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High-Flow-Sauerstofftherapie -
Schritt fiir Schritt

C. Wachs, |. Grensemann, S. Kluge

In den letzten Jahren hat sich die High-Flow-Sauerstofftherapie (HFNC) auf den
meisten Intensivstationen als Oxygenierungsmethode bei respiratorisch stark
eingeschrankten Patienten etabliert und bewdhrt. Vorteile dieses Verfahrens, das
insbesondere bei Patienten mit einer Hypoxdmie eingesetzt wird, sind die einfa-

che Applikation und die gute Toleranz durch den Patienten.

Einfihrung
Vorteile der High-Flow-Sauerstofftherapie

Bei der herkémmlichen Sauerstofftherapie erfolgt ein

Sauerstofffluss von bis zu 15I/min Gber eine Nasen-

brille oder Maske. Die HFNC (High Flow Nasal Cannula)

ermdglicht eine kontrollierte und optimierte Oxyge-

nierung des Patienten aufgrund vieler Faktoren:

= Esist ein definierter Sauerstoffanteil regulierbar
(bis 100 %).

= Essind Flussraten von bis zu 601/min einstellbar.

= Die Zufuhr von erwdrmter und angefeuchteter
Luft bewirkt eine Verbesserung der mukozilidren
Clearance mit positivem Effekt auf die pulmonale
Beliftung und konsekutiv verbessertem Ventila-
tions-Perfusions-Verhaltnis [1].

= Durch die Auswaschung der oberen Atemwege mit
dem Gasgemisch ergibt sich eine Verkleinerung
des anatomischen Totraums und in der Folge eine
Reduktion der Atemarbeit fiir den Patienten [2].

= Abhdngig vom Gasfluss wird auch ein positiver end-
exspiratorischer Atemwegsdruck (PEEP) erzeugt,
der eine Rekrutierung von minderbelifteten Lun-
genarealen ermdglicht. Neuere Untersuchungs-
ergebnisse zeigen allerdings einen nichtlinearen
Zusammenhang zwischen Gasfluss und PEEP [3],
sodass von einer klinischen Relevanz des erzeugten
PEEP erst bei hohen Flussraten auszugehen ist.

= Der Komfort und damit auch die Compliance sind
fiir den Patienten verbessert.

= Kommunikation und orale Nahrungsaufnahme sind
ungestort moglich.

= Die Pflege wird im Gegensatz zu Patienten mit
NIV-Therapie deutlich erleichtert.

Wann HFNC - und wann nicht?

Indikationen

Durch die beschriebenen Effekte der High-Flow-Sauer-
stofftherapie ergeben sich Anwendungsmaoglichkeiten
bei verschiedenen Indikationen.

INFOBOX 1

Indikationen zur High-Flow-Sauerstofftherapie

[4]:

= akute hypoxdmische respiratorische Insuffi-
zienz,

= akute hyperkapnische respiratorische Insuffi-
zienz,

= Prdoxygenierung vor/wdhrend der Intubation,

= respiratorisches Versagen nach Extubation,

= periinterventionell, z.B. widhrend der Broncho-
skopie, sowie

= Therapiekonzepte mit der Anordnung, nicht zu
intubieren (z. B. Palliativstation).

Neben der Hauptindikation (akute hypoxdmische respi-
ratorische Insuffizienz) wird die HFNC auch vermehrt
bei der hyperkapnischen respiratorischen Insuffizienz
eingesetzt. Hier kann durch die HFNC ein erhdhter CO,-
Wert abgesenkt werden. Der Effekt ist aber unter NIV
starker, sodass dies das Standardverfahren bei hyper-
kapnischer respiratorischer Insuffizienz bleibt.

messsss  Merke

Es gibt Hinweise fiir eine geringere Intubationswahr-
scheinlichkeit durch Nutzung der HFNC im Vergleich
zur herkdmmlichen Sauerstofftherapie bei Patienten
mit hypoxdamischem Versagen [5].
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Kontraindikationen

Lediglich bei

= Kiefer-Gesichts-Traumata (abhdngig vom
Verletzungsmuster) und

= beinasalen Obstruktionen

sollte die High-Flow-Sauerstofftherapie nicht ange-
wandt werden. Eine relative Kontraindikation stellt das
schwere Delir dar, mit der Gefahr der Dislokation der
Nasenbrille bei hoher FiO, (inspiratorische Sauerstoff-
fraktion).

