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Vorwort zur 7. Auflage

Nach 25 Jahren und 6 erfolgreichen Auflagen hat sich Herr Dr. Thomas 
Ziegenfuß, einer der beiden Begründer des Buches, in den Ruhestand 
verabschiedet. Wir danken ihm sehr herzlich für die ungetrübte Zu-
sammenarbeit und erinnern ihn an eine nach wie vor gültige Erkenntnis: 
„Nihil agere delectat.“

Für die Neuauflage hat Herr Professor A. Mathes alle beatmungs-
technischen und klinischen Kapitel gründlich überarbeitet, teilweise 
umstrukturiert, gestrafft und vollständig aktualisiert. Neu auf-
genommen wurden das 7  Kap.  27 über respiratorische Viruser-
krankungen, einschließlich COVID-19, sowie das 7  Kap.  33 zur Be-
atmung bei Kapazitätsengpässen, ergänzt durch neue Leitlinien oder 
deren Aktualisierungen und neue technische Verfahren wie die 
herzdruckmassagen-synchronisierte Beatmung.

Unser Dank gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Sprin-
ger Verlags, ganz besonders Frau Ulrike Hartmann, die das Buchprojekt 
seit vielen Jahren engagiert begleitet und unterstützt.

Reinhard Larsen  
Homburg und Köln

Alexander Mathes  
Homburg und Köln 
im Januar 2023

https://doi.org/10.1007/978-3-662-64536-9_27
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64536-9_33


Übersicht: Beatmungsformen

.       Tab. 1  Übersicht über verschiedene Beatmungsformen

Name Abkürzungen Merkmale

Kontrollierte Beatmung

Volumenkontrollierte 
Beatmung

VCV, VC-CMV Volumen- und zeit-
gesteuerter Atemhub

Druckkontrollierte Beatmung PCV, PC-CMV Druck- und zeit-
gesteuerter Atemhub

Hybridbeatmung PCV-VG, PRVC, 
Dual-control, 
Autoflow

Druckkontrollierte 
Beatmung mit Ziel-
volumenkontrolle

Augmentierende Beatmung

Kontinuierlich positiver 
Atemwegsdruck

CPAP Spontanatmung auf 
kontinuierlich erhöhtem 
Druckniveau

Volumenunterstützte 
Spontanatmung

VC-A/C Patientengetriggerter, 
mandatorischer, 
volumenkontrollierter 
Atemhub

Druckunterstützte Spontan-
atmung

PSV, ASB, IPS, 
IFA, HIS, IA, PS

Patientengetriggerte, 
druckgeregelte, fluss-
gesteuerte Unterstützung

Proportional druckunter-
stützte Spontanatmung

PAV, PPS Adaptive Druckunter-
stützung in Abhängigkeit 
der Einatembemühung

Variabel druckunterstützte 
Spontanatmung

VPS, noisy PSV Zufallsgesteuerte, variabel 
druckunterstützte 
Spontanatmung

Biphasische positive 
Atemdruckformen

BIPAP Biphasische druck-
kontrollierte Beatmung 
mit Möglichkeit der 
Spontanatmung auf 
beiden Druckniveaus

Biphasische Beatmung mit 
Exspirationsunterstützung

APRV Biphasische druck-
regulierte Beatmung mit 
Spontanatemmöglichkeit

Intermittierend mandatori-
sche Beatmung

IMV, SIMV Druck- oder volumen-
kontrollierte Beatmung 
mit Mindestfrequenz und 
Möglichkeit der (synchro-
nisierten) Spontanatmung 
im Intervall

Mandatorische volumen-
unterstützende Beatmung

MMV, AMV Spontanatmung mit 
Mindest-Atemminuten-
volumen und volumen-
kontrollierter Unter-
stützung



VII

Name Abkürzungen Merkmale

Spezielle Beatmungsformen

Adaptive Beatmungsunter-
stützung

ASV In Abhängigkeit der 
Lungenmechanik variable 
Druckunterstützung

Neural adaptive Beatmung NAVA Zwerchfellregulierte, 
druckunterstützte 
Spontanatmung

Beatmung mit umgekehrtem 
Atemzeitverhältnis

IRV Kombinationsverfahren 
mit verlängerter In-
spirationszeit

Hochfrequenzbeatmung HFV, HFPPV, 
HFJV, HFOV

Beatmung mit extrem 
hohen Atemfrequenzen 
und geringen Atemhüben

Misch- und Kombinationsverfahren sind geräteabhängig möglich (z. B. CPAP/
ASB oder BIPAP/PSV). Cave: Die terminologische Vielfalt an Hersteller-
bezeichnungen und technischen Ähnlichkeiten kann zu Verwechslungen führen 
(z. B. bei BIPAP und APRV)

