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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Atembeschwerden haben einen erheblichen Einfluss auf die Le-
bensqualitat von betroffenen Menschen. Ringt eine Person nach Luft, treten alle anderen
Bedurfnisse in den Hintergrund. Die Ursachen fur das Auftreten des Symptoms sind viel-
faltig, genauso wie die Therapieansétze. Einer der wichtigsten Ansétze ist die Verabrei-
chung von Sauerstoff. Hierbei gibt es verschiedene Methoden, welche alle ihre individuel-

len Vor- und Nachteile mit sich bringen.

Ziel: Ziel der vorliegenden systematischen Literaturreview ist es, den aktuellen For-
schungsstand lber die Wirkung der Sauerstoffgabe bei Patienten mit Dyspnoe aufzuzei-
gen. Die gesammelten Erkenntnisse sollen die evidenzbasierte Pflegepraxis, die Pflege-

qualitat und die Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum fordern.

Methode: Die Forschungsfrage soll mit Hilfe dieser systematischen Literaturreview be-
antwortet werden. Es wurde eine systematische Suche tber mehrere Wochen in den
Pflegerelevanten Datenbanken PubMed, Cochrane und Cinahl durchgefiihrt. So konnte
fur das Thema relevante Literatur zusammengetragen und anhand definierter Auswabhlkri-
terien bewertet werden. Am Ende wurden sechs passende Studien in die Analyse einge-

schlossen, deren Ergebnisse diskutiert und verglichen.

Ergebnisse: Alle sechs Studien untersuchten die Wirkung der Sauerstoffgabe bei Patien-
ten mit Dyspnoe. Vier Studien, welche die Wirkung von high-flow Nasenkantlen (HFNC)
mit konventioneller Sauerstofftherapie (COT) verglichen, stellten eine signifikante Verbes-
serung der Dyspnoe unter HFNC fest. Eine Studie verglich die nicht-invasive Beatmung
(NIV) mit COT und stellte eine signifikante Verringerung der Dyspnoe unter NIV fest. Eine
weitere Studie konnte keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Methoden
HENC und COT feststellen.

Schlussfolgerungen:
Die Wirkung der Sauerstoffgabe konnte aufgezeigt werden. Die jeweilige Methode sollte
an den Patienten und seine individuellen Bedurfnisse angepasst werden. Es sollte ver-

mehrt Forschung auf dem Gebiet durchgefiihrt werden.

Key words: high flow nasal cannula, oxygen therapy, respiratory failure, acute respiratory

failure, hypoxemic respiratory failure, dyspnoea, nurs*
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1 Einleitung

Im folgenden Kapitel wird auf die Problembeschreibung zur Beantwortung der For-
schungsfrage eingegangen. Die Autorin méchte zu Beginn darauf hinweisen, dass bei
samtlichen maskulinen Bezeichnungen in dieser Arbeit auch die feminine Form gemeint

ist und dies aus Griinden der Leserlichkeit einfach gehalten wurde.

1.1 Problembeschreibung

Atembeschwerden haben einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat von betroffe-
nen Menschen. Ringt eine Person nach Luft, treten alle anderen Bedurfnisse in den Hin-
tergrund (Schewior-Popp et al., 2017).

Dyspnoe ist ein subjektives Empfinden und ebenso wie Schmerzen nur schwer erfassbar.
Man arbeitet mit Messinstrumenten wie die Borg-Skala oder visuelle Analogskalen um
das subjektive Erleben von Dyspnoe zu beschreiben (Fuehner et al., 2022; Speich, 2012).
Dyspnoe kann akut oder auch chronisch auftreten und sich unterschiedlich &ussern. So
tritt das Symptom bei einigen Betroffenen nur in Belastungssituationen auf, bei anderen
bereits in Ruhe. Je nach individueller Grunderkrankung des Patienten kommen Sympto-
me wie Herzrasen, Brustschmerzen, Schwindel oder Husten dazu. Atemnot auch Dysp-
noe genannt, beschreibt das Geflihl zu wenig Luft zu bekommen. Der Betroffene versucht
das Geflihl auszugleichen und beginnt schneller zu atmen. Die Atemfrequenz erhéht sich.
Je schneller der Betroffene atmet, desto flacher werden die Atemzilge, dies kann zu
Kurzatmigkeit fihren (Dyspnoe, 2019).

Die Ursachen fir eine Dyspnoe sind vielfaltig. Ist die Ursache im Bereich der Atemwege
begrindet, gibt es eine ganze Palette an moglichen Krankheitsbildern. Die wichtigsten
beiden sind hier vor allem die Pneumonie und die Lungenembolie. Weitere haufig vor-
kommende Beispiele fur Erkrankungen der Atemwege welche Dyspnoe verursachen kon-
nen sind; Asthma bronchiale, COPD, Lungentdeme oder auch Fremdkorper, welche in
die Lungen oder Bronchien gelangen. Liegt die Ursache im Bereich des Herzens, gilt der
Herzinfarkt als geflrchtetster Ausléser. Dyspnoe stellt hier eines der Hauptsymptome dar.
Herzmuskelentziindungen, Herzschwéache und Herzklappenerkrankungen kénnen eben-
falls Ausloser fur Dyspnoe sein. Weitere Ursachen kdnnen beispielsweise Thoraxtraumen,
Depressionen und Angststérungen oder Hyperventilation sein (Dyspnoe, 2019).

So verschieden die Ursachen von Dyspnoe sind, so verschieden sind auch die Therapie-
ansatze. Grundsatzlich gilt es, die Grunderkrankung der Dyspnoe zu behandeln. Leidet
der Patient beispielsweise an einer Insuffizienz des Herzens, muss diese auf lange Sicht
behandelt werden. Dies ist jedoch in den meisten Fallen nicht auf die Schnelle moglich,

weshalb eine Symptombehandlung durchgefiihrt wird. Die Massnahmen sind oft ganz
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simpel. Der Patient wird in eine atemerleichternde Position gebracht, einengende Kleider
werden entfernt und nach Mdglichkeit ein Fenster gedffnet, um eine bessere Sauerstoff-
zufuhr zu gewahrleisten. Es gibt auch zahlreiche Alternativtherapien zur Behandlung einer
Dyspnoe. Beispielsweise wird sie mit Akkupunktur, atemerleichternder Einreibung mit
Atherischen Olen und Homdopathie behandelt (Dyspnoe, 2019).

Je nach Ursache und Auftreten der Dyspnoe wird auf arztliche Verordnung Morphin ver-
abreicht. Dies wird vor allem auch bei sterbenden Patienten mit Dyspnoe angewendet, um
das Atmen zu erleichtern und Angste zu reduzieren (Riedel, 2016).

Die wahrscheinlich bekannteste Therapiemethode zur Behandlung von Dyspnoe stellt die
Verabreichung von Sauerstoff dar. Jedoch sollte dies nicht ohne sorgféltige Prifung
durchgefuhrt werden. Sauerstoffsubstitution ist sinnvoll zu verwenden und wird ab zwei Li-
ter/Minute vom Arzt verschrieben. Die Zufuhr von Sauerstoff kann in einigen Féllen sogar
lebensbedrohlich sein, wie beispielsweise bei COPD. Hier kann die erhdhte Sauerstoffzu-
fuhr zu einer Atemdepression filhren. Aus diesen Grund ist Vorsicht geboten bei der Sub-
stitution von Sauerstoff (Pfeifer, 2006; Schnydrig, 2019).

Heutzutage werden verschiedene Arten der Sauerstofftherapie verwendet. In der nachfol-
genden systematischen Literaturiibersicht wird auf drei der haufigsten Arten eingegangen;
die konventionelle Sauerstofftherapie (COT), die nicht-invasive Beatmung und die Sauer-
stofftherapie mittels High-Flow Nasenkanilen (HFNC). Die verschiedenen Therapien wer-
den miteinander verglichen.

Um die Pflegerelevanz aufzeigen zu kénnen, wird im folgenden Bezug auf die zu Dyspnoe
zugehorige Pflegediagnose, sowie die entsprechende Pflegeintervention genommen. Bei
Patienten mit Dyspnoe wird die Pflegediagnose «Unwirksamer Atemvorgang» gestellt.
(Doenges et al., 2018) Die zugehdrige Pflegeintervention ware hier die Atemunterstiitzung
(Buleck et al., 2016). Laut Buleck et al. (2016) wird die Atemunterstiitzung als Férderung
einer optimalen Spontanatmung, die den Austausch von Kohlendioxid und Sauerstoff in
der Lunge maximiert, beschrieben. Pflegeaktivitaten waren hierbei unter anderem die Un-
terweisung von Atemtechniken, die Verabreichung von Medikamenten und das Ansetzten,
beziehungsweise Durchfuhren einer Sauerstofftherapie geméss Verordnung des Arztes.
Aus den genannten Grinden gilt die Fragestellung zur Wirkung der Sauerstoffgabe bei
Patienten mit Dyspnoe als pflegerelevant.

Aus der dargestellten Problembeschreibung ergibt sich die genannte Fragestellung, wel-
che mit evidenzbasierter Literatur zu beantworten versucht wird. Geméass dem Wissen der
Autorin besteht derzeit noch keine deutschsprachige systematische Literaturreview tber
die Wirkung der Sauerstoffgabe bei Patienten mit Dyspnoe. Laut dem Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) missen alle Pflegeinterventionen wirtschaftlich, zweckméssig und

wirksam sein. Dies muss mit wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen und periodisch
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Uberprift werden (SR 832.10 - Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversi-
cherung (KVG), 2018).

1.2 Fragestellung
Wie wird die Wirkung der Sauerstoffgabe auf Patienten mit Dyspnoe in der wissenschaftli-
chen Literatur beschrieben?

1.3 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, durch die Analyse relevanter Studien, eine Ubersicht
Uber die bestehende und aktuelle wissenschaftliche Literatur zu der Sauerstoffgabe und
deren Wirkung auf Patienten mit Dyspnoe zu schaffen. Pflegefachkrafte sollen durch die-
se Arbeit fir das Thema sensibilisiert und weitergebildet werden. Kénnen Vorteile einzel-
ner Methoden der Sauerstoffverabreichung aufgezeigt werden, kann durch die vorliegen-
de Arbeit evidenzbasiertes Wissen zur Verfliigung gestellt werden, welches dazu fihrt,
dass Komplikationen vermindert und Heilungsprozesse optimiert werden kénnen.

Da es schon eine englische Literaturtibersicht aus dem Jahr 2017 gibt, verfolgt die Arbeit
das Ziel, mdglichst neuste Forschungen mit einzubeziehen. Ausserdem soll sie eine Uber-
sicht in deutscher Sprache ermdglichen.

Die vorliegende Arbeit leistet somit einen Beitrag zur Férderung der deutschsprachigen

Pflegewissenschatft.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

Im nachfolgenden Kapitel wird der theoretische Bezugsrahmen beschrieben. Die Themen
Dyspnoe, Standardsauerstofftherapie, High-Flow-Nasenkanilen, nicht-invasive-

Beatmung, Pflegediagnosen und Pflegeinterventionen werden néher erlautert.

2.1 Dyspnoe

Im folgenden Abschnitt wird ein Uberblick tiber das Symptom Dyspnoe gegeben. Das
Symptom wird anhand der Ursachen, Symptomatik, Klassifizierung, Messinstrumente und
der Therapie erlautert.

2.1.1 Definition des Symptoms Dyspnoe

Dyspnoe wird umgangssprachlich auch als Atemnot oder Luftnot bezeichnet. Sie wird als
«subjektiv unangenehme Wahrnehmung des Atmens, die sich aus qualitativ umschriebe-
nen Empfindungen von unterschiedlicher Intensitédt zusammensetzt», definiert. Dyspnoe
ist eines der am haufigsten auftretenden, gleichzeitig aber eines der am wenigsten ver-
standenen klinischen Symptome, vergleichbar mit Symptomen wie dem Schmerz. Dysp-
noe wird erst seit kurzem in differenzierter Art und Weise betrachtet. Man differenziert
nicht nur den Grad der Intensitat der unangenehmen Wahrnehmung, sondern auch die
emotionalen Reaktionen. Beispielsweise sensorische und affektive Dimensionen. Hinzu
kommen Depressionen, Angst und andere psychologische Faktoren. Diese werden nicht
nur durch die Symptome der Dyspnoe ausgel6st, sondern auch durch die vielfaltigen As-
pekte der vorliegenden Erkrankung. In der heutigen Zeit sollten solche multidimensionalen
Aspekte zwingend mit krankheitsspezifischen Lebensqualitétsfragebdgen erfasst werden
(Speich, 2012).

Im Allgemeinen ist Atmen ein automatischer Vorgang, welcher auch in Ruhe, ohne be-
wusste Wahrnehmung ablauft. Das unangenehme Gefuhl &ussert sich erst dann, wenn es
durch pulmonale, kardiale, psychische oder andere Erkrankungen zur Dyspnoe kommt
(Froéhlich et al., 2020).

2.1.2 Entstehung und Symptomatik von Dyspnoe

Dyspnoe entsteht, wenn das Atemzentrum im Gehirn Alarm schlagt, dass nicht genug
Sauerstoff beziehungsweise zu viel Kohlenstoffdioxid im Blut vorhanden ist oder der PH-
Wert im Blut zu niedrig ist. Im Normalfall springen unter solchen Bedingungen entspre-
chende Kompensationsmechanismen an, diese werden vom Betroffenen oft nicht wahr-
genommen. Beispiele hierfiir sind eine gesteigerte Atem- und Herzfrequenz. Durch die

gesteigerte Atemarbeit versucht der Korper die lebenswichtigen Organe mit geniigend
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Sauerstoff zu versorgen. Reicht dies nicht aus kommt es zur Dyspnoe (I care: Krankheits-
lehre, 2020, S. 393).

Die Symptomatik der Dyspnoe wird in spezifische, sowie unspezifische Symptome unter-
teilt. Spezifische Symptome geben Aufschluss Uber die Grunderkrankung, wahrend un-
spezifische Symptome die Symptome sind, welche bei verschiedenen Erkrankungen auf-
treten und deshalb keinen genauen Riickschluss Uber die Grunderkrankung geben.

Zu den spezifischen Symptomen gehéren Schnarchen durch zuriickgefallene Zunge, in-
spiratorischer Stridor* bei Stenosen der oberen Luftwege und exspiratorischer Stridor bei
Verengung der tieferen Luftwege. Zudem kann es zu Pfeifen und «Giemen» bei Asthma
bronchiale kommen, zu brodeln und gurgeln bei Fremdkorpern oder zu blubbern und ras-
seln bei Sekretansammlungen im Kehlkopf, der Luftréhre und den Bronchien.

Zu den unspezifischen Symptomen gehdren motorische Unruhe, Angst, Beklemmungsge-
fuhle und Lufthunger. Ausserdem kann es zu Schwitzen, Zyanose, Blutdruckanstieg oder
-abfall kommen. In einigen Fallen kommt es zur Tachykardie, in schwereren Fallen sogar
zur Bradykardie. Patienten, welche unter Orthopnoe leiden, versplren Atemnot, wenn sie
sich in einer liegenden Position befinden (Schewior-Popp et al., 2017, S. 496).

2.1.3 Klassifizierung von Dyspnoe

Viele verschiedene Krankheiten kénnen das Leitsymptom Dyspnoe hervorrufen. Aus die-
sem Grund ist fiir die Differenzialdiagnose primar eine Klassifizierung unter Bertcksichti-
gung zeitlicher, situativer und kausaler Kriterien wichtig. Die Einteilung anhand zeitlicher
Kriterien bezieht sich darauf, ob eine Erkrankung akut oder chronisch, intermittierend oder
permanent oder episodisch (Dyspnoe Attacken) auftritt. Situatives Auftreten bezieht sich
auf die verschiedenen Umstande, wann die Dyspnoe auftritt. Beispiele hierfiir wéaren in
Ruhe, bei kdrperlicher Anstrengung, bei psychischer Belastung oder in bestimmten Kor-
perpositionen. Auf die kausalen Ursachen, wird im Kapitel 2.1.4 Ursachen der Dyspnoe

genauer eingegangen (Hauswaldt & Blaschke, 2017).

2.1.4 Ursachen der Dyspnoe

Tritt das Symptom Dyspnoe auf, kommen eine breite Palette unterschiedlicher Krankheits-
bilder in Frage. Im Vordergrund stehen vor allem bei Erwachsenen pulmonale und kardi-
ovaskulare Ursachen. Die pulmonalen Erkrankungen umfassen zum einen Asthma bron-
chiale, COPD, Atemwegsinfektionen wie Pneumonie und Bronchitis, aber auch Pleuraer-
gusse, interstitielle Lungenerkrankungen, Bronchialkarzinome und andere Malignome. Bei
Kindern stehen Atemwegsinfekte, Asthma bronchiale und Infekte mit obstruktiven Ventila-

tionsstorungen im Vordergrund.

