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Damuth et al. Lancet Respir. Med. 2015

Systematiceview
4 124 trialsincludedoutof 6326
4 318621 patients

Inclusiowriteria

4 mechanicalentilationd 1ddys

4 admissiomo specialicedrentilator
weaningunit

4 MechanicaventilationO 96 hours&
tracheostomfor acuterespiratory

failure
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Number of events Sample size Event rate (95% CI}
ICUs in acute care hospitals
Drendel at al, 2009 {lsrael) &0 64 —& 004 (0-B5-0-98)
Cox etal, 2007 {LISA) 200 26 =  0B2{0B4-0493)
Chao etal, 2012 (Tatwan) 33428 754 u 070 (070-0-70)
Merzies et al 1989 (Canada) 38 55 —-— 0-69 {0-56-0-80)
Luet al 2012 (Taiwan) 17353 25462 u 0-68 (0-68-0-69)
Combes et al, 2003 (France) 08 307 E 0-68 (0-62-073)
Gracey et al 1992 (USA) 64 104 - 062 (0-52-070)
Carson et al. 2008 (USA) 161 288 - 056 (0-50-0-62)
Engoran et al, 2004 (USA) s 429 - 050 (0-45-0-55)
Engoren and Arskanian- Engoren, 2005 (USA) 114 228 - 050 (0-44-0-56)
Silvester at al. 2006 (Australia) &8 133 . 0-49 (0-41-0-57)
Carson et al, 2012 (USA) 124 260 - 0-48 (0-42-0-54)
Cox etal 2000 (USA) 56 13 - 0-47 (038-058)
Jaiswal etal, 2012 {USA) &8 150 —. 0-45 (0-38-0-53)
Kojicic et al. 2011 (USA) ] 65 —m— 0-45 (0-33-0-57)
Unroe et al, 2010 {USA) 56 126 — 0-44(036-0:53)
Rabinstein andWijdicks, 2004 (USA) 29 72 =t 0-40 (030-0-52)
Dieperink et al 2008 (Netherands) 17 58 —_— 029 (0-19-0-42)
ANICU studies 52288 75926 E=3 0-58 (0-54-0-61)
Weaning units in acute care hospitals
Su et al, 2006 (Taiwan) 162 ns - 074 (0-68-0-80)
Aboussouan et al, 2008 (USA) 77 13 - 0-68 {0-50-076)
Hung et al, 2011 (Taiwan) 420 633 = 068 (0-64-071)
Stoller et al 2003 (USA) 92 167 - 057 (0-45-0-64)
Rose and Fraser, 2012 {Canada) 48 a1 —— 0-53 (0-43-0-63)
Gracey et al 1997 (USA) 75 206 - 036 (0-30-0-43)
Quinnell et al. 2006 (UK) 24 &7 | 036 (0-25-0-48)
Gracey et al 1995 (USA) 42 132 — 032 (0-24-0-40)
Mamary et al. 2011 (USA) 46 182 E 025 (0-19-0-32)
Smith and Shneerson, 1995 (LK) 4 7 —— 024 (0-09-0-43)
Allweaning unit studies 999 181 = 0-48 (0-36-0-60)
Post-acute care hospitals
Votto st al, 1908 (USA) 122 267 - 0-83 (07 8-0-87)
Scheinhorn et al 1004 (USA) 322 403 E 3 0-80 (0-76-0-84)
Carson et al 1999 (USA) 103 133 - 077 (070-0-84)
Scheinhorn et al 1947 (USA) FrE] 1026 u 075 (0-73-078)
Ankrom et al, 1998 (USA) &9 a5 - 073 (-63-0-81)
Chao et al, 1957 (LISA) 700 1077 - 065 (0-62-0-68)
Scheinhorn et al 2007 (USA) 732 1155 " 063 (0-61-0-66)
Jubran et al, 2013 (USA) 197 312 E 063 (0-58-0-68)
Schonhofer at al, 2002 (Germany) 246 391 E 3 063 (0-58-0-68)
Pilcher etal 2005 [UK) 59 140 —H 0-42 (0-34-0-50)
Hannan et al, 2013 (Avstralia) 26 7 —— 033 (0-24-0-44)
All post-acute care hospital studies 3449 5077 - 0-67 (0-60-0-73)
Overall 56736 82824 * 0-59 (0-56-0-62)
1
100

Figure 2: Mortality at 1year

The summary statistics (diamonds) for each stratum and all studies overall are the results of a random effects model. References are listed in the appendis.

