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Nur eine exakt geregelte Flussmenge in l/min, 
bestehend aus Luft oder Luft-O2-Gemisch, 

sichert eine nebenwirkungsfreie, 
qualitativ hochwertige Therapie

im klinischen und häuslichen Einsatz, 
garantiert einen stabilen FiO2 und 
bestätigt die Studienergebnisse.

TNI® Wirkungsweise bei COPD
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• Klinischer Nutzen bei COPD und ILD

• Entlastung der Atemmuskelpumpe /  
Verbesserung der Ventilation

•  Reduktion der Atemfrequenz und des  
Atem-Minuten-Volumens

• Erhöhung des Atemzugvolumens bei COPD

• Druckanhebung im gesamten Bereich der Atemwege, 
die sich bei Inspiration und Exspiration auswirkt

• Senkung des paCO2
• CO2 Auswaschung des anatomischen Totraumes

• Verbesserung der SaO2 bei weniger O2-Aufwand

• Verbesserung der mukoziliären Klärung 

herapie mit          asaler    nsufflation
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Zeit

Kaum merklich

LTOT

NIV
Nächtliche Hypoventilation
Vorbote der nächsten Stufe
•Lippenbremse

TNI anstatt NIV

TNI+O2TNI

1. Erhöhung des PEEP

2. Verbesserter inspiratorischer Fluss

4. Verminderung der Atemarbeit

3. Erhöhung des Tidalvolumens

5. Verschiebung des Pcrit

Nach Schneider und Schwartz, APSS 2005

PEEP: “Positive End Expiratory Pressure”

Atemfluss

Oesophagusdruck

PEEP mit TNIPEEP ohne TNI

• Die TNI® Therapie erzeugt einen PEEP von ca. 2 – 4 mBar
• Ersatz der „Lippenbremse“ in der Nacht – aktive Ausatmung
• Entlastet die Atemmuskulatur

TNI® Wirkungsweise: „Erhöhung des PEEP“

CO2 - Auswaschung durch TNI®

Gruppe 1:  paO2 ↑  und  paCO2 ↓  wünschenswert

Gruppe 2:  paO2 ↑  und  paCO2 =  akzeptabel

Gruppe 3:  paO2 ↑  und  paCO2 ↑  Problem

Gruppe 4:  paO2 = und  paCO2 =↑  großes Problem

Progression der Respiratorischen  Insuffizienz

Fallbeispiele respiratorischer Insuffizienz

1. Erhöhung des PEEP

2. Verbesserter inspiratorischer Fluss

3. Erhöhung des Tidalvolumens

5. Verschiebung des Pcrit

4. Verminderung der Atemarbeit

Resp. Insuffizienz
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Applikator

Luft-/Sauerstoff Gemisch

CO2




