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Durch Weaning
die Lebensqualitat verbessern

Nicht jeder Mensch mit Beatmung muss diese ein Leben lang
behalten. Es gibt durchaus Krankheitsbilder, die eine Entwshnung
vom Beatmungsgerat méglich machen. Dass Weaning auch

auberklinisch machbar ist, dafir gibt es immer wieder Beispiele.

ei Patienten mit Atmungsinsuffi-

zienz infolge vermehrter Atemar-

beit ist laut dem ,Positionspapier
zur aufwandigen ambulanten Versor-
gung tracheotomierter Patienten mit und
ohne Beatmung nach Langzeit-Intensiv-
therapie* keine dauerhafte Beatmung
Uber ein Tracheostoma angezeigt, wenn
gewisse Voraussetzungen
gegeben sind. In ei-

nem Fallbeispiel ===

Mehr Qualitat in vielen
Lebensbereichen hat die Betroffene
durch das Weaning erfahren diirfen.

wird das Weaning einer Heimbewohne-
rin mit einer durch einen Infekt deutlich
verschlechterten Chronisch Obstruktiven
Pneumologischen Erkrankung (infekt-
exacerbierte COPD) erlautert.

Beatmung und Angst
gehen oft Hand in Hand

jl Seit August 2013
bietet der Lin-

denhof durch die Er6ffnung einer eige-
nen Station fir auBerklinische Intensiv-
pflege beatmungspflichtigen, pflege-
bedurftigen Menschen eine bedarfs-
gerechte und kompetente Versorgung.
Im Juni dieses Jahres wurde Ingeborg
Werner (Name von der Redaktion gean-
dert) mit den Diagnosen , Infektexacer-
bierte COPD (Stadium IV nach Gold)“,
»hochgradige Hemiparese rechts mit
Aphasie bei Mediainfarkt links“ und
Lprolongiertem Weaning mit invasiver
intermittierenden Beatmung bis zu
18 Stunden® aus der Klinik in unsere
Versorgung entlassen.

Laut Verlegungsbericht durfte sie
aufgrund ihres sehr stark reduzierten
Allgemeinzustandes und eines instabi-
len Kreislaufes nur ein bis zwei Stun-
den am Tag in den Rollstuhl mobilisiert
werden. Durch den zuvor kritischen
Zustand lag bei ihrem Eintreffen zudem
ein BMI (Body Mass Index) unter 19 vor.
Aufgrund der vorliegenden Schlucksto-
rung schien eine Gewichtszunahme
Uber Nahrungsaufnahme kaum mog-
lich, weshalb die altere Dame auch wei-
terhin wie empfohlen ausschlieflich
Uber die Magensonde ernahrt werden
sollte. Ferner beobachteten die Fach-
krafte, dass die bettlagerige Patientin
zumeist einen weinerlichen, niederge-
schlagenen und angstlichen Eindruck
machte. Mehrfach traten Angstzu-
stande auf, die im Rahmen von Beat-
mungsmafRnahmen haufiger anzutref-
fen sind.
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MaBBnahmen zur Prifung
des Weaningpotenzials

In einer interdisziplinaren Fallbespre-
chung wurde die aktuelle Situation und
das Weaningpotenzial von Ingeborg
Werner durch die Pflege, Facharzte,
den Hausarzt, Physiotherapeut und
die Logopadin besprochen. Es konnten
mehrere MaBnahmen definiert wer-
den:

» Tagliche Mobilisation im Multifunkti-
onsrollstuhl, um die Wahrnehmung
und soziale Integration zu fordern.

e Bezugspflege, um die vorhandenen
Erstickungsangste sowie weitere
Angste abzubauen und Vertrauen
zum Pflegepersonal zu entwickeln.

e Betreuung durch Logopadin mit aus-
fluhrlicher Analyse, wie die Schluck-
storung therapiert werden kann und
ob ein Sprachaufsatz méglich ist.

