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Stellungnahme der AG chronisch respiratorische Insuffizienz der GPP 
zur Potentialerhebung nach IPREG (Formular 62A): 
 
 
Die regelmäßige Potentialerhebung für Weaning von Kindern mit häuslicher Beatmung wird als generell 
sinnvoll angesehen. 
 
Kinder mit chronisch respiratorischer Insuffizienz und außerklinischem Beatmungsbedarf leiden regelhaft 
an einer Grunderkrankung, die wesentlich das Weaningpotential mitbestimmt. Grundsätzlich sollen 
mindestens jährlich Kontrollen in einem Zentrum für außerklinische Beatmung von Kindern erfolgen. Im 
pädiatrischen Bereich soll das Weaningpotential in Rücksprache mit dem betreuenden Zentrum evaluiert 
werden. Bei progredienter Grunderkrankung mit vorhersehbarem Verlauf (z.B. schwere neuromuskuläre 
Erkrankung) sind kontinuierliche Potentialerhebungen nicht sinnvoll. Dies sollte dann entsprechend 
dokumentiert werden, um weitere unnötige oder schädliche Untersuchungen wie z.B. invasive 
Schluckdiagnostik zu vermeiden. 
 
Bei Kindern mit Weaning Potential ist die Überweisung in ein Zentrum für außerklinische Beatmung von 
Kindern indiziert, das den in der Regel komplexen Weaning Prozess initiiert und begleitet. In diesen 
Zentren muss ein individuelles Konzept abgestimmt werden, ob zusätzliche Untersuchungen sinnvoll sind. 
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