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Effektivitdt von Sauerstoff-
Demand-Systemen bei Patienten
mit chronisch obstruktiver
Atemwegserkrankung

Zusammenfassung: Um die Mobilitdit von Patienten unter
Sauerstoff-Langzeittherapie zu optimieren, sind tragbare Sauer-
stoffsysteme verfiigbar. Diese haben aufgrund ihres begrenzten
Sauerstoffvorrates eine eingeschrinkte Reichweite. Um diese
zu vergr6Rern und die Kosten der Sauerstoffbehandlung zu
senken, werden Sauerstoff-Demandsysteme (DODS) benutzt.
Ziel dieser Arbeit war es, die Effektivitdt von drei DODS (DOC-
2000 [D], TransTracheal Inc.; Oxytron [O], Weinmann; Pulsair
[P], DeVilbiss, Sunrise Medical) im Vergleich zu kontinuierlicher
Sauerstoffgabe (CONT) zu bewerten. 17 Patienten mit schwerer
Atemwegsobstruktion bei COPD (Alter 67,82 +9,46 Jahre, FEV,
1,23+0,691, PaO, 48,8+6,7mmHg) wurden untersucht. Die
verschiedenen Sauerstoffsysteme (sowohl CONT als auch
DODS) wurden den Patienten fiir je 30 Minuten in randomisier-
ter Reihenfolge mit einem Fluss von 2 Litern pro Minute appli-
ziert. Bei jedem System wurden nach jeweils 15 und 30 Minuten
Anwendungszeit Blutgasanalysen durchgefiihrt. Die Sauerstoff-
sattigung wurde kontinuierlich gemessen. Nach 15 Minuten
wurde kein signifikanter Unterschied des arteriellen Sauerstoff-
partialdrucks zwischen CONT und den Demandsystemen fest-
gestellt. Nach 30 Minuten jedoch wurden signifikant ernied-
rigte PaO,-Werte im Vergleich zu CONT gefunden fiir O und D
(p<0,01). Kein signifikanter Unterschied war zwischen den
Pa0,-Werten fiir CONT und P zu sehen. Um fiir eine Messung
der Verbesserung der Reichweite vergleichbare Bedingungen
zu schaffen, wurde die Flussrate bei O und D so erhoht, dass
gleiche PaO,-Werte im Vergleich zu CONT erreicht wurden. Da-
mit konnte die Reichweite einer definierten Sauerstoffmenge
mit P um 161,5 Prozent und mit O um 172 Prozent vergréBert
werden, wahrend sich unter Verwendung von D lediglich eine
ReichweitenvergréRerung von 17,2 Prozent erzielen lieR. Eine
Zunahme der Reichweite von tragbaren Sauerstoffsystemen
kann durch Verwendung von Sauerstoff-Demandsystemen er-
reicht werden ohne ein Absinken des arteriellen Sauerstoffpar-
tialdrucks und somit ohne QualitdtseinbuBen bei der Sauer-
stoffbehandlung. Jedoch gibt es Unterschiede in der Effektivitdt

der einzelnen Demandsysteme.

Efficacy of Demand Oxygen Delivery Systems in Patients
with COPD: To maintain mobility in patients with chronic hyp-
oxemia who are under long-term oxygen therapy, portable oxy-
gen systems are available. They have the disadvantage of a
short range. To prolong the range and to reduce the cost of
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oxygen treatment, demand oxygen delivery systems (DODS)
are used. Aim of the study was to compare three DODS (DOC-
2000 [D], TransTracheal Inc.; Oxytron [O], Weinmann; Pulsair
[P], DeVilbiss, Sunrise Medical) with continuous oxygen deliv-
ery. 17 patients (age 67.82+9.46 years; FEV, 1.23+0.69 |; PaO,
48.8+6.7 mmHg) were studied. The continuous flow oxygen
(CONT) and the DODS were applied to the patients for 30
minutes each in random sequence with an airflow of 2I/min.
After 15 and 30 minutes arterial blood gas analysis was done.
Oxygen saturation was recorded continuously by pulseoxi-
metry. After 15 minutes no significant differences in PaO, were
found between CONT and DODS. After 30 minutes no signifi-
cant difference in PaO, was found in CONT as compared to P. Si-
gnificant lower Pa0, values were found for O and D as compar-
ed to CONT (p<0.01). With P the range of a portable oxygen
source was increased by 161.5 percent, with O by 172 percent,
with D the range was increased by only 17.2 percent. Prolonga-
tion of range of a portable oxygen source can be achieved by
means of DODS without a decrease of PaO, and thus without
loss of quality of the oxygen treatment. However, there are dif-
ferences in efficacy between the DODS.

