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Atemstorungen
und auflerklinische
Beatmung

Atemstorungen bei neuromuskuldren Erkrankungen

Stérungen der Atemfunktion treten bei Menschen mit neuro-
muskularen Erkrankungen meist im Sinne einer mechanischen,
restriktiven Atemstorung auf. Diese ist verbunden mit einer Ver-
minderung der Vitalkapazitat. Zudem entwickelt sich ein erhoh-
ter Kohlenstoffdioxidgehalt im Blut (Hyperkapnie), im weiteren
Verlauf dann ein erniedrigter Sauerstoffgehalt (Hypoxdmie).

Zur Schwachung der Atemmuskulatur kann es bei Kindern und
Erwachsenen in verschiedenen Phasen der Grunderkrankung
kommen. Dabei handelt es sich nicht um eine Erkrankung der
Lunge, sondern um eine behandelbare Stérung der Atemmus-
kelfunktion.

Die mangelhafte, mechanische Belliftung der Lunge bringt eine
erhohte Gefahr fiir Infektionen der Atemwege und der Lunge
mit sich, die wiederum die Atemfunktion sekundar beeintrach-
tigen konnen. Schluckstérungen kénnen zusétzlich zu einer vor-
handenen Atemstorung, aber auch unabhéangig davon auftreten
und zu einer erhéhten Gefahr des Verschluckens (Aspiration)
flhren. Bei Zusammentreffen von Schluckstérung und gemin-
dertem Hustenstol} besteht die Gefahr eines akuten Erstickungs-
notfalls durch Verschlucken.



Entstehung der Atemschwache

Die wesentlichen Muskeln flr die Atmung sind
e das Zwerchfell

e die Zwischenrippenmuskeln

e die Bauchmuskulatur

e die Muskulatur des Schultergiirtels und des Halses (Atemhilfs-
muskulatur)

Die Ruheatmung wird vor allem vom Zwerchfell geleistet. Flr
jede verstarkte Atemtatigkeit werden die anderen Muskelgrup-
pen gebraucht (z.B. beim Husten).

Ein negativer Einfluss auf die Atmung kann zusatzlich durch eine
Verkrimmung des Rickgrats (Skoliose) oder eine sekundére
Herzmuskelschwache (Kardiomyopathie) entstehen (z.B. bei den
Muskeldystrophien Typ Duchenne und Becker).

Restriktive Atemstérungen treten auf im Zusammenhang mit

e Erkrankungen der Vorderhornzellen (u.a. spinale Muskelatro-
phien, ALS, Postpoliosyndrom)

e Erkrankungen der peripheren Nerven (Guillain-Barré-Syn-
drom, Polyneuropathien)

o Storungen der neuromuskuldren Ubertragung (Myasthenia
gravis, Lambert-Eaton-Myasthenisches Syndrom)

* Muskelerkrankungen (Muskeldystrophien, kongenitale Myo-
pathien, Glykogenosen).

Neben den durch die Muskelschwache bedingten Atemstorun-
gen konnen auch schlafbezogene Atemstorungen vorhanden
sein, selbst wenn am Tag die Lungenfunktion noch véllig ausrei-
chend ist. Schlafbezogene Atemstorungen gehen mit nachtli-
chen Atempausen einher, die zu einem Abfall der Sauerstoffsat-
tigung im Blut fihren und durch wiederholende kurze
Aufweckreaktionen eine erhebliche Stérung der Schlafqualitat
bedingen. Ein erholsamer Schlaf ist nicht mehr gewahrleistet,
selbst wenn formal ausreichend lange geschlafen wird. Langfris-
tig fihren schlafbezogene Atemstérungen auRerdem nicht sel-
ten zu einer Belastung der rechten Herzkammer.



