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Hintergrund

Im letzten Jahrzehnt wird in Deutschland, den eérspghen Nachbarlandern
und den USA zunehmend eine neue Brandschutztechieolangewandt.
Diese beruht auf der permanenten Reduktion des rStffgehaltes und
Erh6hung des Stickstoffgehaltes in der Luft der sahiitzenden Bereiche
(sauerstoffreduzierte Atmosphare). In diesen spkezieRaumen wird je
nach Bedarf bzw. Entflammbarkeit des darin gelagertGutes der
Sauerstoffanteil von 21% auf 17% - 13% reduziertedDentspricht dem
Sauerstoffpartialdruck in etwa 2700 m bis 3850 neridem Meeresspiegel.
Durch die Verminderung des Sauerstoffanteils in darft wird die

Entstehung eines Brandes verhindert, daher werdeartige Anlagen auch
Brandvermeidungsanlagen genannt. Derartige Raumedeme haufig fur

Rechnerzentren, Lager mit sehr wertvollen oder haitht entzindlichen
Stoffen, Museen, Archive etc. eingebaut und betrebDiese Raume sind
keine Dauerarbeitsplatze, mussen aber zeitweise oBbwvon den

Mitarbeitern der Betreiberfirmen als auch von Beé#Htigten von

Fremdfirmen zur Ausibung verschiedener Tatigkeibetreten werden; die
Aufenthaltsdauer und -haufigkeit variiert mit dertAler Tatigkeit. Zum Teil

werden die Anlagen nur zu Kontrollzwecken betretenT. muss korperliche

Arbeit unterschiedlichen Schweregrades verrichtetden.

Nach Einfuhrung dieser neuen Technologie um das 2680 wurden bereits
nach 10 Jahren gemal den Angaben der Deutschen tzGesen
Unfallversicherung zwischen 500 und 1000 Anlagerturopa und den USA
betrieben und bis zu 10.000 Beschéftigte seien giger
sauerstoffreduzierter Atmosphéare exponiert, die efstiwffkonzentration
wird dabei auf Werte zwischen 17 und 13 Vol% gedellurch die rapide

Verbreitung dieser Anlagen wird die Frage, welchesuwndheitlichen



Konsequenzen flr exponierte Beschaftigte entstehend welche
arbeitsmedizinischen, sicherheitstechnischen unsegéichen MalRnahmen

getroffen werden mussen, zunehmend relevant.

Systematisch ausgewertete Erfahrungen hinsichttiee gesundheitlichen
Risikos bei  Arbeit in  sauerstoffreduzierter Atmo&pd in
Brandvermeidungsanlagen gibt es nicht. Wissenstbaé Daten aus
Untersuchungen sowie Ubersichtsarbeiten zur Wirkmoegmobarer - d.h.
vermindertem Sauerstoff-Stickstoff-Quotienten bermalem Luftdruck,
auch als sauerstoffreduzierte Atmosphare oder nbarm Hypoxie
bezeichnet- sowie hypobarer Hypoxie - d.h. vermmem®
Sauerstoffpartialdruck bei vermindertem Luftdruckje z.B. bei einem
Aufenthalt in den Bergen oder einem Langstreckegdluliegen vor
(Larson, Roach et al. 1982; Dean, Yip et al. 199@ggiorini, Buhler et al.
1990; Honigman, Theis et al. 1993; Hackett und Ro&a895; Wu, Li et al.
1998; Hackett und Roach 2001; Angerer und Nowak 3208laggiorini
2003; Maggiorini und Leon-Velarde 2003; Angerertraest al. 2009)

Nach den vorliegenden wissenschaftlichen Datendiihder Aufenthalt und
die Tatigkeit in hypobarer Hypoxie zu physiologisoh Veranderungen,
beginnend mit dem Abfall des Sauerstoffpartialdmickn Blut, einer
Intensivierung der Atmung und einem Anstieg der #derquenz (Hackett
und Roach 1995; Hultgren 1997; Bartsch und Gibbs0720 Die
Auswirkungen unter hypobarer Hypoxie sind den pblmgischen
Auswirkungen unter hypobarer Hypoxie bei aquivaént
Sauerstoffpartialdriicken  vergleichbar,  wahrscheimli aber unter
normobarer Hypoxie geringer ausgepragt (Angerer uddwak 2003;
Savourey, Launay et al. 2003; Angerer 2007).

Die kardiopulmonalen Effekte sind bei korperlichénstrengung am
starksten ausgepragt. Bei gesunden Personen nimast FRrodukt der

Herzfrequenz und des systolischen Blutdrucks (ratessure product)



wahrend physischer Tatigkeit in 3700 m Hohe um ma&lsrdas doppelte im
Vergleich zu den Bedingungen auf Meereshdhe zuhiNera, Shimada et al.
1998). Studien zeigten, dass bei Personen mit Hkraekungen die
Exposition gegenuber Hypoxie, v.a. bei gleichzaitig korperlichen
Anstrengung, zur unvorhersehbaren Ausldsung von teaku
Koronarsyndrom, Dekompensation einer vorbestehenHenzinsuffizienz
oder plotzlichem Tod kommen kann (Morgan, Alexandsr al. 1990;
Agostoni, Cattadori et al. 2000; Bartsch und Gid307; Burtscher und
Ponchia 2010; Higgins, Tuttle et al. 2010)

Unter der Voraussetzung, dass Personen mit schwéeadialen und
pulmonalen Vorerkrankungen durch eine Vorsorgewsuehung erkannt
werden und keinen Zugang zu den sauerstoffredieneRaumen haben,
scheint nach derzeitigem wissenschaftlichen Kersstiaind weder eine
Uberhaufigkeit von Beschwerden noch von Erkrankun@ei beruflichen
Aufenthalt in normobarer Hypoxie aufzutreten (Anger2007; Angerer,
Petru et al. 2009).

Ein Komplex aus Beschwerden, der auch bei ansongésnnden Personen
in hypobarer Hypoxie auftreten kann, wird als akut®henkrankheit
bezeichnet. Darunter wird eine Kombination der Syonpe Kopfschmerz,
Appetitlosigkeit / Ubelkeit, Mattigkeit / Schwache&schwindel und (bei
Aufenthalt Gber Nacht) Schlafstérungen verstandeas Risiko an akuter
Hohenkrankheit zu erkranken wird durch kdrperlichestrengung und die
ungewohnten Umgebungsbedingungen (klimatische Maris&e) erhoht
(Burtscher 2010). Das Vollbild einer akuten HOhearktheit, die bei
Aufenthalt in hypobarer Hypoxie typischerweise 624 Stunden nach
Erreichen grol3er H6hen auftritt und mit ansteigendéhe sehr haufig ist
(Hultgren und Marticorena 1978; Hackett und RoaéB9; Burtscher 2010),

ist bei Arbeit in brandgeschitzten Raumen aufgraed meistens zeitlich



auf maximal 2 Stunden Ilimitierten Aufenthalte underdMaoglichkeit
innerhalb kurzer Zeit einen Bereich mit normobaaenosphéarischen Luft zu
erreichen, nicht zu erwarten (Angerer und Nowak208ngerer, Petru et al.
2009).

Nach Ubereinstimmender Auffassung in Deutschlandfedii RAume mit
reduzierter Sauerstoffkonzentration nur unter bestien Vorraussetzungen
technischer, organisatorischer und arbeitsmedizihres Art betreten werden.
Strittig ist, bis zu welcher Konzentration und fiivelche Tatigkeiten
gesunde Personen die Raume betreten durfen, ohmeUsigebungsluft
unabhangiges Atemgerat zu tragen. Der Landerausschiur Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik in Deutschland (LASI) hateeHandlungsanleitung
(LASI 2005) erstellt, nach der die Aufsichtsbehdrdmoglichst einheitlich
das Betreten dieser Anlagen regeln sollen. Daragekeihnt fordern die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung sowie manch
Unfallversicherungstrager das Tragen von Umgebuwifgsunabhangigen
Sauerstoffgeraten, wenn die Sauerstoffkonzentrationter 15 Vol%
abgesenkt ist, die festgelegte Mindestsauerstoféoination (13 Vol%) jedoch
nicht unterschritten wird. Oberhalb von 15 Vol% mch arbeitsmedizinischer

Untersuchung das Betreten ohne Atemschutzgeratiotagl

Bei manchen Kkorperlich fordernden Arbeiten, insbelkre im
Hochregallager, Ist die Verwendung von gewodhnlichen
umgebungsluftunabhé&ngigen Atemschutzgeraten authder Enge und der
zusatzlichen Absturzsicherung nicht oder nur scliwler moglich.
Atemschutzgeréate sind z. T. schwer und klobig, licly wird das — in
Abhangigkeit von der zustandigen Berufsgenosserfsehgeforderte Tragen
von Atemschutzgeraten aus Grinden der empfundemarotigkeit und der
0.g. Erschwerung der Arbeit im Alltag nicht prakéd.



Auf der Suche nach einer praktikablen und spirbarAdbeit erleichternden
Alternative konnte man von den Erfahrungen im Beays und der
medizinischen Versorgung von Lungenerkrankten piexfen. Hier gab es
bereits Gerate, die Uber eine Nasenbrille zum Zmkp der Einatmung eine
kleine Menge (Bolus) von reinem Sauerstoff in deerd&ch der Nase
abgeben und somit die Sauerstoffkonzentration inenftiereich merklich
anheben. Die Wirksamkeit (im Sinne einer effiziante
Sauerstoffverfigbarkeit Uber die Zeit) dieser smamten “On-Demand”
Gerate nahert sich an das 7-fache im Vergleich en klassischen Geréaten
mit kontinuierlichen Flow. Es besteht jedoch Unsdheit, ob die
Bedarfslieferung insbesondere bei korperlicher Agrsgung ausreicht (Tiep,
Barnett et al. 2002; Harber, Santiago et al. 2(H&ber, Yun et al. 2011).
Ob derartige Sauerstoffgerate die Sauerstoffsatggum Blut soweit
anheben kdnnen, dass in der Folge wahrend korpeeniBeanspruchung der
Bedarf aufgrund des verminderten SauerstoffgehaegsUmgebungsluft im
Wesentlichen ausgeglichen wird und die Verhaltnisleg normalen Luft
erreicht werden, wurde bereits in einer Pilotstudietersucht (Angerer,
Petru et al. 2008). Hierbei wurde geprift, ob dategtete Sauerstoffsystem
in der Lage ist, durch Anheben der Sauerstoffsétigg wahrend leichter
korperlicher Belastung die korperliche Beanspruchum Form von
Herzfrequenz- und Blutdruckanstieg und Befindenshe&chtigung
signifikant zu reduzieren. Im Rahmen der Pilotseudiihrten 8 gesunde
Probanden in einem Raum mit 13 Vol% €ne mit 1,4 W/kg Kbérpergewicht
definierte kdrperliche Belastung durch, einmal nnnd einmal ohne ein von
der Einatmung getriggertes On-Demand- Geréat, da®iSaoff (100%) bis zu
1 I/min Uber eine Nasenbrille abgab. Dies war deinsrzeit mdgliche
Maximalleistung des zu Verfigung stehenden SystebBige. Zugabe von

Sauerstoff normalisierte zwar die Sauerstoffsatngyun kérperlicher Ruhe;



wahrend Belastung hatte sie allerdings nur geriggfé abschwachende
Effekte auf den Abfall der Sauerstoffsattigung utid kardiozirkulatorische
Beanspruchung. Insbesondere reichte sie nicht adi® subjektive

korperliche Anstrengung zu beeinflussen.

Um bei einer korperlichen Belastung in einem Raum 13 Vol% O, eine
Angleichung an die Normalluft-Verhdaltnisse der abg&nen
Sauerstoffmenge zu  gewahrleisten, sind  theoretiscaufgrund
physiologischer Uberlegungen die Zugabe von 2,413@0 Minute reinem

Sauerstoff durch entsprechende Sauerstoff-On-Densysteme notig.

Durch die Entwicklung eines neuen On-Demand-Systatas priméar fur den
Flugsport entwickelt wurde, laut Aussage der Scla@aschen
Unfallversicherungsanstalt auch von Beschéftigtan schweizerischen
sauerstoffreduzierten R&aumen bereits genutzt windnd die o0.9.
Anforderungen erflllt, stellte sich die Frage, oleses neue System auch
praktisch in der Lage ist, die Sauerstoffsattigungter realistischen
Arbeitbedingungen im Normalbereich 4V halten und e di
kardiozirkulatorische ebenso wie die subjektive Bgauchung zu
reduzieren. Die hier im Folgenden dargestellte expentelle Untersuchung
an gesunden freiwilligen Versuchspersonen vergledaher intraindividuell
zwei Untersuchungsbedingungen: Aufenthalt und kdrplee Tatigkeit in
einem Raum mit sauerstoffreduzierter Atmosphéare2 1\8ol% auf 500 m
Hohe (Sauerstoffpartialdruck entsprechend etwa 430Benmetern) mit und
ohne Unterstitzung durch Sauerstoffgabe mittels @asDemand-Systems
EDS-O2D1 der Fa. Mountain High (Redmond, USA), dhsch geringe
GrofRe und leichtes Gewicht komfortabel sein soltel etwa bis zu 3,5 |

Sauerstoff pro Minute liefert.
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Fragestellung

Die Fragen, die im Rahmen dieser Untersuchung heamét werden sollten,

waren die folgenden:

1)

2)

3)

4)

5)

Sind die Sauerstoffsattigung (als Mal3 der innereslaBtung), die
Beanspruchungsindikatoren Herzfrequenz und Blutkr(enter Ruhe,
Belastung und Erholung), sowie die subjektiv empufeme
Beanspruchung bei Arbeiten in einer Atmosphare m#,2 Vol%
Sauerstoff mit einem Sauerstoff-On-Demand-Systemsgger als ohne
Atemgerat?

Lasst sich ggf. mit einem Sauerstoff-On-Demand-8yst die
Sauerstoffsattigung unter Ruhe sowie unter Belagibrdingungen
normalisieren?

Ist die Befindlichkeit wahrend der Arbeit in sauféreduzierter
Atmosphare mit Sauerstoffzufuhr - trotz zuséatzlichBelastung -
mindestens gleich gut wie ohne Sauerstoffzufuhr?

Wie werden psychomotorische Fahigkeiten (Visumdprdurch das
Tragen des 0.g. Systems beeinflusst?

Wie wird der Tragekomfort dieser Systeme von ders®rmen bewertet?

Um eventuelle Zeiteffekte zu eliminieren, wurde @&udie in einem cross-

over Design geplant. Als zuséatzliche Informationrdel die Frage untersucht,

ob sich Anderungen allein aus der zeitlichen Refbkye ergeben:

6)

Gibt es einen Unterschied in den Messwerten zwisathem ersten und

dem zweiten Durchlauf des Tests (Zeiteffekt)?

11



Methode
Kollektiv

Das zu untersuchende Kollektiv wurde aus einer gréfi Probandengruppe,
von Personen, die bereits an einer vorangehendemtscldandweiten
Kohortenstudie zu ,Gesundheitlichen Auswirkungen nvoArbeit in

sauerstoffreduzierter Atmosphare (Hypoxie)* (Prajdk. FF-FP0224,

gefordert durch die Deutsche Gesetzliche Unfall\drsrung) teilgenommen
hatten, rekrutiert. Hierbei handelte es sich umbRralen, die sich beruflich
in  sauerstoffreduzierten Raumen aufhalten und dasarschiedene
Tatigkeiten austibten bzw. dieses planten. Aus asgaoarischen Grinden
wurden zuerst Mitarbeiter der Firma, in deren Amaglie aktuelle
Untersuchung durchgefihrt wurde, anschlieRend dieb&den aus der
bereits erfolgten Pilotstudie (Angerer, Petru et. aR008) und

Kohortenstudienprobanden aus Minchen informiert.i Bgreichen der
mittels vorher erfolgter Poweranalyse ermitteltenrfoederlichen

Probandenzahl von 30 Probanden wurde die Rekrutgegestoppt.

