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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 außerklinischen Beatmung aus dem Jahr 2017 herausgegeben 

von der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) haben zahlreiche 

neue Entwicklungen zu einer bisweilen neuen Betrachtungsweise der außerklinischen Beatmung 

geführt (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 außerklinischen 

Beatmung (NIV) und separaten Leitlinie zur invasiven außerklinischen. In der Leitlinie zur invasiven 

außerklinischen Beatmung wird der Schwerpunkt auf die besondere Versorgungssituation gelegt 

werden. 

 

1.1. Autoren des Leitlinienreports 

Stanzel, Sarah Bettina 1,2; Walterspacher, Stephan 2,3  

 

1 Lungenklinik Köln-Merheim, Städtische Kliniken Köln 

2 Lehrstuhl für Pneumologie, Universität Witten-Herdecke 

3 Sektion Pneumologie – Medizinische Klinik, Klinikum Konstanz 

 

1.2.  Herausgeber der Leitlinie 

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

Gesellschaft für Pneumologie 

 

1.3. Urheberrechte 

Das Urheberrecht für die Leitlinien liegt ausschließlich bei der Autorengruppe der beteiligten 

Fachgesellschaften und Organisationen. Darin eingeschlossen ist das Recht der Änderung, Erweiterung 

oder Löschung von Inhalten. Die am Leitlinienprojekt beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen 

haben eine schriftliche Vereinbarung zu den Verwertungsrechten der Leitlinieninhalten getroffen 

vertreten durch die federführende Fachgesellschaft DGP. Die Fachgesellschaften räumen der AWMF 

das Nutzungsrecht für die elektronische Publikation im Informationssystem "AWMF online" im World 

Wide Web (WWW) des Internets ein. 

Die federführende Fachgesellschaft klärt dabei die Verwertungsrechte zur Weiterverwendung von 

Leitlinieninhalten durch Dritte frühzeitig für jedes Leitlinienvorhaben und dokumentiert dies schriftlich. 



 

1.4. Federführende Fachgesellschaft der Leitlinie 

 

Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und 

Beatmungsmedizin e.V. 

 

 

 

1.5. Finanzierung der Leitlinie  

Diese Leitlinie wurde von der federführenden Fachgesellschaft DGP finanziell gefördert. 

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 für 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 über die folgenden Seiten zugänglich:  

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

Über die Internetseite der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. 

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

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

 

Die Leitlinie wird außerdem in der App LeiLa abrufbar sein. Weiter Informationen unter  

IOS 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: 

 Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e.V. (DGP) 

 Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin e.V. (DGSM) 

 Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft für Paraplegiologie e.V. (DMGP) 

 Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft für Außerklinische Beatmung e. V. (DIGAB) 

 Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner (BdP) 

 Deutsche Gesellschaft für Neurologie e.V. (DGN) 

 Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke e. V. (DGM) 

 Gesellschaft für Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) 

 Bundesverband Poliomyelitis e.V. (BV Polio) 

 Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)  

Vertreter der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin e.V. (DEGAM), AOK Nordost 

als Krankenkassenvertreter sowie des Industrieverbandes Spectaris wurden zur erneuten Teilnahme an 

der Leitlinienüberarbeitung eingeladen, haben dies jedoch für die aktuelle Revision abgelehnt. Die 

Auswahl der für 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 Federführung: PD Dr. Sarah Bettina Stanzel (Köln) 

Redaktionsgruppe (alphabetisch): 

Prof. Dr. med. Boentert, Matthias (Münster) 

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 (Göttingen) 

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 (Köln) 

 

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 für Operative Intensivmedizin und Intermediate 

Care 

Universitätsklinikum RWTH Aachen 

Aachen 

  

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

Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale 

Neurologie 

Universitätsklinikum Münster 

Münster 

 

Prof. Dr. med. Stephan Budweiser (DGP) 

Medizinische Klinik III 

RoMed Klinikum Rosenheim 

Rosenheim  

 

PD Dr. med. Christian Cornelissen (DGP) 

Klinik für Pneumologie und Internistische 

Intensivmedizin  

Universitätsklinikum RWTH Aachen 

Departement für Bio-Tex- Biohybride & Medizinische 

Textilien (BioTex), AME Institut für 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 für Innere Medizin, Pneumologie und 

Gastroenterologie, Pius-Hospital Oldenburg,  

Universitätsmedizin Oldenburg 

Oldenburg 

  

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Dreher (DGP) 

Klinik für Pneumologie und Internistische Intensivmedizin  

Universitätsklinikum RWTH Aachen 

Aachen 

 Dr. med. MHBA Christian Franke (BdP) 

Facharztzentrum Sonneberg-Coburg üBAG 

Sonneberg 

 

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

Klinik für Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin, 

Neonatologie und päd. Intensivmedizin 

Universitätsklinikum Freiburg 

Freiburg 

 

Dr. med. Martin Groß (DIGAB)  

Klinik für Neurologische Intensivmedizin und 

Frührehabilition 

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 Querschnittgelähmten-Zentrum 

Hamburg 

  

Gabriele Iberl (DGP) 

Atmungstherapeutin  

Thoraxklinik Universitätsklinikum Heidelberg 

Heidelberg 

 

Dr. med. Andrej Michalsen (DGAI) 

Klinikum Konstanz 

Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin, 

Notfallmedizin und Schmerztherapie  Konstanz 
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Prof. Dr. med. Onnen Mörer (DGAI) 

Universitätsmedizin Göttingen 

Klinik für Anästhesiologie  

Georg-August-Universität 

Göttingen  

  

Prof. Dr. med. Winfried Randerath (DGSM) 

Krankenhaus Bethanien gGmbH 

Klinik für Pneumologie und Allergologie   

Zentrum für Schlaf- und Beatmungsmedizin 

Solingen 

 

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Kabitz (DGP) 

Klinik für Pneumologie und Schlafmedizin 

KSA Kantonsspital Aarau AG 

Aarau 

  

PD Dr. med. Thomas Köhnlein (DGP) 

Pneumologisches Facharztzentrum Teuchern und 

mitteldeutsche Fachklinik für Schlafmedizin 

Teuchern 

  

PD Dr. Dr. med. Jens Spiesshöfer (DGP) 

Klinik für Pneumologie und internistische Intensivmedizin 

Universitätsklinikum RWTH Aachen 

Aachen 

  

Dr. med. Sven Stieglitz (DGP) 

Medizinische Klinik I – Pneumologie, Allergologie, Schlaf- 

und Intensivmedizin 

Cellitinnen Krankenhaus St. Petrus Wuppertal 

Wuppertal 

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

Praxis Pneumologie Solln 

München 

  

Prof. Dr. med. Franziska Christina Trudzinski (DGP) 

Abteilung für Pneumologie und Beatmungsmedizin 

Thoraxklinik Heidelberg gGmbH 

Universitätsklinikum Heidelberg  

Heidelberg 

 

Dr. med. Bernd Schucher (DIGAB) 

Zentrum für Pneumologie und Thoraxchirurgie 

LungenClinic Grosshansdorf GmbH 

Großhansdorf 

  

Dr. med. Karsten Siemon (DGP) 

Zentrum für Pneumologie und Allergologie 

Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH 

Schmallenberg – Grafschaft 

  

PD Dr. med. Michael Westhoff (DGP) 

Klinik für Pneumologie 

Lungenklinik Hemer - Zentrum für Pneumologie und 

Thoraxchirurgie 

 Hemer 

  

Prof. Dr. med. Wolfram Windisch (DGP)  

Lungenklinik Köln-Merheim, Kliniken der Stadt Köln 

gGmbH, Lehrstuhl für Pneumologie  

Universität Witten/Herdecke  

Köln  

  

PD Dr. med. Martin Winterholler (DIGAB) 

Klinik für Neurologie Krankennhaus Rummelsberg GmbH 

Schwarzenbruck 

  

Hans-Joachim Wöbbeking (Bundesverband Poliomyelitis 

e.V.) 

Bundesverband Poliomyelitis e.V. 

Thermalbad Wiesenbad 

 

 

 

Methodische Begleitung 

Frauke Schwier (AWMF) 

AWMF-Geschäftsstelle 

Berlin 

 

Dipl.-Biologin Simone Witzel (AWMF) 

AWMF-Geschäftsstelle 

Berlin 
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2.4. Beteiligung von Kostenträgern, medizinischem Dienst und Industrie 

Die zunehmende Zahl außerklinisch beatmeter Patienten und die damit verbundenen Kosten für das 

Gesundheitssystem erfordern eine enge Kommunikation und Zusammenarbeit mit Vertretern der 

Kostenträger.  

Ferner hat die Industrie hat einen wesentlichen Anteil an den modernen Entwicklungen in der 

Beatmungsmedizin. Daher wurden zwei Vertreter stellvertretend für die Hersteller/Vertreiber von 

Beatmungsgeräten und -zubehör zur nicht stimmberechtigten Teilnahme über 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 Gültigkeit von drei Jahren, beginnend mit dem Datum der Veröffentlichung. 

Eine Überarbeitung und Aktualisierung dieser Leitlinie beginnt planmäßig 12 Monate vor Ablauf der 

Gültigkeit. Zusätzlich wird in Abhängigkeit von der zukünftigen Datenlage und der berufspolitischen 

Situation in Deutschland auch eine Teilaktualisierung oder Ergänzung vor Ablauf der Frist möglich sein. 

Die Ziele der S3-Leitlinie, die Adressaten sowie Angaben zur Gültigkeit 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:  

 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 federführenden Fachgesellschaft DGP eine Trennung der 

Leitlinien mit unterschiedlicher Stufenklassifikation des AWMF Regelwerkes durchgeführt.  

 Änderung der Entwicklungsstufe in S3 nach dem AWMF Regelwerk (AWMF, n.d.) 

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

revidiert, sodass insbesondere Kapitel, welche nur die invasive Beatmung oder rein 
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versorgungswissenschaftliche Schwerpunkte hatten, ausgegliedert wurden und im weiteren 

Verlauf in der Leitlinie zur invasiven Beatmung zu finden sein werden.  

 Integration der aktuellen Literatur 

 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 für 

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 höchste 

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 

stationären oder ambulanten Bedingungen durchgeführt werden?  

X  

COPD 

5.1 Sollte bei stabilen Patient:innen mit COPD und chronisch hyperkapnischer 

respiratorischer Insuffizienz einer Langzeit-NIV-Therapie der Vorzug vor einer 

Nicht-Anwendung der NIV-Therapie gegeben werden? 

X  

5.2 Sollte die Langzeit-NIV nach einem akuten hyperkapnischen Atemversagen bei 

Patienten mit COPD im Vergleich zur Nichtanwendung von NIV eingesetzt 

werden? 

X  

5.3 Sollten bei der Verwendung von Langzeit-NIV bei COPD-Patienten die NIV-

Einstellungen titriert werden, um den PaCO2-Wert zu normalisieren oder 

zumindest deutlich zu senken im Vergleich zu einer Titration, die sich nicht nach 

den PaCO2-Werten richtet? 

X  
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5.4 In welchen zeitlichen Abständen soll eine Kontrolle der Einstellungen des 

Beatmungsgerätes erfolgen? 

 X 

5.5 Unter welchen Bedingungen kann die Beendigung einer NIV bei COPD 

Patient:innen erwogen werden? 

 X 

THORAKAL-RESTRIKTIVE LUNGENERKRANKUNGEN 

6.1 Unter welchen Bedingungen kann ein eine CHRI bei thorako-restriktiver 

Erkrankung auch ohne das Vorliegen einer Tageshyperkapnie diagnostiziert 

werden? 

 X 

6.2 Welcher primäre Therapieversuch sollte bei einer CHRI bei thorako-restriktiver 

Erkrankung unternommen werden und unter welchen diagnostischen 

Bedingungen sollte dies erfolgen? 

 X 

6.3 Sollte die eine Langzeit-NIV bei stabilen Patienten mit CHRI auch aufgrund einer 

thorakal restriktiven Ventilationsstörung angewendet werden im Vergleich zu 

keiner NIV Therapie? 

 X 

OBESITAS HYPOVENTILATIONSSYNDROM 

7.1 Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen chronisch-hyperkapnischen Patienten mit 

Obesitas Hypoventilationssyndrom alternativ zu einer Standardtherapie mit 

Lebensstiländerung angewandt werden? 

X  

7.2 Sollte eine Langzeit-NIV bei stabilen chronisch-hyperkapnischen Patienten mit 

Obesitas Hypoventilationssyndrom alternativ zu einer Standardtherapie mit 

CPAP angewandt werden? 

X  

7.3 Wann soll eine kapilläre BGA in der Abklärung eines möglichen OHS 

durchgeführt werden? 

 X 

7.4 Unter welchen Bedingungen kann eine Obesitas-assoziierte Schlaf-

Hypoventilation auch ohne das Vorliegen einer Tageshyperkapnie diagnostiziert 

werden? 

 X 

7.5 Wann ist ein Wechsel von CPAP auf NIV beim Obesitas 

Hypoventilationssyndrom indiziert? 

