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Einleitung: Die Behandlung mit nHF mildert Methode: Die Patienten (9 nHF/ 5
Symptome der chronischen respiratorischen BiPAP) waren dauerhaft
Insuffizienz. Bei Kindern zeigte der nHF eine ahnliche globalinsuffizient und hatten eine

COPD Grad C und D. Nach der S2-
Leitlinie zur aulerklinischen Beatmung
erfolgte die Einleitung einer nasalen
High-Flow Therapie (20I/min + LTOT).
Nach 6 Wochen erfolgte der Wechsel
auf BiPAP. Zu den Zeitpunkten 0, 6 und
12 Wochen wurden lungenfunktionelle

Effektivitdt wie die Therapie mit NIV. Bei
Untersuchungen an Schweinen konnte der pCO,
flowabhangig und druckunabhangig gesenkt werden.
Bei gesunden Probanden und Patienten mit COPD
fanden sich signifikante Erhoéhungen des mittleren
Atemwegdruckes und der Atemdruckamplitude.
Zusatzlich wurde eine Reduktion der Hyperkapnie

beobachtet.™s In der Literatur fehlen jedoch Daten zur erﬁ\:c)be:.lutgasanalytische Parameter
Langzeitwirksamkeit auf die Atemmuskulatur.
pCO -Abfall
Demografische Daten N p=0.05
Alter 66,7 &0 4
Geschlecht m:w 74 - p<0,05
FEV1 % pred. 29,7 é 7 P-0.05 :
FEV1%FVC 45,3 gf“ 50 |
pCO, 53,6 mmHg =
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EPAP 5,8 cmH,0O . Q—
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Diskussion: Trotz der in den Ergebnisse: Unter 6-wOchiger Therapie mit beiden

Voruntersuchungen nachgewiesenen
verminderten Atemminutenvolumina
fuhrt nHF zu einer Reduktion des
pCO,. Verglichen mit der Steigerung
der Ventilation unter BiPAP mit pCO,-
Abfall scheint die Hauptursache der

Effektivierung der Atemarbeit ein
Auswascheffekt der oberen
Atemwege unter nHF zu sein. Ob
beide Systeme tatsachlich
gleichwertig in dieser
Patientengruppe sind, mussen
gréssere  randomisierte  Studien

beweisen.

Systemen kam es zu einer signifikanten Absenkung des
pCO, in beiden Gruppen. Sowohl prozentual als auch
absolut fanden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen. Die bessere Toleranz spiegelt
sich in den drop-outs unter BiPAP wieder (4 beendeten
den BiPAP-Teil nicht).
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