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Eine Geschichte von hundert Jahren

Die Geschichte der Beatmung ist fiir Drager mehr als ein
niichterner chronologischer Ablauf - die Geschichte der
Beatmung ist eng verbunden mit der Geschichte der Familie
Driéger.

Die Geschichte der Beatmung aus dem Hause Driger beginnt
mit dem Pulmotor, fiir den mein Ur-Ur-GroBvater Heinrich
Drager im Jahr 1907 das Patent erhielt. In seinen Lebens-
erinnerungen beschreibt er, wie er wihrend einer Auslands-
reise Ideen zur Wiederbelebung bei Gasvergiftungen sammelt
und diese dann mit der Erfindung des Pulmotors umsetzt.

Es war dann mein UrgroBvater Bernhard Dréger, der dabei
mitwirkte, die Erfindung seines Vaters zur Serienreife zu
bringen, und das Pulmotorkonzept mit einer Steuerung durch
Atemwegsdruck weiterentwickelte.

Die Beatmung muss wohl fiir meine Vorfahren eine Art
Herzensangelegenheit gewesen sein, bei der sie sich nicht nur
auf die unternehmerische Fiihrung beschrankien. Vielmehr
haben sie sich durch personliches Engagement in den Ent-
wicklungsprojekten direkt beteiligt. Auch ich selbst habe die
Begeisterung fiir die Beatmung von meinen Vorfahren geerbt,
bin von Haus aus Ingenieur, und habe in den Jahren 1999

bis 2002 das weltweite Geschiftsgebiet Intensivbeatmung
geleitet. Die heutigen Beatmungsgerite arbeiten mit elektro-
nischer Steuerung durch Mikroprozessoren.

Vorwort

Mit der vorliegenden Broschiire wollen wir jedoch nicht nur
von der Vergangenheit der Beatmung berichten, sondern wir
wollen auch einen Beitrag zur Diskussion um die Zukunft der
Beatmung leisten. Wir wollen Ihnen deshalb die Beatmung so
beschreiben, dass nicht nur das medizinische und technische
Fachpersonal, sondern alle Interessierten etwas davon mit-
nehmen kénnen und sich an der Diskussion um die kiinftige
Entwicklung der Beatmung beteiligen konnen.

Mit dem Anspruch, auch denjenigen die Beatmung zu ver-
anschaulichen, die nicht tagtdglich damit zu tun haben, ist es
unumginglich, Grundlagen darzustellen, die dem sach-
kundigen Leser bereits gelaufig sind. Der Einfachheit halber
beschréankt sich die vorliegende Fibel ausschlieBlich auf die
Beatmung aus dem Hause Dréger.

Stefan Dréger
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Die ,,Stunde Null“ in der maschinellen Beatmung -
Der ,,Ur-Pulmotor*

Maschinelle Beatmung setzt mechanische Hilfen und Sauerstoff bei unzurei-
chender Spontanatmung ein. Ein Beatmungsgerit ventiliert die Lunge mit einem
Beatmungsmuster, einem definierten Zeitverlauf von Druck und Volumen und es
leistet dabei maschinelle Atemarbeit. Beatmungsgeréte miissen dazu iiber ein
Steuerungsprinzip verfiigen und in der Regel bieten sie die Moglichkeit, mit Sauer-
stoff zu beatmen.

In der Entwicklung von Beatmungsgeriten waren somit zwei Fertigkeiten gefragt:
Die Konstrukteure mussten sich in Steuerungsprinzipien auskennen und sie
mussten mit der Handhabung von Druckgasen vertraut sein. Beide Voraussetzungen
waren zu Beginn des vorigen Jahrhunderts in der noch jungen Firma ,Heinrich &
Bernhard Dréiger“ gegeben und die Entwicklung eines Beatmungsgerates war
damals im wahrsten Sinne des Wortes eine Chefsache.

In seiner Publikation ,,Das Werden des Pulmotors® (7) dokumentierte der Unter-
nehmensgriinder Heinrich Dréger seine Uberlegungen zur Entwicklung eines
Beatmungsgerates. Er skizzierte darin eine neue Technologie zum , Einblasen von
Frischluft oder Sauerstoff in die
Lunge“. Sein Pulmotor erzeugte
abwechselnd einen positiven und
negativen Atemwegsdruck und war mit
Druck-Sauerstoff betrieben. Fir die Ent-
wicklung seines ,,Ur-Pulmotors“ wurde
Heinrich Drager im Jahre 1907 das
Patent erteilt.

Der Ur-Pulmotor (1907). Versuchsmodell
entsprechend der von Heinrich Dréger zum
Patent angemeldeten ersten Version des
Pulmotors

Die Geschichte der Beatmungstechnik

Heinrich Drager nimmt in Gegenwart seiner Familie eine Patentschrift vom
Postboten entgegen

11




12

Das Steuerprinzip des Ur-Pulmotors

Fiir die Umschaltung zwischen Einatmung und Ausatmung setzte Heinrich Drager
in seinem Ur-Pulmotor eine Mechanik ein, die ihm als gelerntem Uhrmacher recht
geldufig war: Die Steuerung des Beatmungsmusters erfolgte damals mit einem
modifizierten Uhrwerk mit Kurvenscheibe.

Das Bemerkenswerte an dem ,,Ur-
Pulmotor ist die Begriindung, die

H. Dréger fiir die Wahl seines
Steuerungsprinzips gab. Er wéhlte fiir
seinen Apparat ein technisches Prinzip,
das die Physiologie so naturgetreu wie
moglich ersetzt und mit dieser Ziel-
setzung der kiinstlichen Beatmung war
er seiner Zeit um Jahrzehnte voraus.

Fiir H. Dréiger war die physiologische

Bernhard und Heinrich Drager

Funktion, die es zu ersetzen galt, eine

regelméiBige Bewegung des Atem-
apparates mit einem konstanten Zeitverlauf. Deshalb wihlte er fiir seine Beatmungs-
maschine e¢in technisches Prinzip, bei dem die Dauer der Ein- und Ausatemphase
wihrend der kiinstlichen Beatmung unverdndert blieb. Die Beatmung war nach
unserem heutigen Verstdndnis zeitgesteuert.

Der Rest der Welt, wie {ibrigens auch diejenigen, die den Pulmotor weiterent-
wickelten, folgte einem anderen Weg. Zur Steuerung des Beatmungsmusters diente
dabei ein technisches Prinzip, das nach Erreichen bestimmter Beatmungsdriicke
auf Aus- bzw. auf Einatmung umschaltete. Derartige Systeme nennt man druck-
gesteuert. Druckgesteuerte Beatmungsgeriate wurden mit der Zeit immer robuster,
zuverlassiger und genauer, kurz, sie wurden technisch immer besser. Druck-
gesteuerte Beatmungsgerite erscheinen aus heutiger Sicht technisch optimiert.
Sie realisierten also einen Weg, den die Technik damals besser beherrschte.