 X 

7.6 Soll eine alleinige Sauerstofftherapie beim OHS durchgeführt werden?  X 

7.7 Soll eine Gewichtsreduktion beim OHS angestrebt werden?  X 

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

OHS erfolgen? 

 X 

WEANING 

8.1 Sollte die NIV Therapie über die Akutphase im Weaning hinaus fortgeführt 

werden? 

 X 
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NEUROMUSKULÄRE PATIENTEN 

9.1 Sollte bei stabilen chronisch hyperkapnischen Patient:innen mit 

neuromuskulären Erkrankungen eine Langzeit-NIV angewandt werden? 

X  

9.2 Wie häufig und auf welche Weise sollte bei Patienten mit NME eine Evaluation 

der Atemmuskelfunktion erfolgen? 

 X 

9.3 Stellt eine krankheitsbedingte Schluckstörung eine Kontraindikation für die NIV-

Einleitung dar? 

 X 

9.4 Wann besteht bei Patienten mit NME und Atemmuskelbeteiligung die 

Indikation zur Tracheotomie? 

 X 

9.5 Welches Nachsorgekonzept ist nach Einleitung der außerklinischen Beatmung 

angemessen? 

 X 

9.6 Welchen Stellenwert hat bei Patienten mit NME und Atemmuskelbeteiligung 

das Sekretmanagement? 

 X 

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

9.8 Welchen Stellenwert hat die Palliativmedizin bei Patienten mit fortgeschrittener 

NME und außerklinischer Beatmung? 

 X 

9.9 Gibt es eine Indikation für den Einsatz der elektrischen Phrenicus- oder 

Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit NME und Atemmuskelbeteiligung? 

 X 

PÄDIATRIE 

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

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

10.3 Welche diagnostischen Maßnahmen sind bei der NIV/CPAP Therapie im 

Kindesalter indiziert? 

 X 

10.4 Wie sollte die Versorgung bei Patienten mit einer NIV/ CPAP Therapie im 

Kindesalter erfolgen? 

 X 

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

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

10.7 Was sollte bei beatmeten Patienten im Kindesalter im Falle einer Pneumonie 

beachtet werden? 

 X 

SEKRETMANAGEMENT 

11.1 Sollte ein Sekretmanagement bei NME durchgeführt werden?  X 

11.2 Welche Therapiemaßnahmen sollten bei Patient:innen mit COPD und hoher 

Sekretlast angewendet werden? 

 X 

QUERSCHNITTLÄHMUNG 
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12.1 Kann die Anwendung einer NIV bei Patient:innen mit Querschnittlähmung und 

intermittierender Abhängigkeit vom Respirator anstatt invasiver Beatmung 

erwogen werden? 

 X 

12.2 Kann die Anwendung der Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit 

Querschnittlähmung und ununterbrochener Abhängigkeit vom Respirator zur 

Langzeitbehandlung erwogen werden? 

 X 

12.3 Kann die Anwendung der Zwerchfellstimulation bei Patient:innen mit 

Querschnittlähmung und Abhängigkeit vom Respirator im Rahmen der 

Akutbehandlung erwogen werden? 

 X 

12.4 Welches Monitoring ist zur Überwachung der Therapie bei Patient:innen mit 

Querschnittlähmung und Abhängigkeit vom Respirator im außerklinischen 

Umfeld erforderlich? 

 X 

ETHISCHE ERWÄGUNGEN 

13.1 Sollen Patienten mit CHRI über den Krankheitsverlauf und Risiken informiert 

werden? 

 X 

13.2 Welche besonderen Umstände in der Behandlungsbeziehung zum Patienten 

sind insbesondere in der letzten Lebensphase zu berücksichtigen? 

 X 

13.3 Welche strukturellen Voraussetzungen sollten in der Sterbephase vorgehalten 

werden? 

 X 

4.2.  Literaturrecherche  

Im Rahmen der Leitlinie wurden insgesamt Recherchen für acht PICO Fragestellungen entwickelt und 

in der Datenbank PubMed durchgeführt. PICO ist ein Akronym für strukturierte medizinische 

Fragestellungen und deren Analyse anhand von Patient, Intervention, Control, Outcome und 

Studientyp (nach (Richardson et al., 1995)) und wurden mit der Unterstützung des Instituts für 

Medizinische Statistik der Universitätsmedizin Göttingen bearbeitet. 

Die Rechercheaufträge zu den PICO Fragen 1, 2 und 3 bauen auf den Ergebnissen der 2019 

veröffentlichten „European Respiratory Society guidelines on long-term home non-invasive ventilation 

for management of COPD“ auf (Ergan et al., 2019a). Die Suche für die PICO 1, 2, 3 und 4 wurde 

zusätzlich auf den Zeitraum 2018 bis heute begrenzt. Für jede Fragestellung wurde eine systematische 

Datenbankrecherche in PubMed durchgeführt. Zur Identifikation weiterer relevanter Studien wurden 

die Referenzen der identifizierten Reviews zu verwandten Fragestellungen auf potenzielle Relevanz 

überprüft. 

Zusätzlich zu dieser systematischen Literaturrecherche bezogen auf die Rechercheaufträge zu den PICO 

wurden von den verantwortlichen Autoren der einzelnen Kapitel zusätzliche Literaturrecherchen 
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durchgeführt mit unbeschränktem 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 größerem Verzerrungspotenzial wie Beobachtungsstudien einbezogen.  

 

4.3. Manuskripterstellung und Leitlinienprozess 

Jeder Themenschwerpunkt wurde von mindestens einem federführenden Autor ausgearbeitet und von 

mindestens einem weiteren Delegierten (Ko-Autor) kritisch gegengelesen, bis Konsens innerhalb der 

Arbeitsgruppe bestand. Zudem wurden zwei den Arbeitsgruppen übergeordnete 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 anschließender Korrektur allen Autoren zur Verfügung gestellt. Aus 13 

Einzelmanuskripten wurde durch die Delegierten der Redaktionsgruppe im Delphi Verfahren ein 

Gesamtmanuskript kreiert, welches als Diskussionsgrundlage für 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 für die 

Empfehlungen werden in dem Manuskript mit den Angaben Ja“ für Zustimmung, „Nein“ für 

Widerspruch, sowie „Enthaltung“, beziehungsweise Abstimmung mit Angabe eines 

Interessenskonfliktes, wiedergegeben. Dissens wurde im Rahmen der Konsensuskonferenzen 

ausführlich diskutiert. Ein negatives Abstimmungsergebnis hat zum Verwerfen des entsprechenden 

Beitrags bzw. der Überarbeitung geführt, 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 vollständig protokolliert. Die entsprechend ausgearbeitete Leitlinie wurde den teilnehmenden 

medizinischen Fachgesellschaften und den Berufsverbänden, nicht jedoch dem medizinischen Dienst 

(MD), zur definitiven Beurteilung zugesandt. Eine finale Konsensfindung erfolgte im Delphi-Verfahren; 

danach wurde das Manuskript anhand der Rückmeldungen durch die Redaktionsgruppe endgültig 

überarbeitet und der AWMF zur Prüfung und Publikation eingereicht.  
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4.4.  Einbindung bestehender Leitlinien  

Die vorliegende Leitlinie ist eingebettet in den Kontext anderer Leitlinien zur Beatmungstherapie unter 

der Federführung der DGP. Hierbei wurden die bereits bestehenden Leitlinien auf inhaltliche 

Doppelungen und Widersprüche zu der aktuellen Leitlinie geprüft und entsprechende Widersprüche 

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/Schlafstörungen - Schlafbezogene Atmungsstörungen“ (Riemann et al., 2017), S2k-Leitlinie 

„Langzeit-Sauerstofftherapie“ (Haidl et al., 2020), die S2k-Leitlinie „Atmung, Atemunterstützung und 

Beatmung bei akuter und chronischer Querschnittlähmung“ (Michel et al., 2024) sowie auf die S2k-

Leitlinie „Prolongiertes Weaning“ (Schönhofer et al., 2019) verwiesen.  

 

4.5. Studienselektion  

Die Studien wurden von zwei Gutachtern unabhängig voneinander selektiert. Zunächst wurden die 

Abstracts aller Treffer der Datenbankrecherchen auf Erfüllung der a-priori definierten 

Einschlusskriterien geprüft und anschließend, bei potenzieller Relevanz, die Volltexte. Unstimmigkeiten 

wurden durch die Gutachter bis zum Konsens diskutiert. Alle Referenzen der eingeschlossenen 

Primärstudien wurden auf weitere potenziell relevante Studien hin untersucht und gegebenenfalls der 

Volltext geprüft. Die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche identifizierten Reviews oder 

Metaanalysen wurden ebenfalls auf weitere potenziell relevante Studien hin überprüft und bei 

Erfüllung der Einschlusskriterien eingeschlossen und extrahiert.  

Durch die systematischen Recherchen in der Fachdatenbank PubMed und durch Prüfung der 

Referenzlisten wurden insgesamt 1.414 Treffer identifiziert. Im Rahmen der Volltextsichtung wurden 

316 Publikationen auf Erfüllung der Einschlusskriterien überprüft. Insgesamt erfüllten 12 Studien alle 

Einschlusskriterien. Der Studienauswahlprozess wird nachfolgend (AbbildungAppendix 1-6) 

entsprechend den aktuellen Empfehlungen des PRISMA 2020 Statements abgebildet (Haddaway et al., 

2022). Für PICO 1, 2, 3 und 7 konnten keine geeigneten Studien identifiziert werden. Ausgeschlossene 

Studien für die jeweiligen Recherchen sind den nachfolgenden Tabellen aufgeführt. 

 

4.6. Bewertung des Vertrauens in die Evidenz gemäß GRADE  

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

Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) (Guyatt et al., 2008).  
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Zur Abwertung des Vertrauensgrades führten folgende Studien- oder Qualitätscharakteristika 

(Meerpohl et al., 2012):  

· Ein nicht-randomisiertes Studiendesign 

· Ein potenziell hohes Verzerrungsrisiko des zugrundeliegenden Evidenzkörpers  

· Heterogenität oder Inkonsistenz eines Ergebnisparameters in den betrachteten Einzelstudien 

· En unpräziser geschätzter Effekt mit einem breiten Konfidenzintervall  

· Ein Ergebniswert, der indirekt auf die Zielpopulation oder den untersuchten Ergebnisparameter zu 

übertragen ist  

· Ein Hinweis auf Publikationsbias  

 

Folgende Charakteristika führten zur Aufwertung der Qualität des zugrundeliegenden Evidenzkörpers 

(Guyatt et al., 2011):  

· Eine Dosis-Wirkungsbeziehung  

· Ein sehr ausgeprägter Effekt 

 

In die Qualitätsbewertung der Evidenz gingen die als patientenrelevant und wichtig erachteten 

Endpunkte (sogenannte kritische Endpunkte) ein, für die jeweils das Vertrauen in die zugrundeliegende 

Evidenz mittels des GRADE Systems ermittelt wurde. Im Rahmen dieser Leitlinie sind 

patientenrelevante Endpunkte das Gesamtüberleben, die krankheitsspezifische Mortalität, die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität, die Schlafqualität, die Hospitalisierung sowie bestimmte 

Blutgasparameter (z.B. PaCO2, PaO2, HCO3
-). Die Qualität 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).  

 

Qualität der Evidenz Beschreibung Symbol 

Hohe Qualität Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei 

dem Effektschätzer liegt. 

 

Moderate Qualität Wir haben mäßig viel Vertrauen in den 

Effektschätzer: der wahre Effekt ist wahrscheinlich 

nahe bei dem Effektschätzer, aber es besteht die 

Möglichkeit, dass er relevant verschieden ist. 

 

Geringe Qualität Unser Vertrauen in den Effektschätzer ist begrenzt: 

Der wahre Effekt kann durchaus relevant 

verschieden vom Effektschätzer sein. 

 
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Sehr geringe Qualität Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den 

Effektschätzer: Der wahre Effekt ist wahrscheinlich 

relevant verschieden vom Effektschätzer. 

 

Tabelle 2 Grade Level of Evidence nach GRADE 

 

4.7. Studienbewertung (Bewertung des Risikos für systematische Verzerrung) 

Für die Studienbewertung von Primärstudien wurde das „Cochrane Risk of Bias Tool (Version 2)“ 

verwendet (Higgins JPT, Savović J, Page MJ, Elbers RG, Sterne JAC., n.d.). Jeder interessierende 

Endpunkt wurde mit „hohem Risiko für Verzerrung“, niedrigem Risiko für Verzerrung“ oder „einigen 

Bedenken“ bewertet. Die Beurteilung des Bias-Risikos für jede eingeschlossene randomisierte Studie 

wurde unabhängig von zwei Gutachtern vorgenommen. Jegliche Diskrepanz wurde bis zum Konsens 

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

 

4.8. Datenextraktion und Durchführung der von Metaanalysen  

Die gesamte Datenextraktion wurde von einem Gutachter vorgenommen und von einem zweiten 

Gutachter überprüft. Unstimmigkeiten wurden durch einen dritten Gutachter gesichtet und bis zum 

Konsens diskutiert. Für Studien, die ausreichend klinisch und methodisch homogen waren, wurde eine 

Inverse-Variance Random-Effects-Metaanalyse mittels der Software R 4.2.2 durchgeführt. Falls keine 

Metaanalyse infolge zu heterogen berichteter Ergebnisparameter durchgeführt werden konnte, 

wurden die Ergebnisse für diese Studien einzeln berichtet (siehe beigefügter Evidenzbericht). Die 

Ergebnisdaten werden in den GRADE Evidence Profile-Tabellen dargestellt (Haddaway et al., 2022). 

