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ZUSAMMENFASSUNG

Fragestellung Die Sekretelimination mit maschinellen Hustenhilfen
ist bei muskuldrer Hustenschwdche etabliert. Im praktischen Ein-
satz verschiedener Gerdte gibt es Leistungsunterschiede. Ziel dieser
Arbeit ist, exspiratorische Flussraten verschiedener Gerdte mit und
ohne Zubehor zu vergleichen.

Methode Die exspiratorischen Fliisse von zehn Hustenhilfen wur-
den am Gerdteausgang und mit in der Praxis eingesetztem Zubehor
in vitro untersucht.

Ergebnisse Die Leistung verschiedener Gerdte unterscheidet sich
signifikant. Die Verwendung von Zubehér ergab weitere signifikan-
te Flussreduktionen, bei Einsatz von zwei Filtern gegeniiber einem

um 13 %, bei Einsatz einer geraden Gurgel um 10%, einer abgewin-
kelten Gurgel um weitere 15%. Beim Einsatz eines 1800 mm
Schlauchs, einer abgewinkelten Gurgel und eines Filters zeigte
sich im exspiratorischen Spitzenfluss zwischen den Gerdten Nippy
(2,861[s) und Pulsar (1,21/s) ein Abfall der Werte um 58% bei letz-
terem Gerat.

Schlussfolgerung Die Auswahl der Gerdte und des Zubehors hat
Einfluss auf die exspiratorischen Fliisse. In vitro zeigen sich signifi-
kante Unterschiede der Leistungen verschiedener Gerdte mit und
ohne Equipment, die fiir den therapeutischen Einsatz wichtig sein
kénnen. Weitere Untersuchungen zur klinischen Relevanz und
Empfehlungen fiir die praktische Anwendung sind notwendig, um
die effektive Elimination von Sekreten sicherzustellen.

ABSTRACT

Background The management of pulmonary secretion in patients
with respiratory muscle weakness using mechanical insufflator-ex-
sufflator systems (MIE) is an established treatment option. There
are significant differences in the efficiency of different devices in
practical use. The intention of this study was to evaluate the peak
exspiratory flow (PEF) values of different devices with and without
use of equipment.

Methods PEFs of ten MIE were investigated in vitro using different
equipment.

Results The efficiency of the devices showed significant differen-
ces. The use of two bacterial filters showed a significant reduction
of 13% compared to one filter, the use of a catheter mount revealed
asignificant reduction of 10 %, with an elbow connector additionally
15%. With a commonly used equipment (1800 mm tube, one filter,
catheter tube with elbow) there was a difference of 58 % between
the devices Nippy (2,861/s) and Pulsar (1,21/s).

Conclusion There are significant differences in PEF of different MIE
and use of different equipment. That could be of therapeutic rele-
vance. Further studies are needed to investigate the clinical rele-
vance of these findings. Recommendations for the use of devices
and equipment are necessary to ensure the efficacy of the elimina-
tion of pulmonary mucus.

Einleitung

Mechanische Hustenhilfen (Insufflator/Exsufflator) werden
nicht-invasiv oder invasiv bei Patienten mit bestehender Hus-
tenschwdche zur Unterstlitzung der Sekretelimination einge-
setzt. Besonders Patienten mit neuromuskuldren Erkrankun-
gen, Querschnittsldhmung oder erworbener Muskelschwache
(ICU-AW) kénnen davon profitieren. Ziel jeder hustenunterstiit-
zenden MaRnahme ist es, freie Atemwege sicherzustellen und
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damit mogliche Folgen oder Komplikationen durch eine Sekret-
retention zu verhindern, wie z.B. eine Zunahme der Atem-
arbeit, Verteilungsstérungen, Atelektasen und pulmonale In-
fektionen. Einige Arbeiten erbrachten den Nachweis, dass der
Einsatz einer mechanischen Hustenhilfe im Vergleich mehrerer
hustenunterstiitzender Verfahren die besten Erfolge verzeich-
nen konnte [1,2]. Die Funktionsweise beruht auf der Simulation
eines HustenstoRes durch Anlegen eines hohen positiven
Drucks auf die Atemwege, gefolgt vom raschen Aufbau eines
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> Abb.1 Untersuchte Gerdte (Modell und Hersteller).