Übersicht: Beatmungsformen
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Wichtige Abkürzungen

A/C	 Assist/control ventilation

AMV	 Atemminutenvolumen

AO	 Apnoische Oxygenierung

APRV	� Airway pressure release 
ventilation

APV	� Adaptive pressure ventila-
tion

ARDS	� Acute respiratory distress 
syndrome

ARF	 Acute respiratory failure

ARI	� Acute respiratory insuffi-
ciency

ASB	� Assisted spontaneous bre-
athing

ASV	� Adaptive support ventila-
tion

ATC	� Automatic tube compen-
sation

BIPAP	� Biphasic positive airway 
pressure

CFT	 Constant flow techniques

CFV	 Constant flow ventilation

CMV	� Continuous mandatory 
ventilation

COPD	� Chronic obstructive pul-
monary disease

CPAP	� Continuous positive air-
way pressure

CPP	� Cerebral perfusion pres-
sure

CPPV	� Continuous positive pres-
sure ventilation

CSV	� Continuous spontaneous 
ventilation

CT	 Computertomografie

DIRD	� Drug induced lung disease

ECCO2R	� Extracorporeal CO2 re-
moval

ECLS	� Extracorporeal life sup-
port

ECMO	� Extracorporeal memb-
rane oxygenation

EIP	 End-inspiratory pressure

EIT	� Elektrische Impedanz-
tomografie

EVLW	� Extravaskuläres Lungen-
wasser

FEV	 Forced expiratory flow

FRC	� Functional residual capa-
city

HAP	� Hospital acquired pneu-
monia

HFJV	� High frequency jet venti-
lation

HFNC	 High flow nasal cannula

HFOV	� High frequency oscilla-
tion ventilation

HFPPV	� High frequency positive 
pressure ventilation

HFV	� High frequency ventila-
tion

HME	� Heat and moisture ex-
changer

ICP	 Intracranial pressure

ILA	 Interventional lung assist

ILV	� Independent lung ventila-
tion

IMV	� Intermittent mandatory 
ventilation

IPPV	� Intermittent positive pres-
sure ventilation

IPS	� Inspiratory pressure sup-
port

IRV	 Inverse ratio ventilation

IVAC	� Infection-related ventila-
tor associated complica-
tion

IVOX	� Intravascular oxygenation

LAD	 Lung assist device

LIP	 Lower inflection point



XIII

MIP	� Maximal inspiratory pres-
sure

MMV	� Mandatory minute venti-
lation

NAVA	� Neurally adjusted ventila-
tory assist

NIV	� Non-invasive ventilation

NO	 Stickstoffmonoxid

OSAS	� Obstructive sleep apnea 
syndrome�

PAV	� Proportional assist venti-
lation

PAWP	 Peak airway pressure

PCA	� Patient controlled analge-
sia

PHC	 Permissive hypercapnia

PCV	� Pressure-controlled venti-
lation

PEEP	� Positive end-expiratory 
pressure

PEF	 Peak expiratory flow

PEP	� Positive expiratory pres-
sure

PLV	 Partial liquid ventilation

PONV	� Postoperative nausea and 
vomiting

PPS	� Proportional pressure 
support

PRVC	� Pressure-regulated volu-
me-controlled ventila-
tion

PSV	� Pressure support ventila-
tion

RASS	� Richmond Agitation and 
Sedation Scale

RSBI	� Rapid shallow breathing 
index

SBT	� Spontaneous breathing 
trial

SHT	 Schädel-Hirn-Trauma

SIMV	� Synchronized intermittent 
mandatory ventilation

SIRS	� Systemic inflammatory re-
sponse syndrome

TACO	� Transfusion-associated cir-
culatory overload

TRALI	� Transfusion-related acute 
lung injury

TRIO	� Tracheal insufflation of 
oxygen

TTI	� Tension time index

VAC	� Ventilator-associated con-
dition

VAE	� Ventilator-associated event

VALI	� Ventilator-associated lung 
injury

VAP	� Ventilator-associated pneu-
monia

VAPS	� Volume-assured pressure 
support

VC-A/C	� Volume-controlled assist/
control ventilation

VCV	� Volume-controlled venti-
lation

VG	 Volumengarantie

VS	 Volumensupport

Wichtige Abkürzungen
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