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Ventilation & longtermoutcome

Damuth et al. Lancet Respir. Med. 2015

Systematicreview

4 124 trialsincludedout of 6326 

4 318621 patients

Inclusioncriteria

4 mechanicalventilationÓ 14 days

4 admissionto specialicedventilator

weaningunit

4 MechanicalventilationÓ 96 hours& 

tracheostomyfor acuterespiratory

failure
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Boles et al. Eur Respir J 2007: Consensus conference on weaning from mechanical ventilation

²ŜŀƴƛƴƎYŀǘŜƎƻǊƛŜƴ

4 Einfache Entwöhnung: erfolgreiche Extubationnach initialemSBT

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

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

60 %

Funk et al.: Eur Respir J 2010 

25 %

15 %

N = 4 257, chirurgisches und internistisches Patientenkollektiv

aus Schönhofer et al. Pneumologie

2014: Prolongiertes Weaning S2k 

LL
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WeaningςEpidemiologie in der Akutphase

Béduneau et al., AMJRCCM Nov. 2016

4 2709 Patienten ðgrößte Kohorte mit täglicher Erfassung der Weaning-Kapazität

4 Nur 51% konnten entsprechend der Systematik von Boleset al. klassifiziert werden.

4 37,5% hatten keinen Spontanatemversuch (SBT)

4 39,5% erfüllten niemals die Kriterien um einen SBT durchzuführen 

4 Weaningper Definition begonnen mit erstem Versuch der Diskonnektionvom 

Beatmungsgerät
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B®duneauet al., AMJRCCM Nov. 2016

4 2709 Patienten ðgrößte Kohorte mit täglicher Erfassung der Weaning-Kapazität

4 Weaningper Definition begonnen mit erstem Versuch der Diskonnektionvom 

Beatmungsgerät

WeaningςEpidemiologie in der Akutphase

56%24% 10% 8,6%
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Das ăeCASHò Konzept

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

Weaning

from

ventilatory

support
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Therapeutische Konzepte: Sedierung

09/2015

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

KONSENS:

5.c.2

Eine Sedierung soll nicht regelhaft bei jedem Patienten erfolgen, 

sondern ist speziellen Situationen/Indikationen (zum Beispiel bei 

erhöhtem intrakraniellem Druck) vorbehalten.

Hintergrundtext : Angst wird nicht mit Sedierung behandelt!

Eine nicht-prozedurale Sedierung (damit ist eine Sedierung gemeint, die 

nicht für eine anstehende Maßnahme, wie beispielsweise eine Intubation 

prozedural verabreicht wird) soll den Indikationen Agitation und 

Vermeidung von Agitationsfolgen65,66 vorbehalten sein. 

Ursaschen für Agitation sind Schmerzen, Delir, Hypoxie, Hypotonie, 

Alkohol - oder Drogenentzug. Vorerst soll folgende Maßnahmen zur 

Reduktion von Agitation durchgeführt werden: Patientenkomfort, 

Analgesie, Reorientierung25, Optimierung der Umgebungssituation (z.B. 

schlaffördernde Maßnahmen)26. Vermeidung von zu tiefer Sedierung!

[65] 5

[66] 1b

[25] 2b

[26] 2b

neuer 

GoR: 

A



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 9
DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY AND OPERATIVE
INTENSIVE CARE MEDICINE



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
DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY AND OPERATIVE
INTENSIVE CARE MEDICINE

Beatmungsdauer 25%

Entwöhnungszeit 78%

Blackwood et al., BMJ 2011

Spontanatmungskapazitªt nach Protokoll
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SAT & SBT: Überleben nach einem Jahr 

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