An der Untersuchung nahmen 30 Personen teil (4 &rdimnen und 26
Probanden, durchschnittliches Alter (MW z= Standdndaichung) (Min. —
Max.) 36,57 + 10,47 (23 — 62) Jahre. 56,7 % derbBmulen hatten sich
bereits berufsbedingt in Raumen mit sauerstoffreglter Atmosphare
aufgehalten und darin auch verschiedene ArbeiterB.(zZWartungen,
Reparaturen, Kontrollen) durchgefiuhrt. Alle Persorigéhlten sich an ihrem

jeweiligen Untersuchungstag fit und leistungsféahig.
Einschlusskriterium in die Studie war das erfolghe Durchlaufen einer

medizinischen Untersuchung, die mindestens nach Algfiorderungen der

,vorlaufigen Richtlinie  fir  eine spezielle arbeitsghzinische
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Vorsorgeuntersuchung bei Arbeit in sauerstoffreduzr Atmosphéare zum
Zweck der Brandvermeidung® (D. Nowak und P. Angerémstitut und

Poliklinik far Arbeits-, Sozial und Umweltmedizined LMU Miunchen, s.
Anhang) (Angerer 2007) keine Bedenken fur Aufenthahd Arbeiten in

sauerstoffreduzierter Atmosphéare fur die Probandwgab. Im Rahmen
dieser Vorsorgeuntersuchung wird neben einer algaen Anamnese
gezielt nach Vorerkrankungen des Herz-Kreislaufsgst, pneumologischen
und hamatologischen Erkrankungen gefragt. Des Weitewird eine

korperliche Untersuchung, ein Ruhe- EKG und Blutbdur Bestimmung
Hamoglobinkonzentration gefordert. 9 Probandendratdariber hinaus vor
kurzem eine Untersuchung nach dem berufsgenossafischen Grundsatz
G 26.2 (Arbeiten mit Atemschutz) ohne arztliche Beklen durchlaufen.

Im Rahmen der medizinischen Untersuchung wurderhrdatormationen zu
Vorerkrankungen und Beschwerden, Medikamenteneimeah sowie

insbesondere zu Vorerfahrungen mit vermindertem e&stoffpartialdruck

(H6he oder Brandvermeidungsanlagen) und damit weitboem Auftreten
von Beschwerden im Sinne einer akuten Hohenkranki#eiK) erhoben.

In die Untersuchung wurden nur Probanden aufgenommeie fir

Tatigkeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphare hatriebséarztlicher Sicht
als geeignet befunden wurden. Kein rekrutierter b@ral wurde von der

Studie ausgeschlossen.

Der Studie wurde von der Ethikkommission der Ludwigximilians-
Universitdt Minchen die ethisch-rechtliche Unbedatkkeit zuerkannt.
Alle Probanden gaben zur Teilnahme an der Studre Binwilligung in

mundlicher und schriftlicher Form.
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Exposition

Die Untersuchung wurde in einem Serverraum einesndiéner Verlages in
den Monaten Januar und Februar 2009 durchgefuhutchb Erhdhung des
Stickstoffgehaltes in dem Raum wurde eine Vermiodgr des
Sauerstoffgehaltes in der Raumluft erzielt. Wahren@r gesamten
Untersuchung wurde die GO Konzentration im Raum kontinuierlich
gemessen; die maximale GOKonzentration wahrend der Testdurchgange
betrug 2738 ppm. Bei einem aktuellen Arbeitsplagzgawert von 5000 ppm
kann man sagen, dass es im Versuchsraum unter dm bbeschriebenen
Versuchsbedingungen zu keiner wesentlichen Anreiohg von CQ kam.
Uber den gesamten Zeitraum des Versuchs wurde daerStoffgehalt der
Luft im Versuchsraum auf durchschnittlich (MW + SD3,25 + 0,04 Vol %
(Min.  13,20- Max. 13,30) gehalten. Dies entsprichtvom
Sauerstoffpartialdruck her der Situation in ca. @8006henmetern zzgl. 500

Hohenmeter der Lage von Minchen.

Datenerhebungen

Informationen zum individuellen gesundheitlichen Zwstand

Zu Beginn der Untersuchung wurden bei allen Proleané&nhand von
Fragebdgen Informationen zu Alter, GroRe, GewiclRauchverhalten,
Fitnesszustand, Art und Haufigkeit sportlicher Aktéten, Erkrankungen
und evtl. Medikamenteneinnahme, Auftreten von Syonpgn einer akuten
Hohenkrankheit (AHK) bei friheren Aufenthalten ierd Bergen oder bei
Fligen, sowie dem Vorkommen von Beschwerden im &iemer akuten
Hohenkrankheit bei friheren Aufenthalten in sausffs¢duzierten Raumen
gewonnen.

Die Symptome der akuten HoOhenkrankheit wurden mitfeHdes Lake
Louise Scores (LLS) quantifiziert (Roach, Bartsch ad. 1993). Dieser
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Fragebogen wurde zwecks systematischer und intemet einheitlicher
Bewertung der akuten Hohenkrankheit nach einer Kasas Konferenz am
Lake Louise im Jahr 1993 festgelegt. Bei diesengEbamgen handelt es sich
um eine Selbsteinschatzung und die 5 wichtigstem@gme einer AHK
werden abfragt: Kopfschmerzen, gastrointestinale m@pme
(Appetitlosigkeit, Ubelkeit oder Erbrechen), ungdwmbe Mattigkeit oder
Mudigkeit, Schwindel und - bei Schlaf in sauersteffuzierter Atmosphare -
zusatzlich Schlafstérungen. Um den Schweregradreit¢K zu ermitteln,
wird jedes Symptom folgendermallen bewertet (Purittza Klammern):
keine Beschwerden (0), leicht (1), maRig (2), sch{¢@}. Laut Definition der
AHK muss mindestens Kopfschmerz als Leitsymptom igo®in weiteres
Symptom vorhanden und eine Gesamtpunktezahl vordesitens 3 erreicht
sein.

Dieser Fragebogen wurde nicht nur im Rahmen dernftmese eingesetzt,
sondern auch zur Abfrage des aktuellen gesundhké&h Zustandes vor dem
Testbeginn, in der Testpause und jeweils zum Engleb@iden Aufenthalte
in sauerstoffreduzierter Atmosphéare. Der verwendateggebogen wurde den
Bedingungen des Experiments angepasst, das Sympohafstorung entfiel
hierbei ganzlich; das Kriterium fir eine AKH (3 Hdaa oder mehr auf der

LLS Skala) wurde dabei ibernommen.

Die Konzentration des Hamoglobins, dem als Sauéitsédger besondere
Bedeutung zukommt, wurde aus Kapillarblut aus demg€rbeere bei jedem
Probanden vor Beginn des Versuchs mit dem HemoGleen©Cue Hb 201+,

Grossostheim) ermittelt.

Sauerstoffsattigung
Die Sattigung des Hamoglobins mit Sauerstoff ist Mal’ fur den in das
Blut aufgenommenen und fir Stoffwechselprozesse Aderfligung

stehenden Sauerstoff. Die Sauerstoffsattigung wualde MalR der inneren

15



Belastung (im Gegensatz zu Herzfrequenz und Blwklrals Mal3 der
Beanspruchung) herangezogen.

Die Sauerstoffsattigung (s gibt den Anteil des Hamoglobins in Prozent
an, der mit Sauerstoff gesattigt ist. Sie ist althgnvom Blutsauerstoffwert
sowie vom pH-Wert des Blutes.

Sauerstoff ist zu einem geringen Teil auch im Béutsn geldst. Der geloste
Sauerstoff bt dabei einen messbaren Druck aus, $merstoffpartialdruck
(p0O,). Die Sauerstoffsattigung und der Sauerstoffpédtieck stehen in
direktem Zusammenhang, niedrige Sauerstoffpartiedkiwerte gehen immer
mit einer schlechteren Sauerstoffsattigung einh&ur Messung des
Sauerstoffpartialdruckes ist jedoch eine arteridBleatentnahme, alternativ
eine Blutentnahme aus kapillarisiertem Ohrlappcleforderlich, was fir
den hier beschriebenen Versuchsablauf unpraktikaiael

Die Sauerstoffsattigung wurde in den unten genanmritgervallen durch
einen Clip an der Fingerspitze des Zeigefingersjeéem Probanden mittels
Ohmeda Tuffsat Geraten (Fa. GE Healthcare, Hel¥imdhrfach bestimmt.

Bei gesunden Personen geht man von einem Normatihenson 92-98%
Sauerstoffsattigung aus und unter korperlicher Btlag sinkt die
Sauerstoffsattigung bei Atmung normaler Luft nieiesentlich ab (Lollgen
2000).

Puls, Blutdruck und Herzfrequenz

Peripherer Puls, Blutdruck und Herzfrequenz sind RBk®la fur die
kardiozirkulatorische Beanspruchung, d.h. die indixelle Reaktion von
Herz und Kreislauf auf die Belastung, die eine Komation von
korperlicher Betatigung, verminderter Sauerstofligéing, Tragen der
Sauerstoffflaschen, emotionaler Belastung durch dersuch etc. darstellt.

Puls und Blutdruck wurden mehrmals und zu den @glencZeitpunkten wie
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die Sauerstoffsattigung gemessen, der Puls mit@emeda Tuffsat Geraten
(Fa. GE Healthcare, Helsinki), der Blutdruck migtehalbautomatischer
Blutdruckmessgeréate (Modell Boso- medicus prestigaigingen). Falls eine
Messung mit den halbautomatischen Blutdruckmesdgeraicht erfolgreich
durchgefihrt werden konnte (z.B. hoher Puls), wurddtels manueller
Blutdruckmessgerate sofort nachgemessen. Wahrend desamten
Untersuchungszeit trugen die Probanden ein Langzk® (AR 12, Fa.

Medilog, Huntleigh Healthcare, Cardiff), das kontierlich die

Herzstromkurve aufzeichnete. Diese wurde mit Hitfer automatisierten
Medilog Darwin Software und unter visueller Kontlemlausgewertet. Dabei
wurden alle Arten von Herzrhythmusstérungen erfassd klassifiziert. Als
zusatzliches Beanspruchungskriterium neben der firlygenz wurde der

Abfall der Herzfrequenz nach korperlicher Belasturgistriert.

Allgemeinbefinden, Atemnot- und Anstrengungsempfinén, Schwere des
Belastungstests, muskuléare Erschépfung

Wahrend der Aufenthalte in normaler Luft (zu Begish@r Studie und in der
40-minutigen Pause) wurde ein Fragebogen zu Allgebedinden und

korperlicher Erschopfung von den Probanden beartetoDer Fragebogen
umfasste am Ende des Studienablaufes zuséatzlicgeRrau Tragekomfort
des Systems und der globalen Beurteilung des Betgstests mit und ohne
Flasche. Wéahrend der 10-minttigen Ruhephase wahdesdBelastungstests
im Raum beantworteten die Probanden Fragen zu Al&@gebefinden,

muskularer Mudigkeit, Beschwerlichkeit des Belagstests, sowie zum
Atemnot- und Anstrengungsempfinden gemald den Bdkajeh (s. Anhang).

Die Antworten zu Allgemeinbefinden, korperlicher s€h6pfung und

Beschwerlichkeit des Belastungstests wurden alauelis Analogskalen

gefasst, mit den Endpunkten (je nach Frage) ,seiesht”, ,sehr mide“

entsprechend 0 Punkten und ,sehr gut®, ,gar niclitdet entsprechend 10
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Punkten. Als Mal der Beanspruchung durch den Vdrswaurde die
Differenz des Zustandes nach dem Versuch im Vecbleaum Wert vor
Versuch berechnet.

Der Tragekomfort der Gerate wurde auf einer 5-Stufakert-Skala mit
Antwortmaoglichkeiten von ,sehr schlecht* bis ,sefut” eingeschatzt; bei
der globalen Beurteilung des Belastungstests golldée Probanden die
Situation nennen, in der ihnen der Stufentest kmiclgefallen war: mit oder
ohne Sauerstoffflasche.

Das Anstrengungs- und das Atemnotempfinden wurdet ndien
entsprechenden Borg-Skalen erfasst (Lollgen 2008ligen 2004). Diese
sind zuverldssige Indikatoren zur Einschéatzung desstrengungs- und
Atemnotempfindens wahrend korperlicher AktivitateiDSkalenwert jeder
der beiden Borg-Skalen eignet sich zur Beurteilldey Ausbelastung bei
Feldversuchen oder bei der Ergometrie. Anstrengemgdinden und
Ergometerleistung korrelieren eng. Beide Skalendsih5-stufig, mit
Punktwerten zwischen 6 und 20. In der Skala zumtemgungsempfinden
entspricht der Wert von 7 einer Einschatzung voehs sehr leicht, jede
zweite Stufe hat eine verbale Entsprechung, dert\/wird mit ,sehr, sehr
anstrengend” beschrieben.

Die Skala zum Atemnotempfinden bietet bei dem Wedie Interpretation
,sehr, sehr gering” an, die weiteren Steigerungeonlgen ebenfalls in 2er-
Stufen bis zum Wert 19 entsprechend ,sehr, sehrk’stazuséatzlich wird
beim Wert 20 die Interpretation ,zu stark, gehthtienehr* angeboten. Nur
Werte von 17 oder mehr zeigen nach gangiger In&tgtion eine
Erschopfung an. Werte von 18 und mehr werden ehesn v
Hochleistungssportlern erreicht. Es bestehen engerrdfationen der
erhobenen Werte zu physiologischen Parametern ibherHerzfrequenz
hinaus, so zu Laktatwerten, Sauerstoffaufnahme ademfrequenz wahrend
der Belastung (Lollgen 2004).
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Visumotorische Untersuchung

In der Phase vor dem Betreten des sauerstoffredenieRaumes, nach den
beiden Belastungstests im und in der Pause zwiscleenAufenthalten im
Raum fuhrten die Probanden einen visumotorischest {Regboard) durch.
Hierbei sollten die Probanden kleine metallischgd$?¢,Nagel”) aus einer
Schale entnehmen und in einer mit entsprechendechdsém versehenen
guadratischen Form (Brett mit 5 x 5 Aussparungendi& Pegs) einstecken.
Dabei wurden die Probanden instruiert, so zlugig miéglich zu arbeiten,
nur die dominante Hand zu verwenden, jeweils eiReg aus der Schale zu
entnehmen und die Aussparung einzustecken. Dastdekean der Pegs
erfolgte immer in einer vorgegebenen Reihenfolge, $ichale mit den Pegs
lag immer auf der Seite der nichtdominanten Handr Dest eignet sich zur
Bestimmung der Hand-Augen-Koordination und der misthen
Geschwindigkeit. In der Durchfihrung des Tests weardkognitive
Fahigkeiten gefordert, wie z.B. die sensorisch-mistthe Integration sowie
anspruchsvolle Informationsverarbeitungsprozesse. n | der
Forschungsliteratur wird dieser Test als sensitiv Hypoxie bedingte
Einflisse auf das zentrale Nervensystem diskut{¥rtues-Ortega, Buela-
Casal et al. 2004).

Untersuchungsdesign

Jeder Proband fiuhrte den Test zweimal auf iden&ésdleise hintereinander
durch, einmal mit und einmal ohne Sauerstoff-Ge&umit hatte die Halfte
der Probanden beim ersten Durchlauf eineFasche und die andere Halfte
beim zweiten Durchlauf (cross-over Design bezluglkdypoxie-Exposition
mit und ohne Sauerstoffzufuhr). Somit konnte jedasBn mit sich selbst
verglichen werden. Die Tabellen im Ergebnisteil llet® den

intraindividuellen Vergleich dar.
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Ablauf
Der Studienablauf wird in der folgenden Abbildungrgestellt

Normale Luft
10 Min. Ruhe; Fragebdgen; LZ-EKG; RR; Hb; sO,; VT

v
. Hypoxie (13,2 Vol % O,)...

mit O, on Demand /" ohne O- on Demand
“10 Min. Ruhe -

20 Min. Stepper

10 Min. Ruhe, VT

{

Normale Luft
40 Min. Ruhe; Fragebdgen; VT
v
__Hypoxie (13,2 Vol % O,) .

"~ ohne O, 0n Demand mlt O-on Demend "
~10 Min. Huhe S
20 Min. Stepper
10 Min. Ruhe, VT

'

Normale Luft
10 Min. Ruhe: Fragebdgen; VT, Gerateabnahme

Abbildung 1: Studiendesign und Ablauf. LZ-EKG = Langzeit EKG; RR
Blutdruck ; Hb = Hamoglobin; sO= Sauerstoffsattigung; VT = Visumotorischer
Test

In jeder Probandengruppe waren zwei Probanden, reimait

Sauerstoffflasche und einer ohne Flasche. Wer baisten Durchgang das
Sauerstoffgerat getragen hatte, betrat beim zweWlahohne das Geréat den
Raum, und umgekehrt. Die Phasen der Vorbereitueg,Rlihe zwischen den

Testphasen und die Abnahme der Gerate fanden ieneiNebenraum des
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Versuchsraums in normaler Luft statt. Jeder Probatlielt fur die
Teilnahme an der Untersuchung ein Honorar in Hotve 00 Euro.