Einleitung

Sauerstoff-Demandsysteme werden eingesetzt um den Sauer-
stoffverbrauch und damit auch die Kosten einer Sauerstoff-
Langzeittherapie zu senken. Es handelt sich dabei um inspira-
tionsgetriggerte Gerdte, die iber einen empfindlichen, elekt-
ronischen Drucksensor den frithinspiratorischen, subatmos-
phdrischen Druck messen. Wird der Druck subatmosphadrisch,
so wird fiir kurze Zeit ein Ventil gedffnet und ein Sauerstoff-
Bolus abgegeben. Spadtinspiratorisch und wahrend der Expira-
tion bleibt das Ventil geschlossen. Fiir eine maximale Effekti-
vitdit muss der Bolus moglichst frith wiahrend der Inspira-
tionsphase freigesetzt werden, das heif3t, die Triggerempfind-
lichkeit muss hoch und die Latenzzeit gering sein. Mit Hilfe
von Demandsystemen lassen sich bis zu 86 Prozent Sauerstoff
einsparen [1]. Systematische Vergleiche von Sauerstoff-De-
mandsystemen verschiedener Hersteller wurden bislang je-
doch kaum durchgefiihrt.

In dieser Arbeit werden drei Sauerstoff-Demandsysteme auf
die Effektivitat im Vergleich zur Gabe von kontinuierlichem
Sauerstoff untersucht. Zielparameter waren der arterielle
Sauerstoffpartialdruck und die Sauerstoffsdttigung. Zusdtzlich
werden der Spareffekt der einzelnen Demandsysteme und die
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dadurch entstehende ReichweitenvergrofSerung einer gegebe-
nen Sauerstoffmenge gemessen.

Methode

Es wurden 17 Patienten mit chronisch obstruktiver Atem-
wegserkrankung untersucht. Es handelte sich dabei um 2
Frauen und 15 Madnner im Alter von 42 bis 81 Jahren
(mittleres Alter 67,8+9,5 Jahre, FEV; 1,23+0,691, entspre-
chend 41,59 +19,51 %Soll). Eingeschlossen wurden Patienten
mit einer klinisch manifesten Hypoxdmie mit einem arteri-
ellen Sauerstoffpartialdruck <55 mmHg unter Raumluft in
Ruhe (Pa0, 48,8 + 6,7 mm Hg). Ausgeschlossen wurden Patien-
ten mit akuter Exazerbation der chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankung. Alle Patienten befanden sich in einem
stabilen Zustand ihrer Erkrankung. Sie atmeten wdhrend des
Tests Sauerstoff {iber eine Sauerstoffbrille (Fa. Kendall bei D
und P, Fa. Weinmann bei O entsprechend Empfehlungen des
Herstellers).

Bei den verwendeten Sauerstoff-Demandsystemen handelte
es sich um DOC-2000 (TransTracheal Systems, Inc.) an einer
Fliissigsauerstoffquelle, Oxytron Il (Weinmann) an einer Sau-
erstoffdruckflasche und Pulsair (DeVilbiss, Sunrise Medical)
an einer Fliissigsauerstoffquelle.

Die drei verwendeten Demandsysteme arbeiten zwar alle
nach einem dhnlichen Prinzip, jedoch unterscheiden sie sich
in der Art der Sauerstoff-Freisetzung. Gemeinsam ist den
Systemen, dass ein elektronischer Drucksensor den sub-
atmosphdrischen Druck zu Beginn der Inspiration registriert,
worauf sich ein Ventil 6ffnet und ein Sauerstoffbolus abge-
geben wird.