ausreichend hohen negativen Drucks. Fauroux et al. empfehlen
in ihrer Studie von 2008 mit dem CoughAssist (Emerson) fiir die
Insufflation einen Druck von 40mbar und fiir die Exsufflation
von-40mbar [3]. Wahrend der vertieften Einatmung kommt
es zur Weitung des Bronchiallumens, Luft gelangt hinter das Se-
kret und das inspiratorische Volumen steigt an. Die dadurch ge-
steigerten Retraktionskrafte werden wahrend der Exsufflation
therapeutisch ebenfalls genutzt, um hohe exspiratorische
Flussraten zu erzeugen. Es hat sich nach John Bach [4] bewahrt,
das therapeutisch wirksame Level des Peak Cough Exspiratory
Flow (PCEF) bei einer Untergrenze von 1601/min (=2,661/s) an-
zusetzen, da bei geringeren Werten eine effektive Sekretclea-
rance nicht gesichert werden kann. Dieser Wert wird in der vor-
liegenden Arbeit ebenfalls als Mindestwert fiir die Priifung der
mechanischen Hustenhilfen angenommen.

Im praktischen Einsatz verschiedener mechanischer Husten-
hilfen ist den Autoren aufgefallen, dass die Leistungen der Ge-
rdte zum Teil stark divergieren. Die Frage nach der therapeuti-
schen Wirksamkeit verschiedener Hustenhilfen ist von zentraler
Bedeutung. Eine ineffektive Therapie der Husteninsuffizienz
wird zumeist erst wdhrend eines pulmonalen Infektes mit er-
hohter Sekretlast bemerkt. Eine unzureichende Sekretclearan-
ce kann die Entwicklung einer respiratorischen Insuffizienz be-
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schleunigen oder zu erhéhter Mortalitdt fiihren [5]. Daher
empfiehlt die S2 Leitlinie ,Nichtinvasive und invasive Beatmung
als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz* fir
das Management der Husteninsuffizienz von neuromuskular er-
krankten Patienten eine strukturierte Herangehensweise, um
den vorhersehbaren Komplikationen friihzeitig zu begegnen
[6]. So soll durch regelmédRige Kontrolluntersuchungen, wie
die Messung der Vitalkapazitdt und der Hustenkapazitdt, die
Hustenschwache frithzeitig erfasst und die Indikation fir geeig-
nete manuelle oder mechanische Hustenhilfen gepriift werden.
Zahlreiche Publikationen der letzten Jahre haben die Bedeu-
tung der mechanischen Hustenhilfen betont, sodass die Hus-
tenunterstiitzung zunehmend in den klinischen und auRerklini-
schen therapeutischen Fokus geraten ist [7-10]. Die Gerate-
vielfalt hat dementsprechend in den vergangenen Jahren be-
stdndig zugenommen mit einigen durchaus positiven Verdnde-
rungen in der Anwendbarkeit, allerdings nicht in dem Erreichen
hoherer exspiratorischer Flussraten. Ebenfalls riickt in den letz-
ten Jahren der Leistungsvergleich verschiedener mechanischer
Hustenhilfen starker in den Fokus des Interesses: So wurden in
der Arbeit von Porot und Guérin 2013 [11] die Leistung zweier
Gerate in vitro unter dem Einfluss sich verandernder Compli-
ance und Resistance verglichen (CoughAssist und NIPPY). Hier-
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» Tab.1 Parameter aller Gerate.

