Gesundheitsschutz

Arbeiten in sauerstoffreduzierten Raumen

Eine experimentelle Untersuchung zur Wirksamkeit von Atemluft unterstiitzenden

Systemen

P. Angerer, R. Petru, K.-W. Stahmer

Zusammenfassung Arbeit bei reduziertem Sauerstoffgehalt der Raumluft
(Brandschutz) bewirkt eine kardiozirkulatorische Beanspruchung. Die
Untersuchung sollte zur Klarung der Frage beitragen, ob bei kdrperlicher
Tatigkeit in entsprechend brandgeschitzten Raumlichkeiten ein
On-Demand-Sauerstoffgerat (Atemluft unterstitzendes System) die
Beanspruchung mindern kann. Acht gesunde Probanden fiihrten in
einem Raum mit 13 Vol.-% O, eine mit 1,4 W/kg Korpergewicht defi-
nierte korperliche Belastung durch, einmal mit und einmal ohne ein
On-Demand-Gerét, das Sauerstoff (100 %; 1 |/min) tber eine Nasen-
brille abgibt. Die Zugabe von Sauerstoff normalisierte die Sauerstoff-
sattigung in korperlicher Ruhe, aber nicht unter Belastung. Wahrend
Belastung hatte sie nur geringfligige abschwachende Effekte auf die kar-
diozirkulatorische Beanspruchung und beeinflusste die empfundene kor-
perliche Anstrengung nicht. Hierzu werden nach physiologischen Uber-
legungen hohere Sauerstoffgaben benétigt. Ein On-Demand-System
wird bei der derzeit méglichen Maximalleistung dieser Systeme als nicht
ausreichend bewertet.

Operations in oxygen reduced atmosphere - an
experimental study of the efficiency of an oxygen
supporting system

Abstract Working in oxygen reduced atmosphere (fire protection) causes
cardio-circulatory strain. The study aims to identify whether the use of an
On-Demand Oxygen System which delivers the oxygen (100%; 11/min)
through nasal spectacles reduces the strain during physical effort in nor-
mobaric hypoxia. In 2 sessions, 8 healthy test persons engaged in a phy-
sical activity defined with 1,4 W/kg body weight in a room containing
13 vol.-% O,, each with and without an On-Demand System. The ad-
ministration of oxygen led to the normalisation of arterial oxygen satura-
tion during physical rest but not during exercise. Oxygen administration
during physical activity had insignificant effects on the cardio-circulatory
strain, and no effect on the perceived physical effort; based on physio-
logical estimations a higher level of oxygen administration will be neces-
sary. The use of an On-Demand System during work in oxygen reduced
atmosphere is at the currently available maximum performance of these
systems not sufficiently effective.

1 Einleitung

In den letzten Jahren hat sich in Deutschland eine neue
Brandschutztechnologie etabliert, die anders als bei beste-
henden Anlagen nicht zuerst den Entstehungsbrand detek-
tiert und anschlieBend den Léschprozess auslost, sondern
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eine mogliche Brandentstehung im Sinne einer ,Brandver-
meidung®“ von vornherein verhindert. Erreicht wird dieses
Ziel durch kontrollierte Absenkung des normalen Aullen-
luft-Sauerstoffgehaltes von 20,9 Vol.-% auf Werte von 13 bis
15 Vol.-%. Die Hohe der Absenkung richtet sich nach der
Entziindlichkeit des zu schiitzenden Brandgutes. Lagerriau-
me fiir leicht entziindliche Chemikalien werden hiufig auf
13 Vol.-% eingeregelt, wihrend EDV-Anlagen bei 15 Vol.-%
ausreichend geschiitzt sind.

In den bisher mehr als 100 installierten Anlagen in Deutsch-
land miissen sich Arbeitnehmer regelmifig und zum Teil
iiber mehrere Stunden aufhalten. Auf der Grundlage detail-
lierter Auswertungen der derzeit verfiigbaren wissenschaft-
lichen Literatur zum Aufenthalt in Hypoxie (verminderter
Sauerstoffpartialdruck in Héhe und Normaldruck) kann da-
von ausgegangen werden, dass keine gravierenden Gesund-
heitsgefahren fiir die Beschiftigten bestehen, sofern die
empfohlenen technischen und medizinischen Sicherheits-
vorkehrungen, z. B. arbeitsmedizinische Untersuchung vor
Betreten der Rdume, eingehalten werden [1]. Die Frage,
inwiefern diese Arbeitsbedingungen zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fithren, beschéftigt die Berufsgenossen-
schaften seit vielen Jahren. Um hier eine Kldrung zu erzie-
len, hat die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUYV) das Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitdt Miinchen beauftragt, diese
Problematik néher zu untersuchen. Der Abschlussbericht zu
dieser Untersuchung wird voraussichtlich Ende 2008 vorlie-
gen.

In der Zwischenzeit hat der Linderausschuss fiir Arbeits-
schutz und Sicherheitstechnik (LASI) die Handlungsanlei-
tung LV 38 [2] erstellt, nach der die Aufsichtshehdrden das
Betreten dieser Anlagen moglichst einheitlich regeln sollen.
Die DGUV hat den Berufsgenossenschaften bis zum Ab-
schluss des o. g. Forschungsprojektes die LV 38 ebenfalls als
Grundlage empfohlen.

