C.-P. Criée

Ist die Heimbeatmung wirksam?

Is Home Respiration effective?

Bei einem pneumologischen Meeting {iber die Atempumpe im
Jahre 1987 in Gottingen kristallisierte sich heraus, dass die inter-
mittierende Beatmung eine effektive Therapie der ventilatori-
schen Insuffizienz ist [1]. Die Theorie, dass durch die intermittie-
rende Ruhigstellung der Inspirationsmuskulatur die erschop-
fungsbedingten Funktionseinschrankungen durch Erholung be-
seitigt werden, so dass bei Spontanatmung die Atemmuskulatur
funktionstiichtiger ist, ist bisher als Ursache der Verbesserung
der arteriellen Blutgasspannungen nie zweifelsfrei bewiesen
worden; sie hat sich aber als Modellvorstellung bis heute unein-
geschrankt bewahrt.

D. Robert berichtete {iber Patienten mit stabilen neuromuskula-
ren Erkrankungen, die bei einer Beatmungszeit von 15/24 Std.
eine 5-jihrige Uberlebenszeit von 95 % und eine 10-jihrige Uber-
lebenszeit von 87 % aufwiesen. Demgegeniiber waren die Ergeb-
nisse der Heimbeatmung fiir Patienten mit COPD mit Uberle-
bensraten von 18 % iiber 5 Jahre sehr enttduschend, was aber na-
tlirlich daran liegt, dass die Atemmuskelinsuffizienz bei Patien-
ten mit COPD nur eines der Vielzahl der respiratorischen Proble-
me darstellt, wahrend bei Patienten mit neuromuskuldrer Er-
krankung die Lunge anndhernd gesund ist. Diese Ergebnisse der
Heimbeatmung waren bei tracheotomierten Patienten gewon-
nen worden und D. Robert stellte bei diesem Meeting eine Alter-
native zur Tracheotomie vor: Die nichtinvasive Beatmung iiber
individuell angefertigte Nasenmasken, die in Lyon seit 1985 ent-
wickelt wurden. Da nun die Heimbeatmung als effektive Thera-
pie der Atempumpinsuffizienz nichtinvasiv erfolgte, wurde die
Indikation richtigerweise schon friihzeitig bei beginnender Hy-
perkapnie gestellt, damit lebensbedrohliche respiratorische
Komplikationen erst gar nicht eintreten.

Die Ausweitung der Indikationen in ein mdéglichst frithes Stadi-
um der Erkrankung erforderte natiirlich den Wirksamkeitsnach-
weis der Heimbeatmung. Ein wichtiges Therapiekriterium ist die
Prognoseverbesserung. Fiir Patienten mit thorakal-restriktiven
und neuromuskuldren Erkrankungen wird aber eine Prognose-
verbesserung in kontrollierten Studien wahrscheinlich nie be-
wiesen werden, da alle Experten einheitlich von der hohen Effek-
tivitdit der Heimbeatmung so iiberzeugt sind, dass sich kontrol-
lierte Studien aus ethischen Griinden verbieten. Aus den Daten
von D. Robert ging aber schon hervor, dass die Prognose von Pa-
tienten mit COPD deutlich schlechter ist, so dass in den letzten
Jahren kontrollierte, randomisierte Studien begonnen wurden,
um die Prognose bei Sauerstofflangzeittherapie und Heimbeat-
mung zu vergleichen. Ganz aktuell ist eine erste Studie publi-
ziert, die bei 2-jdhriger Beobachtung keine unterschiedliche
Prognose ergab, wobei allerdings die Beatmungsmethode sehr
kritisch zu beurteilen ist [2].

Neben der Lebensverlingerung hat aber die Verbesserung der
Lebensqualitdt eine entscheidende Bedeutung bei der Beurtei-
lung des medizinischen Therapieerfolges. Eine Lebensverlidnge-
rung bei gleichzeitiger Minderung der Lebensqualitdt erscheint
oft als Horrorvision, wie z.B. ungewollte Lebensverlingerung
durch medizinische MaBnahmen bei schwerkranken Patienten
ohne Aussicht auf Verbesserung ihres Leidens. So kommentierte
der stets allen Innovationen aufgeschlossene D. Nolte anldsslich
der Publikation unserer ersten Ergebnisse {iber Weaning und
Heimbeatmung 1991 in einem Editorial der Med. Klinik, dass es
»sehr sorgfdltig zu iiberlegen sei, ob wir ihn (den Patienten) wirk-
lich unbedingt auf Dauer in die Abhdngigkeit eines Beatmungs-
gerdtes bringen miissen” [3]. Hinter dieser Formulierung war
die Besorgnis spiirbar, dass wir ohnehin schwerbehinderten
Menschen, die zum Teil schon rollstuhlabhdngig sind, durch die
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Heimbeatmung eine weitere Biirde auferlegen und damit deren
Lebensqualitdt noch stirker beeintrachtigen wiirden. Auch wir
hatten anfdnglich diese Befiirchtungen, die wir in unserer Ar-
beitsgemeinschaft Heimbeatmung und Respiratorentwdhnung
diskutierten. Unvergessen bleibt dabei die engagierte Argumen-
tation eines Betroffenen mit schwersten Behinderungen und auf
wenige Stunden limitierte Spontanatmung, dass gesunde Men-
schen sich ohnehin nicht in seine Lage versetzen kénnten und
daher seine Lebensqualitdt tiberhaupt nicht ermessen kénnten.
Die Arzte hitten die Pflicht, die Betroffenen iiber alle Mglichkei-
ten der Behandlung aufzukliren und diese wiirden dann ent-
scheiden, welche Therapieoptionen fiir sie infrage kdmen. Dies
sei ihr Recht auf selbstbestimmtes Leben und sie kénnten diese
Beatmungsoption ausprobieren und dann entscheiden, ob sie
weitergefiihrt wird oder nicht. Dieser Argumentation konnten
wir uns gut anschlieBen, zumal nach der oben beschriebenen Er-
holungstheorie die intermittierende Beatmung niemand in die
Abhdngigkeit eines Beatmungsgerates bringt, sondern durch die
erholungsbedingte Stirkung der Atemmuskelfunktion die At-
mung erleichtert. Ein Abbruch der Beatmung fiihrt nicht zu einer
Verschlechterung der Erkrankung, sondern lediglich zu dem Sta-
tus quo ante. Tatsdchlich lehnen bei korrekter Indikationsstel-
lung und optimaler Maskenanpassung und Beatmungseinstel-
lung nur wenige Patienten die Heimbeatmung nach einer Probe-
phase von 6 - 12 Wochen ab. Einige Patienten profitieren in ihrer
Lebensqualitdt derart, dass sie trotz Rollstuhlabhdngigkeit und
intermittierender Beatmung weite Reisen in andere Kontinente
unternehmen, z.T. Sport treiben kénnen und wieder berufstitig
werden.

