
Nasale High-Flow Therapie (HFNC - NHF)
Blatt 1 (von 1) Version 2025

Ziele
• Durch Auswaschung der oberen Atemwege durch hohen Frischgasanteil soll die Atemarbeit und 

dadurch das PaCO2 reduziert werden
• Kollaps gefährdete Lungenabschnitte sollen im Rahmen einer Oxygenierungsstörung offen gehalten 

werden
• die bronchiale Stabilisierung soll bei COPD unterstützt werden
• effektive Sekretolyse durch feucht-warmes Atemgas

Indikationen:
• Oxygenierungsstörung z.B. bei: (SpO2 < 92 % trotz O2-Therapie von mehr als 3 l/min O2 und 

Atemfrequenz > 30/min)
- mildes ARDS (OI > 150 mmHg)
- Pneumonie
- Atelektasen und Dysatelektasen wie z.B. postoperativ
- Lungenfibrose

• Ventilationsstörungen mit milder akuter Hyperkapnie:
 exacerbierte und infektexacerbierte COPD
 neuromuskuläre Erkrankungen
 thorakal restriktive Erkrankungen
 unklarer Atempumpinsuffizienz

• nach Extubation und prolongiertem Weaning
Einstellung:

• bei Ventilations- und Oxygenierungsstörung: Flow 30 - 60 l/min
• zur Sekretolyse: Flow 20 - 30 l/min
• Atemgastemperatur: 31 - 37° C
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Nasale High-Flow Therapie (HFNC - NHF)

Erläuterungen

Mit  der  nasalen  High-Flow  Therapie  (HFNC  -  NHF)  steht  in  der  Intensivbehandlung  zusätzlich  zur 
anerkannten Sauerstofftherapie und nicht-invasiven Beatmung eine weitere effektive Methode zur Verfügung 
um Oxygenierungs- und Ventilationsstörungen zu behandeln. Die nasale High-Flow Therapie ist einerseits 
effektiver  als  die  Sauerstofftherapie  über  eine  Nasenbrille,  andererseits   ist  die  Patientenakzeptanz  im 
Vergleich zur nicht-invasiven Beatmung häufig besser. Allerdings kann mit der nasalen High-Flow Therapie 
keine so effektive Entlastung der Atempumpe erreicht werden wie mit der nicht-invasiven Beatmung. 

Die Größe der Nasencannula wird so gewählt,  dass ca 50-70% der Nasenöffnung verschlossen werden. 
Deshalb stehen verschiedene Größen von Nasencannulas zur Verfügung. Wird die Nasencannula zu groß 
gewählt erhöht sich der Atemwegsdruck, wird die Cannula zu klein gewählt nimmt der Auswascheffekt zu.

Wesentliche Wirkaspekte sind:

• Das feucht-warmen Atemgas  führt zu einer sehr effektiven Sekretolyse
• Durch den Ausspüleffekt der oberen Atemwege wird die Atemarbeit gesenkt. Dadurch kann das PaCO2 

um ca. 5 - 7 mmHg gesenkt werden.
• Pro 10 l/min Atemgasfluss kann ein CPAP-Druck von maximal 1 mbar erreicht werden
• Durch den hohen Atemgasfluss wird in den Atemwegen eine deutlich höhere Sauerstoffanreicherung 

erreicht als mit der herkömmlichen Sauerstoff Nasenbrille.

In den letzten Jahren erscheinen zunehmend Studien welche die Vorteile der nasalen High-Flow Therapie 
(HFNC) zeigen können. 
Durch  Anwendung  nasaler  High-Flow  Therapie,  können  nach  Extubation  respiratorische  Komplikationen 
vermindert werden.
Dysatelektatische Lungenareale im Rahmen einer Pneumonie (mildes ARDS) können über einen längeren 
Zeitraum stabilisiert werden. Im Vergleich zur NIV mit erhöhtem CPAP-Druck ist die Gefahr von ständigem 
Wechsel zwischen Recruitment und Derecruitment geringer. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die NIV 
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nicht konsequent über längere Zeiträume ununterbrochen angewendet wird. Zwar ist der Recruitment Effekt  
durch NIV mit erhöhtem CPAP-Druck effektiver, gleichzeitig aber die Dauer der Anwendung häufig kürzer. 
Recruitment und Derecruitment wechseln sich ständig ab.

 Der pulmonale Stress mit konsequtiver Zytokinausschüttung kann zunehmen.

Das Lungengewebe erhält nicht die Zeit sich zu stabilisieren bevor der CPAP-Druck wieder abfällt. In der 
Praxis können lange Phasen von NIV bei mittelschwerer Oxygenierungsstörung (OI zwischen150-200 mmHg) 
mit HFNC im Wechsel angewendet werden. Der HFNC kann in den NIV freien Intervallen den Patienten für 
gewisse Zeit respiratorisch stabil halten. [74,75,76,77,78,81,82,102,103,109,149]

Für tracheotomierte Patienten steht als Alternative zur künstlichen Nase ein Trachealkonnektor zur Verfügung 
(HFTO). Mit einem Atemgasfluss von 30-40 l/min kann auch beim tracheotomierten Patienten eine effektive 
Sekretolyse  erreicht  werden.  Die  positiven  Eigenschaften  des  HFNC  in  Bezug  auf  Reduzierung  der 
Atemarbeit  durch  Totraumauswaschung  und  erreichbarem  CPAP-Druck  sind  bei  trachealer  Anwendung 
geringer ausgeprägt [88,90,91].
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