Der zeitliche Ablauf der Studie und die Zeitpunkder durchgefihrten
Messungen werden in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf der Studie

Messung
Zeitablauf | Aufenthaltsort Tatigkeiten
RR RR Peg-
HF s0O2 .
syst. diast. board
Qo
IS . . . o
10’ § 5 Ruhe; Ausfullen der Ifragebogen, Anlege_n von La_ngzelt EKG, X X X X X
= Bestimmung des Hamoglobinwertes, Visumotorischer Test
Z 1
5 Ruhe X X X X -
107 Ruhe X X X X -
5’ o Stepper- Belastungstest X X X X .
@
e
10° Z{ Stepper- Belastungstest X X X X L
E
. <
15 @ Stepper- Belastungstest X X X X L
3
20° 5 Stepper- Belastungstest X X X X L
2
5 E Ruhe; Ausflillen der Fragebdgen X X X X .
(2]
107 &)5 Visumotorischer Test, Ruhe X X X X X
5 Ruhe X X X X -
m
S
10° g Ruhe X X X X -
7
()
207 c Ruhe X X X X .
E
307 o Ruhe; Ausflillen der Fragebdgen X X X X .
©
£
40° § Visumotorischer Test, Ruhe X X X X X




Messung

Zeitablauf | Aufenthaltsort Tatigkeiten °R °R 5
eg-
HF sO2 syst. diast. board
5 Ruhe X X X X .
10° Ruhe X X X X .
o
5 © Stepper- Belastungstest X X X X .
o
(%3]
107 E Stepper- Belastungstest X X X X L
<
157 % Stepper- Belastungstest X X X X L
()
‘N
20° é Stepper- Belastungstest X X X X .
5 % Ruhe; Ausfillen der Fragebdgen X X X X .
10° (‘n“ Visumotorischer Test, Ruhe X X X X X
5 % Ruhe X X X X .
E .
107 g Eﬁ Ruhe; Abnehmen der Gerate; Beantworten der Fragen zu Tragekomfort| X X X X L
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Koérperliche Belastung

Die uber 20 Minuten im Raum durchgefihrte muskuwléd zirkulatorisch
belastende Tatigkeit erfolgte mit definierter Beélagy. Es wurde ein
Stepper mit einer Stufenh6he von 24 cm verwendet Brobanden
mussten die Stufe mit einer Frequenz von 25 Stufésteegen pro Minute
ersteigen. Der Takt wurde in vierfacher Frequenz eanem Metronom
vorgegeben, um den Bewegungsablauf zu unterstit@em:.korperliche
Belastung entsprach 1,4 W/kg Korpergewicht (Forwmeh Pitteloud und
Forster; W = G x H x F x 0,232; W = Belastung in WyaG =

Korpergewicht in kg; H = Hohe der Stufe in Meter=H-requenz, mit der
die Stufe pro Minute bestiegen wurde; 0,232 entsipraeinem
Korrekturfaktor) (Pitteloud und Forster 1963). Dasgnittlere

Korpergewicht des untersuchten Kollektivs entsprd@éhkg, die daraus
resultierende mittlere Leistung entsprach ca. 11W#&tt. Zuzuglich des
gesamten Sauerstoffzufuhrsystems von fast 4 kg bemgesich ein
mittleres Gewicht von 83 kg und eine mittlere Belag von ca. 116
Watt.

Der gesamte Ablauf erfolgte unter arztlicher AufdicKriterien flr den
Versuchsabbruch waren: Wunsch des Probanden, Andees systolischen
Blutdrucks unter korperlicher Belastung auf Werte 260 mmHg,
maximale Herzfrequenz > 220 minus Lebensalter, ikhe Anzeichen
einer akuten koronaren Problematik (z.B. Angina tpss,

Herzrhythmusstérungen, Abfall des Blutdrucks untBelastung und
andere Abbruchkriterien einer Ergometrie). Die Usteehung wurde von
allen Probanden komplett durchgefiihrt mit einer #alsme: Ein Proband
hatte im zweiten Testdurchgang (zweiter  Aufenthaltin

sauerstoffreduzierter  Atmosphére, ohne  Sauerstadtthe) den

Steppertest nach 15 Minuten wegen kdrperlicher Iipétung
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abgebrochen, hielt die 10 Minuten Ruhezeit im Raem und verliel3

somit den Raum 5 Minuten friher als vorgesehen.

Sauerstoffzufuhr

Far die Sauerstoffzufuhr wurden Sauerstoffsystemm Viyp EDS-02D1
mit getriggertem Demandsystem der Fa. Mountain Higtedmond,

USA), mit einem Gesamtgewicht von 0,9 kg, verwendet handelte sich
um eine Flasche mit einem Fassungsvermdgen vontérriidie reinen
Sauerstoff bei einem Druck von 200 bar enthielteUbinen integrierten
Sensor wurde die Sauerstoffmenge pro Atemzug aulisoia gesteuert.
Wahrend der Aktivierung des Systems stromte dere8&saff Gber eine
Nasenbrille; die Sauerstoffzufuhr erfolgte hierlggtriggert durch den
negativen Druck und nur im ersten Teil der Inspoat Die Gesamtmenge
an Sauerstoff, die in beschriebener Weise auf disoden wahrend der
Inspiration pro Minute fraktioniert abgeben wurdbegetrug je nach
individueller Atemfrequenz bis zu 3,5 L/min. Sauef§flasche und

Demandsystem waren in einem schmalen Rucksack gelteacht. Das
Gesamtgewicht der vollen Sauerstoffflasche, mit Bedsystem und
Rucksack betrug 3,75 kg. Die durch das Gesamtgdwleb verwendeten
Systems verursachte zusatzliche korperliche Befmastu wurde

entsprechend der Formel von Pitteloud und Forstef 8,22 Watt

berechnet. Eine Sauerstoffflasche wurde von maxirBalProbanden
verwendet, um gréRere Schwankungen des Gewichtssciven den
Probanden zu vermeiden. Somit konnte eine konstanieatzliche

Belastung durch das Tragen des Systems flur alledrben sichergestellt

werden.
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Statistik

Die gewonnenen Daten wurden doppelt in eine Datekbaingegeben
und auf Ubereinstimmung sowie Plausibilitat gepridateneingabe und
Auswertung erfolgten mit dem Statistikprogramm SP&S3sion 16. Die
Daten wurden mit Hilfe der Tests nach KolmogoroviSmv und
Shapiro-Wilk auf Normalverteilung gepruift. Je nadhtur der Daten kam
far den Vergleich der Messwerte unter den beiden
Untersuchungsbedingungen (mit und ohne Sauersasitie in
sauerstoffreduzierter Atmosphare, sowie Differenar wersus nach
Belastung) der t-Test flr gepaarte Stichproben, delcoxon-Test fir
verbundene Stichproben oder der €hiTest zum Einsatz. Das
Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgesetzt. Dasldutet, dass alle
Unterschiede, deren Testwerte unter diesem Niveat @,05) liegen, mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von unter 5% alshtizufallig angesehen

werden kdnnen.
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Ergebnisse

Kollektiv :
Das untersuchte Kollektiv wird in Tabelle 2a daripdls.

Tabelle 2a: Untersuchungskollektiv; n = 30

Variable Wert
Alter (MW = SD), Jahre 36,57 £10,47
Gewicht (MW + SD), kg 79,00 + 11,24
Body Mass Index (MW + SD), kg/m 24,95 + 2,80
Hamoglobin (MW £ SD), g/dl 15,71 £ 1,44
Nichtraucher, n (%) 23 (76,7)
Ex-Raucher, packyears (MW * SD) 7,66 + 4,96
Raucher, packyears (MW + SD) 8,46 + 8,82
Selbst eingeschatzter — sehr gut n (%) 2 (6,7)
Fitnesszustand — gut n (%) 7 (23,3)

— mittelmafidig n (%) 14 (46,7)

— eher schlecht n (%) 7 (23,3)

(MW = SD) = Mittelwert und Standardabweichung; n)(% Anzahl und prozentualer

Anteil am Kollektiv

10 Probanden gaben regelmé&fige Einnahme von Meddktan an, 4
Probanden von diesen gaben an, regelmalig Prapdiatekardio-
vaskulare Erkrankungen (z.B. arterielle Hypertonie,
Herzrhythmusstorungen) einzunehmen. Eine kurze IBesicung der
Probanden, die Medikamenteneinnahme angaben, wirder Tabelle 2b

dargestellit.

Tabelle 2b: Kurze Beschreibung der Probanden, die

Medikamenteneinnahme angegeben hatten.
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Proband| Alters- | Medikament Erkrankungen Bemerkungen
Nr. klasse
(Jahre)

1 <40 3 Blocker Arterielle Hypertonie unter Behandlung
(Metoprolol) normale Blutdruckund
Gichtmittel Hyperurikdmie Harnsaurewerte
(Allopurinol)

2 > 40 Antiarrhythmikum | HerzrhythmusstérungerReduktion der
(Flecainid) Arrhythmiehaufigkeit u

subjektive Besserung

NeuropathiepréparaRestless Legs Syndromsubjektive Besserung
(Lyrica)
Schilddrisenhormq Schilddrisenunter- Normalisierung der
(Thyronajod) funktion Schilddrisenhormonw

3 > 40 Gichtmittel Hyperurikdmie unter Behandlung
(Allopurinol) normale Harnséaurewe

4 <40 Kontrazeptivum * | keine keine

> 40 Antirheumatika Rheumatoide Arthritis| unter Behandlung

(Humira) Beschwerdefreiheit
Immunsuppresiva
(Methotraxat)

6 <40 Gichtmittel V.a. Hyperurikdmie unter Behandlung
(Allopurinol) normale Harnsaurewe

7 <40 Corticoid * Morbus Cushing Besserung des
Mineralocorticoid *| Z.n. Allgemeinbefindens un
Vitamin D Derivat*| Nebennierenresektion| Reduktion der Cushing
Calcium * Symptomatik

8 > 40 Angiotensin-II- Arterielle Hypertonie unter Behandlung
RezeptorAntagonis normale Blutdruckwert
(Atacand)

9 <40 ACE-Hemmer Arterielle Hypertonie unter Behandlung
(Ramipril) normale Blutdruckwert

e
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Proband| Alters- | Medikament Erkrankungen Bemerkungen
Nr. klasse
(Jahre)
10 > 40 Valproinsaure Epilepsie unter Behandlung
(Orfilril) jahrelang anfallsfrei
Digestiva aus Z.n. Pankreatitis unter Behandlung
Enzymen * Beschwerdefreiheit

* = die genaue Substanz bzw. Préaparatname konnte den Probanden nicht

angegeben werden.

Die restlichen 20 Probanden gaben Kkeine relevantdmonischen

Erkrankungen an.

Beschwerden im Sinne einer akuten HohenkrankheHKA bei friheren
Aufenthalten in den Bergen oder Fligen wurden vomem®m Probanden
angegeben, ein Proband gab an, noch nie Langsmééke gemacht zu
haben oder in den Bergen gewesen zu sein, dieiglesti Probanden

verneinten die Frage.

Von den 17 (56,7 %) Personen, die bereits friherum®R& mit
sauerstoffreduzierter Atmosphare betreten hatteaheg 3 (10 %) an,
wahrend des Aufenthaltes Beschwerden entsprechemskr eakuten
Hohenkrankheit, gehabt zu haben: Uber Kopfschmemzé&hrend fritheren
Aufenthalten in sauerstoffreduzierten Raumen béeth nur eine Person,
der Lake Louise Score betrug dabei 1; zwei Probandaben maRige
Mattigkeit /  Schwéache  wahrend friheren  Aufenthaltenn

sauerstoffreduzierter Atmosphare an.
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Sauerstoffsattigung

Die wahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduerertAtmosphare

gemessene Sauerstoffsattigung im peripheren Bluterurden beiden
Testbedingungen (mit und ohne Sauerstoffflasche)intnaindividuellen

Vergleich wird in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Sauerstoffsattigung (Mittelwert + Standardabeteing = MW +

SD) im peripheren Blut unter sauerstoffreduzied@mosphéare kombiniert
mit korperlicher Belastung; mit und ohne Sauerstoftihr. Der p-Wert

bezieht sich auf den intraindividuellen Vergleichrdbeiden Bedingungen
(Wilcoxon-Test).

Messzeitpunkt ab _
Start ohne mit “Wert
der jeweiligen Sauerstoffgabe| Sauerstoffgabe P
Versuchsbedingun
Normale Atmosphare, kérperliche Ruhe
Minute 10 97,07 £ 1,41 97,10 + 1,37 0,938
Hypoxie, kdrperliche Ruhe
Minute 5 87,90 £ 2,95 98,73 + 1,36 0,000
Minute 10 86,90 + 2,88 98,47 + 1,33 0,000
Hypoxie, kdrperliche Belastung
Minute 5 78,60 * 3,65 94,37 + 2,95 0,000
Minute 10 78,07 £ 3,67 94,20 + 2,50 0,000
Minute 15 78,50 + 3,56 93,93 + 2,38 0,000
Minute 20 79,10 £ 3,55 93,70 £ 2,51 0,000
Durchschnittlichel
Wert wahrend der 78,56 + 3,36 95,05 + 2,21 0,00d
Belastun
Minimaler Wert
Wihrencder Belastun 77,03 £ 3,72 92,63 + 2,75 0,00C
Maximaler Wert
wahrend deBelastun 80,00 * 3,26 95,37 £ 2,22 0,00C
Hypoxie, korperliche Ruhe / Erholung
Minute 5 86,93 + 2,59 97,80 + 1,58 0,000
Minute 10 86,63 + 2,90 97,90 + 1,37 0,000
Normale Atmosphare, Testphasenende, kérperlicheeRuh
Minute 10 95,47 + 1,33 96,43 + 1,30 0,001
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In normaler Luft vor Testbeginn war die Sauerstattsgjung mit und ohne
Sauerstoffzufuhr vergleichbar (p=0,938).

Mit Sauerstoffzufuhr aus der Flasche war unterraNMersuchsbedingungen
in Hypoxie (korperliche Ruhe, Belastung, Erholung)die
Sauerstoffsattigung signifikant héher als ohne $stoéfzufuhr. In den
Minuten nach Testende in normaler Atmosphare un#édrperlicher Ruhe
war die Sauerstoffsattigung nach der Sauerstoffzufmoch geringfiigig
hoher als ohne, auch noch kurz nachdem die Saud&rstohr unterbrochen

wurde.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich miueiStoffzufuhr die
Sauerstoffsattigung tUber den gesamten Zeitraungruidypoxie ohne und
mit korperlicher Belastung, im normalen Bereich tkal liel3. Wahrend
korperlicher Belastung sank die Sauerstoffsattigleight, blieb aber im

unteren Normbereich.

Die Veradnderung der Sauerstoffsattigung vor und neAd des

Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter AtmosphéaedisAbbildung 2 dar.
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Sauerstoffsittigung —4— ohne Sauerstofigabe
110 B mit Saverstoffgabe

Sauerstoffreduzierte Atmosphire

(%)

E[] T T T T T T T T T

vor  ominRune  10min 5min 10'min 13 min 20min  SminRuhe  10min  Testende
Testbeginn Ruhe Stepper  Stepper  Stepper  Stepper Ruhe

Abbildung 2: Verdnderung der Sauerstoffsattigung vor, wahrend nach
dem Aufenthalt in sauerstoffreduzierter Atmosphéare
(MW = SD; * = p< 0,001))
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Herzfrequenz

Die wahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduerertAtmosphare
gemessene Herzfrequenz unter den beiden Testbadjegu(mit und ohne
im in Tabelle 4

Sauerstoffflasche) intraindividuellen Vergleicwird

dargestellt.

=+

Tabelle 4: Herzfrequenz (MW SD) in Schlagen pro Minuteter
sauerstoffreduzierter Atmosphéare kombiniert mit p@nlicher Belastung;
Der

intraindividuellen Vergleich der beiden Bedingung&tilcoxon-Test).

mit und ohne Sauerstoffzufuhr. p-Wert beziehths auf den

Messzeitpunkt ab _
Start ohne mit “Wert
der jeweiligen Sauerstoffgabe Sauerstoffgabe P
Versuchsbedingun
Normale Atmosphare, korperliche Ruhe
Minute 10 81,23 £ 15,79 82,23 £+ 16,53 0,478
Hypoxie, kdrperliche Ruhe
Minute 5 87,90 + 16,92 79,13 £ 14,43 0,001
Minute 10 89,27 + 18,58 80,37 £ 14,95 0,030
Hypoxie, kdrperliche Belastung
Minute 5 135,30 + 14,79 122,63 £ 20,68 0,002
Minute 10 139,13 + 19,57 131,47 £ 15,74 0,010
Minute 15 142,17 + 15,37 133,83 + 14,98 0,024
Minute 20 143,31 +£ 17,89 137,63 £ 17,80 0,053
Durchschnittlichei
Wert wahrend der 140,19 + 12,88 131,39 + 14,58 0,001
Belastun
Minimaler Wert
wihrend der Belastul 127,37 + 13,01 118,30 + 17,54 0,010
Maximaler Wert
wahrend der Belastul 153,73 + 16,15 142,07 + 16,17 0,000
Hypoxie, korperliche Ruhe / Erholung
Minute 5 105,20 £ 17,64 99,83 + 16,77 0,002
Minute 10 106,07 £ 17,20 98,80 + 19,88 0,001
Abfall der Herzfrequel
in den 10 Min. nach 38,66 + 19,47 38,83 £ 17,19 0,846
Belastun
Normale Atmosphare, Testphasenende, kérperlicheeRuh
Minute 10 89,90 + 16,47 90,03 + 16,82 0,581
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In normaler Luft vor Testbeginn war die Herzfreqgmemit und ohne
Sauerstoffzufuhr gleich. Mit Sauerstoffzufuhr ausr d~lasche war unter
den Versuchsbedingungen in Hypoxie (korperliche &ulBelastung,
Erholung) die Herzfrequenz statistisch signifikantedriger als ohne
Sauerstoffzufuhr. Wahrend der Erholungsphase in #d@nMinuten Ruhe
nach korperlicher Belastung in sauerstoffreduzieAmosphare und unter
Sauerstoffzufuhr nahm die Herzfrequenz nicht sclenelb als ohne
Sauerstoffzufuhr (p = 0,846).