Folgende Daten wurden aus den Primärstudien in standardisierte Tabellen extrahiert:  

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

die Durchführung der Studie finanziell unterstützen  

· Land: Land, in dem die Studie durchgeführt und publiziert wurde  

· Setting: Ambulantes vs. stationäres Setting  

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

Einschlusskriterien wurden nicht berücksichtigt (z. B. Einverständniserklärung)  

· 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 Männer sowie der Erkrankungsgrad (jeweils für die 

Interventionsgruppe, Kontrollgruppe und gesamte Studienpopulation)  

· Analysekollektiv: Soweit möglich wurden die Daten der Intention-to-Treat-Analyse verwendet  
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· Beatmungsparameter: Für die Interventionsgruppe wurde der NIV-Modus extrahiert.  

· Follow-up: Die interessierenden Endpunkte (Mortalität, Gesamtüberleben, Lebensqualität, 

Schlafqualität, Hospitalisierung und Blutgasparameter) wurden für alle in den Studien berichteten 

Follow-up Zeitpunkte extrahiert. 

 

5. Liste der Schlüsselfragen 

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 Mortalität 

Lebensqualität 

Lungenfunktion 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Publikationsdatum Ab 2018 

Tabelle 5.1 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für 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 Mortalität 

Lebensqualität 

Lungenfunktion 

Hospitalisierung 
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Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Publikationsdatum Ab 2018 

Tabelle 5.2 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für 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 PaCO2-Wert zu normalisieren oder zumindest deutlich zu senken im Vergleich zu einer 
Titration, die sich nicht nach den PaCO2-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 Mortalität 

Lebensqualität 

Lungenfunktion 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Publikationsdatum Ab 2018 

Tabelle 5.3 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für Frage 3 

 

5.1.4. Einschlusskriterien: PICO 4 

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

Patienten/Population Patienten mit Langzeit-nicht-intensiver  Beatmung (unabhängig von der 

Grunderkrankung) 

Intervention Ambulante Versorgung  

Comparison/Kontrolle Stationäre Versorgung  

Outcomes/Endpunkte Mortalität 

Lebensqualität 

Lungenfunktion 

Hospitalisierung 
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Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Publikationsdatum Ab 2018 

Tabelle 5.4 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für 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 Mortalität 

Lebensqualität 

Schlafqualität 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Tabelle 5.5 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für 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 Mortalität 

Lebensqualität 

Schlafqualität 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 
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Systematische Reviews 

RCT 

Tabelle 5.6 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für 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 Ventilationsstörung angewendet werden im Vergleich zu keine NIV-
Therapie?  
 

Patienten/Population Patienten mit thorakal restriktiver Ventilationsstörung (exklusive 

neuromuskulärer Erkrankungen)  

Intervention Nicht-invasive Beatmung  

Comparison/Kontrolle Keine nicht-invasive Beatmung  

Outcomes/Endpunkte Mortalität 

Lebensqualität 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

Tabelle 5.7 Einschlusskriterien nach dem PICOS-Schema für Frage 7 

 

5.1.8. Einschlusskriterien: PICO 8  

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

Patienten/Population Patienten mit einer neuromuskulären Erkrankung  

Intervention Nicht-invasive Beatmung  

Comparison/Kontrolle Keine nicht-invasive Beatmung  

Outcomes/Endpunkte Mortalität 

Lebensqualität 

Hospitalisierung 

Blutgasanalyse 

Studientyp Metaanalysen 

Systematische Reviews 

RCT 

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

Für jede Fragestellung wurde eine systematische Datenbankrecherche in PubMed durchgeführt. Die 

nachfolgenden Tabellen 3 bis 10 enthalten den angewandten Suchstrategien für 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 

überprüft.  

 

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 

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

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

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

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

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

invasive respiratory support"[Title/Abstract] 

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

invasive ventilatory support"[Title/Abstract] 

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

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

6 "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) 
 

# Search terms 
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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 "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 

1 ("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])) 

  



28 

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 
bezüglich der Schlüsselfragen.   Die Begründung für den Ausschluss der einzelnen Studien ist dem 
zugehörigen Evidenzbericht zu entnehmen. 



 
Abbildung 1 Prisma Flussdiagramm PICO 1,2,3 
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Abbildung 2 PRISMA Flussdiagramm PICO 4 
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Abbildung 3 PRISMA Flussdiagramm PICO 5 
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Abbildung 4 PRISMA Flussdiagramm PICO 6 
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Abbildung 5 PRISMA Flussdiagramm PICO 7 
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Abbildung  1 PRISMA Flussdiagramm PICO 8
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5.4. Übersichtstabellen der ausgeschlossenen Volltexte  

 

Ausgeschlossene Volltexte 

Rechercheauftrag PICO 1-2-3 

Ausschlussgrund 

Ambrosino N, Fracchia C. Strategies to relieve dyspnoea in patients with 

advanced chronic respiratory diseases. A narrative review. Pulmonology 2019, 

25(5):289-298. 

Study design 

Bonnevie T, Gravier FE, Fresnel E et al. NIV Is not Adequate for High Intensity 

Endurance Exercise in COPD. Journal of clinical medicine 2020, 9(4). 

Population 

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

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

Comparator 

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 Araújo 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 

Systematic Review. Chronic obstructive pulmonary diseases (Miami, Fla) 2022, 

9(2):237-251. 

Study design 

Feng Z, Zhang L, Yu H, Su X, Shuai T, Zhu L, Chen D, Liu J. High-Flow Nasal Cannula 

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. 

Study design 
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Fu Y, 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 

Hatipoğlu 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 

oxygen for hypercapnic chronic obstructive pulmonary disease: A meta-analysis 

of randomized controlled trials. The clinical respiratory journal 2021, 15(4):437-

444. 

Study design 

Köhnlein T, Schwarz SB, Nagel S, Windisch W. Home Non-Invasive Positive 

Pressure Ventilation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Why, Who, and 

How? Respiration. 2022;101(8):709-716. doi: 10.1159/000525015. Epub 2022 

Jun 17. PMID: 35717945. 

Study design 

Koopman M, Spruit MA, Franssen FME. Effects of Non-Invasive Ventilation 

Combined with Oxygen Supplementation on Exercise Performance in COPD 

Patients with Static Lung Hyperinflation and Exercise-Induced Oxygen 

Desaturation: A Single Blind, Randomized Cross-Over Trial. Journal of clinical 

medicine 2019, 8(11). 

Intervention 

McKinstry S, Singer J, Baarsma JP et al. Nasal high-flow therapy compared with 

non-invasive ventilation in COPD patients with chronic respiratory failure: A 

Comparator 



39 

randomized controlled cross-over trial. Respirology (Carlton, Vic) 2019, 

24(11):1081-1087. 

Park SY, Yoo KH, Park YB et al.The Long-term Efficacy of Domiciliary Noninvasive 

Positive-Pressure Ventilation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A 

Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Tuberculosis and respiratory 

diseases 2022, 85(1):47-55. 

Study design 

Raveling T, Vonk J, Struik FM et al. Chronic non-invasive ventilation for chronic 

obstructive pulmonary disease. The Cochrane database of systematic reviews 

2021, 8(8):CD002878. 

Study design 

Rescue2-monitor group. Respiratory support in COPD patients after acute 

exacerbation with monitoring the quality of support (Rescue2-monitor): an 

open-label, prospective randomized, controlled, superiority clinical trial 

comparing hospital- versus home-based acute non-invasive ventilation for 

patients with hypercapnic chronic obstructive pulmonary disease. Trials. 2020 

Oct 22;21(1):877. doi: 10.1186/s13063-020-04672-w. Erratum in: Trials. 2020 

Nov 23;21(1):961. PMID: 33092618; PMCID: PMC7578582. 

Study design 

Steindal SA, Hofsø K, Aagaard H et al. Non-invasive ventilation in the palliative 

care of patients with chronic obstructive pulmonary disease: a scoping review 

protocol. BMJ open 2021, 11(12):e048344. 

Study design 

Storre JH, Callegari J, Magnet FS et al. Home noninvasive ventilatory support for 

patients with chronic obstructive pulmonary disease: patient selection and 

perspectives. International journal of chronic obstructive pulmonary disease 

2018, 13:753-760. 

Study design 

Suh ES, Murphy PB, Hart N. Home mechanical ventilation for chronic obstructive 

pulmonary disease: What next after the HOT-HMV trial? Respirology. 2019 

Aug;24(8):732-739. doi: 10.1111/resp.13484. Epub 2019 Feb 7. PMID: 

30729638. 

Study design  

Vitacca M, Kaymaz D, Lanini B et al. Non-invasive ventilation during cycle 

exercise training in patients with chronic respiratory failure on long-term 

ventilatory support: A randomized controlled trial. Respirology (Carlton, Vic) 

2018, 23(2):182-189. 

Intervention 

Vitacca M, Paneroni M, Zampogna E et al: High-Flow Oxygen Therapy During 

Exercise Training in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease and 

Chronic Hypoxemia: A Multicenter Randomized Controlled Trial. Physical 

therapy 2020, 100(8):1249-1259. 

Intervention 
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Wang H, Ma D, Hu J et al. Analysis of the Effects of Humidified High Flow Nasal 

Oxygen Therapy Combined with Noninvasive Mechanical Ventilation on 

Treatment Outcomes. Computational intelligence and neuroscience 2022, 

2022:2910813. 

Intervention 

Wang Z, Wilson M, Dobler CC et al. Noninvasive Positive Pressure Ventilatiuon 

in the Home. Rockville (MD); 2019. 

Study design 

Wilson ME, Dobler CC, Morrow AS et al. Association of Home Noninvasive 

Positive Pressure Ventilation With Clinical Outcomes in Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA 2020, 

323(5):455-465. 

Study design 

Wu Z, Luo Z, Luo Z et al. Baseline Level and Reduction in PaCO2 are Associated 

with the Treatment Effect of Long-Term Home Noninvasive Positive Pressure 

Ventilation in Stable Hypercapnic Patients with COPD: A Systematic Review and 

Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. International journal of chronic 

obstructive pulmonary disease 2022, 17:719-733. 

Study design 

Zhang X, Yang P, Guo C et al. Effects of volume-assured pressure support 

noninvasive ventilation in stable COPD with chronic respiratory failure: Meta-

analysis and literature review. Heart & lung: the journal of critical care 2020, 

49(3):287-295. 

Study design 
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Referenzlistensuche PICO 1-2-3 

Ausschlussgrund 
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with non-invasive positive pressure ventilation in the treatment of elderly 

patients with severe chronic obstructive pulmonary disease. Pakistan journal of 

medical sciences 2019, 35(2):500-505. 

Intervention 

Durão V, Grafino M, Pamplona P: Chronic respiratory failure in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease under home noninvasive ventilation: 

Real-life study. Pulmonology 2018, 24(5):280-288. 

Study design 

Frazier W, Murphy R, van Eijndhoven E: Non-invasive ventilation at home 

improves survival and decreases healthcare utilization in medicare beneficiaries 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease with chronic respiratory failure. 

Respiratory medicine 2020, 177(NA):106291-NA. 

Study design 
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M: Long-term home non-invasive ventilation in chronic hypercapnic chronic 

obstructive pulmonary disease patients: Real-world impact on lung function, 

acute exacerbations and survival. The clinical respiratory journal 2021, 

15(10):1130-1138. 

Study design 

Guan L, Zhou L, Chen R: Home Noninvasive Ventilation with Built-in Software in 

Chronic Hypercapnic COPD Patients: a Mid-term Prospective, Multicenter, 

Randomized, Controlled Trial. Noninvasive Ventilatory Support 2018, 

52(NA):NA-NA. 

Intervention 

Jing G, Li J, Hao D, Wang T, Sun Y, Tian H, Fu Z, Zhang Y, Wang X: Comparison of 

high flow nasal cannula with noninvasive ventilation in chronic obstructive 

pulmonary disease patients with hypercapnia in preventing postextubation 

respiratory failure: A pilot randomized controlled trial. Research in nursing & 

health 2019, 42(3):217-225. 

