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Pathogenese des ARDS



Pathogenese des ARDS

Erkrankung der 

alveolokapillären Membran!

Akute generalisierte pulmonale Entzündungsrektion. 



Ware-NEJM 2000,342:1334-49

-> Permeabilitäts - lungenödem



Lungenfunktion

• Massive Atelektasenbildung 
• Ev. Ausbildung entzündlicher Infiltrate

• Makro-Mikro - skopisch inhomogenes Schädigungsmuster 

-> Unterschiedliche Zeitkonstanten in Kompartimenten  (t = R x C)

• Feuchte schwere Lunge (3-faches Lungengewicht) 
• Extravaskuläres Lungenwasser (EVLW)⇑ von 5 auf 15 ml/kg

• PCWP < 18mmHg

• FRC ⇓ und Compliance ⇓, Abflachung der Druck- Volumenkurve
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Cressoni M et al (2014) Lung inhomogeneity in patients with ARDS. Am J Respir Crit Care Med 189:149–158



Lungenfunktion

• Oxygenierungsstörung

• Rechts – Links Shunt ⇑

• V/Q missmatch

• Hyperkapnie

• Hypoxisch pulmonale Vasokonstriktion (Euler-Liljestrand-Reflex)

• Mikrothrombosierung

• >Pulmonaler Hypertonus 

• >Rechtsherzbelastung
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Therapie des ARDS

• Sofortige Diagnose

• Behandlung der zugrundeliegenden Ursache!!
• Antibiose (BAL vor Beginn) wenn indiziert.

• Schocktherapie

• Primäre Traumaversorgung

• Kreislauftherapie

• angepasste Ernährung (Proteine↑, Kohlenhydrate↓)

• Flüssigkeitsrestriktion (ev. massive Negativbilanzierung)
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Beatmungskonzept beim ARDS

• Aufrechterhaltung Gasaustausch und Vermeidung von VILI!

• Lungenprotektive Beatmung: 

• Baby Lung Concept (niedrige Beatmungsdruckamplitude)

• Driving Pressure ΔP 

• Optimaler PEEP:

• Baldige assistierte Spontanatmung

• Additive Maßnahmen (Bauchlagerung, iNo, ECMO, Recruitement..)

• Mechanical Power
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Baby lung concept

Gattinoni et (2001) What has computed tomography taught us about the acute respiratory distress syndrome?Am J Respir Crit Care Med

Beatmungsziel 1970-er:
• Normale PaO2
• Normale PaCO2



Baby lung concept

Gattinoni et (2001) What has com-puted tomography taught us about the acute respiratory distress syndrome?Am J Respir Crit Care Med



Baby lung concept

Gattinoni L et al (1988) Inflammatory pulmonary edema and positive end-expiratory pressureJ Thorac Imaging



Baby lung concept

Gattinoni et al. The concept of “baby lung”. 
Intensive Care Medicine 2005



Baby lung concept – Sponge Lung 

Gattinoni et al. The concept of “baby lung”. Intensive Care Medicine 2005



Baby lung concept

Gattinoni et (2001) What has com-puted tomography taught us about the acute respiratory distress syndrome?Am J Respir Crit Care Med

Therapieziel 1990:
• Normale PaO2
• Lungenschonung
• Eventuell auch hohe PaCO2



Baby Lung concept

• ARDS Lunge – kleine Lunge

• Niedrige Volumina 4-5/(6)ml/kg/Kg (errechnetes KG)

• Ausreichender PEEP

• Plateaudruck < 30 cmH2O

• Beatmungsfrequenz 18-20/min

• Permissive Hyperkapnie (CO2 < 80 mm Hg) und pH > 7,20

• Bei Hypoxämie – PEEP ↑ (12-20mbar)

• FiO2 so gering wie möglich (SaO2 > 90%)

• Tidalvolumen ↑ → Mortalität↑ (23% pro 1ml/kg)

• Auch für Patienten ohne ARDS ?
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• Putensen C et al.. Metaanalysis: ventilation strategies and outcomes of the acute respiratory distress syndrome and acute lung injury. Ann 
Intern Med.2009

• Needham et al. Lung protective mechanical ventilation and two year survival in patients with acute lung injury.BMJ 2012
• Needham et al. Timing of low tidal volume ventilation and Intensive Care Unit mortality in ARDS. Am J Respir Crit Care Med 2015

Je „“kleiner“ (Compliance) die Lunge, 
desto kleiner das Tidalvolumen!!!



