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Hintergrund, Fragestellung und Studiendesign:
Die ALS ist gekennzeichnet durch eine schnelle Progredienz:
—> frihzeitige Klarung einer chronisch ventilatorischen Insuffizienz (CVI).

Fragestellungen:

—->Haufigkeit der NIV-Anwendungen

- Physiologische Parameter bei NIV-Beginn
- Verlauf von physiologischen Parametern
—> Effekte der Beatmung auf die Blutgase.

Design:
Observationsstudie im Zeitraum 01.01.03 - 31.12.06 unter Einschluss aller
in der Klinik behandelten 77 ALS-Patienten.




Ergebnisse (1)
Haufigkeit NIV-Anwendungen u.
Patienten-Daten bei Beginn der NIV
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Ergebnisse (2)
Zeitverlauf physiologischer Parameter:
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Diskussion und Schlussfolgerungen:

31% unserer ALS-Patienten wurden mit NIV therapiert.

Bei Patienten mit den Verlaufsformen ,,peripher spinal“ und ,,kombiniert*
(peripher spinal + bulbar) kann NIV als Therapieform der CVI effektiv

eingesetzt werden.

Bei der bulbaren Verlaufsform ist die Zwerchfellfunktion regelrecht und
NIV nicht indiziert.

Schnelle Progredienz der Erkrankung und eingeschrankte Anwendbarkeit
sind jedoch besondere Herausforderungen.