! pathologisches Atemnebengerdusch, durch Verengung oder Verlegung der Atemwege
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Kardiale Ursachen fur das Leitsymptom Dyspnoe sind vor allem die akute oder chronische
Herzinsuffizienz, valvulare Erkrankungen, wie beispielsweise die akute Lungenarterien-
embolie und koronare Herzkrankheiten. Seltenere Ursachen betreffen hamatologische Er-
krankungen, wie die Anamie und endokrinologische Stérungen. Beispiele flr letzteres
sind Hyperthyreose und diabetische Ketoazidose. Des Weiteren kénnen neuromuskulare
Stérungen wie Polyneuritis und Myopathien, diverse Medikamente, sowie berufliche No-
xen Ursachen sein. Psychische Erkrankungen wie Angststérungen, Panikstdrungen und
Depressionen kdnnen ebenfalls Ausloser des Leitsymptoms Dyspnoe sein (Hauswaldt &
Blaschke, 2017).

Neben den physiologischen und psychologischen Symptomen, welche eine Dyspnoe aus-
[6sen kdnnen, gibt es soziale Faktoren wie zum Beispiel der Erndhrungszustand eines
Patienten und &ussere Faktoren. Dies kann beispielsweise durch Medikamente ausgeldst
werden. Die Empfindungen von Dyspnoe werden von Patient zu Patient sehr unterschied-
lich wahrgenommen. Sie werden mit Begriffen wie «Lufthunger», «Enge- oder Ersti-
ckungsgefuhl» oder Beklemmung beschrieben (Hauswaldt & Blaschke, 2017).

2.1.5 Messinstrumente zur Erfassung der Dyspnoe

Das zeitliche Klassifikationskriterium und wie akut die Symptomatik ist, ist entscheidend,
um potenziell lebensbedrohliche Erkrankungen schnellstméglich zu erkennen, zu diagnos-
tizieren und zu behandeln (Hauswaldt & Blaschke, 2017).

Man unterscheidet zwischen akuter und chronischer Dyspnoe. Die akute Dyspnoe wird
als eine innerhalb weniger Minuten bis Stunden auftretende Atemnot bezeichnet. Der Be-
troffene ist hierbei vor dem Auftreten symptomfrei (Weingartner et al., 2004).

Chronische Dyspnoe wird so definiert, dass die Symptomatik Giber mindestens vier Wo-
chen anhalt und sich gegebenenfalls zum aktuellen Zeitpunkt verschlechtert (Frohlich et
al., 2020).

Da Dyspnoe ein subjektiv wahrgenommenes Symptom ist, ist es schwierig geeignete
Messinstrumente zu finden. Dyspnoe als Symptom ist zu vergleichen mit Schmerzen, sie
werden durch jede Person individuell erlebt und wahrgenommen (Hentsch et al., 2022).

In den letzten Jahren wurden verschiedene Instrumente zur Erfassung der Dyspnoe aus-
gearbeitet. Sie reichen von einfachen Instrumenten wie die visuelle Analogskala bis hin zu
multidimensionalen Fragebdgen. Nachfolgend wird auf drei Bewertungsinstrumente ein-
gegangen, welche in den in dieser Arbeit verwendeten Studien angewandt wurden.
Numerische Bewertungsskala: Die Numerische Bewertungsskala oder auch numeri-
sche Rangskala, kurz NRS, ist ein Messinstrument fir die subjektive Messung einer Emp-

findungsstarke. Das Instrument wird beispielsweise zur Erfassung von Schmerzen oder
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auch Dyspnoe verwendet. Es ist eine Skala von 0 bis 10, wobei 0 keine Beschwerden be-
deutet und 10 maximale, unertragliche Beschwerden (Speich, 2012).

Modifizierte Borg-Skala: Die Skala umfasst 12 Stufen. Als Werte kénnen die Zahlen von
0 bis 12 angegeben werden. Die numerische Skala bezieht sich auf die Beschreibung der
Atemnot bei Anstrengung (Fuehner et al., 2022).

Visuelle Analogskala: Die visuelle Analogskala, kurz VAS ist ein Instrument, mit wel-
chem der Patienten die Starke seiner Beschwerden mittels eines Schiebers deutlich ma-
chen kann. Der zweiseitige Schieber hat auf der Patientenseite einen Strahl, welcher von
«keine Beschwerden» bis «starkste vorstellbare Beschwerden» reicht. Der Patient kann
nun den Pfeil nach seinem Empfinden platzieren. Die Fachpersonen kénnen im Anschluss
den Schieber umdrehen und den numerischen Wert von 0 bis 10 ablesen. Diese Methode
ist fur die Patienten oft einfacher, da er eine grosse Anzahl von Mdglichkeiten hat, seinen
Beschwerden die exakte Starke zuzuweisen (Schewior-Popp et al., 2017, S. 1335).

Der grosste Mangel all dieser Klassifikationen ist es jedoch, dass Dyspnoe nur eindimen-
sional erfasst wird. Die Daten sind somit nur «quasi» Objektiv, aufgrund des durch Sub-
jektivitat gepragten Symptoms. Aus diesem Grund bedarf es zur objektiveren Erfassung

eines multidimensionalen Fragebogens oder Einschatzungsinstruments (Speich, 2012).

2.1.6 Therapie der Dyspnoe

Die Sauerstoffgabe in Notfallsituationen richtet sich nach dem Grad der Hypoxamie und
nicht nach alleiniger Dyspnoe. Umgekehrt sollte bei Dyspnoe und stabiler Oxygenierung
nicht automatisch eine Sauerstoffgabe erfolgen. Ist die Indikation zur Verabreichung von
Sauerstoff gegeben, muss der Patient regelmassig tUberwacht werden. Hierbei wird die
Sauerstoffsattigung peripher gemessen, oft bedarf es auch einer Blutgasanalyse. Wichtig
zu beachten, sind die zu beobachtenden klinischen Zeichen einer respiratorischen Insuffi-
zienz. Dazu zahlen Mudigkeit, Somnolenz, Kopfschmerzen, Ubelkeit und ein Anstieg der
Atemfrequenz. Der Patient sollte spatestens 30 Minuten nach Beginn der Sauerstoffthe-
rapie untersucht werden. Bei allfalligen Beschwerden, muss die Sauerstoffzufuhr ange-
passt werden (Schellenberg, 2017).

Die alleinige Sauerstofftherapie reicht jedoch in der Regel nicht aus. Das Ubergeordnete
Behandlungsziel bei Patienten mit Dyspnoe ist die Korrektur der vorliegenden Ursachen
und die Einschatzung der vitalen Gefdhrdung. Die Therapieform héngt von der zugrunde
liegenden Atiologie, den vom Patienten gedusserten Symptomen und dem erwarteten
Krankheitsverlauf ab. Besonders bei betagten Personen oder Komorbiditdten wird ein
multikausaler Therapieansatz verwendet (Frohlich et al., 2020).

Einige Ursachen von Dyspnoe und mdgliche Therapieansatze werden nachfolgend be-

schrieben. Patienten, welche an einer Andmie leiden, werden mit Eisenpréaparaten substi-
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tuiert und erhalten gegebenenfalls Bluttransfusionen mit Erythrozytenkonzentraten. Bei
Atemwegsobstruktionen wie beispielsweise Asthma bronchiale oder COPD werden stadi-
engerechte antiobstruktive Medikamente verabreicht und die Betroffenen werden ange-
halten ihren Zigarettenkonsum aufzugeben. Panikstérungen oder psychisch ausgeltste
Dyspnoe wird behandelt durch Tltenrlickatmungen. Dies ist ein Vorgang bei dem man
den Betroffenen in eine Tite atmen lasst, sodass sich die Atmung verlangsamt und der
Patient sich beruhigen kann. Reicht dies nicht aus, kbnnen Benzodiazepine verabreicht
werden. Bei Infektionen wie Pneumonien werden je nach Ursache Antibiotika, Antimykoti-
ka oder Virostatika verabreicht. Weitere Beispiele waren Pleuraergisse, welche durch
Pleurapunktionen und gegebenenfalls das Einlegen einer Drainage behandelt werden. Ein
weiteres Beispiel sind Lungenddeme, welche durch stadiengerechte Herzinsuffizienz-
medikationen und gegebenenfalls Diuretika behandelt werden (Frohlich et al., 2020).

2.2 Standardsauerstofftherapie / Konventionelle Sauerstofftherapie (COT)
Im nachfolgenden Kapitel wird die Standardsauerstofftherapie naher erlautert. Verabrei-

chungsarten, sowie Risiken und Nebenwirkungen werden genauer beschrieben.

2.2.1 Definition der Standardsauerstofftherapie

Sauerstoff ist ein Medizinal-Gas, welches in vielfaltiger Weise angewendet werden kann.
Die Verabreichungsformen beziehen sich unter anderem auf die Kontinuitat. Dabei wer-
den zwei Arten unterschieden; die kontinuierliche und die intermittierende Form. Ausser-
dem wird auf den Patienten individuell die Menge und die Dauer der Anwendung ange-
passt (Schnydrig, 2019).

Sauerstoff bis maximal zwei Liter/Minute durfen in Notfallsituationen von der Pflege ohne
arztliche Verordnung verabreicht werden. Muss die Menge erhoht werden, bedarf es
zwingend einer Verordnung des Arztes. Bei Sauerstoffverabreichungen ohne Verordnung
darf die Therapie beendet werden, wenn die Sauerstoffsattigung im Blut Giber 92% betragt
(Schnydrig, 2019).

Besondere Vorsicht ist bei COPD-Patienten geboten. Eine unangepasste, zu hohe Sauer-
stoffgabe kann zu einem Versagen der Atempumpe fihren, was eine schwere Hyper-
kapnie und Azidose auslésen kann. Aus diesen Grinden ist es, ausser in Notfallsituatio-
nen, zwingend notwendig Sauerstoff nur nach Verordnung des Arztes zu verabreichen
(Schellenberg, 2017).

2.2.2 Verabreichungsart der konventionellen Sauerstofftherapie
Die jeweilige Verabreichungsart der konventionellen Sauerstofftherapie erfolgt nach der
verabreichten Sauerstoffmenge. Die Menge des verabreichten Sauerstoffs wird in Liter

pro Minute angegeben. Fir ein Volumen von einem bis sechs Liter/Minute wird eine Na-
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sensonde oder Sauerstoffbrille verwendet. Ab sechs bis zehn Litern/Minute gilt es eine

Sauerstoffmaske oder sogar eine Maske mit Reservoir zu benutzen (Schnydrig, 2019).

2.2.3 Komplikationen und Risiken der konventionellen Sauerstofftherapie

Bei der Verwendung von Sauerstoffmasken ist Vorsicht geboten. Sie durfen nicht bei der
Verabreichung von unter 6 Litern/Minute angewendet werden, da es zu einer Anreiche-
rung des ausgeatmeten CO, unter der Maske kommen kann und ein CO,-Stau verursacht
wird. Je nach Menge und Verabreichungsdauer des Sauerstoffs, kommt es zur Austrock-
nung der Nasenschleimhaut. Ausserdem ist bei Patienten mit chronisch obstruktiven Lun-
generkrankungen zu beachten, dass es zur Unterdriickung des Atemantriebs kommen
kann. Aus diesem Grund geschieht die Sauerstoffgabe bei diesen Patienten nur auf Ver-
ordnung des Arztes (Schnydrig, 2019).

2.3 Nicht-invasive Beatmung (NIV)

Im folgenden Unterkapitel wird die nicht-invasive Beatmung naher erlautert. Der Unter-
schied invasiver und nicht-invasiver Beatmung wird aufgezeigt. Ausserdem wird auf Indi-
kationen, Kontraindikationen, Nebenwirkungen und Komplikationen und notwendige pfle-

gerische Interventionen eingegangen.

2.3.1 Definition der nicht-invasiven Beatmung

Die Applikation von positivem Druck auf die Lunge des Patienten tber eine Atemmaske
wird nicht invasive Atemhilfe genannt. Es wird zwischen dem Atmen mit kontinuierlich po-
sitivem Atemwegsdruck (CPAP) und nicht invasiver Beatmung (NIV) unterschieden. Bei
der nicht invasiven Beatmung wird im Gegensatz zu CPAP mit zwei unterschiedlichen
Druckniveaus gearbeitet. Aus diesem Wechsel der Druckniveaus resultiert eine Uber-
nahme von Atemarbeit und eine Unterstiitzung der Inspiration. Das Geréat erkennt die Ein-
atmungsphase des Patienten und unterstitzt ihn zum richtigen Zeitpunkt (Schewior-Popp
etal., 2017, S. 1420).

2.3.2 Invasive vs. nicht-invasive Beatmung

Etwas Uberspitzt formuliert, ist es bei der invasiven Beatmung grundsétzlich so, dass der
Patient mit pharmakologischen Mitteln an die Beatmung angepasst wird. Bei der nicht-
invasiven Beatmung wird die Beatmung an den Patienten und seine Bedurfnisse individu-
ell angepasst.

Die invasive Beatmung wird zu Beginn mit einer Narkose eingeleitet. Der Patient wird in-
tubiert und die verordneten Einstellungen am Beatmungsgerat werden vorgenommen.
Diese werden an das Krankheitsbild und die Blutgasanalyse angepasst. Toleriert der Pa-

tient die Beatmungsform nicht, wird die notwendige Grundsedierung vertieft. Teilweise
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sind zusatzliche Muskelrelaxantien erforderlich. Wird der Patient stabiler, beginnt die
Weaningphase, also die Entwéhnung. Hierbei wird zunehmende Kooperation des Patien-
ten gefordert, bis die Spontanatmung ausreichend ist und der Tubus entfernt werden
kann. Ein Vorteil dieser Methode ist es, dass beliebige, oft auch unphysiologische Atem-
muster, eingestellt werden kénnen. Jedoch missen zahlreiche Risiken und Nebenwirkun-
gen, wie beispielsweise Spatfolgen, in Kauf genommen werden (Hamm et al., 1999).

Bei der nicht-invasiven Beatmung sind wache und kooperative Patienten mit erhaltenen
Schutzreflexen erwiinscht. Die Beatmung wird flexibel an den Bedarf des Patienten ange-
passt. Komplikationen durch einen Tubus oder Sedierung kénnen vermieden werden. Der
Verbrauch von Antibiotika und Sedativa wird gesenkt. Ausserdem ermdéglicht sie eine fri-
he Mobilisation. Wird das System sorgféltig eingestellt und regelmassig Uberwacht, ist es
sogar maglich, Patienten mit akuter respiratorischer Insuffizienz auf Stationen ausserhalb
der Intensivstation zu beatmen (Hamm et al., 1999).

Patienten kénnen wahrend der NIV sprechen und schlucken. Zudem kénnen Beatmungs-
pausen eingelegt werden, wahrend denen Essen und Husten problemlos ablaufen kann.
Eine Weaning-Phase kann verhindert werden (Meissner et al., 2000).

Durch den geringeren Einsatz von Medikamenten und die Betreuung ausserhalb der In-
tensivstationen, kdnnen Therapiekosten gesenkt werden. Es ist jedoch nicht mdglich un-
physiologische Beatmungsformen einzusetzen. Ausserdem muss der Patient kooperativ
sein. Sedativa und Analgetika kdnnen aus diesem Grund nur begrenzt eingesetzt werden.
Nicht-invasive Beatmung zeigt einige Vorteile gegenliber der invasiven Beatmung, jedoch
sollten die mdglichen Nebenwirkungen nicht unterschatzt werden. Auf diese wird im Un-
terkapitel 2.3.5 Komplikationen und Nebenwirkungen der nicht-invasiven Beatmung ein-

gegangen (Hamm et al., 1999).

2.3.3 Indikationen zur nicht-invasiven Beatmung

Voraussetzung fur die nicht-invasive Beatmung ist ein kooperativer, spontanatmender,
wacher Patient. Er darf keine extrapulmonale Indikation fir hochdosierte Sedativa oder
Analgetika aufweisen. Ausserdem darf keine Notwendigkeit fir unphysiologische Beat-
mungsmuster und hohe Atemwegsdrucke bestehen. Gut geeignet sind Patienten, welche
an potentiell rasch reversiblen respiratorischen Dekompensationen leiden. Beispiele hier-
fur wéren ein kardiales Lungenddem, Patienten mit chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kungen und diejenigen, bei denen die Atempumpe bei «gesunder» Lunge versagt. Dies
kann beispielsweise eine neuromuskulare Krankheit sein. Massig geeignet sind Betroffe-
ne mit Erschopfung der Atempumpe bei akuter Verschlechterung einer obstruktiven

Atemwegserkrankung, wie ein Emphysem oder bei Asthma bronchiale. Die NIV-Therapie
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wird ebenfalls bei Palliativen und Patienten verwendet, die eine Intubation ablehnen
(Meissner et al., 2000).

