niederlandischen Studie haben mit einem guten Design und
ausreichend vielen Patienten zeigen konnen, dass eine Um-
stellung auf ein schmales Antibiotikum die Patienten nicht ge-
fahrdet. Ob eine Kombinationstherapie mit einem Betalaktam
und einem Makrolid fir eine mittelschwere Pneumonie indi-
ziert ist, blieb auch bei der Erstellung der deutschen Leitlinie
zur CAP eine ungeklarte Frage [3]. In der Empfehlung wurde
auf ein ,+ Makrolid” ausgewichen, da die Studienlage unein-
heitlich ist. Die vorliegende Studie zeigt, dass es auch nach
Umstellung auf eine Monotherapie in der Interventionsgrup-
pe nicht zu einer erhéhten Mortalitdat kommt (»Abb. 1). Eine
Therapie mit einem Breitspektrumantibiotikum oder eine
Kombination mit einem Makrolid/Fluorochinolon sollte ein-
zelnen begriindeten Féllen vorbehalten bleiben. In der vorlie-
genden Studie konnte mit dem ABS-MalBnahmenbdiindel aus
Schulung und Feedback-Gesprachen mit infektiologischen
Spezialisten zur aktuellen Therapie die Antibiotikagabe ratio-
naler erfolgen. ABS-Teams sind damit auch bei CAP wichtig,
um eine Ubertherapie zu vermeiden, die eine Resistenzent-
wicklung zur Folge haben konnte.

Fazit: ABS bei ambulant erworbener Pneumonie - fokussiert
auf Ausbildung und Audits mit Feedback-Gesprachen - konn-
te den Verbrauch von Breitspektrumantibiotika um 27 % redu-
zieren, ohne die Patientensicherheit zu gefdhrden.

Metaanalyse zu hypoxamischer COVID-19
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Bauchlage senkt Intubationsrate bei wachen
COVID-19-Patienten auf Intensivstation

Hintergrund und Fragestel-
lung: Bei wachen Patienten
mit COVID-19 und hypoxa-
mischer respiratorischer In-
suffizienz hat sich neben der
nasalen High-flow-Therapie
(high-flow nasal oxygen,
HFNO) die Bauchlage (Awa-
ke proning, AP) an vielen
Zentren etabliert. Die wis-
senschaftliche = Datenlage
hinsichtlich positiver Effekte
der AP ist allerdings nicht ganz einheitlich. Immerhin ergab sich
in der letzten groferen Metaanalyse durch die Anwendung der
AP zwar eine signifikante Abnahme der Sterblichkeit, allerdings
ohne Reduktion der Intubationsrate [1]. In der aktuellen Meta-
analyse sollte nun der klinische Verlauf im Zusammenhang mit
AP systematisch bei relevanten Subgruppen untersucht werden.

Originalie

Li J, Luo J, Pavlov | et al. Awake
prone positioning for non-
intubated patients with COVID-
19-related acute hypoxaemic
respiratory failure: a systematic
review and meta-analysis.
Lancet Respir Med. 2022;
https://doi.org/10.1016/S2213-
2600(22)00043-1

Patienten und Methoden: In den vorliegenden aktuellen Re-
view bzw. die Metaanalyse wurden 10 randomisierte-kontrol-
lierte (1.985 Patienten) und 19 Beobachtungsstudien (2.669 Pa-
tienten) mit Kontrollgruppe aus dem Zeitraum Januar 2020 bis
November 2021 einbezogen. Als primérer Endpunkt wurde die

© Jan Woitas / dpa-Zentralbild / dpa / picture alliance

W

I

Vielleicht ist die weniger intensive Betreuung und mangelnde Adhd-
renz fiir die Bauchlage auf der Normalstation die Ursache, dass die
Intubationsrate mit Bauchlage nur auf der Intensivstation sank?
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Intubationsrate bei den Patienten der randomisierten Studien —
und nur diesen - definiert. Ein sekundirer Endpunkt war un-
ter anderen die Sterblichkeit.

