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Nicht-invasive Beatmung

¢ Nicht-invasive Beatmung reduziert Kosten.

o 'Die Kosten fiir einen nicht-invasiv beatmeten Pneumonie-Patienten in
Europa betragen 10.300 Euro, wahrend ein intubiert beatmeter Patient
25.000 Euro verursacht. (Schénhofer 2006)

o Die nicht-invasive Beatmung kann auf3erhalb der Intensivstation auf
speziellen Beatmungsstationen erfolgen, wodurch Kosten eingespart
werden. (Bulow 2007)

o °Die invasive Beatmung geht mit dem Risiko nosokomialer Infektionen
einher — vor allem der Ventilator-assoziierten Pneumonie —, mit der
Folge deutlicher Mehrkosten. (Schéonhofer 2008)

o Die Ventilator-assoziierte Pneumonie verursacht je Patient 12.000
Dollar Mehrkosten (Warren 2003).

o °*Nosokomiale Infektionen verursachen einer US-Studie aus dem Jahr
2000 zufolge jahrlich 29 Milliarden Dollar Kosten in US-
amerikanischen Krankenhéausern. (Institute of Medicine 2000, siehe
auch Robert Koch Institut 2002)

¢ Nicht-invasive Beatmung reduziert das Risiko fur im Krankenhaus
erworbene Infektionen.

o Die invasive Beatmung birgt infektiése Risiken, da die Luftrohre als
.Keimrennbahn“ wirkt. (Schonhofer 2008)

o Die invasive Beatmung geht mit dem Risiko nosokomialer Infektionen
einher. (Schénhofer 2008)

o “Bei der nicht-invasiven Beatmung gelangen durch den Verzicht auf
den Tubus weniger Keime in das respiratorische System, sodass
weniger nosokomiale Infektionen entstehen. (Kuhlen 2008)

o Nicht-invasiv beatmete Patienten kdnnen vor weiteren invasiven
Eingriffen beispielsweise Katheter bewahrt werden, die durch die
Ruhigstellung fir die invasive Beatmung notwendig wirden.
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¢ Nicht-invasive Beatmung kann den Aufenthalt im Krankenhaus verkurzen.

o °Durch nicht-invasive Beatmung verkiirzt sich die Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus um durchschnittlich drei Tage. (Ram 2004)

o Die Entwdéhnungsphase vom Beatmungsgerat (Weaning) beansprucht
ca. 40 Prozent der Beatmungszeit (Esteban 1995)

o °Nicht-invasive Beatmung verkiirzt diese Weaning-Phase was zu einer
kirzeren Aufenthaltsdauer der Patienten auf der Intensivstation und
im Krankenhaus fihrt. (Ferrer 2003)

o Die Entwéhnung vom Beatmungsgerét bei invasiver Beatmung und
eine mdgliche Infektion verlangern den Aufenthalt auf der
Intensivstation, wodurch sich die Kosten erh6hen und wertvolle
Intensivbetten blockiert sind. (Nava 2006)

¢ Nicht-invasive Beatmung erhéht die Lebensqualitat der Patienten.

o Nicht-invasive Beatmung vermeidet Schmerzen, da kein Gerat in den
Kdrper eingeflhrt werden muss.

o Bei der nicht-invasiven Beatmung braucht der Patient nicht ruhig
gestellt zu werden. (Kuhlen 2008)

o Die invasive Beatmung erfordert eine Schmerzausschaltung.
(Schénhofer 2008)

o °Nicht-invasiv beatmete Patienten kommen uber variierende Phasen
hinweg ohne Masken aus und kénnen sich so mit ihren Arzten tiber
ihren Zustand austauschen, sich mit Besuchern unterhalten oder auch
etwas trinken. (Nava 2006, Bulow 2007)

®Nicht-invasive Beatmung kann Komplikationen reduzieren.

o 'Bei der nicht-invasiven Beatmung sinkt die Anzahl méglicher
Komplikationen um 62 Prozent. (Ram 2004)

0 Bei der nicht-invasiven Beatmung kénnen innere Verletzungen
beispielsweise der Luftréhre vermieden werden. (Ram 2004)

o Das Risiko einer intubationsbedingten Lungenentziindung nimmt mit
jedem Tag der Intubation um ein Prozent zu. (Nava 2006, Elliott 2004)

o Dieinvasive Beatmung geht mit dem Risiko nosokomialer Infektionen
einher — vor allem der Ventilator-assoziierten Pneumonie —, mit der
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Folge hoher Sterblichkeit sowie deutlicher Mehrkosten. (Schénhofer
2008)

Die friihe nicht-invasive Beatmung verringert die Notwendigkeit einer
Intubation (Elliott 2004) um 59 Prozent (Ram 2004).

Die Ventilator-assoziierte Pneumonie stellt in den USA und Europa
eine der am haufigsten auftretenden nosokomialen Infektionen dar
(Robert Koch-Institut 2000).

Da bei der nicht-invasiven Beatmung der Patient nicht ruhig gestellt
werden muss, treten keine Nebenwirkungen durch die fur die invasive
Beatmung erforderliche Schmerzausschaltung auf.

Die invasive Beatmung fiihrt bei lAngerem Einsatz zum Abbau der
Muskulatur (Schénhofer 2008).

Bei der nicht-invasiven Beatmung von Patienten sinkt das Risiko von
Behandlungsfehlern um mehr als 50 Prozent (Ram 2004).
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¢ Nicht-invasive Beatmung reduziert die Mortalitatsrate.
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Die Mortalitatsrate bei nicht-invasiv beatmeten COPD-Patienten sinkt
um 48 Prozent (Ram 2004) bzw. von 20 auf 10 Prozent (Plant 2000).
Die invasive Beatmung geht mit dem Risiko hosokomialer Infektionen
einher — vor allem der Ventilator-assoziierten Pneumonie —, mit der
Folge hoher Sterblichkeit. (Schonhofer 2008)

Nicht-invasiv beatmete Patienten haben langfristig eine hohere
Uberlebensdauer als tubusbeatmete Patienten. (Conti 2002)

Bei der nicht-invasiven Beatmung von Patienten sinkt das Risiko von
Behandlungsfehlern von 27 auf 15 Prozent (Plant 2000), nach einer
anderen Studie sogar um mehr als 50 Prozent (Ram 2004).
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