
Schwer erkrankte COVID-19-Patienten

Kortikosteroide senken die 28-Tage-Mortalität
Fragestellung: Haben Kortikosteroide einen Einfluss auf die 
Prognose bei schwer betroffenen Patienten mit COVID-19- 
Infektion?

Hintergrund: Bei der COVID-19-Infektion kommt es primär zu 
einer atypischen Pneumonie. Im weiteren Erkrankungsverlauf 
können auch andere Organsysteme, wie beispielsweise die Nie-
ren, betroffen sein. Im Rahmen der Immunreaktion auf das 
 Virus kann es zu einer überschießenden Reaktion mit der Frei-
setzung von Zytokinen kommen. Diese überschießende Im-
munreaktion kann zu einer Verschlechterung des Krankheits-
bildes führen. Kortikosteroide sind dazu in der Lage, eine über-
schießende Zytokinfreisetzung zu hemmen. Vor diesem Hin-
tergrund wurden meh rere Therapiestudien mit Kortikosteroiden 
bei schwer betroffenen Patienten mit COVID-19-Erkrankung 
durchgeführt.

Patienten und Methodik: Es handelt sich um eine prospektiv 
geplante Metaanalyse der Daten von sieben randomisierten 
 klinischen Studien, die die Wirksamkeit von Kortikosteroiden 
bei 1.703 schwerkranken Patienten mit COVID-19 untersuch-
ten. Die Studien wurden in zwölf Ländern vom 26. Februar bis 
9. Juni 2020 durchgeführt. Die primäre Analyse war eine in-
verse varianzgewichtete Fixed-Effect-Metaanalyse der Ge-

samtmortalität. Die Patien-
ten wurden randomisiert 
und erhielten Dexametha-
son, Hydrokortison oder 
Methylprednisolon (678 Pa-
tienten), oder die übliche Be-
handlung beziehungsweise 
Placebo (1.025 Patienten).

Als primärer Endpunkt 
wurde die Gesamtmortalität 
28 Tage nach der Randomi-

sierung festgelegt. Als sekundärer Endpunkt diente die Rate 
der vom Untersucher definierten schwerwiegenden uner-
wünschten Ereignisse.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die Daten von 1.703 Patienten 
in die Auswertung einbezogen. Das mittlere Alter betrug 60 
Jahre und 488 Studienteilnehmer (29 %) waren Frauen. Fünf 
der Studien erfassten die Mortalität nach 28 Tagen, eine Stu-
die nach 21 Tagen und eine Studie nach 30 Tagen. Es gab un-
ter den 678 Patienten, die mit Kortikosteroiden behandelt wur-
den, 222 Todesfälle und 425 Todesfälle bei den 1.025 Patien-
ten, welche die übliche Behandlung oder Placebo erhielten. 
Dies entspricht einer Odds Ratio (OR) von 0,66 (95 %-Konfi-
denzintervall [KI]: 0,53–0,82; p < 0,001). Es gab nur geringe In-
konsistenzen zwischen den Studienergebnissen (Heterogeni-
tät: I2 = 15,6 %; p = 0,31).

Die OR für den Zusammenhang zwischen der  Mortalität be-
trug 0,64 (95 %-KI: 0,50–0,82; p < 0,001) für Dexamethason im 
Vergleich zur üblichen Behandlung oder zu Placebo (drei Stu-
dien, 1.282 Patienten und 527 Todesfälle), 0,69 (95 %-KI: 0,43–
1,12; p = 0,13) für Hydrokortison (drei Studien, 374 Patienten, 94 
Todesfälle) und 0,91 (95 %-KI: 0,29–2,87; p = 0,87) für Methyl-
prednisolon (eine Studie, 47 Patienten und 26 Todesfälle).

In sechs der sieben Studien wurde über schwerwiegende 
 unerwünschte Ereignisse berichtet. In diesen Studien traten 
64 Ereignisse bei 354 Patienten auf, die mit Kortikosteroiden 
behandelt  wurden, und 80 Ereignisse bei 342 Patienten, die 
nach dem  Zufallsprinzip die übliche Behandlung oder  Placebo 
erhielten. 

Schlussfolgerung: In dieser prospektiven Metaanalyse von 
sieben klinischen Studien mit schwerkranken Patienten mit 
COVID-19- Infektion führte die Behandlung mit Kortiko -
steroiden im Vergleich mit der üblichen Behandlung oder mit 
Placebo zu einer signifikant geringeren 28-Tage-Mortalität.
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COVID-19-Pandemie

Blick über den Tellerrand
Im Zuge der weltweiten Verbreitung von SARS-CoV-2 und der resultierenden COVID-
19-Pandemie sind bereits zahlreiche Veröffentlichungen erschienen. Die wichtigsten 
Arbeiten mit Bezug zur Neurologie hat die Deutsche Gesellschaft für Neurologie 
(DGN) auf ihrer Webseite zusammengetragen (https://www.dgn.org/rubrik-themen/
journal-club). Diese Seite wird fortlaufend aktualisiert und Mitglieder der DGN erhalten 
die Zusammenfassungen auch in einer wöchentlichen E-Mail. In der monatlich erschei-
nenden Printausgabe unserer „InFo Neurologie + Psychiatrie“ wollen wir uns daher auf 
 andere Veröffentlichungen – auch außerhalb der Neurologie – konzentrieren, die für alle 
Neurologen wichtig sind, unter anderem große Therapiestudien.  Die Redaktion
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