Von zentraler Bedeutung ist die Schwellenkonzentration von
15 Vol.-% Sauerstoffgehalt. Oberhalb dieser Konzentration
ist das Betreten solcher Anlagen nach arbeitsmedizinischer
Untersuchung der Mitarbeiter ohne Atemschutzgeriat mog-
lich. Sind die Rdumlichkeiten auf Konzentrationen unter-
halb von 15 Vol.-% eingeregelt, muss als zusétzliche Schutz-
malnahme ein Umgebungsluft unabhingiges Atemschutz-
gerit verwendet werden. Insbesondere Betriebe, die War-
tungs- und Instandhaltungsarbeiten in Hochregallagern
durchfiithren, dulerten hiufig die Frage und den Wunsch
nach praktikablen Alternativen zu den derzeit verfiigbaren
schweren Pressluftatmern oder Druckluftschlauchgeréten.
Nachteile dieser Atemschutzgerite sind u. a. die kurzen Ein-
satzzeiten von Pressluftgeridten, das eingeschriankte Ge-
sichtsfeld und das Gewicht. Hierdurch werden inshesondere
Téatigkeiten in engen Ridumen eher riskanter als sicherer.
Dahingegen ist die Gefahr des Einatmens von Gefahrstoffen

423

68 (2008) Nr. 10 - Oktober

Gefahrstoffe - Reinhaltung der Luft




Gesundheitsschutz

424

Bild 1. Nasenbrille.

infolge einer Leckage des Atemschutzgerites in diesen An-
lagen nicht gegeben.

Auf der Suche nach einer Alternative konnte man von den
Erfahrungen im Bergsport und der medizinischen Versor-
gung von Lungenerkrankten profitieren. Hier gab es bereits
Gerite, die beim Einatmen iber eine Nasenbrille (Bild 1)
eine kleine Menge (Bolus) reinen Sauerstoffs in den Bereich
der Nase abgeben und somit die Sauerstoffkonzentration im
Atembereich merklich anheben. Diesen Geriten fehlt jede
Art von Dichtlippe, Atemmaske, Ventilklappen etc., sodass
sie aus jeder Europdischen Norm fiir Atemschutzgerite
herausfallen.

Mit der vorliegenden Untersuchung ist zum ersten Mal ein
Priifkonzept fiir diese Geridte entwickelt und angewendet
worden. Ziel war es, den Effekt des Tragens der Gerite auf
die Beanspruchung von Probanden in Ruhe und unter simu-
lierter korperlicher Arbeit zu bestimmen. Aus den ermittel-
ten Daten lassen sich Empfehlungen fiir Hersteller und An-
wender ableiten.

2 Methoden

2.1 Kollektiv

An der Untersuchung nahmen acht Personen — eine weib-
liche Probandin und sieben ménnliche Probanden - teil,
durchschnittliches Alter (+ Standardabweichung) 39,38 +
9,18 (Min. 24, Max. 52) Jahre. Fiinf der Probanden hatten
sich bereits berufsbedingt in Rdumen mit sauerstoffredu-
zierter Atmosphire aufgehalten und darin auch verschiede-
ne Arbeiten, wie Wartungen, Reparaturen oder Kontrollen,
durchgefiihrt.

Einschlusskriterium in die Studie war eine erfolgreich
durchlaufene medizinische Untersuchung, die mindestens
nach den Anforderungen der ,,Vorldufigen Richtlinie fiir eine
spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung bei Ar-
beit in sauerstoffreduzierter Atmosphire zum Zweck der
Brandvermeidung® [3] keine Bedenken fiir Aufenthalt und
Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphére fiir die Pro-
banden ergab. Mehrere Probanden hatten dariiber hinaus
vor kurzem eine Untersuchung nach dem berufsgenossen-
schaftlichen Grundsatz G 26 (Arbeiten mit Atemschutz) ohne
arztliche Bedenken durchlaufen.

Den Probanden wurde 24 Stunden vor Studienbeginn die
schriftliche Studieninformation zugestellt, und sie wurden
nochmals direkt vor Untersuchungsbeginn iiber die Studie
aufgeklart. Alle Probanden gaben zur Teilnahme an der

Studie ihre Einwilligung in miindlicher und schriftlicher
Form. Der Studie wurde von der Ethikkommission der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miinchen die ethisch-recht-
liche Unbedenklichkeit zuerkannt.

2.2 Exposition

Die Pilotstudie fand an zwei aufeinanderfolgenden Tagen im
Mai 2007 in einem Versuchs- bzw. Demonstrationsraum der
Herstellerfirma solcher Brandschutzanlagen, Fa. Wagner in
Langenhagen, statt. Durch Erhéhung des Stickstoffgehaltes
in dem Raum mit einem Volumen von 400 m® wurde der Sau-
erstoffgehalt in der Raumluft vermindert. Nach drei Ver-
suchsdurchldufen mit jeweils zwei Probanden wurde wegen
der Kohlendioxidanreicherung (Max. 2 500 ppm, Arbeits-
platzgrenzwert: 5 000 ppm) der Raum geliiftet und anschlie-
Bend wieder neu eingeregelt. Der Sauerstoffgehalt wurde
wihrend der Versuche auf 13 Vol.-% gehalten. Dieser Sauer-
stoffpartialdruck entspricht der Situation in etwa 3 850 Ho-
henmetern.

