PNEUMOLOGIE
Fortbildung

Die Sattigung, bitte

Prim. Dr. Peter Errhalt, Pneumologe in Krems

Prognosen zufolge wird die COPD im
Jahre 2020 zur dritthaufigsten Todesursa-
che weltweit. Die derzeitige Prévalenz
der COPD wird auf 4-10% eingeschétzt,
ein Grofteil der Patienten wird noch
immer nicht oder sehr spdt diagnosti-
ziert! 90% der Patienten sind Raucher.
Nicht nur die Lebenserwartung sinkt,
auch die kognitiven Funktionen leiden.
Eine Ursache ist die Hypoxie, die bei Pa-
tienten in fortgeschrittenen COPD-Sta-
dien héufig zu finden ist. Die Fritherken-
nung (Lungenfunktionspriifung!) ist
auch aus diesem Grund entscheidend fiir
die Lebensqualitit der Patienten.

Ein Zeichen fiir die Progression

Patienten mit Hypoxie zeigen eine
blauliche, zyanotische Hautfarbe, beson-
ders gut merkbar an den Lippen. Es ent-
stehen ein Gefiihl der Atemnot, Muskel-
schwéche, Bewusstseinseintriilbungen
bis hin zur Ohnmacht. Eine Hypoxie
kann die Folge verschiedenster Erkran-
kungen sein, an erster Stelle Lungen-
krankheiten wie COPD oder Fibrosen,
weiters kardiale Erkrankungen wie
Herzinsuffizienz aber auch Andmien

jeglicher Ursache. Als Hypoxie bezeich-
net man jeden Zustand, der zu einem
Absinken des Gesamtsauerstoffgehalts
im Blut unter den Grenzwert von 16 ml
O, pro dl Blut fiihrt. Das ist der eigent-
lich wichtige Messparameter. Der Sauer-
stoffgehalt errechnet sich aus der Formel:

Hdmoglobin x 1,36 x Sittigung
2.B. 13,1 x 1,36 x 0,98 = 17,4

Bei normalem Hamoglobin entspricht
dieser Grenzwert einer Sauerstoffsitti-
gung von ca. 90% bzw. in der Blutgas-
analyse einem pO, von ca. 60 mmHg. In
jedem Fall sollte daher eine Sittigung
von iiber 90% angestrebt werden.

Wenn also wenig roter Blutfarbstoff
vorhanden ist (i.e. Andmie), aber alle Bin-
dungsstellen besetzt sind, kann der Patient
zwar eine Sattigung von 100% aufweisen,
dennoch besteht eine Hypoxie, da der
Gesamt-Sauerstoffgehalt nach obiger For-
mel unter 16 ml liegen wird! Insofern ist
die Sattigung weniger relevant als das
Hémoglobin. Sauerstoff wird im Blut auf
zwei Arten zu den verbrauchenden Orga-
nen transportiert: Wie in jeder Fliissigkeit
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sind im Blut verschiedene Gase und damit
auch O, (und CO,) physikalisch gelost.
Dieser Anteil wird in der Blutgasanalyse
als pO, bestimmt und représentiert ca.
1,5% des Gesamtsauerstoffs im Blut.
Andererseits wird der Sauerstoff auch
chemisch an Himoglobin gebunden. Der
chemisch gebundene Teil in den roten
Blutkorperchen reprasentiert ca. 98,5%
des transportierten O, im Blut und wird
mit der Pulsoxymetrie als Sauerstoffsitti-
gung erfasst. Jedes Himoglobin-Molekiil
kann vier O,-Molekiile binden; die Sitti-
gung sagt aus, wie viele der Milliarden
Bindungsstellen tatséchlich von einem O,-
Molekiil belegt sind. Das Ergebnis wird in
einer Prozentzahl angegeben, wobei eine
Séttigung von 98-100% normal wére.

Chancen und Grenzen der
Pulsoxymetrie

Die Sauerstoffsittigung ist ein wich-
tiger Parameter zur Abschidtzung der
Leistungsfihigkeit des Gesamtsystems
Lunge. Erkrankungen, die sich nicht auf
die Sauerstoffsittigung sondern auf die
Héamoglobinkonzentration auswirken,
werden in der Sattigung nicht erfasst.

Ein Patient mit renaler Animie kann
eine Sattigung von 98-100% haben, den-
noch besteht ein nicht erkanntes Sauer-
stoffdefizit, denn die Anzahl der roten
Blutkorperchen wird in der Oxymetrie
nicht erfasst. Umgekehrt wird ein
Dopingsiinder mit erhohtem Hidmo-
globingehalt in der Oxymetrie nicht auf-
fallig sein, da ja selbst eine , Maximal-
sattigung“ von 100% nichts iiber den
Hiamatokrit aussagt. Selbst Raucher, die
—zugespitzt gesagt — nach jeder Zigarette
eine leichte Kohlenmonoxid-Vergiftung
haben, weisen meist keine Auffilligkei-
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ten in der Pulsoxymetrie auf. Das zeigt,
dass die Sattigung alleine betrachtet nicht
ausreichend ist, um einzuschétzen, ob der
Patient ausreichend mit Sauestoff ver-
sorgt ist. Genauso wichtig ist die Kennt-
nis der Himoglobinkonzentration.

