
Diese Kontraindikationen für die 
Verwendung von HME lassen sich 
in zwei Hauptkategorien unterteilen:

Suboptimale Luftfeuchtigkeit
•	 Passive Geräte führen zu einem Nettoverlust von 

Feuchtigkeit aus den Atemwegen, was das Risiko einer 
Schleimhautdysfunktion und einer Atemwegsokklusion 
erhöht. 

•	 Jede Situation, die die Zufuhr von Ausatemgas zum 
Gerät verringert oder die Wärme und Feuchtigkeit 
im Ausatemgas reduziert, beeinträchtigt die Leistung 
zusätzlich.

Suboptimale Beatmung
•	 Die Position eines passiven Geräts im Schlauchsystem 

erhöht den Totraum, den Flow-Widerstand und die 
Atemarbeit (WOB).

-	� Ohne Kompensation bedeutet dies eine reduzierte 
alveoläre Ventilation und einen erhöhten PaCO2. 

•	 Jeder Zustand, der das Risiko erhöht, dass Flüssigkeiten 
mit dem HME in Kontakt kommen, birgt die Gefahr 
einer Okklusion und einer weiteren Erhöhung des  
Flow-Widerstands und des WOB. 

Absolute Kontraindikationen für die 
Verwendung von HME
•	 Sekrete, die dick, in großen Mengen vorhanden, blutig oder 

zäh sind1–7

•	 Bronchopleurale Fistel1,4,7,8

•	 Große Maskenleckage1,9

•	 Unwirksame oder fehlende Abdichtung des Cuffs am 
Endotrachealtubus1,4,7,10,11

•	 Ausgeatmetes Tidalvolumen (Vt) <70 % des abgegebenen Vt1 

•	 Neugeborene und Säuglinge12

•	 Unterkühlung (Körpertemperatur <32 °C)1,3,5–8

•	 Vernebelte Medikamente, auch bei Aerosolbehandlungen1,3,5

•	 Hohes Atemminutenvolumen (>10 L/min)1,8,15

Relative Kontraindikationen* für die 
Verwendung von HME
•	 Nichtinvasive Beatmung1,7,9,13

•	 Niedrige Tidalvolumina, einschließlich lungenschonender 
Beatmung1,6,7,14

•	 Akutes Atemnotsyndrom (ARDS)6,8,9,11,16,17

•	 Hyperkapnie-Management6,13

•	 Langzeitbeatmung2,5,8,9

•	 Verätzungen der Atemwege6,8,18

•	 Dehydrierung 
•	 Akute respiratorische Insuffizienz1,9,13,19,20

•	 Chronische respiratorische Insuffizienz21 
•	 Asthma18

•	 Atelektase8 
•	 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)6,8

•	 Schwierig zu entwöhnende Patienten7,8,21

•	 Atemwegsblutungen oder -verletzungen8,18

•	 Lungenödem3,7

•	 Immunschwäche8

Es gibt keine Kontraindikationen für die Erwärmung und 
Befeuchtung der eingeatmeten Gase auf physiologische 
Bedingungen oder die Verwendung eines beheizten 
Atemgasbefeuchters zu diesem Zweck. Es gibt Fälle, 
in denen Wärme- und Feuchtigkeitstauscher (HME) 
kontraindiziert sind, und Situationen, in denen in der 
Literatur erhebliche Bedenken gegen ihre Verwendung 
geäußert wurden, die eine Empfehlung für ihre 
allgemeine Verwendung ausschließen.1
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Die 
Verwendung 

eines beheizten 
Atemgasbefeuchters 

unterstützt die natürliche 
Abwehr der Atemwege, fördert 

eine(n) effizienten Gasaustausch 
und Beatmung, unterstützt 

lungenschonende Strategien 
und kann den Komfort 
bei der nichtinvasiven 

Atmungsunterstützung 
verbessern.

Evidenzbasierte 
Atemgasbefeuchtung
Patientenindikationen

* Relative Kontraindikationen beziehen sich auf 
jene Situationen, in denen in der klinischen Literatur  
Bedenken gegen die Verwendung von HME geäußert 
wurden.
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