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Zusammenfassung

v

Die maschinelle Beatmung polymorbider, alter
und pulmonal vorgeschddigter Patienten nimmt
zu. Damit steigt auch die Pravalenz des schwieri-
gen oder verzogerten Weanings von Langzeitbe-
atmung. Spezialisierte Weaningzentren iiberneh-
men schwer entwdhnbare Patienten von Inten-
sivstationen, wo sie langfristig Ressourcen bin-
den. In einer landesweiten Umfrage wurde fiir
das Jahr 2006 eine Bestandsaufnahme des pneu-
mologischen Weanings in Deutschland durchge-
fithrt. In 38 Zentren wurden 2718 Weaning-
patienten betreut. Drei Viertel der Patienten wur-
den zum Weaning aus externen Krankenhdusern
in ein Zentrum itibernommen. Es lieSen sich
66,3% der Patienten erfolgreich vom Respirator
entwohnen, wobei 31,9% der Patienten im An-
schluss an den Weaningprozess mit Heimbeat-
mung versorgt wurden. Die Krankenhaussterb-
lichkeit lag bei 20,8 %. Unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) wurde ,WeanNet" -
das Kompetenznetzwerk pneumologischer Wea-
ningzentren - gegriindet. Das wesentliche Ziel
von WeanNet ist die Verbesserung der Zusam-
menarbeit der spezialisierten Weaningzentren
und die Qualitdtssicherung. Wichtige Instrumen-
te innerhalb von WeanNet sind das Patientenre-
gister und die Akkreditierung der Zentren. In der
Entwicklungsphase des Registers kooperierte die
WeanNet eng mit dem Institut fiir Lungenfor-
schung (ILF). Den Betrieb der Datenbank und die
Benutzerverwaltung hat das ILF iibernommen.
Weniger als ein Jahr nach dem Start des Registers
haben sich bereits 70 Weaningeinheiten mit ca.
3000 Patienten eingeschrieben. Die Beteiligung
am Weaning-Register und die Akkreditierung bil-
den in Zukunft eine wesentliche Grundlage fiir
die Qualitdtssicherung der Weaningzentren.

Abstract

v

The prevalence of difficult or prolonged weaning
from the ventilator is increasing due to a growing
number of multi-morbid, elderly and pulmonary
deficient patients being mechanically ventilated.
Intensive care units (ICU) tend to refer difficult to
wean patients to specialised weaning facilities. A
survey of 38 centres — performed in 2006 - in-
cluded a total number of 2718 patients with diffi-
cult or prolonged weaning. Almost three quarters
of the patients were transferred to a weaning cen-
tre from an external ICU. The weaning success
rate was 66.3%. After weaning in 31.9% of the
patients, home mechanical ventilation was start-
ed. The overall hospital mortality rate was 20.8%.
Recently the task force ,WeanNet“ - a network of
weaning units - was founded under the auspices
of the German Thoracic Society. The main aim of
WeanNet is to improve cooperation among the
weaning centres and the quality of patient man-
agement. Important tools of WeanNet are (i) the
register of weaning patients and (ii) accreditation
of the weaning centres. To develop the register an
intensive cooperation between the task force and
the Institute for Lung Research (ILF) was neces-
sary. The finished register is now logistically run
by ILF. In less than 1 year after the official start, al-
ready 70 weaning units with ca. 3000 patients are
registered. In future ,WeanNet“, in particular in
terms of the register and the accreditation, will
stand for the quality of weaning centres in Ger-
many.
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Hintergrund

v

In der Intensivmedizin kommt der maschinellen Beatmung eine
zentrale Bedeutung zu. Patienten werden sowohl elektiv, z.B.
wihrend chirurgischer Eingriffe, als auch zur Uberbriickung vital
bedrohlicher Situationen maschinell beatmet.

