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„akut“ nicht definiert

PaO₂/FiO₂ < 300mmHg

PaO₂/FiO₂ = 201

PaO₂/FiO₂ ≤ 300mmHg
Inkonsistenz des PaO₂/FiO₂

PEEP und/oder FiO₂
FiO₂

PAWP ≤ 18mmHg



(PaO₂/FiO₂ ≤ 300mmHg) mit bilateralen Infiltraten im Röntgenbild ohne Anhalt für eine 

schwererer Oxygenierungsstörung (PaO₂/FiO₂ ≤ 200mmHg) bei ansonsten identischen 

Oxygenierungsstörung wurden drei Schweregrade eingeführt, ein PEEP ≥5cmH₂O zum 

Oxygenierungsindex (PaO₂/FiO₂) ≤ 300mmHg, wurde jedoch für Patienten mit einem 

von 1994 noch konkret im Sinne eines PCWP ≤ 18mmHg gefordert wurde, wurde nicht 



–

200mmHg < PaO₂/FiO₂ ≤ 300mmHg mit PEEP oder CPAP ≥ 5cm H₂O

100mmHg < PaO₂/FiO₂ ≤ 200mmHg mit PEEP ≥ 5cm H₂O

PaO₂/FiO₂ ≤ 100mmHg mit PEEP ≥ 5cm H₂O

















Angestrebt werden ein arterieller Sauerstoffpartialdruck (PaO₂) von 55

von PEEP und inspiratorischer Sauerstofffraktion (FiO₂) erzielt werden können.

– –



Driving Pressure (ΔP) berechnet sich als Quotient von Ti

(ΔP= V



exspiratorisch zwischen 0 und 10cmH₂O und end

unter 25cmH₂O betrug

PEEP/FiO₂

20cmH₂O) im schweren ARDS

10cmH₂O)

Lower PEEP/higher FiO₂

FiO₂

Higher PEEP/lower FiO₂

FiO₂







ein Zusammenhang zwischen Ausgangswert der PaO₂/FiO₂ und Effekt der HFOV, mit 

negativeren Folgen bei höheren PaO₂/FiO2₂





angewandte extrakorporale CO₂ Elimination (ECCO₂R) zeigte keinen Überlebensvorteil 









Konzentrationsgefälle diffundiert O₂ in das Blut, CO₂ diffundiert in 







refraktärer Hypoxämie mit einem PaO₂/FiO₂ < 80mmHg

Hohe FiO₂

respiratorischer Insuffizienz (z.B. PaO₂/FiO₂ < 80 trotz hohem PEEP
20cmH₂O)

45cmH₂O)

(endinspiratorischer Plateaudruck > 30cmH₂O)

Hohe FiO₂ 







PaO₂/FiO₂

PaO₂/FiO₂

≤35mmHg) sowie beatmungsbedingtes Barotrauma mit Pneumothorax und/oder 

20cmH₂O ≤25cmH₂O und ΔP 

<15cmH₂O



berechnet. PaO₂/FiO2₂, 









Der PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme unterschied sich in beiden Gruppen. Mit einem Mittelwert 

durchschnittlichen PaO₂/FiO₂

PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme Mittelwert (±SD)









tialer PaO₂/FiO₂ zum Zeitpunkt der Aufnahme auf die Intensivstation (p=0,803), 



–

– –

–

– –

– –

PaO₂/FiO₂ –

–
–

–
–

– –

–

–

–

– –







PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme auf die Intensivstation unterschied sich nicht 

PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme Mittelwert (±SD)









Bezüglich des initialen PaO₂/FiO₂ zum Zeitpunkt der Aufnahme auf unsere 



: PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme und Ätiologie des ARDS in der 

PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme Mittelwert (±SD)





–
–



–

–



PaO₂/FiO₂ zum Zeitpunkt der Aufnahme auf die Intensivstation, Ätiologie des ARDS und 



–
–

–
–

–

–
–
–
–
–
–
–
–

PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme –

–
– –

–
–
–
–

–
–
–

–
–
–
–

–

–
–
–
–



–

6ml/kgKG, erhöhtem PEEP und einem inspiratorischen Plateaudruck ≤ 30mbar





Schweregradverteilung des ARDS und initialer PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme auf die 

Therapie hatte im Mittel einen PaO₂/FiO₂ von 159,8

Hingegen war der Mittelwert des PaO₂/FiO₂ bei Aufnahme auf die Intensivstation unter 


