¢ Vorstellung der Patientin beim
Facharzt des Klinikums am Weissen-
hof zur Uberpriifung der Medikation
mit dem Ziel, die Beruhigungsmittel
(Sedativa) zu reduzieren und
Anpassungen bei der Gabe von
Antidepressiva durchzufihren,
ohne, dass die Medikamente einzeln
oder durch Wechselwirkungen
atemabflachend (atemdepressiv)
oder sedierend wirken.

* Beatmungspausen durch
Fachpflegepersonal Gberwachen,
dokumentieren und reflektieren.

vertung der
Bnahmen in der Praxis

* Mobilisation in den Rollstuhl
konnte taglich ausgedehnt werden.
Die Rentnerin nahm aktiv an diesem
Prozess teil und kommunizierte
mit der Pflegefachkraft, dass sie
moglichst lange im Aufenthaltsraum
bleiben méchte.

* Der Facharzt vom Klinikum am
Weissenhof stellte die Bewohnerin
S0 ein, dass ein gesunder Schlaf-
Wach-Rhythmus erzielt wurde,

Zwei, die zusammen
viel geschafft haben.

sodass In-
geborg Werner
wie gewlnscht am
gemeinschaftlichen Leben
teilnehmen konnte. Sie verlor
zunehmend ihre Angste, fing wieder
an zu gruflen und zu lacheln.

Die Logopadin unterstitzte die
Schluckanbahnung und leitete eine
erforderliche Sprachtherapie am
Sprachaufsatz ein, da die Analyse
ergeben hatte, dass bei Ingeborg
Werner das Sprachventil eingesetzt
werden kann.

Wahrend der gesamten Beatmungs-
pausen hatte die Betroffene

eine suffiziente, tiefe Atmung mit
einer regelmagigen Frequenz. Sie
tolerierte lange Beatmungspausen
und zeigte keine Anzeichen der
respiratorischen Erschépfung

und hatte keine Atemnot nach den
Beatmungspausen. Sie war nur
wenig verschleimt und konnte bei
auftretendem Hustenreiz das Sekret
gut abhusten. Die Patientin zeigte
wahrend der Beatmungspausen
keinerlei Angste und blieb ruhig
und gelassen.

Wahrend der ganzen Zeit wurden
Atem- und Herzfrequenz sowie die
Sauerstoffsattigung Uberwacht und

die Auswirkun-
gen der Beat-
mungspausen auf
die Atemparameter reflektiert.
Es konnte ein Gleichgewicht
zwischen Atemfrequenz und Atem-
zugvolumen festgestellt werden.
Unterstitzend wurde eine Blutgas-
analyse-Kontrolle durchgefuhrt.
Diese hat ausgeglichene BGA-Werte
(FiO2 <40 %) und eine ebenso ausge-
glichene Stoffwechsellage ergeben.
In Folge dieser Beobachtungen und
unter Beachtung der weiteren BGA-
Kontrollen wurden die Beatmungspau-
sen in Absprache mit dem Arzt konti-
nuierlich verlangert.

Umstellung auf eine
nicht-invasive Beatmung

Die auferklinische Intensivpflege des
Lindenhofs kooperiert mit der Fachkli-
nik far Pneumologie in LOéwenstein,
die in raumlicher Nahe zum Alten- und
Pflegeheim die klinische Versorgung von
tracheotomierten Patienten kompetent
sicherstellt. Im August ging die Bewoh-
nerin dort zur Beatmungskontrolle mit
der Fragestellung der Pflege, die Not-
wendigkeit der invasiven Beatmungs-
therapie zu Uberpriifen. Zunachst fihrte
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das Fachpersonal der Kili-
nik dort das Weaning
fort. So konnte die
Patientin auf die NIV-
Maskenbeatmung
umgestellt und die
Trachealkanile ent-
fernt werden. Durch
letzteres konnte Inge-
borg Werner auch wie- 2\
der - wenn auch wesiter- ‘;{
hin mit schwerer Aphasie /
- sprechen und freute sich,
nach dem Krankenhausauf-
enthalt wieder auf ihre Station
zurickzukommen.