Nach Testende war kein Unterschied in der Herzfeequmehr erkennbar.

Um unabhéngig von der Sauerstoffzufuhr eventuellenklative Effekte
(Ermudung, unzureichende Regeneration wahrend destphuse) und
zufolge eine hdhere Herzfrequenz bei kdrperlichefaBtung wahrend des
zweiten Aufenthaltes im sauerstoffreduzierten Raaunprifen, wurden die
Daten unabhangig von der Sauerstoffgabe analysiBiese Analyse
ermoglicht, eventuelle kumulative Zeiteffekte, dideirch das Cross-over
Design und die Betrachtungsweise ,Unterschiede elnes den Daten mit
und ohne Sauerstoffzufuhr® eliminiert werden, hesaustellen. Die
durchschnittliche Herzfrequenz war wahrend der zereikdrperlichen
Belastung geringflgig niedriger als wahrend dertezrs der Unterschied
war jedoch nicht signifikant (p = 0,573). KumulaivErmudungseffekte

durch die wiederholte Exposition konnten somit nitdstgestellt werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass audgder durchgehend
niedrigeren Herzfrequenz unter Sauerstoffzufuhr veimem gunstigen
Effekt auf die kardiale Beanspruchung ausgegangendan kann. Dieser
positive Effekt tritt trotz erhdhter kdrperlichem&trengung (um 5,22 Watt
hohere Leistung auf dem Stepper) durch das zuséeliGewicht des
Rucksacks mit Sauerstoffabgabesystem auf. Ein doleed in der

Geschwindigkeit, in der der die Erholung eintrigsst sich nicht erkennen.
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Die Veranderung der Herzfrequenz vor und wahrend Aafenthaltes in

sauerstoffreduzierter Atmosphare stellt Abbildunda3.

Herzfrequenz —e—0hne Sausrstofigabe

——mit Sauersiofgabe

170

Sauerstoffreduzierte Jﬂ.tmos.r;: hire
* %

Schlige /min

vor 5 minRuhe 10 min 5 min 10 min 15 min 20min - SminRuhe  10min  Testende
Testbeginn Ruhe Stepper  Stepper  Slepper  Stepper Ruhe

Abbildung 3: Verdnderung der Herzfrequenz vor, wahrend undhnéem
Aufenthalt in sauerstoffreduzierter Atmosphéare
(MW £ SD; * = p < 0,05))
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Blutdruck

Die wahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduerertAtmosphare
gemessenen Werte des systolischen und diastolisBhddrucks unter den
beiden Testbedingungen (mit und ohne Sauerstoffiay Im

intraindividuellen Vergleich werden in Tabelle 5adu5b dargestelit.

Tabelle 5a: Blutdruck (systolisch) in mmHg (MW £ SD) unter
sauerstoffreduzierter Atmosphéare kombiniert mit p@nlicher Belastung;
mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert beziehths auf den
intraindividuellen Vergleich der beiden Bedingungeft-Test oder

Wilcoxon-Test).

Messzeitpunkt Saue?gtno?‘fgabe Sauerg]'[lg)ffgabe p-Wert
Normale Atmosphare, korperliche Ruhe
Minute 10 130,03 £ 10,71 134,07 + 16,29 0,202
Hypoxie, kdrperliche Ruhe
Minute 5 127,73 + 15,85 126,90 + 13,85 0,991
Minute 10 126,67 + 15,73 129,47 + 15,87 0,198
Hypoxie, korperliche Belastung

Minute 5 149,13 + 18,53 150,13 + 18,79 0,718
Minute 10 159,53 + 17,58 154,30 + 19,71 0,093
Minute 15 154,93 + 21,66 154,00 = 19,96 0,506
Minute 20 153,62 + 20,91 155,62 + 24,52 0,819

Durchschnittlicher

Wert wahrend der 154,25 + 14,96 153,17 + 18,53 0,38p
Belastun

wapimimaler Wert | 139,53 + 20,52 142,30 + 18,45 0,572
Wamgﬁbmé"é?rsvevéﬁng 167,97 + 13,98 164,00 + 20,80 0,06[L
Hypoxie, korperliche Ruhe / Erholung
Minute 5 127,83 + 11,79 132,97 + 15,54 0,041
Minute 10 131,13 + 15,80 128,13 + 14,22 0,315
Normale Atmosphare, Testphasenende, kérperlicheeRuh

Minute 10 118,33 + 10,64 129,07 +15,38 0,000
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In normaler Luft vor Testbeginn unterschied sich dgstolische Blutdruck
nicht zwischen den Bedingungen. Auch unter Hypaxiéerschied sich der
systolische Blutdruck mit Sauerstoffzufuhr aus dé&tasche nicht
signifikant von den gemessenen Werten wahrend dessamgten
Testdurchgangs ohne Sauerstoffzufuhr. Eine klared€az zu niedrigeren
oder hoéheren Werten und Sauerstoffgabe zu den Ieieze
Messzeitpunkten konnte ebenfalls nicht festgesteditden.

Direkt nach korperlicher Belastung, wahrend dertears5 Minuten der
Erholung im sauerstoffreduzierten Raum, konnteneur8auerstoffabgabe
signifikant hohere Werte festgestellt werden. Diedkeobachtung
wiederholt sich wahrend des Aufenthalts in normaleuft zu den
Testphasenabschlissen; die Werte des systolischeridrBcks nach
Sauerstoffgabe sind deutlich hdéher und haben imghech zu den

vorhergehenden Werten nicht abgenommen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass uBdaeerstoffzufuhr der
systolische Blutdruck in Ruhe und unter BelastungHypoxie sich von
dem ohne Sauerstoffzufuhr nicht unterscheidet. NBehastung fallt eine
langsamere  Normalisierung des  systolischen  Blutkisuc nach

Sauerstoffgabe auf.

Um eventuelle kumulative Effekte (Ermidung, unzaohsinde
Regeneration wahrend der Testpause), die trotz iStdesign hatten
auftreten kénnen, und folglich einen hdoheren swiien Blutdruck bei
korperlicher Belastung wahrend des zweiten Aufehésa im
sauerstoffreduzierten Raum zu prifen, wurden diégeDainabhangig von
der Sauerstoffgabe analysiert. Dabei konnte kegmisikanter Unterschied
(p = 0,773) gefunden werden. Kumulative Ermidunftede durch die

wiederholte Exposition konnten somit nicht festgdistwerden.
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Tabelle 5b Blutdruck (diastolisch) in mmHg (MW = SD) unter
sauerstoffreduzierter Atmosphéare kombiniert mit p@nlicher Belastung;
mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert beziehths auf den
intraindividuellen Vergleich der beiden Bedingungeft-Test oder

Wilcoxon-Test).

ohne mit
Sauersgoffgabe Sauerstoffgabe p-Wert

Normale Atmosphare, korperliche Ruhe

Messzeitpunkt

Minute 10 86,70 = 8,16 89,97 + 8,07 0,016
Hypoxie, kdrperliche Ruhe
Minute 5 86,60 + 8,67 88,37 £ 10,31 0,508
Minute 10 85,73 £ 9,16 86,67 + 10,21 0,703
Hypoxie, kdrperliche Belastung
Minute 5 82,50 + 15,36 85,77 + 10,45 0,577
Minute 10 83,67 £ 12,36 85,97 + 12,29 0,312
Minute 15 82,83 £ 12,36 81,48 + 9,34 0,636
Minute 20 85,17 + 13,71 84,31 £ 12,20 0,646

Durchschnittlicher We

ourchschnittlicher We 83.60 + 10,09 84.39 + 7,71 0,538
Minimaler Wert wahre )

"Yer Belastun 74,17 + 14,14 76,37 + 8,37 0,542
Maximaler Wert wahre 92,87 + 11,07 92,90 + 11,20 0,841

der Belastun

Hypoxie, korperliche Ruhe / Erholung

Minute 5 86,90 + 9,68 90,30 £ 9,87 0,048

Minute 10 86,70 £ 11,62 89,30 + 8,93 0,081
Normale Atmosphare, Testphasenende, kérperlicheeRuh

Minute 10 82,23 £ 8,14 88,40 + 10,07 0,005

In normaler Luft vor Testbeginn war mit Sauerstafizhr der diastolische
Blutdruck hdher als ohne. Mit Sauerstoffzufuhr awker Flasche
unterschied sich der diastolische Blutdruck nichgndgikant von den
gemessenen Werten wéahrend des Testdurchgangs odwners&offzufuhr.
Eine klare Tendenz zu niedrigeren oder hoheren ¥®vertund
Sauerstoffgabe zu den einzelnen Messzeitpunktemtikoebenfalls nicht
festgestellt werden. Direkt nach korperlicher B&lag, wahrend der

ersten 5 Minuten der Erholung im sauerstoffredusierRaum, konnten
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unter Sauerstoffabgabe signifikant hOhere Wertegkestellt werden. Diese
Beobachtung wiederholt sich wahrend des Aufenthialtsormaler Luft zu

den Testphasenabschlissen; die Werte des diadtehsBlutdrucks nach
Sauerstoffgabe sind héher und haben im Vergleicldew vorhergehenden

Werten nur geringfligig abgenommen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass uWBaeerstoffzufuhr der
diastolische Blutdruck in Ruhe und unter BelastungHypoxie sich von
dem ohne Sauerstoffzufuhr nicht unterscheidet. NBelastung fallt eine
langsamere  Normalisierung des diastolischen Bluwkisu nach

Sauerstoffgabe auf.

Um eventuelle kumulative Effekte (Ermidung, unzaoh&nde
Regeneration wahrend der Testpause) und folglicimerei héheren
diastolischen Blutdruck bei korperlicher Belastumghrend des zweiten
Aufenthaltes im sauerstoffreduzierten Raum zu pmiifeurden die Daten
unabhangig von der Sauerstoffgabe analysiert. Darclischnittliche
diastolische Blutdruck betrug wahrend der zweitémplerlichen Belastung
minimal weniger als wahrend der ersten, der Untaiest war jedoch nicht
signifikant (p = 0,793). Kumulative Ermudungseffektdurch die

wiederholte Exposition konnten somit nicht festgdistwerden.
Die Veranderung des Blutdrucks (systolisch und whlsch) vor und

wahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduziertetmdsphare stellt
Abbildung 4 dar.
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—a—sysiolischer RR ohne Sauerstofigabe
B I u tdru Ck —m—systolischer RR mit Saverstofigabe
w —_— T | ——diasiolic RR ohne Sauerstofigabe
Sa{yerstoffredizieﬂe ﬁtmﬁsphére —a—diasiolic RR mit Sauersiofigabe

var Smin Ruhe 10 minRuhe 5 min 10 min 15 min Z0min Smin Ruhe 10 min Ruhe Tesiande
Testhaginn Stepper Stepper Steppar Steppar

Abbildung 4: Veranderung des Blutdrucks (RRdr, wahrend und nach
dem Aufenthalt in sauerstoffreduzierter Atmosphére
(MW £ SD; * = p < 0,05))
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Beschwerden im Sinne der akuten Hohenkrankheit

Aufenthalt in @&dphare mit

einemkuten

Nach spezifischen Beschwerden bei

vermindertem  Sauerstoffpartialdruck, im  Sinne
Hohenkrankheit wurde regelmaldig im gesamten Tektuégefragt.
Eine Darstellung der zu den jeweiligen Befragunggzmkten erhobenen

Einzeldaten des Lake Louise Fragebogens werderabelle 6a dargestellit.

Tabelle 6a Haufigkeit von vorliegenden Beschwerden im Simmeer AHK

wahrend der 4 Messzeitpunkten.

Variable
Score O Score 1 Score 2 Score (3
(n Probanden)
Normale Atmosphare; vor Testbeginn; kérperliche Ruh

Kopfschmerzen 29 1 0 0
Gastrointestinale Symptome 30 0 0 0
Mattigkeit und / oder

21 9 0 0
Schwéche
Schwindel 30 0 0 0

Normale Atmosphare, Testpause, korperliche Ruhe

Kopfschmerzen 26 4 0 0
Gastrointestinale Symptome 30 0 0 0
Mattigkeit und / oder

23 7 0 0
Schwéche
Schwindel 30 0 0 0

Sauerstoffreduzierte Atmosphare, ohne Sauerstoffzeignach korperlichen Anstrengung

Kopfschmerzen 25 4 1 0
Gastrointestinale Symptome 29 1 0 0
Mattigkeit und / oder

12 14 4 0
Schwéche
Schwindel 15 15 0 0

Sauerstoffreduzierte Atmosphare, mit

Sauerstoffhegaach korperlichen Anstrengun

g

Kopfschmerzen

28

2

0

0
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Gastrointestinale Symptome 30 0 0
Mattigkeit und / oder

21 6 3
Schwache
Schwindel 29 1 0

Score 0 = keine Beschwerden, Score 1 = leichte Be&scden, Score 2 = maldig

schwere Beschwerden, Score 3 = schwere Beschwerden

Unter sauerstoffreduzierter Atmosphare ohne SaaHrstgabe traten
Beschwerden im Sinne einer AHK haufiger als mit &atoffzugabe auf.
Gemal der Definition liegt eine AHK vor, wenn Koplfsnerzen als
Leitsymptom und mindestens ein weiteres Symptonr, ide Tabelle 6a
genannter Beschwerden, vorliegt und eine Punktzaadrl mindestens 3
erreicht ist. Die Haufigkeit von einem LLS- Scoke 3, und somit das
Vorliegen einer AHK wahrend des Aufenthaltes in esatoffreduzierter

Atmosphare wird in Tabelle 6b dargestellit.

Tabelle 60 Haufigkeit einer AHK (LLS> 3) wahrend des Aufenthaltes in

sauerstoffreduzierter Atmosphare.

ohne mit
Sauerstoffzugabe Sauerstoffzugabe

Ja

5 (16,7) 0 (0)
(Anzahl Probanden n, %)

AHK

Nein

25 (83,3) 30 (100)
(Anzahl Probanden n, %)

Keiner der Probanden hatte wé&hrend des Aufenthaltesnormaler
Atmosphéare oder in sauerstoffreduzierter Atmosph@re Sauerstoffgabe
eine AHK.

Bei allen Probanden, die mindestens vorliegendef&dpnerzen im LLS
angaben und somit das Kriterium fir Hohenkrankh@tK) erfillten,

konnte wahrend des Aufenthaltes ohne Sauerstoffbf £ SD: 3,60 +
0,89) im intraindividuellen Vergleich ein signifikdh hoherer Mittelwert
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von Hohenbeschwerden als bei Aufenthalt mit Sawé¢igabe (MW + SD:
0,60 £ 0,89) festgestellt werden (p = 0,041).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Be&sdew im Sinne der
AHK mit Sauerstoffgabe seltener und weniger intenauftreten als ohne
Sauerstoffgabe.
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Anstrengungsempfinden, Erschépfung, Tragekomfort de

Gerate

Das subjektive Befinden der Probanden in den beibestsituationen wird

in Tabelle 6¢c dargestellt.

Tabelle 6¢c Verschiedene Aspekte des Befindens (MW = SD) nach
korperlicher Belastung in sauerstoffreduzierter Agphare; mit und ohne
Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert bezieht sich auf deardfeich der beiden
Bedingungen (t-Test oder Wilcoxon).

; ohne mit
Variable Sauerstofigabel Sauerstoffgabd P-Wert
Differenz (nach — vor Belastungsversuch)
Allgemeinbefinden* -1,53 £ 1,50 -0,92 £1,61 0,059
Korperliches ,sich fit
fiihlen™ -1,64 + 1,56 -0,29 + 1,36 0,003
Anstrengung wéhrend der Belastung
Borgskala Anstrengung?* 13,87 £ 2,33 12,37 £ 2,34 0,000
Borgskala Atemnot** 10,60 + 2,80 9,33+£2,11 0,002
Leichtigkeit des
Belastungstests 5,59 +241 6,60 + 1,97 0,003
Allgemeinbefinden* 6,00 £ 2,09 6,70 £ 2,04 0,024
Korperliches ,sich fit
fiihlen 5,48 + 2,21 6,85 + 1,88 0,000

* hohe Werte sind gunstig; ** niedrige Werte sindngtig

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass muiérSeoffzufuhr aus der
Flasche das Anstrengungsempfinden in seinen vezdelnien Komponenten
(Anstrengung,  Atemnot, Beschwerlichkeit ~des  Belagstests,
Allgemeinbefinden und korperliche Erschopfung) weétia der Belastung

signifikant geringer war als ohne Sauerstoffzufuhr.

