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Vorwort

In den vergangenen Jahren hat sich beim schweren Lungenver-
sagen zunehmend gezeigt, dass klassische Monitoringparameter 
wie Atemwegsdruck, Tidalvolumen oder arterielle Blutgase nicht 
ausreichen, um die tatsächliche mechanische Belastung der Lunge 
adäquat zu erfassen. Physiologische Kenngrößen wie der transpul-
monale Druck liefern dagegen ein wesentlich differenzierteres Bild 
der Atemmechanik. Durch die Messung des ösophagealen Drucks 
als Surrogat des pleuralen Drucks wird es möglich, Beatmungsstra-
tegien patientenindividuell zu steuern und Risiken gezielt zu mini-
mieren.

Dieses Buch widmet sich der ösophagealen, transpulmonalen und 
gastralen Druckmessung als wichtige Bausteine einer individuellen, 
physiologisch orientierten Beatmungstherapie. Es führt von den pa-
thophysiologischen Grundlagen über technische Aspekte und Mess-
methoden bis hin zu konkreten klinischen Anwendungen. Besonde-
re Aufmerksamkeit gilt dabei der Integration in die tägliche Praxis 
auf der Intensivstation: von der PEEP-Titration über die Erkennung 
von Asynchronien bis hin zur Beurteilung der Atemmuskelarbeit und 
der thorakoabdominellen Interaktion.

Unser Ziel ist es, mit diesem Werk einen praxisnahen und zugleich 
fundierten Leitfaden bereitzustellen, der Ärztinnen, Ärzte, Atmungs-
therapeuten und Pflegefachpersonen in der Intensivmedizin bei der 
Umsetzung moderner Beatmungskonzepte unterstützt. Die Druck-
messung eröffnet neue Möglichkeiten, die Beatmung nicht nur 
„nach Zahlen“, sondern vielmehr nach Physiologie zu gestalten. 
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Vorwort
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