
Sauerstoffgabe bei kritisch kranken Patienten

Erhöhtes Sterberisiko
Fragestellung: Hat die freizügige Gabe von Sauersto� bei kritisch kranken Pati-
enten einen Ein�uss auf die Sterblichkeit?

Hintergrund: Sauersto� wird von vielen Rettungssanitätern, Notärzten, Notauf-
nahmen und Intensivstationen bei kritisch kranken Patienten großzügig einge-
setzt. Dabei ist umstritten, ob dieses Vorgehen wirklich die Prognose der Patien-
ten verbessert. Die derzeit bestehenden Leitlinien sind in dieser Beziehung wider-
sprüchlich. Eine Arbeitsgruppe aus Kanada und Neuseeland hat daher die vorhan-
dene Literatur zu dieser �ematik gesichtet und eine Metaanalyse durchgeführt.

Methodik: Die Improving Oxygen �erapy in Acute-illness Arbeitsgruppe (IOTA) 
führte eine systematische Literaturrecherche durch und identi�zierte randomi-
sierte kontrollierte Studien, bei denen eine freizügige mit einer restriktiven Sauer-
sto�herapie bei kritisch kranken erwachsenen Patienten untersucht wurde. Aus-
geschlossen wurden Studien mit Patienten mit respiratorischen Erkrankungen, 
psychiatrischen Krankheiten oder Patienten, die sich einem elektiven chirurgi-
schen Eingri� unterziehen mussten. Die Endpunkte der Analyse waren die Sterb-
lichkeit im Krankenhaus, der Behinderungsgrad gemessen mit der Rankin Skala 
sowie die Dauer des Krankenhausaufenthaltes.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 25 randomisierte kontrollierte Studien mit 16.037 
Patienten identi�ziert. Die Studien umfassten Patienten mit Sepsis, anderen schwe-
ren Krankheiten, Schlaganfall, Trauma, Herzinfarkt, Reanimation und chirurgi-
scher Notfalleingri�e. Als eine großzügige Sauersto�ehandlung wurde eine �e-
rapie angesehen, bei der eine mediane Sauersto�sättigung von 96 % erreicht wur-
de. Das Sterblichkeitsrisiko im Krankenhaus war unter großzügiger Sauersto�-
therapie verglichen mit einer restriktiven Sauersto�herapie mit einem relativen 
Risiko von 1,21 erhöht (95 %-Kon�denzintervall 1,03–1,43). Dies galt auch für die 

Sterblichkeit nach 30 Tagen mit einem relativen 
Risiko von 1,14. Der Behinderungsgrad und die 
Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus waren 
nicht unterschiedlich. Das Ergebnis traf auch 
für Patienten mit Schlaganfall zu.

Schlussfolgerungen: Eine großzügige Sauer-
sto�gabe bei kritisch kranken Patienten erhöht 
die Sterblichkeit im Krankenhaus.

– Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Zu hohe Sauerstoffsättigung ist riskant
Diese Metaanalyse zeigt, wie wichtig es ist, etabliertes therapeutisches Vorge-
hen in der Medizin kritisch zu hinterfragen. Die Metaanalyse zeigt eindeutig, dass 
für eine ganze Reihe schwerwiegender Erkrankungen eine großzügige Sauer-
sto�gabe die Prognose verschlechtert. Nach den Analysen der Autoren sollte 
erst bei einer Sauersto�sättigung von unter 94 % Sauersto� gegeben werden. 
Eine Sauersto�sättigung von 96 % sollte nicht überschritten werden. Zu hohe 
Sauersto�konzentrationen können zu Vasokonstriktionen, In�ammationen und 
oxidativem Stress führen. Die Ergebnisse gelten auch für Patienten mit Schlag-
anfällen. Von besonderer Bedeutung ist die Umsetzung dieser Ergebnisse für 
neurologische Patienten in der Notaufnahme, auf der Stroke Unit und auf der 
 Intensivstation.
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