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Sekundäre Lungenschäden 

unter Beatmung 
Normal               5 ' 45 cm H20        20 ' 45 cm H2O 

DREYFUSS & SAUMON: Am J Respir Crit Care Med Vol 157. pp 294–323, 1998 



Alveolar Cycling 

Neumann, Wrigge, Hedenstierna et al.  



PV-Loop im ARDS 
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Barbas et al. 2005 Current Opinion in Critical Care, 11:18–28   



Atelektasen 
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Neumann et al. AJRCCM 1998; 158: 1636 - 1643 



Malhotra & Drazen NEJM 368;9 february 28, 2013 

Ventilator assoziierte 

Lungenschädigung  



HFOV und Beatmungsschäden 

(VILI) 

Imai et al. 2001: J Appl Physiol 91:1836-1844 

MVLP = moderate volume (10 ml/kg KG)  low PEEP (4-5 cm H2O) 

LVHP = low volume (6 ml/kg KG)  high PEEP (8-10 cm H2O)  - „protektive Beatmung“ 

HFOV = high-frequency oscillatory ventilation 



Imai et al. 2001: J Appl Physiol 91:1836-1844 

HFOV und Beatmungsschäden 

(VILI) 



Imai et al. 2001: J Appl Physiol 91:1836-1844 

MVLP LVHP HFOV 

MVLP = moderate volume (10 ml/kg KG)  low PEEP (4-5 cm H2O) 

LVHP = low volume (6 ml/kg KG)  high PEEP (8-10 cm H2O)  - „protektive Beatmung“ 

HFOV = high-frequency oscillatory ventilation 

HFOV und Beatmungsschäden 

(VILI) 
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Krishnan et al. 2000 Chest; 118:795-807 

HFOV 



Druckamplitude in den 

Atemwegen 

Tubus Trachea Alveolen 

CADP Amplitude 

P 

Die Druckamplitude distal des ETT  (8,0 mm Tubus, 5 Hz):      

Beträgt ~ 15 % der Amplitude proximal des ETT 

Fort P et al Crit Care Med 1997;25:937-947 



Hoch Frequenz 

Oscillator 

Einzustellende

Parameter: 

 

- FiO2  

- CADP 

- Frequenz 

- Amplitude 

- I:E-Verhältnis 



Bouchut JC, et al. Anesthesiology 2004; 100:1007-12 

Gasaustausch 



Oxygenierung und CADP 
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Luecke et al. 2003: Anesthesiology 99: 1313 - 1322 



CADP und Herzzeitvolumen 

Luecke et al. 2003: Anesthesiology 99: 1313 - 1322 
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CADP, Oxygenierung & 

EELV 

Casserly et al. 2013:Lung 191:69–76 

PMC = Point of maximal curvature 



CADP, Oxygenierung & 

EELV 

Casserly et al. 2013:Lung 191:69–76 

CAPD for PMC EELV 
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HFOV 

 klinische Anwendung 



Metaanalyse 2010 

Sud et al. BMJ 2010; 340:c 2327 



Metaanalyse 2010 

Sud et al. BMJ 2010; 340:c 2327 



 

Ferguson et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215554 

RCT, 5 Länder (Canada, USA, Saudi Arabia, Chile, India) 

 

SensorMedics 3100B 

 

Einschlusskriterien: ARDS < 14 Tage, Alter 16 – 85 J, 

PaO2/FiO2 < 200 mmHg und FiO2 > 0,5, Gewicht < 1kg/cm 

 

Einschluss → Standard Beatmung: PCV, PEEP > 10 mbar, VT 

6 ml/kg, FiO2 = 0,6; Randomisierung wenn PaO2/FiO2 < 200 

mmHg  



Oscillate Studie 

Ferguson et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215554 

HFOV: Beginn mit RM 40 x 40, dann CADP = 30 cm H2O 

CAPD: Tag 1 = 31 + 2,6 mbar, Tag 2 = 28 + 4,2 mbar 



Oscillate Studie 

Ferguson et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215554 

Übergang von HFOV to konventioneller 

Beatmung: 

 
 möglich wenn CAPD < 24 cmH2O für > 12h 

 

 verpflichtend wenn CAPD < 20 cmH2O für > 12 h 

 

zurück zu HFOV wenn  FiO2 > 0,4 und  

PEEP > 14 cm H2O für > 1h innerhalb der  

nächsten 2 Tage 



Oscillate Studie 

Ferguson et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215554 



Oscillate Studie 

Ferguson et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215554 



 

Young et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215716 

RCT, England, Scotland Wales (29 Krankenhäuser) 

 

Novalung R 100 (Metran) 

 

Einschlusskriterien: Beatmung für < 7 Tage, ARDS, PaO2/FiO2 

< 200 mmHg und PEEP > 5 mbar 

 

OSCAR Studie 



Young et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215716 

HFOV-Settings: 

 RR 10 HZ 

 CAPD = Pawmean + 5 cm H2O 

 Bias flow 20 l / min 

 Cycle Volume 100 ml 

 I:E ratio = 1:1 

 FiO2 = 1,0 

Übergang von HFOV zu konventioneller Beatmung: 

 wenn CAPD < 24 cmH2O für > 12h mit  

 FiO2 < 0,4 und PaO2 > 60 mmHg  

  

OSCAR Studie 



Young et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215716 

OSCAR Studie 



Young et al. N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1215716 



Schlussfolgerungen 

• Nach dem derzeitigen Erkenntnisstand 

verbessert HFOV nicht die Prognose von 

Patienten mit einem schweren ARDS. 

 

• Deshalb ist HFOV keine „first line therapy“ 

für die Behandlung von ARDS-Patienten, 

sondern lediglich ein Rescueverfahren bei 

therapierefraktärer Hypoxämie. 

 

 



 


