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V

Vorwort

Dieses Taschenbuch ist eine evidenz- und leitlinien-
basierte Darstellung der maschinellen Beatmung und 
Atemunterstützung für den Alltagsgebrauch. Dargestellt 
werden die verschiedenen Beatmungstechniken und 
deren differenzierte Anwendung bei den einzelnen For-
men und Arten der respiratorischen Insuffizienz. Hier-
bei wird auf theoretische Grundlagen weitgehend ver-
zichtet und stattdessen direkt und in aller Klarheit das 
praktische Vorgehen am Krankenbett beschrieben. Ent-
sprechend wendet sich das Buch in erster Linie an Inten-
sivmediziner und Intensivpflegekräfte, die Patienten mit 
respiratorischer Insuffizienz klinisch versorgen. Ihnen 
soll das Buch v. a. eine jederzeit verfügbare Entschei-
dungshilfe bei Ihrer Tätigkeit sein.

Reinhard Larsen
Thomas Ziegenfuß
Homburg und Moers, im Januar 2015
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