Comparator 

Luyang Han. Analysis of the efficacy of family noninvasive positive pressure 

ventilation together with tiotropium bromide and budesonide formoterol in 

patients with COPD. Journal of Shandong Medical College, 2019, 41(2):111-112.  
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Ma T, Hu Y, Yan B. The analysis of non-invasive positive pressure ventilation in 

treating COPD patients accompanied with chronic respiratory failure. American 

Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2019;199(B44):A3344 

Study design 

Murphy PB, Arbane G, Patout M, Hart N: Results from UK HOT-HMV Trial: 

Clinical importance of recovery of hypercapnia following acute life-threatening 

exacerbation of COPD. Noninvasive Ventilatory Support 2018, 52(NA):NA-NA. 

Intervention 

Nagata K, Kikuchi T, Horie T, Shiraki A, Kitajima T, Kadowaki T, Tokioka F, 

Chohnabayashi N, Watanabe A, Sato S et al: Domiciliary High-Flow Nasal 

Cannula Oxygen Therapy for Patients with Stable Hypercapnic Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease. A Multicenter Randomized Crossover Trial. 

Annals of the American Thoracic Society 2018, 15(4):432-439. 

Intervention 

Shah NM, D'Cruz RF, Murphy PB: Update: non-invasive ventilation in chronic 

obstructive pulmonary disease. J Thorac Dis 2018, 10(Suppl 1):S71-s79. 

Study design 

van der Leest S, Duiverman ML: High-intensity non-invasive ventilation in stable 

hypercapnic COPD: Evidence of efficacy and practical advice. Respirology 

(Carlton, Vic) 2018, 24(4):318-328. 

Study design 
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Yazar EE, Özlü T, Sariaydin M, Taylan M, Ekici A, Aydin D, Coşgun İG, Kocak ND: 

Prospective cross-sectional multicenter study on domiciliary noninvasive 

ventilation in stable hypercapnic COPD patients. International journal of chronic 

obstructive pulmonary disease 2018, 13(NA):2367-2374. 

Study design 

Zeng Xiangfu, Zeng Xiangyi, Fu Huiheng, et al. Application of noninvasive 

ventilation in severe and extremely severe COPD with chronic respiratory 

failure. Shenzhen Journal of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine. 2019,29(7):85-87.  
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Comparator 

Bakker JP, Weaver TE, Parthasarathy S et al. Adherence to CPAP: What Should 

We Be Aiming For, and How Can We Get There? Chest 2019, 155(6):1272-1287. 

Study design 

Dretzke J, Wang J, Yao M et al. Home Non-Invasive Ventilation in COPD: A Global 

Systematic Review. Chronic obstructive pulmonary diseases (Miami, Fla) 2022, 

9(2):237-251. 

Study design 

Fuglsang M, Duez C, Dahl LB et al. In-person versus video instruction of patients 

with sleep apnoea in the use of continuous positive airway pressure (CPAP). 

Danish medical journal 2021, 69(1). 

Comparator 

Hu Y, Su Y, Hu S et al. Effects of telemedicine interventions in improving 

continuous positive airway pressure adherence in patients with obstructive 

sleep apnoea: a meta-analysis of randomised controlled trials. Sleep & 

breathing = Schlaf & Atmung 2021, 25(4):1761-1771. 

Study design 
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Hwang D, Chang JW, Benjafield AV et al. Effect of Telemedicine Education and 

Telemonitoring on Continuous Positive Airway Pressure Adherence. The Tele-

OSA Randomized Trial. American journal of respiratory and critical care 

medicine 2018, 197(1):117-126. 

Comparator 

Jiang W, Song Y. Internet of things-based home noninvasive ventilation in COPD 

patients with hypercapnic chronic respiratory failure: study protocol for a 

randomized controlled trial, vol. 23; 2022. 

Study design 

Labarca G, Schmidt A, Dreyse J et al. Telemedicine interventions for CPAP 

adherence in obstructive sleep apnea patients: Systematic review and meta-

analysis. Sleep medicine reviews 2021, 60:101543. 

Study design 

Leonard R, Forte M, Mehta D et al. The impact of a telemedicine intervention 

on home non-invasive ventilation in a rural population with advanced COPD. 

The clinical respiratory journal 2021, 15(7):728-734. 

Comparator 

Lugo VM, Garmendia O, Suarez-Girón M et al. Comprehensive management of 

obstructive sleep apnea by telemedicine: Clinical improvement and cost-

effectiveness of a Virtual Sleep Unit. A randomized controlled trial. PloS one 

2019, 14(10):e0224069. 

Population 

Mokhlesi B, Masa JF, Afshar M et al. The Effect of Hospital Discharge with 

Empiric Noninvasive Ventilation on Mortality in Hospitalized Patients with 

Obesity Hypoventilation Syndrome. An Individual Patient Data Meta-Analysis. 

Annals of the American Thoracic Society 2020, 17(5):627-637. 

Study design 

Murase K, Tanizawa K, Minami T et al: A Randomized Controlled Trial of 

Telemedicine for Long-Term Sleep Apnea Continuous Positive Airway Pressure 

Management. Annals of the American Thoracic Society 2020, 17(3):329-337. 

Comparator 

Nilius G, Schroeder M, Domanski U et al. Telemedicine Improves Continuous 

Positive Airway Pressure Adherence in Stroke Patients with Obstructive Sleep 

Apnea in a Randomized Trial. Respiration; international review of thoracic 

diseases 2019, 98(5):410-420. 

Comparator 

Patil SP, Ayappa IA, Caples SM et al. Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea 

with Positive Airway Pressure: An American Academy of Sleep Medicine Clinical 

Practice Guideline. Journal of clinical sleep medicine : JCSM : official publication 

of the American Academy of Sleep Medicine 2019, 15(2):335-343. 

Study design 

Patil SP, Ayappa IA, Caples SM et al. Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea 

With Positive Airway Pressure: An American Academy of Sleep Medicine 

Systematic Review, Meta-Analysis, and GRADE Assessment. Journal of clinical 

Study design 
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sleep medicine : JCSM : official publication of the American Academy of Sleep 

Medicine 2019, 15(2):301-334. 

Rescue2-monitor group. Correction to: Respiratory support in COPD patients 

after acute exacerbation with monitoring the quality of support (Rescue2-

monitor): an open-label, prospective randomized, controlled, superiority 

clinical trial comparing hospital- versus home-based acute non-invasive 

ventilation for patients with hypercapnic chronic obstructive pulmonary 

disease, vol. 21; 2020. 

Study design 

Rescue2-monitor group. Respiratory support in COPD patients after acute 

exacerbation with monitoring the quality of support (Rescue2-monitor): an 

open-label, prospective randomized, controlled, superiority clinical trial 

comparing hospital- versus home-based acute non-invasive ventilation for 

patients with hypercapnic chronic obstructive pulmonary disease. Trials 2020, 

21(1):877. 

Study design 

Schoch OD, Baty F, Boesch M et al. Telemedicine for Continuous Positive Airway 

Pressure in Sleep Apnea. A Randomized, Controlled Study. Annals of the 

American Thoracic Society 2019, 16(12):1550-1557. 

Comparator 

Storre JH, Callegari J, Magnet FS et al. Home noninvasive ventilatory support for 

patients with chronic obstructive pulmonary disease: patient selection and 

perspectives. International journal of chronic obstructive pulmonary disease 

2018, 13:753-760. 

Study design 

Tamisier R, Treptow E, Joyeux-Faure M et al. Impact of a Multimodal 

Telemonitoring Intervention on CPAP Adherence in Symptomatic OSA and Low 

Cardiovascular Risk: A Randomized Controlled Trial. Chest 2020, 158(5):2136-

2145. 

Comparator 

Tarraubella N, Sánchez-de-la-Torre M, Nadal N et al. Management of 

obstructive sleep apnoea in a primary care vs sleep unit setting: a randomised 

controlled trial, vol. 73. England; 2018. 
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Trucco F, Pedemonte M, Racca F et al. Tele-monitoring in paediatric and young 

home-ventilated neuromuscular patients: A multicentre case-control trial. 

Journal of telemedicine and telecare 2019, 25(7):414-424. 

Study design 

Volpato E, Banfi P, Pagnini F. Promoting Acceptance and Adherence to 

Noninvasive Ventilation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A 

Randomized Controlled Trial. Psychosomatic medicine 2022, 84(4):488-504. 
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Volpato E, Vitacca M, Ptacinsky L et al. Home-Based Adaptation to Night-Time 

Non-Invasive Ventilation in Patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis: A 
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Cistulli PA, Benjafield A: Adherence with positive airway pressure therapy for 

obstructive sleep apnea in developing vs. developed countries: a big data study. 

Journal of clinical sleep medicine: JCSM: official publication of the American 

Academy of Sleep Medicine 2021, 17(4):703-709. 

Study design 

Ergan B, Oczkowski S, Rochwerg B, Carlucci A, Chatwin M, Clini E, Elliott MW, 

Gonzalez-Bermejo J, Hart N, Luján M et al: European Respiratory Society 

guidelines on long-term home non-invasive ventilation for management of 

COPD. The European respiratory journal 2019, 54(3):1901003-1901003. 

Study design 

Hui DSC, Ng SSS, Tam WWS: Home-based Approach Noninferior to Hospital-

based Approach in Managing Patients with Suspected Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome. American journal of respiratory and critical care medicine 2018, 

197(9):1233-1234. 

Study design 

Hwang D, Chang JW, Benjafield A, Crocker M, Kelly C, Becker K, Kim J, Woodrum 

R, Liang J, Derose SF: Effect of Telemedicine Education and Telemonitoring on 

Continuous Positive Airway Pressure Adherence. The Tele-OSA Randomized 

Trial. American journal of respiratory and critical care medicine 2018, 

197(1):117-126. 
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database search 

Javaheri S, Martínez-García MÁ, Campos-Rodriguez F, Muriel A, Peker Y: 

Continuous Positive Airway Pressure Adherence for Prevention of Major 

Adverse Cerebrovascular and Cardiovascular Events in Obstructive Sleep Apnea. 

American journal of respiratory and critical care medicine 2020, 201(5):607-
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Labarca G, Dreyse J, Drake L, Jorquera J, Barbé F: Efficacy of continuous positive 
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with obstructive sleep apnea: Systematic review and meta-analysis. Sleep 

medicine reviews 2020, 52(NA):101312-NA. 

Study design 
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Study design 

Labarca G, Saavedra D, Dreyse J, Jorquera J, Barbé F: Efficacy of CPAP for 
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Patients With OSA: Systematic Review and Meta-analysis of Randomized 

Controlled Trials. Chest 2020, 158(2):751-764. 
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Lugo V, Garmendia O, Suarez-Giron M, Torres ME, Vázquez-Polo FJ, Negrín MÁ, 

Moraleda A, Roman M, Puig MS, Ruiz C et al: Comprehensive management of 

obstructive sleep apnea by telemedicine: Clinical improvement and cost-

effectiveness of a Virtual Sleep Unit. A randomized controlled trial. PloS one 

2019, 14(10):e0224069-NA. 
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database search 

Mehrtash M, Bakker JP, Ayas N: Predictors of Continuous Positive Airway 

Pressure Adherence in Patients with Obstructive Sleep Apnea. Lung 2019, 

197(2):115-121. 

Study design 
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Mokhlesi B, Masa JF, Brozek J, Gurubhagavatula I, Murphy PB, Piper AJ, Tulaimat 
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medicine 2019, 200(3):e6-e24. 

Included in 
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Management. Annals of the American Thoracic Society 2020, 17(3):329-337. 

Murphy PB, Patout M, Arbane G, Mandal S, Kaltsakas G, Polkey MI, Elliott M, 

Muir JF, Douiri A, Parkin D, Janssens JP, Pépin JL, Cuvelier A, Flach C, Hart N: 
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in obesity hypoventilation syndrome: the OPIP trial. Thorax. 2023 Jan; 78(1):24-
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Patil SP, Ayappa I, Caples SM, Kimoff RJ, Patel SR, Harrod CG: Treatment of Adult 

Obstructive Sleep Apnea with Positive Airway Pressure: An American Academy 

of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline. Journal of clinical sleep medicine: 

JCSM: official publication of the American Academy of Sleep Medicine 2019, 

15(2):335-343. 

Included in 
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Pépin J-L, Bailly S, Rinder P, Adler D, Szeftel D, Malhotra A, Cistulli PA, Benjafield 
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2021, 10(5):936-936. 
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Pépin J-L, Jullian-Desayes I, Sapene M, Treptow E, Joyeux-Faure M, Benmerad 
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Chest 2018, 155(4):730-739. 

Population 

Reid M, Gleason KJ, Bakker JP, Wang R, Mittleman MA, Redline S: The role of 

sham continuous positive airway pressure as a placebo in controlled trials: Best 

Apnea Interventions for Research Trial. Sleep 2019, 42(8):NA-NA. 

Intervention 

Rowland S, Aiyappan V, Hennessy C, Catcheside P, Chai-Coezter CL, McEvoy RD, 

Antic NA: Comparing the Efficacy, Mask Leak, Patient Adherence, and Patient 

Preference of Three Different CPAP Interfaces to Treat Moderate-Severe 

Obstructive Sleep Apnea. Journal of clinical sleep medicine : JCSM : official 

publication of the American Academy of Sleep Medicine 2018, 14(1):101-108. 