Bei Pulsair ist das Volumen des friihinspiratorischen Sauer-
stoffbolus abhingig von der Offnungsdauer des Sparventils.
Das Ventil 6ffnet sich mit variabler Dauer, so 6ffnet es sich
z.B. bei einer Einstellung dquivalent zu 21/min (nach Her-
stellerangaben) fiir eine Zeitdauer von 200 ms und es werden
33,0 ml Sauerstoff freigesetzt.

Anders als Pulsair kann Oxytron nur einen Bolus mit einem
festen Volumen von 35 ml iiber einen Zeitraum von 200 ms
freisetzen. Es kann eingestellt werden, ob ein solcher Sauer-
stoffbolus von 35 ml nur bei einer von vier Inspirationen, zwei
von vier, drei von vier oder bei jeder Inspiration abgegeben
werden soll. Dies entspricht laut Herstellerangaben den Ein-
stellungen dquivalent zu 1, 2, 3 oder 4 I/min unter Kontinuier-
lichem Fluss. Eine Einstellung, bei der sich das Ventil bei jeder
zweiten Inspiration 6ffnen wiirde, entspriche also einem
kontinuierlichen Fluss von 2 1/min.

DOC-2000 setzt bei jeder Inspiration einen Sauerstoffbolus
frei. Im Unterschied zu Pulsair wird jedoch bei einer festen
Offnungsdauer von 900 ms die abgegebene Sauerstoffmenge
iiber ein variierendes Flussprofil verdndert. Die Menge des
freigesetzten Sauerstoffs ist dquivalent zu dem Sauerstoft-
Fluss, der an dem Regler der vorgeschalteten Sauerstoffquelle
eingestellt ist. Bei einer Einstellung der Fluss-Reglers der
Sauerstoffquelle auf 2 I/min wird also bei jeder Inspiration das
Ventil fiir 0,9 Sekunden gedffnet und Sauerstoff stromt in
dieser Zeit mit einer tatsichlichen Flussgeschwindigkeit von
21/min (oder anders ausgedriickt 33,33 ml/s) aus, was einem
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Bolus von 33,33ml/sx0,9s=30ml entspricht. Ein solcher
Bolus bei jeder Inspiration ware folglich nach Herstelleran-
gaben dquivalent zu 2 I/min mit kontinuierlichem Sauerstoff-
Fluss.

Aufgrund der unterschiedlichen Funktionsweise der Demand-
systeme wird also je nach verwendetem Gerdt ein unter-
schiedlich groRer Sauerstoffbolus pro Inspiration freigesetzt.
Bei einer Einstellung dquivalent zu 21/min kontinuierlicher
Sauerstoffgabe (nach den jeweiligen Herstellerangaben) wer-
den bei Pulsair pro Inspiration 33,0 ml Sauerstoff abgegeben,
bei Oxytron sind es durchschnittlich 17,5 ml (35,0 ml bei jeder
zweiten Inspiration), bei DOC-2000 ldsst sich ein Bolus-
Volumen von 30,0 ml pro Inspiration berechnen.

Die Applikation des Sauerstoffs erfolgte in randomisierter
Reihenfolge mit jedem System fiir jeweils 30 Minuten. Die
Messungen fiir die verschiedenen Systeme wurden dabei
jeweils bei einem Patienten am gleichen Tag direkt aufein-
ander folgend ausgefiihrt und fanden unter Ruhebedingungen
statt. Der Fluss-Regler war dabei auf 2I/min eingestellt,
beziehungsweise auf ein Aquivalent zu 21/min an dem
jeweiligen Sparsystem entsprechend der Herstellerangaben.

Nach jeweils 15 und 30 Minuten wurden bei jedem System
Blutproben aus dem hyperdmisierten Ohrlippchen entnom-
men und die Blutgase bestimmt (Analysegerdt AVL Omni, AVL
Systems). AuRerdem wurde die Sauerstoffsdttigung kontinu-
ierlich mit Hilfe eines Pulsoxymeters (Invivo 4500, Invivo
Inc.) gemessen.

