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NIV, High Flow etc. 

Therapieoptionen und Aspekte der Pflege

Überblick:

• Einleitung

• Therapieoptionen / Leitlinien

• Praktische Aspekte der NIV* und HFNT* für die Pflege

• Fazit

* NIV: nichtinvasive Beatmung

* HNFT: High-Flow-Sauerstofftherapie via Nasenkanüle



75 jährige Patientin:

Anamnese: bekannte KHK; COPD; Diab. Typ 2

Aufnahmediagnose: ACS bei bekannter KHK

Therapie: Geplanter HK – Diagnose + Therapie:

- PCI mit einem Stent bei diagnostizierter Eingefäß KHK. 

(„Intraoperativer“ Verlauf – Pat unruhig gibt Schmerzen thorakal an 

+ Unruhe: →Morphin + Barbiturat während der Untersuchung:

Aufnahmegrund Intensiv: Pat zunehmen somnolent, Schutzreflexe 

noch ausreichend vorhanden. Kreislauf stabil; Sa02 96 bei 1 l 

Sauerstoffgabe.
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Einleitung / Praxisbeispiel
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Praxisbeispiel



Spontanatmung 02 

Brille 3 l
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Praxisbeispiel



NIV 

Therapie

Spontanatmung
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Praxisbeispiel



„Invasive Beatmung und Einsatz extrakorporaler Verfahren bei akuter 

respiratorischer Insuffizienz“
Veröffentlicht: 20.11.2017  S3 Leitlinie
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Leitlinien / „Best Praxis“

„Nichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten respiratorischen 

Insuffizienz“
(Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP) 2008 / 2015) 

Aktualisiert: 10.07.2015  S3 Leitlinie

„Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen 

respiratorischen Insuffizienz“ 
(Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP) 2010 S2 Leitlinie

Weitere Leitlinien, Richtlinien, Studien, Fachbeiträge (u.a.:

“Frühmobilisation“, Prävention beatmungsbedingter Pneumonie,  

,……)

Praktische Erfahrung (bewährte Praxis)



NIV / Noninvasive Ventilation

Definition

Positive Druckbeatmung mittels Maske 

(Helm)

Nichtinvasive Anwendung von positivem Druck über die 

oberen Atemwege zur Steigerung der alveolären  Ventilation

(Negative Druckbeatmung über die Körperoberfläche)



High-Flow-Sauerstofftherapie via 

Nasenkanüle  (NHFT)

Definition

Die High-Flow-Sauerstofftherapie liefert 

erwärmten und befeuchteten Sauerstoff in 

hoher Konzentration über eine Nasenkanüle 

mit Flussraten von 40 bis 60 Liter pro Minute.



Einsatzorte NIV / NHFT

Anwendungsbereiche

NIV / 

NHFT

Intensivstation / 

IMC
Notfallstation

(Rettungswesen)

Pflegestation

Spezielle 

Pflegeeinrichtungen

Pflege zu 

Hause

Pflegeabteilung für 

chronische Fälle

Palliativmedizin



Therapiegrundsatz ARI* (Akute respiratorische Insuffizienz)

„Therapieoptionen“
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Abb. :Pneumologie 2016; 70(02): 84-86

DOI: 10.1055/s-0042-101256
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Nichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz

(Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP) 2008 



Abbildung / Tabelle: S 3 Leitlinie NIV als Therapie der ARI 2015

Algorithmus NIV bei  hyperkapnischen ARI. (z.B. exac. COPD)

Seite 15



Akute respiratorische Insuffizienz
(hypoxämische ARI, kardial bedingt)
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Abbildung / Tabelle: S 3 Leitlinie NIV als Therapie der ARI 2015



Kontraindikationen
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Abbildung / Tabelle: S 3 Leitlinie NIV als Therapie der ARI 2015



Wirkmechanismen der High Flow 

Sauerstofftherapie (HFNC*)

➢ Atmungsunterstützung durch Reduktion des Totraums und 

Zufuhr eines dynamischen positiven Atemwegdrucks)