76,7 % der Probanden empfanden den Stufentest lghdbdeichter, wenn
dieser mit Sauerstoffzufuhr durchgefuhrt wurde.
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Der Tragekomfort der Gerate wahrend des Versuchesdevvon keinem
der Probanden als sehr schlecht eingeschatzt. 3,3e¥% Probanden
beurteilten den Komfort als eher schlecht, 40 % ralgelmalRig, 36,7 %

als eher gut und 20 % als sehr gut.
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Herzrhythmusstorungen im Langzeit-EKG

Die Auswertung des Langzeit-EKG, aufgezeichnet wakr des
Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter Atmosphareteunden beiden
Testbedingungen (mit und ohne Sauerstoffflasche)dfis Gesamtkollektiv

wird in Tabelle 7a dargestellt.

Tabelle 7a Langzeit- EKG Daten (MW = SD) unter sauerstoffueterter
Atmosphare kombiniert mit korperlicher Belastung imtraindividuellen
Vergleich; mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Weezieht sich auf den
Vergleich der beiden Bedingungen (Wilcoxon-Test) hwgnd des

Aufenthaltes im Raum.

Gesamter Aufenthalt im Raum

Variable ohne mit -
Sauerstofigabe Sauerstoffgabe V\Pert
VES 0,90 + 1,81 3,23 + 10,61 0,238
Steppertest bei Aufenthalt im Raum
ohne mit -
Sauerstoffgabe Sauerstoffgabe V\Pert
VES 0,47 + 1,50 1,13 + 3,47 0,049

VES = ventrikulare Extrasystolen

Insgesamt traten im Gesamtkollektiv grenzwertigngigant mehr VES
unter Hypoxie und Sauerstoffzugabe auf als ohneeBdoffzugabe. Bei
einem Probanden wurden wé&hrend des Aufenthalts iauniR ohne
Sauerstoffzufuhr 2 Bigeminus-Episoden, wahrend dedenthaltes mit
Sauerstoffzufuhr eine Trigeminus Episode registriegliese Arrhythmien
verschwanden komplett wahrend der kdrperlichen 8telag (Steppertest).
Weitere besondere Herzrhythmusstorungen konnten k&nem der

Probanden im EKG nachgewiesen werden.

Eine Untergruppenanalyse der Falle, bei denen ganideinem Zeitpunkt

wahrend des Aufenthaltes in sauerstoffreduziertandsphéare mindestens
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eine Arrhythmie aufgetreten ist, wurde durchgefllrite Ergebnisse dieser

Analyse werden in Tabelle 7b dargestellt.

Tabelle 7 Langzeit- EKG Daten (MW = SD) unter sauerstoffuecerter
Atmosphare kombiniert mit korperlicher Belastung imtraindividuellen
Vergleich; mit und ohne Sauerstoffzufuhr. Der p-Weezieht sich auf den
intraindivuellen Vergleich der beiden BedingungeWilcoxon-Test)

wahrend des Aufenthaltes im Raum.

Variabl Gesamter Aufenthalt im Raum
arrable ohne mit
Sauerstoffgab Sauerstoffgab p-Wert
n
(Probandenanzahl 11 12
mit Arrhythmien’
VES 1,50 + 2,15 5,39 + 13,41 0,238
Steppertest bei Aufenthalt im Raum
ohne mit
Sauerstoffcabe Sauerstoffgab p-Wert
n
(Probandenanzahl 6 10 -
mit Arrhythmien
VES 1,18 + 2,36 2,91 + 5,39 0,056

VES = ventrikulare Extrasystolen

Diese Untergruppenanalyse zeigt eine hohere duhchdtiche Anzahl von
VES wéhrend des Aufenthaltes im Raum mit Sauergtdfé. Die Zunahme
war jedoch im Vergleich zum Aufenthalt im sauer$tefluzierten Raum
ohne Sauerstoffzugabe nicht signifikant. Bei derswaertung der Daten
wahrend des Steppertests konnten tendenziell skamf mehr VES bei
Sauerstoffgabe als ohne Sauerstoffgabe festgestetiden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass +hbgeésamt sehr geringer

Haufigkeit von VES diese nicht eindeutig unterschieh sondern nur

tendenziell haufig mit Sauerstoffzufuhr auftragen.
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Um eventuelle kumulative Effekte (Ermidung, unzuohsinde
Regeneration wahrend der Testpause) und demzufslge héhere Anzahl
von VES wéahrend des zweiten Aufenthaltes im saoéirgtduzierten Raum
zu prufen, wurden die Daten unabhangig von der Bdaafgabe analysiert.
Die Analyse der EKG- Daten aus dem Gesamtkollekiivabhé&ngig ob der
Raum mit oder ohne Sauerstoffgabe betreten wurtkg an zeitlichen

Verlauf, wird in Tabelle 7c dargestellt.

Tabelle 7c Langzeit- EKG DatefMW + SD) aus dem Gesamtkollektiv
unter sauerstoffreduzierter Atmosphare kombiniertt nkorperlicher
Belastung im intraindividuellen Vergleich; unabh&mg von der
Sauerstoffzufuhr. Der p-Wert bezieht sich auf deardfeich der beiden

Bedingungen (Wilcoxon-Test) wahrend des Aufenthalta Raum.

Variabl Gesamter Aufenthalt im Raum
ariable Erster Zweiter
Aufenthalt Aufenthalt p-Wert
VES 3,37 + 10,58 0,77 £ 1,79 0,039
Steppertest bei Aufenthalt im Raum
Erster Zweilter
Aufenthalt Aufenthalt p-Wert
VES 1,07 + 3,46 0,53 + 1,55 0,267

VES = ventrikulare Extrasystolen

Insgesamt  wurden  wahrend des zweiten  Aufenthaltesn i
sauerstoffreduzierten Raum (Ruhe, Steppertest, Rsaigmifikant weniger
ventrikulare  Extrasystolen im  Langzeit-EKG  festgdkt Die
durchschnittliche Anzahl von VES war wahrend deregen korperlichen
Belastung geringfligig weniger als wahrend der erstier Unterschied war
jedoch nicht signifikant. Kumulative proarrhythmaoge Effekte durch die

wiederholte Exposition konnten nicht festgesteldérden.
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Visumotorische Untersuchung

Die Auswertung der Ergebnisse der visumotorischemtetsuchung
(Pegboard Test) wahrend des Aufenthaltes in normAlenosphare vor
dem Testbeginn und in der Pause, sowie In saudrsthizierter
Atmosphare unter den beiden Testbedingungen (mitd uohne
Sauerstoffflasche) fur das Gesamtkollektiv werdanTiabelle 8a und 8b

dargestellt.

Tabelle 8a Durchfihrungszeit des Pegboards in Sekunden (MV$D)
unter sauerstoffreduzierter Atmosphare nach korpleer Belastung im
intraindividuellen Vergleich; mit und ohne Sauefr§tafuhr. Der p-Wert
bezieht sich auf den Vergleich der beiden BedingamdWilcoxon-Test
und Chf).

: ohne mit
Variable Sauerstoffgab{ Sauerstoffgab¢ P-Wert
Durchfihrungszeit (Sekunden) 50,56 + 7,16 49,35 + 6,08 0,38@
Fehler in der Durchfihrur bei
n Probanden 5 (8) 4 (4) 0,820
(Gesamtzahl gefallener Pei

Mit Sauerstoffgabe war die durchschnittliche Duidinfungszeit des Tests
in sauerstoffreduzierter Atmosphare nicht signifika ktrzer. Die
Fehlerhaufigkeit war unter den beiden Testbedingungicht signifikant

unterschiedlich.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass seame kUnterschiede in
der Bearbeitungsgeschwindigkeit und der Qualitat Grmooved Pegboard
Test zwischen der Testdurchfihrung mit und ohne e$stoffzufuhr

erkennen lassen.
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Lerneffekte
Um eventuelle Lerneffekte durch Wiederholungen dgsichen Testes

nachzuweisen, wurden die Daten unabhdngig von daueStoffgabe

analysiert.

Tabelle 8k Durchfihrungszeit des Pegboards in Sekunden (MVBD¥

unter normaler Atmosphare und korperlicher Ruheyr vdem ersten
(Testbeginn) und vor dem zweiten Betreten (Testpaukes Raumes mit
sauerstoffreduzierter Atmosphare. Der p-Wert beziaich auf den
intraindividuellen Vergleich der beiden Bedingung@Nilcoxon-Test und
Chi?).

Variable Testbeginn Testpause p-Wert
Durchfihrungszeit (s) 52,19 + 8,01 48,93 + 5,38 35,0
Fehler in der Durchfihrung b
n Probanden 1(2) 2 (2) 0,850
(Gesamtzahl gefallener Pe

Hinsichtlich der Durchfihrungszeit lasst sich somitein
Verbesserungseffekt (Lerneffekt) zwischen der erstend der dritten

Durchfihrung, beide in normaler Luft, feststellen.

Die Analyse der Durchfihrungsdauer im zeitlichenrlgaf tGber alle 4
Messzeitpunkte, getrennt nach den beiden moglicRemhenfolgen der
Versuchsdurchfihrung ((1) ohne Flasche, mit Flasal2¢ mit Flasche,
ohne Flasche) wird in Tabelle 8c dargestellt.

Tabelle 8c Zeitlicher Verlauf der Pegboard Durchfihrungsdaue
Sekunden (MW £ SD) im intraindividuellen VergleicKpllektiv unterteilt
nach Studienprotokoll. Die p-Werte beziehen sich @en Vergleich der
jeweiligen Messungen (Wilcoxon-Test). Tl = Testhagi normale
Atmosphare; T2 = Test wahrend des ersten Aufengkaltin
sauerstoffreduzierter Atmosphare und nach koérpkeelncBetatigung; T3 =

Testpause, normale Atmosphéare; T4 = Test wahrend dweiten
50



Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter Atmosphéareal urach koérperlichen

Betatigung
ohne Flasche — mit Flasche | mit Flasche — ohne Flasche
(n = 15) (n = 15)
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
5 ( 53,51 +| 53,25 +| 49,28 +| 47,91 +| 50,86 +| 50,79 +| 48,59 +| 47,86 +
auer
8,94 7,79 4,40 5,08 7,02 6,80 6,36 5,49
p
T1- T2 0,925 0,865
p
T2 T3 0,008 0,053
P 0,320 0.649
T3 -T4 : :
p
T1- T4 0,047 0,100
p
To T4 0,003 0,036
P 0,073 0.233
T1-T3 : :

Zur Ubersichtlicheren Veranschaulichung der Ergebaj werden die oben
aufgefuhrten Werte graphisch in Abbildung 5 darg#st

Durchfuhrungsdauer Pegboard | ohne Sauerstoffgabe - mit Sauerstoffgabe
m mit Sauerstoffgabe — ohne Sauerstoffgabe

Sekunden
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Abbildung 5: Zeitverlauf der Pegboard Durchfliihrungsdauer irkudelen

(MW £ SD), Kollektiv unterteilt nach Studienprotolko

T1 = Testbeginn, normale Atmosphare; T2 = Test walr des ersten
Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter Atmospharel urach kdrperlichen
Betatigung; T3 = Testpause, normale Atmosphéare=THBest wahrend des
zweiten Aufenthaltes in sauerstoffreduzierter Atpio&re und nach

korperlichen Betatigung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Lemmeffekt, der
zwischen dem 1. und dem 3. Messzeitpunkt nachweisbazwischen dem
3. und 4. Zeitpunkt nicht mehr auftritt. Die Exptien gegenuber
sauerstoffreduzierter Atmosphare ohne Sauerstoffamuhat keinen Effekt
auf die neuromotorische Leistung; entsprechend hatch die
Sauerstoffzufuhr keinen Effekt auf die Bearbeitupgschwindigkeit und
die Qualitat im neuromotorischen Pegboard Test.
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Diskussion
Hauptbefunde

Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dassinem Raum mit
vermindertem Sauerstoffgehalt (normobare Hypoxie3,21 Vol%
Sauerstoff, auf 500 m HOhe gelegen, entsprechendetwa dem
Sauerstoffpartialdruck in 4.300 m Hohe) die Saudfstittigung im Blut
der gesunden Versuchspersonen unter korperlicheheRumaRiger
korperlicher Belastung und Erholung bei Sauerswafiihr von bis zu 3,5
Liter pro Minute signifikant hoher lag als bei defisen
Versuchspersonen, wenn sie keinen Sauerstoff eemel

Die kardiozirkulatorische Beanspruchung wurde eseés gemessen als
Herzfrequenz, Auftreten von Herzrhythmusstorungekpsinken der
Herzfrequenz nach Belastung (Geschwindigkeit detokrng) und
Blutdruck (sowohl systolisch als auch diastolisclgndererseits als
subjektive Empfindung von Anstrengung und von tgpisn Beschwerden
der Versuchspersonen mittels Fragebogen erfasst.

Mit  Sauerstoffzufuhr aus der Flasche war unter ralle
Versuchsbedingungen in Hypoxie (korperliche Ruhe,elaBtung,
Erholung) die Herzfrequenz statistisch signifikamiedriger als ohne
Sauerstoffzufuhr, in Erholungsphase nach kdrpeeiciBelastung in
sauerstoffreduzierter Atmosphare nahm die Herzfeequjedoch unter
Sauerstoffzufuhr nicht schneller ab. Es wurden, besgesamt sehr
geringer Haufigkeit, etwas mehr ventrikulare Exystelen unter
Belastung mit Sauerstoffzufuhr als ohne Sauerstditfar beobachtet.
Von der Statistik her wéare es plausibel, einen Hufanzunehmen
(grenzwertig niedriger einzelner p-Wert bei mulapl Testen); auch
wenn es sich um einen realen Effekt handeln solde, ist er ohne
klinische Bedeutung; unter Belastung aufgetretegi¢ene einzelne VES
sind als nichtpathologisch zu betrachten (L6lIg&0@).
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Ein positiver Effekt der Sauerstoffzufuhr auf demuBlruck (systolisch
und diastolisch) wurde nicht festgestellt; geringifii h6here
Blutdruckwerte nach Belastung mit Sauerstoffzufubeuten auf eine
etwas verzogerte Erholung hin, mdglicherweise bgdourch die gering
hohere Leistung von 5,22 Watt, die das zuséatzlicheagen des

Sauerstoffgerats erfordert.

Die Sauerstoffsattigung im Blut liel3 sich sowohltemden Bedingungen
der korperlichen Ruhe als auch unter korperlicheglaBtung unter
Hypoxie normalisieren bzw. im Normalbereich haltelWéahrend
korperlicher Belastung war ein Absinken der Saudfséttigung zu

beobachten, die jedoch stets innerhalb des untdoembereichs blieb.

Das allgemeine Befinden sowie das Anstrengungsamdph in seinen
verschiedenen Komponenten (Anstrengung, AtemnotscBeerlichkeit
des Belastungstests, Allgemeinbefinden und korpkei Erschépfung)
wurden unter Sauerstoffzufuhr trotz zusatzlicherlaBaung durch das
Gewicht des gesamten On-Demand-Systems signifikeastser beurteilt
als in der Versuchssituation ohne SauerstoffzufuBeschwerden im
Sinne des Beschwerdekomplexes, der die akute Hdhakhkeit
kennzeichnet, traten seltener unter Sauerstoffaufabf, eine akute
Hohenkrankheit im Sinne der Definition kam untemu8estoffzufuhr — im

Gegensatz zur Testsituation ohne Sauerstoff — nioht

Die durchschnittliche Durchfliihrungszeit des visuargchen Tests war in
sauerstoffreduzierter Atmosphare und mit Sauergaddé minimal ktrzer,
aber nicht signifikant unterschiedlich zu der Dauein der
Versuchssituation ohne Sauerstoffgabe. Die Fehldrgieit war unter den
beiden Testbedingungen nicht signifikant untersdhad.
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Wurden die Probanden global zu den beiden Versuwadisigungen befragt,
gaben 76,7 % an, den Stufentest als leichter eng#norzu haben, wenn
dieser mit Sauerstoffzufuhr durchgefuhrt wurde. Dgagekomfort der
Gerate wahrend des Versuches wurde von 43,3 % deyaRden als eher
schlecht oder mittelméaRRig, und von 56,7 % als epetr oder sehr gut
beurteilt.

