syn-
chrone Druckunterstützung der Spontanatmung. Um der 
jeweiligen Lungenmechanik gerecht zu werden, kann die 
Geschwindigkeit des Druckanstiegs mit dem Einsteller 
„Rampe“ angepasst werden. Während der Exspirations-
phasen wird der PEEP (CPAP) entsprechend aufrecht 
gehalten. Diese Option bieten grundsätzlich alle Dräger 
Anästhesiegeräte. Die Synchronisation und Reaktionsge-
schwindigkeit der aktuellen Ventilatortechnologien, insb. 
der TurboVent 2 Blower, entspricht dabei der Performance 
von Intensivbeatmungsgeräten.

Senken des Widerstandes im Atemsystem.
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.

INTRINSISCHER PEEP (PEEPi)

Als direkte Folge der Adipositas besteht häufig ein intrin-
sischer PEEP. Die häufig bei adipösen Patienten beste-
hende Verengung der Atemwege bewirkt einen erhöhten 
Atemwiderstand. Gepaart mit einer ggf. verkürzten Exspi-
rationszeit resultiert dies in einer inkompletten Exspiration 
und somit in einem in der Lunge verbleibenden Restdruck. 
Dieser Restdruck stellt einen Widerstand dar, der bei der 
Inspiration zunächst überwunden werden muss, bevor ein 
inspiratorischer Flow erreicht wird. Bei der Präoxygenierung 
sollte dies berücksichtigt werden, um eine adäquate Auf-
sättigung der Lunge mit Sauerstoff sicherzustellen.

Im Folgenden zeigen wir Ihnen einige technische  
Lösungen, die bei der Präoxygenierung, insbesondere  
bei adipösen Patienten, unterstützen können.

UNTERSTÜTZENDE TECHNIK ZUR ANÄSTHESIOLOGISCHEN 

VERSORGUNG ADIPÖSER PATIENTEN
Aktiver CPAP 
Um dem intrinsischen PEEP von adipösen Patienten 
bereits während der Präoxygenierung aktiv entgegenzu-
wirken, sollte das Anästhesiegerät auch in der Einleitung 
einen aktiven CPAP applizieren können. Ein echter CPAP 
unterstützt den Patienten mit einem kontinuierlichen Flow, 
der dem intrinsischen 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 simulieren. Jedoch wirkt sich der am APL-
Ventil eingestellte 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.

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
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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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23558 Lübeck, Deutschland

Ihren Ansprechpartner vor  
Ort finden Sie unter:  
www.draeger.com/kontakt

Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Ländern verfügbar. 
Genannte Marken sind nur in bestimmten Ländern eingetragen und nicht unbedingt in dem Land, wo dieses 
Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.

Maskendichtigkeit
Bei der Präoxygenierung und der Einleitung von adipösen 
Patienten ist es wichtig, dass der Druck des CPAP und 
der des Pressure Support trotz nicht invasiver Applikation 
möglichst ohne Leckagen bei Patienten ankommt. Daher 
muss bei der Auswahl der Maske auf die richtige Größe 
geachtet werden. Adipöse Patienten weisen auch im Ge-
sichtsbereich z. T. deutlich vermehrtes adipöses Gewebe 
auf, das einen dichten Sitz der Beatmungsmaske erschwe-
ren kann. Zusätzlich zu der Auswahl der richtigen Größe 
ist ggf. auch der Druck des Maskensaums anzupassen, um 
die Dichtigkeit zu gewährleisten. Adipöse Männer sollten 
vorzugsweise rasiert sein, damit der Bart die Dichtigkeit 
nicht zusätzlich erschwert.


