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Fragestellung

Die akute, arterielle Hypoxie ist primdr durch einen innerhalb
von Minuten beim Patienten auftretenden Abfall des O,-
Partialdruckes im arteriellen Blut (pa0O,) unter den Normal-
wertbereich von, je nach Alter, 78 - 95 mmHg verursacht und
fiihrt sekunddr zu einer Abnahme der arteriellen O,-Sittigung
(sa0,) unter den Normalwert von 96% bzw. tertidr des
arteriellen O,-Gehaltes (ca0,) von 18,5-20,5ml/dl je nach
Geschlechtszugehérigkeit [1]. Unter klinisch-praktischen Be-
dingungen hingegen wird heute als diagnostisches Kriterium
meistens nicht mehr der pa0,, sondern die saO, bevorzugt,
weil sie unabhdngig von der Geschlechtszugehérigkeit nur
einen Normalwert aufweist und zudem methodisch leichter
zuganglich ist. Die Methodik der Wahl ist das Pulsoxymeter,
das am Patienten nicht-invasiv und kontinuierlich die par-
tielle arterielle O,-Sattigung (psa0,) mit einem Normalwert
von nunmehr (methodenbedingt) 98% erfat. Realistische,
sachlich begriindete, therapeutische Grenzwerte dieser aku-
ten, arteriellen Hypoxie liegen mit einer Ausnahme [1] bisher
nicht vor. Die Lehrbiicher der Physiologie [z.B. 2] oder der
Pathophysiologie [z.B. 3] liefern leider keine realistischen
Angaben oder sparen dieses Thema aus [z.B. 4]. Daher wurde
der Versuch unternommen, derartige Grenzwerte aus puls-
oxymetrisch ermittelten psaO,-Werten abzuleiten, die an
Touristen erhalten wurden (Raucher und Nichtraucher, 10-
90].), die in weniger als einer Stunde, also nicht akklimati-
siert, grofSere Hohen erreichen.
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Methodik

In fritheren Untersuchungen wurde bei 258 Flugpassagieren
auf verschiedenen relativen Hohen (mittlerer Kabinendruck
der Flugzeuge entsprechend 1425 bzw. 2650 m) die psaQ, mit
einem Pulsoxymeter (Biox 1lI, Ohmeda) bestimnt [5]; bei 94
Touristen am Kleinen Matterhorn {Schweiz) wurde die psa0,
auf zwei verschiedenen Seilbahnhohen (1820 bzw. 3880 m)
mit einem Pulsoxymeter (N-10, Nellcor} ermittelt, desglei-
chen auf dem hochstgelegenen internationalen Flughafen der
Welt, La Paz {Bolivien), bei 4100 mUNN an 78 Passagieren bei
der Ankunft aus Lima [G]. In allen Fillen erfolgte die Unter-
suchung von anndhernd Meeresniveau ausgehend innerhalb
1 It nach Héhenexposition.

Zur Abrundung der Untersuchungen begaben sich die Autoren
auf den weltweit hochsten Berg, der in weniger als 1h fir
Touristen erreichbar ist: den Pico Espejo in Venezuela mit
einer Hohe von 4850 miNN, der in ca. 45 min mit mehreren
Seilbahnen, ausgehend von fast Meeresniveau {Merida), er-
reichbar ist. An Gerdten wurden ein Puisoxymeter (Oxy-
shuttle, Critikon) und ¢in Kapnometer (Normocap 200, Datex)
mitgefihre.