Intervention 

Sánchez-de-la-Torre M, Sánchez-de-la-Torre A, Bertran S, Abad J, Durán-

Cantolla J, Cabriada V, Mediano O, Masdeu MJ, Alonso ML, Masa JF et al: Effect 

of Obstructive Sleep Apnoea and Its Treatment With Continuous Positive Airway 

Pressure on the Prevalence of Cardiovascular Events in Patients With Acute 

Coronary Syndrome (ISAACC Study): A Randomised Controlled Trial. The Lancet 

Respiratory medicine 2019, 8(4):359-367. 
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Controlled Study. Annals of the American Thoracic Society 2019, 16(12):1550-

1557. 

Included in 

database search 

Schwarz SB, Callegari J, Hamm C, Windisch W, Magnet FS: Is Outpatient Control 
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Pulmonary Disease Patients? Respiration 2018, 95(3):154-160. 

Study design 

Schwarz SB, Windisch W: Outpatient Noninvasive Ventilation: Can the Dutch 

Setting Serve as a Blueprint for Other Countries? Chest 2020, 158(6):2255-2257. 

Study design 

Shaughnessy GF, Morgenthaler TI: The Effect of Patient-Facing Applications on 

Positive Airway Pressure Therapy Adherence: A Systematic Review. Journal of 

clinical sleep medicine : JCSM : official publication of the American Academy of 

Sleep Medicine 2019, 15(5):769-777. 

Included in 

database search  

Smith S, Rossdale J, Serry MYH, Sekaran A, Drakatos P, Steier J: Multiple 

dimensions of excessive daytime sleepiness. Journal of thoracic disease 2018, 

10(1):S170-S176. 

Intervention 

Soghier I, Brozek J, Afshar M, Kakazu MT, Wilson KC, Masa JF, Mokhlesi B: 

Noninvasive Ventilation versus CPAP as Initial Treatment of Obesity 

Hypoventilation Syndrome. Annals of the American Thoracic Society 2019, 

16(10):1295-1303. 

Included in 

database search 

Sunwoo BY, Light M, Malhotra A: Strategies to augment adherence in the 

management of sleep-disordered breathing. Respirology (Carlton, Vic) 2019, 

25(4):363-371. 

Study design 

Sutherland K, Kairaitis K, Yee BJ, Cistulli PA: From CPAP to tailored therapy for 

obstructive sleep Apnoea. Multidisciplinary respiratory medicine 2018, 

13(1):44-NA. 

Study design 

Tamisier R, Treptow E, Joyeux-Faure M, Levy P, Sapene M, Benmerad M, Bailly 

S, Grillet Y, Stach B, Muir J-F et al: Impact of a Multimodal Telemonitoring 
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database search 

Wilson ME, Dobler CC, Morrow AS, Beuschel B, Alsawas M, Benkhadra R, Seisa 
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in Adults with Obesity Hypoventilation Syndrome. A Systematic Review and 

Meta-Analysis. Annals of the American Thoracic Society 2020, 17(3):344-360. 

Study design 

Carter JR, Fonkoue IT, Grimaldi D et al. Positive airway pressure improves 

nocturnal beat-to-beat blood pressure surges in obesity hypoventilation 

syndrome with obstructive sleep apnea. American journal of physiology 

Regulatory, integrative and comparative physiology 2016, 310(7):R602-611. 

Study design 

Corral J, Mogollon MV, Sánchez-Quiroga MÁ et al: Echocardiographic changes 

with non-invasive ventilation and CPAP in obesity hypoventilation syndrome, 

vol. 73. England; 2018. 

Outcome 

 

Coughlin SR, Mawdsley L, Mugarza JA. Cardiovascular and metabolic effects of 

CPAP in obese males with OSA. The European respiratory journal 2007, 

29(4):720-727. 

Intervention 

Guan L, Wu W, Huo Y et al. Efficacy of bilevel positive airway pressure and 

continuous positive airway pressure therapy in patients with obesity 

hypoventilation syndrome: protocol for systematic review and meta-analysis. 

BMJ open 2018, 8(5):e020832. 

Study design 

Howard ME, Piper AJ, Stevens B et al. A randomised controlled trial of CPAP 

versus non-invasive ventilation for initial treatment of obesity hypoventilation 

syndrome, vol. 72. England; 2017. 
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Iftikhar ICH, Greer M, Wigger GW et al. A network meta-analysis of different 

positive airway pressure interventions in obesity hypoventilation syndrome. 

Journal of sleep research 2021, 30(3):e13158. 

Study design 

Janssens JP, Metzger M, Sforza E. Impact of volume targeting on efficacy of bi-

level non-invasive ventilation and sleep in obesity-hypoventilation. Respiratory 

medicine 2009, 103(2):165-172. 
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among obesity hypoventilation syndrome and obstructive sleep apnoea 

patients. ERJ open research 2020, 6(2). 

Study design 

Lastra AC, Masa JF, Mokhlesi B. CPAP titration failure is not equivalent to long-

term CPAP treatment failure in patients with obesity hypoventilation syndrome: 

a case series. In., vol. 16; 2020: 1975-1981. 
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López-Jiménez MJ, Masa JF, Corral J et al. Mid- and Long-Term Efficacy of Non-

Invasive Ventilation in Obesity Hypoventilation Syndrome: The Pickwick's Study. 

Archivos de bronconeumologia 2016, 52(3):158-165. 

Study design 

Masa JF, Benítez ID, Sánchez-Quiroga MÁ et al. Effectiveness of CPAP vs. 

Noninvasive Ventilation Based on Disease Severity in Obesity Hypoventilation 

Syndrome and Concomitant Severe Obstructive Sleep Apnea. Archivos de 

bronconeumologia 2022, 58(3):228-236. 

Comparator 

Masa JF, Corral J, Romero A et al: The Effect of Supplemental Oxygen in Obesity 

Hypoventilation Syndrome. Journal of clinical sleep medicine: JCSM: official 

publication of the American Academy of Sleep Medicine 2016, 12(10):1379-
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Study design 

Masa JF, Mokhlesi B, Benítez I et al. Cost-effectiveness of positive airway 

pressure modalities in obesity hypoventilation syndrome with severe 

obstructive sleep apnoea. Thorax 2020, 75(6):459-467. 

Comparator 

Masa JF, Mokhlesi B, Benítez I et al. Echocardiographic Changes with Positive 

Airway Pressure Therapy in Obesity Hypoventilation Syndrome. Long-Term 

Pickwick Randomized Controlled Clinical Trial. American journal of respiratory 

and critical care medicine 2020, 201(5):586-597. 

Comparator 

Masa JF, Mokhlesi B, Benítez I et al. Long-term clinical effectiveness of 

continuous positive airway pressure therapy versus non-invasive ventilation 

therapy in patients with obesity hypoventilation syndrome: a multicentre, 

open-label, randomised controlled trial, vol. 393. England; 2019. 

Comparator 

Masa JF, Mokhlesi B, Benítez I et al. The obesity hypoventilation syndrome can 

be treated with noninvasive mechanical ventilation, vol. 119. United States; 
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Mokhlesi B, Masa JF, Afshar M et al: The Effect of Hospital Discharge with 

Empiric Noninvasive Ventilation on Mortality in Hospitalized Patients with 

Obesity Hypoventilation Syndrome. An Individual Patient Data Meta-Analysis. 

Annals of the American Thoracic Society 2020, 17(5):627-637. 

Study design 



51 
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Practice Guideline. American journal of respiratory and critical care medicine 

2019, 200(3):e6-e24. 

Study design 
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Royer CP, Schweiger C, Manica D et al. Efficacy of bilevel ventilatory support in 

the treatment of stable patients with obesity hypoventilation syndrome: 

systematic review and meta-analysis. Sleep medicine 2019, 53:153-164. 
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Soghier I, Brożek JL, Afshar M. Noninvasive Ventilation versus CPAP as Initial 

Treatment of Obesity Hypoventilation Syndrome. American Thoracic Society 

2019, 16(10):1295-1303. 

Study design 

Wang Z, Wilson M, Dobler CC et al. Noninvasive Positive Pressure Ventilation in 

the Home. Rockville (MD); 2019. 

Study design 

Wilson M, Wang Z, Dobler CC et al.: Noninvasive Positive Pressure Ventilation 

in the Home. Rockville (MD); 2020. 

Study design 
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Included in 

database search 
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Trial. American journal of respiratory and critical care medicine 2018, 

197(1):117-126. 

Population 

Janssens J-P, Metzger M, Sforza E: Impact of volume targeting on efficacy of bi-
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Mandal S, Suh E-S, Boleat E, Asher W, Kamalanathan M, Lee K, Douiri A, Murphy 

PB, Steier J, Hart N: A cohort study to identify simple clinical tests for chronic 

Study design 



53 

respiratory failure in obese patients with sleep-disordered breathing. BMJ open 

respiratory research 2014, 1(1):e000022-NA. 

Mandal S, Suh ES, Harding R, Vaughan-France A, Ramsay M, Connolly B, Bear 

DE, MacLaughlin HL, Greenwood SA, Polkey MI et al: Nutrition and Exercise 

Rehabilitation in Obesity hypoventilation syndrome (NERO): a pilot randomised 

controlled trial. Thorax 2017, 73(1):62-69. 
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Included in 

database search 

Masa JF, Corral J, Alonso ML, Ordax E, Troncoso MF, González M, Lopez-Martínez 
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Masa JF, Mokhlesi B, Benítez I, De Terreros FJG, Sanchez-Quiroga MA, Romero 

A, Caballero-Eraso C, Terán-Santos J, Alonso-Álvarez ML, Troncoso MF et al: 

Long-term clinical effectiveness of continuous positive airway pressure therapy 

versus non-invasive ventilation therapy in patients with obesity hypoventilation 
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Rodríguez Rodríguez P, Morán Caicedo L, Bellón Cano JM, Rodriguez Gonzalez-

Moro JM: Noninvasive Mechanical Ventilation in Patients With Obesity 

Study design 



59 
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and a BiPAP support pressure device [Ventilacion no invasiva en cifoescoliosis. 

Estudio comparativo entre respirador volumetrico y soporte de presion 

(BiPAP)]. Archivo de Bronconeumologia 2003;39(1):13-8 

Comparator 
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Nauffal D, Doménech R, Martínez García MA, Compte L, Macián V, Perpiñá M. 

Noninvasive positive pressure home ventilation in restrictive disorders: 

outcome and impact on health-related quality of life. Respir Med. 2002 

Oct;96(10):777-83. 

Study design 

Nickol AH, Hart N, Hopkinson NS, Moxham J, Simonds A, Polkey MI. 

Mechanisms of improvement of respiratory failure in patients with restrictive 

thoracic disease treated with noninvasive ventilation. Thorax Sep. 

2005;60(9):754e60 

Study design 

Salturk C KZ, Takir H, Balci M, Kargin F, Mocin O, Gungor G, Ozmen I, Oztas S, 

Yalcinsoy M, Evin R, Ozturk M, Adiguzel N.: Comparison of exercise capacity in 

COPD and other etiologies of chronic respiratory failure requiring non-invasive 

mechanical ventilation at home: retrospective analysis of 1-year follow-up. Int 

J Chron Obstruct Pulmon Dis 2015, 10:2559-2569. 

Study design 

Schonhofer B, Wallstein S, Wiese C, Kohler D: Noninvasive Mechanical 

Ventilation Improves Endurance Performance in Patients With Chronic 

Respiratory Failure Due to Thoracic Restriction. Chest 2001, 119(5):1371-1378. 

Study design 

Tsolaki V, Pastaka C, Kostikas K, Karetsi E, Dimoulis A, Zikiri A, Koutsokera A, 

Gourgoulianis KI. Noninvasive ventilation in chronic respiratory failure: effects 

on quality of life. Respiration. 2011;81(5):402-10. 

Included in 

database search 

Vitacca M, Assoni G, Pizzocaro P, Guerra A, Marchina L, Scalvini S, Glisenti F, 

Spanevello A, Bianchi L, Barbano L et al: A pilot study of nurse-led, home 

monitoring for patients with chronic respiratory failure and with mechanical 

ventilation assistance. Journal of telemedicine and telecare 2006, 12(7):337-

342. 

Population  

Ward S, Chatwin M, Heather S, Simonds AK: Randomised controlled trial of non-

invasive ventilation (NIV) for nocturnal hypoventilation in neuromuscular and 

chest wall disease patients with daytime normocapnia. Thorax 2005, 

60(12):1019-1024. 

Population  

Windisch W: Impact of home mechanical ventilation on health-related quality 

of life. The European respiratory journal 2008, 32(5):1328-1336. 