Insufflationsdruck 35mbar
Exsufflationsdruck -40mbar
Insufflationszeit 1,8 sec.
Exsufflationszeit 2,4 sec.
Pausenzeit 0,5 sec.
Flow Maximum

bei fielen beim NIPPY hohere Flussraten gegeniiber dem
Cough-Assist auf, welche sich mit Verringerung der Compliance
und dem Anstieg der Resistance im Versuchsaufbau aber zu-
nehmend anglichen. Frigerio et al. untersuchten in ihrer Studie
von 2015 in vitro fiinf Hustenhilfen (NIPPY, CoughAssist, New
Negavent DA3 Mod. Pegaso, New Negavent DA3 Plus Mod.
Pegaso Mini, Pulsar) [12] hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit
unter dem Einfluss sich verdndernder Compliance, Resistance
und zusatzlicher kiinstlicher Leckagen, auRerdem auch die Zu-
verlassigkeit eingestellter Parameter. Hier wurde eine hohe Va-
riabilitdt und Inkonstanz in den Werten, selbst bei baugleichen
Geraten, festgestellt, sodass die Autoren zu der Ansicht kamen,
Hustenassistenten seien nicht austauschbar und es gebe einen
hohen Handlungsbedarf beziiglich der Verldsslichkeit, Repro-
duzierbarkeit und Handhabung.

Die Autoren der vorliegenden Arbeit gingen folgenden Fra-
gestellungen nach: Produzieren die Gerdte unterschiedliche
exspiratorische Fliisse bzw. finden sich die wahrgenommenen
Leistungsunterschiede in konkreten Messwertunterschieden
wieder? Hat das eingesetzte Equipment (Schlauchsystem, Filter
und Gurgel) zusétzlich Einfluss auf die Leistung der Gerdte?

Methode

Es wurden zehn in Deutschland eingesetzte Gerdte (» Abb. 1) in
vitro hinsichtlich der Vergleichbarkeit ihrer Leistungen (exspira-
torische Spitzenflisse) einschlieBlich der Veranderungen durch
das eingesetzte Equipment unter vergleichbaren Einstellpara-
metern untersucht (» Tab.1). Der zu ermittelnde exspiratori-
sche Spitzenfluss (Peak Exspiratory Flow, PEF) wurde dem Peak
Cough Exspiratory Flow (PCEF) gleichgesetzt und als zentraler
Leistungsmarker des Hustens und der mechanischen Hustenhil-
fen definiert.

Die exspiratorischen Flussraten wurden mit einem Pneumo-
tachografen Typ JAEGER-SpiroPro + gemessen. Das distale Ende
des Pneumotachografen wurde bei allen Messungen mit einer
Testlunge verbunden (» Abb.2 +» Abb. 3).

Dieser geschlossene Messaufbau ermdglichte es, die Insuf-
flationsleistung der Gerate in die Messung der exspiratorischen
Flisse mit einzubeziehen. In Messung 1 (> Abb.2) wurde jede
mechanische Hustenhilfe mit dem Pneumotachografen direkt
am Gerdteausgang verbunden und so der exspiratorische Spit-
zenfluss unter gleichen Messbedingungen und vergleichbaren
Gerateparametern bestimmt. Diese Messung erfolgte ohne
Einsatz von zusdtzlichem Equipment. In den Messungen 2-9
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A - Mechanische Hustenhilfe

B - Pneumotachograph

C- Testlunge

» Abb.2 Messung 1: Pneumotachografische Messung am Gerdte-
ausgang M1 - ohne Zubehor.

.:D

!A = Mechanische Hustenhilfe

EB - Filter (geratenah)

EC - Schlauchsystem (1800 mm oder 915 mm)

| D - Filter (patientennah)

[e- Gansegurgel (gerade oder abgewinkelt)

- F - Pneumotachograph

;G - Testlunge

» Abb.3 Messung 2 bis 9: Pneumotachografische Messungen am
Ende des Schlauchsystems

M2 -915mm Schlauch, @ Filter, @ Gansegurgel

M3 -1800 mm Schlauch, @ Filter, @ Gansegurgel

M4 -1800 mm Schlauch, 1 Filter, @ Gansegurgel

M5 -1800 mm Schlauch, 2 Filter, @ Gansegurgel

M6 - 1800 mm Schlauch, 1 Filter+ gerade Gansegurgel

M7 -1800 mm Schlauch, 2 Filter+ gerade Gansegurgel

M8 -1800 mm Schlauch, 1 Filter + abgewinkelte Gansegurgel
M9 -1800 mm Schlauch, 2 Filter + abgewinkelte Gansegurgel

wurde zwischen der Hustenhilfe und dem Pneumotachografen
das im Alltag unterschiedlich eingesetzte Equipment integriert:
Schlduche verschiedener Linge, ein oder zwei Bakterienfilter
und eine gerade bzw. abgewinkelte Gdnsegurgel (» Abb.3).
Messung 3 -9 erfolgte mit einem 1800 mm Schlauch, da diese
Schlauchlidnge erfahrungsgemaR im Alltag sehr hdufig verwen-
det wird, nicht zuletzt aufgrund der besseren Handhabbarkeit
im klinischen und auRBerklinischen Umfeld.

