Ambulant erworbene
Pneumonie: Helfen
Kortikosteroide?
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Die ambulant erworbene Pneumonie
zdhlt weltweit zu den hdufigsten Ur-
sachen fiir lange Krankenhausaufent-
halte, hohe Behandlungskosten und
Sterblichkeit. Die Erganzung der Stan-
dardtherapie um Kortikoide zeigte in
einigen Studien potenziell nitzliche
Effekte. Lloyd und Team haben daher
nun eine randomisierte doppelblinde
Studie zum Thema durchgefiihrt und
Sicherheit und Wirksamkeit zusatz-
licher Kortikosteroide genauer unter-
sucht.

Die ambulant erworbene Lungenent-
ziindung ist ein hdufiges Krankheitsbild,
das mit langen Krankenhausaufenthalten
und damit verbundenen hohen Gesund-
heitskosten einhergehen kann. Vor die-
sem Hintergrund sind Kliniker und For-
scher stdndig bemiht, die Behandlungs-
verfahren zu optimieren und das Out-
come zu verbessern. Einige randomi-
sierte klinische Studien weisen aktuell
darauf hin, dass die Ergdanzung der Stan-
dardtherapie um Kortikosteroide poten-
ziell einen zusatzlichen Nutzen fiir das
Behandlungsergebnis haben kénnte. Es
ist allerdings unklar, ob die Umsetzung
dieser Intervention auch im klinischen
Alltag unter realistischen Bedingungen
wirksam und sicher ist.

Lloyd und ihre Kollegen haben daher nun
eine doppelblinde und Cluster-randomi-
sierte klinische Studie durchgefiihrt. Die
Untersuchung fand zwischen August
2016 und Oktober 2017 an 2 Kliniken der
Grund- und Regelversorgung in Mel-
bourne, Australien, statt. Geeignete Pa-
tienten waren mindestens 18 Jahre alt,
hatten eine ambulant erworbene Lun-
genentziindung und wurden in den bei-
den ausgewdhlten Kliniken in der Abtei-
lung fiir Innere Medizin behandelt. Jeder
Patient erhielt die in den beiden Hausern

standardmaRig durchgefiihrte Therapie
einer ambulant erworbenen Pneumonie
einschlieBlich parenteraler - und im spa-
teren Verlauf oraler - Antibiotikathera-
pie, Friihmobilisierung und Physiothe-
rapie sowie Screening auf Mangelerndh-
rung und gegebenenfalls Nahrungssub-
stitution.

Zusatzlich konnten die behandelnden
Arzte die betroffenen Patienten mit Pred-
nisolonacetatin der Dosierung von 50 mg
pro Tag liber 7 Tage behandeln, sofern
keine entsprechenden Kontraindikatio-
nen vorlagen. Patienten mit dieser zu-
sdtzlichen Kortikosteroid-Therapie bilde-
ten schlieBlich die Interventionsgruppe.
Als primadre klinische Endpunkte dienten
die Krankenhausverweildauer, Mortali-
tat, Wiederaufnahme sowie als Sicher-
heitsendpunkt Haufigkeit und Art von
Nebenwirkungen, wie z.B. gastrointesti-
nale Blutungen oder Hyperglykdmien.
Die Dauer des Nachbeobachtungszeit-
raums wurde schlieRlich auf 90 Tage fest-
gelegt.

Kein zusatzlicher Nutzen

917 Patienten erfillten die Kriterien, die
Datensdtze von 816 von ihnen gingen
schlieBlich in die Intention-to-Treat Ana-
lyse mit ein. Die Patienten waren im
Durchschnitt 76 Jahre alt mit einer Stan-
dardabweichung von 13 Jahren, 351 von
ihnen weiblich. 401 Patienten erhielten
die Intervention und damit zusatzlich
zum standardisierten MaBnahmenbiin-
del eine Therapie mit Kortikosteroiden
Gber 7 Tage, 415 Patienten bildeten die
Kontrollgruppe.

Fir alle vorab definierten Endpunkte
konnten die Forscher keine signifikanten
Gruppenunterschiede feststellen. Die
zusatzliche Gabe von Kortikosteroiden
hatte also keine nennenswerten Effekte
auf Sterblichkeit, Krankenhausverweil-
dauer und Wiederaufnahme ins Kranken-
haus. In Hinblick auf den wichtigsten
Sicherheitsendpunkt, die Hiufigkeit und
Art von Nebenwirkungen, mussten die
Studienautoren allerdings eine deutliche
Zunahme von gastrointestinalen Neben-
wirkungen in der Interventionsgruppe
feststellen. So erlitten 9 Patienten der
Interventionsgruppe (2,2%), aber nur 3
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Patienten der Kontrollgruppe (0,7 %)
eine gastrointestinale Blutung. Der Un-
terschied war hierbei deutlich signifi-
kant.

In ihrem Diskussionsteil ziehen die For-
scher daher das Fazit, dass im realen kli-
nischen Alltag die Ergdnzung der klassi-
schen Therapie der ambulant erworbe-
nen Pneumonie um die 1-wochige Ver-
abreichung von Kortikosteroiden bei
harten Endpunkten zu keinem zusatz-
lichen Nutzen fiihren wiirde. Da Patien-
ten unter Therapie mit Kortikosteroiden
aber deutlich hdufiger schwere Neben-
wirkungen wie gastrointestinale Blutun-
gen zeigten, raten sie in der Praxis von
dieser Intervention ab.

FAZIT

In dieser randomisierten Studie mit
erwachsenen Patienten mit ambulant
erworbener Pneumonie hatte die
Ergdnzung eines multidisziplinaren
MaRnahmenbiindels um die Gabe
von Kortikosteroiden keinen bedeut-
samen Effekt auf Sterblichkeit und
Krankenhausverweildauer. Da Patien-
ten unter einer Therapie mit Korti-
kosteroiden haufiger die Komplika-
tion von Magenblutungen entwickel-
ten, halten die Autorinnen/Autoren
diese Intervention fir schadigend
und raten ausdriicklich davon ab.
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