Schritt 1 - Material

Im Folgenden wird der Aufbau des Systems erklart. Die
einzelnen Schritte entsprechen ungefdhr der Reihen-
folge, wie Sie vor dem Anlegen der Nasenkaniile den
ordnungsgemdaRen Zustand des Gerdts kurz (ber-
blicken » Abb. 1.

Es gibt verschiedene technische Umsetzungen des
High-Flow-Sauerstoffverfahrens. Im Wesentlichen be-
steht es immer aus

= O,/Luft-Mischer,

= Wdrmeplatte,

= Befeuchterkammer,

= Schlauchsystem mit integrierter Heizspirale und

= spezieller High-Flow-Nasenkandile.

Mit entsprechender Software kdnnen auch Intensivbe-
atmungsgerdte als O,/Luft-Mischer verwendet werden.
Fiir den ambulanten Bereich gibt es kompakte Stand-
Alone-Geradte, die (teils turbinengetrieben) einen Gas-
fluss von bis zu 801/min generieren kénnen.

s Merke

Grundsatzlich ist ein Patient mit hohem Sauerstoff-
bedarf an einen Uberwachungsmonitor anzuschlie-
Ben, damit schnell auf Verschlechterungen reagiert
werden kann.

Schritt 2 - Regulationselement

Der O,/Luft-Mischer wird an einen Wandanschluss
konnektiert. Hier erfolgt i.d.R. ein Zufluss von reinem
Sauerstoff mit einem Druck von 4,5bar. Die Regula-
tionsmoglichkeiten bieten einen 0,/Raumluft-Mix
von 21-100% Sauerstoff und einen Gasfluss von bis
zu 601/min. Bei Kompaktsystemen ist der Gasfluss-
regler bereits integriert. Ist eine niedrige FiO, ausrei-
chend, kdnnen diese Systeme auch im ambulanten
Bereich genutzt werden » Abb. 2.

» Abb.2 Regulationsmdglichkeiten, um einen bedarfs-
gerechten Gasfluss mit angepasster FiO, zu generieren.
Beispiel eines Gasmischers, wie er von den Autoren ge-
nutzt wird.
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Schritt 3 - Warmen und Befeuchten

Das Gasgemisch wird nun durch eine Befeuchterkam-
mer geleitet — hier soll es angefeuchtet und erwarmt
werden » Abb. 3, » Abb. 4.

Das Gasgemisch soll mit 37°C und 100 % relativer Luft-
feuchtigkeit (44 mg/l absolute Luftfeuchtigkeit) beim
Patienten ankommen. So ldsst sich die mukozilidre
Clearance verbessern und die Sekretmobilisation er-

» Abb.3 Beheizter Atemluftbefeuchter, blauer Pfeil kalte
Luft vom Mischer, roter Pfeil warme Luft zum Patienten.

» Abb.4 Die Sattigung des Gasgemisches mit Wasser zeigt sich meist
durch ein Kondensat in der Befeuchterkammer.
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leichtern. Die 3 Schichten des mukozilidren Transport-
systems sind in ihrer Funktion abhdngig von einer opti-
malen Befeuchtung.

s Cave
Befeuchter- oder Schlauchsysteme nie {iber Patien-
tenniveau aufbauen - es kénnte Kondenswasser in
die Nase laufen.

