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Einleitung

Storungen der Atmung zihlen unveriandert
zu den hiufigsten Ursachen fiir einen todlichen Ausgang
anisthesiologisch bedingter Zwischenfille (10). Informatio-
nen iiber die Effektivitit der Oy-Versorgung des Patienten
verlangen daher zeitgerechte und exakte Registrierung ent-
sprechender Parameter im Blut des Patienten, idealerweise
nichtinvasiv und kontinuierlich. Dies ist derzeit aber kaum
moglich. Stattdessen mufS auf die ,blutige Diagnostik der
0,-Versorgung zuriickgegriffen werden, d.h. Analyse von
O,-Transport (AO>) und O-Verbrauch (QO3). Hierzu wer-
den Herz-Zeit-Volumen (HZV) und arterielle (caQ,) bzw.
gemischt-vendse (cvO;) O,-Konzentration benétigt (Formel
siche im Beitrag Zander).

Leider liegen weder aktuelles HZV noch ar-
terielle Oy-Konzentration routinemafSig vor. Daher wird
versucht, iiber die Daten des O)-Status (27) wenigstens die
O,-Konzentration zu beurteilen, und zwar iiber die Hb-
Konzentration (cHb; g/dl), die O»-Sattigung (sO»; %) und
den O-Partialdruck (pO,; mmHg). Bei Kenntnis und Kon-
stanz der Hb-Konzentration kann tatsichlich die arterielle
0,-Sittigung ersatzweise fiir die caO; benutzt werden (AO;
= HZV xsaQ3). Die Aussagekraft der arteriellen O,-Satti-
gung zeigt sich dabei der des Oj-Partialdruckes deutlich
iiberlegen: Sie erfafst pOj-Anderungen ebenso wie solche
des O-Bindungsvermégens und der O,-Affinitat (O,-Bin-
dungskurve des Blutes). Definiert wird die O,-Sattigung
(sOy) (8,27,28)

— entweder iiber die O)-Konzentration, namlich das Ver-
haltnis der Konzentration himoglobingebundenen Sauer-
stoffs zur theoretischen Oy-Kapazitit, oder

— alternativ durch Spektralphotometrie (Oxymetrie), als
Anteil des sauerstoffbeladenen Hiamoglobins (cO;Hb)

_an der Gesamthimoglobinkonzentration (cHb):

COsz

[F, %].
COZHb +cHHb + ¢cCOHb + cMetHb

sOy =

Immer betragt der so ermittelte Normalwert
fiir arterielles Blut 96 %.

Dieser Wert kann mit dem heute zur Verfii-
gung stehenden Oxystat-Verfahren (29) zur O-Konzentra-
tionsmessung und den Mehrwellenlingen-Oxymetern (z. B.
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OSM3 Hiam-Oxymeter, Radiometer; CO-Oxymeter 2.500,
Ciba-Corning) exakt erhalten werden (27), aber nur diskon-
tinuierlich und in vitro.

Sogenannte ,Puls“-Oxymeter hingegen ver-
suchen, die arterielle O,-Sittigung des Blutes nichtinvasiv
und kontinuierlich zu messen. Die Puls-Oxymetrie gewinnt
daher zur kontinuierlichen und nichtinvasiven Uberwa-
chung der O,-Versorgung weltweit an Bedeutung und ist in
den USA seit einiger Zeit obligatorisch (12,30). Puls-Oxy-
meter analysieren die Blutfarbe im peripheren Meflorgan
nach Durchstrahlen mit rotem und infrarotem Licht, so daf$
aus der dadurch erzeugten Lichtabsorption zwischen oxyge-
niertem {O;Hb) und desoxyxgeniertem Hb (HHb) unter-
schieden werden kann. Fiir beide Derivate werden daher
zwei Wellenlangen benutzt (Rotlicht: = 660 nm; Infrarotbe-
reich: = 940nm). Gemessen wird die Differenz zwischen
Absorption wahrend der Diastole (venoses Blut, Gewebe,
Knochen, Pigmente) und dem Spitzenwert wihrend der Sy-
stole. Zum Erhalt einer O,-Sattigung wird dabei unterstellt,
daf$ der Absorptionsanstieg wihrend der Systole (Pulswelle)
ausschliefllich durch den Einstrom arteriellen Blutes verur-
sacht wird. Gleichwohl zeigt das Verfahren eine Reihe me-
thodisch bedingter Probleme. Hierzu zihlen insbesondere
1. Der angestrebte MefSwert: ,partielle O,-Sittigung

