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1. Allgemeine Informationen zu Respiratoren

1.1. Produktart

Ein Respirator ist ein elektrisch oder pneumatisch angetriebenes Beatmungsgeréat
zur Beatmung von Personen mit unzureichender oder ausgesetzter Eigenatmung.
Die Beatmungsformen werden zwischen kontrollierter und untersttitzender Beatmung
unterschieden. Des Weiteren unterscheidet man zwischen invasiver Beatmung und
non-invasiver Beatmung. Bei der invasiven Beatmung wird der Patient intubiert oder
tracheotomiert, bei der non-invasiven Beatmung (NIV) wird der Patient Uber eine
Maske beatmet.

1.2. Einsatzbereich

Einsatzbereiche sind die Notfall- und Intensivmedizin, Kliniken, Pflegeheime und
Privatwohnungen.

Grundsatzlich werden Respiratoren eingesetzt, wenn die Eigenatmung reduziert ist
oder es zu Atemstillstanden kommt.

Es gibt Menschen, bei denen die Atemarbeit vollstandig tUbernommen werden muss,
hierbei spricht man von ,kontrollierter Beatmung®.

Die als ,unterstitzende Spontanatmung”“ bezeichnete Beatmungsform wird bei
Patienten angewandt, die selbst Atemfrequenz und Atemtiefe kontrollieren, also noch
Uber Eigenatmung, die sogenannte ,Spontanatmung” verfligen.

Klinische Anwendungsbereiche sind Narkosen, Vergiftungen, Kreislaufstillstande,
neurologische Erkrankungen oder Kopfverletzungen sowie dauerhaft Gberanstrengte
oder gelahmte Atemmuskulatur aufgrund von Rickenmarkslasionen oder der
Wirkung von Medikamenten. Eine Reihe von Lungenerkrankungen oder
Thoraxverletzungen sowie Herzkrankheiten kbnnen ebenfalls eine Beatmung
erforderlich machen.

Neben der klinischen Beatmung liegt ein grof3er Einsatzbereich der Respiratoren im
Heimbereich, insbesondere bei schlafbezogenen Atmungsstérungen, abgekirzt
SBAS. Die Schlafapnoe stellt den grof3ten Anteil der 88 chronischen
Schlafstérungen, die nach der Internationalen Klassifikation der Schlafstérungen
(ICSD) bisher festgestellt wurden. Bei der Schlafapnoe kommt es zu Atemstillstdnden
wahrend des Schlafes, dem Schlafapnoe-Syndrom, abgeklrzt SAS.

Ist der Atemfluss eingeschréankt, wird dies als Hypopnoe bezeichnet. Hier ist noch
gentgend Atemfluss vorhanden, dieser reicht aber nicht mehr aus, um geniigend
Sauerstoff aufzunehmen und Kohlendioxid abzuatmen. Die Folgen von Apnoe oder
Hypopnoe unterscheiden sich fur den Patienten allerdings kaum.

1.3. Technische Beschreibung

Maschinelle Beatmungsgerate fir die Heim- oder Klinikbeatmung

Beatmungsgeréate fir die Heim- oder Klinikbeatmung sind in der Regel mit mehreren
Betriebsmodi ausgestattet. So gibt es Gerate mit entsprechenden Modi fur die
invasive, non-invasive, kontrollierte Beatmung und unterstitzte Spontanatmung.
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Kontrollierte Beatmung

Innerhalb des Modus ,kontrollierte Beatmung*, bei der die Atemarbeit des Patienten
vollstandig Ubernommen wird, gibt es wiederum drei verschiedene Beatmungsmodi.
Bei der ,volumengesteuerten Beatmung" wird festgelegt, wie viel der Patient einatmet
(z.B. CMV-, (S)IMV-Modus).

Soll festgelegt werden, wie viel Druck in der Lunge vorherrschen darf, bezeichnet
man dies als ,druckkontrollierte Beatmung®, d.h. der Druck ist konstant, das Volumen
variiert (z.B. CMV(S)-, IMV-Modus).

Die “demandatorische” Beatmung ist eine Mischform der volumengesteuerten und
druckkontrollierten Beatmung. Ein Atemvolumen und eine Druckgrenze werden
festgelegt. Eigenatmung des Patienten ist mdglich, aber nicht zwingend (BIPAP).

Unterstitzte Spontanatmung

Funktioniert die Eigenatmung noch, kommt die ,unterstitzte Spontanatmung” als
Beatmungsform zum Einsatz.

Im ,CPAP-Modus* muss der Patient selbstadndig atmen kdnnen, nur der Druck im
Beatmungssystem wird zur Verfigung gestellt. Diese Beatmungsform nutzt man in
der Schlafapnoetherapie.