NIV wird ebenfalls bei Patienten mit vorbestehendem Schlafapnoesyndrom verwendet.
Diese werden eingeteilt in Schlafapnoesyndrom und obstruktives Schlafapnoesyndrom.
Einige Patienten mit schwerer Kyphoskoliose oder neuromuskularen Erkrankungen erhal-
ten nicht-invasive Beatmung als Dauertherapie (Kluser, 2018).

NIV wird gelegentlich wahrend Bronchoskopien zur Verbesserung der Ventilation verwen-
det. Ausserdem dient sie als Mdglichkeit zur Entwohnung vom Respirator und in der
Postextubationsphase. Studien zeigten, dass Patienten, bei welchen friihzeitig die
Weaning-Phase eingeleitet und auf NIV umgestellt wurde, eine signifikant bessere Respi-
rator-Entwohnung zeigten. Ausserdem ist die Letalitdts-, Reintubations-, und Komplikati-
onsrate niedriger (Arzteblatt, 2008).

2.3.4 Kontraindikationen zur nicht-invasiven Beatmung

Unkooperative, verwirrte oder stark verschleimte Patienten sind nicht fur die nicht-invasive
Beatmung geeignet. Weitere ungtinstige Faktoren fiir die erfolgreiche Beatmung mit NIV
sind Schockereignisse, Herzrhythmusstérungen mit Hypertonie, kardiale Ischamien, dro-
hende Aspirationsgefahr, Verlegungen der oberen Atemwege und die Notwendigkeit en-
dotrachealer Absaugungen (Meissner et al., 2000).

NIV sollte nicht angewendet werden, wenn wichtige Grinde fir eine invasive Beatmung
sprechen. Absolute Kontraindikationen wahren hierbei fehlende Spontanatmung oder
Schnappatmung, Verlegungen der Atemwege und gastrointestinale Blutungen sowie ein
lleus (Arzteblatt, 2008).

2.3.5 Komplikationen und Nebenwirkungen der nicht-invasiven Beatmung

Trotz der vielen Vorteile der NIV, bringt sie diverse Komplikationen und Nebenwirkungen
mit sich. Ist die Maske nicht ideal an den Patienten angepasst, entstehen Leckagen, wel-
che zu einer Insuffizienz der Beatmung fuihren. Sitzt die Maske zu eng oder kommt es
durch anatomische Griinde zu Druckstellen, kann dies bei nicht rechtzeitigem Erkennen
und Behandeln zu Dekubiti oder gar Ulcera, vor allem auf den Nasenrticken, fiihren. Sitzt
die Maske nicht korrekt und es kommt zu einem Austritt des Luftstroms in Richtung der
Augen, werden diese stark ausgetrocknet und es kénnen Hornhautverletzungen entste-
hen. Die enganliegende Maske und die Gerdusche des Apparates konnen bei Patienten
zusatzlich zur bestehenden Dyspnoe erhebliche Stress und Angst bis hin zu Panik verur-
sachen. Eine geflrchtete Komplikation ist die Aspiration. Dies kann beispielsweise bei der
Luftinsufflation in den Magen auftreten. Patienten, welche erbrechen miissen wéahrend der

Therapie, laufen Gefahr, Erbrochenes in ihre Atemwege zu aspirieren. Eine nicht-invasive
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Beatmung stellt durch den intrathorakalen Druckanstieg eine zuséatzliche Belastung fur
den Korperkreislauf dar. Ist der Kreislauf Gberlastet, kommt es zur Reduktion des Schlag-

volumens des Herzens und Hypotonie (Anesthesiology, 2018; Kluser, 2018).

2.3.6 Pflegerische Interventionen beim Beginn einer NIV-Therapie

Nach arztlicher Verordnung der NIV-Therapie muss jeweils ein Eintrag mit Beginn und Ab-
schluss der Therapie im Pflegebericht gemacht werden. Ausserdem werden im Verlauf
die Vitalparameter, konkret Sauerstoffsattigung, Blutdruck, Puls und Atemfrequenz einge-
tragen. Zu Beginn wird der Patient alle finf Minuten tGberwacht. Wenn er gut installiert ist,
kann die Intervention halbstiindlich durchgefiihrt werden. Indikationen zum Abbruch einer
nicht-invasiven Beatmung sind Ubelkeit oder Erbrechen, eine Atemfrequenz von tiber 30
Atemziigen pro Minute, ein systolischer Blutdruck Gber 100mmHG oder eine Herzfre-
quenz Uber 120 Schldgen pro Minute. Des Weiteren gilt das nicht ansprechbar sein oder
ein Glasgow Coma Scale (GCS) unter 15 als Indikation zum Therapieabbruch (Kluser,
2018; Schellenberg, 2017).

2.4 High-Flow-Nasenkantlen (HFNC)
Im folgenden Abschnitt wird ein Uberblick tiber die Sauerstoffverabreichung mittels High-
Flow-Nasenkanilen und deren Einsatzgebiete gegeben. Ausserdem wird auf Vorteile der

Intervention und die Voraussetzungen der Durchfiihrbarkeit eingegangen.

2.4.1 Definition der HFNC

Die nasale High-Flow-Sauerstofftherapie (HFNC) ist eine alternative Therapieform zur
Sauerstoffgabe Uber eine Nasenbrille oder Nasenmaske oder der nicht-invasiven Beat-
mung. Sie wird sowohl im Klinischen, wie auch im dauerhaften Alltag zu Hause gehauft
zur Anwendung gebracht. Durch die speziellen Nasenkanuile kann die Luft mit einer sehr
hohen Geschwindigkeit, auch Flow genannt, verabreicht werden. Es sind bis zu 60L/min
maglich, minimal 15L/min sind aber zwingend nétig. Die verabreichte Luft kann mit zwi-
schen 21% und 100% Sauerstoff angereichert werden (Lang, 2020, S. 78).

2.4.2 Indikationen der HFNC

Die Indikationen zur Anwendung von High-Flow Nasenkanilen sind vielfaltig. Fir eine
bessere Ubersicht werden sie im folgenden Abschnitt in drei Gruppen eingeteilt; akute re-
spiratorische Insuffizienz, chronischen Erkrankungen und Patienten auf der Intensivstation
(Lang, 2020, S. 78).

Der klinische Einsatz von HFNC hat in den letzten Jahren bei der Behandlung der respira-

torischen Insuffizienz zunehmend an Bedeutung gewonnen. Es wurden zahlreiche Stu-
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dien durchgefiihrt, die primar von positiven Ergebnissen berichten (Storre & Windisch,
2016).

HFNC wird zunehmend zur Behandlung von Patienten mit COPD verwendet, sowohl im
stationdren, wie auch im hauslichen Setting. Sie stellen eine der wichtigsten Indikationen
der HFNC dar. Weitere chronische Erkrankungen, welche eine Indikation fur HFNC dar-
stellen kénnen, sind Lungenkarzinome im Endstadium, Lungenfibrose und Bronchiekta-
sen? (Lang, 2020, S. 78).

Patienten mit kardiogenem Schock oder Sepsis, nicht zu intubierende Personen oder Pa-
tienten mit schwierigen Atemwegen, sind ebenfalls gut geeignet zur Therapie mit HFNC.
Fur Patienten auf der Intensivstation ist die Intervention auch dahin geeignet, dass sie
durch die Kanillen mobiler sind und an «Freiheit» gewinnen. Dies kann den Genesungs-
prozess unterstitzen (Lang, 2020, S. 78). Auf weitere Vorteile wird im untenstehenden
Kapitel eingegangen.

Ein weiteres Anwendungsgebiet stellt die Bronchoskopie dar. Die HFNC kann zur Opti-
mierung der Oxygenierung wahrend einer Bronchoskopie dienen (Grensemann et al.,
2022).

2.4.3 Vorteile der HFNC gegenliber anderen Arten der Sauerstoffverabreichung
Durch den hohen Flow Ubersteigt dieser den Inspirationsfluss des Patienten. Dies verhin-
dert, dass der Betroffene Umgebungsluft einatmet. Das Uber die HFNC applizierte Gas
kann extern befeuchtet und angewarmt werden. Die maschinelle Anfeuchtung ist hochef-
fizient und es kommt zur Optimierung der mukozilidren Clearance, also des Selbstreini-
gungsmechanismus der Bronchien. Im Vergleich zur nicht-invasiven-Beatmung ist der Pa-
tientenkomfort erhoht. Ausserdem ist es méglich wahrend der Therapie zu essen und zu
trinken. Die Mobilisation ist ebenfalls erleichtert (Grensemann et al., 2022).

Die Nasenkantile ist fur den Patienten in der Regel angenehmer zu tragen als herkdmmli-
che Sauerstoff- beziehungsweise NIV-Masken. Die Compliance ist bei den betroffenen
Patienten durch das Mehr an Freiheit héher als zum Beispiel bei NIV. Die Arbeitsbelas-

tung des Pflegepersonals kann ebenfalls gesenkt werden (Lang, 2020; Schafer, 2017).

2.4.4 Voraussetzung fur die Durchfihrung der HFNC

HFENC ist ein technisch einfaches Verfahren. Jedoch darf nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass die Patienten kritisch krank sind. Eine Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr fuhrt
augenblicklich zur Hypoxamie der Betroffenen. Aus diesem Grund ist eine kontinuierliche

Uberwachung der Vitalparameter notwendig, insbesondere die Atemfrequenz. Ausserdem

2 Bronchiektasen sind krankhafte Erweiterungen der Bronchien
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ist es sehr wichtig eine sofortige Verfligbarkeit von qualifiziertem arztlichen und pflegeri-

sche Personal gewaébhrleisten zu kénnen (Grensemann et al., 2022).

2.5 Pflegediagnose und Pflegeintervention bei Dyspnoe

Eine Pflegediagnose ist Bestandteil des Pflegeprozesses. Sie bildet die Grundlage fiir die
Auswahl pflegerischer Massnahmen. Die Massnahmen richten sich anhand der mit dem
Pflegeempfanger gemeinsam erarbeiteten pflegerischen Zielen. Sie dienen dem Pflege-
personal als Richtlinie wie die Pflege bei dem entsprechenden Pflegeempfénger ausse-
hen sollte (Doenges et al., 2018).

Beim Symptom der Dyspnoe wird vorzugsweise die Pflegediagnose «Unwirksamer Atem-
vorgang» gestellt (Doenges et al., 2018). Der unwirksame Atemvorgang wird laut Doen-
ges et al. (2018) definiert als Inspiration beziehungsweise Exspiration, die nicht zu einer
genlugenden Bellftung der Lungen fuhren.

Die zugehorige Pflegeintervention (NIC) ist die Atemunterstiitzung. Sie wird laut Bulechek
et al. (2016) definiert als die Forderung einer optimalen Spontanatmung, die den Aus-
tausch von Kohlendioxid und Sauerstoff in der Lunge maximiert. In Bezug auf die Frage-
stellung Uber die Wirkung der Sauerstoffgabe bei Patienten mit Dyspnoe, ist das Ansetzen
und vor allem die Durchfiihrung einer Sauerstofftherapie gemass Verordnung die wich-

tigste Intervention.
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3 Methodenbeschreibung

Im nachfolgenden Kapitel wird auf das methodologische Vorgehen der systematischen Li-

teraturreview naher eingegangen.

3.1 Forschungsdesign

Die Forschungsfrage zur Wirkung der Sauerstoffgabe auf Patienten mit Dyspnoe wurde
mittels einer systematischen Literaturreview versucht zu beantworten. Dies aufgrund des-
sen, dass sich durch dieses Design eine Fragestellung gezielt mit relevanter Literatur be-
antworten lasst.

Laut Behrens und Langer (2016) werden bei einer systematischen Literaturreview ver-
schiedene Studien zu einem Thema zusammengefasst. Dadurch wird ein Uberblick zum
aktuellen Forschungsstand dargestellt. Um die Wirksamkeit einer Pflegeintervention dar-
zulegen, werden die Studien, welche in die Forschung eingeschlossen werden, analysiert
(Behrens & Langer, 2016).

Aus diesem Grund wurden sechs Studien ausgewahlt, beurteilt und analysiert, sodass ei-

ne Ubersicht tiber den aktuellen Forschungsstand entstanden ist.

3.2 Datensammlung

Die Studiensuche erfolgte Uber mehrere Monate in den drei pflegespezifischen Datenban-
ken PubMed (Public Medline), Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Alied Health Litera-
ture Print Index) und Cochrane (The Cochrane Library). Es wurde eine systematische Su-
che mit definierten Begriffen durchgefiihrt. Folgende Begriffe hat die Autorin fur die Suche
verwendet; high flow nasal cannula, oxygen therapy, respiratory failure, acute respiratory
failure, hypoxemic respiratory failure und dyspnoea. Es wurde ebenfalls mit dem Begriff
nurs* gesucht, jedoch wurde dieser im Anschluss verworfen, da er zu keinen brauchbaren
Resultaten fuhrte. Die oben genannten Begriffe wurden teils anhand von Mesh-Begriffen
gesucht. Im Anschluss wurden alle Begriffe mit AND und OR verbunden.

Die Autorin hat zu Beginn ohne Limitation gesucht, um eine Ubersicht zu erhalten. Auf-
grund der zu hohen Studienzahl und relativ alten Erscheinungsjahren, wurden die Limita-
tionen wie folgt gesetzt: Volltext, Erscheinungsjahr von 2012 bis 2022, Studien in engli-
scher oder deutscher Sprache.

Die detaillierte Suchstrategie ist in der Tabelle im Anhang A aufgelistet.

Die Abstracts aller Studien wurden mehrfach kritisch gelesen und beurteilt. Final wurden
sechs Studien anhand der erstellten Kriterien zur Beantwortung eingeschlossen. Unter
den gefundenen Studien befanden sich mehrere Doppel- sowie Dreifachfunde. Die detail-

lierte Auswabhl ist im Kapitel 4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche genauer beschrieben.
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3.3 Datenauswahl

Die Ein- und Ausschlusskriterien zur systematischen Auswahl der Studien wurden von der
Autorin vordefiniert.

Eingeschlossen wurden Studien, welche die Forschungsfrage beantworten kénnen und in
englischer und deutscher Sprache publiziert sind. Eingeschlossen wurden nur die Stu-
dien, welche in den Jahren 2012 bis 2022 publiziert worden sind. Ein weiteres Kriterium
war das Vorhandensein des Volltextes. Es wurden nur Studien verwendet, welche als
Outcome die Verringerung der Dyspnoe beschrieben.

Ausgeschlossen wurden Studien, bei denen kein Abstract und/oder keine Vollversion vor-
handen waren. Ausserdem wurden Studien, die im Titel oder Abstract keine klaren Hin-
weise auf die Erforschung der Sauerstofftherapie bei Dyspnoe gaben, ausgeschlossen.
Studien, welche nicht in englischer oder deutscher Sprache lbersetzt waren oder die Ein-

schlusskriterien nicht erfillten, wurden ebenfalls nicht verwendet.

3.4 Datenanalyse

Die Studien wurden mittels Volltexts heruntergeladen. Sie wurden mehrmals kritisch gele-
sen und ins Deutsche Ubersetzt. Zu Beginn wurden sie anhand einer Tabelle zusammen-
gefasst. Die Tabelle enthielt Angaben Uber die Autoren, das Verdffentlichungsjahr, De-
sign, Fragestellung, Ethik, Interventionen, Outcomes, Messinstrumente und Ergebnisse.
Die Evidenzgrade der sechs ausgewahlten Studien wurden anhand der Pyramide nach
Fineout-Overholt et al. (2005) eingeschatzt.

Mit Hilfe eines von der Autorin modifizierten Beurteilungsbogens nach Behrens und Lan-
ger (2016) wurde die Qualitat der eingeschlossenen Studien analysiert. Die Fragen wur-
den umformuliert, sodass sie mit «Ja», «Nein» oder «Unklar» beantwortet werden konn-
ten.