(psOy).

2. Die Zusammensetzung des Blutes: COHb, MetHb, HbF,

Pigmente, etc.

3. Die Messung am peripheren MefSorgan:

— Lichtstreuung und -brechung, natiirliche Pigmente, In-
terferenzen mit dem elektrischen Signal und/oder Au-
Benlicht, Bewegungsartefakte, Design und Bauweise
des Mef3sensors;

— Meflorgan (Ohrliappchen, Fingerbeere, Zunge etc.);

— Erhalt eines arteriellen O»-Sittigungswertes (Perfusion,
avDQy).

4, Kalibrierung: Algorithmen, Kalibriertechnik, Referenz-
wert (psO; oder sO3).

Der Meflwert ,partielle” O-Sittigung:
psO2

Die Tatsache, daf bei heutigen Puls-Oxyme-
tern nur 2 Wellenldngen zur Anwendung kommen (=660
und =940 nm, je nach Hersteller und Geritetyp [1]) bedeu-
tet zwangslaufig, daf$ nicht die O,-Sittigung (sO,) erhalten
werden kann.

Vielmehr kann der so erhaltene Mef3wert
lediglich der sog. partiellen O,-Sittigung (psO,) (27,28)
nahekommen, ein Wert, der ausschliefflich den Anteil des
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oxygenierten Himoglobins (O;Hb) an der Summe von nur
O,Hb und desoxygeniertem Hb (HHb) wiederspiegelt:

O,Hb
psOz = _ ehb [F; %].
cO,Hb + cHHb

Nach dieser Definition ergibt sich selbst bei
Vorliegen von z.B. 5% oxidiertem Hb (MetHb) und 5%
kohlenmonoxidbeladenem Hb (COHb) eine psO, von
989% anstelle der tatsichlichen sO; von nur noch 88,2 %.
Da die physiologische Konzentration beider Derivate aber
ca. 2% betragt, mufl der psOj-Normalwert fiir arterielles
Blut etwa 2% iiber dem sO;-Normalwert von 96 % liegen,
also bei 98 %. In Tab. 1 sind zum besseren Verstindnis ver-
schiedene Mefimethoden und Spezifika zum Erhalt der
psO; als auch der sO; dargestellt (Tab. 1).

Die Bezeichnung psO; macht unverwechsel-
bar klar, dafd nur ein Teil der Hb-Derivate beriicksichtigt
wird (nur O;Hb und HHb) und daf§ die diagnostische Aus-
sagekraft dieses Wertes deutlich limitiert ist:

pO2<psO; << sO; < cOy

Die in der Literatur leider haufig gebrauch-
ten Bezeichnungen ,funktionelle sO;" oder ,,0,-Sittigung*
(fur die psO;) und ,fraktionelle sO;“ oder fraktionelle
O,Hb-Konzentration® (fiir die sO3) plus viele weitere Neu-
kreationen (vgl. Ubersicht bei (28)) sind verwirrend, bergen
potentielle Interpretationsfehler und werden daher nicht
empfohlen (27,28). Der von Puls-Oxymetern angestrebte
Parameter arterielle partielle O,-Sattigung (psaO;) muf$ da-
her hinsichtlich seines diagnostischen Wertes lediglich als
Aquivalent des Oj-Partialdruckes verstanden werden: Er
dient zum rein respiratorischen Monitoring einer globalen
Beurteilung des arteriellen Oy-Status, d.h. die Methode
Puls-Oxymetrie zeigt, ob der angebotene Sauerstoff auch
tatsachlich die Diffusionsbarriere Lunge iiberwindet und an
das Himoglobin angelagert wird.

