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Entscheidung auf der Intensivstation: Wie gelingt die
erfolgreiche Entwohnung vom Beatmungsgerat?

Wittener Forscher:innen fassen wissenschaftliche Indikatoren zusammen, damit Risiken in
der Beatmungsentwohnung besser erkannt werden konnen. Die Ergebnisse wurden im
renommierten Critical Care Journal veroffentlicht.

Die Sterblichkeitsrate von kunstlich beatmeten Patient:innen liegt in Deutschland bei 40 bis 50 %.
Eine schnellstmogliche, erfolgreiche Entwohnung vom Beatmungsgerat ist daher ein entscheidender
Schritt in der intensivmedizinischen Versorgung. Weaning bezeichnet die Phase, in der Patient:innen
die eigene Atmung trainieren und schrittweise von ihrer maschinellen Unterstiitzung entwohnt
werden. Doch nicht alle schaffen diesen Ubergang problemlos: Das sogenannte Weaning-Versagen
fuhrt dazu, dass sie erneut intubiert werden mussen. Damit steigen die Wahrscheinlichkeit fur
Komplikationen und die Mortalitatsrate wiederum erheblich.

Um Risiko-Patient:innen zu identifizieren, bei denen Weaning-Versagen wahrscheinlich ist, wurden
bereits eine Vielzahl medizinischer Anzeichen in Einzelstudien erforscht. Eine Forschungsarbeit der
Universitat Witten/Herdecke (UW/H) gibt nun erstmals einen Uberblick iiber 145 wissenschaftlich
untersuchte Indikatoren und liefert damit wichtige Impulse fiir Pflegepraxis und Intensivmedizin.
Das renommierte Critical Care Journal hat den Beitrag aus Witten veroffentlicht und ihn dem
internationalen Fachpublikum zuganglich gemacht.

Empfehlungen fir die Praxis und Identifikation von Forschungsliicken

»,unsere Arbeit bietet eine wertvolle Grundlage fur die Verbesserung der Patient:innen-Sicherheit
auf Intensivstationen. Jeden Tag miussen Pflegende und Mediziner:innen anhand von Patient:innen-
Daten und Untersuchungen daruber entscheiden, ob sie die kunstliche Beatmung fortfuhren oder ob
eine Entwohnung moglich ist. Bei dieser kritischen Abwagung sollten sie sich auf die Parameter mit
der grofSten Evidenzdichte stiitzen”, erlautert Fritz Sterr, Doktorand am Department fur
Pflegewissenschaft der UW/H. Hier setzen er und sein Team an. Mit einer systematischen
Auswertung von Forschungsdatenbanken konnten sie nicht nur die entscheidenden Pradiktoren fur
Weaning-Versagen ermitteln und kategorisieren, sondern auch herausstellen, zu welchen Faktoren
weitere Studien notig sind.

Die wissenschaftliche Veroffentlichung zeigt aulerdem: Es zahlt der Mensch in seiner Gesamtheit.
»,Genauso wie in allen anderen Bereichen der Medizin und Pflege reicht es auch beim Weaning nicht
aus, einzelne Faktoren wie Herz- und Atemfrequenz, Druckvolumen oder den Zustand der
Atemhilfsmuskulatur losgelost voneinander zu betrachten. Die Zusammenschau ist entscheidend”, so
der Pflegewissenschaftler.

Weichenstellung fiir die Zukunft

Neben bildgebenden Verfahren wie ein Ultraschall des Zwerchfells und der Auswertung
physiologischer Faktoren kamen in den vergangenen Jahren zunehmend maschinelle Programme auf
Basis kunstlicher Intelligenz in der Intensivmedizin zum Einsatz, um den Erfolg des Weaning-
Prozesses vorherzusagen. Hier sieht Fritz Sterr erhebliches Potenzial fur die Praxis: ,Maschinelle
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Lernmodelle konnen eine unterstiitzende Entscheidungshilfe sein, da sie Patient:innen-Daten in
Sekundenschnelle auswerten und mogliche Risiken ausmachen konnen. Hier lohnt sich weitere
Forschung.”

In seiner Doktorarbeit untersucht Fritz Sterr samtliche Aspekte des Weanings. So widmet er sich in
einem weiteren Arbeitsschritt der Frage, wie Intensivpatient:innen unter kunstlicher Beatmung ihre
Umwelt wahrnehmen, um alle an der Versorgung beteiligten Personen fir das hochempfindsame
Erleben zu sensibilisieren.

Die vollstandige Review konnen Sie auf der Website des Critical Care Journals

nachlesen: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-024-05135-3

Fritz Sterr wird seine Arbeit auch auf dem diesjahrigen Kongress der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) im Dezember 2024 prasentieren.
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