Pneumo-Fokus

Welche periphere Sattigung

ist optimal?

Bei der mechanischen Beatmung ist es nicht notwendig, die
physiologisch maximalen Sattigungswerte anzustreben. Auch
ein permissiveres Regime stellt kein Risiko fiir den Patienten dar,
wie die prospektive Multizenterstudie von R. Panwar et al. zeigt.
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Die mechanische Beatmung ist eine hdufig
angewandte und lebensrettende Interventi-
on in der Intensivmedizin.

Zahlreiche Aspekte der Intensivmedizin
sind empirisch nicht validiert. So war die
Frage offen, ob es bei einer maschinellen
Beatmung sinnvoll ist, maximale puls-
oxymetrische Sdttigungswerte anzustre-
ben. Einer an Optimalwerten orientier-
ten Respiratortherapie steht die Moglich-
keit gegeniiber, auch grenzwertige Sdtti-
gungen zu tolerieren. Dann wdre es mog-
lich, toxisch hohe, inspiratorische Sauer-
stoffkonzentrationen zu vermeiden. Die-
se Frage wurde bisher empirisch noch
nicht angegangen.

Die prospektive Untersuchung erfasste

103 erwachsene Intensivpatienten, bei

denen fiir mindestens 24 Stunden eine

maschinelle Beatmung notwendig war.

Die Multizenterstudie definierte dabei

randomisiert 2 Sattigungsziele:

» Beim permissiven Regime sollte sich
der pulsoximetrische Sdttigungsbe-
reich zwischen 88 und 92 % bewegen.

» Bei der konservativen Strategie wurde
eine Sattigung > 96 % angestrebt.
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RegelmdRige Blutgasanalysen sicherten
zusdtzlich die Qualitdt der Beatmung. In
der Nachbeobachtungsphase priiften die
Autoren, ob die Zuordnung zu einer Satti-
gungsstrategie den klinischen Verlauf und
die Prognose beeinflusst hatte.

Die durchschnittliche, inspiratorische
Sauerstoffkonzentration (Fly,) divergier-
te entsprechend des gewdhlten Regimes
(konservativ: 0,36, permissiv: 0,26). Die
konservativ Beatmeten lagen in 86% der
Zeit im Zielbereich. Unter der permissi-
ven Oxygenierung gelang dies in 97 % der
Beatmungszeit. Die Auswertung zeigte,
dass sich die Zuordnung zur Sdttigungs-
strategie weder auf die kurzfristige noch
auf die langfristige Mortalitdtsprognose
auswirkte. Die Kurzzeitmortalitdt vari-
ierte um 37-40%. Auch die Parameter des
klinischen Verlaufs blieben weitgehend
unbeeinflusst. Der durchschnittliche Ka-
techolaminbedarf zeigte sich in der per-
missiven Gruppe leicht vermindert (0,08
vs. 0,09 pg/kg/min. Die Aufenthaltsdauer
auf der Intensivstation schwankte grup-
penunabhdngig um 7-9 Tage.

Fazit

Bei beatmeten Intensivpatienten ist es
offenbar nicht notwendig, die physiolo-
gisch maximal mogliche, periphere Sau-
erstoffsdttigung anzustreben. Auch die
Orientierung an submaximalen Werten
im Bereich von 88 bis 92% bleibt ohne
Konsequenz auf die Mortalitdtsprognose
und den Krankheitsverlauf. Dieser Be-
fund eroffnet die Perspektive, erhohte,
eventuell toxische, inspiratorische Sau-
erstoffkonzentrationen gezielt zu ver-
meiden, so die Autoren.

Dr. Horst Gross, Berlin

David-Sackett-Preis
2017

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e.V. (DNEbM) schreibt den Da-
vid-Sackett-Preis 2017 aus, der im Rah-
men der vom 9. bis 11. Mérz 2017 in
Hamburg stattfindenden 18. Jahresta-
gung des DNEbM verliehen wird. Der
Preis zeichnet hervorragende Leistungen
auf dem Gebiet der Evidenzbasierten
Medizin und Gesundheitsversorgung
(EbM, EbHC) in Forschung, Lehre oder bei
der Verbreitung der Anliegen der EbM
aus.

Die mit 2000€ dotierte Auszeichnung
wird im Jahr 2017 bereits zum 10. Mal
verliehen. David Sackett, nach dem der
Preis benannt worden ist, gilt als Pionier
der Evidenzbasierten Medizin, die vom
angloamerikanischen Raum ausgehend
mittlerweile weltweit praktiziert wird.
Er griindete 1967 das erste Institut fiir
klinische Epidemiologie in Kanada an der
McMaster Universitdt und spdter das Ox-
ford Centre for Evidence-Based Medicine.
Derim Jahr 2015 verstorbene Sackett war
Initiator und langjdhriger Mitherausge-
ber des Journals Evidence-Based Medici-
ne, Autor von zahlreichen Artikeln und
Lehrbiichern sowie Begriinder der Fort-
bildungskurse fiir EbM an der Universitdt
Oxford. David Sackett war Ehrenmitglied
im DNEbM.

Mit diesem Preis werden Mitglieder des
DNEbM, d.h. Einzelpersonen oder Grup-
pen von Wissenschaftlern, ausgezeich-
net. Interessenten kdnnen sich selbst be-
werben oder durch den Vorschlag eines
Dritten benannt werden. Bewerbungs-
frist ist der 31. Oktober 2016. Die Preis-
trager werden durch eine Jury ausge-
wadhlt, die aus Mitgliedern des amtieren-
den geschaftsfithrenden Vorstands, ehe-
maligen Vorsitzenden des Vereins und
mindestens einem Patientenvertreter
besteht.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.ebm-netzwerk.de/david-sackett-
preis.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e. V., Berlin
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