Nach der Ruckverlegung wurden die
Therapien fortgefuhrt:

e Sprachlibungen und Training

der Schluckreflexe mit Logopadin.

* Training zur Starkung der Atem-
muskulatur und Atemgymnastik

mit Physiotherapeuten und dem

Fachpflegepersonal unter Einsatz

verschiedener Hilfsmitteln und

Methoden.

* Anpassung der Medikation

durch den Facharzt vom Klinikum

Weissenhof.

Heute, nur wenige Monate nach ihrem
Einzug im Lindenhof, hat Ingeborg Wer-
ner ihre Selbststandigkeit in vielen Le-
bensbereichen zuruckgewonnen. Sie
fahrt selbststandig im normalen Roll-
stuhl umher und kann mit Unterstut-
zung der Pflegekraft stehen, selbst-
standig essen und sich - soweit es ihre
Aphasie ermdglicht - mit ihren Mitbe-
wohnern und dem Pflegeteam unter-
halten. Sie bestimmt ihren Tagesablauf
weitgehend selbst.

Aktuell werden die ersten Gehversu-
che mit Physiotherapeuten gelibt. Der
nachste Kontrolltermin im Kranken-
haus steht bereits fest. Dieses Mal soll
Uber die Notwendigkeit der NIV-Mas-
kenbeatmung entschieden werden. Da
die Patienten wieder selbststandig
essen kann, wird zudem vom Hausarzt
die Entfernung der PEG empfohien.
Als langfristiges Ziel strebt das ver-

Die Stimmung ist gut
im Aufenthaltsraum

_ der stationéren Einrichtung.

sorgende Team die Verlegung in die
eigene Hauslichkeit an.

Dekanilierung
auch auBerklinisch
moglich

Neben Bewohnern mit invasiver und
nicht-invasiver Beatmung leben auch
mehrere TrachealkanUlentrager ohne
Beatmung auf der Station fur die
auflerklinische Intensivpflege in der
Einrichtung. 2019 Jahr konnte bei zwei
Betroffenen in der Fachklinik fiir Pneu-
mologie in Lowenstein ebenfalls die
Trachealkanule entfernt werden. Beide
erhielten zuvor aufgrund unterschiedli-
cher Krankheitsbilder mehrere Monate
lang 24 Stunden am Tag Sauerstoff
zugeflhrt. Bei beiden konnte Uber die
langfristige Begleitung der Pflegeper-
son sowie die logopadischen und phy-
siologischen Therapien die Atemmus-
kulatur gestarkt und die Schluckreflexe
trainiert werden. Wahrend einer der
Betroffenen der nach einer schweren
Pneumonie und Sepsis in die Einrich-
tung verlegt worden war, mittlerweile
keinen Sauerstoff bendétigt, erhalt die
andere Bewohnerin mit der Diagnose
COPD (Stadium IV nach Gold) Sauer-
stoff nun Uber die Nasensonde.

Fazit

Wie im Positionspapier beschrieben ist
es moglich, Patienten von der Beat-
mung zu entwdhnen. Allerdings bedarf
es dazu gewisser Voraussetzungen wie
dem Vorhandensein einer Restatmung.
Zudem mussen sowohl klinische Thera-
piemoglichkeiten wie auch die Bezugs-
pflege Hand in Hand gehen. Gegebe-
nenfalls wird zudem die Unterstitzung
durch einen Facharzt aus dem psychia-
trischen Umfeld bendétigt, da fir den
Patienten das Weaning auch als men-
tal belastend wahrgenommen werden
kann. Dabei kann der Verlauf auch
sehr unterschiedlich ausfallen und ist
schwer vorherzusagen. Dementspre-
chend bendtigen alle Beteiligten sehr
viel Geduld, um im Bereich der Beat-
mung beziehungsweise der Umstellung
dieser Fortschritte zu erzielen.
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