Diskussion methodischer Fragen

Aufenthalt und korperliche Betéatigung in sauersteffuzierter Atmosphéare
fihren zu einer physiologischen Beanspruchung. bier vorgelegte
Untersuchung sollte zur Klarung der Frage beitrageb das getestete
Sauerstoff  On-Demand-System zu  einer  Normalisierunger

Sauerstoffsattigung und zu einer Verringerung dearspruchung in Folge
der doppelten Belastung (korperliche Arbeit und bByig), d.h. eine
Annaherung der Beanspruchung an die Bedingungemammaler Luft

fuhrt. Die Verringerung der Beanspruchung konntehgewiesen werden.
Ob dadurch Beanspruchungswerte erreicht werden ddnrdie der in

normaler Luft entsprechen, war nicht Gegenstandugersuchung.

Die Endpunkte wurden z.T. mit ,objektiven“ Messmetlen erfasst (die
aber dennoch einen Placeboeffekt, d.h. eine psghkiBeeinflussung z.B.
der Herzfrequenz oder des Blutdrucks nicht volligsschliel3en), z.T.
durch direkte Befragung, Dazu wurden, soweit vodemn validierte
Fragebdgen wie die Borgskala eingesetzt, fir diee gute Korrelation mit
direkt messbaren Beanspruchungswerten belegt dtgén 2004). Fir den
(nahezu) kompletten Ausschluss einer psychischempganente auf die
Endpunkte ware eine Verblindung der TestbedinguagB.( 50 % der
Probanden fihren den Test mit Sauerstoff On-Denfaystem und 50 %
mit ,Placebo” Sauerstoff On-Demand-System, randeenie Zuordnung

der Probanden in eine Gruppe) der Goldstandard geme Dieses
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Untersuchungsdesign hatte jedoch die wirkliche &itan nicht abgebildet:
Es ging hier um die praktische Frage, ob das Beftrsauerstoffreduzierter
Arbeitsraume mit Sauerstoffzufuhr — und damit notdigerweise mit dem
Tragen von Flasche und On-Demand-System - gunstigerals das
Betreten ganzlich ohne Ausristung. Eine ,Placeb@t@igtung” hatte bei
der Bedingung ,ohne  Sauerstoff* zu einer unreadichien

Gewichtsbelastung geflhrt.

Um die Effektivitdt des getesteten Sauerstoff Onvlaed-Systems zu
prufen, fuhrte jeder Proband den Test einmal mid ueinmal ohne
Sauerstoff On-Demand-System durch. Durch den zwb#ga Aufenthalt im
Raum konnten die bestimmten Beanspruchungswerteaintividuell
verglichen werden. Um einen Einfluss der Reihendo(gZeiteffekt) als
mogliche Verzerrung (Bias) auszuschlie3en, wurde @eoss-over Design
gewahlt: Die Probanden fiuhrten die gesamte Untdrgng in 2-er Gruppen
durch, dabei trug immer ein zufallig ausgesuchtesb@nd das aktivierte
Sauerstoff On-Demand-System wahrend des ersten nAuddts in
sauerstoffreduzierter Atmosphare, nach der Pauseormaler Luft wurde
getauscht. Separat davon, z.B um die Frage zunetiendirmidung durch
den 2 fachen Versuch zu klaren, wurden alle Messmnsse des zweiten.
mit den Messergebnissen des ersten Durchgangsiveegl. Ein geringer
Zeiteffekt, liel3 sich nur fur den Pegboard Testgeasi, dies ist als
Lerneffekt zu werten. Das heil3t, dass trotz 2 m@l Min Belastung in
sauerstoffreduzierter Atmosphare, getrennt durate &40 min Pause, der

zweite Durchgang nicht beanspruchender war alsdge.

Die in diesem Versuch erbrachte Leistung in Waitighvom Korpergewicht
ab, da - um eine realistische Situation zu simelmer ein Steigeversuch
gewahlt wurde. Zudem geht bei dieser Belastungsfaas zuséatzliche

Gewicht des Rucksacks von fast 4 kg mit ein. UrBeriicksichtigung des
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mittleren Korpergewichts des untersuchten Kolle&tantsprach dies einer
mittleren Leistung von 110,6 Watt. Zuzlglich descRsackes mit dem
Sauerstoffzufuhrsystem resultierte eine mittlerelaBaing von ca. 116
Watt. Somit war die Belastung mit Sauerstoffzufuwim 4,9 % hdéher als
ohne Sauerstoffzufuhr. Diese Zusatzbelastung hatt@n durch eine
Verblindung der Testbedingungen (s.0.) umgehen kann unter

Berlcksichtigung der bereits genannten Grinde wupeldoch darauf

verzichtet.

Die korperliche Belastung wurde konstant in saudfstduzierter
Atmosphare bei 13,2 Vol% LOuber 20 Minuten durchgefihrt. Eine
geringere Sauerstoffkonzentration wahrend des Déstds konnte nicht
erreicht und eingehalten werden. Dies resultied dar Tatsache, dass die
festgelegte Mindestsauerstoffkonzentration Im Raum aus
sicherheitstechnischen Grinden sinnvollerweise d80/0, betragt; dabei
kann aus technischen Griinden die Sauerstoffkonzgotr im Raum um =
0,1 Vol% O, um den Zielwert von 13,2 Vol% LOschwanken. Ware der
Sauerstoffgehalt in der Raumluft zu irgendeinemt@enkt unter dem Wert
von 13,0 Vol% Q gesunken, hatte dieser u.U. die
Mindestsauerstoffkonzentration unterschritten mér d-olge, dass sofort
akustischer und visueller Alarm ausgeldst und diga@§e sich automatisch
abschalten wirde. Diese technische Besonderheiteseinechten
Arbeitsraums im Vergleich zum beliebig einstellbar@ersuchsraum, in
dem die in der Einleitung erwahnte Untersuchung eginanderen
Sauerstoff-On-Demand Systems durchgefihrt wurde,rd widadurch
kompensiert, dass die hier beschriebene Untersuzhauf 500 m Hohe
stattfand. Wenn die Untersuchung in einer gleichhamrlage, nach dem
gleichen Ablauf aber auf Meereshdhe durchgefihrrdea ware, dann
entsprache der Sauerstoffpartialdruck in der Anlagel13,2 Vol% Q dem
Sauerstoffpartialdruck in ca. 3800 m Ho6he. Bei daurchfihrung der
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Untersuchung in einer Anlage in ca. 500 m H6he rffisler h6henbedingte
geringere Sauerstoffpartialdruck in Kombination ndier Absetzung der
Sauerstoffkonzentration in dem Versuchsraum auf2138901% zu einem
Sauerstoffpartialdruck in dem Raum entsprechend d¥&vert des
Sauerstoffpartialdruckes in ca. 4300 Hohenmeter.

In der vorliegenden Untersuchung sollte geklartaesr, ob sich prinzipiell

die Beanspruchung in Hypoxie durch die Sauerstdtfaureduzieren Iasst.
Daher wurde fur Aufenthalt in sauerstoffreduzierteimosphare und die
korperliche Belastung in dieser Atmosphéare einetspginne gewahlt (40
bzw. 20 Minuten), die nach unseren Erfahrungensgpifir entsprechende
Tatigkeiten ist. Sicherlich kdnnen andere Aufentbagiten in Hypoxie und
andere Tatigkeiten zu geringeren oder hoheren Bwaokungen fuhren.
Es gibt jedoch keinen Grund anzunehmen, dass daive Verminderung

der Beanspruchung, die in dieser Untersuchung de&irart wurde, unter
anderen Umstanden geringer ausfallen sollte; disohite HGhe der
Beanspruchung héangt naturlich — bei gleich bleiln8auerstoffgabe -
von der Belastung an sich ab.

Uber die Auswirkung von langerem Aufenthalt in seteffreduzierter
Atmosphare auf die zerebralen Funktionen kann aes dorliegenden

Daten keine Aussage gemacht werden.

Diskussion der inhaltlichen Bedeutung

Wahrend die festgestellte Normalisierung der Sawoéfisittigung unter
adaquater Sauerstoffzufuhr und die entsprechendese®ung der
Herzfrequenz dem aufgrund Voruntersuchungen und siphygischen
Berechnungen Erwarteten entsprach, gab es fiur diewiEklung des
Blutdrucks keine begrindeten Annahmen (AngererriPet al. 2008). In
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der Pilotstudie konnte unter unzureichender Sao&mifuhr mit 1 | pro

Minute kein Einfluss auf den Blutdruck erkannt wend Dieses Ergebnis
steht aber nicht in Widerspruch mit bereits verdffichen Studien, die
zeigten, dass der Blutdruck bei Aufenthalt in hyaodr Hypoxie sich nicht
wesentlich verandert (Bartsch und Gibbs 2007; Mytt&impson et al.
2008; Nault, Halman et al. 2009). Die etwas verztg®&ormalisierung des
Blutdrucks nach Belastung mit Sauerstoffzufuhr irer daktuellen

Untersuchung kénnte sich als Reaktion auf die etwéabkere Leistung
erklaren, die das Tragen der Ausristung erfordeer Effekt betrifft den

systolischen und diastolischen Blutdruck und isatistisch signifikant,

klinisch aber eher unbedeutend: zum einen erreicden Werte im

Mittelwert den Normalbereich, zum anderen ist ausemd Verlauf

anzunehmen, dass die weitere Normalisierung zeitigert, aber wenig
spater eintreten wird.

Bei insgesamt sehr geringer Haufigkeit von ventidkan Extrasystolen
kann die Tendenz zum haufigeren Auftreten untere$stoffzufuhr als

durch die gering hohere Belastung induziert gewewerde, ist jedoch
klinisch ohne Bedeutung.

Berufliche Expositionen gegeniber Hypoxie werdeehawdhrend Reisen
oder Arbeit in geographisch hohen Lagen beobacMkthrend Flugreisen
kommt es aufgrund des Kabinendruckes von durchstioh entsprechend
1500 HOohenmeter zu einer milderen Beanspruchung ials dieser

Untersuchung (Kelly, Seccombe et al. 2007). Beipedlicher Anstrengung
in geographisch hoheren Lagen ist eine wesentlidhederung der
kardiozirkulatorischen Beanspruchung und Ermidumg Wersonen mit
verminderter physischen Leistungsfahigkeit und / erd Herz-

Kreislauferkrankungen und gleichzeitiger Gewahdegd von mehr

Sicherheit durchaus vorstellbar.
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Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphare (nolbex@ Hypoxie) in
Brandvermeidungsanlagen unterscheiden sich jedach Natigkeiten in
hypobarer Hypoxie. In Brandvermeidungsanlagen e@tfalie Exposition
meistens schlagartig (durch das Offnen einer Tum z&ntsprechenden
Raum) und mehrmalig am Tag. Bei Eintritt in sauefseduzierter
Atmosphare werden bereits in der Einleitung erwé&hphysiologische
Reaktionen hervorgerufen.

Mitarbeiter kbnnen wegen betriebsinterner Grinde¢kriebnahme der
Brandvermeidungsanlage, Verdnderung von Zustandigke oder
Aufgaben) bei kurzer Vorlaufzeit mit der Expositiogegenuber
sauerstoffreduzierter Atmosphéare konfrontiert werd®bwohl Personen
mit schweren Lungen- oder Herz-Kreislauferkrankumg®n derartigen
Tatigkeiten ausgeschlossen werden, besteht die igldkggit der
Exposition von asymptomatischen Personen einschdielsolcher mit
Risikofaktoren fir kardiovaskulare ErkrankungenB(z.Diabetes). In
solchen Fallen kann die Benutzung eines entspretdren
Sauerstoffzufuhrsystems bei bestimmten Tatigkeitdre korperliche
Anstrengung erfordern (z.B. Klettern auf Hochregabufgrund der
Minderung der subjektiven Beanspruchung durchaa&tikabel sein.
Gunstig und far die Akzeptanz dieser Art von Satmfgufuhr als
Arbeitsmittel ist sicherlich der fur die Probandéihlbare Nutzen der
Sauerstoffzufuhr: Einzelne Beschwerden aus dem $ym@nkomplex
der Hohenkrankheit traten geringer auf und das |M&d“ einer milden
Hohenkrankheit (d.h. Kopfschmerzen und mindestems weiteres
Symptom mit einer summierten Schwere von 3 oder3groauf einer
Skala von 0-12) wurde komplett vermieden; das Aersgungs- und
Atemnotempfinden war geringer und die Probanden It&ih sich
insgesamt besser. Auch dies ist nicht trivial, dacth die zusatzliche
Last des Rucksacks die Arbeit durchaus auch alshvesrlicher hatte

empfunden werden kénnen. Die Beschwerlichkeit umth&hdlichkeit ist
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das Hauptproblem fir die von manchen Berufsgenasdeften und
aktuellen Regelungen geforderten umgebungsluftuaagigen

Atemschutzgerate (LASI 2005). Diese Gerate sindr ssthwer, klobig,
mit eventuellen weiteren Sicherheitsvorkehrungen .B(z
Absturzsicherung) nicht kompatibel und dadurch hidder nur im

geringen Mal3e akzeptiert und verwendet.

Voraussetzung far die Anwendbarkeit dieses Systenoer

Sauerstoffzufuhr ist in jedem Fall eine unbehindeMasenatmung,
damit der Sauerstoff in die Atemwege gelangen kakmsonsten musste

auf eine Maske ausgewichen werden.

Mehr als 75% der Teilnehmer fanden insgesamt distardorderungen
leichter mit dem Sauerstoffgerat zu bewaltigen, mals 50% haben das
Tragen des Systems als angenehm empfunden. Zum &iae die Flasche
groRer als der Rucksack, was die Stabilitat deste®ys gelegentlich
beeintrachtigte (Flasche drohte herauszurutschamji anderen schwitzten
die Teilnehmer z.T. erheblich am Rucken unter deockack. Diese
Méangel lassen sich im Prinzip durch ein verbessermicksacksystem
ausgleichen. Nichtsdestoweniger bleibt es unwaleisdicth, dass alle
Personen mit dem System optimal zurechtkommen. Ba diel des
Tragens von Sauerstoffzufuhr eine Reduktion eindrysplogischen
Beanspruchung ist, d.h. nicht die Vermeidung vorfaig sondern eine
Erleichterung der Arbeit und es sich somit um eimbditsmittel im

weiteren Sinn handelt, sollte von einer Verpfliohgu des Gebrauchs
abgeraten werden und wenn, dann eher das Beréaistedur Pflicht

gemacht werden.

In einer friheren experimentellen Untersuchung faist 90 Probanden
zwischen 18 und 65 Jahren wurde festgestellt, dass zweistlindiger
Aufenthalt in 13 Vol% Sauerstoff auf 500 m Héhe Kmmert mit zwei 10-
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minitigen milden korperlichen Belastung, keine Andeg in einer Reihe
von neuropsychologischen Tests: Wiener TestsystBetgrminationstest
und Reaktionstest); aktives und passives Wortgemdsh LOsung

komplexer Aufgaben in einem Text zur Non-Verbalentelligenz,

Aufmerksamkeits-Belastungs-Test D2 bewirkte (Har@005). Nach

erneuter Literatursichtung wurde fur die aktuellesireihe der ,Grooved
Pegboard Test* ausgewahlt, da hier — nach Berichten der

Forschungsliteratur — zumindest in extremeren Situ&n in einzelnen
Untersuchungen Effekte beobachtet wurden (Viruete@a, Buela-Casal et
al. 2004).

Im Rahmen unserer Untersuchung lie3 sich weder ¥i@aeschlechterung
der Testleistung in Hypoxie, noch ein Unterschiedszhen Hypoxie mit
und ohne Sauerstoffzufuhr feststellen. Die neurcpsjogische

Beeintrachtigung und deren Beeinflussbarkeit dusauerstoffzufuhr kann
aufgrund der vorliegenden Ergebnisse zumindest 6lie praktische
Anwendung bei Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atphare von
untergeordneter Bedeutung angesehen werden, da Effiekte, wenn

vorhanden, sehr klein und klinisch nicht relevaimtds

Was die Ubertragung der hier dargestellten Ergedmisauf andere
Kollektive betrifft gilt einschrankend, dass eshsizwar zu gut der Halfte
um Personen handelte, die beruflich in sauerstdtfegerter Atmosphére
arbeiten, d.h. um ein typisches Kollektiv, dennagh Personen, die sich
freiwillig gemeldet haben und - wie eingangs datgls — nur wenige
Krankheiten hatten. Die Untersuchung lieferte keiHmweise, dass die
festgestellten positiven Effekte nicht auch aufeidt oder kréankere

Personen zutreffen wirden.