➢ Befeuchtung der Atemwege  (Atemgasklimatisierung)

➢ Verbesserung der muskulären Clearence

➢ Wohlbefinden des Patienten

➢ Zusätzlicher Sauerstoff (falls erforderlich) – definierte und höhere 

Sauerstofffraktion)
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Indikationen, möglicher Einsatz High Flow 

Sauerstofftherapie (HFNT)

➢ Leicht und mittelgradiges Hypoxämisches ARI  infolge einer 

Pneumonie

Weitere Einsatzmöglichkeiten / Diskussion:

• Postextubationsphase

• Chronisch hyperkapnische Insuffizienz. Z.B. Alternative zur 

Masken NIV bei Nichtakzeptanz der Maske durch den Patienten 

/oder Schlafapnoesyndrmon 

• Erhöhte Sauerstoffapplikation (Z.B. längerfristige Applikation > 

4-6 l min)
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Aspekte der NIV und der NHFT für die Pflege

Anforderungen 

an das Team der Intensivstation, 

speziell an die Intensivpflege!

➢ engmaschiges Monitoring der vitalen Parameter  

➢ profunde Kenntnis der zugrundelie- genden Erkrankungen 

➢ hohe Erfahrung in der Beatmungsmedizin

Auszug: High-Flow Sauerstofftherapie via Nasenkanüle… / Pneumologie 
2016: 70 Prof. Bernd Schönhofer , Hannover 



Misserfolgskriterien  NIV: & NHFT

Bei Beginn jeder NIV oder NHFT Therapie bei der akuten 

respiratorischen Insuffizienz sollten klare Richtlinien vorhanden sein, 

wann die NIV oder die NHFT abgebrochen werden muss!

> Engmaschiges Monitoring bei Beginn der NIV & NHFT!!
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Monitoring der NIV
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Technik und Anwendung der NIV         

(NHFT)

Verlaufskontrollen (NIV bei ARI)

► BGA Verlaufskontrollen sollten nach 30, 60 und 120 

Minuten erfolgen.

Bei Fortführung der NIV wird die kontinuierliche Überwachung 

der Sauerstoffsättigung über wenigstens 24 Stunden empfohlen 

Auszug: Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als Therapie beim ARI / 2015
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Misserfolgskriterien  NIV & oder NHFT

➢ Zunehmende  Bewusstseinseintrübung oder Unruhe

➢ Unfähigkeit zur Sekretlösung

➢ Patient akzeptiert keine Maske o.ä.

➢ Hämodynamische Instabilität

➢ Verminderung der Oxygenierung

➢ Fortschreitende Hyperkapnie
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Komplikationen bei der NIV & NHFT:

➢ Druckschäden der Gesichtshaut (NIV)

➢ Bindehautentzündung durch ständigen Luftstrom bei nicht 

optimal sitzender Maske oder Brille (NIV & NHFT)

➢ Austrocknen der Nasen und Mundschleimhaut, / 

Bronchialschleimhaut (NIV& NHFT)

➢ Sekretverhalt / Sekret zählflüssig / trocknet ein (NIV & NHFT)

➢ Überblähung - / Magenüberblähung (NIV)

➢ Aspiration von Magensekret (NIV)

➢ Air Trapping Nasenrachenraum / Bronchialsystem (NHFT)
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Voraussetzungen zur NIV & NHFT 

für das Team:

➢ Keine der angeführten Kontraindikationen

➢ Das Team ist im Umgang mit den spezifischen Geräten und 

Masken und „Brillen“  geschult.

➢ Bei einem notwendigen Abbruch kann bzw. muss der Patient 

umgehend invasiv beatmet werden können.

