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Neue Metaanalyse zur Pravention der
beatmungsassoziierten Pneumonie durch
subglottische Sekretabsaugung

Hintergrund

Die beatmungsassoziierte Pneumonie
(Ventilator-associated Pneumonia = VAP)
ist nach wie vor eine der hiufigsten Kom-
plikationen bei lingerfristiger maschinel-
ler Beatmung. Evidenzbasierte Empfeh-
lungen zur Pravention dieser Komplikati-
on wurden 2013 von der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Ins-
titut (RKI) publiziert [1]. In dieser Empfeh-
lung wird neben zahlreichen anderen Hy-
gienemaBnahmen die Verwendung von
Endotrachealtuben zur subglottischen Se-
kretdrainage fiir Patienten befiirwortet, bei
denen eine Beatmungsdauer von mehr als
72 Stunden erwartet wird. Aufgrund der
zahlreichen hierzu vorliegenden Studien
wurde hierfiir eine Empfehlungskategorie
IA vergeben.

In den zwei bereits vorliegenden Meta-
analysen zu dieser Thematik wurde eine
neue Studie, die erst im Jahr 2010 publi-
ziert wurde, noch nicht beriicksichtigt.
Auch zwei Arbeiten in chinesischer Spra-
che konnten bisher nicht mit ausgewertet

werden. Aus diesem Grunde haben kiirz-
lich Frost und Mitarbeiter von der Intensiv-
station des Liverpool-Krankenhauses in
New South Wales (Australien) nochmals
eine aktualisierte Metaanalyse zu dieser
Thematik erstellt [2].

Methodik der Studie

Die Autoren fithrten eine Stichwortsuche
in den Literaturdatenbanken MEDLINE,
EMBASE und CINAHL jeweils ab deren
erstmaliger Einfithrung (bei MEDLINE
bspw. 1966) bis zum Januar 2011 durch.
Aus den aufgefundenen Studien wurden
diejenigen ausgewahit, in denen maschi-
nell beatmete Patienten prospektiv in zwei
Gruppen (subglottische Sekretabsaugung
vs. keine Sekretabsaugung) randomisiert
wurden. Die Sekretabsaugung konnte so-
wohl manuell als auch maschinell (inter-
mittierend oder kontinuierlich) durchge-
fiihrt worden sein. Als Endpunkt mussten
die Inzidenzrate von Beatmungspneumo-
nien und die Mortalitdt angegeben wor-
den sein.

Ergebnisse

Die Stichwortsuche fiithrte im ersten Durch-
lauf zur Auffindung von 131 potenziell ge-
eigneten Studien. Nach Ausschluss nicht
randomisierter Studien und Ubersichtsar-
tikel verblieben neun randomisierte pros-
pektive Studien, die in die Analyse aufge-
nommen werden konnten. Zwei Studien
kamen aus China und wurden {libersetzt.
Die neun prospektiven Studien waren zwi-
schen 1992 und 2010 durchgefiihrt worden
und umfassten insgesamt 2280 Patienten.
Studienort waren medizinische, chirurgi-
sche, gemischte oder spezialisierte kardio-
chirurgische Intensivstationen. Die Defini-
tion der Beatmungspneumonie war jeweils
unterschiedlich und umfasste in einigen
Studien auch quantitative Erregernachwei-
se mittels Bronchiallavage oder geschiitz-
ter Biirste. In anderen Studien wurde ledig-
lich ein Trachealaspirat semiquantitativ un-
tersucht. Die Art der subglottischen Sekret-
drainage war in den Studien ebenfalls
unterschiedlich. In der neuesten Studie aus
vier gemischten Intensivstationen in Frank-
reich wurde der subglottische Raum stiind-

Tabelle 1: Auftreten von VAP in den Gruppen mit subglottischer Sekretabsaugung vs. Kontrollgruppen.

Autoren, Jahr Anzahl VAP/Gesamtzahl
Subglottische Absaugung | Kontrollgruppe

Gewichtung | Relatives
(%) Risiko
-

Lacherde, 2010  25/169 42/164 23,3 0,58
Bouza, 2008 13/345 19/369 e 9,7 0,73 «
Yang, 2008 12/48 20/43 —p—i 13,5 0,54
Lorente, 2007 11/140 31/140 b 11,1 0,35
Smuldres, 2002 3/75 12/75 et 3,1 0,25
Bo, 2000 8/35 15/33 s 9,1 0,5
Kollef, 1999 8/160 15/183 i 6,7 0,61
Valles, 1995 14/76 25/77 —m—i 14,2 0,57
Mahul, 1992 9/70 21/75 o 9,2 0,46
Gesamt - . * 100 0,52
0,([]5 ol,zs 1,Iu al,u relatives Risiko (log-Skala)
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lich manuell mit einer 10-ml-Spritze aus-
gesaugt. In anderen Studien wurde eine
maschinelle, kontinuierliche oder intermit-
tierende Saugung vorgenommen. Hinsicht-
lich der Beatmungsdauer, ab derer die Pa-
tienten in die Auswertung einbezogen
wurden, variierten die Einschlusskriterien
der Studien zwischen einer erwarteten Be-
atmungsdauer von =24 h bis zu>72 h oder
gar keiner Angabe zur erwarteten Beat-
mungsdauer.

