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Sauerstoff (0,) ist ein Arzneimittel, das
zur Behandlung einer Hypoxdmie sowohl
in der Akutmedizin als auch chronisch
und im hduslichen Bereich eingesetzt wird.
In der aktuellen S3-Leitlinie zum Einsatz
von Sauerstoff in der Akuttherapie bei Er-
wachsenen und S2k-Leitlinie zur Langzeit-
sauerstofftherapie werden Nutzen und Ri-
siken, Indikationsstellung, Durchfiihrung
und Uberwachung der Behandlung mit
Sauerstoff sowohl in der Notfallmedizin
als auch fir die Langzeitbehandlung mit
Sauerstoff (LTOT, Long Term Oxygen The-
rapy) beschrieben.

» Sauerstoff wird in der
Notfallmedizin zur Behandlung
der akuten und der chronischen
Hypoxamie eingesetzt

H. Worth beschreibt die pathophysiolo-
gischen Grundlagen von Stérungen der
Oxygenation und die Mdglichkeiten zur
Erfassung einer Hypoxdmie. Zur Charak-
terisierung der Schwere einer Hypoxamie
(S40,<90%, p.0,<60mm HG) wird die
einfach mittels Pulsoximetrie zu erfassen-
de S,0; in der Notfallmedizin der aufwen-
digeren Messung des arteriellen Sauer-
stoffpartialdrucks (p.O,) vorgezogen, zu-
mal fiir den in der Notfallmedizin haufig re-
levanten Bereich der SO,-Werte zwischen
409% und 90 % eine nahezu lineare Bezie-
hungzum p,0, besteht. Fiir die Differenzie-
rung der Stérungen des respiratorischen
Gasaustausches sowie zur Indikationsstel-
lung und Verlaufskontrolle einer LTOT ist
die Blutgasanalyse hingegen unerldsslich.
Angesichts der Gefahrdung des Patienten

sowohl durch Hypoxdmie als auch durch
Hyperoxdmie sollte die O,-Behandlung in
einem fiir das Krankheitsbild des Patien-
ten definierten Zielbereich von S,0, bzw.
p.0, erfolgen.

T. Fiihnerund J. Gottlieb beschreibenin
Abhdngigkeit vom Hyperkapnierisiko des
Patienten und vom Status der Beatmung
Zielbereiche der Sauerstoffsattigung in der
Akutmedizin anhand der neuen Leitlinie.
Etwa 25% der akutstationdren Patienten
weisen namlich neben einer Hypoxamie
auch eine Hyperkapnie auf. Fiir Patienten
mit Hyperkapnierisiko soll der Zielbereich
der S,0, zwischen 88% und 92% lie-
gen, bei spontan atmenden Patienten
ohne Hyperkapnierisiko zwischen 92%
und 96%. Fiir beatmete Patienten wird
eine arterielle Sattigung (S,0,) zwischen
92% und 96 % empfohlen. Diese Zielbe-
reiche gelten bis auf wenige Ausnahmen
(WiederbelebungsmalBnahmen, Cluster-
Kopfschmerz, Kohlenmonoxidvergiftung)
fiir alle erwachsenen Patienten mit akuter
Hypoxdmie und unterscheiden sich nicht
zwischen einzelnen Diagnosen. Die Auto-
ren geben auBerdem Empfehlungen zur
Auswahl aus den vorhandenen Applikati-
onssystemen unter den Gesichtspunkten
Patientensicherheit und Patientenkom-
fort. Sie betonen die Notwendigkeit einer
arztlichen Verordnung, der Dokumentati-
on, Uberwachung und Reevaluation der
Behandlung mit O,. Bei der Beendigung
einer O,-Therapie soll auf das Risiko einer
Hyperkapnie aufgrund einer Reboundhy-
poxdmie geachtet werden.