Study design 

Tabelle 5.24 Ausgeschlossene Volltexte PICO 7 Referenzlistensuche 

 

Ausgeschlossene Volltexte 

Rechercheauftrag PICO 8 

Ausschlussgrund 
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AlBalawi MM, Castro-Codesal M, Featherstone R et al. Outcomes of Long-Term 

Noninvasive Ventilation Use in Children with Neuromuscular Disease: 

Systematic Review and Meta-Analysis. Annals of the American Thoracic Society 

2022, 19(1):109-119. 

Study design  

Andersen PM, Abrahams S, Borasio GD et al: EFNS guidelines on the clinical 

management of amyotrophic lateral sclerosis (MALS)--revised report of an EFNS 

task force. European journal of neurology 2012, 19(3):360-375. 

Study design  

Annane D, Chevrolet JC, Chevret S et al. Nocturnal mechanical ventilation for 

chronic hypoventilation in patients with neuromuscular and chest wall 

disorders. The Cochrane database of systematic reviews 2000(2):CD001941. 

Study design  

Annane D, Orlikowski D, Chevret S et al. Nocturnal mechanical ventilation for 

chronic hypoventilation in patients with neuromuscular and chest wall 

disorders. The Cochrane database of systematic reviews 2014, 

2014(12):CD001941. 

Study design  

Annane D, Orlikowski D, Chevret S et al. Nocturnal mechanical ventilation for 

chronic hypoventilation in patients with neuromuscular and chest wall 

disorders. The Cochrane database of systematic reviews 2007(4):CD001941. 

Study design  

Annunziata A, Coppola A, Polistina GE et al. Daytime alternatives for non-

invasive mechanical ventilation in neuromuscular disorders. Acta myologica: 

myopathies and cardiomyopathies: official journal of the Mediterranean Society 

of Myology 2021, 40(1):51-60. 

Study design 

Baxter SK, Johnson M, Clowes Met al. Optimizing the noninvasive ventilation 

pathway for patients with amyotrophic lateral sclerosis/motor neuron disease: 

a systematic review. Amyotrophic lateral sclerosis & frontotemporal 

degeneration 2019, 20(7):461-472. 

Study design  

Boentert M, Cao M, Mass D YW et al. Consensus-Based Care Recommendations 

for Pulmonologists Treating Adults with Myotonic Dystrophy Type 1. 

Respiration; international review of thoracic diseases 2020, 99(4):360-368. 

Study design  

Brurberg KG, Landmark B, Kirkehei I et al. Effect of long-term mechanical 

ventilation (LTMV) part 1 – neuromuscular disease or central respiratory failure. 

Oslo, Norway; 2012. 

Study design  

Georges M, Perez T, Rabec C et al. Proposals from a French expert panel for 

respiratory care in ALS patients, vol. 81. France; 2022. 

Study design  

Gruis KL, Brown DL, Weatherwax KJ et al. Evaluation of sham non-invasive 

ventilation for randomized, controlled trials in ALS. Amyotrophic lateral 

Outcome  
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sclerosis: official publication of the World Federation of Neurology Research 

Group on Motor Neuron Diseases 2006, 7(2):96-99. 

Hannan LM, Dominelli GS, Chen YW et al. Systematic review of non-invasive 

positive pressure ventilation for chronic respiratory failure. Respiratory 

medicine 2014, 108(2):229-243. 

Study design  

Heffernan C, Jenkinson C, Holmes T et al. Management of respiration in 

MND/ALS patients: an evidence based review. Amyotrophic lateral sclerosis: 

official publication of the World Federation of Neurology Research Group on 

Motor Neuron Diseases 2006, 7(1):5-15. 

Study design  

Hermans G, De Jonghe B, Bruyninckx F et al. Interventions for preventing critical 

illness polyneuropathy and critical illness myopathy. The Cochrane database of 

systematic reviews 2014, 2014(1):CD006832. 

Study design  

Hess DR. The growing role of noninvasive ventilation in patients requiring 

prolonged mechanical ventilation. Respiratory care 2012, 57(6):900-918; 

discussion 918-920. 

Study design  

Jackson CE, McVey AL, Rudnicki S et al. Symptom Management and End-of-Life 

Care in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Neurologic clinics 2015, 33(4):889-908. 

Study design  

Jenkins TM, Hollinger H, McDermott CJ. The evidence for symptomatic 

treatments in amyotrophic lateral sclerosis. Current opinion in neurology 2014, 

27(5):524-531. 

Study design  

Lee CN. Reviewing evidences on the management of patients with motor 

neuron disease. Hong Kong medical journal = Xianggang yi xue za zhi 2012, 

18(1):48-55. 

Study design  

MacIntyre EJ, Asadi L, Mckim DA et al. Clinical Outcomes Associated with Home 

Mechanical Ventilation: A Systematic Review. Canadian respiratory journal 

2016, 2016:6547180. 

Study design  

Mellies U, Dohna-Schwake C, Voit T. Respiratory function assessment and 

intervention in neuromuscular disorders. Current opinion in neurology 2005, 

18(5):543-547. 

Study design  

Meyer AC, Spiesshoefer J, Siebers NC et al. Effects of nasal high flow on 

nocturnal hypercapnia, sleep, and sympathovagal balance in patients with 

neuromuscular disorders. Sleep & breathing = Schlaf & Atmung 2021, 

25(3):1441-1451. 

Study design 
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Ng L, Khan F, Young CA et al. Symptomatic treatments for amyotrophic lateral 

sclerosis/motor neuron disease. The Cochrane database of systematic reviews 

2017, 1(1):CD011776. 

Study design  

O'Brien D, Stavroulakis T, Baxter S et al. The optimisation of noninvasive 

ventilation in amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review. The European 

respiratory journal 2019, 54(3). 

Study design  

Piepers S, van den Berg JP, Kalmijn S et al. Effect of non-invasive ventilation on 

survival, quality of life, respiratory function and cognition: a review of the 

literature. Amyotrophic lateral sclerosis: official publication of the World 

Federation of Neurology Research Group on Motor Neuron Diseases 2006, 

7(4):195-200. 

Study design  

Pinto AC, Evangelista T, Carvalho M et al. Respiratory assistance with a non-

invasive ventilator (Bipap) in MND/ALS patients: survival rates in a controlled 

trial. Journal of the Neurological Sciences 1995;129(Suppl):19-26.  

Study design 

Radunovic A, Annane D, Jewitt K et al. Mechanical ventilation for amyotrophic 

lateral sclerosis/motor neuron disease. The Cochrane database of systematic 

reviews 2009(4):CD004427. 

Study design 

Radunovic A, Annane D, Rafiq MK et al. Mechanical ventilation for amyotrophic 

lateral sclerosis/motor neuron disease. The Cochrane database of systematic 

reviews 2013(3):CD004427. 

Study design 

Radunovic A, Annane D, Rafiq MK et al. Mechanical ventilation for amyotrophic 

lateral sclerosis/motor neuron disease. The Cochrane database of systematic 

reviews 2017, 10(10):CD004427. 

Study design 

Rafiq MK, Bradburn M, Proctor AR et al. A preliminary randomized trial of the 

mechanical insufflator-exsufflator versus breath-stacking technique in patients 

with amyotrophic lateral sclerosis, vol. 16. England; 2015. 

Intervention  

Rudnicki SA, Andrews JA, Bian A et al. Noninvasive ventilation use by patients 

enrolled in VITALITY-ALS. Amyotrophic lateral sclerosis & frontotemporal 

degeneration 2021, 22(7):486-494. 

Intervention  

Simonds AK. Nasal intermittent positive pressure ventilation in neuromuscular 

and chest wall disease, vol. 48. Italy; 1993. 

Study design  

Simonds AK: Home Mechanical Ventilation: An Overview. Annals of the 

American Thoracic Society 2016, 13(11):2035-2044. 

Study design  
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Toussaint M, Chatwin M, Soudon P et al. Mechanical ventilation in Duchenne 

patients with chronic respiratory insufficiency: clinical implications of 20 years 

published experience. Chronic respiratory disease 2007, 4(3):167-177. 

Study design  

Wang Z, Wilson M, Dobler CC et al.: Noninvasive Positive Pressure Ventilation 

in the Home. Rockville (MD); 2019. 

Study design  

Ward S, Chatwin M, Heather S et al. Randomised controlled trial of non-invasive 

ventilation (NIV) for nocturnal hypoventilation in neuromuscular and chest wall 

disease patients with daytime normocapnia. Thorax 2005, 60(12):1019-1024. 

Population  

Ydemann M, Eddelien HS, Lauritsen AØ et al. Treatment of critical illness 

polyneuropathy and/or myopathy - a systematic review. Danish medical journal 

2012, 59(10):A4511. 

Study design  

Tabelle 5.25 Ausgeschlossene Volltexte PICO 8 Rechercheauftrag 

 

Ausgeschlossene Volltexte 

Referenzlistensuche PICO 8 

Ausschlussgrund 

Aboussouan LS, Khan SU, Banerjee M, Arroliga AC, Mitsumoto H: Objective 

measures of the efficacy of noninvasive positive-pressure ventilation in 

amyotrophic lateral sclerosis. Muscle Nerve 2001, 24(3):403-409. 

Study design  

Aboussouan LS, Khan SU, Meeker DP, Stelmach K, Mitsumoto H: Effect of 

noninvasive positive-pressure ventilation on survival in amyotrophic lateral 

sclerosis. Ann Intern Med 1997, 127(6):450-453. 

Comparator 

Annane D, Orlikowski D, Chevret S. Nocturnal mechanical ventilation for chronic 

hypoventilation in patients with neuromuscular and chest wall disorders. 

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Dec 13;2014(12) 

Included in 

database search  

Bach JR, Ishikawa Y, Kim H: Prevention of pulmonary morbidity for patients with 

Duchenne muscular dystrophy. Chest 1997, 112(4):1024-1028. 

Study design  

Bédard ME, McKim DA: Daytime Mouthpiece for Continuous Noninvasive 

Ventilation in Individuals With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Respir Care 2016, 

61(10):1341-1348. 

Study design  

Bertella E, Banfi P, Paneroni M, Grilli S, Bianchi L, Volpato E, Vitacca M: Early 

initiation of night-time NIV in an outpatient setting: a randomized non-

inferiority study in ALS patients. Eur J Phys Rehabil Med 2017, 53(6):892-899. 

Comparator 

Bourke SC, Bullock RE, Williams TL, Shaw PJ, Gibson GJ: Noninvasive ventilation 

in ALS: indications and effect on quality of life. Neurology 2003, 61(2):171-177. 

Included in 

database search  
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Buhr-Schinner H, Laier-Groeneveld G, Criée CP: [Amyotrophic lateral sclerosis 

and nasal mechanical ventilation]. Med Klin (Munich) 1999, 94(1 Spec No):102-

104.  

Study design  

Butz M, Wollinsky KH, Wiedemuth-Catrinescu U, Sperfeld A, Winter S, 

Mehrkens HH, Ludolph AC, Schreiber H: Longitudinal effects of noninvasive 

positive-pressure ventilation in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Am 

J Phys Med Rehabil 2003, 82(8):597-604.  

Study design  

Chatwin M, Bush A, Simonds AK: Outcome of goal-directed non-invasive 

ventilation and mechanical insufflation/exsufflation in spinal muscular atrophy 

type I. Arch Dis Child 2011, 96(5):426-432.  

Study design  

Crescimanno G, Greco F, Arrisicato S, Morana N, Marrone O: Effects of positive 
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Comparator 
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controlled trial. The Lancet Neurology 2015, 14(9):883-892. 

Intervention 

Fanfulla F, Delmastro M, Berardinelli A, Lupo ND, Nava S: Effects of different 
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neuromuscular disease. Am J Respir Crit Care Med 2005, 172(5):619-624. 

Comparator 

Gonzalez-Bermejo J, Morelot-Panzini C, Arnol N, Meininger V, Kraoua S, 

Salachas F, Similowski T: Prognostic value of efficiently correcting nocturnal 
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Amyotroph Lateral Scler Frontotemporal Degener 2013, 14(5-6):373-379. 
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Hazenberg A, Kerstjens HA, Prins SC, Vermeulen KM, Wijkstra PJ. Initiation of 
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feasibility and costs. Respir Med. 2014 Sep;108(9):1387-95. 
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Jackson CE, Rosenfeld J, Moore DH, Bryan WW, Barohn RJ, Wrench M, Myers D, 
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Laserna E, Barrot E, Beiztegui A, Quintana E, Hernández A, Castillo J: [Non-
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Comparator 
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Included in 
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Léotard A, Lebret M, Daabek N, Prigent H, Destors M, Saint-Raymond C, Sagniez 

A, Leroux K, Tamisier R, Lofaso F, Pépin JL, Borel JC. Impact of Interface Type on 
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Randomized Cross-Over Trial. Arch Bronconeumol (Engl Ed). 2021 

Apr;57(4):273-280. 

Included in 

database search 
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Neurology 2006, 67(5):761-765. 

Study design  

Lyall RA, Donaldson N, Fleming T, Wood C, Newsom-Davis I, Polkey MI, Leigh PN, 

Moxham J: A prospective study of quality of life in ALS patients treated with 

noninvasive ventilation. Neurology 2001, 57(1):153-156. 