Anhand des Beurteilungsbogens wurde Uberprift, ob die Rekrutierung der Teilnehmer
adaquat durchgefiihrt wurde. Als adaquat galt fir die Autorin, wenn Ein- und Ausschluss-
kriterien definiert wurden. Weiter wurde beurteilt, ob die Zuteilung der Teilnehmer in die
Interventionsgruppen adéaquat erfolgte. Als adaquat wurde hier die Verwendung eines
blickdichten Briefumschlages oder die verdeckte Zuteilung via Telefon angesehen. Die
adaguate Randomisierung war gegeben, wenn computergesteuerte Randomisierungen
und Blockrandomisierungen durchgefiihrt wurden, oder wenn die Autoren in ihrer Studie
selbst angaben, dass die Teilnehmer randomisiert wurden. Des Weiteren wurde beurteilt,
ob mindestens 80% der Teilnehmer, die zu Beginn der Studie teilgenommen haben, diese
auch beendeten und ob allfallige Ausfallquoten begriindet wurden. Die Verblindung des
Pflegepersonals, der Probanden und der Untersucher wurde ebenfalls analysiert. Die

Vergleichbarkeit der Interventionsgruppen zu Beginn der Intervention hinsichtlich klini-
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scher und demographischer Daten wurde Uberprift. Mit dem Beurteilungsbogen konnte
ebenfalls Uberprift werden, ob die Interventionsgruppen, abgesehen von der Intervention,
gleich behandelt wurden. Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung der eingeschlossenen
Studien war, ob alle Probanden in der zu Beginn per Randomisierung zugeteilten Gruppe
bewertet wurden. Dieses Kriterium galt als erfiillt, wenn kein Proband die Gruppe wech-
selte oder eine Intention-to-Treat Analyse durchgefihrt wurde. Ausserdem wurde Uber-
pruft, ob die Grosse der Stichprobe ausreichend gewahlt wurde, um einen Effekt nach-
weisen zu kénnen. Um dies mit «Ja» beantworten zu kdnnen, musste eine Poweranalyse
oder Fallzahlberechnung durchgefiihrt worden sein. Zum Schluss wurde Uberpriift, ob die
Ergebnisse der vorliegenden Studien, mit denen von vorangegangenen Studien ver-
gleichbar sind.
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4 Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel wird auf die Ergebnisse der Literaturrecherche und grundlegen-
de Informationen der eingeschlossenen Studien eingegangen. Ausserdem werden die

eingeschlossenen Studien beschrieben, die Hauptergebnisse und die Qualitat aufgezeigt.

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Anhand der im vorderen Kapitel erlauterten Suchstrategie in den drei Datenbanken wur-
den zu Beginn 144 Treffer erzielt. Nach den Limitationen waren es noch 50 Studien.
Durch die formulierten Ein- und Ausschlusskriterien und das kritische beurteilen der
Abstracts konnten 44 Studien ausgeschlossen werden, sodass sechs Studien analysiert
werden konnten. Bei zwei der Ausgewdahlten Studien handelt es sich um Doppelfunde,
drei weitere sind Dreifachfunde.

4.2 Grundlegende Informationen zu den eingeschlossenen Studien

In allen Studien wurde die Wirkung der Sauerstoffsauerstoffgabe auf Patienten mit Dysp-
noe untersucht. Die eingeschlossenen Studien wurden zwischen 2012 und 2022 publi-
Ziert.

Zwei Studien stammen aus Thailand (Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al.,
2020). Eine Studie wurde in ltalien durchgefiihrt (Grieco et al., 2020) und eine in Frank-
reich (Lenglet et al., 2012). Bei zwei Studien ist nur bekannt, dass sie auf Intensivstatio-
nen durchgefuhrt wurden, die Angaben zu den jeweiligen Landern fehlen (Lemiale et al.,
2015; Schwabbauer et al., 2014).

Bei funf der eingeschlossenen Studien handelt es sich um RCTs. Sie befinden sich auf
dem Evidenzgrad Stufe 3 (Grieco et al.,, 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al.,
2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014). Lenglet et al. (2012) be-
schrieben in ihrer Studie keine Randomisierung, weshalb sie auf der Stufe 4 eingeschatzt
wurde.

Im Anhang B sind grundlegende Informationen zu den sechs eingeschlossenen Studien
ersichtlich.

Die Einteilung der Evidenzgrade nach Fineout-Overholt et al. (2005) sind im Anhang C er-
sichtlich.

4.3 Beschreibung der analysierten Studien
Grieco et al. (2020) untersuchten in einer randomisierten Crossoverstudie den physiolo-
gischen Vergleich von High-Flow-Nasenkanilen (HFNC) und nicht-invasiver Beatmung

mittels Helm (Helm-NIV) bei Patienten mit Hypoxamie. Die Studie wurde auf der allgemei-
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nen Intensivstation eines Universitatskrankenhaus der Tertidrversorgung in Italien durch-
geflhrt. Die 15 Teilnehmenden gaben ihre informierte Zustimmung gemass den Empfeh-
lungen des Ausschusses.

Es wurden Einschlusskriterien fur die Teilnahme an der Studie definiert.
Ausschlusskriterien waren eines oder mehrere der folgenden Kriterien; Exazerbationen
von Asthma oder COPD, klinisch nachgewiesenes kardiogenes Lungenddem, akuter
Atemstillstand innerhalb einer Woche nach der Operation, hamodynamische Instabilitat
oder Schock, metabolische Azidose, GCS unter 13 oder eine Gesichtsanatomie, die das
Tragen eines Helms oder Nasenkantle verunmdglichen.

Die randomisierte Zuteilung in die beiden Interventionsgruppen erfolgte tber die RAS
Software. Die Zuteilung erfolgte durch versiegelte Umschlage. Die Teilnehmer erhielten
beide Therapien; HFNC und Helm-NIV. Jede Phase dauerte 60 Minuten an.

Die Gruppe 1 erhielt HFNC mit einer Durchflussgeschwindigkeit von 50I/min, die Befeuch-
tungskammer wurde auf 37 Grad aufgeheizt.

Die Gruppe 2 wurde an ein NIV Gerat angeschlossen, welches nicht befeuchtet war. Der
positive endexpiratorische Druck wurde auf >10cm HO eingestellt und die Druckunter-
stiitzung auf 10 bis 15cm H;O0.

Das Hauptziel der Studie bestand darin, die Wirkung der beiden Interventionen auf das
PaO./FiO,-Verhaltnis zu bestimmen. Die wichtigsten sekundaren Beobachtungspunkte
waren PaCO,, die Atemfrequenz, die Inspirationsanstrengung, die Atemarbeit, der Kom-
fort der Patienten, die Dyspnoe, der endinspiratorische und endexpiratorische transpul-
monale Druck.

Die Therapie mit Helm-NIV erhéhte den Paoj/Flo, (P=0.001) im Vergleich zur HFNC. Die
Inspirationsanstrengung wurde gleichzeitig bei allen Patienten verringert (P=0.001). Die
NIV-Therapie verringerte die Atemfrequenz auf durchschnittich 24 Atemzige/min
(P=0,027). Initial wurde fur die Dyspnoe ein Wert von 8 auf der visuellen Analogskala ge-
messen, nach der Intervention eine 3, dies entspricht einem P-Wert von 0.002. Ausser-
dem wurde unter Helm-NIV der PaCO. verringert (P=0.8). Der Komfort wurde durch die
Therapie verringert (P=0.5). Die transpulmonalen Druckschwankungen unterschieden sich
nicht zwischen den beiden Gruppen (P=0.11), aber Patienten mit geringerer Anstrengung
bei HFNC erlebten einen Anstieg der transpulmonalen Druckschwankung mit Helm-NIV.
Hohere transpulmonale Druckschwankungen wéhrend der Therapie mit Helm-NIV waren
spater mit einem hoheren Intubationsbedarf verbunden. Die Autoren gaben zusammen-
fassend an, dass Helm-NIV bei Patienten mit hypoxamischer Ateminsuffizienz die Sauer-
stoffversorgung verbesserte und die Dyspnoe und Atemarbeit reduzierte, im Vergleich zur
Therapie mit HFNC. Die transpulmonalen Druckschwankungen, der PaCO- und der Kom-

fort waren bei beiden Interventionen ungefahr gleich.
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Ruangsomboon et al. (2020) testeten in einer randomisierten, nicht verblindeten
Crossover-Studie die Wirksamkeit der High-Flow-Nasenkanulen im Vergleich zur Stan-
dardsauerstofftherapie auf die Dyspnoe und die Unruhe von Palliativpatienten mit hypo-
xamischem Atemversagen und «nicht-intubieren»-Status. Die Studie wurde in der Notauf-
nahme des Siriraj Universitatskrankenhauses in Bangkok Thailand durchgefuhrt. Sie wur-
de vom Siriraj Institutional Review Board genehmigt. Die informierte Zustimmung wurde
von jedem Probanden oder seinen nachsten Angehérigen eingeholt.

Es wurden zwischen November 2017 und August 2018 48 Palliativpatienten tber 18 Jah-
re mit «nicht-intubieren»-Stauts und hypoxamischem Atemversagen in die Studie einge-
schlossen. 41 Patienten haben die Studie abgeschlossen. Die eingeschlossenen Teil-
nehmer hatten bei Eintreffen in der Notaufnahme eine Sauerstoffsattigung von weniger
als 90%, eine Atemfrequenz von 30 Atemzugen/min oder mehr und einen modifizierten
Borg-Score von grosser oder gleich vier. Ausgeschlossen wurden Patienten, die nicht in
der Lage waren zu kooperieren, einen verminderten Bewusstseinszustand hatten (Kelly-
Score <4) und nicht in der Lage waren, einfache Fragen zu beantworten oder Kontraindi-
kationen flir positive Atemwegsdruckgerate aufwiesen. Ein Arzt und ein unabhangiger
Projektprifer bestimmten die Tauglichkeit der Patienten fiir das Projekt.

Es wurde eine computergenerierte, gemischte Blockrandomisierung durchgefiihrt. Aus-
serdem wurden fir die Zuteilung der beiden Gruppen undurchsichtige, versiegelte Um-
schlage verwendet.

Mit dem Zufallsprinzip wurden die Teilnehmer in zwei gleich grosse Gruppen eingeteilt,
n=22. Gruppe 1 erhielt zu Beginn konventionelle Sauerstofftherapie und anschliessend
eine Therapie mit High-Flow-Nasenkantilen fir jeweils 60 Minuten. Die Kontrollgruppe er-
hielt dieselben Interventionen aber in umgekehrter Reihenfolge.

Der Durchfluss der High-Flow-Nasenkanuilen wurde zu Beginn auf 35I/min eingestellt und
wahrend der Intervention auf 30 bis 60l/min angepasst, je nach Komfort des Patienten.
Der FiO, und die Durchflussrate der konventionellen Sauerstofftherapie wurde so einge-
stellt, dass eine Sauerstoffsattigung von 95% erreicht wurde.

Aus ethischen Griinden erhielten die Teilnehmer wahrend den Interventionen die Stan-
dardbehandlungen und Interventionen zur Linderung der Dyspnoe. Bei Bedarf wurde
Morphin intravends verabreicht, um den modifizierten Borg-Score um mindestens einen
Punkt zu senken. Im Anschluss an die Studie wurde die vom Patienten préaferierte Metho-
de fur die weitere Behandlung verwendet.

Die primar untersuchte Variable war die modifizierte Borg-Skala bezogen auf die Dyspno-
e. Die sekundéren Variablen waren die numerische Skala der Dyspnoe, die Vitalparame-

ter, unerwiinschte Ereignisse und die stationare Mortalititsrate. Die Teilnehmer wurden
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gebeten, die Bewertung durch Sprechen oder Ankreuzen der Punktezahl auf einem For-
mular zu evaluieren.

Die Bewertung der Borg-Skala betreffend der Dyspnoe wurde nach 15, 30 und 60 Minuten
erfragt. Nach 30 beziehungsweise 60 Minuten Behandlung, war das Ergebnis der HFNC
signifikant besser im Vergleich zur Standardsauerstofftherapie. Die mittlere Atemfrequenz,
sowie die mittlere numerische Bewertungsskala der Dyspnoe haben sich ebenfalls unter
HFNC signifikant verbessert. Im Vergleich zur Standardsauerstofftherapie erhdhte sich die
Sauerstoffsattigung und die Pulsfrequenz sank signifikant wéhrend der Behandlung mit
der High-Flow-Nasenkantle. Es gab mehr Patienten in der Gruppe, die mit konventionel-
ler Sauerstofftherapie behandelt wurden, welche intravendses Morphin bengtigten als in
der Gruppe mit HFNC. Der Wert war ebenfalls signifikant. Es gab bei beiden Interventio-
nen keine ernsthaften oder lebensbedrohlichen Komplikationen.

Die Autoren sind aufgrund der Daten zum Entschluss gelangt, dass die High-Flow-
Nasenkanillen der konventionellen Sauerstofftherapie Uberlegen sind, indem sie die
Schwere der Dyspnoe in der ersten Stunde der Behandlung bei Patienten mit «do-not-

intubate»-Status und hypoxamischem Atemversagen reduzierte.

Lemiale et al. (2015) untersuchten in ihrer multizentrischen, randomisierten kontrollierten
Parallelgruppenstudie die Auswirkungen einer zweistiindigen Therapie mit High-Flow-
Nasenkantlen (HFNO) im Vergleich zur konventionellen Sauerstofftherapie mittels Ven-
turi-Masken. Die Studie wurde auf vier Intensivstationen durchgefiihrt. Flr die Studie wur-
den 100 immungeschwachte Patienten eingeschlossen. Die zustandige Ethikkommission
genehmigte das Forschungsprotokoll. Ausserdem wurde vor Aufnahme in die Studie die
informierte Zustimmung aller Patienten eingeholt.

Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Man schloss volljahrige Patienten mit
akuter hypoxamischer Ateminsuffizienz und Immunsuppression ein, welche mindestens
einem der folgenden Kriterien entsprachen; solide oder hamatologische Malignitat, Steroi-
de oder andere immunsuppressive medikamentdse Therapie und HIV-Infektion. Patienten
mit Hyperkapnie, friherer oder unmittelbarer invasiver mechanischer Beatmung (IMV)
oder nichtinvasiver Beatmung wurden aus der Studie ausgeschlossen.

Die 100 eingeschlossenen Patienten wurden fir die zweistiindige Intervention mit HFNC
(n=52), beziehungsweise Venturi-Maskensauerstoff (n=48) randomisiert. Die Zuteilung er-
folgte mittels undurchsichtiger, versiegelter Umschlage. Es fand keine Verblindung statt.
Als primares Outcome wurde der Bedarf an IMV oder NIV wahrend der zweistiindigen In-
tervention definiert. Die sekundaren Outcomes waren der Komfort des Patienten, die
Dyspnoe und das Durstgefiihl, welche mittels visueller Analogskala von 0-10 bewertet

wurden, die Atemfrequenz und die Herzfrequenz.
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Da generell eine Verschlechterung der Atemwege bei immungeschwachten Patienten in-
nerhalb der ersten Stunden nach der Aufnahme auf der Intensivstation auftritt, wurde die
Studie auf die ersten beiden Stunden nach Ankunft beschrankt.

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der HFNO- und der Venturi-
Maskengruppe hinsichtlich des Bedarfs an IMV, beziehungsweise NIV wahrend des zwei-
stiindigen Studienzeitraums festgestellt werden. Auch bei keinem der sekundaren Outco-

mes konnte ein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Rittayamai et al. (2015) untersuchten in einer prospektiven randomisierten Vergleichs-
studie physiologischen Auswirkungen von High-Flow Nasenkanuilen (HFNC) verglichen
mit konventioneller Sauerstofftherapie (COT) bei Patienten mit akuter Dyspnoe und Hypo-
xamie. Die Studie fand in der Notaufnahme der medizinischen Fakultat des Siriraj Univer-
sitatskrankenhauses in Bangkok, Thailand statt. Sie wurde vom institutionellen Prufungs-
ausschuss aus Siriraj genehmigt. Ausserdem wurde die informierte Zustimmung einge-
holt.

Vierzig Probanden wurden randomisiert und per Umschlagzug verblindet. Es wurden Ein-
schlusskriterien festgelegt. Die Studienteilnehmer mussten mindestens achtzehn Jahre alt
sein und an akuter Dyspnoe mit Hypoxamie leiden. Probanden mit hamodynamischer In-
stabilitat, Bedarf an invasiver Beatmung, chronischer respiratorischer Insuffizienz mit lang-
fristiger Sauerstoffsupplementierung, verminderter Bewusstseinslage (GCS 13), man-
gelnder Kooperationsbereitschaft oder Schwangerschaft wurden ausgeschlossen.

Der HFENC-Gruppe wurde Sauerstoff mit einem Inspirationsfluss von 35I/min verabreicht.
Die Sauerstoffmenge wurde so eingestellt, dass eine Sauerstoffsattigung von 94% in den
ersten finf Minuten erreicht wurde. Die Behandlung wurde mit diesen Einstellungen tber
eine Stunde weitergefuhrt.

Der COT-Gruppe wurde Sauerstoff mit einem Durchfluss von 3-10l/min Uber eine Na-
senkanulle oder Maske ohne Rickatmung verabreicht. Das Volumen wurde so angepasst,
dass man eine Sauerstoffsattigung von 94% erreichen konnte, diese Einstellungen wur-
den ebenfalls Gber eine Stunde angewandt.

Der primare Endpunkt war die Veranderung des Grades der Dyspnoe. Dieser wurde von
den Patienten anhand einer numerischen Bewertungsskala von 0 bis 10 bewertet. Sekun-
dare Endpunkte beliefen sich auf die Veranderung der Atemfrequenz, Komfort der Patien-
ten, unerwinschte Ereignisse und den Krankenhausaufenthalt.

