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1. Informationen zum Leitlinienreport

Die nichtinvasive Beatmung zeigt in der letzten Dekade einen starken Anstieg (Schwarz et al., 2021).
Seit der letzten Revision der Leitlinie zur auRerklinischen Beatmung aus dem Jahr 2017 herausgegeben
von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) haben zahlreiche
neue Entwicklungen zu einer bisweilen neuen Betrachtungsweise der auBerklinischen Beatmung
geflihrt (W. Windisch et al., 2017). Infolge der immer komplexer werdenden Thematik erfolgte mit der
aktuellen Revision eine Aufteilung der Leitlinie in eine Fassung zur nicht-invasiven aullerklinischen
Beatmung (NIV) und separaten Leitlinie zur invasiven auRerklinischen. In der Leitlinie zur invasiven
aullerklinischen Beatmung wird der Schwerpunkt auf die besondere Versorgungssituation gelegt

werden.

1.1.Autoren des Leitlinienreports

Stanzel, Sarah Bettina “2; Walterspacher, Stephan 23

! Lungenklinik KéIn-Merheim, Stadtische Kliniken Kéln
2 Lehrstuhl fir Pneumologie, Universitat Witten-Herdecke

3 Sektion Pneumologie — Medizinische Klinik, Klinikum Konstanz

1.2. Herausgeber der Leitlinie

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Deutsche

Gesellschaft fiir Pneumologie

1.3.Urheberrechte

Das Urheberrecht fiir die Leitlinien liegt ausschlieflich bei der Autorengruppe der beteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen. Darin eingeschlossen ist das Recht der Anderung, Erweiterung
oder Loschung von Inhalten. Die am Leitlinienprojekt beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen
haben eine schriftliche Vereinbarung zu den Verwertungsrechten der Leitlinieninhalten getroffen
vertreten durch die federfiihrende Fachgesellschaft DGP. Die Fachgesellschaften rdumen der AWMF
das Nutzungsrecht fir die elektronische Publikation im Informationssystem "AWMF online" im World
Wide Web (WWW) des Internets ein.

Die federfiihrende Fachgesellschaft klart dabei die Verwertungsrechte zur Weiterverwendung von

Leitlinieninhalten durch Dritte frihzeitig fir jedes Leitlinienvorhaben und dokumentiert dies schriftlich.



1.4.Federfihrende Fachgesellschaft der Leitlinie

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und

.

Beatmungsmedizin e.V.

I
\

N

1.5.Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der federfliihrenden Fachgesellschaft DGP finanziell geférdert.

1.6. Zitierweise des Leitlinienreports

Leitlinienreport S3 Leitlinie: Nichtinvasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen
Insuffizienz. Leitlinienreport 1.1. 2024, AWMF Registernummer Registernummer 020 — 008,

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-008

1.7.Kontakt
Leitliniensekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Robert-Koch-Platz 9
10115 Berlin

leitlinien@pneumologie.de

1.8.Weitere Dokumente zur Leitlinie

Die Leitlinie liegt als Lang- und Kurzversion vor. Die methodische Vorgehensweise der Erstellung der
Leitlinie ist in detaillierter Form in einem separaten Evidenzbericht dargelegt.
Alle Dokumente zur Leitlinie sind Gber die folgenden Seiten zuganglich:

AWMF https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-008

Uber die Internetseite der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

https://www.pneumologie.de/publikationen/leitlinien/federfuehrung

Die deutsche Fassung der Leitlinie wird in der Zeitschrift Pneumologie veroffentlicht werden

Die Leitlinie wird auBerdem in der App LeilLa abrufbar sein. Weiter Informationen unter
10S App:
https://apps.apple.com/de/app/leila-pro/id1481959309



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-008
mailto:leitlinien@pneumologie.de
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-008
https://www.pneumologie.de/publikationen/leitlinien/federfuehrung
https://apps.apple.com/de/app/leila-pro/id1481959309

Google Play Store:

https://play.google.com/store/apps/details?id=de.leila.leila&hl=de

Webbrowser:

https://webapp.leila.de/AuthStack/Authentification

2.Zusammensetzung der Leitliniengruppe

2.1. Beteiligte Fachgesellschaften

Die Revision der Leitlinie mit neuen Evidenzanalysen erfolgt unter der DGP unter Beteiligung folgender
Fachgesellschaften:

e Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP)

e Deutsche Gesellschaft flir Schlafforschung und Schlafmedizin e.V. (DGSM)

e Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft fiir Paraplegiologie e.V. (DMGP)

e Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir AuRerklinische Beatmung e. V. (DIGAB)
e Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner (BdP)

e Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN)

e Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e. V. (DGM)

e Gesellschaft fiir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI)

e Bundesverband Poliomyelitis e.V. (BV Polio)

e Deutsche Gesellschaft flir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Vertreter der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin e.V. (DEGAM), AOK Nordost
als Krankenkassenvertreter sowie des Industrieverbandes Spectaris wurden zur erneuten Teilnahme an
der LeitlinienGberarbeitung eingeladen, haben dies jedoch fiir die aktuelle Revision abgelehnt. Die
Auswahl der fir die redaktionelle Arbeit verantwortlichen Experten erfolgte in Absprache mit den
Vorstandsmitgliedern der DGP. Die Auswahl der Teilnehmer an den Konsensus Konferenzen erfolgte

durch die jeweiligen Fachgesellschaften.

2.2.Die Leitlinien-Redaktionsgruppe

Sprecher und Federfiihrung: PD Dr. Sarah Bettina Stanzel (K6In)

Redaktionsgruppe (alphabetisch):

Prof. Dr. med. Boentert, Matthias (Miinster)
PD Dr. med. Cornelissen, Christian (Aachen)
Prof. Dr. med. Dreher, Michael (Aachen)

Prof. Dr. med. Fuchs, Hans (Freiburg i. Br.)

PD Dr. med. Sven Hirschfeld (Hamburg)

Prof. Dr. med. Kabitz, Hans-Joachim (Aarau, CH)

Prof. Dr. rer. nat. Mathes, Tim (Gottingen)

Dr. med. Michalsen, Andrej (Konstanz)

PD Dr. Dr. med., PhD Spiesshoefer, Jens
(Aachen)

PD Dr. med. Trudzinski, Franziska (Heidelberg)
PD Dr. med. Walterspacher, Stephan (Konstanz)
Prof. Dr. med. Windisch, Wolfram (Kdln)


https://play.google.com/store/apps/details?id=de.leila.leila&hl=de
https://webapp.leila.de/AuthStack/Authentification

2.3. Beteiligte Mandatstragende, Fachgesellschaften und Organisationen

Prof. Dr. med. Johannes Bickenbach (DGAI)

Klinik fur Operative Intensivmedizin und Intermediate
Care

Universitdtsklinikum RWTH Aachen

Aachen

Prof. Dr. med. Matthias Boentert (DGN und DGM)

Klinik fir Neurologie mit Institut fUr Translationale
Neurologie

Universitatsklinikum Munster

Miinster

Prof. Dr. med. Stephan Budweiser (DGP)
Medizinische Klinik 111
RoMed Klinikum Rosenheim

Rosenheim

PD Dr. med. Christian Cornelissen (DGP)

Klinik fir Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin

Universitatsklinikum RWTH Aachen

Departement fiir Bio-Tex- Biohybride & Medizinische
Textilien (BioTex), AME Institut flir Angewandte
Medizintechnik, Helmholtz Institut Aachen

Aachen

Dr. med. Sandra Delis (DGP-Palliativmedizin)
Lungenklinik Heckeshorn
Helios Klinikum Emil von Behring

Berlin

Prof. Dr. med. Dominic Dellweg (DGP)

Klinik ~ flir  Innere  Medizin, Pneumologie und
Gastroenterologie, Pius-Hospital Oldenburg,
Universitatsmedizin Oldenburg

Oldenburg

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Dreher (DGP)
Klinik fir Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
Universitatsklinikum RWTH Aachen

Aachen

Dr. med. MHBA Christian Franke (BdP)
Facharztzentrum Sonneberg-Coburg (BAG

Sonneberg

Prof. Dr. med. Hans F. Fuchs (GNPI)

Klinik fir Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin,
Neonatologie und pad. Intensivmedizin
Universitatsklinikum Freiburg

Freiburg

Dr. med. Martin GroR (DIGAB)

Klinik ~ fir  Neurologische Intensivmedizin  und
Frihrehabilition

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Oldenburg

Dr. med. Jens Geiseler (DGP)

Medizinische Klinik IV (Pneumologie, Beatmungs- und
Schlafmedizin)

Paracelsus-Klinik Marl

Klinikum Vest GmbH

Marl

PD Dr. med. Sven Hirschfeld (DMGP)
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg
Abteilung Querschnittgelahmten-Zentrum

Hamburg

Gabriele Iberl (DGP)
Atmungstherapeutin
Thoraxklinik Universitatsklinikum Heidelberg

Heidelberg

Dr. med. Andrej Michalsen (DGAI)
Klinikum Konstanz
Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,

Notfallmedizin und Schmerztherapie Konstanz



Prof. Dr. med. Onnen Morer (DGAI)
Universitatsmedizin Gottingen
Klinik far Andsthesiologie
Georg-August-Universitat

Gottingen

Prof. Dr. med. Winfried Randerath (DGSM)
Krankenhaus Bethanien gGmbH

Klinik fir Pneumologie und Allergologie
Zentrum fir Schlaf- und Beatmungsmedizin

Solingen

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Kabitz (DGP)
Klinik fir Pneumologie und Schlafmedizin
KSA Kantonsspital Aarau AG

Aarau

PD Dr. med. Thomas Kéhnlein (DGP)
Pneumologisches  Facharztzentrum  Teuchern und
mitteldeutsche Fachklinik fir Schlafmedizin

Teuchern

PD Dr. Dr. med. Jens Spiesshofer (DGP)
Klinik fur Pneumologie und internistische Intensivmedizin
Universitatsklinikum RWTH Aachen

Aachen

Dr. med. Sven Stieglitz (DGP)

Medizinische Klinik | — Pneumologie, Allergologie, Schlaf-
und Intensivmedizin

Cellitinnen Krankenhaus St. Petrus Wuppertal

Wuppertal

Prof. Dr. med. Jan H. Storre (DGP)

Praxis Pneumologie Solln

Miinchen

Prof. Dr. med. Franziska Christina Trudzinski (DGP)
Abteilung fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Thoraxklinik Heidelberg gGmbH
Universitatsklinikum Heidelberg

Heidelberg

Dr. med. Bernd Schucher (DIGAB)
Zentrum fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie
LungenClinic Grosshansdorf GmbH

GroRRhansdorf

Dr. med. Karsten Siemon (DGP)
Zentrum fir Pneumologie und Allergologie
Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH

Schmallenberg — Grafschaft

PD Dr. med. Michael Westhoff (DGP)

Klinik fur Pneumologie

Lungenklinik Hemer - Zentrum fir Pneumologie und
Thoraxchirurgie

Hemer

Prof. Dr. med. Wolfram Windisch (DGP)

Lungenklinik Kdéln-Merheim, Kliniken der Stadt Koln
gGmbH, Lehrstuhl fiir Pneumologie

Universitat Witten/Herdecke

Koln

PD Dr. med. Martin Winterholler (DIGAB)
Klinik fur Neurologie Krankennhaus Rummelsberg GmbH

Schwarzenbruck

Hans-Joachim Wobbeking (Bundesverband Poliomyelitis
elV)
Bundesverband Poliomyelitis e.V.