Schlussfolgerung
Unter Sauerstoffzufuhr von bis zu 3,5 | SauerstoMinute lasst sich die

Sauerstoffsattigung von Personen, die in einer Aphdre mit 13,2 £ 0,1
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Vol % O2 auf 500 m HOhe Arbeiten mit korperlicheelBstung erbringen,
auf einen Normalwert anheben. In Folge konnten ldgufpositive Effekte
der Sauerstoffzufuhr auf die Herzfrequenz und dadiftlen festgestellt
werden. Die Anderung des Blutdrucks infolge der &¢ling und die
Geschwindigkeit sowie die Fehleranféalligkeit deroPanden bei der
Durchfihrung des visumotorischen Tests blieben den Sauerstoffgabe
praktisch unbeeinflusst. Eine Beeintrachtigung  wstorischer
Fahigkeiten durch den Aufenthalt in sauerstoffraduer Atmosphare mit

oder ohne Sauerstoffzufuhr wurde nicht festgestellt

Aufgrund der Ergebnisse und der positiven Einscindgzdes Versuchs mit
dem getesteten On-Demand-System durch die Probarederoglichen

diese Gerate eine Verringerung der korperlichennBpauchung und sind
eine Alternative zur Arbeit ohne Sauerstoffzufulmduwzu den unhandlichen

und schweren Umgebungsluft unabhangigen Atemgeraten

Zusammenfassung

Die Studie sollte zur Klarung der Fragen beitrage,

1) bei kdrperlicher Tatigkeit in normobarer Hypoxie3(2 Vol% O2 in
500m Ho6he) ein durch die Atmung getriggertes Saoéigerat mit
mehr als 3 |/ min Sauerstoffabgabe: die subjektmp&indene
(Befinden) sowie die messbare kardiovaskulare Bparchung
(Sauerstoffsattigung, Herzfrequenz, Blutdruck) piesbeeinflussen
kann,

2) die Sauerstoffsattigung in Ruhe und unter Belassbedingungen
normalisiert,

3) die Befindlichkeit wéhrend der Arbeit in sauerstefluzierter

Atmosphare nicht negativ beeinflusst,
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4) ob visumotorische F&ahigkeiten durch das System kmsist
werden und
5) wie der Tragekomfort dieser Systeme von den Probanuewertet

wurde.

30 gesunde Probanden (Alter 36,57+10,47 Jahre) &murdnach

medizinischer Voruntersuchung in die Studie eingésssen. Zu Beginn

der Untersuchung wurden bei allen Probanden anheord Fragebdgen

Informationen zum Gesundheits- und Fitnesszustafragt, anschlieRend

fihrten sie in einem Raum mit 13,2 Vol% O2 nach eein

Eingewdhnungsphase von jeweils 20 min wahrend 26 eine mit 1,4

W/kg Korpergewicht definierte korperliche Belasturi§tepper) durch.

Der Test erfolgte bei jedem Probanden einmal mitd wmnmal ohne

Sauerstoff On Demand Gerat, welches Sauerstoff4d gis zu 3,5l/min)

Uber eine Nasenbrille abgab. Zwischen den Tests %P Vol% 02

erfolgten 40 min Atmung in normaler Luft. Uber dgesamten Ablauf

wurden Sauerstoffsattigung, Blutdruck und Herzfremm registriert. Vor
dem Betreten des Testraumes und unmittelbar nadasBsg wurden

Allgemeinbefinden und korperliche Erschopfung mnigte visueller

Analogskala erfasst, Atemnot- und Anstrengungsengdn nach

Belastung mittels Borg-Skalen und psychomotorisEi@igkeiten mittels

Visumotorik-Test (pegboard).

Durch die erhobenen Daten kOnnen die eingangs WesteFragen im

Einzelnen folgendermal3en beantwortet werden:

1) Unter Sauerstoffzufuhr von bis zu 3,5 Liter pro Mia lag die
Sauerstoffsattigung wahrend des gesamten Aufemghalin
sauerstoffreduzierter Atmosphére signifikant hohals bei
denselben Versuchspersonen, wenn sie keinen Satfeeshielten
(p < 0,001). Mit Sauerstoffzufuhr war unter allen

Versuchsbedingungen im Raum (korperliche Ruhe, &alag,
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2)

3)

4)

5)

Erholung) die Herzfrequenz statistisch signifikamitedriger als
ohne Sauerstoffzufuhr (p = 0,001), in Erholungsghasach
korperlicher Belastung in sauerstoffreduzierter Agphare nahm
die Herzfrequenz jedoch unter Sauerstoffzufuhr niethneller ab
(p = 0,846). Ein positiver Effekt der Sauerstoffunf auf den
Blutdruck (systolisch und diastolisch) wurde nid¢astgestellit.

Die Sauerstoffsattigung im Blut liel3 sich sowohl tem den
Bedingungen der korperlichen Ruhe als auch untempdwicher
Belastung im Normalbereich halten.

Das allgemeine Befinden sowie das Anstrengungsemdpfi in
seinen verschiedenen Komponenten (Anstrengung, Abtém
Beschwerlichkeit des Belastungstests, Allgemeiniadn und
korperliche  Erschopfung) wurden unter Sauerstoflibuf
signifikant besser beurteilt als in der Versuchsziton ohne
Sauerstoffzufuhr.

Psychomotorische Fahigkeiten (Visumotorik) wurdearah das
Tragen des On-Demand-Systems nicht beeinflusst;zamlichen
Verlauf konnte aber unabhangig von der Sauerstdditzu ein
Lerneffekt im Visumotorik-Test festgestellt werden.

Der Tragekomfort der Systeme wurde von mehr alsH#kdfte der

Probanden mit eher gut oder sehr gut beurteilt.

Aufgrund der Ergebnisse und der positiven Einsciidgz des Versuchs

mit dem getesteten On Demand System durch die Riddraermdglichen

diese Gerate eine Normalisierung der Sauerstoffgéty und die

Verringerung der korperlichen Beanspruchung. Sme somit eine echte

Alternative zur Arbeit ohne Sauerstoffzufuhr und @en unhandlichen,

schweren Umgebungsluft unabhangigen Atemgeraten.
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Klinikum der Universitit Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und

Umweltmedizin — Innenstadt
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Vorlaufige Richtline fiir eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung bei Arbeit in

sauerstoffreduzierter Atmosphare zum Zweck der Brandvermeidung

0 Vorbemerkung: Die Richtline stellt einen Vorschlag der Autoren des Gutachtens (,Arbeitsmedizinisch-
wissenschaftliche Literaturstudie

zur Auswirkung einer normobaren hypoxischen Umgebungsatmosphare auf den Menschen® von Peter Angerer,
Viktor Bauerle und Dennis Nowak, Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin, Universitat Miinchen;
Ziemssenstr. 1, D- 80336 Minchen, Tel +49 89 5160 2440) dar, die nach Vorgaben des Arbeitskreises
Feuerschutz der gewerblichen Berufsgenossenschaften hinsichtlich Anwendungsbereich (urspriinglich: < 18 bis
> 13 Vol% Sauerstoff) und Nachuntersuchungsfristen (urspriinglich: alle Personen alle 2 Jahre) modifiziert

wurde.

1 Anwendungsbereich

Jede Person, die Raume betritt, in denen der Sauerstoffgehalt auf eine Konzentration < 17 bis = 13 Vol%
reduziert ist, sollte arztlich untersucht werden, um Vorerkrankungen auszuschlieBen, die mit

Gesundheitsgefahren durch Hypoxie einhergehen.

2 Untersuchungsarten
2.1 Erstuntersuchung
vor Aufnahme einer Tatigkeit in sauerstoffreduzierter Atmosphare
2.2 Nachuntersuchungen
wahrend dieser Tatigkeit
2.3 Nachgehende Untersuchungen

entfallt

3 Erstuntersuchung

3.1 Siebtest

3.1.1 Feststellung der Vorgeschichte:
Die allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese und aktuelle Beschwerden sind festzustellen.
Die Anamnese soll dann strukturiert nach unten skizziertem Fragebogen (siehe 3.3) durchgefiihrt
werden. Wenn eine der Fragen mit "Ja" beantwortet wird, ist eine Erganzungsuntersuchung

durchzuflhren.

Vorgeschichte (Fragen des Arztes/ der Arztin an die untersuchte Person)
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° Ist in lhrer Familie eine gutartige Erkrankung des Blutes, eine erbliche Blutkrankheit, eine
Blutarmut, eine Andmie, eine Sichelzellkrankheit bekannt?

° Haben Sie bei friiheren Aufenthalten in der Hohe (Berge) oder bei Fligen Schmerzen (aulier
Kopfschmerzen), z.B. Bauchschmerzen, Brustschmerzen, Gliederschmerzen etc. bekommen?

° Haben Sie bei frilheren Aufenthalten in der Héhe (Berge) oder bei Fliigen Kopfschmerzen,

Ubelkeit/Erbrechen, Atemnot, Mattigkeit verspiirt, so daf Sie sich krank gefiihlt haben?

. Haben Sie eine Ihnen bekannte Erkrankung des Herzens?

° Haben Sie eine Ihnen bekannte Erkrankung der Lunge oder der Atemwege?

o Haben Sie eine Ihnen bekannte Blutarmut?

o Haben Sie eine Sichelzellkrankheit ?

° Hatten Sie einen Schlaganfall, einen voribergehenden Schlaganfall (transitorisch ischdmische

Attacke) ; oder ist lnnen bekannt, ob Sie eine Verengung einer Halsschlagader haben?

° Sind Sie wegen Herzrhythmusstérungen schon einmal arztlich behandelt worden?

° Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten unter Schwindel gelitten, der Sie in lhren
Alltagsaktivitaten gehindert hat?

° Sind Sie im vergangenen Jahr einmal bewuf3tlos geworden?

o Mussen Sie bei beruflichen oder privaten Téatigkeiten im Alltag pausieren, da Sie bei
Anstrengung nicht ausreichend Luft bekommen?

° Missen Sie wahrend des Ersteigens von 1 Stockwerk stehen bleiben, um Luft zu schopfen?

° Hat sich Ihre korperliche Leistungsfahigkeit in den vergangenen 3 Monaten merklich

verschlechtert?

o Haben Sie unter Belastung, korperlicher oder seelischer Art, Schmerzen oder Druckgefiihl in
der Brust?

° Haben Sie im vergangenen Monat einmal Schmerzen in der Brust gehabt, obwohl Sie sich in
Ruhe befanden?

° Sind Sie in den letzten 3 Monaten einmal aufgewacht, weil Sie keine Luft mehr bekommen
haben?

Untersuchung mit Hinblick auf die Tatigkeit
Die kérperliche Untersuchung soll mindestens den unten skizziertem Umfang haben; wenn ein Befund

vom Normalbefund abweicht, ist eine Ergdnzungsuntersuchung durchzufuhren.

Korperliche Untersuchung (Fragen an die Arztin/den Arzt)

Gibt es einen pathologischen Befund im Bereich Atmung und Lunge? Insbesondere betreffend:
o Atemmuster

° Atemfrequenz

° Inspektion / Perkussion /Auskultation der Lunge
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Gibt es einen pathologischen Befund im Bereich Herz/ Kreislauf/ Arterien?
Insbesondere betreffend:

o Flllungszustand der Jugularvenen

e  periphere Odeme

° Herzfrequenz und Herzrhythmus

° Lage des HerzspitzenstolRes

o Auskultation des Herzens

° Strdmungsgerausch Uber Halsarterien

° Blutdruck (Uber 200/110 oder unter 100/60 mmHg)

3.2 Spezielle Untersuchung fiir den Siebtest

Ruhe EKG; bei einem eindeutig pathologischen Befund ist eine Ergédnzungsuntersuchung
durchzufthren.
Blutbild und mikroskopisch bestimmtes Differentialblutbild.

Bei einem pathologischen Befund des roten Blutbildes ist eine Erganzungsuntersuchung durchzufthren.

Labor

Liegt der Hamoglobin-Wert unterhalb oder oberhalb des Referenzbereiches des jeweiligen Labors?

Ist die Erythrozytenmorphologie pathologisch?

3.3 Ergdnzungsuntersuchung

Wenn im Siebtest die Kriterien erfiillt sind (Frage von untersuchter Person mit ,Ja“ beantwortet oder
pathologischer Befund der &rztlichen Untersuchung oder im Ruhe EKG oder im Blutbildes wie
angegeben), ist eine Erganzungsuntersuchung vorzunehmen. Diese kann von jedem Arzt durchgefihrt

werden, der Uber die entsprechende Erfahrung und apparative Ausstattung verfugt.

Minimal muss eine der folgenden Untersuchungen durchgefiihrt werden, wenn sich durch die unter 3.3
genannte Untersuchung der Verdacht auf eine kardiale, zirkulorische oder pulmonale Stérung ergibt
oder eine Anamie vorliegt. Welche der unten genannten Untersuchungen durchgefiihrt werden missen,

richtet sich nach der vermuteten Erkrankung:

e Belastungs-EKG zur Bestimmung der kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit, ggf. zur Provokation
einer koronaren Ischamie

e Spirometrie zur Bestimmung der Einsekundenkapazitat (FEV1)

o Arterielle oder kapilldare Blutgasanalyse zur Errechnung des erwarteten PaO, unter der
Sauerstoffkonzentration, in der gearbeitet werden soll (Formel sieche Anhang 2)

e Wenn der Verdacht auf eine Stenose einer hirnversorgenden Arterie besteht, ist eine Duplex-
Untersuchung der hirnversorgenden Arterien durchzufiihren.

e Wenn der Verdacht auf eine Sichelzellkrankheit besteht, ist eine Hamoglobinelektrophorese
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durchzufhren.

Den Umfang der Untersuchung Uber das Minimalprogramm hinaus bestimmt der Arzt, der die

Erganzungsuntersuchung durchfihrt.
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3.4 Arbeitsmedizinische Kriterien

3.41

dauernde gesundheitliche Bedenken

Personen mit

1

3.4.2

343

3.4.4

koronarer Herzerkrankung, hypertensiver Herzerkrankung oder Klappenvitien, die unter Belastung
Zeichen der belastungsinduzierten Ischdmie bekommen (z. B. Angina pectoris, Blutdruckabfall, typische
EKG Veranderungen);

chronischer Herzinsuffizienz, die bereits bei alltdglichen und professionellen Belastungen in Normoxie
Atemnot bekommen oder Leistungseinschrédnkungen haben; als weiterer Anhalt kann eine Belastbarkeit
von weniger als 75 Watt absolut oder 1,5 Watt pro Kilogramm Kérpergewicht dienen;

Atemwegs- und Lungenerkrankungen, chronischer Herzinsuffizienz oder Anamie, die einen aus FEV1
und PaO, errechneten PaO, von < 55 mmHg unter Hypoxie haben werden;

Zeichen der akuten Ho&henkrankheit unter frilheren Hypoxie-Expositionen (Lake Louise Score
inklusive der Frage nach Schlafstérung = 3); diese Personen sollten probeweise exponiert werden.
Wenn unter den konkreten Arbeitsbedingungen wiederum eine AHK (Lake Louise Score ohne die Frage
nach Schlafstérung = 3, siehe Anlage 1) auftritt, bestehen dauernde gesundheitliche Bedenken.

Schwindel in den vergangenen 3 Monaten, der Alltagstatigkeiten beeintrachtigt hat;

hochgradiger (> 70 % ger) Stenose der A carotis communis oder interna;

Zustand nach Schlaganfall oder dokumentierter transitorisch ischamischer Attacke; diese Personen
sollten probeweise exponiert werden. Dauernde gesundheitliche Bedenken bestehen nur, wenn unter
konkreten Arbeitsbedingungen Beschwerden wie Schwindel, Einbufien der geistigen Leistungsféhigkeit
oder Verwirrtheit (bzw. andere neuropsychiatrische Probleme) auftreten.

Sichelzellkrankheit; wenn in der Vergangenheit keine Sichelzellkrise aufgetreten ist, kann ein
heterozygoter Anlagetrager eine Probeexposition machen. Nur wenn dann Zeichen einer Sichelzellkrise

oder der Hamolyse auftreten, bestehen dauernde gesundheitliche Bedenken.

befristete gesundheitliche Bedenken
Personen mit unter 3.5.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Besserung spontan oder durch

adaquate Therapie zu erwarten ist

keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten Voraussetzungen
Personen mit den unter 3.5.1 genannten Erkrankungen, wenn unmittelbar im Anschlu an eine
Probeexposition unter den konkreten Arbeitsbedingungen eine arztliche Untersuchung durchgefiihrt

wird und keine negative Auswirkungen auf die Gesundheit feststellbar sind.

keine gesundheitlichen Bedenken

alle anderen Personen

4 Nachuntersuchungen

4.1 Nachuntersuchungsfristen

411

erste Nachuntersuchung
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4.1.2

vor Ablauf von 3 Jahren im Bereich 15 - 13 Vol%,
vor Ablauf von 5 Jahren im Bereich >15 - 17 Vol%
weitere Nachuntersuchungen

vor Ablauf von 3 Jahren im Bereich 15 - 13 Vol%,

vor Ablauf von 5 Jahren im Bereich >15 - 17 Vol%

vorzeitige Nachuntersuchungen

im Ermessen des Arztes, wenn dies zur genaueren Einschatzung des Risikos durch die Exposition
beitragt; wenn in der ersten ,Ergdnzungsuntersuchung“ eine fir die Hypoxie-Exposititon relevante
Gesundheitsstérung festgestellt wird (insbesondere Herz- oder Lungenerkrankung und Anamie), sollte

die vorzeitige Nachuntersuchung innerhalb von 3 Monaten stattfinden

4.2 Untersuchungsumfang

Im allgemeinen ist wie bei der Erstuntersuchung ,Siebtest® nur eine Anamnese mit spezieller
Berucksichtigung der unter Exposition aufgetretenen Beschwerden und eine orientierende kérperliche
Untersuchung erforderlich. Weitere Untersuchungen zur Klarung evt. arbeitsplatzbezogener
Beschwerden liegen im Ermessen des Arztes. Wenn im Rahmen der Erganzungsuntersuchung eine
Erkrankung festgestellt wurde, die u.U. zu arbeitsmedizinischen Bedenken flihren kénnte, so ist eine

Nachuntersuchung nach den unter 3.4 genannten Kriterien erforderlich.

