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Zusammenfassung 
Obwohl grundsätzlich die gleichen rehabilitativen Ziele innerhalb einer Erst- oder Weiterbe-
handlung zu definieren sind, gibt es doch bestimmte Bereiche, in denen sich beatmete von nicht 
beatmeten Patienten unterscheiden. Dies betrifft vor allem die komplexen intensivmedizinischen 
Bereiche des Weanings und der konstanten Monitor-Überwachung bis zur Entlassung dieser Klien
tel. Daraus resultierend ist die Definition der Form, des Zuganges und der Zeiten der Beatmung 
grundlegendes Behandlungsziel. Das Sprechtraining unter Ventilation und die Entscheidung, ob 
ggf. eine Zwerchfellstimulation als Beatmungsform geeignet ist, sind weitere Ziele, die nur inner-
halb dieser Patientengruppe zu entscheiden sind. Schließlich ist die Überleitung in den häuslichen 
Bereich mit der hierbei notwendigen Organisation einer ununterbrochenen Behandlungspflege mit 
allen erforderlichen Hilfsmitteln eine besonders detaillierte Form des Entlassmanagements und 
bedarf einer langjährigen Erfahrung in der Behandlung dieser Patienten. Aus diesen Gründen ist 
die umfassende Behandlung dieser Patienten nur in einem der bundesdeutschen Zentren für Quer-
schnittgelähmte mit Beatmungsplätzen zu empfehlen.
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Einleitung

Seit Mitte der 1980er-Jahre werden vollständig oder 
temporär beatmete querschnittgelähmte Patienten in 
den Querschnittzentren Deutschlands behandelt. Die 
Lähmungen waren damals ausschließlich traumatisch 
verursacht, die Inzidenz wurde mit 10–15/Jahr geschätzt. 
Untersuchungen zur Mortalität ergaben, dass mehr als 
2/3 aller MV-Patienten (MV: »mechanical ventilation«) 
innerhalb des ersten Jahres nach Lähmungseintritt 
verstarben. Eine Entlassung solcher Patienten in eine 
häusliche Situation war aufgrund unausgereifter pflege-
rischer und technischer Versorgung nur selten möglich. 
So verblieben die meisten Patienten bis zu ihrem Tod auf 
den Intensivstationen der Kliniken.

Die Optimierung intensivmedizinischer Betreuung 
vom Unfallort bis in die Klinik führte zu einem konti-
nuierlichen Anstieg der Fallzahlen beatmeter Patienten. 
Hieraus resultierte die Aufgabe, sich mit der Versorgung 
langzeitbeatmeter Patienten auseinanderzusetzen. Par-
allel dazu machten die Möglichkeiten der technischen 
und pflegerischen Versorgung im ambulanten Bereich 
große Fortschritte, sodass eine Entlassung dieser Patien-
ten mit adäquater 24-Stunden-Versorgung seit Mitte der 
1990er-Jahre möglich war [4, 5].

Durch Vermittlung der Anlaufstelle der Querschnittge-
lähmtenzentren konnten immer mehr beatmungspflichti-
ge Patienten behandelt werden. Dieses impliziert zuneh-
mend auch die Entwöhnung von der Beatmung (Weaning) 
solcher Patienten, welches gemäß den S2k-Weaning-Leit-

linien der DGP erfolgt [14]. Derzeit bieten 24 Zentren bun-
desweit die Möglichkeit der Beatmungsentwöhnung und, 
im Falle eines Weaningversagens, die Möglichkeit sowohl 
der umfassenden Erstbehandlung als auch der Komplika-
tionsbehandlung beatmeter Patienten.

Pathophysiologie

Die intakte Zwerchfellfunktion ist Voraussetzung für 
eine suffiziente Belüftung der Lungen. Die Fähigkeit 
zur Eigenatmung eines halsmarkgelähmten Patienten 
wird nahezu ausschließlich durch die erhaltene Zwerch-
fellfunktion bestimmt. Damit sind die Höhe und die 
Ausdehnung einer zervikalen Rückenmarkschädigung, 
neben etwaigen Begleiterkrankungen und -verletzungen, 
wesentlich für die Entscheidung, ob betroffene Patienten 
vorübergehend oder dauerhaft beatmet werden müssen. 
Der das Zwerchfell versorgende paarig angelegte N. phre-
nicus stammt aus dem Plexus cervicalis und wird haupt-
sächlich dem Segment C4 zugeordnet. Kleinere Nerven-
anteile entspringen jedoch auch aus den Segmenten C3 
und C5 und begleiten dann wiederum den Hauptast. 
Lähmungen oberhalb des Segments C3 sind deshalb im 
Regelfall von einer Dauer- oder Teilbeatmung begleitet.

Epidemiologie und Statistik

Seit 2000 hat sich die Zahl der dauerhaft beatmeten 
querschnittgelähmten Patienten in Deutschland mehr 
als verfünffacht (Tab. 1).
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