Thermalbad Wiesenbad

Methodische Begleitung

Frauke Schwier (AWMF)
AWMF-Geschaftsstelle

Berlin

Dipl.-Biologin Simone Witzel (AWMF)
AWMF-Geschéftsstelle

Berlin



2.4.Beteiligung von Kostentrdagern, medizinischem Dienst und Industrie

Die zunehmende Zahl auRRerklinisch beatmeter Patienten und die damit verbundenen Kosten fiir das
Gesundheitssystem erfordern eine enge Kommunikation und Zusammenarbeit mit Vertretern der
Kostentrager.

Ferner hat die Industrie hat einen wesentlichen Anteil an den modernen Entwicklungen in der
Beatmungsmedizin. Daher wurden zwei Vertreter stellvertretend fur die Hersteller/Vertreiber von
Beatmungsgeraten und -zubehor zur nicht stimmberechtigten Teilnahme (iber den Industrieverband
SPECTARIS zu der Konsensus-Konferenz eingeladen, nahmen aber bei den Abstimmungen nicht teil. Es
wurde zudem eine Vertreterin des medizinischen Dienstes zu den Konsensuskonferenzen eingeladen

mit beratender Funktion.

3. Geltungsbereich und Zweck der Leitlinie

Diese Leitlinie hat eine Giiltigkeit von drei Jahren, beginnend mit dem Datum der Veroffentlichung.
Eine Uberarbeitung und Aktualisierung dieser Leitlinie beginnt planmaRig 12 Monate vor Ablauf der
Gultigkeit. Zusatzlich wird in Abhangigkeit von der zukilinftigen Datenlage und der berufspolitischen
Situation in Deutschland auch eine Teilaktualisierung oder Erganzung vor Ablauf der Frist moglich sein.
Die Ziele der S3-Leitlinie, die Adressaten sowie Angaben zur Giltigkeit und zum

Aktualisierungsverfahren sind in der Langversion der Leitlinie beschrieben.

4. Fragestellung und Gliederung

Die vorliegende umfassende Revision der im Jahr 2017 publizierten S2k-Leitline , Nichtinvasive und
invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz” (Wolfram Windisch et
al., 2017) umfasst folgende Merkmale:

e Aufteilung der Leitlinie in zwei getrennte Leitlinien. Es handelt sich bei der vorliegenden
Leitlinie um die Leitlinie zur nicht-invasiven Beatmung als Therapie der CHRI. Da die Teile der
vorherigen Leitlinienversion, welche die invasive Beatmung betrafen, einen Schwerpunkt im
versorgungswissenschaftlichen Bereich mit nur wenig wissenschaftlicher Evidenz hat und sich
im Gegensatz hierzu die NIV durch eine verbesserte wissenschaftliche Datenlage
kennzeichnet, wurde ein der federfihrenden Fachgesellschaft DGP eine Trennung der
Leitlinien mit unterschiedlicher Stufenklassifikation des AWMF Regelwerkes durchgefiihrt.

e Anderung der Entwicklungsstufe in S3 nach dem AWMF Regelwerk (AWMF, n.d.)

o Neugestaltung der Kapitel: Durch die Trennung der Leitlinie wurde auch die Kapitelstruktur

revidiert, sodass insbesondere Kapitel, welche nur die invasive Beatmung oder rein



versorgungswissenschaftliche Schwerpunkte hatten, ausgegliedert wurden und im weiteren
Verlauf in der Leitlinie zur invasiven Beatmung zu finden sein werden.

e Integration der aktuellen Literatur

e Beteiligung zum Teil anderer Fachgesellschaften: Bezugnehmend auf die Neuausrichtung der
Leitlinie und Trennung in einen Teil zur NIV und eine Leitlinie zur invasiven Beatmung wurden
ebenfalls die beteiligten Fachgesellschaften in Abstimmung mit der deutschen Gesellschaft fir

Pneumologie und Beatmungsmedizin ja nach Schwerpunkt aufgeteilt.

4.1. Entwicklungsstufe

Die Leitlinie wird nach der Stufenklassifikation des AWMF-Regelwerkes entwickelt. Diese klassifiziert
vier Entwicklungsstufen (S1, S2e, S2k, S3). Die in der vorliegenden Leitlinie angewendete
Entwicklungsstufe entsprich der S3 Stufe des AWMF Regelwerkes (AWMF, n.d.). Dies stellt die héchste
Entwicklungsstufe dar und basiert unter anderem auf einer systematischen Literatursuche und

Literaturbewertung.

Tabelle 1 Fragestellungen der Leitlinie

NR. FRAGESTELLUNG DES STATEMENTS/ DER EMPFEHLUNG EE EK

KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

4.1 Sollte die Initiierung und/oder Kontrolle einer Langzeit-NIV Therapie unter X
stationaren oder ambulanten Bedingungen durchgefiihrt werden?

COPD
5.1 Sollte bei stabilen Patient:innen mit COPD und chronisch hyperkapnischer X
respiratorischer Insuffizienz einer Langzeit-NIV-Therapie der Vorzug vor einer
Nicht-Anwendung der NIV-Therapie gegeben werden?

5.2 Sollte die Langzeit-NIV nach einem akuten hyperkapnischen Atemversagen bei X
Patienten mit COPD im Vergleich zur Nichtanwendung von NIV eingesetzt
werden?

5.3 Sollten bei der Verwendung von Langzeit-NIV bei COPD-Patienten die NIV- X
Einstellungen titriert werden, um den PaCO,-Wert zu normalisieren oder
zumindest deutlich zu senken im Vergleich zu einer Titration, die sich nicht nach

den PaCO,-Werten richtet?
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5.4

5.5

In welchen zeitlichen Abstdnden soll eine Kontrolle der Einstellungen des
Beatmungsgerates erfolgen?
Unter welchen Bedingungen kann die Beendigung einer NIV bei COPD

Patient:innen erwogen werden?

THORAKAL-RESTRIKTIVE LUNGENERKRANKUNGEN

6.1

6.2

6.3

Unter welchen Bedingungen kann ein eine CHRI bei thorako-restriktiver
Erkrankung auch ohne das Vorliegen einer Tageshyperkapnie diagnostiziert
werden?

Welcher primare Therapieversuch sollte bei einer CHRI bei thorako-restriktiver
Erkrankung unternommen werden und unter welchen diagnostischen
Bedingungen sollte dies erfolgen?

Sollte die eine Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit CHRI auch aufgrund einer
thorakal restriktiven Ventilationsstorung angewendet werden im Vergleich zu

keiner NIV Therapie?

OBESITAS HYPOVENTILATIONSSYNDROM

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6
7.7
7.8

WEAN
8.1

Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen chronisch-hyperkapnischen Patienten mit
Obesitas Hypoventilationssyndrom alternativ zu einer Standardtherapie mit
Lebensstilanderung angewandt werden?

Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen chronisch-hyperkapnischen Patienten mit
Obesitas Hypoventilationssyndrom alternativ zu einer Standardtherapie mit
CPAP angewandt werden?

Wann soll eine kapillire BGA in der Abklarung eines moglichen OHS
durchgefiihrt werden?

Unter welchen Bedingungen kann eine Obesitas-assoziierte Schlaf-
Hypoventilation auch ohne das Vorliegen einer Tageshyperkapnie diagnostiziert
werden?

Wann ist ein Wechsel von CPAP auf NIV beim Obesitas
Hypoventilationssyndrom indiziert?

Soll eine alleinige Sauerstofftherapie beim OHS durchgefiihrt werden?

Soll eine Gewichtsreduktion beim OHS angestrebt werden?

Soll eine Therapieumstellung von NIV auf CPAP bei einer stabilen Situation beim

OHS erfolgen?

ING
Sollte die NIV Therapie liber die Akutphase im Weaning hinaus fortgefiihrt

werden?

11



NEUROMUSKULARE PATIENTEN

9.1 Sollte bei stabilen chronisch hyperkapnischen Patient:innen mit
neuromuskuldren Erkrankungen eine Langzeit-NIV angewandt werden?

9.2 Wie haufig und auf welche Weise sollte bei Patienten mit NME eine Evaluation
der Atemmuskelfunktion erfolgen?

9.3 Stellt eine krankheitsbedingte Schluckstorung eine Kontraindikation fiir die NIV-
Einleitung dar?

9.4 Wann besteht bei Patienten mit NME und Atemmuskelbeteiligung die
Indikation zur Tracheotomie?

9.5 Welches Nachsorgekonzept ist nach Einleitung der aulRerklinischen Beatmung
angemessen?

9.6 Welchen Stellenwert hat bei Patienten mit NME und Atemmuskelbeteiligung
das Sekretmanagement?

9.7 Wann besteht bei Patienten mit NME die Indikation zur Hustenassistenz?

9.8 Welchen Stellenwert hat die Palliativmedizin bei Patienten mit fortgeschrittener
NME und auBerklinischer Beatmung?

9.9 Gibt es eine Indikation fur den Einsatz der elektrischen Phrenicus- oder
Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit NME und Atemmuskelbeteiligung?

PADIATRIE

10.1 | Wie ist die Indikation zur NIV im Kindesalter zu stellen?

10.2 | Bei welchen Kriterien ist eine NIV anstelle einer CPAP Therapie indiziert?

10.3 | Welche diagnostischen MaRBnahmen sind bei der NIV/CPAP Therapie im
Kindesalter indiziert?

