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Zusammenfassung
Ein multinationales Expertengremium hat die vorhandene Evidenz für NHF geprüft und diese Empfehlungen für deren Gebrauch im 
Vergleich mit konventioneller Sauerstofftherapie (COT) ausgesprochen1:

Ausdrückliche Empfehlung für 
primäre Atmungsunterstützung 
bei akuter hypoxämischer 
respiratorischer Insuffizienz.

Bedingte Empfehlung für 
primäre Atmungsunterstützung 
bei Patienten nach einem 
kardiothorakalen Eingriff mit 
Adipositas und/oder hohem 
Risiko für postoperative 
respiratorische Komplikationen.

Keine Empfehlung für eine 
Präoxygenierung bei intubierten 
Patienten auf der Intensivstation 
(mit dem Vorschlag, NHF zur 
Präoxygenierung derjenigen, die 
es bereits erhalten, fortzusetzen).

Bedingte Empfehlung für 
Atmungsunterstützung nach der 
Extubation bei Patienten, die 
mehr als 24 Stunden intubiert 
waren, und mit einem oder 
mehreren Anzeichen für ein hohes 
Risiko für Therapieversagen nach 
der Extubation.

Empfehlungen
Abbildung 1. Diese Empfehlungen gelten für eine NHF-Therapie als Strategie für erwachsene Patienten mit Bedarf an Atmungsunterstützung: 
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* Bei Patienten, die bereits NHF erhalten, empfehlen die Autoren der Leitlinie die Fortführung der NHF während der Intubation (bedingte Empfehlung, moderate Sicherheit).

Peri-Intubation
Für eine Präoxygenierung vor einer 
intensivmedizinischen Intubation 
wird im Vergleich mit COT keine 
Empfehlung ausgesprochen. 

Die NHF während der Intubation 
sollte bei Patienten fortgesetzt 
werden, die bereits eine 
NHF erhalten.*

Respiratorische Insuffizienz 
nach Extubation
Für Atmungsunterstützung nach 
der Extubation gegenüber COT 
nach der Extubation.

Die Empfehlung wird mit 
moderater Sicherheit 
ausgesprochen.

Akute hypoxämische 
respiratorische Insuffizienz
Für primäre Atmungsunterstützung 
gegenüber COT.

Die Empfehlung wird mit moderater 
Sicherheit ausgesprochen. 

Postoperativ
Für primäre Atmungsunterstützung 
gegenüber COT bei Hochrisiko- und/
oder adipösen Patienten nach 
Herz- oder Thoraxoperation.

Die Empfehlung wird mit moderater 
Sicherheit ausgesprochen.

Die nasale High-Flow-Therapie (NHF) wird in den veröffentlichten Leitlinien für verschiedene Anwendungen empfohlen. Ein klinischer 
Praxisleitfaden für NHF als Strategie zur Atmungsunterstützung wurde vor Kurzem in Intensive Care Medicine,1 der offiziellen 
Fachzeitschrift der European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) veröffentlicht.

Leitlinien für die klinische Praxis
„Die vorliegende Leitlinie für die 
klinische Praxis fasst die aktuelle 
Evidenz in vier Empfehlungen für die 
Anwendung von [NHF] zusammen …” 
- Rochwerg et al. Intensive Care Med. 2020.1

Ausdrückliche Empfehlung Bedingte Empfehlung Fortsetzung der NHF* Bedingte Empfehlung
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Umsetzung
„Es liegt hinreichend Evidenz vor, dass zwischen der tatsächlich 
bereitgestellten medizinischen Versorgung und den empfohlenen 
Praktiken eine erhebliche Abweichung besteht – dies wird auch als 
„Forschung-Praxis-Lücke“, „Evidenz-Praxis-Lücke“ oder „Wissen-Tun-
Lücke“ bezeichnet. Der Evidenz zufolge vergeht manchmal mehr als ein 
Jahrzehnt, bis Forschungsergebnisse in der klinischen Praxis umgesetzt 
werden ...” Kristensen et al. BMC Health Services Research. 2016.2

Es ist wichtig, dass das Bewusstsein für die Leitlinien und die 
Übernahme der Empfehlungen in der klinischen Fachgemeinschaft 
gefördert wird, damit sich die klinische Praxis weiter verbessert und 
die Patienten die empfohlene Versorgung erhalten. 