Seit Jahren steigt die Anzahl der intensivmedizinisch zu versor-
genden Patienten, die nicht zligig vom Respirator entwohnt wer-
den konnen. Cox et al. zeigten eindrucksvoll, dass die Pravalenz
des Weaningversagens im Beobachtungszeitraum von 1993 bis
2002 um ca. 40% gestiegen ist [1]. Der Anstieg der Patienten, die
schwierig vom Respirator zu entwéhnen sind, ist multifaktoriell
verursacht [2], resultiert aber wesentlich aus der zunehmenden
Zahl polymorbider und alter Patienten bei gleichzeitig verbesser-
ter intensivmedizinischer Versorgung.

Obwohl es bei nur etwa 10% der beatmeten Patienten zur Lang-
zeitbeatmung (LZB) kommt, verbrauchen diese ca. 50% der Res-
sourcen der Intensivstation [3]. Fiir nicht auf Beatmung speziali-
sierte Intensivstationen stellen polymorbide Patienten, die nur
mit groflem Aufwand vom Respirator entwoéhnt oder sogar lang-
zeitbeatmet werden, hiufig eine Uberforderung dar.

Historie

v

Lange Zeit existierte in der deutschen Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie (DGP) kein offizielles Mandat fiir den Bereich Intensivmedi-
zin. Angelehnt an die internationale Entwicklung der pneumolo-
gisch orientierten Intensivmedizin in der European Respiratory
Society (ERS) und der American Thoracic Society (ATS) wurde
dann schlief8lich im Jahr 2001 innerhalb der DGP die Sektion In-
tensivmedizin gegriindet.

Eine zuvor im Jahre 1999 durchgefiihrte Umfrage ergab, dass die
Pneumologie in der internistischen Intensivmedizin erheblich
unterreprdsentiert ist, und zwar sowohl in kleineren Kranken-
hdusern als auch in gro8en Schwerpunktkliniken, insbesondere
aber auch an den Universitdtskliniken.

Fiir die anfangs umstrittene, im weiteren Verlauf aber mit grofSer
Akzeptanz bestdtigte Namensdnderung unserer Gesellschaft in
»Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin“ auf der Jahrestagung 2005 in Berlin war im Wesentlichen
der damalige Prasident Prof. Dr. Dieter Kohler verantwortlich.
Die Namensdnderung war ein wichtiger Schritt zur Integration
der Intensivmedizin in die Pneumologie. Analog hierzu wurde
bei der Jahrestagung der DGP 2006 in Niirnberg durch Mitglie-
derentscheidung der bisherige Name der Sektion ,Intensivmedi-
zin“ in , Intensiv- und Beatmungsmedizin“ gedndert. Durch diese
Namensidnderungen wird der interessierten Offentlichkeit ver-
mittelt, dass die Beatmungsmedizin innerhalb der pneumologi-
schen Intensivmedizin einen herausragenden Stellenwert ein-
nimmt.

Wichtigstes Ziel der DGP-Sektion Intensivmedizin ist es daher ge-
wesen, die Pneumologie in der internistischen Intensivmedizin
zu verankern und interessierten Pneumologen den Zugang in
die internistische Intensivmedizin zu erméglichen. Die Sektion
Intensivmedizin ist aus diesem Grund bestrebt, die Intensiv-
und Beatmungsmedizin als unverzichtbares Element der pneu-
mologischen Weiterbildung zu etablieren.

Wir verbinden damit aber auch die Einladung an assoziierte Be-
rufsgruppen, wie vor allem Atmungstherapeuten, Physiothera-
peuten und Pflegekrifte, in der Sektion Intensiv- und Beat-
mungsmedizin aktiv mitzuarbeiten.

Im September 2006 wurde das 1. Curriculum Beatmungsmedizin
der DGP erfolgreich ausgerichtet. An interaktiven Workshops mit
vier Modulen zu aktuellen Themen der invasiven und nichtinva-
siven Beatmung nahmen Arztinnen und Arzte vorwiegend aus
pneumologischen Abteilungen teil. Die Resonanz der Teilnehmer
war sehr positiv, sodass die Veranstaltung seitdem jdhrlich an
verschiedenen Orten innerhalb Deutschlands durchgefiihrt wird.