10.4 | Wie sollte die Versorgung bei Patienten mit einer NIV/ CPAP Therapie im
Kindesalter erfolgen?

10.5 | Wann kann eine NIV/ CPAP Therapie im Kindesalter beendet werden?

10.6 | Wann sollte eine invasive Beatmung im Kindesalter erwogen werden?

10.7 | Was sollte bei beatmeten Patienten im Kindesalter im Falle einer Pneumonie
beachtet werden?

SEKRETMANAGEMENT

11.1 | Sollte ein Sekretmanagement bei NME durchgefiihrt werden?

11.2 | Welche TherapiemalRnahmen sollten bei Patient:innen mit COPD und hoher
Sekretlast angewendet werden?

QUERSCHNITTLAHMUNG

12



12.1 | Kann die Anwendung einer NIV bei Patient:innen mit Querschnittlahmung und X
intermittierender Abhdngigkeit vom Respirator anstatt invasiver Beatmung

erwogen werden?

12.2 | Kann die Anwendung der Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit X
Querschnittlahmung und ununterbrochener Abhangigkeit vom Respirator zur
Langzeitbehandlung erwogen werden?

12.3 | Kann die Anwendung der Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit X
Querschnittlahmung und Abhangigkeit vom Respirator im Rahmen der
Akutbehandlung erwogen werden?

12.4 | Welches Monitoring ist zur Uberwachung der Therapie bei Patient:innen mit X
Querschnittlahmung und Abhéangigkeit vom Respirator im auBerklinischen

Umfeld erforderlich?

ETHISCHE ERWAGUNGEN

13.1 | Sollen Patienten mit CHRI lGber den Krankheitsverlauf und Risiken informiert X
werden?
13.2 | Welche besonderen Umstdnde in der Behandlungsbeziehung zum Patienten X

sind insbesondere in der letzten Lebensphase zu beriicksichtigen?
13.3 | Welche strukturellen Voraussetzungen sollten in der Sterbephase vorgehalten X

werden?

4.2. Literaturrecherche

Im Rahmen der Leitlinie wurden insgesamt Recherchen fiir acht PICO Fragestellungen entwickelt und
in der Datenbank PubMed durchgefiihrt. PICO ist ein Akronym fiir strukturierte medizinische
Fragestellungen und deren Analyse anhand von Patient, Intervention, Control, Outcome und
Studientyp (nach (Richardson et al., 1995)) und wurden mit der Unterstiitzung des Instituts fir
Medizinische Statistik der Universitatsmedizin Gottingen bearbeitet.

Die Rechercheauftrage zu den PICO Fragen 1, 2 und 3 bauen auf den Ergebnissen der 2019
veroffentlichten ,, European Respiratory Society guidelines on long-term home non-invasive ventilation
for management of COPD” auf (Ergan et al., 2019a). Die Suche fir die PICO 1, 2, 3 und 4 wurde
zusatzlich auf den Zeitraum 2018 bis heute begrenzt. Fiir jede Fragestellung wurde eine systematische
Datenbankrecherche in PubMed durchgefiihrt. Zur Identifikation weiterer relevanter Studien wurden
die Referenzen der identifizierten Reviews zu verwandten Fragestellungen auf potenzielle Relevanz
Uberprift.

Zusatzlich zu dieser systematischen Literaturrecherche bezogen auf die Rechercheauftrage zu den PICO

wurden von den verantwortlichen Autoren der einzelnen Kapitel zusatzliche Literaturrecherchen
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durchgefiihrt mit unbeschranktem Publikationszeitraum in englischer und deutscher Sprache. Diese
Suche wurde anhand von Suchwortlisten in den Datenbanken Cochrane und PubMed/Medline
vorgenommen. Hierbei erfolgte keine systematische Bewertung der Studien und es wurden auch

Studien mit groRerem Verzerrungspotenzial wie Beobachtungsstudien einbezogen.

4.3.Manuskripterstellung und Leitlinienprozess

Jeder Themenschwerpunkt wurde von mindestens einem federfiihrenden Autor ausgearbeitet und von
mindestens einem weiteren Delegierten (Ko-Autor) kritisch gegengelesen, bis Konsens innerhalb der
Arbeitsgruppe bestand. Zudem wurden zwei den Arbeitsgruppen libergeordnete Autoren benannt,
welche nach Fertigstellung des Manuskriptes das Gesamtmanuskript kritisch bewerteten. Die
Abstimmung innerhalb der Redaktionsgruppe zur Aufteilung der Themen und Manuskriptgestaltung
erfolgte vom 27.07.2022 bis 30.07.2022 in Mannheim. Im Anschluss wurden alle Teilkapitel zur
kritischen Durchsicht mit anschlieRender Korrektur allen Autoren zur Verfligung gestellt. Aus 13
Einzelmanuskripten wurde durch die Delegierten der Redaktionsgruppe im Delphi Verfahren ein
Gesamtmanuskript kreiert, welches als Diskussionsgrundlage fiir die Konsensus Konferenz diente.

Die Konsensus-Konferenz mit den Abstimmungen zu den jeweiligen Einzelthemen, Thesen und
Empfehlungen fanden unter der Moderation der AWMF (Frau Dipl biol. Witzel und Frau Schwier) als
online Konferenz am 24.01.2024 und 07.02.2024 statt. Vor der Konsensus-Konferenz wurde der jeweils
aktuelle Entwicklungsstand allen Konferenz-Teilnehmern bekannt gemacht. Zu diesem Zweck erhielt
jeder Konferenz-Teilnehmer per Email das Gesamtmanuskript. Die Beschlussfindung unterlag den
Vorgaben eines nominalen Gruppenprozesses. Die finalen Abstimmungsergebnisse fiir die
Empfehlungen werden in dem Manuskript mit den Angaben Ja“ fir Zustimmung, ,Nein“ fir
Widerspruch, sowie ,Enthaltung”, beziehungsweise = Abstimmung mit Angabe eines
Interessenskonfliktes, wiedergegeben. Dissens wurde im Rahmen der Konsensuskonferenzen
ausfuhrlich diskutiert. Ein negatives Abstimmungsergebnis hat zum Verwerfen des entsprechenden
Beitrags bzw. der Uberarbeitung gefiihrt, bis ausreichender Konsens erzielt werden konnte. Somit
wurden nur positive Abstimmungsergebnisse in die Revision der Leitlinie aufgenommen, welche
wiederum im Delphi Verfahren hiernach online final konsentiert wurde. Die Konsensus Konferenz
wurde vollstandig protokolliert. Die entsprechend ausgearbeitete Leitlinie wurde den teilnehmenden
medizinischen Fachgesellschaften und den Berufsverbédnden, nicht jedoch dem medizinischen Dienst
(MD), zur definitiven Beurteilung zugesandt. Eine finale Konsensfindung erfolgte im Delphi-Verfahren;
danach wurde das Manuskript anhand der Rickmeldungen durch die Redaktionsgruppe endgiiltig

Uberarbeitet und der AWMF zur Prifung und Publikation eingereicht.

14



4.4. Einbindung bestehender Leitlinien

Die vorliegende Leitlinie ist eingebettet in den Kontext anderer Leitlinien zur Beatmungstherapie unter
der Federfihrung der DGP. Hierbei wurden die bereits bestehenden Leitlinien auf inhaltliche
Doppelungen und Widerspriiche zu der aktuellen Leitlinie geprift und entsprechende Widerspriiche
somit vermieden. Hier seien insbesondere auf die S2k- Leitlinie "Nichtinvasive Beatmung als Therapie
der akuten respiratorischen Insuffizienz" (Westhoff M, Neumann P, Geiseler J, Bickenbach J, Arzt M,
Bachmann M, Braune S, Delis S, Dellweg D, et al.,, 2023), die S3-Leitlinie ,Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstérungen - Schlafbezogene Atmungsstérungen” (Riemann et al.,, 2017), S2k-Leitlinie
,Langzeit-Sauerstofftherapie” (Haidl et al., 2020), die S2k-Leitlinie ,Atmung, Atemunterstiitzung und
Beatmung bei akuter und chronischer Querschnittlahmung” (Michel et al., 2024) sowie auf die S2k-

Leitlinie ,,Prolongiertes Weaning” (Schonhofer et al., 2019) verwiesen.

4.5.Studienselektion

Die Studien wurden von zwei Gutachtern unabhangig voneinander selektiert. Zunachst wurden die
Abstracts aller Treffer der Datenbankrecherchen auf Erfiillung der a-priori definierten
Einschlusskriterien geprift und anschlieRend, bei potenzieller Relevanz, die Volltexte. Unstimmigkeiten
wurden durch die Gutachter bis zum Konsens diskutiert. Alle Referenzen der eingeschlossenen
Primarstudien wurden auf weitere potenziell relevante Studien hin untersucht und gegebenenfalls der
Volltext gepriift. Die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche identifizierten Reviews oder
Metaanalysen wurden ebenfalls auf weitere potenziell relevante Studien hin Uberpriift und bei
Erfullung der Einschlusskriterien eingeschlossen und extrahiert.

Durch die systematischen Recherchen in der Fachdatenbank PubMed und durch Prifung der
Referenzlisten wurden insgesamt 1.414 Treffer identifiziert. Im Rahmen der Volltextsichtung wurden
316 Publikationen auf Erfiillung der Einschlusskriterien Uberprift. Insgesamt erfillten 12 Studien alle
Einschlusskriterien. Der Studienauswahlprozess wird nachfolgend (AbbildungAppendix 1-6)
entsprechend den aktuellen Empfehlungen des PRISMA 2020 Statements abgebildet (Haddaway et al.,
2022). Fur PICO 1, 2, 3 und 7 konnten keine geeigneten Studien identifiziert werden. Ausgeschlossene

Studien fur die jeweiligen Recherchen sind den nachfolgenden Tabellen aufgefihrt.