2.3 Erhobene Daten

2.3.1 Informationen zum individuellen gesundheitlichen Zustand
Zu Beginn der Untersuchung wurden bei allen Probanden
anhand von Fragebogen Informationen zu Alter, Grolie, Ge-
wicht, Rauchverhalten, Art und Héaufigkeit sportlicher Akti-
vitaten, Erkrankungen und eventueller Medikamentenein-
nahme, Auftreten von Symptomen einer akuten Hohen-
krankheit (AHK) bei fritheren Aufenthalten in den Bergen
oder bei Fliigen, sowie dem Vorkommen von Beschwerden
im Sinne einer akuten Hohenkrankheit bei fritheren Aufent-
halten in sauerstoffreduzierten Riumen gewonnen. Die kor-
perliche Fitness wurde erfragt und mithilfe einer visuellen
Analogskala eingeschitzt.

Die Symptome der akuten Hohenkrankheit wurden mit dem
Lake-Louise-Score quantifiziert. Hierbei handelt es sich um
eine Selbsteinschédtzung mittels Fragebogen, der die fiinf
wichtigsten Symptome einer AHK abfragt: Kopfschmerzen,
gastro-intestinale Symptome wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit
oder Erbrechen, ungewohnte Mattigkeit oder Miidigkeit,
Schwindel und - bei Schlaf in sauerstoffreduzierter Atmo-
sphére — zusétzlich Schlafstorungen. Die Konzentration des
roten Blutfarbstoffs Himoglobin, dem als Sauerstofftriager
besondere Bedeutung zukommt, wurde aus Kapillarblut bei
jedem Probanden vor Beginn des Versuchs ermittelt.

2.3.2 Sauerstoffsdttigung

Die Sittigung des Himoglobins mit Sauerstoffist ein Ma0 fiir
den in das Blut aufgenommenen und fiir Stoffwechselpro-
zesse zur Verfiigung stehenden Sauerstoff. Die Sauerstoffsit-
tigung wurde als MalB der inneren Belastung (im Gegensatz
zu Herzfrequenz und Blutdruck als Mali der Beanspru-
chung) herangezogen.

Die Sauerstoffsittigung (sO,) gibt den Anteil des Himoglo-
bins (roter Blutfarbstoff), der mit Sauerstoff geséttigt ist, in
Prozent an. Sie ist abhédngig von der Gesamtmenge des im
Blut vorhandenen Sauerstoffs sowie vom pH-Wert des Blu-
tes.

Sauerstoffist zu einem geringen Teil auch im Blutserum ge-
16st. Dieser geloste Sauerstoff iibt einen gewissen Druck aus,
der messbar ist. Die ermittelte Gréle nennt man Par-
tialdruck des Sauerstoffs (pO,) oder kurz Blutsauerstoffwert.
Sauerstoffsittigung und Blutsauerstoffwert sind voneinan-
der abhidngig. Ein zu niedriger Blutsauerstoffwert geht
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immer mit einer schlechteren Sauerstoffsittigung einher.
Zur Messung des Blutsauerstoffwertes ist jedoch eine Blut-
entnahme erforderlich, was fiir den hier beschriebenen Ver-
suchsablauf unpraktikabel war.

Die Sauerstoffsittigung wurde in den unten genannten In-
tervallen durch einen Clip an der Spitze des Zeigefingers bei
jedem Probanden mittels eines SpiroPro-Gerits der Fa.
Jaeger (oder einem vergleichbaren Gerit) mehrfach be-
stimmt. Normal ist bei gesunden Personen eine Sauerstoff-
siattigung von 92 bis 98 %. Unter korperlicher Belastung
sinkt die Sauerstoffsittigung bei Atmung in normaler Luft
nicht wesentlich ab [4].

2.3.3 Herzfrequenz, Puls und Blutdruck

Herzfrequenz, peripherer Puls und Blutdruck sind Ma@e fiir
die kardiozirkulatorische Beanspruchung, d. h. die individu-
elle Reaktion von Herz und Kreislauf auf die Belastung, die
sich u. a. aus korperlicher Betitigung, verminderter Sauer-
stoffséttigung in der Luft, dem Tragen der Sauerstoffflaschen
sowie emotionaler Anstrengung durch den Versuch zusam-
mensetzt. Puls — und damit in der Regel die Herzfrequenz —
sowie Blutdruck wurden mehrmals und zu den gleichen
Zeitpunkten wie die Sauerstoffsdttigung gemessen: der Puls
mit dem SpiroPro Gerit der Fa. Jaeger, der Blutdruck mit
einem Langzeit-Blutdruckmessgerit der Fa. Spacelab. Wah-
rend der gesamten Untersuchungszeit trugen die Probanden
einen Langzeit-EKG-Recorder (Fa. Medilog), der kontinu-
ierlich die Herzstromkurve und somit den Herzrhythmus
aufzeichnete.

2.3.4 Aligemeinbefinden, Atemnot- und Anstrengungs-
empfinden, Schwere des Belastungstests und muskuldre
Erschépfung

Wiéhrend der Aufenthalte in normaler Luft zu Beginn der
Untersuchung und in der Pause wurde von den Probanden
ein Fragebogen zu Allgemeinbefinden und korperlicher Er-
schopfung beantwortet. Der Fragebogen umfasste am Ende
des Studienablaufes zusétzlich Fragen zum Tragekomfort
des Systems und zur Beschwerlichkeit des Belastungstests
mit und ohne Flasche. In der zehnminiitigen Ruhephase
wihrend des Belastungstests im Raum beantworteten die
Probanden Fragen zu Allgemeinbefinden, muskuldrer Mii-
digkeit, Schwere des Belastungstests, sowie zum Atemnot-
und Anstrengungsempfinden gemil} den Borg-Skalen.