Die Geschichte der Beatmungstechnik 13

Heinrich Drager

Hier war H. Driiger, wie gesagt, seiner Zeit etwas voraus: Moderne Beatmungsgerite
sind nicht mehr druckgesteuert, sondern iiberwiegend zeitgesteuert. Ob H. Drager
schon damals wusste, dass er mit seinem Prinzip der Physiologie néher kam als
andere, entzieht sich unserer Kenntnis. Tatsache jedoch ist, dass sein 1907
patentierter Pulmotor mit der Zeitsteuerung den richtigen Weg wies.
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Die Weiterentwicklung des Pulmotors
durch Bernhard Drager

Der ,,Ur-Pulmotor“ war sicherlich ein bahnbrechendes Konzept, blieb aber auf der
Stufe eines Versuchsmodells, das fiir die Praxis noch nicht geeignet war. Es gab
némlich noch zwei Unzulanglichkeiten, die Heinrich Dréger bereits bei der Ent-
wicklung erkannt und dokumentiert hatte (7). Zum einen bewirkte seine Kon-
struktion eine erhebliche Riickatmung des ausgeatmeten Gases und zum anderen
konnte durch die rigide Uhrwerk-Steuerung die Beatmung nicht an den Patienten
angepasst werden. Die Abhilfe dieser Unzulédnglichkeiten tiberlief Heinrich Drager
seinem Sohn Bernhard und dem Ingenieur Hans Schroder (8).

Das Problem der Riickatmung von aus-
geatmetem Gas behob Bernhard Driger
durch eine Neukonstruktion des Atem-
anschlusses. Beim ,,Ur-Pulmotor“ war
der Patient nur tiber einen Schlauch
mit der Beatmungsmaschine ver-
bunden. Dieser Schlauch wirkte
gewissermalen als Verldangerung der
Luftréhre, da eine Trennung von Ein-
Bernhard Drager in seinem Biiro (1904) und Ausatemluft erst innerhalb des
Beatmungsgerites vorgenommen

wurde.

Bernhard Dréger ersetzte den Atemanschluss des
»Ur-Pulmotors“ durch ein Schlauchsystem
bestehend aus Einatemschlauch und Ausatem-
schlauch und bewirkte durch eine geinderte
Ventilsteuerung eine patientennahe Trennung von
Einatemluft und Ausatemluft. Die Verunreinigung
der Einatemluft durch ausgeatmetes Kohlendioxid
war damit erheblich verringert.

Heinrich und Bernhard Drager

Die Geschichte der Beatmungstechnik

Bernhard Dréger in der Versuchswerkstatt
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Vom Prototypen zur Serienreife -
Ein neuartiges Steuerprinzip

Eine weitere groBe Herausforderung in der Weiterentwicklung des Ur-Pulmotors
war der Nachteil der rigiden Steuerung, die sich nicht an die Lungenmechanik
anpassen liel. Dadurch konnten geféahrliche Beatmungsdriicke nicht verhindert
werden, die bisweilen dann entstehen, wenn die Lungenmechanik sich ver-
schlechtert. Hier gelang dem Ingenieur Hans Schrider die Konstruktion eines
Steuerprinzips, das tiber Jahrzehnte in diversen Generationen von Beatmungs-
geridten eingesetzt wurde. Mit der Neuentwicklung des Steuerungsmechanismus
konnte abhéngig vom Atemwegsdruck automatisch von Einatmung auf Ausatmung
umgeschaltet werden. Eine detaillierte Darstellung des Funktionsprinzips wird auf
der folgenden Doppelseite gegeben.

Die Antwort auf die Frage, welches
Beatmungsgerat nun das erste war, ist
Ermessenssache. Definiert man ein
Beatmungsgerit als eine Maschine,
die mechanische Atemarbeit mit
einem definierten Zeitmuster leistet
und die Moglichkeit einer Sauerstoff-
beatmung bietet, dann ist der 1907 von
Heinrich Dréger patentierte Pulmotor

Der Pulmotor im Arztwagen eines wahrscheinlich das erste Beatmungs-

Eisenbahn-Hilfszuges (1913) gerit

Fiigt man aber als weiteres Kriterium die Serien-
reife und die nachgewiesene erfolgreiche klinische
Anwendung hinzu, dann gebiihrt der Weiterent-
wicklung des Pulmotors durch Bernhard Driger
und Hans Schrioder das Pradikat ,,erstes Beatmungs-
gerdt“. Unter diesem Gesichtspunkt ist der druck-
gesteuerte Pulmotor mit groBer Sicherheit das 3 Lo e
weltweit erste Beatmungsgerit in der Geschichte Der Pulmotor im Einsatz bei

der Medizintechnik. einem Badeunfall

Serienfertigung des Pulmotors

Die Geschichte der Beatmungstechnik
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Das Pulmotorprinzip (1)

Der in den vorherigen Seiten bereits grob skizzierte Pulmotor soll im Folgenden
nun detailliert in seinem Aufbau und seiner Funktion beschrieben werden. Tech-
nische Innovationen des Pulmotors sind die ,, Druck- und Saugdiise“ zur Erzeugung
des Beatmungsdruckes und der Steuerungsmechanismus zum Umschalten
zwischen Einatemphasen und Ausatemphasen.

Die fiir die maschinelle
Beatmung notwendige
Energie stammt aus dem
Druckgasbehalter des Pul-
motors - Sauerstoff ist hier
also nicht nur Medikament
fiir den Patienten, sondern

auch Energiequelle der

Funktionsprinzip des Ur-Pulmotors, dargestelit Beatmungsmaschine. Der

nach Skizzen von Heinrich Dréger (7). Sauerstoff wird iiber eine

Links: Ausatmung, rechts: Einatmung .
»Saugdiise“ mit Umgebungs-

luft vermischt in ein Rohr-
system eingeleitet. Die Anordnung der Diise ist aus der Skizze von Heinrich Driger
ersichtlich (7). Durch die Einleitung des Druckgases wird innerhalb des Rohr-

systems ein Gasfluss erzeugt und es entsteht vor der Diise ein Uberdruck, wihrend -

hinter der Diise ein Unterdruck entsteht. Eine derartige Konstruktion bezeichnet
man als Injektor.

Durch ein Ventilsystem wird der Patient in der Inspirationsphase mit dem Uber-
druckbereich des Rohrsystems und in der Exspirationsphase mit dem Unter-
druckbereich verbunden (7). Das Ventilsystem besteht beim Ur-Pulmotor noch aus
einem Vierwegehahn, welcher wie bereits beschrieben durch ein Uhrwerk betéatigt
wird.

Die Geschichte der Beatmungstechnik

< Saversltof

Schematische Darstellung des druckgesteuerten Pulmotors
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Das Pulmotorprinzip (2)

In der Weiterentwicklung von Hans Schroder wird das Injektorprinzip aus dem Ur-
Pulmotor itbernommen. Der Vierwegehahn und das Uhrwerk sind jedoch durch
eine neue Steuermechanik ersetzt. Die Grafik der vorherigen Seite zeigt den Aufbau

im Detail.

Die Steuermechanik besteht hier aus einem
Lederbalg, der an das Rohrsystem angeschlossen
ist. Dieser Balg dehnt sich bei Uberdruck aus und
schaltet dabei einen Steuermechanismus um.

Der Steuermechanismus betitigt nun ein Ventil-
system, welches eine Anderung des Gasflusses im
Atemsystem bewirkt: In der Stellung ,,Ein“ wird
der Patient mit dem Uberdrucksystem verbunden
und vom Unterdrucksystem getrennt. In der

i / T— Stellung ,, Aus“ wird der Patient vom Uberdruck- k
Pulmotor mit Wandmontage system getrennt und mit dem Unterdrucksystem
verbunden.