4.6.Bewertung des Vertrauens in die Evidenz gemald GRADE

Die Bewertung der den Empfehlungen zugrundeliegenden Evidenz erfolgte gemaR GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) (Guyatt et al., 2008).
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Zur Abwertung des Vertrauensgrades fiihrten folgende Studien- oder Qualitdtscharakteristika
(Meerpohl et al., 2012):

- Ein nicht-randomisiertes Studiendesign

- Ein potenziell hohes Verzerrungsrisiko des zugrundeliegenden Evidenzkorpers

- Heterogenitat oder Inkonsistenz eines Ergebnisparameters in den betrachteten Einzelstudien

- En unpraziser geschatzter Effekt mit einem breiten Konfidenzintervall

- Ein Ergebniswert, der indirekt auf die Zielpopulation oder den untersuchten Ergebnisparameter zu
Ubertragen ist

- Ein Hinweis auf Publikationsbias

Folgende Charakteristika fihrten zur Aufwertung der Qualitat des zugrundeliegenden Evidenzkorpers
(Guyatt et al., 2011):
- Eine Dosis-Wirkungsbeziehung

- Ein sehr ausgepragter Effekt

In die Qualitatsbewertung der Evidenz gingen die als patientenrelevant und wichtig erachteten
Endpunkte (sogenannte kritische Endpunkte) ein, fur die jeweils das Vertrauen in die zugrundeliegende
Evidenz mittels des GRADE Systems ermittelt wurde. Im Rahmen dieser Leitlinie sind
patientenrelevante Endpunkte das Gesamtiiberleben, die krankheitsspezifische Mortalitat, die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, die Schlafqualitdt, die Hospitalisierung sowie bestimmte
Blutgasparameter (z.B. PaCO,, Pa0O,, HCOs'). Die Qualitdt der Evidenz wird in die Kategorien ,Hohe
Sicherheit der Evidenz“, ,,Moderate Sicherheit der Evidenz”, ,Geringe Sicherheit der Evidenz“ und ,,Sehr

geringe Sicherheit der Evidenz” eingestuft, siehe Tabelle 2 (Guyatt et al., 2011).

Hohe Qualitat Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei ©®P®

dem Effektschatzer liegt.

Moderate Qualitat Wir haben maBig viel Vertrauen in den @®®Pm
Effektschatzer: der wahre Effekt ist wahrscheinlich
nahe bei dem Effektschatzer, aber es besteht die

Moglichkeit, dass er relevant verschieden ist.

Geringe Qualitat Unser Vertrauen in den Effektschatzer ist begrenzt: @@um
Der wahre Effekt kann durchaus relevant

verschieden vom Effektschatzer sein.
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Sehr geringe Qualitat Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den @uum
Effektschatzer: Der wahre Effekt ist wahrscheinlich

relevant verschieden vom Effektschatzer.

Tabelle 2 Grade Level of Evidence nach GRADE

4.7.Studienbewertung (Bewertung des Risikos fiir systematische Verzerrung)

Fir die Studienbewertung von Primarstudien wurde das , Cochrane Risk of Bias Tool (Version 2)“
verwendet (Higgins JPT, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Sterne JAC., n.d.). Jeder interessierende
Endpunkt wurde mit ,hohem Risiko flr Verzerrung”, niedrigem Risiko fiir Verzerrung” oder ,einigen
Bedenken” bewertet. Die Beurteilung des Bias-Risikos fiir jede eingeschlossene randomisierte Studie
wurde unabhangig von zwei Gutachtern vorgenommen. Jegliche Diskrepanz wurde bis zum Konsens

diskutiert. Die Ergebnisse der Risk of Bias-Bewertung sind im beigefiigten Evidenzbericht dargestellt.

4.8.Datenextraktion und Durchfiihrung der von Metaanalysen

Die gesamte Datenextraktion wurde von einem Gutachter vorgenommen und von einem zweiten
Gutachter Uberpriift. Unstimmigkeiten wurden durch einen dritten Gutachter gesichtet und bis zum
Konsens diskutiert. Fiir Studien, die ausreichend klinisch und methodisch homogen waren, wurde eine
Inverse-Variance Random-Effects-Metaanalyse mittels der Software R 4.2.2 durchgefiihrt. Falls keine
Metaanalyse infolge zu heterogen berichteter Ergebnisparameter durchgefiihrt werden konnte,
wurden die Ergebnisse fiir diese Studien einzeln berichtet (siehe beigefligter Evidenzbericht). Die
Ergebnisdaten werden in den GRADE Evidence Profile-Tabellen dargestellt (Haddaway et al., 2022).
Folgende Daten wurden aus den Primarstudien in standardisierte Tabellen extrahiert:

- Finanzierungsquelle(n): Alle Geldgeber (Personen, Forschungseinrichtungen, Gremien etc.), die

die Durchfiihrung der Studie finanziell unterstitzen

- Land: Land, in dem die Studie durchgefiihrt und publiziert wurde

- Setting: Ambulantes vs. stationares Setting

- Ein-/Ausschlusskriterien: Alle klinischen Ein- und Ausschlusskriterien wurden extrahiert. Formale

Einschlusskriterien wurden nicht beriicksichtigt (z. B. Einverstandniserklarung)

- Patientenkollektiv: Erfassung der Anzahl randomisierter Patienten, Anzahl der in die Analyse

eingeschlossenen Patienten, Anzahl der Loss-to-Follow-up-Zahl, Durchschnittsalter, Anzahl der

eingeschlossenen Frauen und Manner sowie der Erkrankungsgrad (jeweils fur die

Interventionsgruppe, Kontrollgruppe und gesamte Studienpopulation)

- Analysekollektiv: Soweit mdglich wurden die Daten der Intention-to-Treat-Analyse verwendet
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- Beatmungsparameter: Fir die Interventionsgruppe wurde der NIV-Modus extrahiert.
- Follow-up: Die interessierenden Endpunkte (Mortalitdit, Gesamtiiberleben, Lebensqualitat,
Schlafqualitat, Hospitalisierung und Blutgasparameter) wurden fir alle in den Studien berichteten

Follow-up Zeitpunkte extrahiert.

5. Liste der SchlUsselfragen

5.1.1. Einschlusskriterien: PICO 1

Frage 1: Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit chronisch hyperkapnischer Insuffizienz
aufgrund einer COPD angewendet werden im Vergleich zur Nichtanwendung der NIV Therapie?

Patienten/Population Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
Intervention Nicht-invasive Beatmung

Comparison/Kontrolle Keine nicht-invasive Beatmung

Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Lungenfunktion
Hospitalisierung

Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
Systematische Reviews

RCT

Publikationsdatum Ab 2018

Tabelle 5.1 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 1

5.1.2. Einschlusskriterien: PICO 2

Frage 2: Sollte die Langzeit-NIV nach einem akuten hyperkapnischen Atemversagen bei Patienten mit
COPD im Vergleich zur Nichtanwendung von NIV eingesetzt werden?

Patienten/Population Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung nach akutem

respiratorischen Versagen

Intervention Nicht-invasive Beatmung
Comparison/Kontrolle Keine nicht-invasive Beatmung
Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Lungenfunktion

Hospitalisierung
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Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
Systematische Reviews

RCT

Publikationsdatum Ab 2018

Tabelle 5.2 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 2

5.1.3. Einschlusskriterien: PICO 3

Frage 3: Sollten bei der Verwendung von Langzeit NIV bei COPD-Patienten die NIV-Einstellungen titriert
werden, um den PaCO,-Wert zu normalisieren oder zumindest deutlich zu senken im Vergleich zu einer
Titration, die sich nicht nach den PaCO,-Werten richtet?

Patienten/Population Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung

Intervention Nicht-invasive Beatmung, Ziel PCO2 Reduktion (High Intensity NIV)
Comparison/Kontrolle Nicht-invasive Beatmung, kein Ziel PCO2 Reduktion (Low Intensity NIV)
Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Lungenfunktion
Hospitalisierung

Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
Systematische Reviews

RCT

Publikationsdatum Ab 2018

Tabelle 5.3 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 3

5.1.4. Einschlusskriterien: PICO 4

Frage 4: Sollte die Initiierung und/oder Kontrolle einer Langzeit-NIV Therapie unter stationdren oder
ambulanten Bedingungen durchgefiihrt werden?

Patienten/Population Patienten mit Langzeit-nicht-intensiver Beatmung (unabhangig von der
Grunderkrankung)

Intervention Ambulante Versorgung

Comparison/Kontrolle Stationdre Versorgung

Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Lungenfunktion

Hospitalisierung
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Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
Systematische Reviews

RCT

Publikationsdatum Ab 2018

Tabelle 5.4 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 4

5.1.5. Einschlusskriterien: PICO 5

Frage 5: Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit chronisch hyperkapnischer Insuffizienz
aufgrund eines Obesitas Hypoventilationssyndrom angewendet werden im Vergleich zu keiner NIV?

Patienten/Population Patienten mit Obesitas-Hypoventilationssyndrom
Intervention Nicht-invasive Beatmung

Comparison/Kontrolle Keine nicht-invasive Beatmung
Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Schlafqualitat
Hospitalisierung

Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
Systematische Reviews

RCT

Tabelle 5.5 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 5

5.1.6. Einschlusskriterien: PICO 6

Frage 6: Sollte eine CPAP-Therapie bei der Therapie einer chronisch hyperkapnischen Insuffizienz
aufgrund eines Hypoventilationssyndrom als Therapiealternative zur NIV-Therapie eingesetzt werden?

Patienten/Population Patienten mit Obesitas-Hypoventilationssyndrom
Intervention Nicht-invasive Beatmung

Comparison/Kontrolle CPAP

Outcomes/Endpunkte Mortalitat

Lebensqualitat
Schlafqualitat
Hospitalisierung

Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen
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Systematische Reviews

RCT

Tabelle 5.6 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 6

5.1.7. Einschlusskriterien: PICO 7

Frage 7: Sollte die Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit chronisch hyperkapnischer Insuffizienz
aufgrund einer thorakal restriktiven Ventilationsstérung angewendet werden im Vergleich zu keine NIV-

Therapie?

Patienten/Population

Patienten mit thorakal restriktiver Ventilationsstorung (exklusive

neuromuskuldrer Erkrankungen)

Intervention

Nicht-invasive Beatmung

Comparison/Kontrolle

Keine nicht-invasive Beatmung

Outcomes/Endpunkte Mortalitat
Lebensqualitat
Hospitalisierung
Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen

Systematische Reviews

RCT

Tabelle 5.7 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 7

5.1.8. Einschlusskriterien: PICO 8

Frage 8: Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit chronisch hyperkapnischer Insuffizienz
aufgrund einer neuromuskularen Erkrankung angewendet werden im Vergleich zu keine NIV-Therapie?