Die Antworten zu Allgemeinbefinden, korperlicher Er-
schopfung und Beschwerlichkeit des Belastungstest wurden
als visuelle Analogskalen erfasst, mit den Endpunkten (je
nach Frage) ,sehr schlecht/sehr miide“ entsprechend
0 Punkten und ,sehr gut/gar nicht miide“ entsprechend
10 Punkten. Als Maf3 der Beanspruchung durch den Versuch
wurde die Differenz des Zustandes nach dem Versuch im
Vergleich zum Wert vor dem Versuch berechnet.

Der Tragekomfort der Geridte wurde auf einer Fiinf-Stufen
Likert-Skala mit Antwortmoglichkeiten von ,sehr schlecht*
bis ,sehr gut“ eingeschétzt. Bei der globalen Beurteilung des
Belastungstests sollten die Probanden die Situation nennen,
in der ihnen der Test leichter gefallen war: mit oder ohne
Sauerstoffflasche.

Das Anstrengungs- und das Atemnotempfinden wurde mit
den entsprechenden Borg-Skalen erfasst [5]. Diese sind zu-
verladssige Indikatoren zur Einschitzung des Anstrengungs-
und Atemnotempfindens wihrend korperlicher Aktivitit.
Der Skalenwert jeder der beiden Borg-Skalen eignet sich —

wie umfangreich wissenschaftlich belegt [5] — zur Beurtei-
lung der Ausbelastung bei Feldversuchen oder bei der Ergo-
metrie. Beide Skalen sind 15-stufig mit Punktwerten zwi-
schen 6 und 20. In der Skala zum Anstrengungsempfinden
entspricht der Wert von 7 einer Einschétzung von ,sehr, sehr
leicht“, jede zweite Stufe ist verbal beschrieben, der Wert 19
mit ,,sehr, sehr anstrengend*.

Die Skala zum Atemnotempfinden bietet beim Wert 7 die
Interpretation ,,sehr, sehr gering“ an, die Steigerungen erfol-
gen ebenfalls in Zweier-Stufen bis zum Wert 19 entspre-
chend ,,sehr, sehr stark®. Zusitzlich wird beim Wert 20 die
Interpretation ,zu stark, geht nicht mehr“ angeboten. Nur
Werte von 17 oder mehr zeigen nach géingiger Interpretation
eine Erschopfung an. Werte von 18 und mehr werden eher
von Hochleistungssportlern erreicht. Es bestehen enge Kor-
relationen der erhobenen Werte zu physiologischen Para-
metern iiber die Herzfrequenz hinaus, so zu Lactatwerten,
Sauerstoffaufnahme oder Atemfrequenz wihrend der Belas-
tung.

2.4 Durchfiihrung

2.4.1 Untersuchungsdesign

Jeder Proband fiihrte den Test zweimal auf identische Weise
hintereinander durch, einmal mit und einmal ohne Sauer-
stoffgerit. Die Hélfte der Probanden trug beim ersten Durch-
lauf eine O,-Flasche und die andere Hilfte beim zweiten
Durchlauf (Cross-over-Design beziiglich Hypoxieexposition
mit und ohne Sauerstoffzufuhr). Somit konnte jede Person
mit sich selbst verglichen werden.

In jeder Probandengruppe waren zwei Probanden, einer mit
Sauerstoffflasche (Bild 2) und einer ohne. Wer beim ersten
Durchgang das Sauerstoffgerit getragen hatte, betrat den
Raum beim zweiten Mal ohne das Gerat und umgekehrt. Ins-
gesamt wurde der gesamte Testdurchlauf mit vier Proban-
dengruppen durchgefiihrt.

2.4.2 Kérperliche Belastung

Die tiber 20 min im Raum durchgefiihrte muskuléar und zir-
kulatorisch belastende Tétigkeit erfolgte mit definierter Be-
lastung. Dazu wurde ein Stepper mit einer Stufenhéhe von
25 cm verwendet (Bild 3). Die Probanden mussten die Stufe
mit einer Frequenz von 24 Stufenaufstiegen pro Minute

Bild 2. Proband mit Nasen-
brille, Sauerstoffflasche im
Rucksack und Messgerdten
zur Aufnahme von medizi-
nischen Daten.
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Bild 3. Proband wahrend der Ubungen am Stepper.

ersteigen. Der Takt wurde in vierfacher Frequenz
(100 Schldge/min) mit einem Metronom vorgegeben, um
den Bewegungsablauf zu unterstiitzen. Die korperliche
Belastung entsprach 1,4 W/kg Koérpergewicht nach der For-
mel von Pitteloud und Forster [6]: W =G x Hx F'x 0,252; W =
Belastung in W, G = Kérpergewicht in kg; H = Hohe der Stu-
fe in m; /"= Frequenz, mit der die Stufe pro Minute bestiegen
wurde; 0,232 entsprach dem Korrekturfaktor.

Der gesamte Ablauf erfolgte unter drztlicher Aufsicht. Krite-
rien fiir den Versuchsabbruch waren: Wunsch des Proban-
den, Anstieg des systolischen Blutdrucks unter korperlicher
Belastung auf Werte > 260 mmHg, maximale Herzfrequenz >

Tabelle 1. Sauerstoffsattigung (Mittelwert + Standardabweichung = MW + SD) im peripheren Blut unter sauer-
stoffreduzierter Atmosphare kombiniert mit korperlicher Belastung; mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert
bezieht sich auf den Vergleich der beiden Bedingungen (t-Test oder Wilcoxon-Test).

