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Was ist Atemgasbefeuchtung?
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Atemgasbefeuchtung ist eine Methode zur
kinstlichen Erwdrmung und Befeuchtung des
Atemgases bei maschinell beatmeten Patienten.
Unter dem Begriff Atemgaskonditionierung ist
neben der Erwdarmung und Befeuchtung auch die
Reinigung des Atemgases zu verstehen.

Diese drei wesentlichen Funktionen der Atem-
gaskonditionierung dienen der Vorbereitung des
inspirierten Atemgases flr die empfindlichen
Lungen. Bleibt die natiirliche Atemgas-
befeuchtung aus, kdnnen pulmonale Infektionen
und eine Schadigung des Lungengewebes die
Folge sein.



Wie funktioniert die naturliche
Atemgaskonditionierung?

Die Atemgaskonditionierung beim gesunden
Menschen findet zu 75% in den oberen
Atemwegen (Nasen-/Rachenraum) statt (Abb. 1).
Die ubrigen 25% werden von der Trachea
ubernommen.’

Taglich erwarmen, befeuchten und reinigen die
oberen Atemwege 1.000-21.000 Liter Atemgas
je nach KorpergroBe und physischer Leistungs-
fahigkeit.?

1. Erwarmung

Die Erwarmung der Atemluft erfolgt durch
viele kleine BlutgefdaBe, welche die Nasen

und Mundschleimhaut netzartig tberziehen.
Nervenimpulse regulieren die Menge des
durchstromenden Blutes wie ein korpereigenes
Heizsystem. So werden die GefaBe bei kalter
Luft mehr durchblutet (Erwarmung des
Atemgases) und bei warmer Luft weniger.®
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Abb. 1: Respirationstrakt — Ubersicht




2. Befeuchtung

Die gut durchblutete Schleimhaut im Nasen-
inneren sowie im Mund gibt bei der Inspiration
Feuchtigkeit an das vorbei streichende Atemgas
ab. Dadurch verdunsten beim gesunden
Erwachsenen taglich 200 bis 300 ml Wasser.
Wahrend der Inspiration durch die Nase oder
durch den Mund kihlen die Schleimhaute ab.

Diese Abkihlung fihrt dazu, dass beim Ausatmen
ein Teil der Feuchtigkeit der aus der Lunge
kommenden Luft (100% Luftfeuchtigkeit bei
37°C) an den Schleimhauten kondensiert. Die
Schleimhaute werden dabei wieder befeuchtet.

22°C
50%
10mg/I
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Auf dem Weg in die unteren Atemwege wird das
im Nasen-/Rachenraum bereits befeuchtete
Atemgas weiter klimatisiert, bis die isothermische
Séattigungsgrenze erreicht ist. Unter der
isothermischen Séattigungsgrenze versteht man
die maximal mogliche Feuchtigkeit bei vorge-
gebener Warme. Dies entspricht bei 37°C Korper-
kernwarme einer relativen Feuchtigkeit von 100%
bzw. 44 mg/l absoluter Feuchtigkeit. Beim
gesunden und ruhig atmenden Menschen stellt
sich dieses Gleichgewicht bei Nasenatmung an
der Luftrohrengabelung ein. So wird sicher-
gestellt, dass nur wasserdampfgesattigte und
korperwarme Luft in die Alveolen gelangt (Abb. 2).

32°C
100%
34mg/I

EXSPIRATION

_?07(;5/:0 Abb. 2: Atemgaskonditionierung bei Nasenatmung _?07(;%
44mg/I 44mg/l




3. Reinigung

Wahrend die Entfernung von eingeatmeten Partikeln in den oberen Atemwegen vor allem durch
Husten und Niesen (tussive Clearance) erfolgt, steht in den tieferen Atemwegen die mukozilidre
Clearance im Vordergrund. Sie ist der wichtigste Reinigungsmechanismus der Bronchien.

Mukoziliare Clearance

Die Hauptbronchien bis zu den Alveolen sind mit einem respiratorischen Epithel ausgekleidet. Auf
ihm befinden sich Flimmerzellen, die an ihrer Oberflache haarformige Strukturen (Zilien) tragen.
Die Zilien sind umgeben von einer dinnflissigen Schleimschicht. Darauf befindet sich eine zweite
dickflissige Schleimschicht, in der Fremdpartikel und Mikroorganismen haften bleiben.