Das Ventilsystem ist weiterhin so konstruiert, dass wihrend der Ausatemphase das
Rohrsystem nach aufien geoffnet wird, so dass das Gas frei abstromen kann. Ein o . .
. L. isohic D ; eld Pulmotor auf Stativ mit Zusatzvorrichtung zur Anreicherung der Atemluft mit
weiterer, so genannter Bremsbalg sorgt fiir eine mechanische Ddmpfung bei der Kohlendioxid zur Anwendung im Operationssaal

Umschaltung der Atemphasen.
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Der Pulmotorstreit (1)

Bereits fiinf Jahre nach Beginn der Serienfertigung 1908 waren 3.000 Pulmotore im
Einsatz - eine fiir die damaligen Verhéaltnisse enorme Stiickzahl (22). Zehn Jahre
spiter hatte sich die Anzahl der im Einsatz befindlichen Pulmotore auf knapp 6.000
fast verdoppelt (12) und nach 38 Jahren wurde die Anzahl der im Einsatz
befindlichen Gerite auf mehr als 12.000 geschétzt (16). Die mit dem Pulmotor
durchgefiihrten Wiederbelebungen wurden seinerzeit vom Driagerwerk mit
akribischer Genauigkeit protokolliert und mit groBem Stolz in den Drégerheften
publiziert (15). “

Hinter dieser Offentlichkeitsarbeit von Driiger
stand ein klares Interesse: Man wollte der Offent-
lichkeit nachweisen, dass die Wiederbelebung mit
maschineller Beatmung einer manuellen Methode

gegentiber tiberlegen war. Und man setzte sich zur
Auszug aus der Titelseite eines Wehr gegen Kritik am Prinzip der Uberdruck-
Bragerhelteswon Tals beatmung des Pulmotors, eine Kritik, die in den
zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von Kli-
nischen Anwendern vorgetragen wurde und die im so genannten ,,Pulmotorstreit“

gipfelte (13, 14, 16).

Ein damaliger Pulmotor arbeitete mit einem Beatmungsdruck von 20 cm HgO in
der Einatemphase und einem Negativdruck von - 25 cm HgO in der Ausatemphase.
Zur Stimulation des Atemzentrums war eine Beimischung von COg vorgesehen.
Mit Ausnahme des Beatmungsdrucks in der Einatemphase unterschied sich die
damalige Beatmung also recht deutlich von der heutigen und die Kritik aus der
Klinik erscheint aus heutiger Sicht zumindest nachvollziehbar. Bemerkenswerter-
weise ging der Streit jedoch hauptsédchlich um die
F I I N Ih Il‘h vermeintlich gefihrlichen Auswirkungen des
mmmﬁn E!!!PMW“!&M mﬁmmmﬂxuﬁm mhﬁ Beatmungsdruckes auf Herz und Lunge - die, wie
ai 1930 s v ws  wir heute wissen, wesentlich bedenklicheren

Auszug aus der Titelseite der Negativdriicke oder die COg-Beimischung fanden
ersten Ausgabe der Pulmotor-

hingegen wenig Beachtung.
Nachrichten von 1930 geg A &

Die Geschichte der Beatmungstechnik
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Einsatz des Pulmotors bei einem Badeunfall — zeitgendssische Grafik von 1913
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Der Pulmotorstreit (2)

Das Reichsgesundheitsamt als damalige Aufsichtsbehorde kam 1922 zu der Ent-
scheidung, dass es nach dem damaligen Stand der Kenntnisse gegen die Anwendung
von Uberdruckbeatmung keine gesundheitlichen Bedenken gibe, veranlasste jedoch,
wissenschaftliche Untersuchungen tiber die erhobenen Bedenken durchzufiihren.
Wir wissen, dass derartige Untersuchungen unter dem Thema ,,Schidigung des
Organismus durch Beatmungsgerite auch heute noch nicht abgeschlossen sind -
der ,,Pulmotorstreit® ist also im Grunde genommen auch heute noch aktuell und

das Ergebnis ist offen.

Der Pulmotorstreit ist jedoch
nicht nur wegen seines
Ergebnisses von historischer
Bedeutung, sondern ein
weiterer Gesichtspunkt
erscheint interessant. Es ist
das taktische und strate-
Pulmotor-Einsatz im Rettungsdienst gische Verhalten von Dréger
im Pulmotorstreit.

In den Drigerheften der damaligen Zeit (12, 13, 14) ist nachzulesen, welchen
Aufwand Driger trieb, um Bedenken gegen die Wirksamkeit des Pulmotors aus-
zurdumen und Vermutungen tiber Gefdhrdungen entgegenzutreten.

Derartiger Aufwand ging iiber rein kommerzielle Interessen weit hinaus. Es war
der Anspruch aus unternehmerischer Sicht nachzuweisen, dass man das Richtige
tut.

Die Geschichte der Beatmungstechnik 25

® 4 30.6193

Arbeiter-Samariter-Kolonne aus Schlitigheim (ElsaB) nach einem
Driger-Gasschutzkurs 1930

Es ging hier also nicht nur um das Image eines Produktes, vielmehr ging es um
den eigenen Namen. Dieses vertrat man gegeniiber allen Beteiligten - den Kunden,
den Verbinden und den Aufsichtsbehérden und wenn erforderlich, wurde sachliche
Kritik in technische Weiterentwicklungen umgesetzt.

Diese Strategie war mehr als das, was man damals ,, Absatzforderung“ nannte -
so etwas nennt man heute Marketing.
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Weiterentwicklung des Pulmotor -
Die Pulmotordose

Das Pulmotorprinzip mit dem Umschaltmechanismus iiber Steuerbélge wurde im
Jahre 1955 grundlegend gedndert (11). Anstelle der Steuerung iiber den Doppel-
balgmechanismus trat eine handlichere, wesentlich kleinere Mechanik, die auf-
grund ihrer Umkapselung den Namen ,,Pulmotordose“ erhielt.

Mit der Pulmotordose war die Umschaltmechanik
nun so kompakt geworden, dass man sie aus dem
Grundgerit auslagern und patientennah einsetzen
konnte. Die beiden Faltenschliuche, die zum
einen unhandlich waren und zum anderen im
Laufe der Zeit oft undicht wurden, waren damit
tiberfliissig. Der Patient wurde beim neuen Pul-
motor iiber einen 1,5 Meter langen Druckschlauch
mit dem Grundgerit verbunden und somit hatte
man beim Geréteeinsatz eine wesentlich bessere

Bewegungsfreiheit.
Tornistor-Pulmotor PT 1

Die raumliche Trennung von Pulmotordose und

Grundgerét ermoglichte dem Pulmotor jetzt eine
wesentliche Erweiterung des Einsatzbereiches und sie erlaubte eine flexible Aus-
stattung. So konnte jetzt anstelle der Sauerstoff-Insufflationseinheit eine weitere
Pulmotordose an das Grundgerit angeschlossen und
bei Bedarf zwei Patienten mit einem Grundgerét
beatmet werden. Die Beatmungsdriicke des neuen
Pulmotors lagen mit + 15 mbar in der Inspiration
und mit - 10 mbar in der Exspiration unter denen
der Vorgénger. Die COg-Anreicherung im Atemgas,
die zur vermeintlichen Stimulation der Eigen-
atmung bei den Vorgéngern noch als Option zur
Verftigung stand, war fiir den neuen Pulmotor
nicht mehr erhéltlich. Sie wurde ersetzt durch
eine pneumatisch betriebene Absaugvorrichtung.