220 minus Lebensalter, klinische Anzeichen einer akuten
Herzerkrankung. Kein Proband brach die Untersuchung ab.

2.4.3 Sauerstoffzufuhr

Fiir die Sauerstoffzufuhr wurden Sauerstoffsysteme vom Typ
Wenoll-Mobile II mit getriggertem On-Demand-System der
Fa. EMS mit einem Gesamtgewicht von 4 kg verwendet. Es
handelte sich um eine Flasche mit einem Fassungsver-
mogen von 2 1, die reinen Sauerstoff bei einem Druck von
300 bar enthielt. Uber einen integrierten Sensor wurde die
Sauerstoffmenge pro Atemzug automatisch gesteuert. Wiah-
rend der Aktivierung des Systems stromte der Sauerstoff
iiber eine Nasenbrille mit einer Volumenflussrate von
9 I/min in die Nase; die Sauerstoffzufuhr erfolgte hierbei ge-
triggert durch den negativen Druck der Inspiration und um-
so kiirzer, je hoher die Atemfrequenz wurde. Die wihrend
der ersten Phase pro Minute ahgegebene Gesamtmenge an
Sauerstoff, die in beschriebener Weise auf kurze Perioden
wihrend der Inspiration fraktioniert war (Bolusgabe), be-
trug 1 1/min. Dies ist die derzeit technisch maximal mogliche
Menge dieses Systems. Sauerstoffflasche und Demandsys-
tem waren in einem schmalen Rucksack untergebracht.

2.5 Statistik

Die gewonnenen Daten wurden doppelt in eine Datenbank
eingegeben und auf Plausibilitédt gepriift. Dateneingabe und
Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS,
Version 12.1. Die Daten wurden mithilfe der Tests nach
Kolmogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk auf Normalvertei-
lung gepriift. Je nach Natur der Daten kam fiir den Vergleich
der Messwerte unter den beiden Untersuchungsbedingun-
gen (mit und ohne Sauerstoffflasche in sauerstoffreduzierter
Atmosphiére sowie Differenz vor versus nach Belastung) der
t-Test fiir gepaarte Stichproben oder der Wilcoxon-Test zum
Einsatz. Das Signifikanzniveau wur-
de auf 0,05 festgesetzt. Das bedeutet,
dass alle Unterschiede, deren Test-
werte unter diesem Niveau (p <
0,05) liegen, mit einer Irrtumswahr-

Messzeitpunkt ab scheinlichkeit von unter 5 % als
Start der jeweiligen ohne Sauerstoffgabe | mit Sauerstoffgabe p-Wert nicht zufillig angesehen werden
Versuchsbedingung konnen. Die Fragen, die einer statis-
Normale Atmosphdre, korperliche Ruhe tischen Testung unterworfen wur-

Minute 10 | 9738+130 | 985:093 | 0,071 den, waren:
Hypoxie’ k('jrper“che Ruhe 1) Sind die Sauerstoffsﬁttigung (alS
Minute 5 87,63 + 1,60 98,00 + 1,07 0,011 Mab der inneren Belastung), die In-
Minute 10 86,75 + 2,82 97,75+ 117 0,012 dikatoren fiir die kardiozirkulatori-
Hvooxie. kéroerliche Belastun sche Beanspruchung, Herzfrequenz

- yp  KOTp g und Blutdruck (unter Ruhe, Belas-
Minute 5 78,75 + 6,07 87,25 + 6,21 0,018 ..

. tung und Erholung), sowie die sub-
Minute 10 78,00 + 6,33 87,25 + 6,29 0,017 jektiv empfundene Beanspruchung
Minute 15 77,00 £ 5,54 83,25 + 3,77 0,018 bei Arbeiten in einer Atmosphire
Minute 20 78,00 + 3,65 83,86 +4,18 0,027 mit 13 Vol.-% Sauerstoff mit einem
Durchschnittlicher Wert 77,73 £ 5,07 85,59 + 4,49 0,012 Sauerstof-On-Demand-System
wdhrend der Belastung gilinstiger als ohne Atemgerét?
Minimaler Wert wahrend 2) Lassen sich ggf. mit einem Sauer-
der Belastung 75,38 £5,07 82,75 % 3,69 0,012 stoff-On-Demand-System die Sauer-
Maximaler Wert wihrend stoffsittigung und die Beanspru-
der Belastung 81,25+ 5,80 88,75 + 6,47 0,035 chung unter Ruhe sowie unter Be-

Hypoxie, kérperliche Ruhe/Erholung last;mgsbedingungen normalisie-

Minute 5 83,00 + 4,31 95,25 + 1,75 0,012 ge‘;'td. Befindlichkeit wihrend d
Minute 10 85,00 + 3,42 95,25 + 3,06 0,012 ) Istdie Befindlichkeit wéhrend der
Arbeit in sauerstoffreduzierter At-
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Sauerstoffsiattigung

—&—ohne Sauerstoffgabe
—@— mit Sauerstoffgabe

110

Bild 4. Veranderung der Sauerstoff-

100 = séattigung vor und wahrend des
\ /.—. Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter
. 9% Atmosphire.
§ W/——" Messzeitpunkt 1 = vor Betreten des
E 80 ‘.—ﬁ‘___.______./ Raumes, 2 = 5 Minuten nach Betreten des
= Raumes in Ruhe, 3 = 10 min nach Betreten
70 des Raumes in Ruhe, 4 = nach 5 min Belas-
60 tungstest im Raum, 5 = nach 10 min Belas-
tungstest im Raum, 6 = nach 15 min Belas-
50 . " tungstest im Raum, 7 = nach 20 min Belas-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 tungstest im Raum, 8 = nach 5 min in Ruhe,

Messzeitpunkt

mosphére mit Sauerstoffzufuhr — trotz zuséitzlicher Belas-
tung — mindestens gleich gut wie ohne Sauerstoffzufuhr?