PEEP nach transpulmonalem Druck

• Ptp = Palv – Ppl 

• mittels oesophagealer Drucksonde

• Ptp = Palv – (Pes - 5cmH2O)

• PEEP↑ (Palv) bis Ptp > 0

• Einschränkungen:

• Schwierige Positionierung

• Große individuelle Unterschiede

• Gefahr der Lungenschädigung in nicht Oesophagus-nahen Lungengewebe

• Derzeit für Routine noch nicht empfohlen

• Pelosi P et al Personalized mechanical ventilation in ARDS. Crit Care 2021
• Beitler et al. Effect of Titrating Positive End-Expiratory Pressure (PEEP). JAMA 2019 



PEEP nach transpulmonalem Druck

• 200 Patienten 

• Multizentrisch

• Pes guided PEEP vs empirical high PEEP-Fio2

• 28-Tage Mortalität, Beatmungsfreie Tage, Rescue-Therapie

• Beitler et al. Effect of Titrating Positive End-Expiratory Pressure (PEEP). JAMA 2019 

Pes guided (n:102) Emprical (n:98)

Mortalität 33/102 (32,4%) 30/98 (30,6%)  p:0,88

Days free from
ventilation

22 21                 p:0,85

Rescue - Therapy 4/102  (3,9%) 12/98 (12,2%) p:0,04



Driving Pressure - ΔPL = VT / CRS 

• VT an Compliance angepasst (je schwerer ARDS desto kleiner CRS)
• ΔPL = VT / CRS 

• ΔPL = Pplat – PEEP (bei kontrollierter Beatmung)

• Die Größe des Driving Pressure (ΔP) korreliert am besten mit 
Überlebenswahrscheinlichkeit.

• Ziel: ΔP < 15cm H2O

Best PEEP: nach geringster ΔP !!!

• Amato et al. Driving Pressure and Survival in the Acute Respiratory Distress Syndrome.N Engl J Med 2015;372:747-55.
• Bellani G, Laffey JG, Pham T, et al. LUNGSAFE. JAMA 2016; 315:788–800.



Driving Pressure

• Amato et al. N Engl J Med 2015
• Bellani G, Laffey JG, Pham T, et al. LUNGSAFE. JAMA 2016



Driving Pressure

Guérin et al. Critical Care (2016) 20:384 Bellani G et al. JAMA 2016; 315:788–800.



Additive Maßnahmen

• Flüssigkeitsrestriktion / Negativbilanzierung (nach Kreislaufsituation)

• Lagerungstherapie

• ECMO

• Rekruitmentmanöver

• Muskelrelaxantien

• Inhalative Vasodilatatoren (iNO, Prostazyklin)

• Kortikosteroidtherapie

• HFOV

l.gasteiger - ARDS - 2022



Lagerungstherapie

• Grundlagen:

•Transpulmonaler Druck (Ptp)
•Ptp= Palv-Ppl
•Ptp < 0  - > Kollaps von Alveolen -> 
Atelektasen

•Flüssigkeitseinlagerung 
•Hydrostatischer Druck auf abhängige Lungenareale

• Ventilations/Perfusionsmismatch 
• (Rechts-Links Shunt )



Lagerungstherapie

• Wirkung

• Durch Bauchlagerung werden atelektatische Bereiche zu nicht abhängigen 
Lungenabschnitten

• Hydrostatische Druck 

• Transpulmonalen Drucks

• Rekrutierung atelektatischer Lungenabschnitte (Steigerung der FRC)

• Gasaustausch ⇑,  Ventilations/Perfusionsverhältnisses ⇑

• Abnahme intrapulmonaler Rechts-links Shunt

• Positiver Effekt bei 70% mit schwerem ARDS
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Piedalue F. Prone positioning in ARDS. Respir Care Clin N Am 2003



Lagerungstherapie

Gattinoni et al. The ‘‘baby lung’’ became an adult.  Intensive Care Medicine 2016; 42:663–673

• ΔPL = VT / CRS • ΔPL = VT / CRS 



Lagerungstherapie

• Indikation:

• Bei schwerer Gasauschtauschstörung (PaO2/FiO2: < 150 mmHg)

• CT-graphisch dorsobasal Atelektasen

• Früher Beginn

• Kontraindikationen:

• Akutes SHT, hämodynamische Instabilität, instabile WS

• O2-Responder:

• PaO2/FiO2 Anstieg > 20% innerhalb weniger Stunden.

• Auch kurzzeitig Verschlechterung möglich.

• Dauer:

• Bauchlage für 16h

• Nach Klinik und Bildgebung eventuell mehrere Tage.

l.gasteiger - ARDS - 2022PROSEVA Study – Guerin et al. Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. NEJM 2013; 368:2159-68.



Lagerungstherapie

l.gasteiger - ARDS - 2022PROSEVA Study – Guerin et al. Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. NEJM 2013; 368:2159-68.