WeanNet — das Netzwerk der Weaningzentren

v

In den USA wurden bereits vor ca. 30 Jahren spezialisierte Wea-
ning-Einheiten zur Entlastung der Intensivstationen, zur Verbes-
serung der Prognose und zur Kostenreduktion eingerichtet [4,5].
Die wachsende Bedeutung der Beatmungsmedizin wird auch
durch die Versorgungsrealitdt unterstrichen: In den vergangenen
20 Jahren hat sich auch in Deutschland eine kontinuierlich zu-
nehmende Anzahl pneumologischer Kliniken und Abteilungen
auf die schwierige Entwéhnung vom Respirator spezialisiert.

Strategien

Die Erschopfung der Atmungsmuskulatur ist die wesentliche Ur-
sache fiir die erfolglose Entwdéhnung vom Respirator. In speziali-
sierten Entwohnungseinheiten gelingt die Respiratorentwdoh-
nung mit Hilfe einer therapeutischen Gesamtstrategie relativ
hdufig [6]. Es ist wichtig, bereits zum Zeitpunkt der Intubation
und in der frithen Beatmungsphase wichtige Prinzipien der Re-
spiratorentwdhnung zu beachten, um spatere Komplikationen
und eine LZB mdglichst zu verhindern.

AG Pneumologische Weaningzentren

Mit der Aufgabe, die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der
pneumologischen Weaningzentren zu sichern, beauftragte die
DGP 2006 eine Arbeitsgruppe ,Pneumologische Weaningzen-
tren“. Mitglieder der Arbeitsgruppe waren: U. Achtzehn, Chem-
nitz; T. Barchfeld und D. Kohler, Grafschaft; J. Geiseler, Gauting;
F. Heinemann, Donaustauf; F. Herth, Heidelberg; C. Kelbel, Dort-
mund; B. Schonhofer, Hannover (Federfiihrung); B. Schucher,
GroRhansdorf und M. Westhoff, Hemer.

Epidemiologie

Als Grundlage fiir ein zukiinftiges Akkreditierungsverfahren so-
wie ein Netzwerk fiir Weaningzentren fiihrte die Arbeitsgruppe
»Pneumologische Weaningzentren“ eine Erhebung zur aktuellen
Struktur und Outcomedaten der pneumologischen Weaningzen-
tren durch [6]. Der erfasste Zeitraum reichte von Januar bis De-
zember 2006. An der Erhebung mit 10 Kategorien zu Daten des
Zentrums, Patienten, Weaningstrategien und Outcomes nahmen
38 Zentren teil, in denen 2718 Weaningpatienten betreut wur-
den. Drei Viertel der Patienten wurden zum Weaning aus exter-
nen Krankenhdusern in ein Zentrum tibernommen.
Entsprechend der Kategorien zum Weaning, die die internationa-
le Konsensus-Konferenz formuliert hat [7], gehoren 27,7% der
Patienten zur Gruppe ,Schwieriges Weaning“ und 72,3% in die
Gruppe ,,Prolongiertes Weaning“.

Es lieSen sich 66,3% der Patienten erfolgreich vom Respirator
entwdhnen, wobei 31,9% der Patienten im Anschluss an den
Weaningprozess mit Heimbeatmung versorgt wurden. Die Kran-
kenhausmortalitdt betrug im Mittel 20,8 %. Beziiglich der Patien-
tenzahlen, Organisation und Weaningstrategien gibt es z.T. deut-
liche Unterschiede zwischen den Zentren. Aufgrund dieser Erhe-
bung wurde deutlich, dass die pneumologischen Zentren einen
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Tab.1 Aufgaben von WeanNet.