4) Wie bewerten die Personen den Tragekomfort dieser Sys-
teme?

3 Ergebnisse

3.1 Sauerstoffsdttigung

Die wiahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter
Atmosphére gemessene Sauerstoffsittigung im peripheren
Blut unter den beiden Testbedingungen mit und ohne Sauer-
stoffflasche ist im intraindividuellen Vergleich in Tabelle 1
dargestellt. Mit Sauerstoffzufuhr aus der Flasche war unter
allen Versuchsbedingungen in Hypoxie (kérperliche Ruhe,
Belastung, Erholung) die Sauerstoffsittigung hoher als ohne
Sauerstoffzufuhr. Auch in normaler Luft war die Sauerstoff-
sattigung mit Sauerstoffzufuhr héher, der Unterschied war
jedoch statistisch nicht signifikant (p = 0,071). Mit Sauer-
stoffzufuhr lief3 sich die Sauerstoffsiattigung auch unter Hy-
poxie, doch nur wihrend der Ruhebedingungen, im norma-

9 = nach 10 min in Ruhe und vor Verlassen
des Raumes.

len Bereich halten. Unter korperlicher Belastung sank die
Sauerstoffsiattigung unter die Normwerte ab. Die Verdnde-
rung der Sauerstoffsittigung vor und wihrend des Aufent-
haltes in sauerstoffreduzierter Atmosphére stellt Bild 4 dar.

3.2 Herzfrequenz
Tabelle 2 zeigt die wihrend des Aufenthaltes in sauerstoff-
reduzierter Atmosphire gemessene Herzfrequenz unter den
beiden Testbedingungen mit und ohne Sauerstoffflasche im
intraindividuellen Vergleich. Mit Sauerstoffzufuhr aus der
Flasche war weder in normaler Luft noch unter einer der
Versuchsbedingungen in Hypoxie (korperliche Ruhe, Belas-
tung, Erholung) die Herzfrequenz statistisch signifikant
niedriger als ohne Sauerstoffzufuhr. Es fiel jedoch auf, dass
ausnahmslos alle Werte der Herzfrequenz mit Sauerstoffzu-
fuhr geringer waren als ohne Sauerstoffzufuhr. Daher kann
von einem Kkleinen (wenngleich nicht statistisch abzu-
sichernden) giinstigen Effekt auf die kardiale Beanspru-
chung ausgegangen werden.
Die Verdnderung der Herzfrequenz vor und wéhrend des
Aufenthaltes in sauerstoffredu-
zierter Atmosphire stellt Bild 5

Tabelle 2. Herzfrequenz (MW =+ SD) in Schldgen pro Minute unter sauerstoffreduzierter Atmosphére kombiniert dar.
mit korperlicher Belastung; mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert bezieht sich auf den Vergleich der beiden

Bedingungen (t-Test oder Wilcoxon-Test).

3.3 Subjektives Befinden

Messzeitpunkt ab Mit Sauerstoffzufuhr aus der
Start der jeweiligen ohne Sauerstoffgabe | mit Sauerstoffgabe p-Wert Flasche war unter keiner der
Versuchsbedingung Versuchsbedingungen in Hypo-
Normale Atmosphére, korperliche Ruhe xie (korperliche Ruhe, Belas-

Minute 10 | 8763:2472 | 8313%1875 | >0, tung, Erholung) das Anstren-
Hypoxie, korperliche Ruhe gungsempfinden in seinen ver-

Minute 5 87,13 + 21,03 86,75 + 19,29 >0,1 schiedenen Komponenten wie
Minute 10 85,88 + 18,64 7813 = 16,31 > 0,1 Anstrengung, ~ Atemnot,  Be-
— - schwerlichkeit des Belastungs-

Hypoxie, korperliche Belastung tests, Allgemeinbefinden und

Minute 5 121,00 + 37,96 109,63 + 26,00 >0,1 kérperliche Erschopfung gerin-
Minute 10 141,14 + 30,30 126,25 + 20,00 >0,1 ger als ohne Sauerstoffzufuhr
Minute 15 144,29 + 28,31 134,71 + 39,08 >0,1 (Tabelle 3). 50 % der Proban-
Minute 20 145,00 + 25,27 123,29 + 31,18 >0,1 den empfanden den Test mit
Durchschnittlicher Wert Sauerstoffzufuhr  global als
wahrend der Belastung 135,02 £ 29,95 123,74 +24,25 >0/1 leichter, die anderen den Test
Minimaler Wert wihrend ohne Sauerstoffzufuhr. Somit
der Belastung 120,38 £37,77 105,88 + 26,58 > 0.1 war keinerlei Abweichung von
; n einer Zufallsverteilung gege-
gﬁ?xégziiar\:;ert wahrend 146,00 = 23,76 141,63 = 29,41 >0,1 ben. Kein Proband schitzte den
Hypoxie, korperliche Ruhe/Erholung gzﬁel;(::f(\);:rgszhi:r:(; V:;Ill;

