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SIND WEANING- 

ROTOKOLLE SINNVOLL?

Cochrane Reviews. Dieser Review untersucht, ob eine protokollgestützte  
Entwöhnung von der Beatmung die Dauer der maschinellen Beatmung bei  
erwachsenen schwerkranken Patienten reduzieren kann. Das Ergebnis: Die  
meisten Patienten profitieren von einer protokoll gestützten Vorgehens weise.
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ie Unterstützung der At-
mung mittels maschineller 

Beatmung kann für Patienten le-
bensrettend sein. Mit steigender Be-
atmungsdauer erhöht sich jedoch 
auch die Wahrscheinlichkeit für 
nachteilige Auswirkungen. Dazu ge-
hören Infektionen der Lunge sowie 
Komplikationen durch die verlänger-
te Immobilität wie Beinvenenthrom-
bosen und Lungenembolien. Deshalb 
ist es wichtig, frühzeitig zu erkennen, 
ob Patienten zu einer selbstständigen 
Atmung in der Lage sind, damit sie 
schrittweise vom Beatmungsgerät 
entwöhnt werden können – das so 
genannte Weaning. 
ewöhnlich erfolgt das Weaning 
ach klinischem Ermessen. Neuer-
ings werden jedoch Weaning-Pro-
okolle als sichere Option für Patien-
en und hilfreich für Kliniker ver-
tanden. Einige Studien berichteten, 
ass protokollgestütztes Vorgehen zu 
iner Verbesserung der Praxis führte. 
llerdings gab es keine eindeutige 
videnz, dass der Einsatz von Proto-
ollen tatsächlich einen Vorteil für 
ie Patienten hat.

Für diesen aktualisierten Coch-
ane-Review wurde die Evidenz bis 
anuar 2014 berücksichtigt. Er schloss 
7 Studien ein mit insgesamt 2 434 
chwerkranken Patientinnen und Pa-
ienten von nicht-operativen, operati-
en, neurochirurgischen und gemisch-
en nicht-operativen/operativen In-
ensivstationen. Die Studien vergli-
hen den Einsatz von Weaning-Pro-
okollen mit dem üblichen Vorgehen 
n der Praxis. Sie wurden in Intensiv-
tationen in Amerika, Europa, Asien 
nd Australien durchgeführt. Auf den 
ntensivstationen wurden Patienten 
it Herzerkrankungen, Atembe-

chwerden, Kopfverletzungen und 
rößeren chirurgischen Eingriffen 
ach Traumata behandelt. In 13 Stu-
ien wurden Weaning-Protokolle 
urch die Kliniker angewendet, die als 
eitfaden dienten, um die mechani-

che Unterstützung der Atmung zu 
eduzieren. In vier Studien erfolgte die 
ntwöhnung vom Beatmungsgerät 
aschinell durch Computer-gesteu-

rte Protokolle.
Zu den Ergebnissen: Im Ver-

leich zum üblichen Vorgehen in der 
raxis ohne den Einsatz von Proto-
ollen wurde die durchschnittliche 
esamtzeit am Beatmungsgerät um 

6 Prozent verringert. Die Dauer der 
ntwöhnung wurde um 70 Prozent 

erringert und die Aufenthaltsdauer 
uf der Intensivstation um 11 Pro-
ent. Der Einsatz von Protokollen 
atte keine zusätzlichen nachteiligen 
uswirkungen. 

Wir fanden erhebliche Unter-
chiede in der Art der angewendeten 
rotokolle, den Kriterien für den Be-
inn des Weanings, den Erkrankun-
en der Patienten und dem üblichen 
orgehen in der Weaning-Praxis. 
as bedeutet, dass sich nicht eindeu-

ig sagen lässt, welche Protokolle 
ich für bestimmte Patienten am 
esten eignen. Wir wissen jedoch, 
ass sie für neurochirurgische Pa-
ienten nicht nützlich waren.

Die Qualität der vorhandenen 
videnz stuften wir hinsichtlich der 
eatmungsdauer und der Nebenwir-
ungen als moderat ein; hinsichtlich 
er Entwöhnungsdauer und der 
ufenthaltsdauer auf der Intensiv-

tation als niedrig. Die Gründe für 
nsere Einstufung lagen darin, dass 
ie Ergebnisse der verschiedenen 
tudien uneinheitlich und die Anga-
en über das übliche Vorgehen in der 
raxis nicht ausreichend waren.
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In der systematischen Übersichtsarbeit wurde die 
Frage untersucht, ob die Anwendung von standardi-
sierten Protokollen bei der Entwöhnung vom Beat-
mungsgerät die Beatmungsdauer schwerkranker er-
wachsener Patientinnen und Patienten verringert. 
Diese Entwöhnungsmethode wurde mit dem Vorge-
hen einer Entwöhnung nach ausschließlich klinischer 
Einschätzung verglichen.