Erarbeitung von Weaning-Standards

Harmonisierung der Ubernahme- und Uberleitungsschnittstellen;
Erstellung von Fragebogen zur einheitlichen Charakterisierung der
Patienten vor der Ubernahme ins Weaningzentrum

Erstellung einheitlicher Erfassungskriterien bzgl. Entlassung und
Uberleitung in weiterbehandelnde Institutionen

Erstellung einer einheitlichen und Leitlinien-konformen Zusammen-
fassung der wichtigsten Definitionen, deren Bedeutung und Prozesse
zum Thema Weaning

Entwicklung einer einheitlichen Datenerfassung bzgl. Aufnahme- und
Entlassmanagement, Patientencharakteristika, Prozess und Outcome
Entwicklung von zentrumsiibergreifenden Definitionen von Qualitats-
zielen

Datenaustausch und -vergleich der Zentren untereinander
Entwicklung eines Konsens und Stratifizierung fiir Weaningstrategien
Erarbeitung eines Konsenses bzgl. unterstiitzender Berufsgruppen
bzw. deren Ausbildungsstandards

Unterstiitzung bei der Entwicklung von typischen Informations-
elementen und Schulungsprogrammen

wesentlichen Beitrag in der Versorgung beatmeter Patienten und
zur Entlastung nicht spezialisierter Intensivstationen leisten.

»WeanNet“ - das Kompetenznetzwerk
pneumologischer Weaningzentren

Auf der Basis der besagten Erhebung und in enger Zusammenar-
beit mit der AG Pneumologische Weaningzentren griindete die
DGP mit ,WeanNet“ ein Kompetenznetzwerk pneumologischer
Weaningzentren, das die Zusammenarbeit der spezialisierten
Weaningzentren intensivieren und Qualitdtssicherung erreichen
soll. Die wesentlichen Aufgabengebiete sind in © Tab.1 aufge-
fithrt.

Gemeinsam entwickelten die AG , Kompetenznetzwerk pneumolo-
gischer Weaningzentren“ und das Institut fiir Lungenforschung
(ILF; Direktorin: Frau Dr. Nina Himadldinen) ein zentrales Patien-
tenregister zur Erfassung von Weaningpatienten und ein Akkredi-
tierungsverfahren fiir Weaningzentren. Weitere Details der in
© Abb. 1 dargestellten Synergien von Register und Akkreditie-
rungsverfahren werden im Folgenden erldutert.

Weaningzentren Register + Akkreditierung

Ubersicht - 100 Jahre DGP LY

Patientenregister

Das Weaning-Register erfasst Patienten, die entsprechend dem
internationalen Konsensus [7] langzeitbeatmet - d.h. ldnger als
7 Tage - sind und zur Respiratorentwéhnung in ein spezielles
Weaningzentrum verlegt wurden. Das Register umfasst an-
amnestische und diagnostische Daten, Angaben zu Dauer und
Verlauf der Beatmung, zum Prozedere der Entwéhnung, Daten
zu aufgetretenen Komplikationen und zum Outcome der Patien-
ten. Es wurde auf einen moglichst schlanken Datensatz, der auf
medizinisch zentrale und klinisch relevante Informationen be-
schrankt ist, geachtet.

Fiir die Programmierung, die Pflege und den Betrieb der Daten-
bank ist das ILF verantwortlich. Nach Abschluss der Testphase
mit den in der AG vertretenen Weaningzentren steht das inter-
netbasierte Weaning-Register inzwischen allen Weaningeinhei-
ten mit Zugangsberechtigung bundesweit zur Verfiigung. Die An-
wender werden bei der Dateneingabe durch interaktive Hilfen
unterstiitzt. Um die Vorgaben des Datenschutzes der Patienten
zu erfiillen, werden die Angaben pseudonymisiert. Fiir die Pa-
tientenaufklarung und Einwilligung stellt das ILF die notwendi-
gen Unterlagen zur Verfiigung.

Das Angebot des Registers wurde inzwischen von den pneumolo-
gischen Weaningzentren erfolgreich angenommen [8]. Innerhalb
eines Jahres nach dem Start des Registers haben sich bereits 70
Weaningeinheiten mit insgesamt ca. 3000 Patienten eingeschrie-
ben.