4.3 Arbeitsmedizinische Kriterien

siehe 3.4

5 Nachgehende Untersuchungen:

entfallt
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6 Anhang
Anhang 1
AHK (Akute Hohenkrankheit) - Selbstbeurteilung nach dem Lake Louise Score
Symptom Punktezahl
Kopfschmerz 0 keiner

1 milder Kopfschmerz
2 mafiger Kopfschmerz

3 schwerer Kopfschmerz, behindernd

Gastrointestinale Symptome 0 guter Appetit
1 Appetitlosigkeit / Ubelkeit
2 maRig schwere Ubelkeit / Erbrechen

3 schwere, behindernde Ubelkeit und Erbrechen

Mattigkeit und / oder Schwéche 0 keine
1 milde Mattigkeit / Schwache
2 maRig schwere Mattigkeit / Schwache

3 schwere Mattigkeit / Schwache

Schwindel 0 kein Schwindel
1 milder Schwindel
2 mafig schwerer Schwindel

3 schwerer Schwindel, behindernd

(nur bei Schlaf in  sauerstoffarmer
Atmosphire):
Schlafstérungen 0 habe so gut wie immer geschlafen
1 habe nicht so gut wie immer geschlafen
2 oft aufgewacht, schlecht geschlafen
3 konnte gar nicht schlafen
Lake Louise Score: Kopfschmerz und mindestens 1 anderes Symptom muissen vorhanden sein. Konsens ist,
dal ab einer Punktezahl von = 3 eine AHK vorliegt. Fir die Arbeit in Hypoxie schlagen wir vor, ebenfalls ab

einer Punktezahl von = 3 eine AHK anzunehmen, das Symptom Schlafstérung entfallt jedoch.
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Anhang 2
Folgende Formel erlaubt die Abschdtzung der zu erwartenden Hypoxie in sauerstoffarmer Atmosphare und
wurde getestet in Hohen zwischen 1,520 und 3,050 m bei Patienten mit chronisch-obstruktiver Bronchitis

Erwarteter PaO, =22.8 -2,74 x + 0.68 y

(x = erwartete Hohe in Tausend Ful®*; y = PaO, in mm Hg auf Meershéhe)

Sauerstoffkonzentration bei | Entsprechender Terrestrische Hohe, in der ein
101,3 kPa barometrischem | Sauerstoffpartialdruck , in kPa | entsprechender
Druck in Prozent Sauerstoffpartialdruck

besteht, in m

18 18.2 1250
17 17.2 1750
16 16.2 2250
15 15.2 2700
14 14.2 3250
13 13.2 3850
12 12.2 4450

* Umrechnung von Meter in Fulk:  m/0,3048 = Ful}

aus:
Gong H, Tashkin DP, Lee EY, Simmons MS. Hypoxia-altitude simulation test. Evaluation of patients with chronic
airway obstruction. Am Rev Respir Dis 1984;130:980-6



Name:

Geburtsdatum
Anamnese und klinische Untersuchung

Hatten Sie in den folgenden Bereichen jemals Beschwerden oder Erkrankungen?

Organ / Stérung

Nein

Ja

Wenn ja, bitte genauer beschreiben
(Diagnose, seit wann bestehend)

Ungeklarte Allgemeinsymptome:

(z.B. Schwindel, Midigkeit,
Nachtschweil ... )

Haut:

(z.B. Ausschlage, Neurodermitis,
auffallige Leberflecke...)

Kopf:

(z.B. Kopfschmerzen, Migrane,
Zahnschmerzen...)

Nase / Rachen:

(z.B. Niesen, behinderte
Nasenatmung, Heiserkeit ...)

Augen:

(z.B. Entziindungen, Sehschwéche,
erhéhter Augeninnendruck...)

Ohren:

(z.B. Entziindungen, Schwerhdérigkeit,
Hérsturz, Ohrgerdusche...)

Nieren / Harnwege:
(z.B. Entziindungen, Harnverhalt,
Koliken...)

Hormone / Stoffwechsel:

(z.B. Diabetes, Gicht,
Schilddrisenerkrankungen, erhdhte
Blutfette...)

Bewegungsapparat:

(z.B. Osteoporose, Gelenk- /
Ruckenschmerzen,
Bandscheibenerkrankungen...)

Blut / Lymphknoten:

(z.B. Blutarmut, Eisenmangel,
Lymphknotenschwellungen,
Gerinnungsstoérung...)




Initialen:

Organ / Storung

Nein

Ja

Wenn ja, bitte genauer beschreiben
(Diagnose, seit wann bestehend)

Infektionen:

(z.B. Krankheit nach Reisen, Herpes,
Grippe...)

Psyche:

(z.B. Konzentrations-/Schlafstérungen,
Depression, Essstérungen ...)

Neurologie:

(z.B. Epilepsie, MS, L&hmungen,
Gleichgewichtsstérungen ...)

Unfall:

(z.B. Schleudertrauma,
Knochenbriche...)

Boésartige Erkrankungen:

(z.B. Krebs, Leukamie...)

Abhéngigkeiten:

(z.B. Nikotin, Alkohol, Medikamente,
Drogen...)

Allergien:

(z.B. Heuschnupfen, Nickel, Latex,
Hausstaub, Formaldehyd...)

Sonstige Erkrankungen:
(z.B. Erbkrankheiten)

Verdauungsorgane:

(z.B. Magenschmerzen, Leber-,
Bauchspeicheldriisenentziindung,
Gallenkoliken, Erbrechen, Durchfall...)




Initialen:

Spezielle Anamnese

Haben Sie bei friheren Aufenthalten in der Hohe
(Berge) oder bei Fligen Kopfschmerzen,
Ubelkeit/Erbrechen, Atemnot, Mattigkeit verspirt, so

dass Sie sich krank gefuhlt haben?

L1 Nein
L1 keine Fluge oder Aufenthalt in den Bergen

L1 Ja, ggf. néhere Erlduterung

Haben Sie eine lhnen bekannte Erkrankung des

Herzens?

LI Nein
L1 Ja, ggf. néhere Erlduterung

Haben Sie eine Ihnen bekannte Erkrankung der

Lunge oder der Atemwege?

] Nein

[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Haben Sie eine Ihnen bekannte Bluterkrankung?

[J Nein

[ Ja, ggf. nahere Erlauterung

Hatten Sie einen Schlaganfall, einen
vorliibergehenden Schlaganfall (transitorisch
ischamische Attacke) oder ist Ihnen bekannt, ob Sie

eine Verengung einer Halsschlagader haben?

1 Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Sind Sie wegen Herzrhythmusstérungen schon

einmal arztlich behandelt worden?

[J Nein

[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten unter
Schwindel gelitten, der Sie in Ihren Alltagsaktivitaten
gehindert hat?

1 Nein
1 Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Sind Sie im vergangenen Jahr einmal bewusstlos

geworden?

1 Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung




Initialen:

Spezielle Anamnese

Mussen Sie bei beruflichen oder privaten Tatigkeiten
im Alltag pausieren, da Sie bei Anstrengung nicht

ausreichend Luft bekommen?

L] Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Hat sich lhre koérperliche Leistungsfahigkeit in den

vergangenen 3 Monaten merklich verschlechtert?

[J Nein

1 Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Haben Sie unter Belastung, k&rperlicher oder
seelischer Art, Schmerzen oder Druckgefihl in der

Brust?

1 Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Haben Sie im vergangenen Monat einmal
Schmerzen in der Brust gehabt, obwohl Sie sich in

Ruhe befanden?

1 Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Sind Sie in den letzten 3 Monaten einmal
aufgewacht, weil Sie keine Luft mehr bekommen

haben?

LJ Nein
[ Ja, ggf. ndhere Erlauterung

Ergebnis arztliche Untersuchung:
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Befindlichkeitsbogen
Name:

1.Normale Luft
10 Min in Ruhe- vor Betreten des Raumes

1.1. Wie schétzen Sie lhr Allgemeinbefinden zum augenblicklichen Zeitpunkt ein?

Sehr schlecht Sehr gut

1.2. Schétzen Sie lhre kérperliche Fitness zum augenblicklichen Zeitpunkt ein.

Sehr schlecht Sehr gut

1.3. Schatzen Sie lhre kérperliche/ muskuldre Mudigkeit zum augenblicklichen
Zeitpunkt ein.

gar

Sehr mide nicht mide

1.4. Haben Sie jetzt folgende Beschwerden? (Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Antwort an)

Symptom Punktezahl

1.4.1. Kopfschmerz keiner
milder Kopfschmerz
malfiger Kopfschmerz

schwerer Kopfschmerz, behindernd

1.4.2.Gastrointestinale Symptome guter Appetit
Appetitlosigkeit / Ubelkeit
maRig schwere Ubelkeit / Erbrechen

schwere, behindernde Ubelkeit und Erbrechen

1.4.3.Mattigkeit und/oder Schwéche keine
milde Mattigkeit / Schwéche

malig schwere Mattigkeit / Schwache

W N =~ O WO N =~ O W N ~ O

schwere Mattigkeit / Schwéche

-1-



Symptom

Punktezahl

1.4.4. Schwindel

0 kein Schwindel
milder Schwindel

mafig schwerer Schwindel

w N -

schwerer Schwindel, behindernd



2. O2- reduzierte

Atmosphére

5 min sitzen- nach dem Stufentest

2.1. Wie schéatzen Sie Ihr Allgemeinbefinden zum augenblicklichen Zeitpunkt ein?

Sehr schlecht

Sehr gut

2.2. Schatzen Sie lhre kérperliche/ muskulare Midigkeit zum augenblicklichen

Zeitpunkt ein.

Sehr mide

gar

nicht mide

2.3. Schatzen Sie auf der folgenden Skala Ihr Anstrengungsempfinden wahrend

des Stufentestes (bitte entsprechende Zahl ankreuzen).

o N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Sehr, sehr leicht

Sehr leicht

Recht leicht

Etwas anstrengender

Anstrengend

Sehr anstrengend

Sehr, sehr anstrengend



2.4. Schatzen Sie auf der folgenden Skala |hr Atemnot-Empfinden wahrend des
Stufentestes (bitte entsprechende Zahl ankreuzen).

6

7  Sehr, sehr gering
8

9  Sehrgering
10

11 Gering

12

13 Ziemlich stark
14

15 Stark

16

17 Sehr stark
18

19 Sehr, sehr stark
20 Zu stark, geht nicht mehr

2.5. Haben Sie das Sauerstoffgerat getragen?
O nein
oja

2.6. Wie schwer ist Innen das Auf- und Absteigen beim Stufentest gefallen?

Sehr schwer Sehr leicht



2.7. Haben Sie jetzt folgende Beschwerden? (Bitte kreuzen Sie die zutreffende

Antwort an)

Symptom

Punktezahl

2.7.1. Kopfschmerz

keiner
milder Kopfschmerz
mafiger Kopfschmerz

schwerer Kopfschmerz, behindernd

2.7.2.Gastrointestinale Symptome

guter Appetit
Appetitlosigkeit / Ubelkeit
maRig schwere Ubelkeit / Erbrechen

schwere, behindernde Ubelkeit und Erbrechen

2.7.3.Mattigkeit und/oder Schwéche

keine
milde Mattigkeit / Schwéche
malfig schwere Mattigkeit / Schwache

schwere Mattigkeit / Schwache

2.7.4. Schwindel

W N =~ O W N =~ O W N ~ O wu DN ~ O

kein Schwindel
milder Schwindel
mafig schwerer Schwindel

schwerer Schwindel, behindernd

2.8. Haben Sie irgendwelche sonstige kérperliche Beschwerden?

O nein

o ja;welche: ......................



3. Normaler Luft
Nach der 40-minutigen Ruhepause

3.1. Wie schéatzen Sie Ihr Allgemeinbefinden zum augenblicklichen Zeitpunkt ein?

Sehr schlecht Sehr gut

3.2. Schétzen Sie lhre kdrperliche Fitness zum augenblicklichen Zeitpunkt ein.

Sehr schlecht Sehr gut

3.3.Schétzen Sie lhre kdrperliche/ muskulare Midigkeit zum augenblicklichen
Zeitpunkt ein.

gar

Sehr mide nicht mide

3.4. Haben Sie jetzt folgende Beschwerden? (Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Antwort an)

Symptom Punktezahl

3.4.1. Kopfschmerz keiner
milder Kopfschmerz
malfiger Kopfschmerz

schwerer Kopfschmerz, behindernd

3.4.2.Gastrointestinale Symptome guter Appetit
Appetitlosigkeit / Ubelkeit
maRig schwere Ubelkeit / Erbrechen

schwere, behindernde Ubelkeit und Erbrechen

keine
milde Mattigkeit / Schwéche

malfig schwere Mattigkeit / Schwache

3.4.3.Mattigkeit und/oder Schwéche

schwere Mattigkeit / Schwéche

3.4.4. Schwindel kein Schwindel
milder Schwindel

malfig schwerer Schwindel

W N =~ O W N =~ O W N =~ O W N ~ O

schwerer Schwindel, behindernd



4. O2- reduzierte Atmosphire-
5 min sitzen- nach dem Stufentest

4.1. Wie schatzen Sie lhr Allgemeinbefinden zum augenblicklichen Zeitpunkt ein?

Sehr schlecht Sehr gut

4.2. Schatzen Sie lhre kérperliche/ muskulare Midigkeit zum augenblicklichen
Zeitpunkt ein.

gar

Sehr mide nicht mide

4.3. Schatzen Sie auf der folgenden Skala Ihr Anstrengungsempfinden wahrend
des Stufentestes (bitte entsprechende Zahl ankreuzen).

6

7  Sehr, sehr leicht
8

9  Sehr leicht

10

11 Recht leicht

12

13 Etwas anstrengender
14

15 Anstrengend

16

17 Sehr anstrengend
18

19 Sehr, sehr anstrengend
20



4.4. Schatzen Sie auf der folgenden Skala Ihr Atemnot-Empfinden wahrend des
Stufentestes (bitte entsprechende Zahl ankreuzen).

6

7  Sehr, sehr gering
8

9  Sehrgering
10

11 Gering

12

13 Ziemlich stark
14

15 Stark

16

17 Sehr stark
18

19 Sehr, sehr stark
20 Zu stark, geht nicht mehr

4.5. Haben Sie das Sauerstoffgerat getragen?
O nein
oja

4.6. Wie schwer ist Ihnen das Auf- und Absteigen beim Stufentest gefallen?

Sehr schwer Sehr leicht



4.7. Haben Sie jetzt folgende Beschwerden? (Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Antwort an)

Symptom Punktezahl

4.7.1. Kopfschmerz keiner
milder Kopfschmerz
mafiger Kopfschmerz

schwerer Kopfschmerz, behindernd

4.7.2. Gastrointestinale Symptome guter Appetit
Appetitlosigkeit / Ubelkeit
maRig schwere Ubelkeit / Erbrechen

schwere, behindernde Ubelkeit und Erbrechen

4.7.3.Mattigkeit und/oder Schwéche keine
milde Mattigkeit / Schwéche
malfig schwere Mattigkeit / Schwache

schwere Mattigkeit / Schwache

4.7.4. Schwindel kein Schwindel
milder Schwindel

mafig schwerer Schwindel

W N =~ O W N =~ O W N ~ O NN ~ O

schwerer Schwindel, behindernd

4.8. Haben Sie irgendwelche sonstige kérperlichen Beschwerden?
O nein
O ja;welche: ......................

5. nach Versuchsende

5.1. In welcher Situation war der Stufentest fur Sie leichter/ angenehmer?

o mit Flasche
o ohne Flasche

5.2. Wie beurteilen Sie den Tragekomfort der Sauerstoffgerate?

sehr schlecht
eher schlecht
mittelm&Rig
eher gut

sehr gut

Oooooad