ICU=intensive care unit.
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Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation
Funk et al.: Eur Respir J 2010
3. Bewertung d Abb.1 Schema der verschiedenen Phasen einer
1. Intubation Entwﬁhnmgd:?d&a& 5. Dekaniilierung invasiven mechanischen Ventilation — modifiziert
nach [9].
Eﬁw"a"'wmt ‘ m:;mtﬁmn ‘ 6. Rekanilierung ‘ aus Schonhofer et al. Pneumologie
2014: Prolongiertes Weaning S2k
l l 1 LL
Aufnahme Entlassung
4 N 25, ¢thirurgisches und internistisches
4 60 %

4 Schwierige Entw6hnun®y: 3 SBT Ve r s u cBeamunghadhitial®mSBToE 949

4 Prolongierte Entwbhnurdg: 3 SBT Ve r s u ¢ lBeatmord) eachitialemBBTT a g €
15 %
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Leitlinie E

Prolongiertes Weaning w’
S2k-Leitlinie herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft
Gruppe Kategorie Definition

Erfolgreiches Weaning erst nach mindestens 3 erfolglosen SBT

oder Beatmung langer als 7 Tage nach dem ersten erfolglosen
SBT.

Autoren B. Schinhofer'2, |. Geiseler”, D. Dellweg?, O. Moerer®, T. Barchfeld’, H. Fuchs®, 0. Karg’, 5. Rosseau’, H. Sitter™,
S. Weber-Carstens?, M. Westhoff?, W. Windisch?

3 Prolongiertes
Weaning

Gruppe Kategorie Definition

Weitd Prolongiertes  Erfolgreiches Weaning mit Extubation/ Dekandilierung erst nach
> Ded 3a Weaning mindestens 3 erfolglosen SBT oder Beatmung langer als 7 Tage
:BZE ohne NIV nach dem ersten erfolglosen SBT ohne Zuhilfenahme der NIV
» Del
:Biﬁ Erfolgreiches Weaning mit Extubation/ Dekandlierung erst nach
> Dey Prolongiertes  mindestens 3 erfolglosen SBT oder Beatmung langer als 7 Tage
Kiink fir Preumologie, :BZE 3b Weaning mit  nach dem ersten erfolglosen SBT und nur mittels Einsatz der
L;:E;;E;‘*‘afmed“‘" > Dey NIV NIV, ggf. mit Fortsetzung der NIV als aufRerklinische Beatmung
Hannover/Oststadt-Heidehaus » Dey (WEiterE Details siehe TEL’I}
PodbielskistraRe 380 » De
30659 Hannowver (SPH
Bemd Schoenhofer@tonlinede . Dey Erfolgloses Entlassung aus Weaningeinheit mit invasiver Beatmung via
» Deu 3c .
> Cos Weaning Tracheostoma
g
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Weaningc Epidemiologie in der Akutphase

Béduneau et al., AMJRCCM Nov. 2016

4 2709 Patienterd gro3te Kohorte mit taglicher Erfassung\deaningKapazitat
4 Nur 51% konnten entsprechend &gstematik vomoleset al. klassifiziert werden.
4 37,5% hatten keinen Spontanatemversuch (SBT)

4 39,5% erflllten niemals die Kriterien um einen SBT durchzufiihren

4 Weaningper Definition begonnen mit erstem Versuclbddonnektiomom

Beatmungsgerat
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Weaningg Epidemiologiein der Akutphase

B®dunetual ., AM2RAGM Nov.
4 2709 Patienterd gro3te Kohorte mit taglicher Erfassung\deaningKapazitat
4 Weaningper Definition begonnen mit erstem Versuclbdd&onnektiovom
Beatmungsgerat
1st Separation Attempt (SA) Figure 2
Invasive mechanical Day 7
\ J\ ) J
| | | |
Transfert or death Successful weaning Successful weaning Still under
before any SA or death or death invasive mechanical ventilation
GROUP NW GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3
N=658 24% N=1543 56% N=273 1 00 N=235 8,6%
MV*: 3 days MV*: 3 days MV*: 9 days MV*: 19 days
1st SA to success**: 0 days 1st SA to success**: 3 days 1st SA to success**: 11 days
Mortality=86.0% Mortality=5.8% Mortality=16.5% Mortality=29.8%
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Da®CAld Konzept

Comfortable
Cooperative and
Calm

Early
implementation

* Opioids
* Multimodal opioid
sparing adjuvants

Pain

Humane Anxiety
person/family- Agitation Analgesia first
centred Delirium

Immobility

* Mobilisation

* Sleep promotion

* Environmental
modaulation

* Family engagement

- v

Sedatives
minimised and
targeted

* Avoid unjustified deep
sedation#

* Sedative titration to pre-
specified goal

JL Vincent, Y Shehabi, P Pandharipande, C Spies et al., Int Care Med, 04,2016
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Therapeuti sche Konzept

S3-Leitlinie 001/012: Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin 09/2015

5.c.2

Eine Sedierung soll nicht regelhaft bei jedem Patienten erfolgen,
sondern ist speziellen Situationen/Indikationen (zum Beispiel bei
erhohtem intrakraniellem Druck) vorbehalten.

Hintergrundtext : Angst wird nicht mit Sedierung behandelt!