Ergebnisse

Die pulsoxymetrisch ermittelten psa0O,-Werte aller Untersu-
chungen sind in Abb.1 wiedergegeben und in Tab.1 den
daraus abgeleiteten Werten fur den arteriellen O;-Partial-
druck (paO;, mmHg) gegeniibergestelit. Dies ist erforderlich,
well eine Quantifizierung der akuten, arteriellen Hypaoxie
bisher immer mit dem pa0, erfolgte.
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Abb.1 Abhangigkeit der pulsoxymetrisch germessenen partiellen,

arteriellen O,-Sdttigung (psaQ;, %) als Funkticn der von Touristen bz,
flugpassagieren erreichten Hohen (mGNN) an den genannten Orten.
Angegeben sind Mittehverte mit Standardabweichung und Anzahl der
MeBwerle. Mit Abnahrne der psaQ, bei zunehmender Héhe nimmt
die Streuung der Werle olfensichtlich im Sinne etner individuell sehr
unterschiedlichen Hypoxie-Reaktion zu.
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Tab.1 Pulsoxymetrisch erhaltene Mittehwerte der psaO, (%) for
verschiedene Hohen (maNN), mit Angaben van Standardabweichung
(50) und Anzahl der Probanden, sowie dem aus einer Standard-0,-
Bindungskurve |7] ermittelten arteriellen O,-Partialdruck paQ; ("),
bzw., fiir den Pico Espejo, mit einer auf einen paCO, {peECO;) von
33 mmHg geringfilgig karrigierten O;-Bindungskurve,

pal;”
{mmHg)

Ort Hihe An- psa0; + SD
(miNN) zahl (%)

239ELT 70
94,0+ 2.7 70

Flugzeug [5]
Kl Matterharn,
Schweiz [6]

1425 (rel.} 135
1820 94

2650(rel) 123 92,6=19

Flugzeug (5] ]
86,144 51

KI. Matterhorn, 3880 94
Schweiz [6]

La Paz. 4100 78 85,7 +3.6 50
Bolivien [6]

Pico Espejo, 4850 25 76,850 42
Venezuela

Der mittlere, bei 25 Touristen aul dem Pico Espejo kapnometrisch ermiltelte
pelCC; baw, palQ,. betrug 33,2 + 4.0 mmHg.

Tab,2 Magliche Altersabhdngigkeit der psaQ; (%) auf Meeresniveau
{0 miNN) einerseits, abgeleitet aus der Standard-O,-Bindungskurve
[nach 7] und dem paQ, (") in mmHg [nach 1, 8], und bei akuter,
arterieller Hypoxie auf verschiedenen Hohen (maNN} andererseits mit
Angabe der pulsoxymetrischen psa(;, (%) und Anzahl der Probanden.

Alter (]) 0 psal; (%) aul einer Hohe (MUNN) von

26350 3880 4100 4850
10-29 98('95) 94,1{18) 884(16} 858(28) 76,56(10)
30-39 (*90)  93,1(35) 86,6{23) 863({29% 766 (7)
40-49 97(*87) 923(36) 86,1(17) 844(16) 80.0 (5)
50-59 (*84)  91,7(18) 85.2(23) 870 (4) 685 (2)
60-89 96('79) 91,7(16} 845(15) 81,0 (1] 8.0 (1)

Einer der beiden Autoren verliefs den Pico Espejo nach ca. 2 h
Aufenthalt mit einer psaO; von 72% entsprechend einem
(paC0,-korrigierten) paQ, von 36 mmHg, ohne jegliche sub-
jektive und objektive Hypoxie-Symptome in kdrperlicher
Ruhe. Die Frage nach einer moglichen Altersabhangigkeit der
psa0, wird versuchsweise mit den Daten der Tab. 2 beschrie-
ben.