Akkreditierung der Weaningzentren

Ziel der Akkreditierung ist die Verbesserung der medizinischen
Behandlungsabldufe und eine externe Qualitdtssicherung. Getra-
gen wird das Projekt von der Erkenntnis, dass Weaning von lang-
zeitbeatmeten Patienten erfolgreich sein kann, wenn neben der
medizinischen Kompetenz eine spezifische Infra- und Organisa-
tionsstruktur, d.h. Struktur- und Prozessqualitdt vorhanden ist.
Die Voraussetzungen zur Akkreditierung eines Weaningzen-
trums und die konkrete Planung des Akkreditierungsprozesses
wurden von der AG WeanNet erarbeitet. Der Kriterienkatalog ist
iber die Webseite der DGP abrufbar. In © Tab. 2 sind die wesent-
lichen Themengebiete aufgefiihrt.

Die Dokumentation von mindestens 40 Patienten mit schwieri-
gem Weaning innerhalb eines Jahres im Weaning-Register ist
die entscheidende Voraussetzung, um die Akkreditierung be-
antragen zu konnen. Auch nach dem erfolgreichen Erwerb der

Abb. 1 Algorithmus zur Interaktion von Patien-
tenregister und Akkreditierungsverfahren der

R Weaningzentren.
v
. . . Konsekutiver
Einschreibung Einschluss Akkreditierun Patienten-
WeanNet % | 240 Patienten [ g > Einschluss

Register

! |

l

Versorgungsforschung ‘ Klinische Studien |

’ Individuelle Ergebnisqualitat
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Tab.2 Kriterienkatalog zur Akkreditierung von Weaningzentren.

1. Generelle Anforderungen an das Weaningzentrum
- Anforderungen an die Qualifikation des drztlichen Leiters
2. Integriertes Behandlungskonzept
- internistische Intensivstation
- Weaningeinheit
Heimbeatmungsstation
. Technische Ausstattung
- Respiratoren
- Interfaces
- sonstige Ausstattung
- Spezialausstattung fir Risiko-Patientengruppen
4. Personalausstattung
- arztliches Personal
- Pflegepersonal
- Physiotherapie/Atemtherapie
- Fortbildung
5. Prozessqualitdt
- Anzahl Weaningpatienten
- Weaningstrategien
- Patienteniibernahme/Schulung/Uberleitung
Anhinge iiberarbeiten, Ubernahmefragebogen entwickeln
- Arztbriefe
- Weaning am Lebensende
6. Ergebnisqualitat
- Teilnahme am Weaningregister
- Qualitdtsmanagement

w |

Akkreditierung ist die weitere Teilnahme des Weaningzentrums
am Register verpflichtend.

Im Herbst 2009 fand ein Lehrgang fiir Weaning-Experten zur
Qualifikation zu Auditoren statt. SchlieBlich wurden im Rahmen
einer vorgeschalteten Pilotphase vier Weaningzentren von Audi-
toren besucht, um die Praktikabilitdt des Akkreditierungsverfah-
rens und des Kriterienkatalogs wahrend des Audits zu iiberprii-
fen. Basierend auf den Erkenntnissen wurden Anderungen am
urspriinglich vorgesehenen Ablauf des Audits und am Formular-
wesen der Akkreditierung vorgenommen. Nach Auswertung der
Pilotphase wurde das Akkreditierungsverfahren im Mai 2010 ab-
geschlossen und allgemein zugdnglich gemacht. Bisher haben
sich 20 Zentren zur Akkreditierung angemeldet. In der 2. Jahres-
hélfte 2010 finden noch in 10 Weaningzentren Audits statt.

Im Rahmen des Jahreskongresses der DGP vom 17.-20. Marz
2010 in Hannover wurde von den Mitgliedern des WeanNet die
Geschaftsordnung verabschiedet und der 7-kopfige Vorstand
gewdhlt. Sprecher: B. Schonhofer, stellvertretender Sprecher:
]J. Geiseler; Mitglieder des Beirates sind D. Kohler, M. Pfeifer,
H. Bischoff, S. Rosseau, C. Kelbel. Eine sich aus dem Vorstand re-
krutierende Kommission wird in Zukunft den Akkreditierungs-
prozess begleiten und ggf. weiterentwickeln.

