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Früher Vogel fängt den Wurm ð

Akutweaning und Prävention

von Weaningversagen
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Esteban et al. JAMA 2002

ĂWeaning beginnt mit der Intubationñ

4 40% - 50% der 

Beatmungszeit entfällt auf 

die Entwöhnung von der 

Beatmung

4 mit zunehmender 

Beatmungsdauer steigt die 

Morbidität und Letalität

5183 Patienten mit Beatmung > 12h
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Epstein et al. AM J Respir Crit Care Med 2000

Weaning: Wann beginnen?

4 N = 75 Patienten mit ungeplanter Extubation: 33 Pat. blieben erfolgreich extubiert (>72H) 

Reintubation hängt davon ab wie weit die Patienten im Entwöhnungsprozess sind
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Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation

 

Respiratorentwöhnung : Wann beginnen?

4 S2-LL Klinische Kriterien 

- Rückbildung der Erkrankung, 

die zur Intubation geführt hat

- Ausreichender Hustenstoß 

- Keine exzessive Sekretion 

- Kein akuter Infekt 

4 S2-LL Objektive Kriterien (klinisch stabil)

4 Kardiovaskulär: HF < 140/min, RR syst. 90 ï

160 mm Hg (keine o. nur geringfügige

Katecholamingaben) 

4 adäquate Oxygenierung: SaO2 90% bei FiO2 

< 0,4 oder paO2/FiO2 150mmHg, PEEP < 8 

cmH2O

4 adäquate Atemmechanik: AF < 35/min, VT > 

5ml/kg, AF/VT (rapid shallow breathing index) < 

105

4 Adäquate mentale Funktion: keine Sedierung o. 

adäquate Funktion unter Sedierung ( Ramsay-

Score 2 alternativ RASS -1 bis 0) 

Schönhofer et al. S2-LL Prolongierte Entwöhnung, Pneumologie 2014
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Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation

Respiratorentwöhnung - Kategorien

4 Einfache Entwöhnung: erfolgreiche Extubation nach initialem SBT

4 Schwierige Entwöhnung:  Ò 3 SBT Versuche oder Ò 7 Tage Beatmung nach 

initialem SBT

4 Prolongierte Entwöhnung: Ó 3SBT Versuche oder > 7 Tage Beatmung nach 

initialem SBT

aus Schönhofer et al. Pneumologie

2014: Prolongiertes Weaning S2k 

LL
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Spontanatmungskapazität nach Protokoll

Ely et al.,  NEJM 1996

Intervention: tgl. Screening der respiratorischen Situation nach Protokoll, 

nach erfolgreichem Screening      SBT, Feedback an den verantwortlichen Arzt 

Kontrollen: kein SBT, kein Feedback an den verantwortlichen Arzt



U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N 7
UNIVERSITÄTSKLINIK FÜR ANÄSTHESIOLOGIE 
M.S. OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN

Beatmungsdauer 25%

Blackwood et al., BMJ 2011

Spontanatmungskapazität nach Protokoll
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Protokollbasierte 

Beatmungs-

entwöhnung

Entwöhnungszeit 78%

Blackwood et al., BMJ 2011
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Protokollbasierte 

Beatmungs-

entwöhnung

ICU Aufenthalt 10%

Blackwood et al., BMJ 2011



U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N 10
UNIVERSITÄTSKLINIK FÜR ANÄSTHESIOLOGIE 
M.S. OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN

4 Bei Patienten der Kategorie 1 und 2 (einfaches und schwieriges Weaning) sollte 

eine Protokoll-basierte Standardisierung des Weaningprozesses von Beatmung 

und Analgosedierung etabliert werden. Dazu können einfach gehaltene 

Weaningprotokolle zur Sedierungstiefe mit Aufwachversuch und 

Spontanatmungsversuch sowie Extubationskriterien eingesetzt werden.
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Etablierte Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikatoren 1 ï10

I Tägliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen

II Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

III Protektive Beatmung

IV Weaning und andere Maßnahmen zur Vermeidung von ventilatorass. Pneumonien

V Frühzeitige und adäquate Antibiotikatherapie

VI Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

VII Frühe enterale Ernährung

VIII Strukturierte Dokumentation von Angehörigengesprächen

IX Händedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

X Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensiv-

medizin, der keine anderen klinischen Aufgaben hat, Präsenz eines Facharztes mit 

Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gewährleistung der 

Präsenz von intensivmedizinisch erfahrenem ärztlichen und pflegerischen 

Personal über 24h

Aktualisiert Juli 2013 ï2. Fassung; http://www.egms.de/static/de/journals/gms/2013-11/000177.shtml 
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Das ĂABCDE-Bundleñ

A B C D E
Awakening and breathing

coordination, delirium

monitoring, and early mobility

2010

E
Frühe (Early) Mobilisation und 

Physiotherapie
Animation 2009-2010

D
Validierung und Implementierung von 

Delirmessinstrumenten
Delirmonitoring 2001-2008

C
Koordination (Coordination) von 

ĂAufwachenñ und Spontanatmung

Entwöhnung von 

Sedierung und invasiver

Beatmung

2001-2007

A
ĂAufwachversuchñ (Spontaneous

Awakening Trial, SAT) 

Entwöhnung von der 

Sedierung
1999-2004

B
Spontanatmungsversuch (Spontaneous

Breathing Trial, SBT) 

Entwöhnung von 

invasiver Beatmung
1995-1999

Schmerzmonitoring und Analgesie

Vasilevskis EE et al., Crit Care Med. 2010;38:S683-S691

Kress JP et al., N Engl J Med. 2000;342:1471-1477

Schweickert WD et al., Crit Care Med. 2004;32:1272-1276

Ely EW et al., N Engl J Med. 1996;335:1864-1869.

Girard TD et al., Lancet. 2008;371:126-134.

Abbildung modifiziert nach Luetz A., Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2011 in press
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Shehabi Y. et al. AMJRCCM 2012
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Frühe, tiefe Sedierung 