In 14 der 17 gefundenen Einzelstudien wurden 
nähere Angaben zur Beatmungsdauer gemacht, die 
statistisch zusammengefasst werden konnten und ei-
ne Verringerung der Beatmungsdauer durch die Ver-
wendung von Weaning-Protokollen um 26 Prozent 
ergaben. In Stunden ausgedrückt bedeutet das nach 
Schätzung der Autoren des Reviews, dass sich die 
durchschnittliche Beatmungsdauer durch Weaning-
Protokolle von 96 auf 71 Stunden verkürzen würde. 

Außerdem konnten durch Weaning-Protokolle 
die Dauer der Entwöhnung und die Aufenthaltsdauer 
auf der Intensivstation verringert werden. Im Hin-
blick auf eine Re-Intubation, Selbst-Extubation,  
Tracheostomie oder auf die Sterblichkeit der Patien-
tinnen und Patienten wurden keine nachteiligen Aus-
wirkungen gefunden.

Aber welche Protokolle sind am effektivsten? In 
den meisten Studien erfolgte die protokollgestützte 
Entwöhnung durch Pflegende und/oder Atemthera-
peuten. Diese zeigten bessere Ergebnisse als Compu-
ter-gesteuerte Protokolle. Ebenso wiesen Protokolle 
mit einer schrittweisen Reduktion der mechanischen 
Beatmung gegenüber Protokollen basierend auf 
Spontanatmungsversuchen bessere Ergebnisse auf. 
Allerdings bildeten neurochirurgische Intensivpa-
tienten eine Ausnahme – für sie zeigte sich kein Vor-
teil durch die Anwendung von Weaning-Protokollen 
im Vergleich zur üblichen Praxis. Vor allem für diese 
Patientengruppe besteht momentan noch weiterer 
Entwicklungs- und Forschungsbedarf für geeignete 
Maßnahmen.

Die Autorinnen und Autoren der Übersichtsarbeit 
weisen darauf hin, die Ergebnisse vorsichtig zu  
behandeln, da sich die Studien teilweise sehr unter-
schieden und damit die Allgemeingültigkeit einge-
schränkt ist. So wurden vor allem sehr unterschied -
liche Kriterien zur Bewertung der Entwöhnungs -
bereitschaft zugrunde gelegt. Zudem wurden in den 
Studien kaum Angaben über den „normalen“ Wea-
ning-Prozess, also für die Vergleichsgruppe ohne 
Weaning-Protokolle, und über die Intensivstationen 
selbst gemacht. Die Dauer der Beatmung ist stark 
abhängig von der frühzeitigen Anwendung definier-
ter Kriterien zur Überprüfung der Eignung für 
eine Entwöhnung und einem damit verbundenen 
standardisierten Weaning-Vorgehen. Das bedeutet, 
dass auf Intensivstationen, die dies auch ohne  
formale Protokolle bereits auf einem hohen Niveau 
umsetzen, durch die Anwendung von Weaning- 
Protokollen möglicherweise keine zusätzlichen Ef-
fekte auf die Beatmungsdauer erzielt werden.  
Insofern ist es für zukünftige Studien auf diesem  
Gebiet unbedingt erforderlich, auch den klinischen 
Kontext genau zu beschreiben, um die Über- 
tragbarkeit der Ergebnisse besser einschätzen zu kön-
nen.

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibra-
ry.wiley.com. Geben Sie unter „Suche“ einfach die DOI ein: 
10.1002/14651858.CD006904.pub3
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 Evidenz: Der Begriff „Evidenz“ im Kontext der Evidenzbasierten Pflege leitet sich vom englischen 
 Wort „evidence“ (= Nachweis / Beweis) ab und bezieht sich auf die besten verfügbaren Forschungs -
ergebnisse.

Review bzw. systematischer Review (systematische Übersichtsarbeit): Forschung, bei der zu einer 
klar formulierten Frage alle international verfügbaren Einzelstudien systematisch und nach vorab  
definierten Methoden identifiziert, ausgewählt und kritisch bewertet und die Ergebnisse zusammenge-
fasst werden. Werden die Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mit statistischen Methoden 
quantitativ zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst, spricht man dabei von einer Meta-Analyse. 

Quelle: modifiziert nach http://www.cochrane.de/de/cochrane-glossar
|15 2