Diskussion

Die untersuchten Touristen im Alter von 10-90 Jahren
reagieren auf eine Erniedrigung des inspiratorischen und
damit des alveoldren pQ; offensichtlich sehr unterschiedlich,
wie die Zunahme der Streuung der pulsoxymetrisch gemes-
senen psa0,; zeigt (vel. Abh.1). Ebenso offensichtlich aber
kann aus einer mittleren Abnahme der psa0; auf ca. 75% (vgl.
Tab. 1) fiir gesunde (angenommen) Touristen keine kritische
Grenze im Sinne eines ,therapeutischen Zwanges” abgeleitet
werden. Eine gegeniiber der Normoxie durch die Hypoxie
zusdtzlich betonte Altersabhangigkeit der psaC; (vgl. Tah.2)
kann nicht nachgewiesen werden, zum Teil bedingt durch die
kleinen Fallzahlen in den aberen Altersklassen.
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Zur Ableitung therapeutischer Grenzwerte der akuten, arteri-
ellen Hypoxie sind die ermittelten Daten somit geeignet.
Kaum geeignet zur Ableitung derartiger therapeutischer
Grenzwerte scheinen zur Zeit Lehrbiicher der Physiologie [z.B.
2] oder der Pathophysiologie [z.B. 3] zu sein, weil dort fiir
nicht Akklimatisierte Hohenangaben bzw. O,-Partialdruck-
werte aufgefithrt werden, die mit den Erfahrungen von
Touristik und Luftfahrt kaum in Einklang zu bringen sind:
Oberhalb einer sogenannten Stérungsschwelle bzw. Sicher-
heitsgrenze von 4000 miiNN mit einem alveoldren pO, (pAO,)
von 50 mmHg sind schwere, reversible Stérungen (Muskel-
zuckungen, Blutdruckafall, Lungenédem u.d.) zu erwarten,
unterhalb eines arteriellen paO, (pa0,) von 50mmHg
(sa0,=85%) soll die O,-Versorgung von Herz, Gehirn und
Nieren kritisch sein, und ab einem paO, von 35 mmHg sollen
irreversible Schiaden mit Todesfolge zu befiirchten sein. Auch
die subjektiven Erfahrungen der Autoren lassen Zweifel an
diesen Angaben zu (z.B. psa0O, 72% bzw. pa0, 36 mmHg).

Eine realistische Ableitung therapeutischer Grenzwerte findet
sich hingegen bei Nunn [8]: Limitierendes Organ der akuten,
arteriellen Hypoxie diirfte das Gehirn mit seiner speziellen
0,-Versorgung sein, — der BewuRtseinsverlust tritt bei einem
pvO, von 20 mmHg ein -, ohne Anderung der Durchblutung
(unrealistisch) und ohne Bewuftseinsverlust wird ein pa0,
von 36 mmHg (psa0, 68%) abgeleitet, mit Verdoppelung der
Durchblutung (realistisch) ein pa0, von 27 mmHg (psa0, 50%).

Bei Annahme eines kritischen paO, von 40 mmHg (entspre-
chend einer psa0, von 75%) waren somit fiir den klinischen
Alltag mehrere Sicherheitsmarchen vorhanden, die zusitz-
liche Unwagbarkeiten fiir das Gehirn wie eine Andmie (Ab-
nahme der cHb auf 10-12 g/d! mit Zunahme der avDO,), eine
Zerebralsklerose (verminderte hypoxische Durchblutungszu-
nahme) oder eine Hypokapnie (Hyperventilation mit Links-
verlagerung der O,-Bindungskurve, hypokapnische Durchblu-
tungsabnahme) mit Sicherheit kompensieren kénnten.

Schlufolgerungen

Die bereits friiher angegebenen therapeutischen Grenzwerte
fiir eine akute, arterielle Hypoxie, namlich psaO, von 90%
(fakultativ) und 75% (obligatorisch) [1], kénnen als gut
begriindet angesehen werden und gelten fiir Patienten beider-
lei Geschlechts mit weitgehend normaler Hb-Konzentration
in korperlicher Ruhe. Sie kénnen dem Andsthesisten ein
eventuelles (fakultatives) oder unbedingtes (obligatorisches)
Handeln nahelegen, z.B. im Sinne einer Erhéhung der inspira-
torischen 0,-Konzentration, wobei immer noch ausreichende,
zusatzliche Sicherheitsmarchen vorhanden sind.
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