Die Genauigkeit heutiger Puls-Oxymeter
hingt allerdings nicht nur entscheidend von der Wahl der
beiden Wellenlingen ab, sondern auch von der Kalibrie-
rung durch den Hersteller (27). Die Zuverlissigkeit eines
jeden Gerites sollte daher stets gepriift werden, da die be-
nutzten Wellenlingen selbst bei identischen Lichtdioden
(LEDs) desselben Herstellers variieren (=+15nm [17,23])
und Anderungen der Algorithmen und Wellenlingen haiufig
fiir den Benutzer unerkannt vorgenommen werden (1,18,
24); aufSerdem treten temperaturbedingte Variationen auf

(1).

Verschiedene Untersuchungen aus 1988 (7,
14) zeigen allerdings, daf§ Puls-Oxymeter bei physiologi-
schen Konzentrationen der Hb-Derivate COHb und
MetHb die psO; sowohl in Normoxie als auch in Hypoxie
recht genau treffen. Fir ein Gerdt (OxyShuttle; Criti-
kon/Sensormedics) ergab sich unter denselben Bedingun-
gen sogar eine iiber Jahre beobachtete, klinisch relevante
Konstanz der Genauigkeit von £2% im Sittigungsbereich
von 70 bis 100% psO; (7,27) (vgl. Abb. 1).

Tab.1 O2-Sattigung (sO2) vs. partielie O2-Sattigung (psO2).

s02 [%, F]: O2-Sittigung

* Erhalten aus cO2Hb und allen Hb-Derivaten (cO2Hb, cHHb,
cCOHb, cMetHb) mit CO- und Ham-Oxymetern
(=4 Wellenléngen).

* Berechnet aus Oz-Gehalt (cO2; ml/dl) und Oz-Kapazitét
(van Slyke, Lex-O2-Con, Oxystat).

* Normalwert flr arterielles Blut: 96 %.

* Als z. B. ,,fraktionelle Oz-Séttigung“ oder ,,Oxyhdmoglobinfraktion*
bezeichnet mit einer Vielzahl verschiedener Symbolschreibweisen.

psO2 [%, F]: partielle O2-Séttigung

* Erhalten aus cO2Hb plus cHHb mittels CO- und H&m-Oxymetern
(2 oder 2 4 Wellenlangen).

Angestrebt von Puls-Oxymetern und Fiberoptik-Kathetern.

Im Blutgasanalysator berechnet aus pO2 und aktueller
O2-Bindungskurve.

Normalwert fur arterielies Blut: 98 %.

Als z. B. , funktionelle O2>-Sattigung" oder ,,02-Sattigung”
bezeichnet mit einer Vielzahl unterschiedlichster Symbol-
schreibweisen.

*

*

*

*

Zusammensetzung des Blutes

Aufgrund der Tatsache, daff bei der puls-
oxymetrischen Messung nur 2 Wellenlingen verwendet
werden, miissen die Hb-Derivate COHb und MetHb
(Hauptproblem) sowie (von untergeordneter Bedeutung)
auch HbF und Farbstoffe wie Bilirubin, Dilutionssubstan-
zen, Nagellacke und Tinte als potentielle Storfaktoren in
Betracht gezogen werden. Bereits 1984 und 1986 wurde fiir
die Verhaltnisse beim Menschen erstmals bewiesen, dafd
weder COHb noch MetHb von Puls-Oxymetern korrekt
beriicksichtigt werden (13,20). Spiter am rasierten Hunde-
ohr erhaltene Ergebnisse (2,3) sollten insofern kritisch be-
trachtet werden (22).