Patienten/Population

Patienten mit einer neuromuskuldren Erkrankung

Intervention

Nicht-invasive Beatmung

Comparison/Kontrolle

Keine nicht-invasive Beatmung

Outcomes/Endpunkte Mortalitat
Lebensqualitat
Hospitalisierung
Blutgasanalyse

Studientyp Metaanalysen

Systematische Reviews

RCT

Tabelle 5.8 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema fiir Frage 8
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5.2.Datenquelle und Suchstrategien zu den Schlisselfragen

Fir jede Fragestellung wurde eine systematische Datenbankrecherche in PubMed durchgefiihrt. Die
nachfolgenden Tabellen 3 bis 10 enthalten den angewandten Suchstrategien fir die jeweiligen
Fragestellungen und das Datum der Recherche. Zur Identifikation weiterer relevanter Studien wurden
die Referenzen der identifizierten Reviews zu verwandten Fragestellungen auf potenzielle Relevanz

Uberpruft.

5.2.1. Recherchestrategie: PICO 1-2-3
Datum der Recherche: 09.11.2022 (PubMed)

# Search terms

1 "chronic obstructive lung disease"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive lung diseases"[Title/Abstract] OR
"chronic airflow obstruction"[Title/Abstract] OR "chronic airflow obstructions"[Title/Abstract] OR "chronic airway
obstruction"[Title/Abstract] OR "chronic airway obstructions"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive lung
disorder"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive lung disorders"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive
pulmonary disease"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive pulmonary diseases"[Title/Abstract] OR "chronic
obstructive pulmonary disorder"[Title/Abstract] OR "chronic obstructive pulmonary disorders"[Title/Abstract]
OR "copd"[Title/Abstract] OR "coad"[Title/Abstract] OR "cobd"[Title/Abstract] OR "cold"[Title/Abstract] OR

"emphysema"[Title/Abstract] OR "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[MeSH Terms]

2 "noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive

ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

3 "noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR

"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

4 "noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-

invasive respiratory support"[Title/Abstract]

5 "noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-

invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

6 "noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure

ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

7 "ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]
8 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]
9 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR

"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous

positive airway pressure"[Title/Abstract]

10 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical

respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
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12 “Randomized controlled trial”[Publication Type] OR “controlled clinical trial”[Publication Type] OR
"Randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

13 animals[MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]

14 #12 NOT #13

15 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]
OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR '"systematic review*"[Title/Abstract] OR '"systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]
OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]
OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

16 #14 OR #15

17 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

18 #16 NOT #17

19 #1 AND #11 AND #18

20 #19 AND ("english"[Language] OR "german"[Language]) AND 2018/01/01:3000/12/31[Date - Publication]

Tabelle 5.9 Recherchestrategie PICO 1-2-3

5.2.2. Recherchestrategie: PICO 4

Datum der Recherche: 10.11.2022 (PubMed)

Search terms

"noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive

ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

"noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR

"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

"noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-

invasive respiratory support"[Title/Abstract]

"noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-

invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

"noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure

ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

"ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]
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7 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]

8 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR
"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous
positive airway pressure"[Title/Abstract]

9 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical
respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

11 "outpatient"[Title/Abstract] OR "outpatients"[Title/Abstract] OR "home"[Title/Abstract] OR
"telemedicine"[Title/Abstract] OR "ambulatory"[Title/Abstract] OR "Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR
"Ambulatory Care Facilities"[MeSH Terms] OR '"outpatients"[MeSH Terms] OR '"outpatient clinics,
hospital"[MeSH Terms]

12 "Randomized controlled trial"[Publication Type] OR '"controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

13 "animals"[MeSH Terms] NOT "humans"[MeSH Terms]

14 #12 NOT #13

15 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]
OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR '"systematic review*"[Title/Abstract] OR "systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]
OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]
OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

16 #14 OR #15

17 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

18 #16 NOT #17

19 #10 AND #11 AND #18

20 #19 AND ("english"[Language] OR "german"[Language]) AND 2018/01/01:3000/12/31[Date - Publication]

Tabelle 5.10 Recherchestrategie PICO 4

5.2.3. Recherchestrategie: PICO 5

Datum der Recherche: 11.11.2022 (PubMed)

‘ # ‘Searchterms

24




1 (("adipos*"[Title/Abstract] OR  "obes*"[Title/Abstract] OR "overweight"[Title/Abstractl OR "over
weight"[Title/Abstract] OR  "weight gain*"[Title/Abstract] OR  "Obesity"[MeSH Terms]) AND
("hypoventilat*"[Title/Abstract] OR "respiratory"[Title/Abstract])) OR "obesity-hypoventilation"[Title/Abstract]
OR "Pickwickian"[Title/Abstract] OR "OHS"[Title/Abstract] OR "obesity hypoventilation syndrome"[MeSH Terms]

2 "noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

3 "noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR
"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

4 "noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive respiratory support"[Title/Abstract]

5 "noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

6 "noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure
ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

7 "ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]

8 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]

9 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR
"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous
positive airway pressure"[Title/Abstract]

10 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical
respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12 "Randomized controlled trial"[Publication Type] OR "controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"Randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

13 animals[MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]

14 #12 NOT #13

15 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]
OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic review*"[Title/Abstract] OR "systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]
OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]
OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

16 #14 OR #15

17 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

18 #16 NOT #17
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19

#1 AND #11 AND #18

20

#19 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

Tabelle 5.11 Recherchestrategie PICO 5

5.2.4. Recherchestrategie: PICO 6

Datum der Recherche: 11.11.2022 (PubMed)

# Search terms

1 (("adipos*"[Title/Abstract] OR  "obes*"[Title/Abstract] OR "overweight"[Title/Abstract] OR "over
weight"[Title/Abstract] OR  "weight gain*"[Title/Abstract] OR  "Obesity"[MeSH Terms]) AND
("hypoventilat*"[Title/Abstract] OR "respiratory"[Title/Abstract])) OR "obesity-hypoventilation"[Title/Abstract]
OR "Pickwickian"[Title/Abstract] OR "OHS"[Title/Abstract] OR "obesity hypoventilation syndrome"[MeSH Terms]

2 "noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

3 "noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR
"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

4 "noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive respiratory support"[Title/Abstract]

5 "noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

6 "noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure
ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

7 "ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]

8 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]

9 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR
"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous
positive airway pressure"[Title/Abstract]

10 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical
respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12 "continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR CPAP[Title/Abstract] OR "Continuous Positive Airway
Pressure"[MeSH terms]

13 #11 AND #12
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14 "Randomized controlled trial"[Publication Type] OR "controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"Randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

15 animals[MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]

16 #14 NOT #15

17 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]
OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic review*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]
OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]
OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

18 #16 OR #17

19 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

20 #18 NOT #19

21 #1 AND #13 AND #20

22 #21 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

Tabelle 5.12 Recherchestrategie PICO 6

5.2.5. Recherchestrategie: PICO 7

Datum der Recherche: 11.11.2022 (PubMed)

Search terms

("thoracic"[Title/Abstract] = AND  '"restrictive"[Title/Abstract] AND  "ventilat*"[Title/Abstract]) = OR
("restrictive"[Title/Abstract] AND ‘"chest wall"[Title/Abstract]) OR "kyphoscoliosis"[Title/Abstract] OR
"KS"[Title/Abstract] OR "Kyphoscoliosis 1"[Supplementary Concept] OR "pectus carinatum"[Title/Abstract] OR
"pectus carinatum"[MeSH Terms] OR "funnel chest"[Title/Abstract] OR "Funnel Chest"[MeSH Terms] OR
"spondyloarthropathy"[Title/Abstract] OR "spondyloarthropathies"[Title/Abstract] OR
"spondylarthropathy"[Title/Abstract] OR "spondylarthropathies"[Title/Abstract] OR "SpA"[Title/Abstract] OR
"Spondylarthropathies"[MeSH Terms] OR "pleural disease"[Title/Abstract] OR "pleural diseases"[Title/Abstract]
OR "Pleural Diseases"[MeSH Terms] OR ("post-primary pulmonary"[Title/Abstract] AND
("tuberculosis"[Title/Abstract] OR "TB"[Title/Abstract])) OR ("post-primary pulmonary"[Title/Abstract] AND
("tuberculosis"[Title/Abstract] OR  "TB"[Title/Abstract])) = OR  ("post-primary"[Title/Abstract] = AND
("tuberculosis"[Title/Abstract] OR  "TB"[Title/Abstract])) = OR  ("post-primary"[Title/Abstract] = AND
("tuberculosis"[Title/Abstract] OR "TB"[Title/Abstract]))
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2 "noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

3 "noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR
"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

4 "noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive respiratory support"[Title/Abstract]

5 "noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

6 "noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure
ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

7 "ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]

8 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]

9 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR
"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous
positive airway pressure"[Title/Abstract]

10 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical
respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12 "Randomized controlled trial"[Publication Type] OR '"controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"Randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

13 animals[MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]

14 #12 NOT #13

15 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]
OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic review*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]
OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]
OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

16 #14 OR #15

17 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

18 #16 NOT #17

19 #1 AND #11 AND #18

20 #19 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])
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Tabelle 5.13 Recherchestrategie PICO 7

5.2.6. Recherchestrategie: PICO 8

Datum der Recherche: 11.11.2022 (PubMed)

# Search terms

1 ("neuromuscular"[Title/Abstract] AND  ("disease"[Title/Abstract] OR  "diseases"[Title/Abstract] OR
"disorder"[Title/Abstract] OR "disorders"[Title/Abstract])) OR "neuromuscular diseases"[MeSH Terms]

2 "noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "Noninvasive Ventilation"[MeSH Terms]

3 "noninvasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR
"non-invasive mechanical ventilation"[Title/Abstract]

4 "noninvasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non invasive respiratory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive respiratory support"[Title/Abstract]

5 "noninvasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non invasive ventilatory support"[Title/Abstract] OR "non-
invasive ventilatory support"[Title/Abstract]

6 "noninvasive  positive pressure ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive positive pressure
ventilation"[Title/Abstract] OR "non-invasive positive pressure ventilation"[Title/Abstract]

7 "ni-ppv"[Title/Abstract] OR "nippv"[Title/Abstract] OR "nppv"[Title/Abstract]

8 "noninvasive ppv"[Title/Abstract] OR "non invasive ppv"[Title/Abstract] OR "non-invasive ppv"[Title/Abstract]

9 "bilevel positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level positive airway pressure"[Title/Abstract] OR
"bpap"[Title/Abstract] OR "bipap"[Title/Abstract] OR "bilevel cpap"[Title/Abstract] OR "bi-level
cpap"[Title/Abstract] OR "bilevel continuous positive airway pressure"[Title/Abstract] OR "bi-level continuous
positive airway pressure"[Title/Abstract]

