
Akute respiratorischen Insuffizienz bei COVID-19

Ist Beatmung über Helm besser als nasale 
High‑Flow‑Therapie?

Hintergrund und Fragestel‑
lung: Die genaue Rolle der 
nicht invasiven Beatmungs-
verfahren zur Behandlung 
von Patienten mit hypoxämi-
scher respiratorischer Insuf-
fizienz infolge COVID-19 ist 
derzeit noch in der Diskussi-
on. Die nasale High-
Flow(nHF)-Therapie wird bei 
Patienten mit COVID-19 
und hohem Sauerstoffbedarf 
ohne unmittelbare Intubati-
onsindikation als primäres 

nicht invasives respiratorisches Unterstützungsverfahren favo-
risiert und ist den meisten Empfehlungen fester Bestandteil des 
Therapie-Algorithmus. Insbesondere gibt es Hinweise, dass es 
durch den Einsatz der nHF gelingen könnte, die Intubationsra-
te zu senken. Die nicht invasive Beatmung (NIV) kommt als 
weitere nicht invasive Behandlungsoption meist bei Progressi-
on der respiratorischen Insuffizienz zum Einsatz. In einer mo-
nozentrischen Studie hat sich bei Patienten mit Nicht-COVID-
19-ARDS die NIV über einen Helm zur Intubationsvermeidung 
als wirksam erwiesen [1], sodass die vor-
liegende „Helmet Noninvasive Ventilati-
on Versus High-Flow Oxygen Therapy in 
Acute Hypoxemic Respiratory Failure“ 
(HENIVOT)- Studie einen entsprechen-
den Vergleich zum Ziel hatte.

Patienten und Methoden: Patienten mit 
moderater bis schwerer hypoxämischer 
respiratorischer Insuffizienz (PaO2/FiO2 
< 200 mmHg) wurden in einem multizen-
trischen, randomisierten Design aus 4 
italienischen Intensivstationen im Zeit-
raum von Oktober bis Dezember 2020 re-
krutiert. 

Die Patienten wurden entweder mittels 
NIV über Helm (PEEP 10–12 cm H2O; PS 
10–12 cm H2O) für mindestens 48 Stun-
den, ggf. mit anschließender nHF (n = 54) 
(▶Abb. 1) oder alleiniger nHF (flow 60 l/
min; n = 55) behandelt. 

Der primäre Endpunkt war die Zahl der Tage ohne Beat-
mungsunterstützung innerhalb 28 Tagen nach Studienein-
schluss. Sekundäre Endpunkte umfassten die Intubationsrate 
bzw. die Zahl der Tage ohne invasive Beatmung am Tag 28 und 
60, die Intensiv-, Klinik-, 28- und 60-Tage-Sterblichkeit sowie 
die Dauer des Intensiv- und Klinikaufenthaltes.

Ergebnisse: Die Zahl der Tage ohne Beatmungsunterstützung 
bis zum Tag 28 war in der Helm-NIV versus nHF-Gruppe nicht 
statistisch signifikant unterschiedlich (18 [IQR, 0–22] versus 20 
[0–25] Tage; p = 0,26). Unter den 9 sekundären Endpunkten war 
die Intubationsrate in der Helm-NIV-Gruppe niedriger und die 
Zahl der Tage ohne invasive Beatmung bis zum Tag 28 höher als 
bei Patienten mit nHF (30 % vs 51 %; p = 0,03 bzw. 28 vs. 25 Tage; 
p = 0,04). Die Kliniksterblichkeit war nicht signifikant unter-
schiedlich.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit moderater bis schwerer 
hyp oxämischer respiratorischer Insuffizienz ergaben sich bei 
Anwendung einer NIV mittels Helm gegenüber der nHF keine 
signifikanten Unterschiede in der Zahl der Tage ohne Beat-
mungsunterstützung bis zum Tag 28.
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1 Die bessere Abdichtung, eine effektiverer 
PEEP, eine bessere Toleranz und die geringe 
Atemarbeit sind Vorteile des Helms gegen-
über der Maske. ©
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– Kommentar von Prof. Dr. med. Stephan Budweiser

