Aufgrund anwachsender Anzahl der Publikationen tiber die NHF-The-
rapie wird zunehmend klarer, dass dabei tiefgreifende, funktionale
Prozesse in der Atemmechanik ablaufen. Laut Prof. Dr. Wolfram Win-
disch, Lungenklinik Kéln, wisse man schon genau, dass durch NHF
bei hypoxdmischen Patienten eine Verbesserung der Oxygenierung
und eine Erhohung des endexspiratorischen Volumens erzielt werden
kann.? Demnach wird durch den hohen Durchfluss beim NHF ein ge-
wisser, wenn auch geringer PEEP generiert. Uberdies vermindert sich
in etwa linear mit der Flowzunahme die atemmuskuldre Last und damit
auch die Atemarbeit (Tab. 1).%* Metaanalysen zeigen auBerdem nach
Windisch tiber viele Studien hinweg, dass sich durch die Anwendung
von NHF im Vergleich Sauerstoff-Standardtherapie eine Reduktion
der Intubationsrate erreichen lasst.*

Tab. 1: Nasal High-Flow bei Intensivpatienten (nach W. Windisch)

® verbessert die Oxygenierung
® erhoht das end-exspiratorische Volumen
® reduziert die Atemarbeit
® reduziert bei normokapnischen Patienten das Atemminuten-Volumen
= Ohne PaCO,-Anstieg (CO,-Auswaschung)
oder
® halt das Atemminuten-Volumen bei hyperkapnischen Patienten konstant
= Bei gleichzeitiger PaCO,-Abnahme (CO,-Auswaschung)

Nasal High-Flow auBerhalb der Klinik

Unter auBerklinischen Bedingungen wurden bei Probanden mit leicht-
gradiger COPD (GOLD 1/2) nachts im Schlaf die Auswirkungen einer
abwechselnden Atmung von Raumluft, O, tiber Nasenbrille (2 I/min)
und NHF (201/min Raumluft) untersucht.® Das Resultat bei Gesunden
wie auch bei COPD-Patienten: Die Atemarbeit nimmt unter NHF auf-
grund der verbesserten Atemeffizienz bei gleichzeitiger geringer Re-
duktion des tcCO, ab.” Zudem hat schon nach einer Stunde unter
NHEF bei stabil hyperkapnischen COPD-Patienten (PaCO, > 45 mmHg)
bei Durchfliissen von 20 I/min und 40 1/min trotz Leckagen die Hyper-
kapnie signifikant abgenommen.°

Im Rahmen einer randomisierten, auflerklinischen multizentrischen
Anwendung wurde bei stabil hyperkapnischen COPD-Patienten
(PaCO, um 52 mmHg) die NHF-Sauerstofftherapie mit der O,-Stan-
dardtherapie iber Nasenbrille (LTOT) verglichen.” Die COPD-Patien-
ten erlangten durch die nichtliche Anwendung von NHEF-Sauerstoff
im Vergleich zu LTOT eine um 7,8 Punkte des St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ) verbesserte Lebensqualitdt (p < 0,01).” Durch
die O,-Applikation mit hohem Durchfluss wurde der PaCO, gegen-
iber LTOT um ungefédhr 4 mmHg reduziert.”

Langzeiteffekte

Bei einer Langzeituntersuchung ergab der Vergleich zwischen NHF-
O,-Therapie und LTOT, dass die Exazerbationsrate bei nicht primar
hyperkapnischen COPD-Patienten deutlich gesenkt werden konnte.®
Obendrein verbesserte sich langfristig gegentiber der Kontrolle der
6-Minuten-Gehtest bei den NHF-Patienten und die Lebensqualitét.®
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Transnasale High-Flow Sauerstofftherapie

Die Therapie mit Nasal High-Flow (NHF) hat inzwischen auf vielen Intensivstationen einen eigenen, definierten
Platz im Instrumentarium zwischen Beatmung und O,-Standardtherapie. Doch wie kénnen die Patienten nach
erfolgreicher NHF-Therapie im Krankenhaus im auBerklinischen Sektor weiter behandelt werden?

Fallstrick bei Nasal High-Flow

Prof. Dr. Hans-Joachim Kabitz, Lungenzentrum Bodensee/Konstanz,

weist ausdriicklich auf Pitfalls hin, die den Behandlungserfolg mit

NHF malgeblich beeinflussen:

| Fir einen effektiven Auswascheffekt sollte die GroRe der Nasen-
kaniile so ausgewahlt werden, dass die Nasenlocher nicht gdnzlich
verschlossen werden.

| Fir die Auswaschung wirkt ein locker offener Mund eher positiv.
Zwar gehe PEEP verloren, doch er ist ohnehin nicht hoch.

M Bei angeschlossenem Patient darf der Schlauch zum NHF-Gerat
keinesfalls durchhingen, da eine in der Schlauchsenke oder Schleife
angesammelte Fliissigkeit verhindert, dass das lebensnotwendige
Gas den Patienten erreicht (Siphon-Effekt).

Resiimee

Bei respiratorisch und hyperkapnisch stabilen Patienten kann eine
NHF-Therapie nach Aussage von Experten durchaus fiir die Normal-
station und den auBerklinischen Bereich geeignet sein, sofern sie
von entsprechend geschulten Fachkraften durchgefiihrt wird.

Die OxyCare Medical Group hélt zur Sauerstofftherapie mit NHF
entsprechende Versorgungsgerate und Zubehor bereit: Beispielsweise
stellt der Atemluftbefeuchter MyAirvo 2 flowgesteuert physiologisch
klimatisiertes Atemgas im einstellbaren Temperaturbereich von 31—
37°C und 100% relativer Feuchtigkeit zur Verfligung. Auch das Be-
atmungsgerit prisma Vent 50-c bietet als Besonderheit zusatzlich zu
vielen Modi fiir ein breites Indikationsspektrum physiologisch klima-
tisiertes Atemgas fiir die NHF-Therapie. (mk)

Bilder: OxyCare Medical Group

myAirvo 2 prisma Vent 50-c
von Fisher & Paykel von Léwenstein Medical

Weitere Informationen dazu unter www.oxycare.eu
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