Anwesenheit von COHb

Ein Vergleich der pulsoxymetrisch erhalte-
nen psOy-Werte (BIOX III und BIOX 3700, Ohmeda) mit
den psOy-Werten eines CO-Oxymeters (Ciba-Corning
2.500) zeigte schon 1986 (13), daf§ bei COHb-Konzentra-
tionen von bis zu 14,5 % unter normoxischen Verhilmissen
die vom Puls-Oxymeter erhaltene psO, konstant mit {iber
97% gemessen wird: Die Puls-Oxymeter registrierten die
psO, mit einem Mittelwert von 97,111,42%, wenn die
aktuelle O,-Sattigung (sO;) bei 14,5% COHb und 0,9 %
MetHb nur noch 83,2% betrug. Wahrend Hypoxie zeigte
insbesondere das Puls-Oxymeter OxyShuttle (Critikon/Sen-
sormedics) praktisch keine COHb-bedingte Fehlmessung
der psO;: Die psO; wurde bei Rauchern, die hypoxischen
Gasgemischen ausgesetzt waren, mit klinisch relevanter Ge-
nauigkeit von +2 % im Sattigungsbereich von 70 bis 100 %
psO; getroffen (7,27). Aber auch fiir andere Gerite fand
sich eine nur geringe Abweichung von £2-3%, auch wenn
die Genauigkeit der Messung bei einigen Geriten z.T. er-
heblich schwankt (27). Letztlich kénnen also frither mitge-
teilte MefSfehler (19), z.B. =9+ 10,4 % fiir ein Ohmeda-Ge-
rat oder + 13,1+£12,7% fiir ein Novametrlx Gerit, nicht
mehr bestatigt werden
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Abb.1 Partielle Oz-Sattigung (psOz; %) des OxyShuttle (Criti-

kon/Sensormedics) mit Fingersensor als Funktion der in vitro psO2
(%) (OSM83, Radiometer) (nach 27). Dargestellt sind MeBwerte flr
13 Nichtraucher (NR) mit zugehériger Regressionsgerade (y =
0,893 x + 8,63, n = 52, r = 0,9850) mit cCOHb 1,5+ 0,2 % und
cMetHb von 0,6 £+ 0,1 %. Ebenso MeBwerte fur 9 Raucher (R) mit
zugehoriger Regresssionsgerade (y = 0,9656 x + 2,14, n = 36,

r = 0,9572) mit cCOHb 5,3 £ 2,4 % und cMetHb 0,6 £ 0,1 %. Das
OxyShuttle erfaBt die psOz im Bereich von 70—100 % mit ausrei-
chender Genauigkeit und Reproduzierbarkeit, bei Rauchern und
Nichtrauchern.
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Abb.2 Partielle Op-Sattigung (psOz2; %) von Puls-Oxymetern als
Funktion der in vitro psO2 (%) flir Normoxie und Hypoxie beim Vor-
liegen erhéhter Konzentration von MetHb (nach 27, ergénzt). Ergeb-
nisse am Menschen (A) (13) als Mittelwerte von 18 Patienten (Oh-
meda Puls-Oxymeter) mit zugehdriger Regressionsgerade | (y =
0,5472 x + 43,86, r = 0,7989, n = 80) flir cMetHb 0,4—8,3 %. Er-
gebnisse am Menschen (@) unter Normoxie bei cMetHb von 1—
4,8 % (cCOHb 2—2,5 %), gewonnen mit dem Puls-Oxymeter Oxy-
Shuttle (Critikon/Sensormedics). Ergebnisse am Hund (3) fur
cMetHb 0—40 % am Beispiel eines Ohmeda Puls-Oxymeters mit zu-
gehdriger Regressionsgerade Il {y = 0,33 x + 56,8) bzw. eines Nell-
cor Geréates mit zugehdriger Regressionsgerade Il (y = 0,46 x +
43,5). Mit zunehmender cMetHb unterschétzt ein Puls-Oxymeter
die psO2 bei Normoxie und iberschatzt die psO2 bei Hypoxie.