Des Weiteren galt es, den Spareffekt der einzelnen Demand-
systeme zu quantifizieren, und damit den Reichweitengewinn
eines gegebenen Sauerstoffvorrates zu ermitteln. Simtliche
Messungen zur Reichweitenbestimmung fanden ebenfalls
unter Ruhebedingungen statt. Hierzu wurde zundchst eine
Titration des PaO,-Wertes durchgefiihrt: Nach einer initialen
Gabe von kontinuierlichem Sauerstoff mit einem Fluss von
21/min iber einen Zeitraum von 30 Minuten wurde eine
Blutprobe aus dem hyperdmisierten Ohrlippchen entnom-
men und eine Blutgasanalyse durchgefiihrt. Danach benutz-
ten die Patienten ein Demandsystem. Nach 30 Minuten
wurden wieder die Blutgase bestimmt. Lag der PaO,-Wert
unter dem Wert, der bei der Verwendung von kontinuierli-
chem Sauerstoff gemessen wurde, so wurde der Fluss-Regler
des Demandsystems um eine Stufe hoher gestellt und der Test
wurde wiederholt. Dieser Schritt wurde so oft wiederholt, bis
eine dquivalente Einstellung zum kontinuierlichen Fluss von
21/min bestimmt wurde, die die beste Anndherung des
gemessenen PaO,-Wertes an den von kontinuierlichem Sauer-
stoff ergab.

Danach wurden die Patienten mit einem tragbaren Fliissig-
sauerstoffbehdlter mit 0,51 Inhalt (entsprechend 4001 Sauer-
stoff unter Atmosphdrendruck) ausgestattet. Zundchst wurde
der Sauerstoff kontinuierlich appliziert mit einem Fluss von
21/min. Es wurde die Zeit gemessen, bis der Sauerstoff im
Behdlter vollstindig aufgebraucht war. Danach wurde die
gleiche Menge Fliissigsauerstoff in Verbindung mit DOC-2000
und der per Titration ermittelten Fluss-Einstellung gegeben.
Erneut wurde die Zeit gemessen, bis der Sauerstoff vollstindig
aufgebraucht war. Die Messung mit Pulsair wurde analog
durchgefiihrt.

307

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



308 Pneumologie 2001; 55

Fiir Oxytron erfolgte die Sauerstoffgabe aus einer Druck-
flasche mit 21 komprimiertem Sauerstoff (ebenfalls entspre-
chend 4001 Sauerstoff unter Atmosphdrendruck). Auch hier
wurde die Zeit gemessen, bis der Sauerstoff aus der Druck-
flasche unter kontinuierlicher Gabe mit 21/min und unter
Verwendung von Oxytron mit der per Titration ermittelten
Einstellung vollstindig aufgebraucht war.

Zur statistischen Analyse wurde die Varianzanalyse mit nicht-
verbundenen Stichproben als lineares Modell verwandt.

Ergebnisse

Unter Raumluft hatten die Patienten einen arteriellen Sauer-
stoffpartialdruck von 48,8 + 6,7 mm Hg.

Nach 15 Minuten unter kontinuierlicher Sauerstoffgabe stieg
der arterielle Sauerstoffpartialdruck auf 63,2 +12,1 mmHg
(Abb.1). Der PaO,-Wert fiir das Pulsair-System lag nach 15
Minuten bei 63,2+13,7mmHg, fiir DOC-2000 bei
59,1+ 14,4 mm Hg und fiir Oxytron bei 58,7 £ 9,0 mm Hg. Die
Unterschiede erreichten jedoch keine Signifikanz.
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Abb. 1 Arterieller Sauerstoffpartialdruck nach 15 und 30 Minuten
Anwendung der verschiedenen Sauerstoff-Demandsysteme
(* p<0,05 im Vergleich zu CONT). D = DOC-2000, P = Pulsair, O = Oxy-
tron, CONT = kontinuierliche Sauerstoffgabe.

