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e Ist es kritisch, wann COVID-19-Patienten intubiert werden?

Systematische Recherche und Meta-Analyse

Fruh oder spate Intubation (bis 24 h nach Aufnahme auf die Intensivstation vs. spater)
12 Studien, 8 944 kritisch kranke COVID-19-Patienten

Sterblichkeit unterschied sich nicht bei friher vs. spater Intubation

Wait and see statt schnell intubieren moglich

MedWiss - Obwohl verschiedene internationale Guidelines eine friihere statt einer spateren
Intubierung bei Patienten mit COVID-19 empfehlen, ist dieses Thema noch kontrovers
diskutiert. Forscher untersuchten nun in einem systematischen Review mit Meta-Analyse,
ob der Zeitpunkt der Intubierung einen Effekt auf den weiteren klinischen Verlauf kritisch
erkrankter COVID-19-Patienten hat. Die Analyse von 12 Studien und knapp 9 000
Patienten zeigte, dass der Zeitpunkt der Intubation auf der Intensivstation unerheblich fiir
Mortalitat und Morbiditat zu sein scheint.
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Die Recherche nach Studien wurde in den medizin-wissenschaftlichen Datenbanken PubMed und
Scopus, zusatzlich zu Referenzen und PrePrint-Servern, durchgefihrt. Ermittelt wurden Studien bis
26. Dezember 2020 zur Mortalitat und/oder Morbiditat von COVID-19-Patienten mit friher versus
spater Intubation. Als ,fruhe” Intubation wurde definiert, wenn innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme auf die Intensivstation intubiert wurde. Als ,spat” galt jede Intubation zu Zeitpunkten
nach 24 Stunden in Intensivbehandlung. Die Sterblichkeit aus jedem Grund und die Dauer der
mechanischen Beatmung waren die primar betrachteten Behandlungsergebnisse der Meta-Analyse.
Die Forscher berechneten eine zusammengefasste (pooled) Risikorate (RR), die zusammengefasste
Mittelwertsdifferenz (MD) und des 95 % Konfidenzintervall (CI) fur die Behandlungsergebnisse.
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Meta-Analyse: Frith (bis 24 h) vs. spat intubieren (ab 24 h nach Intensivstationaufnahme)

Insgesamt 12 Studien mit 8 944 kritisch erkrankten Patienten mit COVID-19 wurden analysiert. Es
gab keine statistisch erkennbare Differenz in der Sterblichkeit aus jedem Grund bei zwischen
Patienten mit friher versus spater Intubation (3 981 Todesfalle; 45,4 % versus 39,1 %; RR 1,07; 95
% CI: 0,99 - 1,15; p = 0,08). Dies galt ebenso fiir die Dauer der mechanischen Beatmung (1 892
Patienten; MD -0,58 Tage; 95 % CI: -3,06 - 1,89 Tage; p = 0,65). In einer Sensitivitatsanalyse mit
alternativen Definition der frihen/spaten Intubation war die Intubation ohne versus mit vorherigem
Versuch einer high-flow nasalen Kanule oder noninvasiver mechanischer Beatmung ebenfalls nicht
mit einer statistisch messbaren Differenz in der Sterblichkeit assoziiert (1 128 Todesfalle; 48,9 %
versus 42,5 %; RR 1,11; 95 % CI: 0,99 - 1,25; p = 0,08).

Wait and see statt schnell intubieren: Sterblichkeit unterscheidet sich nicht

Die aktuelle Evidenz spricht somit dafiir, dass der Zeitpunkt der Intubation auf der Intensivstation
unerheblich fur Mortalitat und Morbiditat kritisch erkrankter COVID-19-Patienten ist. Diese
Ergebnisse konnten, so die Autoren, eine Wait-and-see-Vorgehensweise rechtfertigen, die insgesamt
zu weniger Intubationen fuhren wurde. Die entsprechenden Richtlinien mussten dafur allerdings
auch aktualisiert werden.
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