HFENC verbesserte die Dyspnoe und das Wohlbefinden der Patienten im Vergleich zur
COT signifikant (P=0.01). Es wurde jedoch kein signifikanter Unterschied in der Atemfre-
guenz zwischen den beiden Gruppen festgestellt. Die HFNC wurde laut den Herausge-

bern gut toleriert und es wurden keine schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse fest-
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gestellt. Es wurde ein Abwartstrend bei der Hospitalisierungsrate in der HFNC-Gruppe

festgestellt. Dieser war jedoch nicht statistisch signifikant (P=0.34).

Schwabbauer et al. (2014) untersuchten in ihrer randomisierten, kontrollierten Studie die
kurzfristigen Auswirkungen der Sauerstofftherapie Uber eine High-Flow-Nasenkanule auf
funktionelle und subjektive Atemparameter bei Patienten mit akuter hypoxamischer
Ateminsuffizienz im Vergleich zur nicht-invasiven Beatmung und Standardbehandlung
Uber eine Venturi-Maske. Die Studie wurde auf einer medizinischen Intensivstation durch-
gefluhrt.

Vierzehn Patienten mit hypoxischer, respiratorischer Insuffizienz auf der medizinischen In-
tensivstation wurden in der Studie aufgenommen. Ausschlusskriterien fir eine Teilnahme
an der Studie waren der klinische Nachweis fur ein Herzlungenédem, COPD- und/oder
Beatmungsversagen, hamodynamische Instabilitat, Kontraindikationen fir NIV, Bewusst-
sein- oder Desorientierungsstorungen und die Unfahigkeit eine schriftliche Einwilligung
abzugeben.

Das Protokoll wurde von der Ethikkommission der Universitat Tubingen genehmigt. Alle
Probanden gaben eine schriftliche Einverstandniserklarung. Sie erklarten sich mit dem
Standardverfahren, einschliesslich Anamnese, der Uberpriifung der Medikamente, einer
korperlichen Untersuchung und einer routinemassigen Blutuntersuchung einverstanden.
Die Reihenfolge des experimentellen Protokolls wurde mittels Flussdiagramms zugewie-
sen. Die Zuordnung der Patienten zu den drei Sauerstoffapplikationsarten wurde rando-
misiert vorgenommen. Vor jeder Intervention erhielten die Patienten wéahrend 15 Minuten
Sauerstoff Uber herkbmmliche Sauerstoffbrillen, sodass eine periphere Sauerstoffsatti-
gung von mindestens 88% erreicht wurde. Die Interventionen selbst dauerten jeweils 30
Minuten an.

Initial und nach jeder Interventionsphase wurden die arteriellen Blutgase, Herzfrequenz,
Blutdruck, Atemfrequenz und die periphere Sauerstoffsattigung gemessen. Zudem wur-
den die Patienten gebeten den Schweregrad ihrer Dyspnoe auf einer modifizierten Borg-
Skala zu bewerten. Allgemeine Beschwerden wurden durch die NRS-Skala bewertet.
Nachdem die Patienten alle drei Applikationsarten verwendet hatten, wurden sie gebeten
diese mit einer Sechs-Punkte-Skala zu bewerten. Die Patienten konnten im Anschluss ei-
ne Sauerstoffapplikation zur weiteren Behandlung wahlen.

Das primare Outcome war der PaO,. Sekundare Outcomes waren Atemfrequenz, Dysp-
noe, Beschwerden, PaCO;, Herzfrequenz, Blutdruck, Sauerstoffsattigung, die globale
Bewertung und die Patientenpraferenz.

Der PaO, mit NIV war deutlich h6her als bei der HFNC (P<0.01). PaO2 war bei der Stan-
dartsauerstofftherapie im Gegensatz zu NIV und HFNC deutlicher niedriger (P<0.01). Die
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Atemfrequenz war signifikant niedriger unter NIV in Gegensatz zur Standardtherapie
(P<0.01). Alle anderen kardiorespiratorischen und Blutgasparameter zeigten keine signifi-
kanten Unterschiede. Die subjektive Bewertung der Dyspnoe war unter HFNC am nied-
rigsten, unterschied sich aber nicht signifikant von der Standardtherapie. Dyspnoe mit NIV
wurde signifikant hoher bewertet als mit HFNC (P<0.05). Das Patientenunbehagen war
bei HFNC und Standardsauerstoff am niedrigsten im Vergleich zu NIV (P<0.05).

In der globalen Bewertung gaben die Patienten HFNC die Bestnote, gefolgt von Stan-
dardsauerstofftherapie und NIV. Fur die weitere Behandlung wahlten zehn Patienten
HFNC, drei Standardsauerstofftherapie und eine Person NIV.

Lenglet et al. (2012) untersuchten in ihrer prospektiven, beobachtenden Studie die
Durchfuhrbarkeit und Wirksamkeit von Sauerstoffgabe Uber die High-Flow-Nasenkaniile
bei Patienten mit akutem Atemversagen in der Notaufnahme. Die Studie wurde an einem
Universitatsklinikum durchgefiihrt. Die Ethikkommission der franzdsischen Gesellschaft
fur Intensivmedizin genehmigte die Studie. Es wurde auf eine informierte Zustimmung
verzichtet, da die Verfahren Teil der Routineversorgung waren. Die Teilnehmer wurden
Uber die Studie, das Design und den Zweck informiert. Die Pflegefachkrafte wurden zum
neuen System theoretisch informiert und geschult.

Es wurden siebzehn Personen mit einem Durchschnittsalter von 64 Jahren untersucht.
Patienten mit akutem Atemversagen, die mehr als 9 L/min Sauerstoff benétigen oder die
anhaltenden klinischen Anzeichen von Atemnot hatten, trotz Sauerstofftherapie, wurden
untersucht.

Dyspnoe wurde anhand der modifizierten Borg-Skala und einer visuellen Analogskala be-
wertet. Die Atemfrequenz und die Sauerstoffsattigung wurden vor der Intervention, nach
15, 30 und 60 Minuten gemessen. Die Durchfiuihrbarkeit wurde anhand der Akzeptanz des
Gerates durch das Pflegepersonal mittels Fragebogen bewertet. Die HFNC bewirkten ei-
nen signifikanten Rickgang der beiden Dyspnoe-Scores. Bei der Borg-Skala betrug der
Wert 6 Punkte und bei der visuelle Analogskala 7 Punkte (P<0.01). Die Atemfrequenz
sank von 28 auf 25 Atemzige/min (P<0.001). Die Sauerstoffsattigung stieg von durch-
schnittlich 90% auf 97% (P<0.001). Weniger Patienten wiesen Anzeichen von Dyspnoe
auf (P=0.03). HFNC wurde gut toleriert und es wurden keine unerwinschten Ereignisse
festgestellt. Insgesamt bevorzugten 76% des medizinischen Fachpersonals die HNFC im

Vergleich zur konventionellen Sauerstofftherapie.
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4.4 Hauptergebnisse der eingeschlossenen Studien

In allen sechs analysierten Studien wurde die Wirkung verschiedener Arten der Sauer-
stoffgabe miteinander verglichen. Es wurden jedoch nicht in allen Studien alle drei Inter-
ventionen angewendet. Vier Studien verglichen die Wirkung von High-Flow Nasenkanilen
mit der Standardsauerstofftherapie (Lemiale et al., 2015; Lenglet et al., 2012; Rittayamai
et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Eine Studie verglich die Wirkung von High-Flow
Nasenkanulen mit der nicht-invasiven Beatmung (Grieco et al., 2020). Eine weitere Studie
verglich die Wirkung aller drei Arten der Sauerstoffverabreichung (Schwabbauer et al.,
2014).

Die sechs Studien untersuchten alle eine ganze Reihe von Outcomes. Um die For-
schungsfrage zur Wirkung verschiedener Arten von Sauerstofftherapie auf Patienten mit
Dyspnoe zu beantworten, beschrankte man sich in dieser Arbeit auf die Ergebnisse be-
zlglich der Linderung der Dyspnoe. Alle vier Studien, welche HFNC mit COT verglichen,
stellten eine signifikante Verbesserung der Dyspnoe unter HFNC fest (Lemiale et al.,
2015; Lenglet et al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Grieco et
al. (2020) stellten fest, dass die Dyspnoe unter Anwendung von Helm-NIV signifikant ab-
nahm (p=0.002). Schwabbauer et al. (2014) stellten in ihrer Studie fest, dass die Dyspnoe
unter HFNC am niedrigsten bewertet wurde. Sie unterschied sich aber nicht signifikant im
Vergleich zu COT. Die Dyspnoe unter NIV wurde signifikant hoher bewertet, als bei HFNC
und COT (p<0.05).

Ruangsomboon et al. (2020) und Schwabauer et al. (2014) liessen die Probanden ihre
Dyspnoe anhand des modifiziertes Borg-Scores einschatzen. Drei weitere verwendeten
als Messinstrument zur Erfassung der Dyspnoe die visuelle Analogskala (Grieco et al.,
2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015). Lenglet et al. (2012) verwendete zur
Erfassung der Dyspnoe sowohl die visuelle Analogskala wie auch den maodifizierten Borg-
Score.

Schwabbauer et al. (2014) fuhrte die Intervention am Patienten fir jeweils 30 Minuten
durch, vorgangig wurden 15 Minuten zur Vorbereitung und Uberwachung eingeplant. Bei
Lemial et al. (2015) erhielten die Studienteilnehmer die zugeteilte Intervention wahrend
zwei Stunden. In den vier anderen Studien wurde die Intervention wahrend einer Stunde
durchgefiuhrt (Grieco et al., 2020; Lenglet et al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsom-
boon et al., 2020).

Bei Ruangsomboon et al. (2020) und Grieco et al. (2020) erhielten die ausgewéhlten Pro-
banden beide Interventionen nacheinander, bei allen anderen Studien wurde jeweils nur
eine Intervention am Probanden getestet.

Alle Interventionen wurden in jeder Studie gut toleriert. Es wurden keine schwerwiegen-

den unerwinschten Ereignisse oder Nebenwirkungen festgestellt (Grieco et al., 2020;
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Lemiale et al., 2015; Lenglet et al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al.,
2020; Schwabbauer et al., 2014).

Alle sechs Studien erhielten die Genehmigung einer Ethikkommission zur Durchfiihrung
der Studien. Die informierte Zustimmung aller teilnehmenden Probanden holten die zu-
standigen Personen von flunf der eingeschlossenen Studien ein (Grieco et al., 2020; Le-
miale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et
al., 2014). Lenglet et al. (2012) verzichtete auf die Einholung der informierten Zustim-

mung, da die Interventionen Teil der Routineversorgung waren.

4.5 Qualitat / Glaubwdirdigkeit der Studien

Die Qualitat der analysierten Studien wurden systematisch anhand des Beurteilungsbo-
gens nach Behrens und Langer eingeschatzt. Firr eine bessere Ubersicht wurde dieser
von der Autorin modifiziert. Die Autorin hat bei ihrer Einschatzung ausschliesslich Bezug
auf die Glaubwirdigkeit der Studien genommen.

In allen sechs Studien war die Rekrutierung der Teilnehmer aufgrund angemessener Ein-
und Ausschlusskriterien adaquat (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Lenglet et al.,
2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014).

In funf Studien wurde die adaquate Zuteilung der Probanden in die Interventions- und
Kontrollgruppe beschrieben (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al.,
2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014). In der Studie von Lenglet
et al. (2012) wurde die Zuteilung nicht beschrieben. In finf Studien wurde die Randomi-
sierung der Teilnehmer adaquat beschrieben (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015;
Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014). Lenglet
et al. (2012) haben in ihrer Studie keine Angaben Uber die Randomisierung gemacht.
Zwei Studien fihrten die Randomisierung mittels computergesteuerter Block-
Randomisierung durch (Lemiale et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Schwabbauer
et al. (2014) verwendeten dazu in ihrer Studie ein Flussdiagramm. In einer Studie erfolgte
die Randomisierung Uber die RAS Software (Grieco et al., 2020).

In keiner der sechs Studien wurden Angaben zum Follow up gemacht. Vier Studien mach-
ten jedoch Angaben dariiber, wie viele der Teilnehmer die Studie beendet haben. Ausser-
dem wurden die Ausfallraten begrindet (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Rit-
tayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Lenglet et al. (2012) und Schwabbauer
et al. (2014) machten keine Angaben zu Ausfallraten.

In allen sechs Studien wurde keine Verblindung durchgeftihrt.

Samtliche Studien beschrieben keine signifikanten Unterschiede in klinischen und demo-
graphischen Daten zwischen den Interventionsgruppen.

Alle sechs Studien beschrieben, dass die Teilnehmer dieselben Interventionen erhielten.
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In keiner der ausgewahlten Studien wurde ein Gruppenwechsel beschrieben.

Grieco et al. (2020) und Lenglet et. al (2012) fuhrten im Gegensatz zu den anderen Stu-
dien keine Poweranalyse durch, sie orientierten sich an vorherigen Studien. Lemiale et al.
(2015) haben eine Fallzahlberechnung durchgefihrt und im Anschluss auf 100 Probanden
aufgerundet. Zwei Studien flhrten eine Poweranalyse durch und bertcksichtigten die
Ausfallquote (Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Schwabbauer et al.
(2014) schatzte mit ihrer Stichprobengrdsse die Signifikanz der Ergebnisse auf 80%. Zur
besseren Aussagekraft hatten laut der Autoren mehr Probanden in die Studien aufge-
nommen werden sollen.

Drei der ausgewahlten Studien beschrieben, dass ihre Ergebnisse im Einklang mit ande-
ren Untersuchungen auf diesem Gebiet sind (Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et
al., 2020; Schwabbauer et al., 2014). Lenglet et al. (2012) waren zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung ihrer Studie die ersten, welche sich mit dem Thema befassten. lhre Ergeb-
nisse stehen nun aber in Einklang mit nachfolgenden Forschungen. Lemiale et al. (2015)
zeigten in ihrer Studie auf, dass die Ergebnisse teilweise von anderen Studien abweich-
ten. Grieco et al. (2020) machten keine Ausserungen, ob die Ergebnisse mit anderen Stu-
dien Ubereinstimmen.

Im Anhang D ist eine Ubersicht tiber die verschiedenen Qualitatsaspekte der sechs ein-

geschlossenen Studien dargestellt.
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5 Diskussion

Das folgende Kapitel umfasst die Diskussion Uber die einzelnen Schritte der vorliegenden
Arbeit. Die Suchstrategie und Auswahl der Studien, die Merkmale der analysierten Stu-

dien, die Hauptergebnisse und die Qualitat werden diskutiert.

5.1 Diskussion der Suchstrategie und Auswahl der Studien

Fur die vorliegende systematische Literaturreview wurde in den drei pflegerelevanten Da-
tenbanken Pub Med (Public Medline), Cochrane (The Cochrane Library) und Cinahl (Cu-
mulative Index to Nursing & Alied Health Literature Print Index) nach geeigneten Studien
zur Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage gesucht. In der Datenbank Pub
Med findet man zahlreiche Eintrage auf dem Gebiet der Biowissenschaften, welche sich
auf medizinische Themenbereiche fokussieren. Cochrane besteht aus mehreren Daten-
banken, welche parallel abgefragt werden kénnen. In die Datenbank werden nur Arbeiten
aufgenommen, welche genau definierten Kriterien entsprechen. Der Fokus liegt hier ver-
mehrt auf medizinischen Themen. Die Datenbank Cinahl verfligt vor allem tber pflegere-
levante Literatur (Behrens & Langer, 2016). Durch die Suche in den drei genannten Da-
tenbanken konnte der aktuelle Forschungsstand zur Wirkung verschiedener Methoden
der Sauerstoffgabe auf Patienten mit Dyspnoe dargestellt werden. Durch die Recherche
in weiteren Datenbanken hatten eventuell zuséatzliche Informationen gefunden werden
kénnen. Da die Frage jedoch mit der vorhandenen Literatur beantwortet werden konnte,
hat die Autorin auf eine weiterfiihrende Suche verzichtet.

Die Datensammlung erfolgte von Dezember 2021 bis April 2022. Erfolgt die Suche Uber
einen langeren Zeitraum, ist dies laut Behrens und Langer (2016) von Vorteil. So kann
man sich mit dem Thema vertraut machen und die Suche fortlaufend anpassen. Die Dau-
er der Suche kann als angemessen angesehen werden, da die Suchstrategie mehrmals
wiederholt und angepasst wurde. Aktuelle Studien wurden analysiert und die Autorin setz-
te sich umfassend mit der Thematik auseinander.

