Dreistufige Behandlungs-
strategie sicher und effektiv

Die Behandlung der ambulant erworbenen Pneumonie
(,community-acquired pneumonia“: CAP) kann zu erheblichen
Kosten flihren. ). Carratala et al. wollten daher wissen, ob eine
dreistufige kritische Behandlungsstrategie Vorteile gegentiber
der herkémmlichen CAP-Therapie hat. Sie fanden, dass diese
Strategie die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus wirksam
reduziert und dabei sicher und effektiv ist.
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Die dreistufige kritische Behandlungs-
strategie bestand im ersten Schritt aus
der frithen Mobilisierung der Patienten,
im zweiten aus dem Gebrauch objektiver
Kriterien fiir den Wechsel zu oraler anti-
biotischer Therapie und im letzten Schritt
aus der Anwendung pradefinierter Krite-
rien fiir die Entscheidung, den Patienten
zu entlassen.

Die friithe Mobilisierung war definiert als
Aufrichten aus dem Bett mit einer Verdn-
derung aus der horizontalen Lage in eine
aufrechte Position fiir mindestens 20 min
wdhrend der ersten 24 h der Hospitalisie-
rung mit fortschreitenden Bewegungen
in den folgenden Tagen. Ein frithzeitiger
Therapiewechsel von i.v. auf orale Anti-
biotika sollte sofort bei erkennbarer klini-
schen Verbesserung erfolgen. Die prade-
finierten Kriterien fiir die Entlassung aus
dem Krankenhaus richteten sich u.a. nach
dem Zeitpunkt des Wechsels zur oralen
Therapie, dem zugrunde liegenden men-
talen Status sowie der addquaten Oxyge-
nierung der Raumluft (PaO,<60mmHg
oder Pulsoximetrie <90%). In ihrer Studie
wollte das spanische Arzteteam nun her-
ausfinden, ob sich die dreistufige kriti-
sche Behandlungsstrategie als sicher und
wirksam erweist, die Dauer der intrave-
nosen Antibiotikatherapie und des Kran-
kenhausaufenthalts der Patienten mit
CAP zu verkiirzen.

Im Rahmen ihrer Studie teilten sie 401 er-
wachsene Patienten, die wegen der CAP
einer Hospitalisierung bedurften, der
dreistufigen kritischen Behandlungsstra-
tegie (n=200) oder der Standardbehand-
lung (n=201) zu. Der primdre Endpunkt

bestand in der Dauer der Hospitalisie-
rung. Sekunddre Endpunkte waren die
Dauer der intravendsen Antibiotikathera-
pie, Nebenwirkungen der Antibiotika, die
Notwendigkeit zur Wiederaufnahme, die
Gesamttodesrate und die Zufriedenheit
der Patienten. Die empirische Therapie
bestand aus Beta-Lactam-Antibiotika mit
oder ohne Zugabe von Makroliden oder
Fluoroquinolon.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Dauer der
Hospitalisierung in der dreistufigen
Gruppe mit 3,9 Tagen im Vergleich zur
Standardtherapie (6 Tage) kiirzer war. Die
mittlere Dauer der intravendsen Antibio-
tikatherapie betrug in der Testgruppe 2
Tage und in der Vergleichsgruppe 4 Tage.
Vergleichsweise mehr Patienten, die der
Standardtherapie zugeteilt waren, erlit-
ten Nebenwirkungen (15,9% vs. 4,5%),
d.h. es traten unter der dreistufigen kriti-
schen Therapie 11,4 % weniger Nebenwir-
kungen auf. Hinsichtlich nachfolgender
Rehospitalisierungen, Todesraten und Zu-
friedenheit der Patienten mit der Be-
handlung ergaben sich keine deutlichen
Unterschiede.

Fazit

Die Anwendung der dreistufigen kriti-
schen Behandlungsstrategie konnte die
Dauer der intravendsen Antibiotikathe-
rapie und der Hospitalisierung von CAP-
Patienten senken. Nach Ansicht der Au-
toren kann die hier angewandte Thera-
pie helfen, den Behandlungsprozess im
Krankenhaus zu optimieren und Kosten
zu reduzieren.
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