Koffer-Pulmotor PK 2

Die Geschichte der Beatmungstechnik 27

Schematische Darstellung der Umschaltmechanik der Pulmotordose:
Inspirationsphase und Exspirationsphase

Neben der etablierten Kofferversion, die unter der Modellbezeichnung PK 2 einge-
fithrt wurde, stand die Tornisterversion PT 1 zur Verfiigung. Letztere wog nur noch
13 kg und das war lediglich etwas mehr als die Hélfte des Gewichtes der friiheren
Kofferversionen des Pulmotors. Die Modelle PK 60 und PT 60 bzw. PT 61 waren
Weiterentwicklungen, bei denen eine modifizierte Pulmotordose eine Beatmung
mit reinem Sauerstoff ohne angesaugte Umgebungsluft und somit erstmals auch
Beatmung in toxischer Atmosphiére ermoglichte.
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Der Pulmotor im klinischen Einsatz

Der Pulmotor reprisentierte iiber mehrere Jahrzehnte eine eigensténdige Produkt-
linie. Sein wesentlicher Einsatzbereich war dabei die Notfallbeatmung. Dariiber
hinaus wurde das Pulmotorprinzip in verschiedenen Beatmungsgeriten meist unter
einem anderen Namen eingesetzt.

Bereits 1910 wurde das Pulmotorprinzip in der ,Dridgerschen
Atmungsmaschine Typ MOA “ umgesetzt, bei der der
Umschaltmechanismus bereits einen Steuerbalg hatte und
iiber eine einfache Atemgasanfeuchtung verfiigte. 1913 folgte
der Lungengymnastische Apparat Typ MS-A, bei dem tiber
ein Pedal zwischen den Atemphasen umgeschaltet wurde.
Eine fahrbare Version des Pulmotors wurde bereits in den
zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts vorgestellt.

Die bemerkenswerteste Klinikversion des Pulmotors ist jedoch
der Poliomat, bei dem bereits 1953 die neu entwickelte Pul-
Lungengymnastischer  motordose zum Einsatz kam. Im Gegensatz zu den fiir den
Apparat Typ MS-A

zum Einsatz im
Operationssaal (1913)

Kurzeinsatz konzipierten Pulmotoren war beim Poliomat der
Beatmungsdruck nicht werkseitig festgelegt, sondern er konnte
vom Betreiber eingestellt werden. Weiterhin konnten
Beatmungsfrequenz und Volumen tiber Regelventile
angepasst werden. Sowohl Beatmungsdruck als auch das ventilierte Volumen
konnten an Zeigerinstrumenten abgelesen werden: Der Poliomat verfiigte bereits
iiber einen Beatmungsdruckmesser und ein Volumeter.

Zur Atemgaskonditionierung machte man sich im
Dréagerwerk eine Technik zunutze, die man im
Grubenrettungswesen bereits erfolgreich einge-
setzt hatte. Dort wurden zur Anfeuchtung und
Anwirmung des Atemgases Nickelsiebpakete ver-
wendet. In den Sieben kondensierte die Feuchtig-
keit der Ausatemluft und in der Einatemphase

Funktionsprinzip Atemluft-
anfeuchter mit Nickelsieben

diente dieses Kondensat dann zur Anfeuchtung
des Atemgases.
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Fahrbarer Pulmotor auf Stativ mit Vorrichtung zur Kohlendioxid-Anreicherung (1928)

Mit den Einstellmgglichkeiten fiir die Beatmungsparameter, den Messvor-
richtungen und der Atemgaskonditionierung hatte der Poliomat bereits wesentliche
Leistungsmerkmale der spateren Intensivheatmungsgerite. Allerdings stand der
Poliomat mit seinem Pulmotorprinzip im Wetthewerb mit anderen Geréitekon-
zepten, um den in der Nachkriegszeit enorm gestiegenen Bedarf an Beatmungs-
gerdten zu decken.
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Ein neuer Weg -
Die Wechseldruckbeatmung mit der Eisernen Lunge

Der grofle Bedarf an Beatmungsgeriten in der Klinik entstand zum groBen Teil aus
der enorm gestiegenen Anzahl an beatmungspflichtigen Patienten aus den Polio-
epidemien. Inshesondere kurz nach dem Zweiten Weltkrieg erhéhte sich die Nach-
frage nach Beatmungsgeréten, die Patienten iiber lingere Zeitrdume und unter
Umsténden lebenslang beatmen konnten. Fiir diesen Einsatzbereich wurden ver-
schiedene Gerétekonzepte entwickelt, die sich sowohl technisch als auch in der
Wirkungsweise mehr oder weniger deutlich vom Pulmotor unterschieden.

Bei einem dieser Gerétekonzepte han-
delte es sich um grof3e, starre Behélter,
in die der beatmungspflichtige Patient
gelegt wurde. Derartige Apparate
nannte man etwas irrefiihrend
»Eiserne Lungen“. Zur Beschreibung
der Funktion wére jedoch der Begriff
,Eiserner Brustkorb“ angebrachter
gewesen, denn der starre Behélter
Rumpf-Respirator (1956) wirkte wie ein zweiter Thorax. In
diesem Behélter bewirkte ein beweg-
licher Zwischenboden fortwéhrend
einen Druckwechsel und leistete damit eine Beliiftung der Lunge wie ein kiinst-

liches Zwerchfell.

Mit den Eisernen Lungen konnte die
Uberlebensrate bei Atemlahmungen
wahrend einer Polioerkrankung
deutlich erhdht werden. Als Nachteil
galten allerdings der grof3e Platzbedarf
und die erschwerte Pflege der
Patienten.

Eiserne Lunge, eingebaut in einem
Krankenwagen (1954)
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Eiserne Lunge Modell E 52 mit elektrischem Antrieb (1952)

Eine Weiterentwicklung der Eisernen Lungen waren Rumpfbeatmungsgeriite, bei
denen nur noch der Thorax einem Wechseldruck ausgesetzt wurde. Auch zur
Behandlung des Atemnotsyndroms beim Neugeborenen wurde eine solche Unter-
druck-Kammer nach dem Prinzip der Eisernen Lunge eingesetzt.
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Kreativitit und Improvisationsgeist
in der Nachkriegszeit

Die Bedingungen, unter denen in der Nachkriegszeit die ersten Eisernen Lungen
im Drégerwerk konstruiert und gefertigt werden mussten, waren anfanglich sehr
schwierig. Mit auBerordentlich einfachen Mitteln und mit viel Improvisationsgeist
wurde die Entwicklungsarbeit nach Kriegsende wieder aufgenommen (6). Fir
einen Prototypen einer Eisernen Lunge wurde dort ein Torpedorohr zu einem
Druckbehilter umgebaut, als Antrieb fiir den Ventilationsmechanismus diente der
Blasebalg einer Feldschmiede und das Getriebe stammte aus einem Fischkutter.