➢ Ausreichende Personalressourcen
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Pflegeaspekte der NIV & NHFT

Frühmobilisation

aktive Mobilisation ist bei der NIV und NHFT ist unabdingbar. (In 
der Regel problemloser, als bei der invasiven Beatmung)  

Sekretmobilisation (BRONCHIALTOILETTE)

Flutter, Cornett, manuelle Therapie (Vibraxmassage), 

Unterstützung beim Abhusten

Hilfestellung mit: Hustenassistent, ggf. Absaugen, Bronchoskopie

Die entsprechend Maßnahmen sind Aufgaben der Intensivpflege. Mit 
Unterstützung durch die Physiotherapie und ggf. sofern vorhanden 
eines  Atmungstherapeuten.
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Monitoring der NIV & NHFT

Klinisches Monitoring

Apparatives Monitoring

Sonstiges / erweiterndes Monitioring
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Technische Aspekte Ventilator /Gerät
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Abbildung / Tabelle: S 3 Leitlinie NIV als Therapie der ARI 2015



Pflegeaspekt: „MASKE“ & „ Brille“

Masken 

Die Maske sollte möglichst komfortabel sein. Die Maske sollte so 

klein wie möglich und so groß wie nötig sein.

Brillen

Anpassen / Auswahl der Brille nach Nasenanatomie. (Größe der 

Nasenöffnung bzw. der Brille)

Nach Möglichkeit sollten verschiedene Größen von Masken  

bzw. Brillen vorhanden sein!!. Evtl. auch verschiedene Arten 

oder Alternativen.( Hauben, Vollgesichtsmaske, etc.)
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Psychische Probleme des Patienten

➢ Kompetentes Auftreten (Professionelles Handeln)

➢ „Teamgeist zeigen“ (Pflege – Ärzte – Physik. - Sonstige 

Teammitglieder)

➢ Präsenz zeigen („Zeit für Probleme“) → Speziell zu 

Therapiebeginn

➢Angst nehmen „Delir Management“

➢Ggf. medikamentöse Unterstützung (Schmerzmedikation, 

Psyche, Atemantrieb) 
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NIV & NHFT allgemeine Aspekte



NIV & NHFT 

→ erfolgssteigernde Faktoren

Beatmungsgerät/ NHFT Gerät

Leckagenkompensation, Triggersensivität, Temp. und 
Flowregelung

Beatmungsschlauchsystem

Gewicht ,Fluss – Compliance, Befestigung

Maske / Brille

Patientenkomfort ,Beatmungsgerät adaptiert, 
Einfaches Handling
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Personalschulung

Regelmäßige Schulung des ganzen Teams

Einweisungen MPG Betreib V.

Gerätevorbereitung

Gerät immer mit Schlauchsystem und Medium Maske 

bzw. Brille vorbereitet

Ersatzmasken / Brillen in verschiedener Größe 

Bereitschaft
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NIV & NHFT 

→ erfolgssteigernde Faktoren



Abbildung / Tabelle: S 3 Leitlinie NIV als Therapie der ARI 2015

Beispiel: Algorithmuns NIV



Auszug Kernauaussagen (2008)
(Leitlinie NIV Therapie ARI /2008) 



Therapie  Optionen der Therapie beim ARI
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NIV* Nicht 
invasive 

Beatmung

Invasive 
Beatmung

High Flow 
O2 

Therapie

Alle 3 Optionen / Therapien  sind in Kombination 

mit extracorporalen Verfahren möglich 

(siehe Leitlinien)



Fazit

▪ Jegliche Therapie der ARI erfordert von der Pflege ein hohes 

Maß an Wissen, Arrangement und Fachexpertise.

• Die Intensivpflege ist der maßgebliche Faktor des Erfolgs bei 

der Therapie einer ARI. (bei jeder Therapieart der ARI).

• Unterstützende Maßnahmen / Therapien (Fachdisziplinen) 

sind äußerst wichtig, jedoch ist die Koordination und Planung 

und Durchführung (zu mindestens teilweise) der notwendigen 

Maßnahmen sind Aufgabe der Intensivpflege.

• Die Intensivpflege muss in der Therapiegestaltung der ARI mit 

beraten, planen und handeln. Sie muss jedoch auch 

entsprechend damit Ihre Verantwortung mit übernehmen.



Fragen? Anregungen? Diskussionen?

Vielen Dank.


