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Wo kommt es denn her, das Kohlendioxid???
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Humaner Normbereich des Kohlendioxidgehaltes im Blut
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Wozu denn das CO
2
 messen? Was sagt es aus?

 Ermöglicht eine Blick in die Lunge, in den Gasaustausch

CRI Typ I (PaO
2
 niedrig und PaCO

2
 normal)

CRI Typ II (PaO
2
 niedrig und PaCO

2
 hoch)

 CO
2
 ist der Marker für das Atempumpenversagen

 CO
2
 als Parameter zur Kontrolle der Beatmung

Ist die Beatmung gut eingestellt?
Ist die Beatmung überhaupt suffizient???

Und die  Sauerstoffsättigung???

… dient im Regelfall zur Detektion eines Sekretverhaltes.





Was kann denn bei Kohlendioxidschwankungen passieren?

Hyperkapnie:

Dyspnoe
Renale Kompensation
Müdigkeit, Somnolenz
CO

2
-Narkose

Atempumpenversagen

Hypokapnie:

Renale Kompensation
Elektrolytverschiebung & Elektrolytengleisung
Elektrolytkoma: Dysarthrie, Sopor, Somnolenz, komatöser Zustand

Schnelle oder langsame Schwankung??? 



Wann und bei wem ist (kann denn) eine Kapnometrie
Außerklinisch sinnvoll (sein)???

Es gibt eine DIN-Norm (Deutsche Industrienorm), welche für 
invasive Beatmungsgeräte ein Doppelschlauchsystem oder eine
Kapnometrie vorschreibt .

Bei instabiler Langzeitbeatmung und klinisch validierter 
Kapnometrie.

Phrenicusnervenstimulation
NIV
COPD & andere pulmonale

Erkrankungen
Stabile Langzeitbeatmung
...



Instabile Langzeitbeatmung???

Chronisch kritisch kranke (beatmete) Menschen mit
unphysiologischen Schwankungen welche die Atmung
betreffen.

Hohe Querschnittlähmung, da Ausfall von Regelmechanismen:

Ausfall der Atemregulation bei Lähmung oberhalb C
2

Kreislaufdysregulation / Autonome Dysreflexie

Temperaturdysregulation

 → pro Grad °C circa 13/14% CO
2
-Schwankung 

Kaum / nicht beherrschbare Körperspastik





Umfrage an 10 ambulante Intensivpflegedienste, über
die BRD verteilt. 100 Fragebögen ...

… sieben ausgefüllte Fragebögen kamen zurück!

Versuch, den Klinikblick abzulegen ...

Tatsächlich so wenig Patienten mit Kapnometer??

Zu wenig Zeit für die Umfrage?
Generell schlechte Rücklauftendenz, dann noch zu einem 

    sehr speziellen Thema? 





Häufigkeit der Messung:

0;
3-4x täglich;
Täglich, nachts und in der Mittagsruhe
Permanent im Nachtdienst (22.00-06.00 Uhr)
In der Regel nicht
12 Stunden unter Beatmung konstant, unter Spontanatmung alle 2-4
Stunden (4-6x am Tag)
4-6x täglich, bei Bedarf häufiger 



Liegt eine Verordnung über die Messintervalle/Häufigkeit vor?

Ja (4x)

Ärztliche Verordnung aus verlegender Klinik, weitergeführt durch
den Hausarzt

Nein. Wir halten die Messung aber für absolut indiziert!

Beatmungsverordnung aus Klinik liegt vor









Schlussfolgerungen

 Sinnvoll im Einzelfall, bei enger Indikationsstellung

 Sinnvoll nur im Zusammenhang mit Handlungsspielraum

 Gefahr durch 'einen Wert' mehr? Verwirrung stiftend? Unsicherheiten?

 Nicht patientenbezogen, sondern als Basisausstattung eines
  Intensivpflegeanbierters?

 Sinnvoll für Telemonitoring? 



Wo bleibt denn das ganze Kohlendioxid???

Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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