Unter ,druckunterstitzter Beatmung*“ versteht man als weitere Form der
Lunterstitzten Spontanatmung® eine Assistenz bei der Atmung. Die Hilfe ist bei jedem
Atemzug in gleichem Mal3e vorhanden (z.B. ASB-Modus).

Die ,proportionale druckunterstitzte Beatmung® ist eine Atemassistenz, die sich in
der Unterstitzung nach dem Patienten richtet und bei jedem Atemzug
unterschiedlich ist (z.B. PAV).

Die ,intermittierende kontrollierte Beatmung* ist eine Mischform von kontrollierter und
unterstutzter Beatmung.

2. Schlafapnoe und Schlafapnoe-Therapiegeréate

2.1. Schlafapnoe

Man unterscheidet zwischen Obstruktiver, Zentraler und Gemischter Schlafapnoe.
Bei der Obstruktiven Schlafapnoe erschlaffen die Schlundmuskulatur und der weiche
Gaumen. Der Zungengrund fallt nach hinten. Dies fuhrt zu einem Verschluss der
oberen Atemwege und damit zum Atemstillstand.

Die Zentrale Schlafapnoe resultiert aus einer Fehlsteuerung im Schlafzentrum des
Gehirns. Diese Fehlsteuerung bewirkt, dass kein Atemimpuls an die Lunge und das
Zwerchfell gesendet wird. Lunge und Zwerchfell stellen ihre Tatigkeit ein und es
kommt zu einem Atemstillstand.

In beiden Fallen sinkt bei Atemstillstand die Sauerstoffsattigung im Blut. Gehirn und
Organe werden nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt und es kommt
aufgrund dessen zu Weckreaktionen des Gehirns (Arousals). Sie verhindern ein
Ersticken des Betroffenen.
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Neben der Obstruktiven und der Zentralen Apnoe gibt es auch die gemischte Form.
Sie ist eine Kombination der Obstruktiven und Zentralen Apnoe mit unterschiedlichen
Anteilen.

Da Atemstillstande in geringem Ausmal3 auch bei gesunden Menschen auftreten,
muss eine Schlafapnoe behandelt werden, wenn Atempausen von mindestens 10
Sekunden und mehr als 10 Atempausen pro Stunde auftreten.

Schlafapnoe bedeutet eine grof3e Belastung fur Herz und Kreislauf. Es drohen
erhebliche Folgen wie Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Depressionen,
Aggressionen, Impotenz sowie ein erhdhtes Unfallrisiko am Tage aufgrund von
Ubermudungserscheinungen.

2.2. Schlafapnoe-Theapiegerate

Mit den Schlafapnoe-Therapiegeraten (CPAP-, Bi-Level-, S- und ST-Gerate) ist
diese chronische Erkrankung zwar nicht heilbar, aber mit Hilfe einer
Uberdruckbeatmung gut therapierbar.

Wichtig fur eine erfolgreiche Therapie ist es, das richtige Gerét fur die entsprechende
Apnoeform auszuwahlen und darauf zu achten, dass es entsprechend leistungsfahig
ist.

Uber ein individuell angepasstes Maskensystem wird dem Patienten standig Luft
zugefihrt. Ein leichter Uberdruck erzeugt eine Art Luftsaule. Dieser Uberdruck
verdrangt die erschlaffte Muskulatur im Mund- und Rachenraum bzw. halt die
Atemwege offen.

Mit einem NnCPAP Gerat (nasale Continious Postive Airway Pressure) erhalt der
Patient Luft mit einem kontinuierlichen und konstanten Therapiedruck bei Ein- und
Ausatmung.

Bei stark schwankendem Druckbedarf konnen sogenannte auto-CPAP Geréate
genutzt werden. Sie erkennen zu jedem Zeitpunkt, ob sich eine Obstruktion aufbaut
und kdnnen entsprechend rechtzeitig einen Verschluss der Atemwege verhindern.
Bendtigen Patienten einen sehr hohen Druck, bedeutet dies, in der Ausatemphase
gegen diesen starken Luftdruck auch ausatmen zu mussen.

BiLevel-Gerate arbeiten mit zwei Druckniveaus und reduzieren deutlich den Druck
wahrend der Ausatmung.

Bei den BiLevel S-Geréaten wird die Umschaltung von dem einen auf das andere
Druckniveau von der Atemanstrengung des Patienten abgeleitet.

Bei einem BiLevel ST-Gerat erfolgt die Druckumschaltung wie bei den S-Geraten.
Es bietet zusatzlich eine Hintergrundbeatmung bei Ausfall der Spontanatmung.
Diese Gerate sind insbesondere fur Patienten mit hohem Anteil an zentralen Apnoen
geeignet.

