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Zusammenfassung der Studie

Hintergrund. Eine Beatmungsentwdh-
nungsollte so frith wie moglich beginnen,
um das Risiko beatmungsassoziierter
Schidigungen zu minimieren. Hier neh-
men insbesondere Schiadigungen des
Zwerchfells eine besondere Stellung ein.
In einigen kleineren Studien konnten
bereits Hinweise fiir einen Einfluss der
ultraschalldiagnostizierten Zwerchfell-
dysfunktion auf den EntwShnungserfolg
gefunden werden [1, 2]. Die vorliegen-
de Arbeit ist die erste grofle prospektive
multizentrische Studie zu diesem Thema.

Methodik. In dieser Studie wurde ver-
sucht, einen Zusammenhang zwischen
ultraschalldiagnostizierter =~ Zwerchfell-
dysfunktion und Extubationsversagen
herzustellen. Es wurden auf 3 Inten-
sivstationen 191 Patienten mit hohem
Risiko fir Reintubation (Alter >65 Jah-
re, kardiale oder chronische pulmo-
nale Vorerkrankungen oder Beatmung
>7 'Tage) eingeschlossen. Nach Ent-
scheidung zur Extubation erfolgte ein
Spontanatmungsversuch, nach welchem
unmittelbar vor Extubation beidseitige
Zwerchfellultraschallmessungen durch-
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Zwerchfellultraschall zur
Vorhersage des Weaning-
Versagens — ,absence of evidence
is not evidence of absence”

gefiihrt wurden. Primérer Endpunkt
war ein Extubationsversagen (Reintuba-
tion oder Tod) innerhalb von 7 Tagen
nach Extubation. Sekundirer Endpunkt
war ein respiratorisches Versagen inner-
halb von 48h nach Extubation, welches
mit Reintubation oder noninvasiver
Beatmung behandelt wurde. Die Ultra-
schallmessungen wurden auf zweierlei
Art durchgefiihrt. Erstens wurde die
Zwerchfellexkursion an rechter und lin-
ker Zwerchfellkuppel untersucht [1].
Zweitens wurde die ,,thickening fraction“
des linken und rechten der Brustwand
anliegenden Zwerchfellanteils unter-
sucht und folgendermaflen berechnet:
([Dicke in Inspiration — Dicke in Exspi-
ration]/Dicke in Exspiration) x 100 [2].
Zwerchfelldysfunktion wurde — mit Be-
zug auf bereits veréffentlichte Literatur
— definiert als Exkursion <10mm [1]
oder ,thickening fraction” <30% [2] in
mindestens einem Hemizwerchfell.

Ergebnisse. Es entwickelten 28 Patienten
ein respiratorisches Versagen innerhalb
von 48 h nach Extubation, hiervon wur-
den 22 reintubiert. Eine Reintubation
wurde bei 8 zusitzlichen Patienten in-
nerhalb von 7 Tagen nach Extubation
durchgefiihrt, 3 weitere Patienten starben
innerhalb dieses Zeitraums. Insgesamt
wurden 33 Patienten (17%) als Extu-
bationsversager am Tag 7 klassifiziert.
Griinde fir die Reintubation waren Hy-
poxie (n=9), insuffiziente Sekretolyse
(n=38), Hyperkapnie (n=3), Obstrukti-
on der oberen Luftwege (n=2), Schock
(n=7) und verinderter Bewusstseins-

status (n=1). Die Zwerchfellexkursion
konnte rechts bei 189 Patienten (99 %)
undlinksbei 160 Patienten (84 %) gemes-
sen werden, mit einem Mittel von 13 mm
(#7mm) rechts und 14mm (£7 mm)
links. Die ,thickening fraction“ konnte
rechts bei 164 (86 %) und links bei 146
Patienten (76 %) gemessen werden, mit
einem Mittel von 30% (+33 %-Punk-
ten) rechts und 34% (+40%-Punkten)
links. Bei 88 (47%) der untersuchten
Patienten war die Zwerchfellexkursion
vermindert, bei 128 (70%) der Pati-
enten die ,,thickening fraction“. Sowohl
beztglich des primdren als auch des
sekunddren Endpunkts konnte kein
Unterschied beziiglich sonographisch
gemessener Zwerchfelldysfunktion zwi-
schen Extubationsversagern und erfolg-
reich geweanten Patienten festgestellt
werden. Lediglich ein effektiver Husten-
stof$ war ein unabhidngiger mit einem
Extubationserfolg assoziierter Faktor.

Diskussion. Ultraschalldiagnostizierte
Zwerchfelldysfunktion konnte in dieser
Studie nicht mit einem erhéhten Extu-
bationsversagen in Verbindung gebracht
werden. Im Gegensatz hierzu war ein
ineffektiver Hustenstof$ hochgradig mit
einem Extubationsversagen assoziiert.

Kommentar zur Studie

Die bisherige Datenlage kleinerer Arbei-
ten lief} einen Zusammenhang zwischen
ultraschalldiagnostizierter =~ Zwerchfell-
dysfunktion und einem Extubationsver-
sagen vermuten [1, 2]. Der Widerspruch



zur vorliegenden Arbeit hat dabei vier
wesentliche Ursachen. Eine komple-
xe Messmethodik mit grofSer Streuung
(Standardabweichung von 33 %-Punk-
ten rechts und 40 %-Punkten links bei
der ,thickening fraction®) ldsst eine zu
niedrig angesetzte Fallzahlkalkulation
vermuten, um tatsdchlich vorhandene
Unterschiede nicht im Grundrauschen
einer kleinen Population untergehen
zu lassen. Eine weitere Limitation die-
ser Studie rdumen die Autoren selber
ein: Die eingeschrinkte Interobserver-
Reliabilitat bei der Bestimmung der ,, thi-
ckening fraction wird mit bis zu 20%
Abweichung angegeben. Vorangehende
Arbeiten berichten Unschérfen zwischen
17 und 39 % [3, 4]. Angesichts einer der-
art hohen Variabilitidt zwischen Unter-
suchern erscheint ein multizentrischer
Studienansatz hochst fehleranfallig. Ein
dritter Grund fur die Abweichung von
vorangegangenen Studien ist in den
heterogenen Definitionen von Extuba-
tionsversagen sowie in den gemischten
Studienkollektiven zu suchen. Viertens
bleiben bei der multifaktoriellen Genese
des Entwohnungsversagens (z.B. Se-
kretolyse, psychologischer Stress, Herz-
versagen, Obstruktion der Atemwege,

Schock, veranderter Bewusstseinsstatus
usw.) relevante Kovariaten in der Analyse
unberticksichtigt.

Fazit fiir die Praxis

Das Design der vorliegenden Studie

ist — auch aufgrund der hohen Varianz
der ,thickening fraction” - nicht dazu
geeignet, Schlussfolgerungen zur Wer-
tigkeit des Zwerchfellultraschalls fiir die
Vorhersage eines Extubationsversagens
zu ziehen. Zudem erscheint es hochst
zweifelhaft, ob einmalige Ultraschall-
untersuchungen des Zwerchfells allein
die multifaktorielle Genese des Extu-
bationsversagens zuverldssig abbilden
konnen.
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