Jede PEF-Messung wurde mit drei Zyklen (ein Zyklus=1 In-
sufflation + Exsufflation) durchgefiihrt, dreimal wiederholt und
es wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen be-
stimmt. Der gewdhlte Insufflations- und Exsufflationsdruck
(35mbar/-40mbar) orientierte sich an den in der Praxis hdufig
angewandten Einstellungen (» Tab. 1). Zugrunde liegen diesen
wiederum die seit Jahren empfohlenen Referenzwerte fiir die
Hustenhilfe Typ CoughAssist von Philips Respironics, ehemals
J. H. Emerson Co. [3].
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» Abb.4 Ubersicht aller Messungen. Schlauch (S), Filter (F), gerade
Gurgel (gG), abgewinkelte Gurgel (aG)

* Nippy: Messungen nicht mit 1800 mm Schlauch, sondern mit
1600 mm Originalschlauch inkl. Druckmessschlauch.

Die statistische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statistics
22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Fiir den Vergleich der einzel-
nen Gerdte erfolgte bei nicht gegebener Homogenitdt der Vari-
anzen (Levene-Test p >0,001) die Auswertung mit dem nicht-
parametrischen Kruskal-Wallis-Test fiir unverbundene Stich-
proben. Das Signifikanzniveau p wurde auf 0,05 gesetzt. Fir
den Vergleich der Messanordnungen erfolgte die statistische
Auswertung mit dem Mann-Whitney-U-Test fiir unverbundene
nicht-parametrische Stichproben auf einem Signifikanzniveau
von p >0,05.

Ergebnisse

1.Die Leistungen der verschiedenen Gerdte am Gerdteausgang
unterschieden sich signifikant (Kruskal-Wallis-Test; p >0,05)
(» Abb.4, » Tab. 3).

Bei dem in der Praxis haufig eingesetzten Aufbau von einem
Schlauch von 1800 mm Lange, einer abgewinkelten Gurgel und
einem Filter zeigten sich ebenfalls teilweise deutliche Unter-
schiede. Zwischen den Gerdten NIPPY (2,861/s) und Pulsar (1,2
I/s) bestand der groRte Unterschied in den ermittelten exspira-
torischen Spitzenflissen mit einem Abfall der Werte um 58%
bei letzterem Gerdt.

2.Folgende Einfliisse des Zubehors konnten in Messung 2-9
festgestellt werden, wobei hier keine Unterscheidung zwischen
den einzelnen Gerdten getroffen wurde: Zwischen einer
Schlauchldnge von 915mm und 1800mm zeigte sich keine
statistisch signifikante Reduktion der Leistung (915 mm: Mit-
telwert 3,721/s; 1800 mm: Mittelwert: 3,651/s) (» Abb.4,
» Tab. 3). Bei der Verwendung von einem oder zwei Filter zeig-
te sich jedoch eine signifikante Reduktion der Leistung um 13 %
(1 Filter in M4: Mittelwert 3,01[s; zwei Filter in M5: Mittelwert
2,61/s; Mann-Whitney-U-Test; p>0,05) (» Abb.4, » Tab.3).
Beim Einsatz von einer geraden Gurgel in M6 trat eine signifi-
kante Reduktion der Leistung um 10% von 3,01/s auf 2,691/s

Schiitz A et al. Vergleich verschiedener mechanischer... Pneumologie 2017; 71: 166-172

» Tab.2 Technik und Materialeinsatz.