Schritt 4 - Schlauchsystem
und Nasenkaniile

In das Schlauchsystem ist eine Heizspirale eingearbei-
tet, um das Abkiihlen und Kondensieren des Wassers
auf dem Weg zum Patienten zu verhindern. Die Nasen-
kantile erméglicht durch ihre GréBe und Form eine
optimale Verteilung des hohen Gasflusses in den obe-
ren Atemwegen » Abb. 5.

msssssm = Cave
Immer den Atemgasbefeuchter vorheizen - kalte Luft
kann zu einer Bronchokonstriktion fiihren.

» Abb.5 Beheiztes Schlauchsystem mit spezieller
HFNC-Nasenkandile.
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» Abb.6 Korrekter Sitz der HFNC-Nasenkantile.

Schritt 5 - Anlegen des Systems
und Start des Gasflusses

Die GroRe der Nasenbrille muss individuell auf den Pa-
tienten abgestimmt werden. Das Lumen der Nasenlo-
cher darf lediglich zur Halfte ausgefiillt werden. Hierfiir
stehen verschiedene GroRen zur Verfligung » Abb. 6.

Es sollte zunachst der Gasfluss gesteigert werden, um
die physiologischen Vorteile des HFNC zu nutzen und
die FiO, zu reduzieren. Beachten Sie dabei: Lassen Sie
den Gasfluss nur langsam ansteigen, um die Akzeptanz
beim Patienten zu erhéhen. Beginnen Sie mit einem
Gasfluss von 351/min und steigern sie diesen, bis eine
klinische Verbesserung eintritt (Atemfrequenz, Atem-
anstrengung, Sattigung).

s Merke

In zahlreichen Studien wurden nachteilige Effekte
durch Uberoxygenierung nachgewiesen [6, 7].
Prinzipiell sind auch bei dieser Therapieform die
SpO,-Werte entsprechend den aktuellen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften einzuhalten.

Aus aktuellem Anlass der COVID-19-Pandemie sollte
beachtet werden, dass die HFNC eine aerosolbildende
MaRBnahme darstellt. Dabei ist interessanterweise ge-
maR mehrerer experimenteller Untersuchungen [8,9]
die Ausbreitung des Aerosols geringer als bei einer
konventionellen Sauerstoffgabe [10], was auf den bes-
seren Dichtsitz der HFNC-Kaniile zuriickgefiihrt wird
[9]. Disloziert jedoch die Kandile, steigt die Ausbreitung

von knapp 20 cm auf iiber 60 cm an. GemaR einer Com-
putersimulation kann dabei die gleichzeitige Verwen-
dung eines Mund-Nasen-Schutzes die Aerosolbildung
um den Patienten herum um tber 80 % reduzieren [11].
Wichtig ist, dass dieses jeweils nur die initiale Ausbrei-
tung des Aerosols betrifft und sich das Aerosol auf-
grund der geringen PartikelgroBe in Abhdngigkeit des
Luftaustausches nachfolgend im Patientenzimmer ver-
teilen kann, ohne dabei zu sedimentieren und weiter-
hin infektios ist. Daher sollte die Indikation zur HFNC
restriktiv gestellt werden, wird sie jedoch eingesetzt,
sollten die Patienten einen Mund-Nasen-Schutz tber
der Kandle tragen, zudem ist auf die korrekte Verwen-
dung der personlichen Schutzausriistung beim Perso-
nal (insbesondere korrekter Dichtsitz der FFP2- Maske)
streng zu achten [12].

Fazit

Durch Befeuchten, Anwdarmen und individuelle Regu-
lierungsmaoglichkeiten bieten HFNC-Systeme eine her-
vorragende Option zur optimalen Oxygenierung. Die
Hauptindikation betrifft Patienten mit akuter hypoxa-
mischer respiratorischer Insuffizienz. Im Vergleich zur
herkommlichen NIV sind Compliance und Patienten-
komfort sowie pflegerische Aspekte deutlich positiv zu
werten.
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