Study design  

Mellies U, Ragette R, Dohna Schwake C, Boehm H, Voit T, Teschler H: Long-term 
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Study design  

Meyer AC, Spiesshoefer J, Siebers NC, Heidbreder A, Thiedemann C, Schneider 

H, Braun AT, Randerath W, Young P, Dreher M, Boentert M. Effects of nasal high 

flow on nocturnal hypercapnia, sleep, and sympathovagal balance in patients 

with neuromuscular disorders. Sleep Breath. 2021 Sep;25(3):1441-1451. 

Included in 
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Mohr CH, Hill NS: Long-term follow-up of nocturnal ventilatory assistance in 

patients with respiratory failure due to Duchenne-type muscular dystrophy. 
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Study design  

Nicolini A, Barlascini C, Piroddi IM, Garuti G, Banfi PI: Effectiveness and safety 
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Comparator 
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database search 
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database search  
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Bermejo J: Non-invasive ventilation effectiveness and the effect of ventilatory 
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Study design  

Sanjuán-López P, Valiño-López P, Ricoy-Gabaldón J, Verea-Hernando H: 

Amyotrophic lateral sclerosis: impact of pulmonary follow-up and mechanical 
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Study design  

Schönhofer B, Geibel M, Sonneborn M, Haidl P, Köhler D. Daytime mechanical 

ventilation in chronic respiratory insufficiency. Eur Respir J. 1997 

Dec;10(12):2840-6.  

Included in 

database search  

Simonds AK. Nasal intermittent positive pressure ventilation in neuromuscular 

and chest wall disease. Monaldi Arch Chest Dis. 1993;48(2):165-8.  

Study design  

Sívori M, Rodríguez GE, Pascansky D, Sáenz C, Sica RE: Outcome of sporadic 

amyotrophic lateral sclerosis treated with non-invasive ventilation and riluzole. 

Medicina (B Aires) 2007, 67(4):326-330. 

Intervention  

Vianello A, Savoia F, Pipitone E, Nordio B, Gallina G, Paladini L, Concas A, Arcaro 

G, Gallan F, Pegoraro E. "Hospital at home" for neuromuscular disease patients 

Study design  
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with respiratory tract infection: a pilot study. Respir Care. 2013 

Dec;58(12):2061-8. 

Vitacca M, Montini A, Lunetta C, Banfi P, Bertella E, De Mattia E, Lizio A, Volpato 

E, Lax A, Morini R et al: Impact of an early respiratory care programme with 

non-invasive ventilation adaptation in patients with amyotrophic lateral 

sclerosis. Eur J Neurol 2018, 25(3):556-e533. 

Included in 

database search  

Vrijsen B, Buyse B, Belge C, Vanpee G, Van Damme P, Testelmans D. Randomized 

cross-over trial of ventilator modes during non-invasive ventilation titration in 

amyotrophic lateral sclerosis. Respirology. 2017 Aug;22(6):1212-1218. 

Included in 

database search 

Ward S, Chatwin M, Heather S, Simonds AK: Randomised controlled trial of non-

invasive ventilation (NIV) for nocturnal hypoventilation in neuromuscular and 

chest wall disease patients with daytime normocapnia. Thorax 2005, 

60(12):1019-1024.  

Included in 

database search  

Tabelle 5.26 Ausgeschlossene Volltexte PICO 8 Referenzlistensuche 

 

6. Reviewverfahren und Verabschiedung 

Nach den Konsensuskonferenzen und der finalen redaktionellen Überarbeitung wurde die Leitlinie als 

Konsultationsfassung allen Vorständen der beteiligten Fachgesellschaften mit der Bitte um eine 

offizielle Abnahme zugeleitet. Das nichtöffentliche 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 für die Themengebiete jeweils verantwortlichen Autoren bezüglich ihrer 

inhaltlichen Relevanz geprüft und eine gemeinsame Änderungsfassung erarbeitet.  

 

7. Unabhängigkeit und Umgang mit Interessenskonflikten 

Interessenskonflikte sind nicht vermeidbar und schließen eine Beteiligung an der Erstellung einer 

Leitlinie nicht grundsätzlich aus. Die stimmberechtigten Delegierten haben während des 

Leitlinienprozesses schriftliche Angaben zu bestehenden Interessen über das 

Interessenerklärungsportal der AWMF (Interessenerklärung Online, https://interessenerklaerung-

online.awmf.org/) gemacht. Die federführende Autorin dieser Leitlinie hat geprüft, ob die 

angegebenen Interessen im Sinne eines Interessenskonfliktes möglicherweise gegen eine Beteiligung 

am Leitlinienprozess sprechen. Die federführende Autorin wurde durch die Mitglieder der 

Redaktionsgruppe und durch den Vorstand der DGP hinsichtlich der Interessenerklärung bewertet und 

https://interessenerklaerung-online.awmf.org/
https://interessenerklaerung-online.awmf.org/
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für die Leitlinienerstellung als kompetent eingestuft. In einem so technisch geprägten Thema lassen 

sich zum Teil Interessenskonflikte, die im Rahmen von klinischer Erprobung neuer Technologien 

entstehen, nicht vollumfänglich vermeiden. Mit der Publikation dieser Leitlinie erfolgt auf der 

Homepage der AWMF auch eine Zusammenstellung der Interessenserklärungen der Autorenn. Es 

wurde kein potenzieller Teilnehmer aufgrund seiner Interessenskonflikte vom Leitlinienprozess 

ausgeschlossen.  

 

7.1. Beurteilung der Interessenserklärungen 

Die Beurteilung der Interessenserklärungen erfolgte nach Empfehlungen der AWMF. Die 

Bewertungsannahmen bezüglich eines geringen, moderaten und hohen Interessenkonflikts und die 

heraus erfolgenden Konsequenzen sind der Tabelle 17 zu entnehmen. 

 

Tabelle 27 Beurteilungsverfahren der Interessenserklärungen 

Interessenskonflikt Umstände zur Einteilung in 

diese Kategorie 

Konsequenz 

Kein - - 

Gering Einzelne Vorträge finanziert von 

der Industrie mit 

leitlinienbezug 

Limitierung von 

Leitungsfunktion 

(Koordination/ AG Leitung) 

Moderat Tätigkeit in einem 

industriefinanzierten Advisory 

board/ Wiss. Beirat/ Gutachter 

Keine Abstimmung für die 

thematisch relevanten 

Empfehlung, Abstimmung mit 

Interessenskonflikt 

(Doppelabstimmung) 

Hoch Eigentumsinteresse 

Arbeitsverhältnis in der 

Industrie 

Hoher Aktienbesitz einzelner 

Firmen 

Keine Teilnahme an Beratungen 

und keine Abstimmung 
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7.2. Tabelle zur Erklärung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten 

 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Prof. Dr. med. 

Bickenbach, 

Johannes 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine 

Boentert, 

Matthias 

Nein Biogen  GmbH, Amicus 

Therapeutics 

Biogen GmbH, Amicus 

Therapeutics 

Nein Löwenstein Medical 

Technologies 

Nein Mitglied: Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft 

für außerklinische Beatmung (DIGAB) e. V., 

Wissenschaftliche Tätigkeit: -  neurologische 

Schlaf- und Beatmungsmedizin  

- neuromuskuläre Erkrankungen (NME)  

- Versorgungsforschung NME  

- Palliativmedizin,  

Klinische Tätigkeit: Sprechstunde für ALS und 

andere Motoneuronerkrankungen, UKM, Klinik 

für Neurologie  

Beatmungseinheit für PatientInnen mit 

neuromuskulären Erkrankungen, UKM 

Marienhospital Steinfurt 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

PD Dr. med. 

Cornelissen, 

Christian 

O11 

biomedical 

GmbH 

Nein Astra-Zeneca GmbH Nein Nein RWTH Aachen 

University  

O11 biomedical 

GmbH, O11 

biomedical 

GmbH 

Mitglied: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie; 

Mitglied, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Wissenschaftlicher Schwerpunkt im Bereich neuer 

Methoden zur CO2 Elimination; 

Oxygenatorentwicklung; Mitgestalter des DFG 

Schwerpunktprogramms "Towards an implantable 

lung", Klinische Tätigkeit: Allg. Pneumologie, 

interventionelle Pneumologie, Intensivmedizin, 

Weaning 

COI: keine 

Dr. Delis, Sandra Nein Nein Wannsee-Akademie Nein Nein Nein Mitglied: Sprecherin der Sektion Palliativmedizin 

der DGP, Mitglied: Mandatsträgerin der 

Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin für die 

S3-Leitlinie Leitlinie NIV bei ARI, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Palliativmedizin in der 

COI: keine 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Pneumologie, Klinische Tätigkeit: Pneumologie  

Palliativmedizin, Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Curriculum Palliative Care für Pneumologen 

Professor Dr. 

med. Dellweg, 

Dominic 

Lungpacer 

(ohne Bezug 

zu  dieser LL) 

Nein Löwenstein medical Nein Nein Nein Nein COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

 

Prof. Dr. med. 

Dreher, Michael 

Almirall, 

Astra Zeneca, 

Boehringer, 

GSK, 

Hamilton, 

Linde, 

Novartis, 

Pfizer, Philips 

Respironics, 

ResMed, 

Roche   

 

Almirall, Astra Zeneca, 

Boehringer, GSK, Hamilton, 

Linde, Novartis, Pfizer, Philips 

Respironics, ResMed, Roche   

 

Actelion, Astra Zeneca, 

Bayer, Berlin Chemie,  

Boehringer, Chiesi, GSK, 

Hamilton, Heinen und 

Löwenstein, Intermune, 

Janssen, Linde, Novartis, 

Pfizer, Philips 

Respironics, ResMed, 

Roche, Sanofi, 

Weinmann  

 

Nein BMBF, Linde, Philips 

Respironics, 

ResMed, Land NRW  

 

Nein Nein COI: moderat: Enthaltung 

bei allen Abstimmungen 

bzw Abstimmung mit 

Angabe eines 

Interessenskonflikts 

(betreffend alle 

Themenbereiche mit 

Bezug zur nicht-invasiven 

Beatmung; alle Kapitel) 

Dr. med., MHBA 

Franke, Christian 

Nein Nein Berufsverband der 

Pneumologie, Schlaf- 

und Beatmungsmedizin, 

Kassenärztliche 

Bundesvereinigung, 

Gemeinsame 

Bundesausschuss , 

Berlin Chemie, 

Berufsverband der 

Pneumologie, Schlaf- 

und Beatmungsmedizin, 

Berlin Chemie, 

Böhringer Ingelheim , 

Medical School 

Regiomed, Astra Zeneca, 

Santis, Universität Jena, 

Kassenärztliche 

ELSEVIER Nein Nein Mitglied: Stellvertretender Bundesvorsitzender im 

Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und 

Beatmungsmediziner (BdP), Mitglied: 

Vorsitzender BdP Thüringen e.V., Mitglied: 

Vorstandsmitglied der Mitteldeutschen 

Gesellschaft für Pneumologie und Thoraxchirurgie 

MdGP, Wissenschaftliche Tätigkeit: Pneumologie, 

Schlafmedizin, Klinische Tätigkeit: Pneumologie, 

Schlaf- und Beatmungsmedizin, Allergologie, 

Tumortherapie, Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Dozent und Leiter Lehrpraxis der Universität Jena, 

Persönliche Beziehung: Lehrbeauftragter, Medical 

School Regiomed 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Vereinigung Thüringen, 

Landesärztekammer 

Thüringen, MDGP, 

Böhringer Ingelheim 

Prof. Dr. Fuchs, 

Hans 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine 

Dr. med. Geiseler, 

Jens 

Nein Nein Löwenstein Medical Nein Nein Nein Mitglied: Mitglied erweiterter Vorstand der 

DIGAB e.V., Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Publikationen zu Weaning in IntensivUpToDate,  

Publikation Deutsches Ärzteblatt zu 

Prolongiertem Weaning 2022, in Pneumologie zu 

Inhalationstherapie auf Intensivstation, Ko-Autor 

der S2-LL NIV bei akuter respiratorischer 

Insuffizienz, AWMF 2023, Klinische Tätigkeit: 

Pneumologie, Schlafmedizin, Einleitung und 

Kontrolle außerklinische invasive und 

nichtinvasive Beatmung 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

Dr. med. Gross, 

Martin 

Nein Ipsen Heinen und Löwenstein, 

Merz, Unterricht 

Logopädieschule 

Oldenburg, Unterricht 

Atmungstherapie, 

Aerogen, KAI Kongress 

Springer, Elsevier, 

DCK-Media 

Philips, Löwenstein 

medical 

Nein Mitglied: DIGAB, seit 2023 gewqählter Präsident 

elect, Mitglied: Mitglied Zertifizierungsauschuss 

DGNR, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Atemregulation, z.B. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35181538/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36911946/, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Atmungstherapie  

https://www.thieme-

connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-

1877-4832.pdf, Klinische Tätigkeit: 

Beatmungsentwöhnung, außerklinische 

Intensivversorgung, Frührehabilitation, 

neuromuskuläre Erkrankungen 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

Priv.-Doz. Dr. 

med. habil. 