Pneumotachograf SpiroPro + (Jdger, Deutschland),

Testlunge Reservoir Bag 1,01 (Intersurgical, England),

Adapter D22 mm (Intersurgical, England),

Schlauchsystem L915mm, D 22 mm Durchmesser (WILAmed,
Deutschland),

Schlauchsystem AEROtube L 1800 mm, D 22 mm (Hum, Deutschland),
Filter: Iso-Gard Filter Small gerade (Teleflex Medical, Irland),
Gansegurgel gerade L 150mm, D 15 mm (VBM Medizintechnik,
Deutschland),

Gansegurgel abgewinkelt L 150 mm, D 15 mm (Fahl Medizintechnik,
Deutschland)

auf (Mann-Whitney-U-Test; p>0,05). Bei Einsatz einer abge-
winkelten Gurgel in M8 trat eine weitere signifikante Reduktion
der Leistung auf 2,291[s auf (Mann-Whitney-U-Test; p>0,05).
Im Vergleich zum Einsatz einer geraden Gurgel liegt eine Leis-
tungsreduktion von 15% vor, im Vergleich zur Leistung der
Gerate ohne dazwischengeschaltete Gurgel ist die Leistung um
24% geringer (> Abb. 4, » Tab. 3).

Diskussion

Die Autoren wahlten neun verschiedene Versuchsanordnungen,
um die in der Praxis auffallenden Unterschiedlichkeiten in den
Leistungsmerkmalen verschiedener mechanischer Hustenhilfen
zu untersuchen. Die Messungen wurden dreimal wiederholt.
Der exspiratorische Spitzenfluss (PEF) wurde in dieser Arbeit als
HauptzielgroRe zur Bestimmung der Therapieeffektivitat defi-
niert, da er nach King et al. 1985 [13] direkt mit der Fahigkeit,
Sekret aus den Atemwegen zu eliminieren, korreliert. Die
Flowmessungen wurden mit klinischem Equipment (Spirometer
Typ JAEGER-SpiroPro+) durchgefiihrt. Hier ist anzumerken,
dass der fiir die Spirometrie geeichte Pneumotachograf kein
validiertes Messverfahren fiir die Flowmessung von Gerdten
darstellt, ein solches gibt es nach Kenntnis der Autoren nicht.

Die vorliegenden Messergebnisse (» Tab.3) sind in Abhan-
gigkeit vom Stand der Gerdteentwicklung, dem Messaufbau
und vom eingesetzten Material zu sehen. Sie werden jedoch
durch zwei weitere publizierte Untersuchungen bestatigt, wel-
che sich zwar im Hinblick auf den Messaufbau und die einge-
setzte Messtechnik jeweils unterscheiden, jedoch ebenfalls auf
Differenzen in der Leistungsfdhigkeit einiger mechanischer
Hustenhilfen verweisen [11,12].

Es wurden Neugerdte (Comfort Cough Plus, CoughAssist
E70, Mini Pegaso A-Cough Perc/S, Nippy Clearway Cough Assis-
tor, Pegaso A-Cough 230/S, Pulsar, RespiClear) und gebrauchte
Gerdte, welche sich noch im Umlauf befanden, jedoch nicht
mehr neu hergestellt werden (CoughAssist CA-3200, New Ne-
gavent DA3 Mod. Pegaso, New Negavent DA3 Plus Mod. Pegaso
Mini) fir die Messungen verwendet; bei letzteren wurden die
Betriebsstunden nicht berlicksichtigt. Eine technische Kontrol-
le der Hustenhilfen wurde fiir diese Studie nicht vorgenommen,
jedoch konnten wéhrend der Untersuchung keinerlei Aufféllig-
keiten festgestellt werden.
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» Tab.3 Gesamtibersicht aller Ergebnisse MW (+SD).
Messung (I[s) 1 2 3 4

Messaufbau direkt am 915mm 1800mm 1800 mm

Gerdtetyp Gerat Schlauch Schlauch'  Schlauch!
O Filter O Filter 1 Filter
& Gurgel @ Gurgel @ Gurgel