Anwesenheit von MetHb

Ein 1991 veroffentlichter Vergleich zum Ein-
flufd des MetHb auf die Puls-Oxymeter-Messung (27) beleg-
te durch Gegeniiberstellung frither erhobener Daten vom
Menschen (13,14) mit solchen am Hund (3) die unter-
schiedliche Beeinflussung der angestrebten psO,-Messung
durch MetHb wihrend Normoxie und Hypoxie (Abb. 1).
Es zeigte sich dabei, dafS bei einer cMetHb von 0,4 bis 8,3 %
und gleichzeitigem Vorliegen von 2,2% COHb wihrend
Normoxie nur eine geringfiigige Unterschétzung der psO;
auftritt, dagegen eine deutliche Uberschitzung der psO;
wihrend Hypoxie. Weiter zeigte sich bei zunehmender
cMetHb eine zunehmende psO;-Unterschatzung wihrend
Normoxie bzw. eine zunehmende Uberschitzung wihrend
Hypoxie, wobei das Ausmaf$ der Fehlmessung bei gleicher
cMetHb von Gerit zu Gerit variiert. Aus den Befunden am
Menschen kann fiir die Situation vor Ort in der Klinik ab-
geleitet werden:

Unter Hypoxie zeigt ein Puls-Oxymeter z. B.
bei Vorliegen von 5% MetHb plus 1% COHD eine psO,
von 87,6 % an, obwohl die tatsichliche psO2 nur 80 % be-
trigt und die aktuelle sO; sogar nur noch 75,2 %,

HbF, Farbstoffe und Pigmente

Mefifehler infolge HbF (fetales Himoglo-
bin) kénnen zwar nicht ginzlich ausgeschlossen werden
(24), vorliegende Mef3daten (z.B. 18) sprechen aber dage-
gen. Im Falle erhohter Bilirubin- oder Fluoreszinkonzentra-
tionen konnten keine MefSfehler bei Puls-Oxymetern gefun-
den werden (z.B. 26), obwohl solche Fehler fiir Mehrwel-
lenlidngen-Oxymeter beschrieben werden konnten (s. Uber-
sicht bei (27)). Im Falle des Vorliegens von Methylenblau,
Indigocarmin und Indocyaningriin dagegen mufs mit MefS-
fehlern gerechnet werden (21,25). Infolge Methylenblau-
Applikation kann die psO; fiir 1-10min filschlich mit
65 % angezeigt werden (1), weshalb Puls-Oxymeter ,,in sol-
chen Situationen nicht angewandt werden sollten® (25).
Falsch niedrige psO2-Werte infolge Nagellack (5) oder Fin-
gerabdrucktinte (4) sind fiir europaische Verhaltnisse wohl
eher bedeutungslos, da solche Farbstoffe vor Narkosebe-
ginn obligatorisch entfernt werden.