Fur die Auswahl der Daten wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Um angemes-
sene Kriterien zu formulieren, braucht es gemass LoBiondo-Wood (2005) ein umfassen-
des Wissen und die Fahigkeit kritisch zu lesen. Das wichtigste Einschlusskriterium war,
dass die Studien die Forschungsfrage beantworten mussten. Ausserdem sollten sie in
den Jahren 2012 bis 2022 publiziert worden sein. Die allgemeine Zeitbegrenzung der Lite-
ratur fr evidenzbasierte Literaturreviews liegt laut LoBiondo-Wood (2005) bei mindestens
drei, vorzugsweise fiunf Jahren. Durch die Wahl aktueller Studien kann der Forschungs-
stand zeitgemass dargestellt werden. Friher publizierte Studien haben den Vorteil, dass

mit ihrer Hilfe der Verlauf der Thematik dargestellt werden kann (LoBiondo-Wood, 2005).
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Des Weiteren sollten die Studien in deutscher oder englischer Sprache verfasst sein.
Englisch gilt laut Behrens und Langer (2016) in der Forschung als Hauptsprache. Es be-
steht die Mdglichkeit, dass durch fehlende Ubersetzungen Sprachbias auftreten.

Durch die Einschatzung der Autorin kann davon ausgegangen werden, dass die oben ge-
nannten Ein- und Ausschlusskriterien angemessen definiert wurden. Der Autorin ist be-
wusst, dass die Studien in verschiedenen Landern durchgefthrt wurden und dass kulturel-
le und medizinische Unterschiede herrschen. Dennoch ist das Handling mit den medizini-
schen Verfahren fir Atemnot weitgehend standardisiert. Daher kann dies vernachlassigt
werden. Die Suchstrategie und Auswahl der Studien wurden von der Autorin, aufgrund
der sechs eingeschlossenen Studien, als adaquat angesehen werden.

5.2 Diskussion der Merkmale der analysierten Studien

Die sechs eingeschlossenen Studien sind alle von quantitativer Art. Es handelt sich bei
funf Studien um randomisierte kontrollierte Studien (RCT) auf der Evidenzstufe 3 (Grieco
et al.,, 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020;
Schwabbauer et al., 2014). Eine weitere konnte aufgrund der nicht beschriebenen Rand-
omisierung nicht klar als RCT erkannt werden, aus diesem Grund wiirde es sich um eine
kontrollierte, klinische Studie handeln, auf der Stufe 4 (Lenglet et al., 2012). Bei RCTs
handelt es sind um experimentelle Studien. Die Teilnehmer werden per Randomisierung
in eine Interventions- und Kontrollgruppe zugeteilt. Die randomisierte, kontrollierte Studie
hat sich als «Goldstandard» fur Interventionsstudien etabliert. Sie weisen eine hohe Vali-
ditat auf. Diese Studien verursachen durch die lange Studiendauer oft sehr hohe Kosten,
was ein erheblicher Nachteil dieser Studien darstellt. Ein weiterer Nachteil besteht, darin
dass das Design nicht auf alle Fragestellungen angewendet werden kann. Ausserdem
kann eine randomisierte Zuteilung unter Umstanden unethisch sein (Behrens & Langer,
2016). Da RCTs in der Regel gute Ergebnisse mit hoher Aussagekraft prasentieren, ging
die Autorin davon aus, dass die ausgewahlten Studien fiir die vorliegende Arbeit sehr gut
geeignet sind.

Die kontrollierte klinische Studie (CCT) ist prinzipiell gleich aufgebaut wie die RCT, jedoch
werden die Teilnehmer nicht randomisiert zu den Gruppen zugeteilt. Aufgrund dessen
stellt sie ein «quasi-experimentelles» Design dar. Die Teilnehmer dieser Studien werden
anhand der Merkmale in zwei mdglichst &hnliche Gruppen aufgeteilt. Dies gelingt aber
meist nicht in derselben Qualitat wie bei der Randomisierung. Die Gruppen unterscheiden
sich meist starker voneinander. Eine hohe Ahnlichkeit der Gruppen ist wichtig, um eine
maogliche Verzerrung der Ergebnisse durch Zusatzfaktoren zu vermeiden (Behrens &
Langer, 2016).
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Der Einfluss unbekannter Merkmale kann nicht ausgeschlossen werden. Ausserdem ist
eine Verblindung in der Regel nicht mdglich. Ein Vorteil der CCT ist, dass sie ethisch bes-
ser vertretbar sind als RCT (Behrens & Langer, 2016). Auch CCT prasentieren in der Re-
gel gute Ergebnisse mit hoher Aussagekraft, was sich fir die vorliegende Arbeit sehr gut
eignet. Jedoch ist Vorsicht geboten, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass es Zu-
satzfaktoren gab, welche die Ergebnisse verfalscht haben. Hatten die Autoren die Studien
als RCT durchgefuhrt, hatten mogliche Bias vermieden werden kdnnen.

Wie oben benannt, wurden finf Studien entsprechend dem Klassifikationssystem nach
Fineout-Overholt et al. (2005) auf der Evidenzgrad Stufe 3 und eine Studie auf der Stufe 4
eingeschéatzt. Das Einschatzungsinstrument zeigt anhand einer Pyramide die verschiede-
nen Evidenzstufen von Studien auf. Die in dieser Arbeit verwendeten Studien weisen so-
mit alle einen hohen Evidenzgrad auf.

Um die Studienqualitat der einzelnen Studien genauer analysieren zu kénnen, wurde zu-
satzlich zur Einschatzung der Evidenzgrade eine Qualitdtseinschatzung anhand des
durch die Autorin modifizierten Beurteilungsbogens nach Behrens & Langer (2016) durch-
geflhrt.

Durch die Einschatzungen der Autorin, kann davon ausgegangen werden, dass die ein-

geschlossenen Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage geeignet sind.

5.3 Diskussion der Hauptergebnisse

In allen sechs Studien wurde die Wirkung verschiedener Methoden von Sauerstoffthera-
pie miteinander verglichen. Zu erwdhnen ist, dass nicht in sdmtlichen Studien alle drei In-
terventionen angewendet wurden. Vier Studien verglichen die Wirkung von High-Flow-
Nasenkanilen mit der Standardsauerstofftherapie (Lemiale et al., 2015; Lenglet et al.,
2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Grieco et al. (2020) verglichen
in ihrer Studie High-Flow Nasenkantlen mit der nicht-invasiven Beatmung. Schwabbauer
et al. (2014) verglichen die Wirkungen aller drei Arten der Sauerstoffverabreichung. Alle
vier Studien, welche HFNC mit der Standardsauerstofftherapie verglichen, stellten eine
signifikante Verbesserung der Dyspnoe unter HFNC fest (Lemiale et al., 2015; Lenglet et
al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Grieco et al. (2020) stell-
ten fest, dass die Dyspnoe unter Anwendung von Helm-NIV signifikant abnahm. Schwab-
bauer et al. (2014) stellten keinen signifikanten Unterschied zwischen HFNC und COT
fest.

Eine frihere Literaturreview konnte keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei
Interventionen feststellen. Hierbei gilt es jedoch zu sagen, dass Dyspnoe in dieser Review

lediglich ein sekundares Outcome war und beschrieben wurde, dass die Daten zu wenig
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systematisch erhoben wurden. Sie schlagen vor, dass auf diesem Gebiet noch mehr For-
schung betrieben wird (Leeies et al., 2017).

Die signifikante Verbesserung der Dyspnoe unter HFNC bei den vier Studien kann damit
begrindet werden, dass durch die Kanilen Luft mit einer sehr hohen Geschwindigkeit
verabreicht werden kann, sie betragt bis zu 60L/min. Ausserdem kann die verabreichte
Luft mit bis zu 100% Sauerstoff angereichert werden (Lang, 2020, S. 78).

Die signifikante Verbesserung der Dyspnoe unter Helm-NIV, welche von Grieco et al.
(2020) berichtet wurde, kann damit erklart werden, dass die Geréte mit zwei Druckniveaus
arbeiten. Das NIV-Gerét Ubernimmt einen Teil der Atemarbeit und unterstitzt bei der In-
spiration. Dies ist besonders bei Patienten mit Schwierigkeiten beim Einatmen hilfreich.
Das Gerat erkennt Atempausen und unterstiitzt zum richtigen Zeitpunkt (Schewior-Popp
et al., 2017, S. 1420).

In der vorliegenden systematischen Literaturreview konnte der wirksame Effekt aller drei
Methoden der Sauerstoffverabreichung aufgezeigt werden. Nach Auswertungen der ein-
geschlossenen Studien kommt zum Vorschein, dass die Sauerstofftherapie mittels High-
Flow Nasenkanilen die signifikantesten Verbesserungen aufzeigt. Die oben genannte Li-
teraturreview aus dem Jahre 2017 und die eingeschlossenen Studien, welche alle nicht
alter sind als zehn Jahre, lassen darauf schliessen, dass das Thema sehr aktuell und
Dyspnoe ein zentrales, zu erforschendes Symptom ist. Um jedoch eindeutig feststellen zu
kénnen, welche der drei Methoden, am besten geeignet ist, muss weiterfihrende For-
schung betrieben werden. Ausserdem kann man nicht pauschalisieren, welche Methode
am besten geeignet ist, dies muss je nach Krankheitsbild und Patient angepasst werden
(Leeies et al., 2017).

Die eingeschlossenen Studien verwendeten nicht alle dasselbe Messinstrument zur Er-
fassung der Dyspnoe. Ruangsbomboon et al. (2020) und Schwabbauer et al. (2014) ver-
wendeten hierflr einen modifizierten Borg-Score. Drei weitere Studien verwendeten zur
Erfassung die visuelle Analogskala (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et
al., 2015). Lenglet et al. (2012) verwendeten beide genannten Instrumente. Da Dyspnoe
ein sehr umfangreiches Symptom ist, bedarf es genauer Messinstrumente zur Erfassung
des Symptoms. Da nicht in allen Studien das gleiche Instrument verwendet worden ist, ist
der Vergleich der Outcomes untereinander erschwert. Hier bedurfte es weiterer For-
schung, indem ein einheitliches Messinstrument zur Erhebung der Dyspnoe verwendet
wird. Es wére sogar angebracht ein weiterfihrendes Instrument zu verwenden, welches
nicht nur die Auspragung erfasst, sondern auch Begleitsymptome, zeitliches Auftreten,
Haufigkeit etc. Ein Beispiel hierfir wére das Messinstrument DYNAMO. Es ermdoglicht,
das Symptom Dyspnoe multidimensional und kontinuierlich zu erfassen (Walter et al.,
2010).
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Die Dauer der jeweiligen Intervention unterschied sich zwischen den ausgewéhlten Stu-
dien. In vier Studien wurde die Intervention jeweils wahrend einer Stunde durchgefihrt
(Grieco et al., 2020; Lenglet et al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al.,
2020). Schwabbauer et al. (2014) fuhrte die Intervention wahrend 30 Minuten durch. Zu-
satzlich erhielt jeder Teilnehmer eine Vorbereitungszeit von 15 Minuten. Lemiale et al.
(2015) fuhrten die Interventionen wéahrend zwei Stunden durch. Durch die signifikanten
Ergebnisse der funf Studien lasst sich schliessen, dass eine Interventionszeit von mindes-
tens einer Stunde sinnvoll ist (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Lenglet et al.,
2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Schwabbauer et al. (2014)
konnten keine signifikanten Ergebnisse aus der Studie ziehen, weshalb davon ausgegan-
gen werden kann, dass eine Interventionszeit von 30 Minuten zu kurz ist. Um die optimale
Dauer der Behandlung feststellen zu kdnnen, sollte spezifisch die Interventionsdauer ver-
glichen und erforscht werden.

In der Studie von Ruangsbomboon et al. (2020) erhielten die Teilnehmer beide Interven-
tionen nacheinander. Es ist fraglich, ob die Resultate als giiltig angesehen werden kon-
nen, oder ob die eine Intervention die andere beeinflusst hat.

Alle eingeschlossenen Studien berichteten, dass die Interventionen jeweils gut toleriert
wurden und keine schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse auftraten. Dies lasst da-
rauf schliessen, dass die Interventionen alle sehr gut zur Verringerung der Dyspnoe ge-
eignet sind. Zur besseren Aussagekraft, misste die Interventionen jedoch konkreter ver-
glichen und weiter erforscht werden. Ausserdem muss die Forschung anhand genau defi-
nierter Kriterien erfolgen, da Dyspnoe nicht zu verallgemeinern ist. Je nach Ursache aus-
sert sie sich anders und ist auch anders zu behandeln (Fréhlich et al., 2020). Die Autorin
ist sich nach dem Vergleich der Studien bewusst, dass korperliche Begebenheiten des
Patienten und seine Vorlieben einen Einfluss auf die Auswahl und den Effekt einer Inter-
vention haben.

Alle sechs Studien erhielten die Genehmigung einer Ethikkommission zur Durchfiihrung
der Studie. Durch die Einwilligung der Ethikkommission kann gewdhrleistet werden, dass
die ethischen Richtlinien der Probanden eingehalten wurden (LoBiondo-Wood, 2005). Es
kann also davon ausgegangen werden, dass die ethischen Richtlinien in allen sechs Stu-
dien berucksichtigt worden sind.

Die informierte Zustimmung holten sich samtliche Studien ausser Lenglet et al. (2012) ein.
Sie beschrieben in ihrer Studie, dass sie darauf verzichtet haben, da die Intervention zur
Standardversorgung gehort. Die informierte Zustimmung gilt jedoch als Ausdruck des
Selbstbestimmungsrechts der Teilnehmenden und daher als rechtlich und ethisch not-
wendige Grundlage (von Freier, 2014). Aus diesem Grund wird sie dringend empfohlen.

Auch wenn die Intervention zur Standardtherapie gehort, sollten Teilnehmer Gber die Teil-
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nehme, die Intervention und die Verwendung der Daten informiert werden. Ausserdem
braucht es fir eine Studie die Erlaubnis der Teilnehmer, damit sie an einer Studie teil-
nehmen und ihre Daten verwendet werden durfen.

Die eingeschlossenen Studien untersuchten die Wirkungen dreier Methoden der Sauer-
stoffverabreichung auf Patienten mit Dyspnoe. Keine der Methoden konnte Uber alle Stu-
dien gesehen als die einzige, beste Methode erkannt werden. Jedoch wurden die Wirkun-
gen jeder Methode aufgezeigt. Aus diesen Griinden hat die Autorin die Studien zur Be-
antwortung der Fragestellung, Gber die Wirkung der Sauerstoffgabe bei Patienten mit
Dyspnoe, gewahlt und als adaquat angesehen.

5.4 Diskussion Qualitat/Glaubwirdigkeit

Gemass LoBiodo-Wood (2005) ist es eine Mdglichkeit die Rekrutierung der Teilnehmer
mittels definierter Ein- und Ausschlusskriterien durchzufthren. Dies war in allen einge-
schlossenen Studien der Fall (Grieco et al.,, 2020; Lemiale et al., 2015; Lenglet et al.,
2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014).
Durch die Rekrutierung mittels definierter Ein- und Ausschlusskriterien, konnte eine ge-
eignete Zielpopulation geschaffen werden. Es wird von einer reprasentativen Stichprobe
gesprochen.

In funf der eingeschlossenen Studien wurde die Zuteilung als adaquat eingeschéatzt
(Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al.,
2020; Schwabbauer et al., 2014). In der Studie von Lenglet et al. (2012) wurde die Zutei-
lung als nicht adaquat eingeschatzt, es gab keine verdeckte Zuteilung. Durch eine ver-
deckte Zuteilung kann der Teilnehmer nicht voraussehen, in welche Gruppe er zugeteilt
wird. Sie bringt den Vorteil, dass Selektionsbias minimiert werden kénnen (Behrens &
Langer, 2016). Aus diesem Grund kénnen vor allem in der Studie von Lenglet et al. (2012)
Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden. Mit Verfalschungen der Studienergebnisse
muss mit diesem gewahlten Ansatz vermehrt gerechnet werden.

Eine adagquate Randomisierung wurde bei finf Studien eingeschatzt (Grieco et al., 2020;
Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et
al., 2014). Laut Behrens und Langer (2016) handelt es sich um eine addquate Randomi-
sierung, wenn sie mittels computergenerierter Zufallszahlentabelle, Stratifizierung, Block-
randomisierung oder Matching stattfindet. Die Zuteilung zu den beiden Gruppen geschieht
per Zufall. Jeder Teilnehmer hat die gleich hohe Chance in die Kontroll- bzw. Interventi-
onsgruppe zu gelangen. Empfohlen wird ein computergesteuerter Zufallszahlengenerator
oder Tabellen mit Zufallszahlen, da sich diese Methoden gemdass Behrens & Langer

(2016) am besten eignen. Bei der Studie von Lenglet et al. (2012) wurde keines dieser
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Verfahren beschrieben, weshalb man nicht von einer adaquaten Randomisierung ausge-
hen kann.