Comfort Cough 4,74 4,06 4,09 3,38
Plus (+x0,02) (+£0,04) (+£0,04) (x0,02)
Cough Assist 5,36 4,75 4,74 3,7
CA-3200 (+£0,04) (+0,06) (+£0,03) (x0,01)
CoughAssist E70 4,97 4,4 4,49 3,58
(£0,02) (£0,01) (+£0,08) (+0,005)
Mini Pegaso 2,61 2,56 2,57 2,21
A-Cough Perc S (£0,01) (£0,03) (£0,01) (+0,005)
New Negavent 5,85 4,88 4,65 3,54
DA3 ModPegaso (+£0,01) (+£0,03) (+0,06) (x0,02)
New Negavent 2,83 2,59 2,73 2,3
DA3 Plus Mod. (+£0,01) (+£0,02) (+£0,05) (+x0,04)
Pegaso Mini
Nippy Clearway 5,99 5,27 4,52 3,81
Cough Assistor (+0,08) (+£0,03) (+x0,03) (x0,02)
Pegaso A-Cough 3,89 3,55 3,68 2,91
230S (£0,01) (£0,01) (£0,02) (£0,01)
Pulsar 1,39 1,36 1,36 1,32

(£0,02) (£0,005)  (+0,005)  (0,005)

RespiClear 3,84 3,74 3,68 3.3
(+0,01) (£0,02) (£0,005)  (+0,01)

" Nippy Clearway Cough Assistor 1600 mm Schlauch

Die ermittelten Werte wurden wie dargestellt in vitro ge-
wonnen, eine Uberpriifung in vivo wire angezeigt, um die klini-
sche Relevanz zu untersuchen, insbesondere auch im Hinblick
auf die Entwicklung von pulmonalen Infektionen und Hospitali-
sierungsraten.

Die drei Erstgerdte auf dem deutschen Markt, CoughAssist,
NIPPY und New Negavent DA3 Pegaso, zeigten vergleichbar
hohe exspiratorische Spitzenfliisse, wahrend die Werte aller
nachfolgenden Gerdte neuerer Generation in diesen Messun-
gen maRig bis deutlich abfielen. Die vom Equipment erzeugten
Flusswiderstande fiihrten bei den einzelnen Hustenhilfen zu un-
terschiedlich starken Leistungsminderungen; besonders deut-
lich waren diese bei leistungsstérkeren Gerdten erkennbar. Es
ist zu vermuten, dass die in diesen Geraten erzeugten héheren
Gasfliisse durch den Einsatz von Equipment in starkerem Aus-
maR Stromungswiderstiande (z.B. durch Turbulenzen) produ-
zieren als bei den Geraten mit geringerem Gasfluss.

Die Leistungsminderungen durch das Equipment waren be-
merkenswert: wie in den grafischen Einzeldarstellungen der
Messergebnisse in Messung 2 -9 ersichtlich (» Abb.4), sanken
die PEF-Werte mit Einsatz des Equipments deutlich. So kam es
beispielsweise bei acht von zehn Gerdten mit Verwendung ei-
nes 1800 mm Schlauches, eines Filters und einer abgewinkelten
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5 6 7 8 9
1800 mm 1800mm 1800 mm 1800 mm 1800mm
Schlauch’  Schlauch’ Schlauch’ Schlauch’ Schlauch’
2 Filter 1 Filter 2 Filter 1 Filter 2 Filter
@ Gurgel 1 Gurgel 1 Gurgel 1 Gurgel 1 Gurgel

(gerade) (gerade) (abgewinkelt) (abgewinkelt)

2,89 3,07 2,69 2,53 2,29
(£0,01) (£0,02) (£0,02) (£0,01) (£0,04)
3,02 3,2 2,80 2,59 2,35
(£0,005)  (+0,03) (£0,005)  (£0,01) (£0,08)
3,14 3,28 2,86 2,72 2,41
(£0,01) (£0,02) ( 0,04) (+0,005) (£0,005)
2,05 2,04 1,86 1,83 1,70
(x0,01) (x0,02) (£0,03) (£0,01) (£0,02)
2,85 2,88 2,61 2,37 2,11
(£0,04) (£0,01) (£0,02) (£0,005) (£0,03)
2,0 2,15 1,93 1,92 1,76
(£0,01) (£0,005)  (£0,005)  (£0,01) (£0,01)
3,3 3,38 3,02 2,86 2,62
(£0,01) (£0,01) (£0,01) (£0,02) (£0,005)
2,42 2,6 2,25 2,18 1,94
(£0,005)  (£0,02) (£0,03) (£0,01) (+0,005)
1,2 1,23 1,18 1,2 1,15
(£0,005)  (£0,005)  (£0,005)  (+0,005) (£0,005)
3,08 3,0 2,83 2,65 2,54
(£0,01) (£0,07) (£0,01) (£0,01) (£0,08)