2.3. Anforderung an die Schlafapnoe-Therapiegeréte

Die Druckstabilitat des Gerats muss unabhangig von der Belastung durch das Ein-
und Ausatmen bzw. der unbewussten Anderungen der Atemtechnik (z.B. Schnapp-
oder Stossatmung) gesichert sein und die Druckvarianz moglichst gering gehalten
werden.

Da sich im Anschluss an eine Apnoe die Atemfrequenz (Anzahl der Atemzige pro
Minute) sowie die Atemtiefe deutlich erh6hen kann, sollte deshalb ein Therapiegeréat
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in einer solchen Atemsituation eine ausreichend Luftmenge liefern konnen, ohne
dass der Therapiedruck stark einbricht.

Ein weiterer Faktor ist die Atemlufterwarmung. Beim Durchstromen des
Therapiegerates erwarmt sich die Luft. Diese kann nun mehr Feuchtigkeit
aufnehmen. Folglich wird den Schleimh&auten und dem Rachenraum Wasser
entzogen, sie trocknen aus und werden gereizt. Durch den Einsatz eines
Atemluftbefeuchters muss diese Wassermenge mindestens ausgeglichen werden.
Damit diese Folgeerscheinungen méglichst gering sind, sollte das Therapiegerat
maoglichst wenig Lufterwdrmung (nicht mehr als 3°K/3°C) verursachen.

Durch den nachtraglichen Einsatz eines Atemluftbefeuchters kann eine
Therapiedruckerh6hung von 0,5 — 1,0 hPa erforderlich sein.

Um die Belastung des Organismus moglichst gering zu halten, ist es wiinschenswert,
dass das Therapieziel mit moglichst geringen Druckwerten erreicht werden kann.
Auch Atemluftfilter kbnnen die Druckstabilitat des Gerats beeintrachtigen.

Gerate mit dynamischen Geblasen sind mit den wirksamsten Filtern ausgestattet.
Diese Gerate kbnnen den Filterwiderstand durch die Druckregelung ausschlief3en.
Eine Filterung von Stauben und Verunreinigungen durch das Therapiegerat ist
wichtig und sinnvoll, da die CPAP-Therapie die Luftwege belastet. Der Filter (Grél3e,
Qualitat etc.) ist somit auch ein Kriterium fir die Qualitat des Gerates selbst.

3. Rechtlicher Hintergrund / Finanzierung

3.1. Leistungsrechtlicher Hintergrund

Gemal § 33 SGB V haben Versicherte ,Anspruch auf die Versorgung mit
Horhilfen
Kdrperersatzsticken
orthopadischen und
anderen Hilfsmitteln®

zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung, ,die im Einzelfall erforderlich sind,
um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als
allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach

§ 34 Abs. 4 ausgeschlossen sind.”

Vom Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Spitzenverband)
wird ein Hilfsmittelverzeichnis erstellt und regelméafig fortgeschrieben. Darin sind
Produkte gelistet, die von den Gesetzlichen Krankenkassen prinzipiell als Hilfsmittel
anerkannt sind. Eine Listung eines Hilfsmittels im GKV-Hilfsmittelverzeichnis
bedeutet nicht automatisch eine Kostenubernahme des Produktes durch die
Krankenkasse. Die Gesetzlichen Krankenkassen behalten sich vor, die
Notwendigkeit der Verordnungen zu prtfen.

Andererseits ist eine Ablehnung der Kostentibernahme fiir ein verordnetes
Hilfsmittels durch die Krankenkasse nicht einzig mit der Begriindung, das Produkt sei
nicht im GKV-Hilfsmittelverzeichnis gelistet, zulassig.
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Fur die Abwicklung der Hilfsmittelversorgung ist es wichtig, dass der Arzt das
verordnete Hilfsmittel moglichst genau bezeichnet, d.h. bis zur siebten Stelle der
Positionsnummer im GKV-Hilfsmittelverzeichnis (HMV-Nummer). Auch die Angabe
der gesamten Positionsnummer des Hilfsmittels ist moglich.

Verfligt ein Hilfsmittel nicht Gber eine HMV-Nummer, ist es umso wichtiger, der
Verordnung eine detaillierte Begriindung dariber beizulegen, warum gerade dieses
bestimmte Hilfsmittel bendtigt wird.

GKV-Versicherte zahlen nach Vollendung des 18. Lebensjahres bei der Versorgung
mit einem Hilfsmittel eine Zuzahlung von 10% des Abgabepreises (mind. 5 Euro,
max. 10 Euro) oder die Differenz zwischen tatsachlichem Preis und dem vertraglich
vereinbarten Preis zwischen Krankenkasse und Leistungserbringer. Die
Krankenkassen konnen den Versicherten auch leihweise Hilfsmittel Gberlassen.

Hilfsmittel sind fur Arzte nicht budgetrelevant und es sind auch keine RichtgroRen fir
Hilfsmittel festgelegt.