Die Pioniere, die anfangs in Eigen-
initiative die ersten Eisernen Lungen
der Nachkriegszeit bastelten, fanden
im Dragerwerk ihre Partner.

Mit ihrer jahrzehntelangen Erfahrung
bei der Entwicklung von Rettungs-
geriten fiir Bergbau und Tauchtechnik
brachten die Ingenieure die Ideen in

der Wechseldruckbeatmung zur Serien-

Erstes Versuchsmodell der reife.
Eisernen Lunge (1947)

Die ersten Eisernen Lungen aus Serien-

fertigung des Dragerwerkes hatten

Serienfertigung der Eisernen Lunge im Drégerwerk

einen beweglichen Zwischenboden, mit
dem Beatmungsdriicke von + 25 mbar
bis -25 mbar erzeugt werden konnten.
Diese ersten Modelle wurden noch mit
Wasser angetrieben. Beim Modell E 52

wurde dann auf elektrischen Antrieb Eiserne Lungen waren nur voriibergehend bedeutend, denn ein neuer Impuls
umgestellt. sorgte fiir die ,Renaissance“ der Uberdruckbeatmung zu Lasten der Wechseldruck-
Eiserne Lunge mit Wasserantrieb (1950) beatmungsgerite. Dieser Impuls kam diesmal nicht aus der Technik, sondern aus

der klinischen Anwendung.
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Anfange in der Intensivbeatmung -
Die Assistoren

Bereits in den fiinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts sorgte eine neue Erkennt-
nis der klinischen Forschung fiir ein Umdenken in der Beatmungstherapie. Fehl-
behandlungen und Komplikationen entstanden héufig dadurch, dass die Therapeuten
in der Beurteilung der Beatmung mehr auf subjektive klinische Eindriicke als auf
exakte Messparameter angewiesen waren (5). Ohne die Kenntnis der verabreichten
Beatmungsvolumina kam es dann oft zu schidlichen Geréateeinstellungen. Die '
Patienten erlitten entweder eine Atemgasunterversorgung oder sie wurden durch
eine unnotig heftige Ventilation hohem Stress ausgesetzt.

Durch die neuen Erkenntnisse, insbe-
sondere aus Skandinavien, gewann
die Uberdruckbeatmung durch die
besseren Kontrollmoglichkeiten der
Ventilation wieder an Bedeutung.
Dabei wurden zwei Konzepte
verfolgt: Zum einen wurde die
druckgesteuerten Beatmung weiter-
entwickelt und spéter durch Instru-
mente zur Messung des Volumens

I7y
>4

erganzt, andererseits wurden neue
Geritekonzepte entwickelt, bei denen
von vornherein ein konstantes
Volumen verabreicht werden konnte.

Assistor Modell 642 (1966)

Fiir die beiden Konzepte entwickelte Driger verschiedene Geritereihen, die
zeitweilig parallel existierten. In der druckgesteuerten Beatmung wurde mit der
Geritereihe der Assistoren das erfolgreiche Prinzip der Pulmotoren weiterent-
wickelt (10). Gemeinsames Merkmal der Assistoren war neben der Drucksteuerung
die Moglichkeit, Spontanatmung zu assistieren, d.h. der Patient konnte durch seine
Spontanatembemiihungen den maschinellen Beatmungshub auslésen.
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Assistor Assistor Assistor Assistor Assistor

640 641 642 644 744

1960 1965 1970

Die Gerétereihe der Assistoren zur druckgesteuerten Beatmung

Der Zeitgeber zur Auslosung der maschinellen Hiibe arbeitete beim Assistor 641
pneumatisch, beim Assistor 642 bereits elektrisch. Mit dem Assistor 644 wurde die
mégliche Einsatzdauer durch eine neue Atemluftanfeuchtung erweitert und der
Patientenbereich auf die Padiatrie ausgedehnt. Der Assistor 744 verbesserte die
Beatmungsqualitét insbesondere in der Padiatrie durch einen empfindlicheren
Triggermechanismus, durch den eine leichtere Auslosung des Beatmungshubes
méglich war. AuBerdem wurde das etwas gewohnungsbediirftige AuBere der frithen
Assistoren grundlegend verdndert: Das anwenderfreundliche und gleichermalen
dsthetische Produktdesign gewann zunehmend Bedeutung in der Geréteent-

wicklung.
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Der Weg zur modernen Intensivbeatmung -

Die Spiromaten

Mit den Assistoren hatte sich das Anwendungsgebiet der Beatmung bereits erheblich
erweitert. Neben der Beatmung bei Polioerkrankungen etablierten sich die post-
operative Beatmung und die Inhalationstherapie bei chronischen Lungenerkran-
kungen. Trotz dieser Erweiterung des Anwendungsspektrums blieb die maschinelle

Beatmung eine relativ einfache Hilfsmafinahme.

therapie.

Spiromat im klinischem Einsatz

Der Anspruch einer gezielten Intensivtherapie
stellte neue Anforderungen an die Beatmungs-
gerite. Inshesondere wiinschten die Anwender
eine Kontrolle iiber das ventilierte Volumen. Wei-
terhin sollte der zeitliche Verlauf der Beatmung
durch Einstellparameter verdnderbar sein und
nicht nur von der Lungenmechanik des Patienten
abhingen. Gefordert war die zeitgesteuerte
volumenkonstante Beatmung.

Die ersten Drager-Beatmungsgerite, die diese
Anspriiche erfiillten, waren die 1955 eingefiihrten
Spiromaten. Sie stellten den Ausgangspunkt der
Entwicklung moderner Driager-Intensivheatmungs-
geréte dar.

Moderne Beatmung geht jedoch einen
Schritt weiter. Sie will nicht nur die Zeit
der Atemstérung iiberbriicken, sondern
die Beatmungsform an die Ursache der
Stérung anpassen und wenn maoglich
diese Stérung gezielt behandeln.
Moderne Beatmung ist Beatmungs-

Spiromat 661 mit Beatmungs-
kopf E zur Langzeitbeatmung von
Erwachsenen
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Beatmung eines tracheotomierten Patient mit dem Spiromat 661
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Intensivbeatmung im stetigen Fortschritt -
Vom Spiromat zur EV-A

Die néchste Geritegeneration zur Langzeitbeatmung waren die 1977 eingefiihrten
,,Universalventilatoren® UV-1 und UV-2. Sie tibernahmen von den Spiromaten die
konventionelle Balgheatmung, bei der das Atemgas aus einem Balg des Beatmungs-
gerites in die Lunge gedriickt wird. Steuerung und Uberwachung erfolgten bei
diesen Geriten jedoch bereits elektronisch.

Mit dem ,, Elektronik-Ventilator“ EV-A kam 1982 erstmalig eine vollig neue Ventil-
technik in der Driager-Beatmung zum Einsatz. Mit elektromagnetisch betriebenen
Ventilen konnten sowohl der Atemgasfluss als auch der Beatmungsdruck auch
innerhalb des Atemzuges exakt und schnell gesteuert werden. Durch den Einsatz
von Mikrorechnern konnten jetzt Beatmungsmuster erzeugt werden, die mit den
vorherigen Geritegenerationen undenkbar gewesen wéren.