Zilien

Bakterien
0,02—-10 Mikron

Respiratorisches §

Epithel

Viren
0,017-0,3 Mikron

dickflussige
Schleimschicht

dunnflissige
Schleimschicht

Die Zilien flihren Bewegungen innerhalb der dinnflissigen Schleimschicht koordiniert in Richtung
Pharynx aus. Dadurch wird die dickflissige Schleimschicht in Richtung Mund transportiert, wo
sie verschluckt oder abgehustet wird. Eine optimale Funktion der mukoziliaren Clearance setzt
eine Temperatur von 37°C und eine absolute Feuchtigkeit von 44 mg/l entsprechend einer
relativen Feuchtigkeit von 100% voraus. Bei unzureichender Warme und Feuchtigkeit in den
unteren Atemwegen stellen die Flimmerzellen ihre Transportfunktion nach kurzer Zeit ein.
Bakterielle Keimbesiedlung wird unter diesen Bedingungen erleichtert.® "8



Wann ist die Atemgaskondi-

tionierung beeintrachtigt?

Durch die maschinelle Beatmung, vor allem mit
trockenen, kalten Atemgasen, wird die natdrliche
Atemgaskonditionierung eingeschrankt und
teilweise umgangen. Bei der nicht-invasiven
Beatmung (z.B. Atemmasken) wird haufig ein
kontinuierlich positiver Flow verabreicht (z.B.
CPAP). Die dadurch bedingte verstarkte
Mundatmung kann unerwunschte Begleit-
erscheinungen auslosen. Langfristig trocknen
die oberen Atemwege durch die permanente
Versorgung mit kithlen Atemgasen aus. Die
Folgen sind schmerzhaft entziindete Nasen- und
Mundschleimhaute sowie Blockierungen der
Luftwege und Sekretstau im Atmungsapparat.

Inshbesondere Leckagen an der Atemmaske
konnen die Austrocknung der Nasenschleimhaut
begunstigen. Eine kontinuierliche Zufuhr von
warmen Atemgasen tragt zur wesentlichen
Linderung dieses Krankheitsbildes bei.®

Bei der invasiven Beatmung (Intubation oder
Tracheotomie) werden die oberen Atemwege
umgangen und konnen ihre natdrliche Funktion
nicht mehr austiben. Die Atemgaskonditionierung
wird dann ausschlieBlich auf die Trachea
verlagert, welche aber die notwendige
Befeuchtungs-, Erwarmungs- und Reinigungs-
leistung alleine nicht erbringen kann.

Die Herausforderungen bei
maschineller Beatmung sind:

o Unzureichende Erwdarmungsleistung.
Es gelangt Atemgas, das nicht ausreichend
erwarmt ist, in die Lungen.

o Unzureichende Befeuchtungsleistung.
Die unzureichend erwarmte Luft kann
aufgrund der isothermischen Sattigungsgrenze
nicht die erforderliche Menge an Feuchtigkeit
transportieren.

o Eingeschrankte Reinigung der Atemwege.
Beim intubierten oder tracheotomierten
Patienten ist die Reinigungstatigkeit der
tussiven Clearance stark eingeschrankt oder
fallt komplett aus. Die mechanische
Entfernung von Fremdkorpern und Keimen
muss bei diesen Patienten ausschlieBlich von
der mukoziliaren Clearance Ubernommen
werden — diese funktioniert jedoch nur, wenn
ausreichend Feuchtigkeit vorhanden ist.



Eine Beatmung mit zu kalten und trockenen
Atemgasen bewirkt innerhalb kirzester Zeit,
dass der Schleim auf dem respiratorischen
Epithel zaher wird, was die Funktion der
Flimmerzellen beeintrachtigt. Die Schlagfrequenz
der Zilien verlangsamt sich bis hin zur
letztendlichen Sistierung (bei <30%
Wasserdampfsattigung nach 35 Min). Nach
spatestens einer Stunde sind Schaden im
Zellabstrich nachweisbar. Dies kann
schwerwiegende Folgen haben:'1?

o Beeintrachtigung der Zilienfunktion durch
zahen Schleim und anschwellende
Schleimhaute

o Zunahme des Atemwegswiderstands und
Abnahme der Compliance durch steigenden
Sekretstau sowie Inkrustationen

o Gefahr einer Atelektasenbildung wegen
reduzierter Surfactantaktivitat

o Erschwerung des Gasaustausches in der Lunge

o Erhohte Anfalligkeit fir pulmonale Infektionen

Frihchen sind gegentber derartigen Kompli-
kationen besonders gefahrdet. Ab der 24.
Schwangerschaftswoche sind sie zwar bereits
uberlebensfahig, aber ihre Lungen, der
Bronchialbaum und die mukoziliare Clearance
sind noch extrem unterentwickelt. Dariiber
hinaus mussen sie sich unverziglich einer
kihleren und trockeneren Umgebung anpassen.