I\/\!nute 5 103,50 + 22,24 98,25 + 23,82 0,063 schlecht ein. Je 25 % der Pro.
Minute 10 101,25 + 19,28 98,38 + 22,57 >0,1 banden beurteilten den Kom-
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Herzfrequenz

—e—ohne Sauerstoffgabe
—m— mit Sauerstoffgabe

170

Belastungstest

150

130 /

Wert
>

90

70

50 T

Bild 5: Veranderung der Herzfrequenz

1 2 3 4 5 6

Messzeitpunkt

fort als eher schlecht oder mittelméBig, 37,5 % als eher gut
und 12,5 % als sehr gut.

4 Diskussion der Ergebnisse

Die Untersuchung zeigte, dass die Zugabe von reinem Sau-
erstoff tiber eine Nasenbrille durchaus in der Lage ist, die
Sauerstoffsittigung im Blut trotz eines reduzierten Sauer-
stoffanteils in der Raumluft von 13 Vol.-% anzuheben. Eine
Normalisierung der Blutsauerstoffsittigung ist jedoch unter
Sauerstoffzufuhr von 1 I/min nur in koérperlicher Ruhe er-
reichbar. Das normale Atemminutenvolumen (AMV) in
Ruhe wird mit 6 bis 9 1 Luft angegeben [4]. Geht man im
gegenwartigen Fall von 91 AMYV aus, so werden in 13 Vol.-%
damit ca. 1,2 1 Sauerstoff innerhalb einer Minute in die Lun-
ge transportiert. In normaler Luft bei 21 Vol.-% Sauerstoff
wiéren dies ca. 1,9 I. Die auszugleichende Differenz von 0,71
muss vom Sauerstoff-On-Demand-System mit einer Abgabe
von 1 I/min abgedeckt werden. Hierbei ist zu beachten, dass
der zusétzliche Sauerstoff nicht vollstindig aufgenommen
wird. Dennoch enthélt die Einatemluft unter Ruhebedingun-
gen 1,2 + 1 = 2,2 | Sauerstoff bei Sauerstoffgabe verglichen
mit 1,9 1 bei Normalluft. Dies reicht aus, eine normale Sauer-
stoffsattigung aufrechtzuerhalten, und erklirt, dass gemal
den Untersuchungsergebnissen das On-Demand-System
unter Ruhebedingungen effektiv ist.

Die in der vorliegenden Studie erbrachte Leistung in Watt
hing vom Korpergewicht ab, da die Autoren — um eine realis-
tische Situation zu simulieren — einen Steigeversuch gewdihlt
haben. Zudem geht bei dieser Belastungsform das zusétz-
liche Gewicht des Rucksacks mit ein. Das mittlere Korper-
gewicht des untersuchten Kollektivs lag bei 83 kg. Zuziiglich
eines Rucksackgewichts von 4 kg ergibt sich ein mittleres
Gewichtvon 87 kg. Daraus resultiert eine mittlere Belastung

9 vor und wihrend des Aufenthaltes in
sauerstoffreduzierter Atmosphare.
Messzeitpunkte 1 bis 9: siehe Bild 4.

von ca. 122 W. Bei einer Belastung von 125 W ist je nach Trai-
ningszustand ein AMV von etwa 30 bis 40 1 zu erwarten [4]. In
normaler Luft (21 Vol.-% O,) wiirden somit 6,3 bis 8,4 1 Sau-
erstoff in die Lunge transportiert. Bei 15 Vol.-% sind es hin-
gegen nur 3,9 bis 5,2 1. Die Differenz von 2,4 bis 3,2 1 miisste
durch das Sauerstoff-On-Demand-System ausgeglichen
werden, und zwar in dem Sinne, dass der Einatemluft wih-
rend einer Minute eben dieser Betrag an reinem Sauerstoff
zugesetzt wird. Dies ist jedoch von vornherein unmdoglich,
da maximal nur 1 I/min zu Verfligung gestellt werden kann.
Aus diesem Grund sind der beobachtete Abfall der Sauer-
stoffsdttigung und die Anderungen der physiologischen Pa-
rameter plausibel. Hinzu kommt, dass die Nasenbrille die
Nasenatmung bei einem Atemminutenvolumen von 30 bis
40 1 durchaus behindern kann, je nach anatomischen Gege-
benheiten und Funktionszustand der Nasenschleimhaut.
Daher wird in den meisten Fillen eine mehr oder weniger
starke Mundatmung erforderlich sein. Weiter mag zu einer
Verlegung der nasalen Luftwege beitragen, dass bei der In-
spiration aufgrund der erhéhten Ventilation durch die hohe
Atemfrequenz ein negativer Druck entsteht. Dies konnte ein
»~Ansaugen“ der Nasenbrille in den Nasengang zur Folge
haben, sodass die Nasenbrille effektiv einen partiellen Ver-
schluss der Nasenlécher bewirkt. Ob dadurch zusétzliche
Effekte auftreten, indem der durch die Nase eingebrachte
Sauerstoff nicht vollstdndig in die Lunge gelangt, kann hier
nicht beantwortet werden. Theoretisch miisste aber bei
Bolusgabe zu Beginn der Inspiration der Effekt eher gering
sein, da wédhrend der Belastung die Flussraten und das
Atemzugvolumen relativ hoch sind.