10 "artificial ventilation"[Title/Abstract] OR "artificial respiration"[Title/Abstract] OR "artificial respiratory
support"[Title/Abstract] OR "artificial ventilatory support"[Title/Abstract] OR "mechanical
respiration"[Title/Abstract] OR "mechanical ventilation"[Title/Abstract] OR "respiration, artificial"[MeSH Terms]

11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12 "Randomized controlled trial"[Publication Type] OR "controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"Randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms:noexp] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title]

13 animals[MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]

14 #12 NOT #13

15 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Title/Abstract]

OR "metaanaly*"[Title/Abstract] OR '"systematic review*"[Title/Abstract] OR ‘"systematic literature
review*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "Review Literature as Topic"[MeSH Terms]

OR "reference list*"[Title/Abstract] OR "bibliograph*"[Title/Abstract] OR "hand search*"[Title/Abstract] OR
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"relevant journals"[Title/Abstract] OR "manual search*"[Title/Abstract] OR (("selection criteria"[Title/Abstract]

OR "inclusion criteria"[Title/Abstract] OR "data extraction"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type])

16 #14 OR #15

17 "Comment"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type]

18 #16 NOT #17

19 #1 AND #11 AND #18

20 #19 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

Tabelle 5.14 Recherchestrategie PICO 8

5.3.Flussdiagramme zur Literaturrecherche

Die Abbildungen 1 bis 8 beinhalten die PRSIMA Flussdiagramme der systematischen Literaturrecherche
beziiglich der Schliisselfragen. Die Begriindung fiir den Ausschluss der einzelnen Studien ist dem
zugehorigen Evidenzbericht zu entnehmen.
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5.4.Ubersichtstabellen der ausgeschlossenen Volltexte

Ausgeschlossene Volltexte

Rechercheauftrag PICO 1-2-3

Ausschlussgrund

Ambrosino N, Fracchia C. Strategies to relieve dyspnoea in patients with Study design
advanced chronic respiratory diseases. A narrative review. Pulmonology 2019,

25(5):289-298.

Bonnevie T, Gravier FE, Fresnel E et al. NIV Is not Adequate for High Intensity Population
Endurance Exercise in COPD. Journal of clinical medicine 2020, 9(4).

Braunlich J, Dellweg D, Bastian A et al: Nasal high-flow versus noninvasive Comparator

ventilation in patients with chronic hypercapnic COPD, vol. 14; 2019.

Bruni A, Garofalo E, Cammarota G et al. High Flow Through Nasal Cannula in
Stable and Exacerbated Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients.

Reviews on recent clinical trials 2019, 14(4):247-260.

Intervention

Cardoso DM, Gass R, Sbruzzi G et al. Effect of the expiratory positive airway
pressure on dynamic hyperinflation and exercise capacity in patients with

COPD: a meta-analysis. Scientific reports 2020, 10(1):13292.

Study design

Chao KY, Liu WL, Nassef Y. A pilot crossover trial assessing the exercise

performance patients chronic obstructive pulmonary disease, vol. 12; 2022.

Intervention

Chynkiamis N, Armstrong M, Hume E et al. Effect of portable non-invasive
ventilation on exercise tolerance in COPD: One size does not fit all. Respiratory

physiology & neurobiology 2020, 277:103436.

Study design

da Luz Goulart C, Caruso FR, Garcia de Araujo AS et al. Non-invasive ventilation
improves exercise tolerance and peripheral vascular function after high-

intensity exercise in COPD-HF patients. Respiratory medicine 2020, 173:106173.

Intervention

Dretzke J, Wang J, Yao M et al. Home Non-Invasive Ventilation in COPD: A Global Study design
Systematic Review. Chronic obstructive pulmonary diseases (Miami, Fla) 2022,

9(2):237-251.

FengZ,ZhangL, Yu H, SuX, Shuai T, Zhu L, Chen D, Liu J. High-Flow Nasal Cannula Study design

Oxygen Therapy versus Non-Invasive Ventilation for AECOPD Patients After
Extubation: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022 Aug 30;17:1987-1999. doi:
10.2147/COPD.S375107. PMID: 36065316; PMCID: PMC9440713.
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FuY, Chapman EJ, Boland AC et al. Evidence-based management approaches for
patients with severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD): A practice

review. Palliative medicine 2022, 36(5):770-782.

Study design

Gantzhorn EK, Prior TS, Hilberg O. Long-term non-invasive ventilation for stable
chronic hypercapnic COPD. European clinical respiratory journal 2019,

6(1):1644893.

Study design

Hall J, Turner AM, Dretzke J et al. Cost-effectiveness of domiciliary non-invasive
ventilation in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax

2021, 77(10):976-986.

Study design

Hatipoglu U, Stoller JK. Supplemental oxygen in patients with stable chronic
obstructive pulmonary disease: evidence from Nocturnal Oxygen Treatment
Trial to Long-term Oxygen Treatment Trial. Current opinion in pulmonary

medicine 2018, 24(2):179-186.

Study design

He X, Luo L, Ma Y et al. Efficacy of domiciliary noninvasive ventilation on clinical
outcomes in posthospital chronic obstructive pulmonary disease patients: a
meta-analysis of randomized controlled trials. Annals of palliative medicine

2021, 10(5):5137-5145.

Study design

Hess DR. Evidence-Based Respiratory Care. Respiratory care 2021, 66(7):1105-
1119.

Study design

Huang X, Du Y, Ma Z et al. High-flow nasal cannula oxygen versus conventional
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6. Reviewverfahren und Verabschiedung

Nach den Konsensuskonferenzen und der finalen redaktionellen Uberarbeitung wurde die Leitlinie als
Konsultationsfassung allen Vorstanden der beteiligten Fachgesellschaften mit der Bitte um eine
offizielle Abnahme zugeleitet. Das nichtoffentliche Konsultationsverfahren erfolgte vom 24.05.2024 bis
10.07.2024. Insgesamt wurden von zehn Fachgesellschaften Kommentierungen zur Leitlinie
eingebracht. Insgesamt gingen nur redaktionellen Hinweise zur Leitlinie ein. Diese wurden durch die
Koordinatoren und fiir die Themengebiete jeweils verantwortlichen Autoren bezlglich ihrer

inhaltlichen Relevanz gepriift und eine gemeinsame Anderungsfassung erarbeitet.

7.Unabhangigkeit und Umgang mit Interessenskonflikten

Interessenskonflikte sind nicht vermeidbar und schlieBen eine Beteiligung an der Erstellung einer
Leitlinie nicht grundséatzlich aus. Die stimmberechtigten Delegierten haben wahrend des
Leitlinienprozesses schriftliche Angaben zu bestehenden Interessen Uber das

Interessenerkldrungsportal der AWMEF (Interessenerklarung Online, https://interessenerklaerung-

online.awmf.org/) gemacht. Die federfiihrende Autorin dieser Leitlinie hat geprift, ob die

angegebenen Interessen im Sinne eines Interessenskonfliktes moglicherweise gegen eine Beteiligung
am Leitlinienprozess sprechen. Die federflihrende Autorin wurde durch die Mitglieder der

Redaktionsgruppe und durch den Vorstand der DGP hinsichtlich der Interessenerklarung bewertet und
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fir die Leitlinienerstellung als kompetent eingestuft. In einem so technisch gepragten Thema lassen
sich zum Teil Interessenskonflikte, die im Rahmen von klinischer Erprobung neuer Technologien
entstehen, nicht vollumfanglich vermeiden. Mit der Publikation dieser Leitlinie erfolgt auf der
Homepage der AWMF auch eine Zusammenstellung der Interessenserklarungen der Autorenn. Es
wurde kein potenzieller Teilnehmer aufgrund seiner Interessenskonflikte vom Leitlinienprozess

ausgeschlossen.

7.1.Beurteilung der Interessenserklarungen

Die Beurteilung der Interessenserkldarungen erfolgte nach Empfehlungen der AWMEF. Die
Bewertungsannahmen beziiglich eines geringen, moderaten und hohen Interessenkonflikts und die

heraus erfolgenden Konsequenzen sind der Tabelle 17 zu entnehmen.

Tabelle 27 Beurteilungsverfahren der Interessenserkldrungen
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Moderat Tatigkeit in einem Keine Abstimmung fir die
industriefinanzierten Advisory thematisch relevanten
board/ Wiss. Beirat/ Gutachter = Empfehlung, Abstimmung mit

Interessenskonflikt
(Doppelabstimmung)

Hoch Eigentumsinteresse Keine Teilnahme an Beratungen
Arbeitsverhaltnis in der und keine Abstimmung
Industrie

Hoher Aktienbesitz einzelner

Firmen
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Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Nein

Biogen GmbH, Amicus
Therapeutics

Astra-Zeneca GmbH

Wannsee-Akademie

Bezahlte
Autor*innen-
Joder
Coautor*innensch
Elid

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Léwenstein Medical
Technologies

Nein

Nein

Eigentimer*inne
n-

interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

RWTH Aachen
University

011 biomedical
GmbH, 011
biomedical
GmbH

Nein

Indirekte Interessen

Nein

Mitglied: Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fuir auRerklinische Beatmung (DIGAB) e. V.,
Wissenschaftliche Tatigkeit: - neurologische
Schlaf- und Beatmungsmedizin

- neuromuskuldre Erkrankungen (NME)

- Versorgungsforschung NME

- Palliativmedizin,

Klinische Tatigkeit: Sprechstunde fiir ALS und
andere Motoneuronerkrankungen, UKM, Klinik
fir Neurologie

Beatmungseinheit fiir Patientinnen mit
neuromuskularen Erkrankungen, UKM
Marienhospital Steinfurt

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie;
Mitglied, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Wissenschaftlicher Schwerpunkt im Bereich neuer
Methoden zur CO2 Elimination;
Oxygenatorentwicklung; Mitgestalter des DFG
Schwerpunktprogramms "Towards an implantable
lung", Klinische Tatigkeit: Allg. Pneumologie,
interventionelle Pneumologie, Intensivmedizin,
Weaning

Mitglied: Sprecherin der Sektion Palliativmedizin
der DGP, Mitglied: Mandatstragerin der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin fir die
S3-Leitlinie Leitlinie NIV bei AR,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Palliativmedizin in der