Neue Einsatzgehiete

Wo liegen nun die Einsatzgebiete der
Pulsoxymetrie? Patienten mit schwerer
COPD bendétigen héufig zusitzlichen
Sauerstoff, um eine adédquate Sittigung
zu erreichen. Bei bereits diagnostizierten
(auch asymptomatischen!) COPD-Pati-
enten kann schnell gepriift werden, ob
der Sauerstoff bei Raumluftatmung aus-
reicht, oder ob der Patient zum Lungen-
facharzt zugewiesen werden muss, damit
dieser eine Langzeit-Sauerstofftherapie
verordnet. Als Screeningmethode bei
bekannter COPD ist die Pulsoxymetrie
damit sehr gut geeignet. Der Messwert
des Pulsoxymeters liefert eine einfache,
schnelle und schmerzlose Verdachtsdiag-
nose, die grundsétzlich immer durch eine
Blutgasanalyse bestétigt werden sollte.
Auch ein Patient, der bis jetzt mit Sprays
ausgekommen ist und tiber zunehmende
Luftnot klagt, sollte pulsoxymetrisch ein-
geschitzt werden. Ublicherweise wird die
Sauerstoffversorgung meist unter Ruhe-
bedin-gungen gemessen: Der Patient
liegt im Bett, man macht eine Blutgas-
analyse und oder eine Sittigunganalyse
und dann wird bestimmt, wie viel Liter
Sauerstoff pro Minute zusétzlich benotigt
wird. Genau so wichtig ist aber die Uber-
priifung der Sittigung, wenn der Patient
Alltagsverrichtungen durchfiihrt, beson-
ders dann, wenn die Luftnot vorwiegend
bei Belastung auftritt! Zur Beurteilung
sind kleine, tragbare Pulsoxymetrie-
Gerite &duflerst hilfreich: Der Patient
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macht das, was thm das
Gefiihl der Luftnot ver-
schafft: Stiegen steigen,
schnell auf und ab
gehen und man beob-
achtet tiber das am Fin-
ger befestigte Pulsoxy-
meter, ob sich die
Sauerstoffséttigung ver-
andert. Wenn sie unter
91% fillt, kann man
durch kontinuierliche
Erhohung der Sauer-
stoffzufuhr leicht be-
stimmen, wie viel be-
notigt wird, bis eine
akzeptable Sittigung
(> 94%) erreicht wird.

Ein weiteres Einsatzgebiet der Puls-
oxymetrie ist die rasche Risikoeinschét-
zung bei Patienten mit Pneumonie:
neben Herzfrequenz, Atemfrequenz,
Blutdruck und Komorbiditéiten ist die
Séttigung ein entscheidender Parameter
zur Erkennung von gefihrdeten Pati-
enten: Besonders ,,atypisch* verlaufende
Pneumonien sind klinisch und auskulta-
torisch in vielen Fillen nicht einfach
diagnostizierbar — die typischen Rassel-
gerdusche treten verspitet auf, die Kor-
pertemperatur ist nur maBig erhoht. Oft
sind Husten ohne Auswurf und Kurzat-
migkeit die einzigen Symptome, die den
Patienten zum Hausarzt fithren. Hier ist
der Einsatz der Pulsoxymetrie von ent-
scheidender Bedeutung: Eine ernied-
rigte Séttigung muss mit einem Thorax-
rontgen weiter abgekldrt werden, bei
Werten unter 91% ist eine sofortige Spi-
talseinweisung notwendig.

Die Pulsoxymetrie zeigt, wie dringend
der Handlungsbedarf ist: Eine Sattigung
unter 91% wird zur unverziiglichen wei-
teren Abkldarung beim Lungenfacharzt
oder zur Spitalseinweisung fiihren. Ist
die Séttigung nur leicht erniedrigt, ist der
akute Handlungsbedarf meist geringer.
Eine normale Sittigung > 97% gibt fiir
den Moment Entwarnung, die Ursache
der Beschwerden muss dennoch weiter
untersucht werden: denn das Gefiihl der
Luftnot kann Ausdruck ganz anderer
Storungen sein, die sich nicht in der Sét-
tigung abbilden, z.B. AP-Symptom,
metabolische Azidose (bei Nieren-
insuffizienz). Weiters die submassive
Lungenembolie mit Hyperventilation.

Wie bei jedem anderen Medikament
muss bei der Sauerstoff-Langzeitthera-
pie die Dosis in I/min angegeben wer-
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den! Wichtig ist die regelmifBige Anwen-
dung: Nie ,.bei Bedarf* sondern téglich
mindestens 16 Stunden, besonders bei
Belastung! Es ist daher nicht unwesent-
lich, welches Device die Patienten erhal-
ten. Viele Patienten haben Hemmungen,
wenn sie ein Sauerstoffwagerl hinter
sich herziehen miissen; aber es gibt be-
reits tragbare Einheiten, die unauffalli-
ger verwendet werden konnen, z.B.
Helios™ (nur 2,6 kg) mit einer Reich-
weite von bis zu 20 Stunden.

Durch eine kontinuierlich angewen-
dete Sauerstoff-Langzeittherapie wird
das Uberleben verlingert und Folgeer-
krankungen wie Polyglobulie oder pul-
monaler Hochdruck konnen verhindert
werden. Der schlappe, miide, vollig inak-
tive hypoxische Patient selbst fiihlt sich
schlieflich mit der O,-Therapie gleich
frischer, fitter und energiegeladener. Die
Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqua-
litat steigen merkbar und messbar!

Prim. Dr. Peter Errhalt

KH Krems

Abt. fiir Pulmologie

Tel.: +43/27 32-804-2404
peter.errhalt@krems.lknoe.at

Finger-Pulsoximeter MD 300 D

Anzeige Hdmoglobinséattigung: 35-99 %

Anzeige Puls: 30 bis 240 BPM

Auflésung: 1% fiir die Hdmoglobinséattigung

Auflosung: 1 BPM fiir die Pulsrate

Messgenauigkeit: 2%

Vorteile: Batteriebetrieb, geringes Gewicht,
einfache Handhabung
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