Diagnostik

Die wesentlichen Untersuchungen umfassen die Lungenfunkti-
onsprifung, die Blutgasanalyse und gegebenenfalls die Unter-
suchung des Nachtschlafes im Schlaflabor (Polysomnographie).
Mit der Lungenfunktionspriifung werden u.a. die Lungenvolu-
mina untersucht. Diese kdnnen durch eine Muskelschwache re-
duziert sein. Zusétzlich kann an spezialisierten Zentren auch die
Atemmuskelkraft gemessen werden. Mit einer Blutgasanalyse
wird untersucht, ob der Kérper ausreichend Sauerstoff aufneh-
men kann und ob ausreichend verbrauchte Luft (Kohlendioxid)
abgeatmet werden kann.

Therapie

Menschen mit neuromuskuldren Erkrankungen profitieren von
physiotherapeutischen Behandlungskonzepten auf neurophysio-
logischer Grundlage und sollten moéglichst Therapeuten aufsu-
chen, die auf dem Gebiet der Neurologie qualifiziert und erfah-
ren sind. Ziel der Atemtherapie ist es, mittels Schulung der
Atemwahrnehmung die Uberforderung der Atemmuskulatur zu
senken und die geschwéchte Muskulatur zu stimulieren. Je nach
Auspragung der Atemstérung kommen unterschiedliche physio-
therapeutische MalRnahmen zur Anwendung. Atemibungen
(z.B. Atmen gegen Widerstand, Gdhnen, langsames Ausatmen),
passive Dehnungen, die Vermittlung atemerleichternder Korper-
haltungen im Alltag und die Erhaltung der Beweglichkeit des
Brustkorbs mittels Brustkorb- und Rippenmobilisationen wirken
atemunterstiitzend. Sekretmobilisation durch passive MalRnah-
men (z.B. Klopfungen, Vibrationen) und die Vermittlung effekti-
ver Hustentechniken sind ebenfalls Inhalte der Atemtherapie.
Sie werden bei Bedarf erganzt durch maschinelle Sekretabsau-
gung und apparative Hustenunterstitzung.

Eine erhebliche Schwéche der Atemmuskulatur kann durch ma-
schinelle Langzeitbeatmung in hauslicher Umgebung behandelt
werden.

AuBerklinische Beatmung

Von auRerklinischer Beatmung spricht man bei einer voriiberge-
henden oder dauerhaften Anwendung mechanischer Atemhil-



fen unter hauslichen Bedingungen oder in Pflegeeinrichtungen.
Die Beatmung erfolgt mittels der umgebenden Raumluft; der
zusatzliche Einsatz von Sauerstoff ist nur in bestimmten Féllen
erforderlich. In der Regel werden heute mechanische Atembhil-
fen eingesetzt, sog. Uberdruckbeatmungsgerite, wobei die Be-
atmung nicht-invasiv (z.B. Nasen-, Mundmaske oder Mundstiick)
oder invasiv Uber einen Luftréhrenschnitt (Tracheostomay) erfol-
gen kann.

Indikationsstellung

Die Indikation zur Beatmung wird in einer Klinik (Beatmungszen-
trum) mit entsprechenden technischen Moglichkeiten gestellt.
Neben der subjektiven Symptomatik sind objektive medizini-
sche Befunde wie Lungenfunktion und Blutgaswerte zu beriick-
sichtigen. Die Indikationsstellung erfolgt in Deutschland anhand
von Kriterien, die im Rahmen einer Leitlinie von der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
unter Beteiligung anderer betroffener Fachgesellschaften, ins-
besondere der Deutschen Interdisziplinaren Gesellschaft fiir Au-
Berklinische Beatmung (DIGAB) e.V. im Jahre 2009 publiziert
worden ist. Eine umfangliche Revision dieser Leitlinie erfolgte
2017.

AuRerklinische Beatmung ist dann indiziert, wenn ein Betroffener
an folgenden Symptomen leidet und/oder folgende Befunde vor-
weist:

* deutlich verringerte Vitalkapazitat, gemessen bei der Lungen-
funktionsprifung

e nachtliche Schlafstérungen (Alptréume, hdufiges Erwachen in
den Tiefschlafphasen, Einschlafstérungen)

e morgendliche Kopfschmerzen

* Herzrasen

e verstarkte Tagesmudigkeit

* Depressionen

* Kurzatmigkeit

* vermehrte Infekte

e vermehrte, anhaltende Bronchialverschleimung
* Wassereinlagerungen im Korper (Odeme)