Um aber subjektive Erfahrungen in klinischen Studien zu bele-
gen, muss die Lebensqualitit messbar gemacht werden. Die
messbare gesundheitsbezogene Lebensqualitdt ist ein psycholo-
gisches Konstrukt, dass die subjektive Befindlichkeit eines Pa-
tienten unter Bertiicksichtigung physischer, psychischer, sozialer
und funktioneller Aspekte charakterisiert. Die subjektive Wahr-
nehmung des Patienten wird dabei von der Grunderkankung,
vom Verlauf und auch von der Behandlung beeinflusst. Bei der
Erfassung der Lebensqualitdt steht die eigene subjektiv empfun-
dene Befindlichkeit des Patienten im Vordergrund: Der Patient
und nicht das medizinische Personal oder Angehorige entschei-
det iiber das Ausmalf$ evtl. Einschrankungen. Bei der Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit dominieren Fragebd-
gen, die der Patient beantwortet. Leider existiert keiner, mit
dem - unabhangig von der Erkrankung - alle Aspekte der Le-
bensqualitdit bewertet werden konnen. So gibt es Fragebogen,
die einen Vergleich zwischen verschiedenen Patientenkollekti-
ven und einem Normalkollektiv erlauben (krankheitsiibergrei-
fend) und andere, die die therapiebedingten Verdnderungen der
Lebensqualitdt erfassen kdnnen (krankheitsspezifisch).
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In diesem Heft geben W. Windisch und Mitarbeiter einen Uber-
blick {iber die Problematik der Messung von Lebensqualitdt und
stellen unter Einbeziehung eigener Untersuchungen die bisheri-
gen Ergebnisse bei heimbeatmeten Patienten vor [4]. Beruhigend
ist, dass sich die psychische Lebensqualitdt bei heimbeatmeten
Patienten, trotz schlechterer korperlicher Lebensqualitdt, in
keinster Weise von der psychischen Lebensqualitdt von Patien-
ten mit chronischen Lungenerkrankungen unterscheidet. Es
existieren sogar Gruppen mit starker kérperlicher Einschrdn-
kung, bei denen die psychische Lebensqualitdt gegeniiber einem
Normalkollektiv gleich bzw. sogar besser ist! Aus der Ubersicht
geht aber auch eindeutig hervor, dass die methodische Weiter-
entwicklung geeigneter, krankheitsspezifischer Fragebogen ein
wichtiges Ziel ist, wenn in Zukunft Anderungen der Lebensquali-
tdt im Zuge der Heimbeatmung sicher beurteilt werden sollen.
Dies geht auch aus der oben erwdhnten Studie bei Patienten mit
COPD hervor, bei der erst die Modifikation von standardisierten
Fragebogen eine Besserung der Lebensqualitdt aufzeigte [2].

Von den Autoren wurde daher erstmals ein krankheitsspezifi-
scher Fragebogen, der {iberhaupt fiir diese Fragestellung geeig-
net ist, entwickelt und validiert [4]. Dieser Fragebogen ist Kern-
stiick einer aktuell initiierten Multicenter-Studie, die das Ziel
hat, Anderungen der Lebensqualitit nach Einleitung der Heim-
beatmung prospektiv zu erfassen.

Solange diese Ergebnisse jedoch noch nicht vorliegen, miissen
wir bei unserem seit 15 Jahren bewdhrtem Verfahren bleiben:
Nach Indikationsstellung wird eine mehrwochige intermittie-
rende Beatmung durchgefiihrt und nach einer Kontrolluntersu-
chung nur dann fortgefiihrt, wenn sich das subjektive Befinden
und die Blutgasspannungen bei Spontanatmung deutlich gebes-
sert haben. Dabei darf die subjektive Bewertung des Therapieer-
folges der objektiven Bewertung in keiner Weise nachstehen.
Hier wird in der Ubersicht von W. Windisch und Mitarbeitern
deutlich, wie wichtig es ist, die sensitiven, vom Patienten erleb-
ten Kriterien des Therapieerfolges von den objektiven Funktions-
parametern zu trennen. Auf die Studienergebnisse der ndchsten
Jahre darf man somit sehr gespannt sein.
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