Pneumo-Fokus

Dexmedetomidin verkiirzt
Beatmungsdauer bei Delir

Viele kritisch Kranke auf Intensivstationen entwickeln ein
Delir. Besonders problematisch ist die agitierte Form, da
hier bei maschineller Beatmung ein erhéhtes Risiko fiir eine
Selbst-Extubation besteht. Eine effektive Therapie gibt es

bislang noch nicht.
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In einer aktuellen Studie wurde nun von
M.C. Raede et al. die Wirksamkeit von
Dexmedetomidin als Zusatz zur Stan-
dardversorgung untersucht. Die dop-
pelblinde, randomisierte Studie wurde
zwischen 2011 und 2013 in 15 Kranken-
hdusern in Neuseeland und Australien
durchgefiihrt. Ausgewertet wurden die
Daten von 39 Patienten, die Dexmedeto-
midin erhalten hatten, und 32 Patienten
aus der Placebogruppe. Alle Studienteil-
nehmer erhielten eine Standardtherapie
aus Propofol-basierten und antipsychoti-
schen Medikamenten. Primdrer End-
punkt war die Anzahl an beatmungsfreien

Stunden wéhrend des Aufenthalts auf der

Intensivstation. Die 21 definierten sekun-

ddaren Endpunkte umfassten u.a.

» Zeit bis zur Extubation,

» Notwendigkeit einer Reintubation,

» Dauer des Delirs und der Agitation,

» Aufenthaltsdauer auf der Intensivstati-
on und im Krankenhaus insgesamt.

In der Priifgruppe betrug die Dexmedeto-
midin-Dosis zu Beginn 0,5ug/kg/h. Da-
nach wurde titriert bis die gewiinschte
Sedierung eintrat (0-1,5pg/kg/h). Das
Praparat wurde fiir maximal 7 Tage verab-
reicht.

Ein Viertel aller Wiedereinweisungen ist

vermeidbar

Spezielle Programme sollen helfen, die Rate an
Wiedereinweisungen nach einem Krankenhausaufenthalt zu
senken. Jedoch gibt es hur wenige reprdsentative Daten zum
Anteil der potenziell vermeidbaren Wiedereinweisungen. In
einer aktuellen Studie wurde diese Rate nun bestimmt und die
Sichtweise von Patienten und Arzten mit einbezogen.
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In der multizentrischen Beobachtungs-
studie wurden die Daten von 1000 allge-
meinmedizinischen Patienten analysiert,
die innerhalb von 30 Tagen nach Entlas-
sung wieder aufgenommen wurden. Die
Wissenschaftler befragten die Patienten
und ihre Arzte, werteten Krankenakten
aus und besprachen die Fdlle mit 2 Kolle-
gen, um die Rate an vermeidbaren Wie-
dereinweisungen sowie die Griinde dafiir
zu bestimmen.
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Das Ergebnis: 26,9% der Wiederaufnah-

men waren vermeidbar. Die grofSten Pra-

valenzunterschiede zwischen vermeidba-

ren und unumgdnglichen Wiederaufnah-

men gab es bei folgenden Faktoren:

» inaddquate Behandlung von Sympto-
men (20,8 vs. 6,4 %),

» zu frithe Entlassung nach dem ersten
Krankenhausaufenthalt (19,3 vs. 4,0%),

» zu spdte Nachuntersuchungstermine
(16 vs.5,7%),

Unter Dexmedetomidin nahmen die beat-
mungsfreien Stunden im Vergleich zu Pla-
cebo statistisch signifikant zu (median
144,8 vs.127,5 Stunden; p=0,01). Keiner
der 21 sekunddren Endpunkte war unter
Dexmedetomidin gegeniiber Placebo sig-
nifikant schlechter ausgeprdagt.

Positiv durch das Prdparat beeinflusst

wurde die Zeit bis

» zur Extubation (21,9 vs. 44,3 Stunden
unter Dexmedetomidin bzw. Placebo;
p<0,001) sowie

» zum Ende des Delirs (23,3 vs. 40,0
Stunden; p=0,01).

Unerwiinschte Ereignisse waren insge-
samt selten. Diesbeziiglich unterschieden
sich die Studiengruppen nicht.

Fazit

Aufgrund der positiven Effekte auf die
Beatmungs- und Delirdauer empfehlen
die Autoren den sedativen Alpha-2-Ago-
nisten Dexmedetomidin als Zusatz zur
Standardtherapie bei agitierten, beatme-
ten Delirpatienten.
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» unzureichende Uberwachung von Ne-
benwirkungen oder mangelnde Medi-
kamenten-Adhérenz (14,9 vs. 4,4%),

» Unkenntnis der Patienten, an wen sie
sich nach der Entlassung wenden sollen
(18,6 vs. 5,7%),

» Bedarf nach anderer oder zusdtzlicher
Unterstiitzung zu Hause (17,8 vs. 7,8 %),

» Entscheidungen in der Notaufnahme
im Zusammenhang mit der Aufnahme
von Patienten (12,6 vs. 2,6 %).

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse se-
hen die Autoren v.a. in folgenden Berei-
chen Handlungsbedarf:

» bessere Kommunikation zwischen den
an der Behandlung beteiligten Perso-
nen sowie mit dem Patienten,

> groRere Aufmerksambkeit darauf, ob
der Patient tatsdchlich entlassen wer-
den kann,

» verstirkte Uberwachung des Therapie-
verlaufs,

> bessere Unterstiitzung fiir das Patien-
ten-Selbstmanagement.
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