Der klinische Praxisleitfaden zeigt die Wirksamkeit der NHF verglichen 
mit COT bei akuter hypoxämischer respiratorischer Insuffizienz auf:

„Daten zur Kosteneffektivität deuten auf eine Nettokosteneinsparung mit 
[NHF] im Vergleich zu COT im Bereich von 500–1000 Britischen Pfund pro 
Patient (600–1200 US-Dollar oder Euro [entsprechende Währung]) hin. 
Bei der Kostenwirksamkeit werden sowohl die Geräte- und Materialkosten 
als auch die Kosteneinsparungen aufgrund vermiedener Intubationen 
berücksichtigt. Das Gremium befand, dass [NHF] zumindest moderate 
Kosteneinsparungen bietet.“
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In den systematischen klinischen Prüfungen mit Metaanalysen, 
welche die Grundlage für die Leitlinien für die klinische Praxis  
bilden3-6, wurden Daten aus 34 veröffentlichten Studien  
(zumeist RCTs)7-40 und einem Studien-Abstract analysiert.41 Eine 
Prüfung durch Fisher & Paykel Healthcare zeigte, dass bei 33 von  
den 34 veröffentlichten und analysierten Studien F&P Optiflow 
Systeme, u. a. ein F&P Optiflow Patienten-Interface und ein F&P 
Feuchtigkeitszufuhrsystem mit einer Feuchtigkeitseinstellung von  
37 oC zum Einsatz kam. Siehe Abb. 2.

Bei der Auswahl eines NHF-Systems muss sichergestellt werden, dass 
das gesamte System, einschließlich der Gerätefunktionen wie Flowrate 
und Feuchtigkeitszufuhr, die Therapie liefern kann, um die erwarteten 
Ergebnisse zu erzielen, die in der klinischen Evidenz belegt sind.

Definitionen
F&P Optiflow-System: Ein von F&P speziell für NHF entwickeltes 
System – entweder ein AirvoTM Optiflow-System oder ein  
Nicht-Airvo Optiflow-System.

Airvo Optiflow-System: Ein F&P Airvo-System mit integrierter 
Flowquelle, Atemgasbefeuchter und Feuchtigkeitszufuhrkit (beheizter 
Beatmungsschlauch von F&P und selbstbefüllende Kammer von F&P). 
Es wird mit einem F&P Optiflow-Patienten-Interface verwendet und 
ist in der Lage, den Patienten unabhängig von der medizinischen 
Luftversorgung überall im Krankenhaus zu versorgen. Hinweis: 

Der Verwendungszweck von Airvo 2 bezieht sich nur auf spontan 
atmende Patienten.

Nicht-Airvo Optiflow-System: Ein F&P-Atemgasbefeuchter (z. B. 
MR850-System) und Feuchtigkeitszufuhrsystem (beheizter F&P-
Beatmungsschlauch und F&P selbstbefüllende Kammer). Es wird mit 
einem F&P Optiflow-Patienten-Interface und einem unabhängigen 
Flow-Generator wie einem HFNC-fähigen Beatmungsgerät verwendet. 

Interpretieren der Stärke der Empfehlungen
Diese Interpretation der Stärke der Empfehlungen wurde für Kliniker bereitgestellt:

Ausdrückliche Empfehlung Bedingte Empfehlung

Das empfohlene Vorgehen gilt für die meisten Personen. 
Das Befolgen dieser Empfehlung gemäß Leitlinie könnte als 
Qualitätskriterium oder Leistungskennzahl herangezogen werden. 

Formelle Entscheidungshilfen sind wahrscheinlich nicht 
erforderlich, um Personen bei der Entscheidungsfindung nach ihren 
Werten und Präferenzen zu unterstützen.

Die Wahl der Therapie muss dem individuellen Patienten 
entsprechend getroffen und an dessen jeweilige Umstände angepasst 
werden. Dazu gehören auch die Werte und Präferenzen des Patienten 
oder dessen Angehörigen.

Abbildung 2. Verwendete 
Geräte:

der Studien verwendeten  
Optiflow-Systeme
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