Mangelnde Erfahrung mit Helm steht breiter Anwendung entgegen
In der aktuellen deutschen S3-Leitlinie zur stationären Therapie 
bei COVID-19 wird empfohlen, bei PaO2/FiO2 zwischen 100–300 
mmHg „einen Therapieversuch mit nHF oder CPAP-/NIV-Beat-
mung durchzuführen“ [2]. Insbesondere wird vorgeschlagen 
„bei progredienter Verschlechterung des Gasaustausches und 
vermehrtem Sauerstoffbedarf die Indikation zur CPAP-Therapie 
oder nicht invasiven Beatmung (NIV) bzw. invasiven Beatmung 
zu überprüfen“. Demnach wird die NIV bei hypoxämischem 
Atemversagen gegenüber der nHF eher im Sinne einer sequen-
tiellen bzw. nachrangigen Option betrachtet. In HENIVOT wur-
den die Patienten primär in beide Verfahren randomisiert, wo-
bei in der Helm-Gruppe nach 48 Stunden auch die nHF möglich 
war.

Für die Helm-NIV dürften die Erfahrungen in Deutschland 
im Vergleich zur Masken-NIV an vielen Standorten begrenzt 
sein. Zur Behandlung bei Nicht-COVID-19-ARDS ist diese Form 
der NIV-Beatmung über eine Maske zur Vermeidung der Intu-
bation offenbar aber überlegen [1]. Dabei könnten, wie im be-
gleitenden Editorial ausgeführt, vor allem die bessere Abdich-
tung, ein effektiverer positiver endexspiratorischer Druck 
(PEEP, englisch positive end-expiratory pressure), eine bessere 
Toleranz und die geringere Atemarbeit mit Helm gegenüber 
der Maske eine Rolle spielen.

Patienten der Helm-Gruppe waren besser oxygeniert
Wenn auch der primäre Endpunkt in HENIVOT erreicht wurde, 
war die Notwendigkeit zur Intubation (sekundärer Endpunkt) 
signifikant seltener als mit nHF (▶Abb. 2) und die Zahl der Tage 
ohne invasive Beatmung höher. Parallel dazu zeigten die Pa-
tienten in der Helm-Gruppe durchschnittlich eine bessere 
Oxygenierung sowie weniger Hypoxämien, Dyspnoe und Zei-
chen der atemmuskulären Erschöpfung, obwohl 60 % der Pa-
tienten mit nHF zusätzlich in Bauchlage gelagert wurden.

In Kenntnis der Tatsache, dass die invasive Beatmung die Pro-
gnose bei COVID-19 deutlich verschlechtert, ist es zunächst 
überraschend, dass die Sterblichkeit trotz niedrigerer Intubati-
onsrate, zwischen den Gruppen nicht signifikant unterschied-
lich war. Das dürfte aber in erster Linie an der relativ kleinen Fall-
zahl liegen. Als Stärke der Studie sind klar definierte Kriterien für 
Therapieversagen bzw. Intubation und die vorgegebene Ent-
wöhnungsstrategie von der jeweiligen Therapie zu nennen.

Helm in bestimmten Situationen zu erwägen
Basierend auf diesen Ergebnissen scheint es prinzipiell gerecht-
fertigt, zumindest bei Patienten mit schwererer, aber noch 
nicht intubationspflichtiger Hypoxämie eine Helm-NIV zu er-
wägen, vorausgesetzt das gesamte Intensivteam besitzt die 
nötige Expertise. 

Die Tatsache, dass Aufbau und Handling der Helm-NIV kom-
plizierter und risikobehaftet sind und viele Zentren vermutlich 

wenig Erfahrung mit der Helm-NIV haben, dürfte die breite 
Anwendung aber stark einschränken. Zudem sind Indikations-
kriterien, geeignete Patienten mit COVID-19, optimale 
 Beatmungseinstellung, Beatmungsdrücke und die Sedie-
rungsstrategie noch genau zu definieren und diese Ergebnis-
se in größeren Studien zu bestätigen.
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Hight-flow nasale Oxygenierung

2 Kumulative Inzidenz der Intubation über die Beobachtungszeit in 
der Helm-NIV-Gruppe vs. nasale Hight-Flow-Oxygenierung bis Tag 28.
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