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

COl: keine

COl: gering: Limitierung
von Leitungsfunktion

COl: keine

COl: keine

72



Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Indirekte Interessen

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder

Mitarbeit in einem Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte
Wissenschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit Autor*innen-
(advisory board) Joder Durchfiihrung interessen
Coautor*innensch klinischer Studien (Patent,
aft Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Forschungs- Eigentimer*inne
vorhaben/ n-

Gutachter*in

Pneumologie, Klinische Tatigkeit: Pneumologie
Palliativmedizin, Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Curriculum Palliative Care fiir Pneumologen

Professor Dr. Lungpacer Nein Léwenstein medical Nein Nein Nein Nein COl: gering: Limitierung
med. Dellweg, (ohne Bezug von Leitungsfunktion
Dominic zu dieser LL)
Prof. Dr. med. Almirall, Almirall, Astra Zeneca, Actelion, Astra Zeneca, Nein BMBEF, Linde, Philips Nein Nein COl: moderat: Enthaltung
Dreher, Michael Astra Zeneca, Boehringer, GSK, Hamilton, Bayer, Berlin Chemie, Respironics, bei allen Abstimmungen
Boehringer, Linde, Novartis, Pfizer, Philips Boehringer, Chiesi, GSK, ResMed, Land NRW bzw Abstimmung mit
GSK, Respironics, ResMed, Roche Hamilton, Heinen und Angabe eines
Hamilton, Lowenstein, Intermune, Interessenskonflikts
Linde, Janssen, Linde, Novartis, (betreffend alle
Novartis, Pfizer, Philips Themenbereiche mit
Pfizer, Philips Respironics, ResMed, Bezug zur nicht-invasiven
Respironics, Roche, Sanofi, Beatmung; alle Kapitel)
ResMed, Weinmann
Roche
Dr. med., MHBA Nein Nein Berufsverband der ELSEVIER Nein Nein Mitglied: Stellvertretender Bundesvorsitzender im COl: gering: Limitierung

Franke, Christian

Pneumologie, Schlaf-
und Beatmungsmedizin,
Kassenarztliche
Bundesvereinigung,
Gemeinsame
Bundesausschuss ,
Berlin Chemie,
Berufsverband der
Pneumologie, Schlaf-
und Beatmungsmedizin,
Berlin Chemie,
Bohringer Ingelheim ,
Medical School

Regiomed, Astra Zeneca,

Santis, Universitat Jena,
Kassenarztliche

Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und
Beatmungsmediziner (BdP), Mitglied:
Vorsitzender BdP Thiringen e.V., Mitglied:
Vorstandsmitglied der Mitteldeutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und Thoraxchirurgie
MdGP, Wissenschaftliche Tatigkeit: Pneumologie,
Schlafmedizin, Klinische Tatigkeit: Pneumologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin, Allergologie,
Tumortherapie, Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Dozent und Leiter Lehrpraxis der Universitat Jena,
Personliche Beziehung: Lehrbeauftragter, Medical
School Regiomed

von Leitungsfunktion
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentimer*inne Indirekte Interessen Von COI betroffene
Berater*in Wissenschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit Autor*innen- vorhaben/ n- Themen der Leitlinie,
und/oder (advisory board) Joder Durchfiihrung interessen Einstufung bzgl. der

Gutachter*in Coautor*innensch klinischer Studien (Patent, Relevanz,
Elis Urheber*innen- Konsequenz
recht,
Aktienbesitz)

Vereinigung Thiringen,
Landesdrztekammer
Thiringen, MDGP,
Bohringer Ingelheim

Prof. Dr. Fuchs, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COl: keine

Hans

Dr. med. Geiseler, Nein Nein Lowenstein Medical Nein Nein Nein Mitglied: Mitglied erweiterter Vorstand der COl: gering: Limitierung
Jens DIGAB e.V., Wissenschaftliche Tatigkeit: von Leitungsfunktion

Publikationen zu Weaning in IntensivUpToDate,
Publikation Deutsches Arzteblatt zu
Prolongiertem Weaning 2022, in Pneumologie zu
Inhalationstherapie auf Intensivstation, Ko-Autor
der S2-LL NIV bei akuter respiratorischer
Insuffizienz, AWMF 2023, Klinische Tatigkeit:
Pneumologie, Schlafmedizin, Einleitung und
Kontrolle auBerklinische invasive und
nichtinvasive Beatmung

Dr. med. Gross, Nein Ipsen Heinen und Loéwenstein, Springer, Elsevier, Philips, Lowenstein Nein Mitglied: DIGAB, seit 2023 gewqahlter Prasident COl: gering: Limitierung
Martin Merz, Unterricht DCK-Media medical elect, Mitglied: Mitglied Zertifizierungsauschuss von Leitungsfunktion
Logopédieschule DGNR, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Oldenburg, Unterricht Atemregulation, z.B.
Atmungstherapie, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35181538/
Aerogen, KAl Kongress https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36911946/,

Wissenschaftliche Tatigkeit: Atmungstherapie
https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-
1877-4832.pdf, Klinische Tatigkeit:
Beatmungsentwohnung, auRerklinische
Intensivversorgung, Frihrehabilitation,
neuromuskuldre Erkrankungen

Priv.-Doz. Dr. Sozialgerichte Nein Universitat Libeck Nein Nein Nein Mitglied: Medizinischer Berater freiberuflich, COl: keine
med. habil. Deutsche Wissenschaftliche Tatigkeit: Betreuung von

Hirschfeld, Sven Fachpflege Dissertationen Universitdt Lubeck

Iberl, Gabriele Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COl: keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
Joder
Coautor*innensch
Elid

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentimer*inne
n-

interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,

Indirekte Interessen

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Prof. Dr. med. Nein
Kabitz, Hans-
Joachim

PD Dr. med. Nein
Kohnlein,
Thomas

Prof. Dr. rer. nat. MDB
Mathes, Tim

Dr. med. Nein
Michalsen,

MPH/Univ. of

Texas, Andrej

Boehringer Ingelheim; Sanofi
Genzyme; OM Pharma

AstraZeneca, Nein

Institut fir Klinische
Krebsforschung IKF GmbH
am Krankenhaus Nordwest

Nein

Anamed; AstraZeneca;
Bayer; Berlin
Chemie/Menarini;
Bezirksarztekammer
Sudbaden, Boehringer
Ingelheim; Chiesi;
Daiichi-Sankyo; Drager;
Fisher Paykel
Healthcare; Grifols; GSK;
Heinen + Lowenstein;
Janssen Johnson
Johnson; Lilly; MSD;
Mundipharma; Novartis;
Pfizer; Portola; Philips
Healthcare; Pulmonx;
ResMed; Roche; Sanofi
Genzyme; Sapio Life;
Weinmann

AstraZeneca,
BerlinChemie, Grifols,
GSK, CSL Behring,
Boehringer Ingelheim

Nein

DIVI Jahreskongress,
Repetitorium
Intensivmedizin, HAI
Kongress, ICU-Beginner-
Kurs, Kongress
Tschechische
Gesellschaft fr
Palliativmedizin, KOSII ,
BANIS Kongress, DAC
Kongress, Kongress

Nein

Nein

Nein

alle
Autorenschaften
ohne Zuwendung
(Publikationsliste
auf Anfrage)

Boehringer
Ingelheim;
Deutsche
Forschungsgemeins
chaft; Drager;
Portola

Nein

BMBF

Nein

Aktienbesitz)

Nein

Nein

Krankenhaus Kéln
Merheim gGmbH

Nein

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
Schweizer Gesellschaft fiir Pneumologie ab 2024 ,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Pneumologie ,
Klinische Tatigkeit: Pneumologie

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V.; Schatzmeister

Mitglied: EBM-Netzwerk, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Methoden

Mitglied: Berufsverband Deutscher Anasthesisten
(BDA), Mitglied: Arbeitsgemeinschaft
Sudwestdeutscher Andsthesisten (agswn),
Mitglied: Deutsche Gesellschaft fur
Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI),
Mitglied: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
furr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), Mitglied:
European Society of Intensive Care Medicine
[ESICM], Mitglied: American Thoracic Society
[ATS], Mitglied: Deutsche Gesellschaft fir

COl: gering: Limitierung
von Leitungsfunktion

COl: keine

COl: keine

COl: keine
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Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Mitarbeit in einem Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Indirekte Interessen
Wissenschaftlichen Beirat Schulungs-tatigkeit Autor*innen-
(advisory board) Joder Durchfiihrung interessen
Coautor*innensch klinischer Studien (Patent,
aft Urheber*innen-
recht,

Aktienbesitz)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder

Forschungs- Eigentimer*inne
vorhaben/ n-

Gutachter*in

Prof. Dr. Mérer,
Onnen

Prof. Dr. med.
Randerath,
Winfried

Landgericht N/A
Hamburg
Nein Philips Respironics, Bioprojet,

Jazz Pharmaceuticals, MSD

DGIM, DIVI Kongress,
Repetitorium
Intensivmedizin, ESICM
Kongress, ICU-Beginner-
Kurs, KOSII, DAC
Kongress, DIVI Kongress,
Repetitorium
Intensivmedizin, DAC
Kongress

Kongressvortrage der
Fachgesellschaften

Univ. Oldenburg, Klinik
fir Andsthesiologie
, CSL-Behring

Philips Respironics,
Heinen und Léwenstein,
Boehringer Ingelheim,
Bioprojet, Jazz
Pharmaceuticals,
Novartis, Astra Zeneca,
Bayer Pharmaceuticals,
MSD, CSL Behring, Berlin
Chemie, GSK, Procter
Gamble, Westfalen
Medical

Springerverlag

, Publikationen zu
S3 Leitlinie,
Springerverlag

Jazz
Pharmaceuticals

Prifarzt

Rich-Trial
Candisep
COVID-19 Studien,
NUM CEOsys,
Drager, Klinik fur
Andsthesiologie
Universitdt Jena

, Dompe

Klinische Studie

Sanofi Genzyme,
Novartis,
Boehringer
Ingelheim,
Lungpacer, Nuvo
Air, Synairgen,
FibroGen, Resmed,
Actelion, MSD, PPD
Global Itd.