Gurgel zum Abfall unter die kritische Schwelle von 2,661/s.
Wenn als Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Sekreteliminati-
on die Erzeugung eines ausreichend hohen Flusses angesehen
wird, muss bei einzelnen gerdtebezogenen Ergebnissen die
Therapieeffektivitat in Frage gestellt werden.

Mechanische Hustenhilfen verschiedener Hersteller erzeu-
gen unter gleichen Einstellungsparametern verschieden starke
exspiratorische Fliisse. Grundkenntnisse dieser Zusammenhdn-
ge sind fiir die zustindigen Arzte und Therapeuten bei der Ein-
stellung der Gerdte von groBer Wichtigkeit, d.h. eine individu-
elle Geréteeinstellung ist notwendig, um mit der Leistungs-
charakteristik des einzelnen Gerétes therapeutisch wirksam ar-
beiten zu kénnen. Sancho et al. weisen darauf hin, dass ein In-
sufflationsdruck von bis zu 40 mbar und ein Exsufflationsdruck
von bis zu —40mbar oft ausreichend ist, jedoch kdnnen Verdn-
derungen im Krankheitsverlauf, wie eine Reduktion der Lun-
gencompliance oder ein Anstieg der Atemwegswiderstdnde,
hohere Druckeinstellungen erforderlich machen [14]. Dafir
missen mechanische Hustenhilfen iber Leistungsreserven ver-
figen, welche eine Anpassung und damit eine therapeutisch ef-
fektive Anwendung weiterhin ermdéglichen. Die Folgerung, die
Leistungsabweichungen der Gerdte durch Anhebung der Thera-
piedriicke auszugleichen, war nicht Fragestellung dieser Arbeit.
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Jedoch weisen die Autoren aufgrund eigener Erfahrungen da-
rauf hin, dass dies bei einigen, aber nicht bei allen Gerdten
maoglich ist. Folgeuntersuchungen hierzu sind angezeigt.

Die Ergebnisse legen zudem nahe, dass bei Umversorgung
zu einer Hustenhilfe eines anderen Herstellers ebenfalls fachge-
recht gepriift werden muss, ob der therapeutische Nutzen ge-
wahrleistet werden kann.

Nach den in vitro gewonnenen Daten ist zu vermuten, dass
Verdanderungen hinsichtlich des eingesetzten Equipments
(Schlauch, Filter, Gurgel) Einfluss auf die therapeutische Wirk-
samkeit haben kdnnen. Von Gerdteherstellern werden keine
Empfehlungen fir den Einsatz von Gurgeln oder einem zweiten
Filter — weder fir die invasive noch fir die nicht-invasive An-
wendung - ausgesprochen, die Anwendung dieser Materialien
ist im Alltag jedoch blich.

Die Ergebnisse dieser Arbeit weisen darauf hin, dass die Nut-
zung von zwei Bakterienfilter die Effektivitdt der MIE verringert.
Durch Verzicht auf eine Gurgel bei nicht-invasiver Anwendung
und die Wahl einer geraden Gurgel bei invasiver Anwendung
konnten zusatzliche Flusswiderstdnde verhindert werden. In
der Praxis kann nach der Erfahrung der Autoren der Einsatz
einer geraden Gurgel als Sekretreservoir sinnvoll sein, um eine
Verunreinigung des Schlauches zu vermeiden. Ebenso kann der
Einsatz einer abgewinkelten Gurgel dann sinnvoll sein, wenn bei
hoher Sekretlast so eine Verunreinigung des Filters oder
Schlauches minimiert werden kann. Ansonsten sollte auf den
Einsatz von abgewinkelten Gurgeln verzichtet werden.