Weiterhin wurde mit der EV-A erstmals
ein grafisches Monitoring in die
Beatmung eingefiihrt. Auf einem im
Beatmungsgerit integrierten Bild-
schirm konnten neben numerischen
Daten und Textmeldungen nun auch
Beatmungskurven dargestellt werden.
Das grafische Monitoring auf einem

integrierten Bildschirm gehort seitdem

Intensivbeatmung mit UV-1. Die Bewegung zur Grundausstattung von Dréager-
des Beatmungsbalges wird vom Anwender Intensivbeatmungsgeriten. Das
zur Erkennung der Atemphasen beobachtet i i . .
integrierte grafische Monitoring wurde
von anderen Herstellern erst fiinfzehn
Jahre spater eingefiihrt und gehort
seitdem zum allgemeinen Standard in

der Intensivbeatmung.

Die Geschichte der Beatmungstechnik

Intensivbeatmung mit EV-A. Darstellung von Beatmungskurven auf dem
integrierten Bildschirm
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Moderne Intensivbeatmung -
Die Evita-Familie

Mit der Einfiihrung der Evita-Reihe 1985 wurde die Computertechnologie in der
Beatmung weiterentwickell und eine weitere Anpassung der maschinellen
Beatmung an die Spontanatmung erméglicht. Neue Leistungsmerkmale wurden
mit der Evita weiterhin durch einen rasanten Fortschritt in der Bildschirmtechnik
moéglich: Die groBere Auflosung der Grafik und Farbdarstellungen ermoglichten
einen wesentlich besseren Informationstransfer in Bild und Text. Und der Fort-
schritt durch die Bildschirme beschrinkte sich nicht nur auf Darstellungen: Mit
der Evita 4 wurde 1995 erstmals ein beriithrungssensitiver Bildschirm eingesetzt.
Mit dieser so genannten Touch-Screen-Technik konnte das Bedienkonzept in der
Beatmung geradezu revolutioniert werden.
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Mit der Evita waren enorm viele neue
Leistungsmerkmale in der Therapie,
im Monitoring und in der Bedienung
eingefiihrt worden, und der Markt fiir

Nicht alle Kunden wollten fortan

< immer das Beste, sondern einige

Evita 2. Konventionelle Bedienung liber wollten sich bewusst auf wenige Funk-
Drehknépfe, grafische Darstellung und tionen beschrinken und andere wollten
Textmeldungen auf dem Bildschirm
immer mehr. AuBerdem gab es schon
seit geraumer Zeit fiir Dréager nicht
mehr nur ,,den Markt“, der fiir Driger traditionell der Inlandsmarkt war, sondern
Drager hatte sich mit zunehmendem Engagement auf die Exportmérkte mit ihren
unterschiedlichen Anspriichen konzentriert. Aus diesem Grund wurden parallele

Produktlinien eingefiihrt - aus Evita wurde die Evita-Familie.

Zunichst kam 1997 die Evita 2 dura mit einem eingeschrankten Leistungsumfang
verglichen mit Evita 4. Im Jahre 2002 wurde die EvitaXL eingefiihrt, die einen
deutlich groBeren Leistungsumfang verglichen mit Evita 4 hat. Die drei Mitglieder
der Evita-Familie unterscheiden sich jedoch nicht nur im Leistungsumfang,
sondern auch in ihrer Innovationsrate, wobei die EvitaXL wiederum eine Spitzen-
stellung einnimmt.

Beatmungsgerite wurde differenzierter:
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EvitaXL. Frei konfigurierbares integriertes Monitoring und Bedienung tiber einen
Farbbildschirm mit Touch-Screen-Technologie |
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Neue Markte und neue Anwendungsbereiche
fiir die Beatmung

Parallel zur Evita-Familie wurden Ende des vorigen Jahrhunderts Gerétekonzepte
entwickelt, bei denen die aufwéndigen Inspirationsventile durch eine alternative
robuste Technologie ersetzt sind. Damit konnten fortan auch die Mérkte der Ent-
wicklungs- und Schwellenldnder bedient werden. Anstelle der aufwindigen Technik
der elekiromagnetisch gesteuerten Ventile, die zum Betrieb Druckgase in guter
Qualitét benotigen, wurde eine Turbine eingesetzt, die zum Betrieb lediglich Umge-
bungsluft benétigt. Als erstes Drager-Beatmungsgerét mit einer Turbinen-Tech-
nologie wurde im Jahr 2000 die Savina eingefiihrt.

In den Industrielandern differenzierte sich im neuen Jahrhundert der Markt fiir
Beatmungsgerite immer weiter und es kamen neue Anwendungsbereiche zu der
Kklassischen Notfall- und Intensivbeatmung hinzu: Unterhalb der Intensivtherapie
etablierte sich die so genannte Sub-Acut-Care, ein Klinikbereich, der eine Beatmung
mit einem deutlich geringeren Anspruch verglichen zur Intensivtherapie fordert
und ein Anforderungsprofil &hnlich dem der Heimbeatmung stellt.

Fiir die beiden Segmente Sub-Acute-Care und
Home Care entwickelte Driger die Geritefamilie
Carina mit zwei jeweils auf die spezifischen
Anforderungen der Anwendungsbereiche zuge-
schnittenen Leistungsprofilen: Die Gerite heilien
Carina und Carina home - in beiden Geriten
kommt wiederum eine Turbine zum Einsatz.

Carina (links) und Carina home
(rechts). Beatmung im Sub-
Acute-Care und im Home Care

Die Geschichte der Beatmungstechnik

Savina. Beatmung unabhéngig von stationdrer Gasversorgung durch neue
Turbinentechnologie

43




44 Die Geschichte der Beatmungstechnik 45

Die Beatmung Kkleiner Patienten -
Der Weg zum Babylog

)

Die Beatmung von Kleinkindern und Neugeborenen stellt besondere Anforderungen
an die Beatmungstechnik, die mit den fiir Erwachsene konstruierten Geriaten nur
bedingt oder gar nicht erfiillt werden konnen. Die spezifischen Herausforderungen
der Neonaten-Beatmung sind kleinere Beatmungsvolumina, schnellere Anderungen
des Gasflusses und ganz besonders der Schutz vor zu hohen Atemwegsdriicken
sowie der Schutz vor zu groflen Atemzugvolumina. Zunéchst waren Neonaten-
Beatmungsgerite lediglich modifizierte Beatmungsgerite aus der Erwachsenen-
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beatmung.

Das erste Beatmungsgerét fiir Kleinkinder war der Dréger-Baby-Pulmotor, eine
Modifikation des Ur-Pulmotors (23). Die Umschaltung der Atemphasen erfolgte hier
ebenfalls tiber ein Vier-Wege-Ventil, welches jedoch nicht tiber ein Uhrwerk,
sondern per Hand geschaltet wurde. Von den folgenden Generationen des Pul-
motors wurden Pédiatrieversionen iiberwiegend fiir die Erstversorgung in den
Kreifisdlen entwickelt.

: ] Auch fiir nahezu alle weiteren

P Gl l ; . . .

i 0}‘ Beatmungsgerite von Dréger gab es bis
zu den siebziger Jahren Versionen zur

Neonaten-Beatmung wie die Neonaten-

Version des Spiromaten 1958 und den

Assistor 644 aus dem Jahre 1965.