Die Ergebnisse der Studie sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Ein positiver Effekt der
subglottischen Sekretabsaugung war in al-
len Studien zu erkennen, allerdings iiber-
schnitt das als Balken dargestellte 95%
Konfidenzintervall in vier Studien den Wert
von 1,0. In diesen Studien wurde somit kei-
ne Signifikanz erzielt. In der Gesamtheit
wurde jedoch bei gewichteter Bewertung
eine Reduktion der Beatmungspneumoni-
en um 48 % erzielt. Die Autoren konnten
auch darstellen, dass bei hoher Basisrate
von Beatmungspneumonien in der Kont-
rollgruppe ein besonders ausgepragter Ef-
fekt der subglottischen Sekretabsaugung
erreicht werden konnte.

Beim Vergleich der subglottischen Se-
kretdrainage-Gruppen mit den Kontroll-
gruppen betrug das relative Risiko fiir die
Mortalitat auf der Intensivstation 1,05
(95 % Konfidenzintervall [CI95] 0,86~
1,28). Die entsprechenden Werte fiir die
Mortalitat im Krankenhaus lagen bei 0,96
(CI195 0,81-1,12). Die subglottische Absau-
gung hatte somit keinen Einfluss auf die
Mortalitdt. Die Zeitdauer bis zum Auftre-
ten einer Beatmungspneumonie (bei den-
jenigen Patienten, die eine Pneumonie ent-
wickelten) wurde nicht signifikant verlan-
gert. Die Beatmungsdauer der Patienten,
die = 48 h beatmet wurden, wurde dage-
gen in der Summe signifikant um zwei
Tage (CI95 1,6-2,3 Tage) verkiirzt.

Schlussfolgerung
der Autoren

Die Autoren trafen eine etwas andere Stu-
dienauswahl im Vergleich zu zwei fritheren
Meta-Analysen. Erstmals wurden auch zwei
Arbeiten aus dem Chinesischen iibersetzt,
die einen dhnlichen Effekt zeigten wie die
Gesamtheit der Studien. Die subglottische
Absaugung bestitigte sich damit erneut so-
wohl qualitativ als auch quantitativ als wirk-
same MaBnahme zur Reduktion von Beat-
mungspneumonien.

Hardy-Thorsten Panknin
Badensche StraBe 49, 10715 Berlin
E-Mail: ht.panknin@berlin.de
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Wie bei fritheren Meta-Analysen [3, 4] wurden in dieser Arbeit alle Studien unab-
hidngig vom Einschlusskriterium der zu erwartenden Beatmungsdauer eingeschlos-
sen. Einige Studien schlossen die Patienten ab einer erwarteten Beatmungsdauer
von 24 Stunden ein, wahrend andere erst bei 72 Stunden begannen. In der Studie
von Kollef et al. aus dem St. Louis Medical Center wurden sogar alle beatmeten Pa-
tienten unabhangig von der erwarteten Beatmungsdauer einbezogen (Tabelle 1)
[5]. Auch diese Studie ergab einen Reduktionseffekt im Hinblick auf Beatmungs-
pneumonien von 39 %. Ab welcher erwarteten Beatmungsdauer somit genau der
Einsatz einer subglottischen Sekretabsaugung und die Intubation mit einem ent-
sprechenden Tubus sinnvoll sind, bleibt zunachst noch der individuellen Einschat-
zung der Behandler tiberlassen. Die eingangs zitierte Empfehlung zur Pravention
der Beatmungspneumonie der KRINKO setzt die Grenze bei 72 Stunden [1]. Hin-
tergrund hierfiir war mdglicherweise, dass die zitierte Studie von Kollef et al. keine
Signifikanz des Reduktionseffektes aufzeigen konnte, wenn Patienten mit kiirzerer
Beatmungsdauer eingeschlossen wurden.

Welches System der subglottischen Absaugung genau gewiihlt wird, miissen
die behandelnden Intensivmediziner bzw. Abteilungen selbst entscheiden. Spezi-
elle Tuben mit zweitem Lumen (,Mahul-Tubus®) erlauben den Anschluss einer au-
tomatischen Saugpumpe. Eine Umintubation auf derartige Tuben sollte kritisch
abgewogen werden, da sie bereits selbst mit einem erhdhten Risiko der Aspirati-
on und Pneumonieentstehung einhergeht. Ein Thema zukiinftiger Studien diirfte
es daher sein, die Subgruppe der Patienten, bei denen eine Beatmung {iber mehr
als drei Tage erforderlich sein wird, moglichst prazise vorab zu identifizieren, da-
mit diese von vornherein einen ,Mahul-Tubus” erhalten kdnnen.
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