Die PaO,-Werte erhohten sich in der Phase mit kontinuierli-
cher Sauerstoffgabe nach 30 Minuten auf 63,5+ 10,9 mm Hg.
Es fand sich kein signifikanter Unterschied beziiglich des
arteriellen Sauerstoffpartialdrucks zwischen der kontinuierli-
chen Sauerstoffgabe und dem Pulsair-System (PaO,
64,8 + 16,6 mm Hg). Der Sauerstoffpartialdruck war unter Ver-
wendung des Pulsair mit dem inspirationsgetriggerten De-
mand-Flow nach 30 Minuten Anwendungszeit sogar gering-
fiigig hoher als unter kontinuierlicher Sauerstoffgabe. Signifi-
kant erniedrigt hingegen waren die 30-Minuten-Werte des
arteriellen Sauerstoffpartialdrucks fiir DOC-2000 (PaO,
581+11,7mmHg; p<001) und fiir Oxytron (PaO,
57,6 +9,9 mm Hg; p<0,01). Diese Signifikanzen ergaben sich
auch beim Vergleich dieser Systeme mit dem Pulsair-System.

Dariiber hinaus konnte im Gegensatz zu Kkontinuierlicher
Sauerstoffgabe und Pulsair unter Verwendung von DOC-2000
bzw. Oxytron bei einer Enstellung dquivalent zu 2 1/min nach
Herstellerangaben der arterielle Sauerstoffpartialdruck nicht
in den therapeutisch erwiinschten Bereich >60 mm Hg ange-
hoben werden.

Johann U et al

Die Sauerstoffsdttigungswerte (Abb.2) waren analog zu den
Ergebnissen des Sauerstoffpartialdrucks, zusdtzlich zeigten
sich die signifikanten Unterschiede bei DOC-2000 und Oxy-
tron im Vergleich zur kontinuierlichen Sauerstoffgabe bereits
nach 15 Minuten.
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Abb. 2 Pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsdttigung nach 15
und 30 Minuten Anwendung der verschiedenen Sauerstoff-Demand-
systeme (* p<0,05 im Vergleich zu CONT). D =D0OC-2000, P = Pulsair,
O = Oxytron, CONT = kontinuierliche Sauerstoffgabe.

Es zeigte sich, dass bei Verwendung von DOC-2000 ein
hoherer Sauerstoff-Fluss verwandt werden musste als bei
kontinuierlicher Sauerstoffgabe, um den bei kontinuierlichem
Fluss erreichten arteriellen Sauerstoffpartialdruck zu halten.
Die Titration ergab, dass der Demand-Flow mit DOC-2000
dquivalent zu 31/min nach Herstellerangaben eingestellt
werden musste (PaO, 64,6 £ 11,4 mm Hg), um eine gute An-
ndherung an den unter 21/min kontinuierlicher Sauerstoff-
gabe gemessenen PaO,-Wert (67,0 £ 8,9 mm Hg) zu erreichen.

Bei Pulsair hingegen musste die Demand-Flowrate nicht
angepasst werden. Die vom Hersteller gemachten Aquivalenz-
angaben stimmten mit den Ergebnissen der Titration iiberein.
Mit einem Demand-Flow &dquivalent zu 21/min nach Her-
stellerangaben hatten die Patienten einen PaO, von
69,2 +8,0 mm Hg im Vergleich zu 67,0 + 8,9 mm Hg bei konti-
nuierlicher Gabe von 2 1/min.

Bei der Titration mit Oxytron war der Ausgangswert der
arterielle Sauerstoffpartialdruck unter kontinuierlicher Sauer-
stoffgabe von 21/min, diesmal aus einer Sauerstoff-Druck-
flasche (67,8 mmHg). Auch hier musste der Demand-Flow
dquivalent zu 31/min nach Herstellerangaben -eingestellt
werden. Damit betrug der arterielle Sauerstoffpartialdruck
66,7 mm Hg.

Die Reichweitenmessungen (Abb.3) wurden mit den zuvor
per Titration ermittelten Aquivalenz-Flussraten durchgefiihrt.
Zundchst wurden die Reichweiten bei kontinuierlicher Sauer-
stoffgabe und mit DOC-2000 verglichen. Der Fliissigsauer-
stoff-Vorrat von 0,51 war unter kontinuierlicher Sauerstoff-
gabe von 21/min im Durchschnitt nach 200,5 +3,5 Minuten
aufgebraucht. Unter Verwendung von DOC-2000 lief8 sich die
Reichweite auf 235,0+5,0 Minuten verlingern, was einem
Reichweitenzuwachs von 17,2 Prozent entspricht.