Auch wenn die exspiratorische Flussminimierung zwischen
einer Schlauchldnge von 915mm und 1800 mm keine signifi-
kanten Unterschiede ergab, sollte bei der Wahl der Schlduche
dennoch beachtet werden, dass lange Schldauche einen hohe-
ren Widerstand haben. In Gebrauch sind Schlauchldngen von
915 bis 2700 mm. Bei der Entscheidung tiber die Schlauchldange
sollte aber auch Handhabung und Praktikabilitdt vor Ort eine
Rolle spielen.

Insgesamt wird empfohlen, auf Zusatzmaterial weitgehend
zu verzichtet, da ein unkritischer Einsatz moglicherweise auf
Kosten der Therapieeffektivitdt geht. Nur im begriindeten Ein-
zelfall sollte nach Meinung der Autoren Zusatzmaterial mit Be-
dacht und unter Beriicksichtigung der Therapieeffektivitdt ein-
gesetzt werden.

Die Autoren weisen auRerdem darauf hin, dass fir die indivi-
duelle Gerdteauswahl selbstversténdlich weitere Eigenschaften
von Bedeutung sind, die in dieser Arbeit nicht im Fokus standen
wie z.B. die Bedienbarkeit, Triggereigenschaften (Synchronisa-
tionshilfe) und Mobilitat (Akku).

Zusammenfassung

Die ermittelten exspiratorischen Spitzenfliisse der untersuch-
ten mechanischen Hustenassistenten ergaben unter vergleich-
baren Messbedingungen erkennbare Unterschiede. Weiterhin
fihrte die verschiedentliche Verwendung von Equipment zu
einer z.T. deutlichen Reduktion der gemessenen Flussraten.
Die Autoren erachten diese Ergebnisse fiir wichtig und rele-
vant fiir den therapeutischen Einsatz von mechanischen Hus-
tenhilfen. Um die Bedeutung der in vitro gewonnenen Werte
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fur die Patientenversorgung zu ermitteln, sind klinische Studi-
en notwendig.

Die gerdtespezifischen Differenzen in den Messergebnissen
lassen den Schluss zu, dass fiir die Auswahl und die Einstellung
einer mechanischen Hustenhilfe Kenntnisse der unterschiedli-
chen Leistungen der Gerate notwendig sind.

Im Sinne der Sicherstellung einer suffizienten Therapie bei
hustenschwachen Patienten halten wir es fir sinnvoll, die in
der Versorgung und Handhabung mit diesen Geraten tétigen
Personen in diese Diskussion zu integrieren. Eine unkritische
Ubernahme von bisher empfohlenen Referenzparametern oder
die einfache Ubernahme von Einstellwerten nicht baugleicher
Hustenhilfen bei einer Gerdteumversorgung kann die Therapie-
effektivitdt wesentlich in Frage stellen. Ebenso wird dringend
empfohlen, auf den Einsatz von Zubehor weitgehend zu ver-
zichten, da die erh6hten Flusswiderstande zu einer Beeintrdch-
tigung der Therapieeffektivitat fiihren konnten.

Eine Anhebung der Therapiedriicke bei Anderung der Erfor-
dernisse (Abnahme der Compliance und Zunahme der Resis-
tance) kann notwendig sein, um ausreichende Flowraten zur
Sekreteliminierung zu erzeugen. Inwieweit einzelne Gerdte je-
doch diese Leistungsreserven bereitstellen konnen, bedarf wei-
terer Untersuchungen. Deshalb halten die Autoren eine herstel-
lerunabhdngige und standardisierte Priifung neuer Gerdte hin-
sichtlich ihrer Leistungsfdhigkeit fiir wiinschenswert und not-
wendig. Fir die praktische Nutzung ist eine Vergleichbarkeit
und eine Verlasslichkeit der zugelassenen mechanischen Hus-
tenhilfen notwendig.

Die Komplexitat der Zusammenhdnge macht deutlich, dass
im Alltag eine fachliche Begleitung der Pflegenden oder Ange-
horigen durch Experten erforderlich ist, um den therapeuti-
schen Nutzen fir die Betroffenen sicherzustellen und das ei-
gentliche Ziel der Therapie - die wirkungsvolle Elimination der
Sekrete - nicht aus den Augen zu verlieren.
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