In keiner der sechs Studien wurden Angaben zum Follow up gemacht. Vier Studien mach-
ten jedoch Angaben darlber, wie viele der Teilnehmer die Studie beendet haben (Grieco
et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020).
Ausserdem wurden die Ausfallraten begrindet. Ein Follow-up > 80% weist auf eine Studie
mit hoher Qualitat hin. Ausfallquoten haben einen hohen Einfluss auf die Glaubwurdigkeit
der Studienresultate (Behrens & Langer, 2016). Aufgrund des fehlenden Follow-up in den
ausgewabhlten Studien kann hier nicht automatisch von einer hohen Qualitéat ausgegangen
werden. Bei den vier Studien, bei welchen die Ausfallquoten beschrieben sind, kann man
jedoch von einer hohen Glaubwiurdigkeit ausgehen (Grieco et al., 2020; Lemiale et al.,
2015; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020). Da bei Lenglet et al. (2012)
und Schwabbauer et al. (2014) keine Angaben Uber Ausfallraten beschrieben wurden,
kdnnen zu diesem Punkt keine Abgaben Uber die Glaubwirdigkeit getroffen werden.

In allen sieben Studien fand keine Verbildung statt. Die Verblindung ist notwendig, um
systematische Fehler bei Interventionsstudien zu minimieren. Falls immer méglich, sollten
sowohl die Teilnehmer, die Pflegenden, als auch die Untersucher nicht wissen, welcher
Teilnehmer zu welcher Gruppe zugeordnet wurde (Behrens & Langer, 2016).

Dies ist jedoch aufgrund der in den Studien durchgefiihrten Interventionen nicht machbar
und Performancebias, als auch Beobachterbias kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

In keiner der sechs Studien konnten signifikante Unterschiede zwischen den Interventi-
onsgruppen festgestellt werden. Homogene Untersuchungsgruppen sind vorzuziehen, da
laut Behrens & Langer (2016) systematische Unterschiede zwischen Gruppen Selektions-
bias zur Folge haben kénnen. Rittayamai et al. (2015) beschrieben nicht signifikante Un-
terschiede in der Herzfrequenz zwischen den beiden Studien. Ruangsomboon et al.
(2020) beschrieben ebenfalls nicht signifikante Unterschiede im durchschnittlichen Alter.
Aus diesem Grund schatzte die Autorin die Ahnlichkeit der Gruppen bei allen einge-
schlossenen Studien sehr hoch ein und Selektionsbias kénnen grosstenteils ausge-
schlossen werden.

Die einheitliche Behandlung aller Teilnehmer, abgesehen von der Intervention, ist bei al-
len Studien gegeben. Gemass Behrens & Langer (2016) konnen Performacebias vermie-
den werden, wenn keine weiteren Massnahmen, ausser der geplanten Intervention,
durchgefuhrt werden. Aus diesem Grund kdnnen bei den ausgewéhlten Studien Perfor-
macebias weitgehend ausgeschlossen werden.

Keine der analysierten Studien beschrieben einen Wechsel von Probanden in den einzel-
nen Gruppen. Durch Wechsel in den Untersuchungsgruppen kann es zur Aufhebung der

Randomisierung kommen. Dies wiederum kann zu Verzerrungen und Fehlern der Stu-
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dienergebnisse flihren. Wichtig ist es hierbei die Grinde fir einen Wechsel zu ermitteln
und ob dieser etwas mit der Intervention zu tun hat (Behrens & Langer, 2016). Da in den
ausgewahlten Studien keine Wechsel beschrieben sind, ist davon auszugehen, dass kein
Risiko fur Verzerrungen und Fehler besteht.

Die Stichprobengrdossen der Studien variierten zwischen 14 Teilnehmern und 100 Teil-
nehmern. Grieco et al. (2020) und Lenglet et al. (2012) beschrieben in ihren Studien keine
Berechnungen der Stichprobengrésse. Eine festgelegte Empfehlung zur Stichprobengros-
se gibt es nicht. Je grosser die Stichprobe gewahlt ist, desto grosser ist die Wahrschein-
lichkeit, dass die Ergebnisse der Studien reprasentativ sind (LoBiondo-Wood, 2005).

Vier Studien beschrieben, dass ihre Ergebnisse vergleichbar mit denen anderer Studien
sind (Lenglet et al., 2012; Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020;
Schwabbauer et al., 2014). Lemiale et al. (2015) beschrieben, dass sich ihre Ergebnisse
nicht mit denen vorangegangener Studien deckten. Grieco et al. (2020) machten keine
Angaben Uber die Vergleichbarkeit ihrer Ergebnisse mit anderen Studien. Ergebnisse von
Studien, welche mit vorangegangener Forschung verglichen werden kann, erh6éhen die
Glaubwiirdigkeit (Behrens & Langer, 2016). Aus diesem Grund wird die Glaubwirdigkeit
der vier oben erwahnten Studien erhoht.

Die Autorin ging von einer hohen Studienqualitat aus, wenn acht oder mehr der oben be-
nannten Kriterien mit «Ja» beantwortet werden konnten. Bei der Erfiillung von sieben bis
funf Kriterien wurde von einer mittleren Studienqualitét ausgegangen. Als tiefe Studien-
gualitat galt das Erftllen von weniger als flnf Kriterien.

Keine der eingeschlossenen Studien konnte alle Gltekriterien zur Beurteilung der Stu-
dienqualitat erfullen. Drei Studien erreichten acht Punkte (Rittayamai et al.,, 2015;
Ruangsomboon et al., 2020; Schwabbauer et al., 2014). Lemiale et al. (2015) erreichten
sieben Punkte, Grieco et al. (2020) erreichten sechs und Lenglet et al. (2012) funf Punkte.
Aufgrund der Einschatzung kdnnen drei der ausgewdahlten Studien mit einer hohen Stu-
dienqualitdt eingeschatzt werden (Rittayamai et al., 2015; Ruangsomboon et al., 2020;
Schwabbauer et al., 2014). Die anderen drei Studien wurden mit einer mittleren Studien-
gualitat eingeschatzt (Grieco et al., 2020; Lemiale et al., 2015; Lenglet et al., 2012).

Die Autorin ging dadurch von einer ausreichenden bis hohen Studienqualitat aus.
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5.5 Kritische Wirdigung

Die systematische Suche in den drei pflegerelevanten Datenbanken PubMed, Cinahl und
Cochrane erfolgte zwischen Dezember 2021 bis Mai 2022. Zur Suche wurden die Begriffe
high flow nasal cannula, oxygen therapy, respiratory failure, acute respiratory failure, hy-
poxemic respiratory failure, dyspnoea und nurs* verwendet. Die Vertrauenswiirdigkeit und
Nachvollziehbarkeit der vorliegenden Arbeit kann durch die umfassend beschriebene sys-
tematische Literatursuche gewahrleistet werden.

Die sechs Studien wurden anhand vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt.
Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass durch die Definition anderer Ein- und Aus-
schlusskriterien nicht dieselben Suchergebnisse herausgekommen waren.

Ein wichtiges Einschlusskriterium war die Publikation zwischen den Jahren 2012 und
2022. Aus diesem Grund besteht die Wahrscheinlichkeit, dass aussagekréaftige, altere Li-
teratur keine Beachtung in der vorliegenden Arbeit gefunden hat. Die Sprache ist eben-
falls ein Kriterium, was dazu fuhren kénnte, dass wichtige Literatur eventuell ausser Acht
gelassen wurde. Die ausgewahlten Studien wurden alle in englischer Sprache publiziert.
Die Autorin selbst spricht von ihrer Muttersprache her deutsch, weshalb Ubersetzungs-
programme verwendet wurden. Trotz zuverlassiger Programme und mehrfacher Korrektur
koénnen fehlerhafte Interpretationen nicht umfassend ausgeschlossen werden.

Die Vertrauenswiirdigkeit der Arbeit héatte durch Einbezug einer zweiten Fachperson er-
hdht werden kénnen, dies war aufgrund des aktuellen Rahmens jedoch nicht méglich.

Die sechs eingeschlossenen Studien wurden mehrfach kritisch gelesen. Sie wurden in die
deutsche Sprache ubersetzt und zur besseren Ubersicht zusammengefasst. Die Autorin
ging dabei systematisch vor. Die abgeschlossenen Kapitel wurden an die Begleitperson
weitergeleitet. Allféllige Rickmeldungen der Begleitperson, wie auch der Mitstudierenden,
wurden zur Kenntnis genommen, geprift und mit einbezogen. Aufgrund dessen kann da-
von ausgegangen werden, dass die Vertrauenswirdigkeit erhéht werden konnte. Da in
den analysierten Studien drei Interventionen verglichen wurden und nicht alle Studien
samtliche Interventionen erforschten, war die Vergleichbarkeit der Resultate in dieser Ar-
beit nur bedingt méglich. In einer weiteren Arbeit wirde sich die Autorin lediglich auf zwei
Interventionen konzentrieren.

Mit dem von der Autorin modifizierten Fragebogen nach Behrens und Langer (2016) wur-
de die Qualitat der analysierten Studien bewertet. Fehlerhafte Einschatzungen der Quali-
tat kdnnen somit nicht umfassend ausgeschlossen werden. Durch die Einschatzung der
Glaubwiirdigkeit durch eine zweite Person, hatte die Glaubwiirdigkeit erhéht werden kén-

nen.
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Die Evidenzgrade der Studien wurden nach dem Modell nach Fineout-Overholt et al.
(2005) eingeschatzt. Anhand der Beurteilung der Qualitat der Studien und der Einschét-
zung des Evidenzgrades, konnte die Vertrauenswirdigkeit erhéht werden.

Die Autorin verfiigt lediglich Gber Grundkenntnisse im Bereich der Statistik. Aufgrund des-
sen konnen fehlerhafte Interpretationen statistischer Zahlen nicht ausgeschlossen wer-
den.

Mit Hilfe der sechs analysierten Studien konnte die zu Beginn dargestellte Forschungsfra-
ge beantwortet werden. Die Wirkung der Sauerstoffgabe auf Patienten mit Dyspnoe wur-
de beschrieben. Drei Methoden der Sauerstoffverabreichung wurden genauer untersucht
und ihre Wirkungen konnten aufgezeigt werden. Keine der Methoden konnte als die einzi-
ge, beste Methode erkannt werden. Die Verabreichungsform muss an die zu Grunde lie-
gende Ursache, sowie individuelle Faktoren des Patienten angepasst werden.
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6 Schlussfolgerungen

6.1 Empfehlungen fur die Pflegepraxis

Durch die vorliegende systematische Literaturreview konnte die Wirkung der Sauerstoff-
gabe aufgezeigt werden. Die Autorin ist der Meinung, dass es fir das Pflegepersonal
zentral ist, sich mit den verschiedenen Methoden auszukennen. Dies ermdglicht, dass sie
sich fur den Patienten und seine Bedrfnisse einsetzen kdnnen.

Die Methoden sollten an den Patienten jeweils angepasst verwendet werden. Zeigt die
Konventionelle Sauerstofftherapie bei einem Patienten mit Dyspnoe keine oder zu wenig
Wirkung, sollte HFNC oder NIV versucht werden. Ausserdem kann es von Vorteil sein,
den Patienten alle drei Methoden versuchen zu lassen, so kann er fir sich wahlen, welche
sich fur ihn am besten eignet. Die Autorin ist der Meinung, dass HFNC und NIV noch zu
wenig in den Klinikalltag integriert sind. Es sind Methoden mit grossem Potenzial.

Wie aus der Pflegeinterventionsklassifikation (NIC) hervorgeht, ist die Patientenedukation
und -beratung ein grosses Feld der Pflege. Das Pflegefachpersonal muss sich aus die-
sem Grund mit der Sauerstoffgabe bei Patienten mit Dyspnoe gut auskennen oder zumin-
dest wissen, wo nachgeschaut werden kann. Ausserdem mussen sie Uber Strategien zur
Veranschaulichung verfligen. Nicht jeder Patient spricht auf dieselben Vorgehensweisen
gleich gut an. Es gibt verschiedenste Methoden, welche angewendet werden kénnen.
Beispiele dafiir sind Erklarvideos, Broschiiren, Demonstrationen am Patienten und so wei-
ter. Pflegefachpersonen sollten die Ressourcen kennen und diese auf den Patienten indi-

viduell anpassen kénnen.

6.2 Empfehlungen fur die Pflegeausbildung

Dyspnoe als Symptom, mit seinen zahlreichen Facetten tritt im Pflegealltag sehr haufig
auf. Das Thema ist durch die Corona-Pandemie heute aktueller denn je. Aus diesem
Grund ist es sehr wichtig, dass diesem Punkt in der Pflegeausbildung ausreichend Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Die Auszubildenden sollten die verschiedenen Ursachen
und vor allem allfallige Therapien kennen. Die drei in dieser Arbeit vorgestellten Methoden
zur Verabreichung von Sauerstoff (NIV, HFNC und COT), sind fur Pflegefachkrafte wichtig
zu kennen. Sie sollten Gber die Wirkungsarten und Einsétze der Methoden Bescheid wis-
sen. So kann in Notfallsituationen wertvolle Zeit eingespart werden. Jede Pflegefachkraft
muss wissen, dass sie bis zwei Liter Sauerstoff Giber die Nasenbrille ohne Verordnung des
Arztes verabreichen darf. H6here Verabreichungsmengen an Sauerstoff, sowie HFNC
und NIV dirfen nur auf Verordnung des Arztes durchgefuhrt werden. Es gilt jedoch be-

sonders in Notfallsituationen schnell zu handeln. So kann eine gut ausgebildete Pflege-
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fachkraft im Akutfall nétiges Material bereits besorgen und bereitlegen. Ausserdem kann
sie gegebenenfalls dem Arzt oder der Arztin die gewiinschte Methode vorschlagen, um
den Ablauf von der Verordnung bis zur Verabreichung mdglichst kurz zu halten.

Nicht alle Patienten préaferieren dieselbe Methode. Ist eine Pflegefachkraft auf diesem
Gebiet gut geschult, kann sie sich fir die Patienten besser einsetzen. Wirkt die eine Me-
thode bei Herrn XY vielleicht nicht so gut oder er vertragt sie nicht, soll die Pflegefachkraft
den Arzt avisieren. In interdisziplindrer Zusammenarbeit kann die bestmogliche Versor-
gung des Patienten besprochen und eingeleitet werden.

Da die Pflege Patienten instruiert, welche Heimsauerstoff bendtigen, erfordert es ein sehr
breites Wissen. Aktuelles, evidenzbasiertes Wissen ist eine Voraussetzung fur eine quali-
tativ hochwertige Patientenedukation.

6.3 Empfehlungen fur die Pflegeforschung

Die Autorin ist der Meinung, dass weitere Forschung auf diesem Gebiet von Noéten ist.
Sinnvoll waren Forschungen, welche alle drei Methoden beinhalten. Eine weitere Option
sind Studien, bei denen die Teilnehmer nur eine Intervention erhalten und im Anschluss
kein Wechsel stattfindet, sodass die Ergebnisse besser verglichen werden kénnen. Des
Weiteren bedarf es Forschung auf dem Gebiet der einzelnen Krankheitsbhilder. Das heisst
es gilt nicht nur zu erforschen, welche der drei Methoden die Beste ist, sondern, die beste
Methode fiir die jeweiligen Krankheitsbilder zu erkennen.

Ein weiteres Forschungsfeld bezieht sich auf die Patientenedukation und die -beratung.
Es ware von NoOten mittels gezielter Forschung ausfindig zu machen, welche Methoden
sich am besten fir die Patientenedukation eignen. Es sollte nach Methoden zur besseren
Veranschaulichung gesucht werden. Eventuell missen dafiir neue hochwertige Hilfsmittel

geschaffen werden.
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Datenbank | Suchbegriffe Treffer | Treffer nach Limitatio- | Ausgewahlte
nen: Studien
Fulltext,  Erscheinungsjahr
2012-2022, Studien in deut-
scher oder englischer Spra-
che

PubMed 1. high flow nasal cannula
2.oxygen therapy 57 11 3
3. «Oxygen Inhalation
Therapy» (Mesh)

4. #2 OR #3

5. respiratory failure

6. acute respiratory failure

7. hypoxemic respiratory fai-
lure

8. #5 OR #6 OR #7

9. #1 AND #4 AND #8

10. dyspnoea

11. nurs*

12. #11 AND #10

13. #10 AND 9

Cochrane 1.high flow nasal cannula
2.oxygen therapy 59 34 2
3. respiratory failure

4.acute respiratory failure

5. hypoxemic respiratory fai-
lure

6. #3 OR #4 OR #5

7. dyspnoea

8. #1 AND #2 AND #6 AND
#7

Cinahl 1. high flow nasal cannula
2. oxygen therapy 28 5 1
3. respiratory failure OR acu-
te respiratory failure OR hy-
poxemic respiratory failure

4. dyspnoea OR shortness of
breath OR breathlessness

5. #1 AND #2 AND #3 AND
#4
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Titel Autoren Jahr Evidenzgrad

1 Physiological Comparison of High-Flow Nasal Cannula and Helmet Noninvasive Ventilation | Grieco et al. 2020 3

in Acute Hypoxemic Respiratory Failure.

2 High-Flow Nasal Cannula Versus Conventional Oxygen Therapy in Relieving Dyspnea in Ruangosmboon et al. 2020 3
Emergency Palliative Patients With Do-Not-Intubate Status: A randomized Crossover
Study.