Entsprechend der unzureichenden Sauerstoffzufuhr liefen
sich nur geringe abschwéchende Effekte auf die kardiozir-
kulatorische Beanspruchung erkennen. Diese umfassten die
geringfligig verminderte Herzfrequenz und die geringfiigig

Variable | ohne Sauerstoffgabe | mit Sauerstoffgabe | p-Wert Tabelle 3. Verschiedene Aspekte des Befindens
- (MW = SD) nach korperlicher Belastung in
Differenz (nach - vor Belastungsversuch) sauerstoffreduzierter Atmosphire; mit und ohne
Allgemeinbefinden 087 +1.29 -139+134 >01 Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert bezieht sich auf
- - - : : : : : den Vergleich der beiden Bedingungen
Korperliche Erschépfung -1,57 +1,78 -0,97 + 1,56 >0,1 (Wilcoxon-Test).
Anstrengung wéhrend der Belastung
Borgskala Anstrengung 13,87 + 2,53 14,00 + 1,69 >0,1
Borgskala Atemnot 10,25 + 2,96 10,25 + 2,31 >0,1
Beschwerlichkeit des 5,33 2,91 5,75 + 2,02 > 0.1
Belastungstest
Allgemeinbefinden 6,47 +2,28 6,25 +2,13 >0,1
Korperliche Erschopfung 5,40 + 2,03 6,07 + 1,64 >0,1
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kiirzere Zeitspanne, bis die Herzfrequenz wihrend der Er-
holungsphase nidherungsweise auf normale Werte zurtick-
gekehrt war. Der Blutdruck blieb von der Sauerstoffgabe un-
beeinflusst, ebenso wie — gemdll den Analogskalen - die
Scores der subjektiven Anstrengung und der folgenden sub-
jektiven Erschopfung. Dementsprechend schien die Ein-
schitzung der Probanden, ob der Versuch mit oder ohne das
Sauerstoffsystem leichter bzw. angenehmer war, zufillig
verteilt zu sein. Aus gesundheitlicher Sicht ist die Beanspru-
chung die wesentliche GréBe. Das heilit, auch bei unvoll-
stindigem Ausgleich des Sauerstoffdefizits durch die Sauer-
stoffzufuhr —was die Sauerstoffsittigung angeht —, wire eine
eindeutige Verminderung der Herzfrequenz und/oder der
subjektiven Anstrengung unter Belastung u. U. ein Grund,
das Gerit einzusetzen. Dies ldsst sich aber aus der durch-
gefiihrten Untersuchung nicht ableiten.

Da derzeit die technischen Leistungen des getesteten Sauer-
stoff-On-Demand-Systems eine nur unzureichende Sauer-
stoffzufuhr bei Arbeiten unter reduzierter Sauerstoffkonzen-
tration von 13 Vol.-% O, sicherstellen konnen, stellt sich die
Frage, ob diese Geriite eine ausreichende Menge Sauerstoff
pro Minute liefern kénnen, sodass die Bedingungen dem
einen Aufenthalt bei 15 bis 17 Vol.-% O, in der Raumluft glei-
chen. Diese Uberlegung ist insofern von Interesse, da die
derzeitigen Arbeitsschutzrichtlinien bis zu einer Konzentra-
tion von 15 Vol.-% keine Atemschutzgerite vorschreiben.
Geht man von den gleichen Belastungsbedingungen wie in
der durchgefiihrten Untersuchung aus (ca. 125 W) und
einem zu erwartenden Atemminutenvolumen von 30 bis 401,
wiirden bei 17 Vol.-% O, 5,1 bis 6,8 1 Sauerstoff in die Lunge
transportiert. Die Differenz zum Ausgleich von 13 auf
17 Vol.-% O, betrdagt dann 1,2 bis 1,6 1 Sauerstoff, deutlich
mehr als die derzeitige Maximalleistung der getesteten Ge-
rite des Modells. Entsprechend betrédgt die Sauerstoffmen-
ge, die zum Ausgleich von 13 auf 15 Vol.-% O, benoétigt wird,
0,6 bis 0,81 Sauerstoff pro Minute, was zumindest theoretisch
moglich ist. Die tatsdchliche Sauerstoffsittigung bei den Pro-
banden wurde unter 15 Vol.-% Sauerstoff in der Luft nicht
ermittelt und ist auch nicht sicher zu berechnen, da die indi-

viduellen Unterschiede grof3 sind. Die Untersuchung legt
aber nahe, dass — gemessen an der Beanspruchung - der
Effekt dieser geringen zusétzlichen Sauerstoffzufuhr keine
eindeutige Verbesserung herbeifiihrt.

Sinnvoll scheint aber, ein Sauerstoff-On-Demand-System
mit ausreichender Leistung (zurzeit in Entwicklung) zu tes-
ten, das die Sauerstoffsittigung in den Bereich anhebt, der
medizinisch als unbedenklich angesehen wird, d. h. tiber
17 Vol.-% Sauerstoff. Der Beleg seiner zuverldassigen Wirk-
samkeit auf der Ebene der Sauerstoffsittigung und der
Beanspruchung wiirde ein solches Vorgehen zu einer Alter-
native zu den derzeit zur Verfiigung stehenden und in den
Regelungen zum Arbeitsschutz vorgesehenen Schutzaus-
riistungen machen.
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