N/A

Nein

Wehrmedizin und Wehrpharmazie (DGWMP),
Wissenschaftliche Tatigkeit: Klinische Ethik
[Publikationsliste auf Anfrage], Klinische Tatigkeit:
Klinische Ethik

Intensivmedizin

Mitglied: Mitgliedschaften in DGAI, DIVI, ESICM,
Sepsis Gesellschaft, WIVIM, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Akutes Lungenversagen, Beatmung,

COl: gering: Limitierung
von Leitungsfunktion

Sepsis, Leitlinienentwicklung, Klinische Tatigkeit:
Interdisziplindre operative Intensivmedizin, ARDS-
Behandlung inklusive ECMO-Therapie, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: N/A, Personliche Beziehung:
N/A

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie COl: moderat: Enthaltung
und Beatmungsmedizin, Mitglied: European

Respiratory Society, Mitglied: American College of
Chest Physicians, Mitglied: Deutsche Gesellschaft

fir Schlafforschung und Schlafmedizin, Mitglied:

bei allen Abstimmungen
bzw Abstimmung mit
Angabe eines
Interessenskonflikts
(betreffend alle
Themenbereiche mit

European Sleep Research Society, Mitglied:
Westdeutsche Gesellschaft fir Pneumologie,
Mitglied: Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft Bezug zur nicht-invasiven
fur AuRerklinische Beatmung, Mitglied: Deutsche Beatmung; alle Kapitel)
Gesellschaft fur Infektiologie, Mitglied: Deutsche

Gesellschaft fir Innere Medizin,

Wissenschaftliche Tatigkeit: Diagnostik und

Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen,

Wissenschaftliche Tatigkeit: Lungenkarzinom,

Klinische Tatigkeit: Diagnostik und Therapie

schlafbezogener Atmungsstorungen, Klinische

Tatigkeit: Beatmungsmedizin
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
Joder
Coautor*innensch
Elid

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentimer*inne
n-

interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,

Indirekte Interessen

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Dr. med. Lowenstein

Schucher, Bernd Medical
Technolgy,
Hamburg

Schwier, Frauke keine

Dr. Siemon, Nein

Karsten

PD Dr. Dr. med. Nein

Spiesshoefer,

Jens

Nein

keine

Boehringer Ingelheim,
Sidogra, Astra Zeneca

Nein

Hamilton AG, Boeringer
Ingelheim

DGKiM e.V.

Nein

Nein

Nein

Institut fur
Sozialarbeit und
Sozialpddagogik
eV.

Nein

Nein

Nein

DGKiM e.V., German
Cancer Aid
Foundation,
German Federal
Joint Committee
independent
Funding Programme
for Clinical Practice
Guidelines
developed under
the auspices of
AWMF member
societies, German
Ministry for
Education and
Research (BMBF)

Nein

Léwensteinmedical
Medical, Resmed

Aktienbesitz)

Nein

keine

Nein

Nein

Mitglied: Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fuir AuRerklinische Beatmung e.V.

Mitglied geschaftsfiihrender Vorstand, Klinische
Tatigkeit: Weaning und auBerklinische Beatmung,
Pneumologie

Mitglied: DGKiM e.V.
DGfPl e.V.
DGKCH e.V.

Mitglied: DGP, ERS, DIGAB, DGIM, DIV,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Inhalation,

Fruhrehabilitation, Klinische Tatigkeit: Leitung der

Abteilung fur Frihrehabilitation im
Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH

Mitglied: Sprecher Sektion X: Pathophysiologie
und Aerosolmedizin der Deutschen Gesellschaft
fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP),
Mitglied: Sprecher der Arbeitsgruppe
Pathophysiologie und Schlaf sowie Mitglied des

COl: moderat: Enthaltung
bei allen Abstimmungen
bzw Abstimmung mit
Angabe eines
Interessenskonflikts
(betreffend alle
Themenbereiche mit
Bezug zur nicht-invasiven
Beatmung; alle Kapitel)

COl: keine

COl: keine

COl: gering: Limitierung
von Leitungsfunktion
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PD Dr. med
Stanzel, Sarah

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)

Expertengremiums
,Entlassmanagement" IQTIG

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentimer*inne
Schulungs-tatigkeit Autor*innen- vorhaben/ n-
Joder Durchfiihrung interessen
Coautor*innensch klinischer Studien (Patent,
aft Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein Nein Gemeinsamer Nein
Bundesausschuss

Indirekte Interessen Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

wissenschaftlichen Komitees der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM), Mitglied: Nukleusmitglied
der AG 35: Schlafbezogene Atmungsstérungen
der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK),
Wissenschaftliche Tatigkeit: Pathophysiologische
mechanistische Arbeiten zur Entstehung und
Therapie des hyperkapnischen Atemversagens mit
PhD und PostDoc in Pisa und Melbourne,
unterdessen in eigenem Labor am
Universitatsklinikum Aachen.

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie COl: keine
(Sektionssprecher Beatmungs und
Intensivmedizin), Mitglied: DIGAB
(stellvertretende Sprecherin auBerklinische
arztliche Versorgung), Mitglied: ERS,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Schwerpunkt der
ambulanten Versorgung in der Beatmungsmedizin
Schwarz, Sarah Bettina, et al. "Is outpatient
control of long-term non-invasive ventilation
feasible in chronic obstructive pulmonary disease
patients?." Respiration 95.3 (2018): 154-160.,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Schwerpunkt
Epidemiologie in der Beatmungsmedizin

Schwarz, Sarah Bettina, et al. "Invasive und nicht-
invasive auBerklinische Beatmung in
Deutschland." Pneumologie 75.12 (2021): 942-
949., Wissenschaftliche Tatigkeit: Schwerpunkt
Lebensqualitadt

Schwarz, Sarah Bettina, et al. "Living conditions
and autonomy levels in COPD patients receiving
non-invasive ventilation: impact on health related
quality of life." BMC pulmonary medicine 21.1
(2021): 1-8., Klinische Tatigkeit: Facharztin mit
dem Schwerpunkt Beatmungsmedizin. Leitung
der Ambulanz fir auBerklinische Beatmung,
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Prof. Dr. med.
Stephan,
Budweiser

Dr. med. Stieglitz,
Sven

Prof. Dr. med.
Storre, Jan
Hendrik

Prof. Dr.
Trudzinski,
Franziska

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Roche, BMS

Nein

Breas
Medical,
AstraZeneca,
MedLearning
AG, Berlin
Chemie AG

CLS Behring

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)

Sanofi

Boehringer

Boehringer Ingelheim Pharma

Boehringer Ingelheim,
GlaxoSmithKline GmbH Co.
KG

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/ n-
Joder Durchfiihrung
Coautor*innensch klinischer Studien (Patent,

aft Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Berlin-Chemie, Nein Nein Nein
Boehringer-Ingelheim,
Astra-Zeneca, GSK,

Novartis

Berlin Chemie Nein Nein Nein
Hans Miller Nein Nein Nein
Medizintechnik, Berlin

Chemie AG

CSL Behring, Nein Nein Nein

GlaxoSmithKline GmbH
Co. KG, Novartis , Grifols
, Streamed up,
Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH Co. KG

Eigentimer*inne

interessen

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Indirekte Interessen

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: Linimed
Akademie

Wissenschaftliche Tatigkeit: Schriftleitung
Beatmungs- und Intensivmedizin Pneumo-NEWS,

COl: keine

Klinische Tatigkeit: Vertretung der klinischen
Bereiche Pneumologie, Pneumologische
Onkologie, Beatmungsmedizin, Schlafmedizin,
Allergologie

Mitglied: DGP, DGSM, ERS, DGAKI, CCM, DIVI, COl: keine
DGIIN, DGIM, Wissenschaftliche Tatigkeit:

Schlafmedizin, Lungenfunktion, Klinische

Tatigkeit: Intensivmedizin

Schlafmedizin

Weaning , Beteiligung an Fort-/Ausbildung:

Intensivkurs Innere, Persdnliche Beziehung: Keine

Nein COl: moderat: Enthaltung
bei allen Abstimmungen
bzw Abstimmung mit
Angabe eines
Interessenskonflikts
(betreffend alle
Themenbereiche mit
Bezug zur nicht-invasiven
Beatmung; alle Kapitel)

Mitglied: Deutsche Lungenstiftung e.V. (Vorstand COl: keine
seit 2022, Kuratorium seit 2021), Mitglied:

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und

Beatmungsmedizin e.V., Mitglied: Deutsche

Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin

und Notfallmedizin (Wissenschaftlicher Beirat),

Mitglied: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung

fir Intensiv- und Notfallmedizin e.V.,, Mitglied:

European Respiratory Society, Mitglied: German

Center for Lung Research (Deutsches Zentrum fur
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Dr. med. Vetter,
Gert

PD Dr. med.
Walterspacher,
Stephan

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Gutachter-
und
Schlichtungss
telle KVH

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen Beirat
(advisory board)

Nein

AstraZeneca, Erbe
Elektromedizin GmbH

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Lehrauftrag Psych.Inst.
Uni FFM

Mentoring

Vortrage Graz

Novartis, RG
Arztefortbildung GmbH,
GlaxoSmithKline GmbH,
ADKA - Bundesverband
Dt.
Krankenhausapotheker
e.V., ResMed Germany
Inc

Bezahlte Forschungs- Eigentimer*inne

Autor*innen- vorhaben/ n-

Joder Durchfiihrung interessen

Coautor*innensch klinischer Studien (Patent,

aft Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Redaktion Nein Nein
KVHaktuell

Nein Hummingbird, Nein
Drager,
AstraZeneca,
Gemeinsamer
Bundesausschuss
(GBA),
Boehringerlngelhei
m

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,
Einstufung bzgl. der
Relevanz,
Konsequenz

Indirekte Interessen

Lungenforschung, DZL) Translational Lung
Research Center (TLRC)(Principal Investigator),
Wissenschaftliche Tatigkeit: Extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO),
Wissenschaftliche Tatigkeit: COPD, Alpha 1
Antitrypsin Mangel , Wissenschaftliche Tatigkeit:
Invasive und Nichtinvasive Beatmung, Weaning,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Genderaspekte in der
Pneumologie , Klinische Tatigkeit: Internistische
Intensivmedizin, Weaning , Klinische Tatigkeit:
Lungenkrebs, Endoskopie , Klinische Tatigkeit:
COPD, Alpha 1 Antitrypsin Mangel, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Mitglied der
interprofessionellen AG ,Gender Diversity” zur
Weiterentwicklung der IMPP-
Gegenstandskataloge, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Mitglied der Leitlinien Kommission:
Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie
der chronischen respiratorischen Insuffizienz

COl: keine

Mitglied: DEGAM Mitglied, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Redakteur KVHaktuell

Mitglied: Dt. Gesellschaft fur Pneumologie und COl: gering: Limitierung
Beatmungsmedizin e.V.
Sektionssprecher (Pathophysiologie und
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