Der Spareffekt beim Pulsair-System fiel wesentlich hoher aus.
Bei kontinuierlicher Sauerstoffgabe von 21/min war der
Sauerstoffvorrat nach 195+3,6 Minuten verbraucht. Unter
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Abb. 3 Vergleich der Reichweite in % (kontinuierliche Sauerstoff-
gabe=100%) bei kontinuierlicher Gabe von 21/min und bei Verwen-
dung der Sauerstoff-Demandsysteme. D=DOC-2000, P = Pulsair,
O =Oxytron, CONT = kontinuierliche Sauerstoffgabe.

Verwendung von Pulsair waren es 510,0 + 13,5 Minuten. Dies
entspricht 261,5 Prozent im Vergleich zu kontinuierlicher
Sauerstoffgabe mit einem Fluss von 2 1/min.

Der grof3te Reichweitenzuwachs lief8 sich mit Oxytron erzie-
len. Bei kontinuierlicher Gabe von 2 1/min reichte die Sauer-
stoff-Druckflasche mit einem Volumen von 21 fiir 200 Minu-
ten. Mit Oxytron waren es 544 Minuten, und dies, obwohl der
Demand-Flow erhéht werden musste (dquivalent zu 3 1/min
nach Herstellerangaben). Die Reichweite vergroRRerte sich auf
272 Prozent im Vergleich zu kontinuierlicher Sauerstoffgabe.

Diskussion

Aufgrund der unterschiedlichen Funktionsweise der Demand-
systeme wird je nach verwendetem Gerdt ein unterschiedlich
groler Sauerstoffbolus pro Inspiration freigesetzt (bei einer
Einstellung dquivalent zu 2 1/min laut Herstellerangaben bei
Pulsair 33 ml, bei DOC-2000 30 ml und bei Oxytron durch-
schnittlich 17,5 ml Sauerstoff pro Inspiration).

Dieser Sachverhalt erkldrt die Tatsache, dass das Pulsair-
System bei einem Fluss dquivalent zu 21/min wesentlich
effizienter arbeitet als Oxytron bei einem Fluss dquivalent zu
2 1/min, denn pro Inspiration gibt Pulsair fast doppelt so viel
Sauerstoff ab wie Oxytron. Selbst bei einer Erhohung des
Demand-Flow auf ein Aquivalent zu 3 1/min nach Hersteller-
angaben gibt Oxytron nur durchschnittlich 26,25 ml Sauer-
stoff pro Inspiration ab (je 35,0 ml bei drei von vier Inspiratio-
nen), dies reicht aber aus, um einen Effekt zu erzielen, der mit
kontinuierlichen Sauerstoffgabe von 2 I/min vergleichbar ist.

Anders verhdlt es sich bei DOC-2000. Hier werden bei einer
Einstellung dquivalent zu 21/min nach Herstellerangaben
30,0 ml Sauerstoff pro Inspiration abgegeben. Damit sollten
vergleichbare Ergebnisse erzielt werden wie Pulsair bei einer
Einstellung dquivalent zu 21/min (33,0ml pro Inspiration)
oder mit Oxytron bei einer Einstellung dquivalent zu 3 1/min
(26,25 ml pro Inspiration). In der Titration zeigte sich aber,
dass dies nicht der Fall ist. Auch am DOC-2000-System
musste der Fluss erhoht werden (dquivalent zu 3 1/min nach
Herstellerangaben), um ein Ergebnis vergleichbar mit konti-
nuierlicher Sauerstoffgabe zu erreichen. Das pro Inspiration
freigesetzte Bolusvolumen betrdgt bei dieser Einstellung

45,0 ml. Wie der Vergleich der Reichweiten zeigt, geht dieses
grof3e Bolusvolumen deutlich zulasten der Reichweite.