Messung am peripheren Meflorgan

Fehler durch inharente Faktoren lebenden
Gewebes wie Reflexion, Streuung und natiirliche Pigmente
(9) gelten fiir heutige Gerite als vernachlissigbar. Nicht
dagegen Fehler durch Fremdlicht, elektromagnetische Wel-
len und Bewegungsartefakte (z. B. 16) (Ubersicht bei [27]).
Hinsichtlich der Bewegungsartefakte konnte aber durch In-
tegration komplizierter Algorithmen eine z.T. beachtliche
Stoérungsreduzierung erreicht werden (v.a. bei Gerdten der
Firmen Critikon und Sensormedics [15]). Die erstmals von
Nellcor gewiahlte Synchronisation der Puls-Oxymeterdaten
mit der R-Zacke des EKGs dagegen scheint zwar besonders
bei Neonaten und Kleinkindern vorteilhaft, ist aber ver-
gleichsweise dennoch keine gute Losung, da ... mit diesen
Geriten falsche Meflergebnisse zu beklagen sind“ (1).
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Ein weiteres Problem besteht darin, daf$ mit
Puls-Oxymetern die arterielle psO; (psaO;) am peripheren
MefSorgan erfafSt werden soll, nicht die kapilldre (lokal-pe-
riphere). Hierzu diirfte sich die O,-Sattigung des peripheren
MefSorgans zwischen arteriellem und vendsem Ende der
Kapillaren aber nicht dndern. Diese Situation (avDO, = 0)
kann jedoch nur durch unendlich hohen Blutfluf§ erreicht
werden, also am speziell geeigneten MefSorgan durch Hy-
peramisierung und Konstanthalten der Hauttemperatur
(frithere, nicht mehr erhaltliche Ohmeda-Ohrsensoren heiz-
ten das Ohrlappchen konstant auf 37-38 °C). Das spezielle
Mefiprinzip von Puls-Oxymetern besteht aber darin, daf§
nur wihrend einer registrierten Pulswelle ein O,-Sattigungs-
wert ermittelt wird. Dies ist insofern fraglich, als iiber den
Puls keine Aussage zur Durchblutung gemacht werden
kann: Die Erfassung des Puls-Absorptionssignals bedeutet
namlich nicht zwangslaufig, daf$ auch die Perfusion ausrei-
chend ist (mathematisch generierte Pulswellenkurven auf
dem Display verschiedener Gerite konnen daher irrefith-
rend sein).

Aufgrund der Tatsache, daf§ zur Registrie-
rung eines Pulssignals ein Blutfluf§ von nur noch 4 bis 8,6 %
der Norm ausreicht (11), koénnen iiber die Pulssignalerfas-
sung niemals Aussagen zum limitierenden Faktor Blutfluf3
gemacht werden: Bei einem Blutfluf von nur noch 8,6 %
der Norm ist es unmoglich vorherzusagen, ob sich die arte-
rielle O;-Sittigung innerhalb der Kapillaren gedandert hat
oder nicht. Dies hat besonders fiir den Einsatz in der Not-
fallmedizin enorme Bedeutung. Besonders am Mefiort Fin-
ger besteht daher die Gefahr, dafs nur die lokale, periphere
(kapillire) psO, erhalten wird, weshalb grundsitzlich
durchblutungssteigernde  MafSnahmen  empfehlenswert
sind. Fallt ein Gerat infolge Minderperfusion frithzeitig aus,
so muf$ dies als entscheidender Vorteil des Gerates gewertet
und als klinisches Kriterium einer Minderperfusion akzep-
tiert werden. Besonders bei Vasokonstriktion, Hypother-
mie, Hypovoldmie, HZV-Abfall und bei Kindern mit konge-
nitalen Herzvitien wird als MefSort der ersten Wahl das
Ohrlappchen empfohlen (vgl. bei [27]).

Kalibrierung

Puls-Oxymeter werden herstellerseits weit-
gehend empirisch kalibriert. Probleme entstehen dabei da-
durch, daff einige Hersteller offensichtlich entsprechend
der sO; kalibrieren, andere gegen den angestrebten Mef3-
wert psQOy; veroffentlichte Testergebnisse differieren des-
halb erheblich (z. B. 6). Nur so ist zu erkliren, weshalb z. B.
das Gerat OXImeter (Radiometer) die psO; in Normoxie
geringfiigig unterschatzt, in Hypoxie dagegen erheblich:
Dieses Gerdt wird entsprechend der sO; kalibriert. Das
Puls-Oxymeter OxyShuttle dagegen (Critikon/Sensorme-
dics) zeigt diese Probleme nicht: Fiir Raucher und Nichtrau-
cher wird die psO; in Normoxie und Hypoxie im Sitti-
gungsbereich von 70 bis 100 % mit einer Prizision von 2%
gemessen (7,27).
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