Selbst nach der Geburt ist die ontogenetische
Entwicklung noch nicht abgeschlossen. Um einer
Austrocknung oder Verhartung der Lunge vor-
zubeugen, ist eine optimale Atemgasbefeuchtung
bei beatmeten Frihchen und Neugeborenen
zwingend notwendig.”




Funktionsprinzip des
Atemgasbefeuchters AlRcon

Wenn ein Patient (iber langere Zeit beatmet wird,
missen zwingend MaBnahmen zum Ausgleich
des Warme- und Feuchtigkeitsverlustes getroffen
werden, um die oben aufgefiihrten Kompli-
kationen zu vermeiden.

Der Atemgasbefeuchter AIRcon kompensiert
diesen Warme- und Feuchtigkeitsverlust (Abb. 3).
Dabei wird die trockene und kalte Inspirationsluft
aus dem Beatmungsgerat in die Befeuchter-
kammer des AlRcon geleitet. Dort stromt sie ber
die Wasseroberflache und nimmt Wéarme und
Feuchtigkeit in Form von Wasserdampf auf (Pass-
Over-Verfahren). Da Wasserdampf keine Keime
transportieren kann, ist das Risiko der
Kontamination erheblich reduziert.

AnschlieBend wird die konditionierte Inspirations-
luft zum Patienten gefiihrt. Ein im Atemschlauch
eingebetteter Heizdraht halt hierbei die
Temperatur weiterhin konstant und verhindert
eine Kondensation im Schlauch.

Auf diese Weise hélt der AlRcon die Schleim-
schicht des respiratorischen Epithels geschmeidig
und die Zilien beweglich. Fremdpartikel und
Mikroorganismen, die ggf. zu pulmonalen
Infektionen oder Lungengewebeschaden fiihren,
konnen erfolgreich abtransportiert werden.

Abb. 3: Atemgasbefeuchter AlRcon
in der maschinellen Beatmung



Vorteile des Atemgasbefeuchters

AlRcon gegenuber HMEs

o Erreichen der physiologischen Temperatur von
37°C mit opt. 100% relativer Luftfeuchtigkeit

o Aufrechterhaltung der mukoziliaren Clearance
uber lange Zeitraume

o Sekretverflissigung reduziert Gefahr von
Tubus oder Kanilenokklusion

o Keine VergroBerung des Totraums oder des
Atemwiderstands

o Einsetzbar auch bei Neonaten unter 2.500g

o Keine nachhaltigen Feuchtigkeitsverluste
wahrend des Absaugens

o Betrieb mit beheizten und unbeheizten
Schlauchsystemen madglich

o Intelligentes Alarmmanagement

o Individuelle Einstellbarkeit, Bedirfnisse des
Patienten konnen berlicksichtigt werden



Zubehor zur aktiven
Atemgasbefeuchtung

Befeuchterkammer

o Praktisches Autofill-System:
Ein integrierter Schwimmer sorgt
fur das selbststandige Ein-
pendeln des Wasserfiillstands
auf das richtige Niveau.

1

o Konstantes Volumen:
Durch den geregelten Autofill-Mechanismus
ist ein gleichbleibendes Volumen in der
Befeuchterkammer gewéhrleistet.

o Okonomische Ausfiihrungen:
Unser Sortiment umfasst Einweg-
Befeuchterkammern (verwendbar bis zu
7 Tagen) und Mehrweg-Befeuchterkammern
(bei 134°C autoklavierbar).

Haltevorrichtungen

o Universelle Halterung:
Unsere Haltevorrichtungen eignen sich fir
gangige und bekannte Normschienen.

o Stabiler Halt:
Die Haltevorrichtungen sind speziell aufs Gerat
zugeschnitten und gewahrleisten einen
sicheren und stabilen Halt.

10

Schlauchsysteme

o Reduzierte Kondensatbildung:
Der integrierte Heizdraht reduziert die Bildung
von Kondensat, das den Atemwiderstand
erhoht, eine Fehltriggerung des Beatmungs-
gerats auslost oder ein Keimwachstum fordert.

o Hochwertige Materialien:
Es werden Atemschlduche aus medizinisch
zugelassenen Werkstoffen verwendet. Sofern
nicht anders ausgewiesen, sind die Materialien
frei von Latex, PC und DEHP.

o Individuelle Konfektionierung:
Unsere Schlauchsysteme fiir den Einweg-
(verwendbar bis zu 7 Tagen) und Mehrweg-
Gebrauch (bei 134°C autoklavierbar) sind fiir
Neonaten, Kinder und Erwachsene einsetzbar.
Wir bieten Konfigurationen flir den klinischen
Betrieb und die Heimbeatmung.
Selbstverstédndlich konfektionieren wir
Schlauchsysteme auch nach individuellen
Anforderungen.
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