Die schlechten Ergebnisse mit DOC-2000 beruhen wahr-
scheinlich auch auf einer zu hohen Triggerschwelle des
Gerdtes. Daraufhin deutet die Tatsache, dass der Apnoe-Alarm
des DOC-2000 (Apnoe langer als 20 Sekunden) trotz normaler
nasaler Atmung bei 15 von 17 Patienten mindestens einmal
ausgelost wurde. AufSerdem fiel bei allen Patienten auf, dass
das Gerdt bei einigen Inspirationsvorgingen nicht triggerte
und somit auch kein Sauerstoff abgegeben wurde. Eine hohere
Triggerschwelle kann bedeuten, dass die Latenzzeit zwischen
Inspirationsbeginn und Offnen des Sparventils groRer wird, so
dass der Sauerstoffbolus verspatet abgegeben wird und somit
frithinspiratorisch nur Raumluft geatmet wird. Das hief3e
wiederum, dass der Anteil des Sauerstoffbolus, der tatsdchlich
den Alveolarraum erreicht, vermindert ist, zumal bei DOC-
2000 der Bolus iiber einen verhdltnismdRig langen Zeitraum
von 900 ms abgegeben wird (im Vergleich zu 200ms bei
Pulsair).

In den Studien [2-4], welche die Effektivitit verschiedener
Sauerstoffsysteme untersuchen, wurde lediglich die pulsoxy-
metrisch gemessene Sauerstoffsittigung untersucht. In dieser
Arbeit wurden zusatzlich Blutgasanalysen durchgefiihrt. Hier-
bei wurde deutlich, dass sich mit beiden Methoden die
beschriebenen Unterschiede zwischen den Sauerstoff-De-
mandsystemen nachweisen lassen. Klinisch ist jedoch die
Sauerstoffsdttigung, die den Sauerstoffgehalt des Blutes bes-
ser reprdsentiert, der relevantere Parameter.

Die Ergebnisse beziiglich des Spareffektes mit Pulsair und
Oxytron stehen im Einklang mit den Ergebnissen, die in der
Literatur zu finden sind. Fiir Oxytron wird sogar eine Ver-
groBerung der Reichweite auf das Siebenfache der Reichweite
unter kontinuierlicher Sauerstoffgabe beschrieben [5,6]. Da-
bei wurde allerdings keine Titration durchgefiihrt. Wie in der
vorliegenden Arbeit gezeigt wurde, ist eine Titration jedoch
erforderlich. Daraus resultiert, dass der Sauerstoff-Fluss ange-
passt werden muss und dass der Spareffekt weniger deutlich
ausgeprdgt ist. Mit Oxytron kann dadurch lediglich noch ein
Reichweitenzuwachs auf das 2,7fache erzielt werden. Mit
DOC-2000 war nur ein Reichweitenzuwachs auf das 1,17fache
moglich.

Schlussfolgerung

Inzwischen gibt es eine Reihe unterschiedlicher Sauerstoft-
Demandsysteme. In dieser Studie sollte exemplarisch anhand
von drei Systemen gezeigt werden, dass grofSe Unterschiede
hinsichtlich der Effektivitit moglich sind, die durch Unter-
schiede in technischen Details bedingt sind.

Es wurde auch deutlich, dass man unabhdngig von den
Herstellerangaben beziiglich der dquivalenten Flusseinstel-
lungen im individuellen Fall eine Titration durchfiihren sollte.
So kann eine Einstellung gefunden werden, die tatsdchlich
dquivalent zu dem bendtigten kontinuierlichen Sauerstoft-
Fluss ist. Diese kann erheblich von den Herstellerangaben
abweichen. Eine solche Titration sollte mindestens {iber eine
halbe Stunde durchgefiihrt werden, da die Einstellung eines
Gleichgewichts des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks bei
Patienten mit COPD langsam erfolgt [7,8].
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Aus methodischen Griinden erfolgten die Untersuchungen
unter Ruhebedingungen. Unter Belastung ist eine Anpassung
der Flussrate erforderlich und es sind noch gréRere Unter-
schiede zwischen den Systemen zu erwarten.

Der Einsatz von Sauerstoff-Demandsystemen ist unter Aus-
wahl des richtigen Systems und korrekter Anwendung nicht
nur geeignet, den Patienten eine grofStmogliche Mobilitdt zu
bieten, sondern es ist auch eine addquate Methode zur Sauer-
stoffeinsparung.
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