Babylog 1 zur Beatmung in der Neonatologie. Zusé&tzliche Module iiber
dem Beatmungsgerit zur Einstellung der Sauerstoffkonzentration und zur
Uberwachung des Beatmungsdrucks

Modifizierter Spiromat zur

Klelnkinder-Seatmung Eine Spezialisicrung mit eigenen Neonaten-Beatmungsgeriten begann 1975 mit
dem Babylog 1 und wurde 1979 mit dem Babylog 2 als Variante fiir die Transport-
beatmung fortgesetzt. Fiir das Babylog 1 wurde 1985 eine noch sehr einfache Vor-
version zur Hochfrequenzbeatmung eingefiihrt. Auch wenn diese Beatmungsgerite
vielfach mit Komponenten aus Erwachsenenbeatmungsgeriten entwickelt wurden,
so waren sie dennoch recht weit an die Bediirfnisse der Neugeborenen angepasst.
Erst Ende der achtziger Jahre wurde erstmalig ein Beatmungsgerét eigens fiir Neu-

geborene entwickelt.
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Intensivbeatmung in der Neonatologie -
Das Babylog 8000

Das erste ausschliefilich fiir den Péddiatrie- und Neonatenbereich konzipierte
Beatmungsgerit war das 1989 eingefiihrte Babylog 8000. An diesem Konzept war so
gut wie alles neu verglichen mit den Vorgangern. Anstelle eines Ventils fiir die

Dosierung einer Gasart wurde das Gas iiber eine Vielzahl digital angesteuerter
Ventile geliefert. Damit liefen sich die besonders in der Neonaten-Beatmung
geforderten schnellen Gasflussinderungen und der hohe Dynamikbereich

erreichen.

Erstmals wurde beim Babylog 8000 eine
Flowmessung in der Beatmung von
Kleinkindern eingesetzt und die Mess-
anordnung erfolgte patientennah.

Die Messgenauigkeit war dabei so grof,
dass sie nicht nur zum Monitoring,
sondern auch zur Regelung des Atem-

volumens eingesetzt werden konnte.

v < Die patientennahe Flowmessung
Beatmung eines Neugeborenen mit dem ermoglichte eine sensible Trigger-
Babylog 8000. Patientennahe Flowmessung empfindlichkeit bei weitestgehendem

Schutz vor Fehltriggerung. Aulierdem
war das Babylog mit einem Grafikbildschirm ausgestattet - ebenfalls ein Novum in
der Neonaten-Beatmung.

Selten hat ein Geréitekonzept in der Beatmung zu derart tiefen Verdanderungen in
der klinischen Anwendung gefiihrt wie das Babylog 8000. Mit seiner Einfiihrung
konnten Friihgeborene erstmals volumenorientiert beatmet werden, denn das
Volumen wurde exakt dosiert und gemessen. Die empfindliche Triggerung und die
automatische Kompensation der in der Neonaten-Beatmung meist unvermeidlichen
Leckagen erlaubt eine vorher nicht gekannte sanfte Beatmung.
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Babylog 8000. Integriertes grafisches Monitoring mit einer Echtzeitkurve des
Flows im Verfahren SIMV. Oberhalb des Gerates: Echtzeitkurve des Flows in einer
Hochfrequenzbeatmung

Echtzeitkurven und Trends waren Bestandteil des integrierten Monitoring beim
Babylog 8000. Neu war weiterhin das zukunftsorientierte Geritekonzept, das die
nachtrégliche Aufriistung mit neuen Optionen erlaubte. So konnten neue Leistungs-
merkmale auch noch Jahre nach Einfiihrung des Babylog 8000 eingefiihrt werden
wie die Hochfrequenzbeatmung (1993) und die druckunterstiiizte Beatmung (1997).
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Vom Pulmotor zum Oxylog

Die Grenzen der druckgesteuerten Beatmung waren in der Intensivbeatmung
bereits in den flinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts erkannt worden und hatten
dort zur Entwicklung von zeitgesteuerten und volumenkonstanten Beatmungs-
gerdten gefiihrt. In der Notfallbeatmung kam diese Entwicklung erst zwei Jahr-
zehnte spiter. Sie fithrte bei Drager zu der Entwicklung eines vollig neuartigen
Notfallbeatmungsgerites, welches 1976 unter dem Namen Oxylog eingefiihrt wurde.

Komplett neu war im Vergleich zum
Pulmotor das Funktionsprinzip. Anstelle
der druckgesteuerten Umschalt-
mechanik wurde eine so genannte
pneumatische Logiksteuerung einge-
setzt. Die neue Pneumatik lieferte dabei
nicht mehr einen konstanten Flow, der
durch einen Umschaltmechanismus
entweder dem Patienten zugefiihrt

Beatmungsgerét Oxylog in seiner ersten wurde oder in die Umgebung geleitet

Ausfiihrung. Vo.!umenkonstante Beatmung in wurde. Vielmehr lieferte die neue
der Notfallmedizin . ) L.
Pneumatik nur in der Inspirationsphase
das Atemgas und unterbrach dann den
Atemgasflow in der Exspirationsphase. Sie erzeugte dabei einen intermittierenden

Flow. Das Funktionsprinzip dazu nennt man einen ,,Flowzerhacker.

Mit dem neuen Funktionsprinzip war nun die zeitgesteuerte und volumenkonstante
Beatmung auch in der Notfallmedizin moglich. Das Minutenvolumen konnte jetzt
direkt am Gerét eingestellt werden und es blieb konstant im Laufe der Beatmung.
Damit war die von den Anwendern geforderte Sicherstellung der Ventilation
gewdhrleistet. Die Beatmungsfrequenz konnte ebenfalls stufenlos am Gerit einge-
stellt und die Beatmung damit einer Reanimation angepasst werden. Stenosen
konnten direkt an einem Beatmungsdruckmesser erkannt werden - beim Pulmotor
war man in diesem Fall darauf angewiesen, dass jemand das schnelle Umschalten,
das so genannte ,,Gerédteklappern®, richtig interpretierte. Weiterhin verbrauchte die
Steuerung gerade mal einen Liter Druck pro Minute und war damit erheblich spar-
samer als der Pulmotor.
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Notfallbeatmung mit dem Oxylog. Beatmungsgerat, Sauerstoffflasche, Druckminderer
und Zubehor sind im Tornister &hnlich wie beim Tornistor-Pulmotor untergebracht

Mit diesen Vorziigen hitte das Oxylog den Pulmotor eigentlich ziigig im Markt ver-
dréangen miissen — doch es kam anders. Mit einem Umriistsatz wurde den Kunden,
die einen PT 60/61 oder einen PK 60 beschafft hatten, die Moglichkeit gegeben, die
Pulmotordose durch ein Oxylog zu ersetzen. Damit konnten bei einer Neu-
beschaffung eines Oxylogs das Zubehor des Pulmotors wie der Tornister und die
Sauerstoffflasche weiter verwendet werden. Mit dieser Moglichkeit gab es in einer
langen Ubergangsphase von mehreren Jahren das Oxylog mit Pulmotorlogistik.
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Die Oxylog-Familie -
Der Weg in die moderne Notfallbeatmung

Das Oxylog war fiir die Erstversorgung eines Patienten konzipiert und seine primére
Aufgabe war die Sicherung einer Vitalfunktion durch maschinelle Beatmung. Der
Einsatz konzentrierte sich auf die Erstversorgung und den nachfolgenden Transport
des Patienten zur stationéren Behandlung, den so genannten Primértransport.
Dementsprechend war der Leistungsumfang auf rein kontrollierte Beatmung
begrenzt und in der Uberwachung stand lediglich ein Manometer zur Messung des
Atemwegsdrucks zur Verfligung.