3.2. Respiratoren im GKV-Hilfsmittelverzeichnis
Respiratoren sind im Hilfsmittelverzeichnis (GKV) zu finden unter der Produktgruppe
14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

14.24.10. Manuell anpassbare Beatmungsgerate zur intermittierenden
Beatmung

14.24.11. Automatisch anpassende Beatmungsgerate zur intermittierenden
Beatmung

14.24.12. Beatmungsgerate zur lebenserhaltenden Beatmung
14.24.20. CPAP-Systeme zur Behandlung schlafbezogener Atemstdérungen

14.24.21. Auto-CPAP-Systeme zur Behandlung schlafbezogener
Atemstorungen

14.24.22. BilLevel-Systeme zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen

14.24.23. Auto-BiLevel-CPAP-Systeme zur Behandlung schlafbezogener
Atemstorungen

14.24.24. BiLevel-CPAP-Systeme zur Behandlung schlafbezogener
Atemstorungen mit ST-Funktion

14.24.25. Spezialgerate zur Behandlung schlafbezogener Atemstdrungen
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4. Suche nach Hilfsmitteln in der REHADAT Hilfsmittel-Datenbank

In der REHADAT Hilfsmittel-Datenbank sind Informationen Uber fast alle in
Deutschland erhaltlichen technischen Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderung zu
finden. Es erfolgt eine Zuordnung aller Hilfsmittel zu der internationalen ISO 9999 -
Klassifikation mit dem Titel ,Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderung*.

Anhand dieser Klassifikation wird den Nutzern von REHADAT eine Marktibersicht
Uber die in Deutschland erhéltlichen Hilfsmittel geboten, unabhéangig davon, ob die
Produkte eine Positionsnummer im Hilfsmittelverzeichnis der GKV haben oder nicht.
Neben ausfihrlichen Informationen zu den Produkten mit Merkmalen,
Besonderheiten, technischen Daten und Preisinformationen erfolgt eine Angabe
dariiber, ob das Produkt eine Positionsnummer im GKV-Hilfsmittelverzeichnis hat.
Uber die angegebene Nummer besteht eine direkte Verlinkung mit dem
Hilfsmittelverzeichnis der Gesetzlichen Krankenversicherung bei REHADAT.

Respiratoren konnen in REHADAT Ulber die folgende ISO-Nummer gesucht werden:

1. Ebene: ISO 04 = Hilfsmittel fur die personliche medizinische Behandlung
2. Ebene: ISO 04 12 = Hilfsmittel fir die Atmungsbehandlung

3. Ebene: ISO 04 03 12 Respiratoren

Uber die Verlinkung der ISO-Nummer 04 03 12 gelangen Sie direkt in den
entsprechenden Produktbereich in der REHADAT-Hilfsmittel-Datenbank.

Neben der Suche uber die 1ISO-Klassifikation ist eine Suche tber
Suchbegriffe/Schlagworte moglich, z.B. Respirator, Atmungsbehandlung,
Beatmungshilfe, Atemtherapiegerat, Schlafapnoe, Schlafapnoegerat etc.
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5. Links zu weiterfuhrenden Informationen

5.1. Im Informationssystem REHADAT

Datenbank Literatur:
Literatur zu Beatmung

Datenbank Recht:
Rechtsprechung zum Thema Schlafapnoe
Rechtsprechung zu Atemtherapiegeraten

Datenbank Adressen:
Hersteller/Vertreiber von Respiratoren
Adressen zu Schlafapnoe

Hilfe zum Thema Heimbeatmung

Datenbank Forschung:
Forschungsprojekte zu Schlafapnoe

5.2. Sonstige Links:

Medizinische Fachliteratur:

http:/lwww.springer.com/medicine/book/978-3-540-88811-6

Selbsthilfegruppe Schlafapnoe:
http://www.gsdschlafapnoe.de

© 2009 Institut der deutschen Wirtschaft Koln - REHADAT

www.rehadat.de

REHADAT Informationssystem zur beruflichen Rehabilitation

Seite 8 von 8


http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=L13&State=340&Db=2&GIX=Beatmung&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=R09&State=340&Db=4&SUC=Schlafapnoe&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=R09&State=340&Db=4&SUC=Atemtherapieger�t&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=A06&State=340&Db=5&GIX=Respirator&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=A06&State=340&Db=5&GIX=Schlafapnoe&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=A06&State=340&Db=5&BEG=Heimbeatmung&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?SORT=F17&State=340&Db=3&SUC=Schlafapnoe&OptDisp=false&Index=-1&Reset=0
http://www.gsdschlafapnoe.de/
http://www.rehadat.de/
http://www.springer.com/medicine/book/978-3-540-88811-6

