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High-flow-Sauerstofftherapie oder nicht invasive Beatmung nach der Extubation?

Auch bei hohem Reintubationsrisiko effektiv

Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, die High-flow-Sauer-
stofftherapie iiber eine spezielle Nasensonde mit der herkémm-
lichen Variante, der nicht invasiven Beatmung (NIV), bei Pa-
tienten mit hohem Risiko einer Reintubation hinsichtlich einer
Nichtunterlegenheit zu {iberpriifen.

Hintergrund: Nach einer lingeren Intubation ist oft zunéchst
die Gabe von Sauerstoff notig, um eine ausreichende Sauer-
stoffsittigung zu erreichen. Hierfiir stehen verschiedene Metho-
den zur Verfiigung: Zufithrung von Sauerstoff iiber eine her-
kommliche Sauerstoffmaske, Anwendung der NIV iiber eine
spezielle Atemmaske sowie die seit mehreren Jahren verfiigbare
High-flow-Sauerstofttherapie iiber eine spezielle Nasensonde.
Vergleichende Untersuchungen fehlten bisher.

Patienten und Methodik: Die randomisierte Studie wurde auf
drei Intensivstationen durchgefiihrt. Einschlusskriterien waren
eine Beatmungsdauer von
mindestens zwolf Stunden
sowie das erfolgreiche
Durchlaufen eines speziellen
Protokolls zur Entwohnung
von der Beatmung. Zudem
mussten die Patienten be-
stimmte Kriterien erfiillen,
die sie als eine Hochrisiko-
gruppe fiir eine Reintubation
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kennzeichneten (hohes Patientenalter, chronische obstruktive
Lungenerkrankung [COPD], Herzinsuffizienz, grofie Anzahl an
Vorerkrankungen, hohes Korpergewicht oder Langzeitbeat-
mung {iber sieben Tage). Die Patienten wurden dann entweder
in die NIV- oder in die High-flow-Sauerstofftherapiegruppe ran-
domisiert. Die Behandlung erfolgte iiber 24 Stunden, danach
wurde auf eine herkdmmliche Sauerstofftherapie mit Maske ge-
wechselt. Der primire Endpunkt umfasste die Reintubation in-
nerhalb von 72 Stunden sowie das Auftreten einer respiratori-
schen Insuffizienz.

Ergebnisse: In die Studie wurden insgesamt 604 Patienten ein-
geschlossen und randomisiert. Die Reintubationsrate nach 72
Stunden war zwischen der NIV- und der High-flow Sauerstoft-
therapiegruppe nicht unterschiedlich (19,1 % vs. 22,8 %). Pati-
enten mit NIV entwickelten haufiger eine respiratorische In-
suffizienz als Patienten mit High-flow-Sauerstofftherapie
(39,8 % vs. 26,9 %). Der durchschnittliche Aufenthalt auf der
Intensivstation war kiirzer in der Gruppe der mit High-flow-
Sauerstofftherapie behandelten Patienten (drei Tage vs. vier
Tage, p = 0,048). Alle Patienten zeigten eine gute Toleranz der
High-flow-Sauerstofftherapie, die durchschnittliche Zeit der
NIV war 14 Stunden.

Schlussfolgerungen: Die Anwendung der High-flow-Sauer-
stofftherapie ist der NIV auch bei Patienten mit einem hohen
Risiko fiir eine Reintubation nicht unterlegen.
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Auch bei Risikopatienten so wirksam wie die iblichen Methoden

In dieser Arbeit wurde erstmals eine High-flow-Sauerstoffthe-
rapie mit der herkdmmlichen NIV an einem Kollektiv von Hoch-
risikopatienten verglichen und die Nichtunterlegenheit dieser
Methode im Hinblick auf die Vermeidung von Reintubation und
respiratorischer Insuffizienz demonstriert. Anzumerken ist, dass
die Therapie von allen Patienten gut toleriert wurde, und auch
keine Unterschiede in den sekundaren Endpunkten wie etwa
Infekt, Sepsis oder Mortalitdt beobachtet wurden. Verglichen
mit anderen Studien mit NIV zeigte sich hier eine héhere Rate
an Reintubationen in der NIV-Gruppe. Dies ist jedoch neben
dem Risikoprofil der Patienten zum einen durch die kurze An-
wendungsdauer der NIV von nur 24 Stunden zu erklaren, zum
anderen waren Sedativa zur Verbesserung der Toleranzim Stu-
diendesign nicht erlaubt. Insbesondere in der Gruppe der High-
flow-Sauerstofftherapie zeigte sich eine deutliche Zunahme
der Reintubationen nach 24 Stunden, genau zu dem Zeitpunkt,
als in der Studie von dieser Therapie auf eine konventionelle
Sauerstoffapplikation mit Maske gewechselt wurde. Eine Aus-
dehnung der Anwendung zum Beispiel auf 48 Stunden kénnte
— wie in anderen Studien gezeigt - eine Reintubation in dieser
Gruppe verhindern. Die Durchfiihrung dieser Studie erfolgte
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auf einer allgemeinen Intensivstation. Etwa ein Viertel der Pa-
tienten (23,2 % vs. 28,6 %) wies ein neurologisches Krankheits-
bild auf. Neuromuskuldre Erkrankungen wie beispielsweise My-
asthenia gravis oder Guillain-Barré-Syndrom stellen eine
Herausforderung in der Entwéhnung vom Beatmungsgerét so-
wie der anschlieBenden Extubationsphase dar. Die einfache
Anwendbarkeit und gute Toleranz der High-flow-Sauerstoff-
therapie eroffnet eine neue Moglichkeit, deren Nichtunterle-
genheit gegeniber herkdmmlichen Methoden durch diese
Studie eindrucksvoll bestatigt wird.
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