3 The effect of a 2-h trial of high-flow-oxygen by nasal cannula versus Venturi mask in im- Lemiale et al. 2015 3

munocompromised patients with hypoxemic acute respiratory failure: A multicenter random-

ized trial.

4 Use of high-flow nasal cannula for acute dyspnea and hypoxemia in the emergency de- Rittayamai et al. 2015 3
partment.

5 Nasal high-flow oxygen therapy in patients with hypoxic respiratory failure: Effect on func- Schwabbauer et al. 2014 3

tional and subjective respiratory parameters compared to conventional oxygen therapy and
non-invasive ventilation (NIV).

6 Humidified High Flow Nasal Oxygen During Respiratory Failure in the Emergency Depart- Lenglet et al. 2012 4
ment: Feasibility and Effcacy.
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Autor, Jahr | Addqua- | Addquate | Addquate | Follow-up | Verblin- Ahnlich- Gleiche Kein Grup- Powerana- Vergleich-
te Rekru- | Zuteilung Randomi- | = oder > dung keit der Behand- penwechsel lyse erfullt bare Resul-
tierung sierung 80% Gruppen lung tate
Grieco et al. Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Nein Unklar
(2020)
Ruangsom- Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja
boon et al.
(2020)
Lemiale et al. Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Nein
(2015)
Rittayamai et Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja
al. (2015)
Schwabbau- Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja
eretal.
(2014)
Lenglet et al. Ja Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja Nein Ja
(2012)
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Grieco, D. L., Menga, L. S., Raggi, V., Bongiovanni, F., Anzellotti, G. M., Tanzarella, E. S., Bocci, M. G., Mercurio, G., Del’Anna, A. M., Eleuteri, D.,
Bello, G., Maviglia, R., Conti, G., Maggiore, S. M., & Antonelli, M. (2020). Physiological Comparison of High-Flow Nasal Cannula and Helmet Nonin-
vasive Ventilation in Acute Hypoxemic Respiratory Failure. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 201(3), 303-312.
https://doi.org/10.1164/rccm.201904-08410C

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer
rekrutiert und den Untersu-
chungsgruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Rando-
misierung? Zuteilung?

Rekrutierung anhand festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien. Die randomisierte Zutei-
lung in die beiden Interventionsgruppen erfolgte tUber die RAS Software und versiegelte
Umschlage

2. Wie viele Patienten, die an-
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende
noch dabei?

Wurden die Ausfallraten
begrindet? Z.B. Umzug,
Tod etc. Follow-up >
80%

Es sind keine Ausfallraten in der Studie beschrieben. Alle Teilnehmer fihrten die Studie
durch.

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: ware eine
Verblindung moglich
und ethisch vertretbar
gewesen?

Nein eine Verblindung ist aufgrund der Intervention nicht mdglich.

4. Waren die Untersuchungs-
gruppen zu Beginn der Studie
ahnlich?

Geschlecht, Alter,
Krankheitsstadium, Bil-
dung, Beruf?

Die Studienteilnehmer sind laut der Tabelle dhnlich.

5. Waren die Untersuchungs-
gruppen — abgesehen von der
Intervention — gleichbehandelt?

Unwahrscheinlich, dass
andere Faktoren die Er-
gebnisse beeinflusst
haben?

Beide Gruppen waren gleichbehandelt. Sie erhielten beide Interventionen aber in umge-
kehrter Reihenfolge

6. Wurden alle Teilnehmer in
der per Randomisierung zuge-
teilten Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teil-
nehmer die Gruppe? In-
tention-to-Treat-
Analyse?

Keine Wechsel sind beschrieben. Keine Intention-to-Treat-Analyse beschrieben.

7. War die Grosse der Stichpro-
be ausreichend gewéahlt, um ei-
nen Effekt nachweisen zu kon-

nen?

Fallzahlberechnung?
Signifikanter Effekt?

Es wurde keine Stichprobengrdssenberechnung durchgefiihrt. Man hat mit vorherigen
Studien verglichen.

8. Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Untersu-
chungen auf diesem Gebiet?

In der Studie nicht beschrieben.
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Ruangsomboon, O., Dorongthom, T., Chakorn, T., Monsomboon, A., Praphruetkit, N., Limsuwat, C., Surabenjawong, U., Riyapan, S., Nakornchai, T.,
& Chaisirin, W. (2020). High-Flow Nasal Cannula Versus Conventional Oxygen Therapy in Reliev-ing Dyspnea in Emergency Palliative Patients With
Do-Not-Intubate Status: A Ran-domized Crossover Study. Annals of Emergency Medicine, 75(5), 615—-626.

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2019.09.009

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer re-
krutiert und den Untersuchungs-
gruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Randomisie-
rung? Zuteilung?

Die Eignung der Probanden wurde nach Eintreffen in der Notaufnahme von Arzt und Projekt-
prufer Gberprift. Randomisierte Zuteilung, nicht verblindet. Computergesteuerte Blockrando-
misierung, Verwendung undurchsichtiger Umschlage.

2. Wie viele Patienten, die anfangs
in die Studie aufgenommen wur-
den, waren am Ende noch dabei?

Wurden die Ausfallraten be-
grindet? Z.B. Umzug, Tod etc.
Follow-up > 80%

Zu Beginn 48 Probanden. Vier Teilnehmer zu Beginn ausgeschlossen, ohne Begriindung.
Zwei Teilnehmer der COT-Gruppe haben sich entschieden die Studie nicht zu beenden; eine
Person intubiert, eine zeigte Veranderung des mentalen Status. In der HFNC-Gruppe ent-
schied sich eine Person nicht teilzunehmen, eine weitere zeigte eine Intoleranz gegeniiber
den Nasenkanulen. Zwei Personen wurden im Verlauf ausgeschlossen, Veranderung psychi-
scher Status. Eine weitere Person entwickelte in der zweiten Phase ebenfalls eine Unvertrag-
lichkeit gegenuber den Nasenkanulen. Schlussendlich absolvierten 41 Teilnehmer die Studie.

3. Waren die Teilnehmer, das Per-
sonal und die Untersucher verblin-
det?

Wenn nein: ware eine Verblin-
dung mdglich und ethisch ver-
tretbar gewesen?

Nein Verblindung aufgrund der Intervention nicht moéglich

4. Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie ahnlich?

Geschlecht, Alter, Krankheits-
stadium, Bildung, Beruf?

Die Untersuchungsgruppen waren &hnlich. Jedoch war die Gruppe die zuerst COT erhielten
durchschnittlich alter.

5. Waren die Untersuchungsgrup-
pen — abgesehen von der Interven-
tion — gleichbehandelt?

Unwahrscheinlich, dass ande-
re Faktoren die Ergebnisse
beeinflusst haben?

Ja beide Gruppen erhielten jeweils beide Interventionsformen in umgekehrter Reihenfolge

6. Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilnehmer die
Gruppe? Intention-to-Treat-
Analyse?

Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefihrt.

7. War die Grosse der Stichprobe
ausreichend gewabhlt, um einen Ef-
fekt nachweisen zu kénnen?

Fallzahlberechnung? Signifi-
kanter Effekt?

Fallzahlberechnung durchgefiihrt, laut den Ergebnissen mussten 19 Personen pro Interventi-
onsgruppe aufgenommen werden, unter Bertcksichtigung der Ausfallquote 24 Personen pro
Gruppe

8. Stehen die Ergebnisse im Ein-
klang mit anderen Untersuchungen
auf diesem Gebiet?

Ja
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Lemiale, V., Mokart, D., & Mayaux, J. (2015). The effects of a 2-h trial of high-flow oxygen by nasal cannula versus Venturi mask in immunocom-
promised patients with hypox-emic acute respiratory failure: A multicenter randomized trial. Critical Care (London, England), 19.
https://doi.org/10.1186/s13054-015-1097-0

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer re-
krutiert und den Untersuchungs-
gruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Randomi-
sierung? Zuteilung?

Anhand vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien. Per Randomisierung zugeteilt,
mittels versiegelter Umschlage. Zuteilung zu den beiden Interventionsgruppen mit
Blockmethode

2. Wie viele Patienten, die anfangs
in die Studie aufgenommen wur-
den, waren am Ende noch dabei?

Wurden die Ausfallraten
begriindet? Z.B. Umzug,
Tod etc. Follow-up > 80%

102 wurden aufgenommen, da sie die Kriterien erfullten. Zwei zogen die Einwilligung
zurtick. 88 erhielten die geplante Intervention, 12 mussten an NIV angeschlossen
werden und wurden somit ausgeschlossen.

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: ware eine
Verblindung méglich und
ethisch vertretbar gewe-
sen?

Es fand keine Verblindung statt. Nicht méglich aufgrund der Intervention

4. Waren die Untersuchungsgrup- | Geschlecht, Alter, Krank- | Ja.
pen zu Beginn der Studie dhnlich? | heitsstadium, Bildung,

Beruf?
5. Waren die Untersuchungsgrup- | Unwahrscheinlich, dass Ja.

pen — abgesehen von der Inter-
vention — gleichbehandelt?

andere Faktoren die Er-
gebnisse beeinflusst ha-
ben?

6. Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilneh-
mer die Gruppe? Intenti-
on-to-Treat-Analyse?

Keine Gruppenwechsel in der Studie beschrieben.
Intention-to-Treat-Analyse wurde gemacht.

7. War die Grosse der Stichprobe
ausreichend gewahlt, um einen Ef-
fekt nachweisen zu kbnnen?

Fallzahlberechnung /
Poweranalyse, Signifi-
kanter Effekt?

Es wurde eine Fallzahlberechnung gemacht und dann auf 100 Personen aufgerundet

8. Stehen die Ergebnisse im Ein-
klang mit anderen Untersuchun-
gen auf diesem Gebiet?

Ergebnisse waren teils anders.
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Rittayamai, N., Tscheikuna, J., Praphruetkit, N., & Kijpinyochai, S. (2015). Use of high-flow nasal cannula for acute dyspnea and hypoxemia in the
emergency department. Respir Care, 60. https://doi.org/10.4187/respcare.03837

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer re-
krutiert und den Untersuchungs-
gruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Randomi-
sierung? Zuteilung?

Rekrutierung anhand festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien.
Die in Frage kommenden Probanden wurden in zwei Gruppen randomisiert und per
Umschlagzug verblindet

2. Wie viele Patienten, die anfangs
in die Studie aufgenommen wur-
den, waren am Ende noch dabei?

Wurden die Ausfallraten
begrindet? Z.B. Umzug,
Tod etc. Follow-up > 80%

Ein Proband aus der HFNC-Gruppe: zog sich unmittelbar durch eine Unvertraglich-
keit zurlick

Bei einem Probanden aus der COT-Gruppe fehlen aus technischen Problemen die
Daten.

Keine Follow-up Daten

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: ware eine
Verblindung mdglich und
ethisch vertretbar gewe-
sen?

Nein eine Verblindung ist aufgrund der Intervention nicht maglich.

4. Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie dhnlich?

Geschlecht, Alter, Krank-
heitsstadium, Bildung,
Beruf?

Grundlegende Merkmale waren bei beiden Gruppen ahnlich, ausser dass die Herz-
frequenz in der HFNC-Gruppe niedriger war als in der COT-Gruppe.

5. Waren die Untersuchungsgrup-
pen — abgesehen von der Inter-
vention — gleichbehandelt?

Unwahrscheinlich, dass
andere Faktoren die Er-
gebnisse beeinflusst ha-
ben?

Es wurden keine Unterschiede in der Diagnose oder Mitbehandlung in der Notauf-
nahme zwischen den beiden Gruppen festgehalten.

6. Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilneh-
mer die Gruppe? Intenti-
on-to-Treat-Analyse?

Nein
Intention-to-Treat-Analyse wurde durchgefiihrt

7. War die Grosse der Stichprobe
ausreichend gewahlt, um einen Ef-
fekt nachweisen zu kénnen?

Fallzahlberechnung /
Poweranalyse, Signifi-
kanter Effekt?

Geschatzte Stichprobengrésse betrug 38 Probanden mit einer Aussagekraft von
90%.
P=0.05 wurde als signifikant angesehen

8. Stehen die Ergebnisse im Ein-
klang mit anderen Untersuchun-
gen auf diesem Gebiet?

Ja
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Schwabbauer, N., Berg, B., Blumenstock, G., Haap, M., Hetzel, J., & Riessen, R. (2014). Nasal high—flow oxygen therapy in patients with hypoxic
respiratory failure: Effect on functional and subjective respiratory parameters compared to conventional oxygen therapy and non-invasive ventila-
tion (NIV). BMC Anesthesiology, 14, 66. https://doi.org/10.1186/1471-2253-14-66

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer re-
krutiert und den Untersuchungs-
gruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Randomi-
sierung? Zuteilung?

Teilnehmer wurden anhand von vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien in die
Studie aufgenommen. Die Teilnehmer wurden randomisiert zugewiesen. Die Reihen-
folge der Interventionen wurden mittels Flussdiagramm zugewiesen.

2. Wie viele Patienten, die anfangs
in die Studie aufgenommen wur-
den, waren am Ende noch dabei?

Wurden die Ausfallraten
begriindet? Z.B. Umzug,
Tod etc. Follow-up > 80%

Es wurden keine Ausfallraten beschrieben.

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: ware eine
Verblindung méglich und
ethisch vertretbar gewe-
sen?

Nein Verblindung aufgrund der Intervention nicht moglich.

4. Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie &hnlich?

Geschlecht, Alter, Krank-
heitsstadium, Bildung,
Beruf?

Ja.

5. Waren die Untersuchungsgrup-
pen — abgesehen von der Inter-
vention — gleichbehandelt?

Unwahrscheinlich, dass
andere Faktoren die Er-
gebnisse beeinflusst ha-
ben?

Ja, alle erhielten die gleiche Standardtherapie

6. Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilneh-
mer die Gruppe? Intenti-
on-to-Treat-Analyse?

Wurde nichts in der Studie beschrieben. Keine Intention-to-Treat.Analyse durchge-
fahrt.

7. War die Grosse der Stichprobe
ausreichend gewahlt, um einen Ef-
fekt nachweisen zu kbnnen?

Fallzahlberechnung?
Signifikanter Effekt?

Die Stichprobengrdsse von 14 Probanden wurde auf 80% geschatzt. Es hatten zur
besseren Aussagekraft mehr Probanden in die Studie aufgenommen werden sollen.

8. Stehen die Ergebnisse im Ein-
klang mit anderen Untersuchun-
gen auf diesem Gebiet?

Ja.
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Lenglet, H., Sztrymf, B., Leroy, C., Brun, P., Dreyfuss, D., & Ricard, J.-D. (2012). Humidified High Flow Nasal Oxygen During Respiratory Failure in
the Emergency Department: Feasibility and Efficacy. Respiratory Care, 57(11), 1873-1878. https://doi.org/10.4187/respcare.01575

Fragen

Kriterien

Antwort

1. Wie wurden die Teilnehmer re-
krutiert und den Untersuchungs-
gruppen zugeteilt?

Rekrutierung? Randomi-
sierung? Zuteilung?

Die Teilnehmer wurden anhand vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien. Es wer-
den keine Angaben Uber die Randomisierung gemacht.

2. Wie viele Patienten, die anfangs
in die Studie aufgenommen wur-
den, waren am Ende noch dabei?

Wurden die Ausfallraten
begrindet? Z.B. Umzug,
Tod etc. Follow-up > 80%

Es wurden keine Ausfallraten beschrieben.

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: wére eine
Verblindung méglich und
ethisch vertretbar gewe-
sen?

Nein eine Verblindung ist aufgrund der Interventionen nicht mdglich.

4. Waren die Untersuchungsgrup- | Geschlecht, Alter, Krank- | Ja.
pen zu Beginn der Studie dhnlich? | heitsstadium, Bildung,

Beruf?
5. Waren die Untersuchungsgrup- | Unwahrscheinlich, dass Ja.

pen — abgesehen von der Inter-
vention — gleichbehandelt?

andere Faktoren die Er-
gebnisse beeinflusst ha-
ben?

6. Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilneh-
mer die Gruppe? Intenti-
on-to-Treat-Analyse?

Es werden keine Abgaben zur Intention-to-Treat-Analyse gemacht

7. War die Grosse der Stichprobe
ausreichend gewahlt, um einen Ef-
fekt nachweisen zu kbnnen?

Fallzahlberechnung?
Signifikante Effekt?

Es werden keine Hinweise Uber Fallzahlberechnungen gemacht. Ergebnisse sind sta-
tistisch signifikant

8. Stehen die Ergebnisse im Ein-
klang mit anderen Untersuchun-
gen auf diesem Gebiet?

Waren zu diesem Zeitpunkt die ersten die dies untersuchten, mittlerweile gibt es
mehr Studien welche ihr Ergebnisse unterstiitzen.
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