Ergebnisse: Basiered auf den randomisierten, kontrollierten
Studien wurde eine signifikante Reduktion der Intubationsra-
te gefunden (relatives Risiko 0,84 [95%-KI 0,72-0,97]). Die Sub-
gruppen-Analyse zeigte aber, dass dieser Vorteil der AP nur bei
Patienten signifikant war, die entweder HFNO bzw. eine nicht

- Kommentar von Prof. Dr. Stephan Budweiser

invasive Beatmung (NIV) erhielten oder auf der Intensivstati-
on behandelt wurden. Dagegen waren die Effekte der AP auf
die Intubationsrate bei Patienten mit konventioneller Sauerstoff-
therapie oder Behandlung auf Normalstationen nicht signifi-
kant.

Schlussfolgerung: Die Bauchlage bei wachen Patienten mit CO-
VID-19 und HFNO/NIV kann - bei Anwendung auf der Inten-
sivstation - zu einer Reduktion der Intubationsrate beitragen.

Ergebnis stiitzt sich weitgehend auf die grof3te Einzelanalyse

Bisher stehen nur wenige Optionen zur Verbesserung des kli-
nischen Verlaufs bei hypoxamischer COVID-19 zur Verfligung,
sieht man von der medikamentdsen Therapie und der Anwen-
dung der HFNO einmal ab. Die Publikation des grof3en rando-
misiert-kontrollierten Meta-Trials zur AP [2] hat aber zwischen-
zeitlich dazu gefiihrt, dass in der aktuellen S3-Leitlinie
+Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit
COVID-19" [3], dazu geraten wird, bei wachen Patienten unter
HFNO und CPAP/NIV zusétzlich die Bauchlagerung einzuset-
zen, wenn auch mit schwacher Evidenz.

Die besondere Starke der aktuellen Metaanalyse von Li et
al. liegt vor allem darin, dass die Stichprobengrof3e die Identi-
fizierung der besonders profitierenden Patienten zulief3. Da-
bei waren esin erster Linie jene mit ,advanced respiratory sup-
port”, d.h. die HFNO bzw. NIV hatten, oder Patienten, die auf
der Intensivstation behandelt werden mussten. Stark getrie-
ben waren diese Ergebnisse aber von der genannten und mit
Abstand groBten Einzelanalyse [2], die allein Gber 1.100 Pati-
enten umfasste. Warum nur diese Subgruppen von AP profi-
tieren, kann anhand der Daten nicht beantwortet werden.
Méglicherweise profitieren Patienten mit geringerer Krank-
heitsschwere bzw. Sauerstoffbedarf aber tatsachlich weniger
von AP. Auch die gleichzeitige Anwendung der HFNO kdnnte
additiv positive physiologische Effekte haben. Andererseits ist
davon auszugehen, dass sowohl die weniger intensive Betreu-
ung der Patienten als auch die Adhérenz fir die AP auf Nor-
malstation und letztlich auch die Ereignisrate dieser Patienten
(Notwendigkeit zur Intubation) grundsatzlich geringer war.

Diese Arbeit beschreibt bei alleiniger Analyse der Beobach-
tungsstudien nur eine Reduktion der Sterblichkeit, was die Au-
toren relativieren und auf die Verwendung historischer Kon-
trollen oder einseitige Patientenselektion zuriickflihren. Trotz
Senkung der Intubationsrate ergaben sich durch die AP offen-
bar keinerlei positive Effekte auf die vielen sekundaren End-
punkte (Sterblichkeit, Notwendigkeit zur Therapieeskalation,
Intensivaufnahme, Intensiv- oder Klinikaufenthaltsdauer). Dies
erscheint insofern liberraschend, als die invasive Beatmung
bei Patienten mit COVID-19 nach wie vor mit einer relativ
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schlechten Prognose assoziiert ist. Eine Erkldrung hierfir wird
nicht geliefert und bedarf weiterer Studien.

Unklar bleibt zudem die optimale Dauer der Bauchlage, die
innerhalb der einbezogenen Studien einen weiten Bereich
umfasste. In einer neueren Publikation war es bei nicht inten-
sivpflichtigen Patienten offenbar schwer, eine ausreichend lan-
ge Dauer der AP zu erreichen [4]. Moglicherweise waren diese
Patienten aber, in Ubereinstimmung mit den hier aus der Ori-
ginalie referierten Daten, tatsachlich nicht krank genug, um
von einer AP zu profitieren bzw. dies als erleichternd wahrzu-
nehmen und dadurch langer in der Bauchlage liegen zu blei-
ben.
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