Die S2-Leitlinie ,,Prolongierte Entwéhnung

vom Respirator*

v

Unter dem Dach der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) und der Fe-
derfithrung der DGP wurden in jlingerer Vergangenheit bereits
zwei Leitlinien fertiggestellt, die fiir die prolongierte Respirator-
entwohnung von Bedeutung sind: 1. Nichtinvasive Beatmung als
Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz [9]. 2. Nichtin-
vasive und invasive Beatmung als Therapie der chronisch respira-
torischen Insuffizienz [10]. Sowohl die NIV als auch die auf3erkli-

Tab.3 Themenibersicht der S2-Leitlinie ,Prolongierte Entwohnung vom
Respirator®.

AG1 Einleitung und Definitionen

AG 2 Pathophysiologie des Weaningversagen
AB3 Strategien im Weaningprozess

AG 4 Uberleitungsmanagement & Leben nach LZB
AG 5 Erfolgloses Weaning & Ethik

AG 6 Die Entwohnungseinheit

AG7 Methodik

nische Beatmung haben im schwierigen Weaning einen festen
Stellenwert.

Seit Herbst 2008 wird ebenfalls unter der Moderation der AWMF
und Federfiihrung der DGP eine weitere S2-Leitlinie zum Thema
»Prolongierte Respiratorentwdhnung* entwickelt. Beteiligt sind
alle wichtigen mit dem Thema der Leitlinie assoziierten wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Institutionen. Diese Leitlinie soll
den aktuellen Wissensstand zum Thema ,Prolongierte Entwoh-
nung vom Respirator* primdr auf der Basis publizierter Evidenz,
aber auch gestiitzt auf die Erfahrung von Experten bei noch feh-
lenden wissenschaftlichen Daten in der Intensivmedizin etablie-
ren und zur weiteren Qualitdtssteigerung der Weaningzentren
fithren. Inzwischen haben im Rahmen dieser S2-Leitlinie bereits
zwei Konsensuskonferenzen (im November 2009 und im Juni
2010) stattgefunden. In sieben Arbeitsgruppen werden die
Schwerpunktthemen bearbeitet (siehe © Tab. 3). Es wurden bis-
her ca. 70 Empfehlungen erarbeitet. Die Fertigstellung der Leit-
linien ist fiir Mitte 2011 vorgesehen. Die Empfehlungen der S2-
Leitlinie werden zukiinftig auch in den Akkreditierungsprozess
fiir Weaningzentren einflief3en.

Ausblick

v

Die Beteiligung am Weaning-Register und die Akkreditierung bil-
den die Grundlage fiir die Qualitdtssicherung der Weaningzen-
tren. Mittelfristig wird das Weaning-Register auch fiir Kostentra-
ger und Gesundheitspolitik verldssliche Zahlen zur Versorgungs-
situation innerhalb der Beatmungsmedizin und Respiratorent-
wohnung in Deutschland liefern kénnen.

Mit der Griindung des Kompetenznetzwerks ,WeanNet"“ besteht
die Moglichkeit, verldssliche Daten nicht nur der einzelnen Zen-
tren, sondern auch zur bundesweiten Situation bzgl. Weaning
nach Langzeitbeatmung zu liefern. Dies ist die Basis zur Durch-
fiihrung klinischer Studien und fiir die Versorgungsforschung.
Das Ziel der Versorgungsforschung ist, grundlegendes und an-
wendungsnahes Wissen iiber die Praxis der Kranken- und Ge-
sundheitsversorgung zu generieren und der Offentlichkeit zur
Verfiigung zu stellen. Aus der Sicht der Versorgungsforschung er-
geben sich konkret folgende Themenbereiche fiir WeanNet: For-
schung zum Bedarf der Weaningzentren, zur Versorgungsékono-
mie und schlieBlich Versorgungsepidemiologie. Die zur Zeit in-
terdisziplindr erarbeitete S2-Leitlinie , Prolongierte Entwohnung
vom Respirator* wird zukiinftig richtungsweisend sein.

Interessenkonflikte
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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