Verbessert 28 - Tagesmortalität: 16,0 vs 32,8%
Verbessert 90 - Tagesmortalität: 23,6 vs 41%



Lagerungstherapie

• Repesse et al. Acute respiratory distress syndrome: the heart side of the moon. Current Op Crit Care 2016



ARDS und Acute Cor Pulmonale

• Pulmonal Arterieller Hypotonus :
• Hypoxie / Hyperkapnie 

• Fibrosierung

• Mikrothrombosierung

• Zyklischer Kollaps der Kapillaren in West Zone 2 und 1 durch Überdruckbeatmung

• RV Afterload ↑ 

• -> RV Dysfunktion + (ev.septische CMP)

• -> Gefahr eines Acute Cor Pulmonale 

• PEEP↑ -> RV-EF↓

www.kerckhoff-klinik.de



ARDS und Acute Cor Pulmonale

• Bei ΔPL  > 15 cm H2O:
• 35% Acute Cor Pulmonale

• Bei Pplat > 30cmH2O

• 22 %  Acute Cor Pulmonale

• Katecholaminbedarf erhöht  

• Und Mortalität ( bis zu 60% )

• Unabhängiger Risikofaktor für Mortalität.

• Routine Echokardiographie bei schwerem ARDS und invasiver 
Beatmung!!!

• ZVD-Messung obligat!!

• PAK ?!?
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• Bouferrache et al. ARDS, mechanical ventilation and right ventricular function .Current Opinion in Critical Care 2011
• Boissier et al.ARDS und Acute Cor Pulmonale. Intensive Care Medicine 2013
• Vieillard-Baron et al. Experts’ opinion on management of hemodynamics in ARDS patients. Intensive Care Med (2016) 42:739–749



ARDS und Acute Cor Pulmonale

Repèsse et al. Acute respiratory distress syndrome: the heart side of the moon. Curr Opin Crit Care 2016, 22:38–44



ARDS und Extra Corporal Membran 
Oxigenation (ECMO)

Indikation ELSO Guidelines / EOLIA Kriterien

• PaO2 / FiO2 < 80 mmHg (> 6h) bzw < 50 mmHg (> 3h).

• pH<7,15 PaCO2 > 60 mmHg

• Vermeidung exzessiver Beatmungsdrücke (pplat>30 (35)cmH2O).

• Früher Beginn (< 7 Tage).
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•Brodie et al. Extracorporal Membran Oxigenation for ARDS in Adults. .NEJM 2011;365:1905-14
•Combes et al.EOLIA Trial_NEJM2018
•ELSO guidelines, http://www.elsonet.org. (last update 14 september 2016)



Outcome nach ECMO

l.gasteiger - ARDS - 2022

Favourable Outcome:

• Younger Age
• Early initiation
• Experienced center

(> 30 ECMO / y)



Outcome nach ECMO

l.gasteiger - ARDS - 2022



Kontraindikationen 

• Moribunder Patient

• Aktives, rasch deletäres Malignom

• Chronische cardio - pulmonale Insuffizienz (ohne TX-Möglichkeit)

• Leberzirrhose mit Aszites

• „irreversible neurological disease“

• Z.n. KMT (zeitnahe)

Combes et al. Extracorporeal membrane oxygenation Combes et al.CurrOpCritCare 2017, 23:60–65




	Folie 1: ARDS acute respiratory distress syndrom
	Folie 14: Pathogenese des ARDS
	Folie 15: Pathogenese des ARDS
	Folie 16
	Folie 17: Lungenfunktion
	Folie 18: Lungenfunktion
	Folie 19: Therapie des ARDS
	Folie 20: Beatmungskonzept beim ARDS
	Folie 21: Baby lung concept
	Folie 22: Baby lung concept
	Folie 23: Baby lung concept
	Folie 24: Baby lung concept
	Folie 25: Baby lung concept – Sponge Lung 
	Folie 26: Baby lung concept
	Folie 27: Baby Lung concept
	Folie 28: PEEP nach transpulmonalem Druck
	Folie 29: PEEP nach transpulmonalem Druck
	Folie 30: Driving Pressure - ΔPL = VT / CRS 
	Folie 31: Driving Pressure
	Folie 32: Driving Pressure
	Folie 33: Additive Maßnahmen
	Folie 34: Lagerungstherapie
	Folie 35: Lagerungstherapie
	Folie 36: Lagerungstherapie
	Folie 37: Lagerungstherapie
	Folie 38: Lagerungstherapie
	Folie 39: Lagerungstherapie
	Folie 40: ARDS und Acute Cor Pulmonale
	Folie 41: ARDS und Acute Cor Pulmonale
	Folie 42: ARDS und Acute Cor Pulmonale
	Folie 43: ARDS und Extra Corporal Membran Oxigenation (ECMO)
	Folie 44: Outcome nach ECMO
	Folie 45: Outcome nach ECMO
	Folie 46: Kontraindikationen 
	Folie 47

