Recruitmentmanover mit
Titration des PEEP erhoht
die Mortalitiat bei ARDS
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Das akute Lungenversagen (ARDS) ist
ein akut lebensbedrohliches Krank-
heitsbild mit hoher Letalitdt. Durch
Beatmung versucht man den Patien-
ten zu stabilisieren, aber: Wie hoch
soll der positiv endexspiratorische
Druck (PEEP) sein? Diese Studie zeigt:
Recruitmentmandver (RM) in Kombi-
nation mit Titration des PEEP erho-
hen die 28-Tages-Mortalitat bei mo-
deratem bis schwerem ARDS im Ver-
gleich zur konventionellen Niedrig-
PEEP-Strategie.

Methode

Die multizentrische, randomisierte, klini-
sche Studie wurde zwischen 2011 und
2017 an 120 intensivmedizinischen Ein-
richtungen in neun Landern durchge-
fihrt und umfasste insgesamt 1010
Patienten mit moderater bis schwerer
ARDS von weniger als 72 Stunden Dauer.
Die Teilnehmer wurden auf zwei Grup-
pen randomisiert: Einen experimentellen
Ast mit RM und Titration des PEEP gemaR
der optimalen Atemwegscompliance (n
=501; Versuchsgruppe) und einen Ast
mit konventioneller Niedrig-PEEP-Strate-
gie nach ARDSNet (n=509; Kontroll-
gruppe). Alle Teilnehmer erhielten volu-
menkontrollierte Beatmung, bis sie ent-
wohnt waren. Abgesehen von den unter-
suchten Interventionen (RM und titrier-
ter PEEP), war das Beatmungsprotokoll
in beiden Gruppen identisch. Die Ver-
suchsgruppe war einem maximalen PEEP
von 45cmH,0 und Atemwegsdriicken
von 60cmH,0 wihrend der RM ausge-
setzt.

Der primdre Endpunkt war die allgemei-
ne 28-Tage-Mortalitdt. Die sekundaren
Endpunkte umfassten: die Lidnge des
Aufenthalts in der Intensivmedizin und
im Hospital, die Zahl beatmungsfreier
Tage von Tag 1 bis 28, Pneumothorax
mit Drainagebedarf innerhalb sieben Ta-
gen, Barotrauma innerhalb sieben Tagen
und Mortalitdt in Intensivstation bzw.
Hospital und 6-Monats-Mortalitat.

Ergebnisse

Von den insgesamt 1010 Patienten, die
an der Studie teilnahmen, waren 37,5%
Frauen; das mittlere Alter aller Teilneh-
mer betrug 50,9 (SD 17,4) Jahre. Nach
28 Tagen waren 55,3% (277 von 501)
der Patienten in der Versuchsgruppe
und 49,3% (251 von 509) der Patienten
in der Kontrollgruppe verstorben (Ha-
zard Ratio [HR]: 1,20;95% CI; 1,01-1,42;
P=,041). Die allgemeine Mortalitat in-
nerhalb von sechs Monaten war in der
experimentellen Gruppe auch signifikant
hoher als in der Kontrollgruppe (65,3 vs.
59,9%) (HR: 1,18; 95% Cl; 1,01-1,38;
P=,04).

Signifikante Unterschiede zwischen der
experimentellen und der Kontrollgruppe
wurden auch in folgenden Parametern
gefunden: durchschnittliche Anzahl be-
atmungsfreier Tage bis Tag 28 (5,3 Tage
Versuchs- vs. 6,4 Tage Kontrollgruppe;
95% Cl; -2,1 bis -0,1; P=,03), Pneumo-
thorax mit Drainagebedarf innerhalb
von sieben Tagen (3,2 vs. 1,2%; 95% Cl;
0,2-3,8; P=,03) und Barotrauma inner-
halb von sieben Tagen (5,6 vs. 1,6 %; 95%
Cl;1,5-6,5;P=,001).

Keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen wurden bei den
folgenden Parametern festgestellt: Ver-
weildauer in der Intensivmedizin, Dauer
der Hospitalisierung, Mortalitdt auf der
Intensivstation oder im Krankenhaus.
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Die Studie versuchte, die Frage zu kla-
ren, wie man ARDS-Patienten am bes-
ten beatmet, ohne unerwiinschte Ne-
benwirkungen hervorzurufen.

Die Gberraschenden Ergebnisse kon-
nen so interpretiert werden, dass
hohe Beatmungsdriicke wahrend der
Recruitmentmandver nicht nur keinen
Nutzen bringen, sondern vielmehr die
bereits geschddigte Lunge zusatzlich
belasten - was vermutlich der Grund
fir die beobachteten Effekte ist.
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