J. Grensemann, M. Simon, C. Wachs
und S. Kluge berichten (ber die High-
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Flow-Sauerstofftherapie (,high flow nasal
capsula” [HFNC]), die bei der Notwen-
digkeit von O,-Flussraten >61/min zur
Behandlung der hypoxdmischen respi-
ratorischen Insuffizienz unter standiger
Uberwachung des Patienten zum Einsatz
kommt. Bei dieser Therapieoption wird ein
Sauerstoff-Luft Gas-Gemisch mit Fliissen
zwischen 30 und 701/min appliziert. Die
Technik kann auch wéhrend einer Bron-
choskopie zur Oxygenierung, vor einer
Intubation zur Praoxygenierung und nach
Extubation zur Vermeidung einer Re-In-
tubation eingesetzt werden. Vorziige des
Verfahrens sind eine prazise Einstellung
der inspiratorischen Sauerstofffraktion,
die Erzeugung eines positiven endexspi-
ratorischen Drucks, eine Verbesserung
der mukozilidren Clearance sowie eine
Reduktion der Atemarbeit. Da die Aero-
solbildung durch Anwendung der HFNC
bei guter Anpassung nicht erhdht ist,
kann diese auch bei Patienten mit COVID-
19 eingesetzt werden. Bei respiratorischer
Insuffizienz mit Hyperkapnie sollte hin-
gegen eine nichtinvasive Maskenatmung
(NIV) bevorzugt werden.

Nach P. Haidl soll durch die Langzeit-
sauerstofftherapie (LTOT) eine Senkung der
Sterblichkeit und Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit von Patienten mit chro-
nischen Lungenkrankheiten erreicht wer-
den. Voraussetzung fiir die LTOT sind in
stabiler Krankheitssituation 2 kapillére (ar-
terielle) Blutgasanalysen im Abstand von
3 Wochen mit Nachweis einer Hypoxamie
mit einem p,0, < 55 mm Hg. Liegt der p,0,
zwischen 55 und 60 mm Hg, sollten zusatz-
lich ein Cor pulmonale oder eine Polyglo-
bulie nachweisbar sein. Eine 0,-Sattigung
>89 9% und ein p,0,> 60 mm Hg sind keine
Indikation zur LTOT. Die nach einer statio-
naren Behandlung wegen einer Exazerba-
tion verordnete Sauerstoffversorgung ist
innerhalb von 3 Monaten nach der Ent-
lassung zu Uberpriifen und ggf. zu been-
den. Der Einsatz der LTOT bei fibrosieren-
den Lungenerkrankungen und chronischer
Herzinsuffizienz erfolgt aufgrund der ge-
ringen Datenlage analog zu den Kriterien
bei COPD (,chronic obstructive pulmonary
disease”).

J. Geiseler und M. Basler informieren
Uber die Moglichkeiten der O,-Versorgung
zu Hause, wobei die Art der Versorgung un-
ter den Gesichtspunkten ZweckmaBigkeit,
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Effizienz und Wirtschaftlichkeit von den
Kostentragern getroffen wird. Der Beitrag
gibtauch Auskunft Giber formale und recht-
liche Aspekte der Verordnung der Sau-
erstoffversorgung mit ihren spezifischen
Vorziigen und Nachteilen, um den Arzten
Entscheidungshilfenan dieHand zu geben.
Die immer haufiger verordneten mobilen
Konzentratoren miissen, da die Sauerstof-
fabgabe liberwiegend im Demand-Modus
erfolgt, immer individuell bei jedem Pati-
enten getestet werden. SchlieBlich werden
praktische Aspekte der LTOT, wie z.B. die
Befeuchtung, diskutiert.

Wir hoffen, mit den 5 Beitrdgen einen
fur die klinische Arbeit von Internisten,
Notfall- und Intensivmedizinern, Pneu-
mologen und Pflegenden niitzlichen und
aktuellen Uberblick iber den Einsatz von
Sauerstoff sowohl in der Intensiv- und
Notfallmedizin als auch fiir die Langzeit-
behandlung zu geben.
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