Eine nicht-prozedurale Sedierung (damit ist eine Sedierung gemeint, di
nicht fir eine anstehende Mal3nahme, wie beispielsweise eine Intubatic
prozedural verabreicht wird) soll den Indikationen Agitation und
Vermeidung von Agitationsfolger: - vorbehalten sein.

Ursaschen flr Agitation sind Schmerzen, Delir, Hypoxie, Hypotonie,
Alkohol - oder Drogenentzug. Vorerst soll folgende Mal3hahmen zur
Reduktion von Agitation durchgefihrt werden: Patientenkomfort,
Analgesie, Reorientierung , Optimierung der Umgebungssituation (z.B.
schlafférdernde Maflinahmen} . Vermeidung von zu tiefer Sedierung!

65) Bennett S et al., 2011

66) Strom T et al., Lancet 2010; 375: 475-80

25) Colombo R et al., Minerva Anestsiol 2012; 78: 1026-33
26) Patel J et al., Anaesthesia 2014; 69: 540-9

l: CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

[65] 5 neuer
[66] 1b GoR:

[25] 2b
[26] 2b
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AWMF Online @ Leitiniensuche () Seiteninhaltssuche

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptions AlA Sprache: B

Die AWMF Fachgesellschaften I.mthmen Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung ~ Service

Leitlinien-Suche
Aktuelle Leitlinien Lelt lnl en
Angemeldete Leitlinien
— __._:.L_g ——

Patienteninformation

Leitlinienprogramume

Leitlinien-Detailansicht
AWME-IMWi

Leithen-Kommission ~ Alalgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivimedizin

LL-Glossar o
Registernummer 001 - 012 Klassifikation .
AWME-Regelwerk

. Stand:01.12.2009 (in Uberarbeitung), gl bis 01.12.2014
LL- Partner & Links

Entwohnung von der Beatmung

Empfehlung

LoE

GoR

5.8.1

Weaning soll zum frihestmoglichen Zeitpunkt beginnen, um die
Komplikationen der Beatmung zu vermeiden, den Outcome zu
verbessern und die intensivstationire Behandlung zu verkiirzen®®*.

[269]1b
[40] 1b

5.8.2
FUr das Weaning soll ein Weaningprotokoll in Kombination mit einem
Sedierungs-Protokoll (Sedierung gemafR S3-LL) angewendet werden.

1a293
5294
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Blackwood et al., BMJ 2011

Beatmungsdauer 25%
EntwOhnungszeit 78%

(CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Study or subgroup

Professional led
Ely 1996'°
Kollef 199717
Krishnan 20047
Marelich 20001®
Namen 20012
Navalesi 20087
Piotto 2008%*
Simeone 200233
Subtotal (95% CI)

Weaning protocol

Mean (SD) Total Mean (SD) Total

log hours
421(2.1) 149
3.3(1.2) 179
411(1.3) 115
421(1.2) 166
5.0(0.8) 49
430(0.9) 165
43(1.4) 18
1.7 (0.5) 24
865

Test for heterogeneity: x*=18.95, df=7, P=0.008, I1°=63%
Test for overall effect: z=2.60, P=0.009

Computer driven
Rose 200872
Stahl 2009

Subtotal (95% CI)

4.8(0.8) 51
4.9(0.8 26
77

Test for heterogeneity: ¥*=15.71, df=1, P«0.001, I°=94%
Test for overall effect: z=1.07, P=0.28

Total (95% CI)

942

Test for heterogeneity: 12=3?.?1, df=9, P«<0.001, 1’=76%
Test for overall effect: z=2.77, P=0.006

Weight Mean difference

Usual care
Mean difference
log hours (95%CI) (%)
4.8(1.3) 151 L 9
3.6(0.9) 178 —— 12
4.2(1.4) 109 L 10
4.8 (1.4) 169 — 11
5.0(1.4) 51 —_— 9
43(0.9) 153 —— 12
3.8(1.4) 18 4
2.1(0.4) 25 — 12
854 S 79
4.8(0.9) 51 —a— 11
5.9 (0.4 26 10
77 ——e 21
931 < 100
-1.5 -0.5 0 0.5 1.0 1.5
Favours Favours
weaning protocol usual care

(95% C1)

-0.59 (-0.99t0-0.19)
-0.23 (-0.46 t0-0.00)
-0.12 (-0.47 t0 0.23)
-0.60 (-0.87 to -0.33)
0.00 (-0.44 to 0.44)
-0.01(-0.22 to 0.20)
0.46 (-0.46 to 1.38)
-0.36 (-0.62t0-0.10)
-0.25 (-0.43 to -0.06)

-0.04 (-0.35 to0 0.28)
-0.97 (-1.31t0-0.63)
-0.50 (-1.42 to 0.42)

-0.29 (-0.50to -0.09)

Fig 4| Duration of mechanical ventilation with and without weaning protocol; subgroup analysis by type of approach. Mean
difference calculated with fixed effects model
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SAT& SBT:Uberleben nach einem Jahr

Girard TD et al., The Lancet Volume 371, Issue 9607 2008 126 - 134
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