Beriicksichtigt werden sollten auBerdem:
o der Patientenwille (nach ausfiihrlicher Aufkldrung)

e die Personlichkeit des Betroffenen und sein allgemeiner
Gesundheitszustand

e der soziale Hintergrund des Betroffenen

e das Vorhandensein einer entsprechenden Infrastruktur
(Pflegesituation)

Untersuchungen der Atemfunktion (am besten wdhrend der
Nacht) und Lungenfunktionspriifungen sind bereits dann sinn-
voll, wenn auch nur eines der subjektiven Symptome vorliegt
und noch keine vitale Bedrohung besteht. Eine Einschrankung
der Atmung entwickelt sich schleichend und bleibt haufig vom
Patienten zunachst unbemerkt.

Aufklarung

Voraussetzung fiir die Entscheidung zur auBerklinischen Beat-
mung ist eine umfassende Information des Betroffenen und sei-
ner ihn pflegenden Angehdrigen tGber Art und Verlauf der Erkran-
kung, die Konsequenzen einer Beatmung und die Organisation
und Finanzierung der notwendigen Beatmungspflege. Das aufkla-
rende Gesprach muss deutlich machen, dass die Progredienz der
Erkrankung durch die Beatmung zwar nicht aufgehalten wird, sich
aber bei fortgeschrittener Atemschwache das Allgemeinbefinden
deutlich verbessern bzw. stabilisieren kann.

Eine friihzeitige Aufklarung, spatestens beim Auftreten erster
subjektiver Symptome, verhindert Entscheidungszwange in Not-
fallen und ermoglicht eine solide Entscheidung fiir die aulerkli-
nische Beatmung.

Ziele der auBerklinischen Beatmung

Ziele der auBerklinischen Langzeit-Beatmung sind:

e die Lebensqualitat des Betroffenen zu verbessern und es ihm zu
ermoglichen, sein Leben weiterhin wach und aktiv zu gestalten

¢ die Atemfunktion und den korperlichen Allgemeinzustand zu bes-
sern und eine gewiinschte Lebensverldangerung herbeizufithren

e die sekundaren Folgen der Atemschwéche zu vermindern



Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. Ja, ich will die DGM
Gliubiger-ldentNr.: DE10ZZZ00000041596 unterstiitzen!
Bank fiir Sozialwirtschaft Karlsruhe

IBAN: DE38 6602 0500 0007 7722 00

O Ich spende einmalig der DGM einen Betrag von Euro.

2 Ich kann inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. HINWEIS ZUM DATENSCHUTZ: Ihre Daten werden gespeichert. Sie

O Ich erkldre meinen Beitritt als Mitglied zur DGM als:
O Betroffene(r) / OAngehérige(r) / OForderer
(Mindestbeitrag: 50 Euro pro Jahr)
O 16-25 Jshrige(r) mit “Junge-Leute-Bonus"”
(reduzierter Mitgliedsbeitrag: 25 Euro)

QO Korperschaft: Unternehmen oder Verein
(Mindestbeitrag: 200 Euro pro Jahr)

Lastschriften ei

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort / Firmensitz

Telefon E-Mail

Kurzdiagnose (fiir Beratungszwecke)

O Ich beantrage zusatzlich eine Partnermitgliedschaft:
(30 Euro jahrlich)

Name, Vorname Geburtsdatum

E-Mail

O Ich beantrage/genehmige zu meiner Mitgliedschaft die
Kindermitgliedschaft (bis 16. Geburtstag kostenfrei) fiir:

Name Kind 1 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr
Name Kind 2 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

O Ich habe weitere Kinder

O zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einen jahrlichen
Zusatzbeitrag von Euro leisten.

Ich bezahle per O Lastschrift” / OUberweisung

*Sie helfen uns, Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie den Lastschrifteinzug wahlen.

IBAN

werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaBe Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Nutzung Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit per E-Mail widersprechen. Mehr zum Datenschutz finden Sie unter www.dgm.org/datenschutzerklaerung.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die DGM, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGM auf mein Konto

Datum, Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Partner/in