Hirschfeld, Sven 

Sozialgerichte  

Deutsche 

Fachpflege 

Nein Universität Lübeck Nein Nein Nein Mitglied: Medizinischer Berater freiberuflich, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Betreuung von 

Dissertationen Universität Lübeck 

COI: keine 

Iberl, Gabriele Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein COI: keine 



75 

 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Prof. Dr. med. 

Kabitz, Hans-

Joachim 

Nein Boehringer Ingelheim; Sanofi 

Genzyme; OM Pharma  

Anamed; AstraZeneca; 

Bayer; Berlin 

Chemie/Menarini; 

Bezirksärztekammer 

Südbaden, Boehringer 

Ingelheim; Chiesi; 

Daiichi-Sankyo;  Dräger; 

Fisher  Paykel 

Healthcare; Grifols; GSK; 

Heinen + Löwenstein; 

Janssen Johnson  

Johnson; Lilly; MSD; 

Mundipharma; Novartis; 

Pfizer; Portola; Philips 

Healthcare; Pulmonx; 

ResMed; Roche; Sanofi 

Genzyme; Sapio Life; 

Weinmann 

Nein Boehringer 

Ingelheim; 

Deutsche 

Forschungsgemeins

chaft; Dräger; 

Portola  

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie   

Schweizer Gesellschaft für Pneumologie ab 2024 , 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Pneumologie , 

Klinische Tätigkeit: Pneumologie  

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

PD Dr. med. 

Köhnlein, 

Thomas 

Nein AstraZeneca, Nein AstraZeneca, 

BerlinChemie, Grifols, 

GSK, CSL Behring, 

Boehringer Ingelheim 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie 

und Beatmungsmedizin e.V.; Schatzmeister 

COI: keine 

Prof. Dr. rer. nat. 

Mathes, Tim 

MDB Institut für Klinische 

Krebsforschung IKF GmbH   

am Krankenhaus Nordwest  

Nein Nein BMBF Krankenhaus Köln 

Merheim gGmbH  

Mitglied: EBM-Netzwerk, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Methoden 

COI: keine 

Dr. med. 

Michalsen, 

MPH/Univ. of 

Texas, Andrej 

Nein Nein DIVI Jahreskongress, 

Repetitorium 

Intensivmedizin, HAI 

Kongress, ICU-Beginner-

Kurs, Kongress 

Tschechische 

Gesellschaft für 

Palliativmedizin, KOSII , 

BANIS Kongress, DAC 

Kongress, Kongress 

alle 

Autorenschaften 

ohne Zuwendung  

(Publikationsliste 

auf Anfrage) 

Nein Nein Mitglied: Berufsverband Deutscher Anästhesisten 

(BDA), Mitglied: Arbeitsgemeinschaft 

Südwestdeutscher Anästhesisten (agswn), 

Mitglied: Deutsche Gesellschaft für 

Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI), 

Mitglied: Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 

für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), Mitglied: 

European Society of Intensive Care Medicine 

[ESICM], Mitglied: American Thoracic Society 

[ATS], Mitglied: Deutsche Gesellschaft für 

COI: keine 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

DGIM, DIVI Kongress, 

Repetitorium 

Intensivmedizin, ESICM 

Kongress, ICU-Beginner-

Kurs, KOSII, DAC 

Kongress, DIVI Kongress, 

Repetitorium 

Intensivmedizin, DAC 

Kongress 

Wehrmedizin und Wehrpharmazie (DGWMP), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Klinische Ethik  

[Publikationsliste auf Anfrage], Klinische Tätigkeit: 

Klinische Ethik  

Intensivmedizin 

Prof. Dr. Mörer, 

Onnen 

Landgericht 

Hamburg 

N/A Kongressvorträge der 

Fachgesellschaften  

  

Univ. Oldenburg, Klinik 

für Anästhesiologie  

, CSL-Behring 

Springerverlag   

, Publikationen zu 

S3 Leitlinie, 

Springerverlag 

Prüfarzt  

Rich-Trial  

Candisep  

COVID-19 Studien, 

NUM CEOsys, 

Dräger , Klinik für 

Anästhesiologie 

Universität Jena  

, Dompe  

Klinische Studie 

N/A Mitglied: Mitgliedschaften in DGAI, DIVI, ESICM, 

Sepsis Gesellschaft, WIVIM, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Akutes Lungenversagen, Beatmung, 

Sepsis, Leitlinienentwicklung, Klinische Tätigkeit: 

Interdisziplinäre operative Intensivmedizin, ARDS-

Behandlung inklusive ECMO-Therapie, Beteiligung 

an Fort-/Ausbildung: N/A, Persönliche Beziehung: 

N/A 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 

Prof. Dr. med. 

Randerath, 

Winfried 

Nein Philips Respironics, Bioprojet, 

Jazz Pharmaceuticals, MSD 

Philips Respironics, 

Heinen und Löwenstein, 

Boehringer Ingelheim, 

Bioprojet, Jazz 

Pharmaceuticals, 

Novartis, Astra Zeneca, 

Bayer Pharmaceuticals, 

MSD, CSL Behring, Berlin 

Chemie, GSK, Procter  

Gamble, Westfalen 

Medical 

Jazz 

Pharmaceuticals 

Sanofi Genzyme, 

Novartis, 

Boehringer 

Ingelheim, 

Lungpacer, Nuvo 

Air, Synairgen, 

FibroGen, Resmed, 

Actelion, MSD, PPD 

Global ltd. 

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie 

und Beatmungsmedizin, Mitglied: European 

Respiratory Society, Mitglied: American College of 

Chest Physicians, Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Schlafforschung und Schlafmedizin, Mitglied: 

European Sleep Research Society, Mitglied: 

Westdeutsche Gesellschaft für Pneumologie, 

Mitglied: Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft 

für Außerklinische Beatmung, Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Infektiologie, Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Innere Medizin, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Diagnostik und 

Therapie schlafbezogener Atmungsstörungen, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Lungenkarzinom, 

Klinische Tätigkeit: Diagnostik und Therapie 

schlafbezogener Atmungsstörungen, Klinische 

Tätigkeit: Beatmungsmedizin 

COI: moderat: Enthaltung 

bei allen Abstimmungen 

bzw Abstimmung mit 

Angabe eines 

Interessenskonflikts 

(betreffend alle 

Themenbereiche mit 

Bezug zur nicht-invasiven 

Beatmung; alle Kapitel) 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Dr. med. 

Schucher, Bernd 

Löwenstein 

Medical 

Technolgy, 

Hamburg 

Nein Hamilton AG, Boeringer 

Ingelheim 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft 

für Außerklinische Beatmung e.V.  

Mitglied geschäftsführender Vorstand, Klinische 

Tätigkeit: Weaning und außerklinische Beatmung, 

Pneumologie 

COI: moderat: Enthaltung 

bei allen Abstimmungen 

bzw Abstimmung mit 

Angabe eines 

Interessenskonflikts 

(betreffend alle 

Themenbereiche mit 

Bezug zur nicht-invasiven 

Beatmung; alle Kapitel) 

Schwier, Frauke keine keine DGKiM e.V. Institut für 

Sozialarbeit und 

Sozialpädagogik 

e.V. 

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) 

keine Mitglied: DGKiM e.V.  

DGfPI e.V.  

DGKCH e.V. 

COI: keine 

Dr. Siemon, 

Karsten 

Nein Boehringer Ingelheim, 

Sidogra, Astra Zeneca 

Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGP, ERS, DIGAB, DGIM, DIVI, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Inhalation,  

Frührehabilitation, Klinische Tätigkeit: Leitung der 

Abteilung für Frührehabilitation im 

Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH 

COI: keine 

PD Dr. Dr. med. 

Spiesshoefer, 

Jens 

Nein Nein Nein Nein Löwensteinmedical 

Medical, Resmed 

Nein Mitglied: Sprecher Sektion X: Pathophysiologie 

und Aerosolmedizin der Deutschen Gesellschaft 

für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), 

Mitglied: Sprecher der Arbeitsgruppe 

Pathophysiologie und Schlaf sowie Mitglied des 

COI: gering: Limitierung 

von Leitungsfunktion 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

wissenschaftlichen Komitees der Deutschen 

Gesellschaft für Schlafforschung und 

Schlafmedizin (DGSM), Mitglied: Nukleusmitglied 

der AG 35: Schlafbezogene Atmungsstörungen 

der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Pathophysiologische 

mechanistische Arbeiten zur Entstehung und 

Therapie des hyperkapnischen Atemversagens mit 

PhD und PostDoc in Pisa und Melbourne, 

unterdessen in eigenem Labor am 

Universitätsklinikum Aachen. 

PD Dr. med 

Stanzel, Sarah 

Nein Expertengremiums 

„Entlassmanagement" IQTIG 

Nein Nein Gemeinsamer 

Bundesausschuss 

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie 

(Sektionssprecher Beatmungs und 

Intensivmedizin), Mitglied: DIGAB 

(stellvertretende Sprecherin außerklinische 

ärztliche Versorgung), Mitglied: ERS, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 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 Tätigkeit: Schwerpunkt 

Epidemiologie in der Beatmungsmedizin  

Schwarz, Sarah Bettina, et al. "Invasive und nicht-

invasive außerklinische Beatmung in 

Deutschland." Pneumologie 75.12 (2021): 942-

949., Wissenschaftliche Tätigkeit: Schwerpunkt 

Lebensqualität  

  

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 Tätigkeit: Fachärztin mit 

dem Schwerpunkt Beatmungsmedizin. Leitung 

der Ambulanz für außerklinische Beatmung, 

COI: keine 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: Linimed 

Akademie 

Prof. Dr. med. 

Stephan, 

Budweiser 

Roche, BMS Sanofi Berlin-Chemie, 

Boehringer-Ingelheim, 

Astra-Zeneca, GSK, 

Novartis 

Nein Nein Nein Wissenschaftliche Tätigkeit: Schriftleitung 

Beatmungs- und Intensivmedizin Pneumo-NEWS, 

Klinische Tätigkeit: Vertretung der klinischen 

Bereiche Pneumologie, Pneumologische 

Onkologie, Beatmungsmedizin, Schlafmedizin, 

Allergologie 

 

COI: keine 

Dr. med. Stieglitz, 

Sven 

Nein Boehringer Berlin Chemie Nein Nein Nein Mitglied: DGP, DGSM, ERS, DGAKI, CCM, DIVI, 

DGIIN, DGIM, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Schlafmedizin, Lungenfunktion, Klinische 

Tätigkeit: Intensivmedizin  

Schlafmedizin  

Weaning , Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Intensivkurs Innere, Persönliche Beziehung: Keine 

COI: keine 

Prof. Dr. med. 

Storre, Jan 

Hendrik 

Breas 

Medical, 

AstraZeneca, 

MedLearning 

AG, Berlin 

Chemie AG  

Boehringer Ingelheim Pharma Hans Müller 

Medizintechnik, Berlin 

Chemie AG  

Nein Nein Nein Nein COI: moderat: Enthaltung 

bei allen Abstimmungen 

bzw Abstimmung mit 

Angabe eines 

Interessenskonflikts 

(betreffend alle 

Themenbereiche mit 

Bezug zur nicht-invasiven 

Beatmung; alle Kapitel) 

 

Prof. Dr. 

Trudzinski, 

Franziska 

CLS Behring  Boehringer Ingelheim, 

GlaxoSmithKline GmbH  Co. 

KG 

CSL Behring , 

GlaxoSmithKline GmbH  

Co. KG, Novartis , Grifols 

, Streamed up, 

Boehringer Ingelheim 

Pharma GmbH  Co. KG 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Lungenstiftung e.V. (Vorstand 

seit 2022, Kuratorium seit 2021), Mitglied: 

Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und 

Beatmungsmedizin e.V., Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin 

und Notfallmedizin (Wissenschaftlicher Beirat), 

Mitglied: Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 

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

European Respiratory Society, Mitglied: German 

Center for Lung Research (Deutsches Zentrum für 

COI: keine 
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 Tätigkeit als 
Berater*in 
und/oder 
Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 
Wissenschaftlichen Beirat 
(advisory board)  

Bezahlte Vortrags-/oder 
Schulungs-tätigkeit  

Bezahlte 
Autor*innen-
/oder 
Coautor*innensch
aft 

Forschungs-
vorhaben/ 
Durchführung 
klinischer Studien  

Eigentümer*inne
n- 
interessen 
(Patent, 
Urheber*innen- 
recht, 
Aktienbesitz)  

Indirekte Interessen 

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

Lungenforschung, DZL) Translational Lung 

Research Center (TLRC)(Principal Investigator), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: COPD, Alpha 1 

Antitrypsin Mangel , Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Invasive und Nichtinvasive Beatmung, Weaning , 
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