
Beatmung für die Kleinsten
NAVA auf der Neugeborenen-Intensivstation
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Atmen, schlafen und wachsen

Atemversagen ist einer der Hauptgründe für die Aufnahme  
in Neugeborenen- und Kinder-Intensivstationen.1 

Aus diesen Gründen wurden das Edi-Monitoring und das Konzept  
der neural regulierten Beatmungsunterstützung (NAVA) entwickelt: 
Der eigene neuronale Atemantrieb des Patienten wird zur Steuerung 
des Beatmungsgeräts verwendet.

Bei 40 % der Patienten treten Komplikationen im  
Zusammenhang mit der mechanischen Beatmung auf.2,3 
Daher ist ein allgemeiner Trend zu einem schonenderen 
Beatmungsansatz zu verzeichnen, mit dem negative  
Folgen wie beatmungsbedingte Pneumonien (VAP) und 
beatmungsbedingte Lungenschädigungen (VILI) redu-
ziert werden können. Die nicht-invasive Beatmung (NIV) 
zielt darauf ab, diese Komplikationen zu minimieren und 
gleichzeitig die Atmung des Patienten zu unterstützen.4,5  

Sie ist daher als Primärtherapie vorzuziehen. 
NIV ist zu bevorzugen, doch ist es aus mehreren  
Gründen besonders bei Kindern schwierig, sie an  
die Bedürfnisse des Patienten anzupassen: Vor allem  
kleine Tidalvolumina und hohe Atemfrequenzen,  
insbesondere bei Leckagen, stören die Synchronität  
von Patient und Beatmungsgerät.6,7,8,9,10,11 Undichtigkeiten 
führen zudem zu einer unzuverlässigen Überwachung  
des Atemantriebs und der Atemfrequenz. 

Patient „kämpft“ gegen  
das Beatmungsgerät

Schwierige Entwöhnung 
und verlängerte  

mechanische Beatmung

Unwirksame  
Einatembemühungen

Übersedierung

Unzureichende/ 
übermäßige  

Beatmungsunterstützung

Dyssynchronie von Patient 
und Beatmungsgerät

Neurologische Schäden

Schlechte Ernährung/
schlechtes Wachstum

Abgeändert übernommen aus „Clinical challenges in mechanical ventilation“, Lancet 2016

Geringe Schlafqualität  
und schlechtes Befinden
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Schonendere  
Behandlungsstrategien 
Wie lässt sich vermeiden, dass Neugeborene  
gegen das Beatmungsgerät kämpfen?

Das Zwerchfell ist das „Herz“ des Atmungssystems,  
Edi ist das Vitalzeichen der Atmung. Die bettseitige  
Überwachung von Edi ist ein hilfreiches Werkzeug zur  
Beurteilung der Zwerchfellfunktion, des Atemmusters 
und der zentralen Apnoe. Edi kann Sie auch dabei  
unterstützen, Koffeintherapie12, Sedierung13,  
Kangorooing14 und ideale Ruhepositionen den  
individuellen Bedürfnissen anzupassen.

Mit NAVA und NIV-NAVA können Neugeborene ihre  
Beatmung selbst steuern. Durch die Verwendung des 
neuralen Triggers steuert nicht das Beatmungsgerät,  
sondern der Patient die Einleitung und Beendigung des 
Atemzugs, die Größe des Atemzugs, die Einatmungszeit, 
die Atemfrequenz und den Spitzendruck.

Studien zeigen, dass bei Neugeborenen, die mit  
NAVA und NIV-NAVA unterstützt werden, Folgendes  
zu beobachten ist:

• bessere Synchronität 11,15

• reduzierte Atemarbeit (WOB) 12,13

• protektive Tidalvolumina  
und Beatmungsdrücke 14,15,16

• verbesserter Gasaustausch 17,18

• weniger Sedierung 18,19

• weniger Apnoen 20

• erhöhtes Wohlbefinden 19,21
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