Oxylog 2000

Doch auch in der Notfallbeatmung nahmen die
Anspriiche zu und es entwickelten sich fiir das Oxylog
neben der Erstversorgung weitere Einsatzbereiche wie
der Sekundértransport, ein Transport innerhalb einer
stationéren Behandlung. Zur Deckung dieses neuen
Bedarfs wurde 1993 das Oxylog 2000 eingefiihrt. Das
Oxylog 2000 ermdoglichte neben der kontrollierten
Beatmung auch eine Spontanatmung des Patienten.
Es war mit einem umfangreichen Monitoring fiir die
Uberwachung von Atemwegsdruck und Beatmungs-
volumen ausgestattet. Messwerte und Alarmmeldungen

waren dabei auf einem Display ablesbar. Alle Geriteeinstellungen konnten beim
Oxylog 2000 direkt am Grundgerit vorgenommen werden, die Justierung von
separaten Ventilen war damit nicht mehr nétig.

Oxylog 1000

Im Jahr 1997 wurde als Nachfolger des 1975 einge-
fiihrten ersten Oxylogs das Oxylog 1000 vorgestellt. Mit
dem Oxylog 1000 konnten nun die Gasversorgung des
Gerites sowie der Atemwegsdruck des Patienten tiiber-
wacht werden. Im Jahr 2003 kam ein weiteres Mit-
glied in die Oxylog-Familie: Das Oxylog 3000 fiihrte mit
neuen Beatmungsmoglichkeiten und einem inte-

grierten Grafik-Display eine Behandlungsqualitét in die Notfallbeatmung ein, die

man zuvor nur aus der Intensivbeatmung kannte. Fiir alle drei Mitglieder der
Oxylog Familie wurden verschiedene Transportlésungen wie die Tragesysteme und
der Caddy fiir die Organisation des Beatmungszubehérs entwickelt.
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Oxylog 3000. Grafisches Monitoring und Beatmungsverfahren entsprechen den
Anspriichen aus der Intensivmedizin

Nach der Geschichte der Notfallmedizin wollen wir in unserer Darstellung von
hundert Jahren maschineller Beatmung nun den Blickwinkel édndern. In einer
detaillierten Beschreibung der verschiedenen Geritekonzepte haben wir gezeigt,
was sich innerhalb der verschiedenen Geritegenerationen in der Beatmungstechnik
verdndert hat.

Wir wollen nun nach diesem {iberwiegend Gerite-orientierten Ansatz die Frage
stellen: Was hat sich denn durch diese technische Entwicklung vercindert? Wir
beginnen dabei mit den Anwendern und untersuchen hier die Frage, inwieweit sich
die Rolle von Arzten und Pflegepersonal in der hundertjahrigen Geschichte der
Beatmung gewandelt hat.
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Die Rolle der Therapeuten

Zusammenfassend kann die in den vorherigen Seiten beschriebene Geschichte der
Beatmungsgerite grob in drei Phasen unterteilt werden: Erstens die einfache
maschinelle Beatmung, zweitens die durch manuelle Korrekturmalinahmen des
Therapeuten optimierte Beatmung und drittens die Beatmung mit automatischer
Anpassung an den Patienten.

Pulmotor, Assistoren sowie die ersten volumenkonstanten Beatmungsgerite sind
nach heutigem Verstdndnis einfache Maschinen. Priméres Ziel in der Beatmung
war bei ihrem Einsatz die Sicherung einer Beliiftung der Lungen. Dem Therapeu-
ten standen dabei nur wenige Moglichkeiten zur Gerateeinstellung und bescheidene
Sicherheitsvorrichtungen z.B. gegen zu hohe Beatmungsdriicke zur Verfiigung.

Mit der Einfiihrung des UV-1 begann sich die Rolle des Therapeuten zu wandeln:
Er war fortan nicht nur verantwortlich fiir die Einstellung der Grundparameter,
sondern er konnte die Beatmung gezielt an seinen Patienten anpassen. Aulerdem
konnte er jetzt den Patienten durch bewusste stufenweise Verringerung der
maschinellen Beatmung auf eine eigenstiandige Atmung vorbereiten und ihn damit
vom Beatmungsgerit entwéhnen. Weiterhin konnte er die Beatmung optimieren,
indem er z.B. den Beatmungsdruck begrenzte und gleichzeitig das Volumen kon-
stant hielt. Die neuen Méglichkeiten beanspruchten fiir ihren medizinischen Ein-
satz jedoch einen hohen Arbeitsaufwand, der nur teilweise dem Patienten zugute
kam. Ein GroBteil der zusitzlichen Arbeit bestand in manuellen Korrekturen von
damaligen Unzuldnglichkeiten in der Beatmungstechnik.

Mit neuen Moglichkeiten einer automatischen Anpassung des Beatmungsgerites an
die physiologischen Gegebenheiten begann sich die Rolle des Therapeuten erneut
zu verdndern: Er wurde zunehmend von der ,,Maschinenbedienung® entlastet.

Die automatische Anpassung an den Patienten beschrinkte sich zunéchst auf
mechanische Verinderungen der Lunge: So konnte die EV-A durch entsprechende
Steuerung der Atemgaslieferung auch bei einer Leckage, z. B. bei einer Fistel,
beatmen. Eine verbesserte Anpassung der Beatmung an den atmenden Patienten
ermoéglichte Evita, indem sie die maschinelle Beatmung der physiologischen
Atmung unterordnete und Spontanatmung auch wéhrend eines maschinellen

Die Rolle der Therapeuten 53

1914 2000

Beatmung eines Kindes am Anfang und gegen Ende des ersten Jahrhunderts der Beatmung,
Entlastung der Anwender durch Automatisierung. Links: Baby-Pulmotor — der Anwender schaltet
manuell die Atemphasen um. Rechts: Evita 4 — das Beatmungsgerat passt sich automatisch an
die Lungenmechanik an und die Therapeutin kann sich mehr dem Patienten widmen

Beatmungshubes zulieB3. Die Entlastung des Therapeuten bei der Geratebedienung
war auch dringend notwendig geworden, denn die moderne Beatmung erlaubte die
Behandlung schwerster Krankheitsbilder, deren erhohter Pflegeaufwand mehr Zeit
fiir den Patienten forderte. In hundert Jahren hatte sich die Rolle der Therapeuten
also weniger mit der Technik der Bealmungsgerite gedndert als vielmehr mit dem,
was sie mit diesen Beatmungsgeriten tun konnten und dem damit verbundenen
Nutzen fiir ihre Patienten. Bei der Anwendung eines Beatmungsgerites konnen wir
unterteilen in Behandeln, Uberwachen und Bedienen - und diese Bereiche wollen
wir im Folgenden néher betrachten. Die geschichtliche Entwicklung der
Beatmungsverfahren, der Beatmungsiiberwachung und der Bedienkonzepte soll
dabei besonders unter dem Gesichtspunkt dargestellt werden, welchen Nutzen
sowohl Anwender als auch Patienten dabei hatten.




