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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am Klinikum Siegen wird zur Behandlung der Patienten
im prolongierten Weaning eine interdisziplinare Wea-
ning-Station mit sechs Betten eingerichtet. Diese We-
aningeinheit ist getrennt von der Intensivstation, liegt
aber in deren Nahe und verfligt neben den Ublichen
intensivmedizinischen Monitoring- und Therapieoptio-
nen Uber spezielle Lichttechniken, mit deren Simulation
wieder ein adaquater Tag-Nacht-Rhythmus fur den Pati-
enten erreicht werden soll. AuBerdem schafft die rdum-
liche Trennung eine entsprechend ruhige Atmosphare.

Ziel ist es, die Patienten bei einem prolongierten We-
aning in einem hochprofessionellen interdisziplinaren
Team nach den aktuellen Qualitatsstandards moglichst
rasch zu entwéhnen. Bekanntermal3en fuhrt eine lan-
gere Beatmung zu einer Dekonditionierung der Atem-
muskulatur bzw. der Atempumpe, zumeist einher-
gehend mit einer hyperkapnischen ventilatorischen
Insuffizienz. Seltener kann auch eine hypoxamische
Gasaustauschstérung zu einem prolongierten Weaning
fUhren. Dies wiederum erhéht die Gefahr eines Ventila-
tor-assoziierten Lungenschadens oder der Entwicklung
einer Critical illness-Polyneuropathie.

Fur eine erfolgreiche EntwOhnung ist ein spezielles
Team erforderlich, bestehend aus:

®m Arzten (Anasthesisten/Intensivmedizinern und
Pneumologen)

Intensivpflegekraften

speziell ausgebildeten Weaningpflegekraften
Sozialdienstmitarbeitern
Atmungstherapeuten

Ergo- und Physiotherapeuten
Ernahrungstherapeuten

Logopaden
Psychotherapeuten/Seelsorge/Ethikkomitee

In dem Team werden strukturierte Behandlungsplane
fUr jeden Patienten individuell erstellt und im Verlauf
nach den Bedurfnissen angepasst.

Behandlung

Im Rahmen des Weanings wird die Beatmung durch ei-
nen Respirator stufenweise reduziert, mit dem Ziel, die
eigenstandige Atmung der Patienten wieder zu férdern.
Neben der genannten Reduktion der Respiratorzeit, ist
die Wiedererlangung der Mobilitat ein sehr wichtiges
Element des Weaning-Prozesses. Mit Hilfe der Physio-
und Ergotherapeuten und entsprechend untersttitzen-
den Geratschaften, ist es in vielen Fallen moglich, eine
zunehmende Mobilisation zu Erlangen und hiertber die
Rekonditionierung zu initiieren. Dabei erfolgt eine inten-
sive Unterstltzung durch die Atmungstherapeuten und
Logopaden, mit einer auf die individuellen Bedurfnisse
der Patienten zugeschnittenen Therapie. Im Rahmen
dessen werden die Patienten in der richtigen Anwen-
dung von Inhalationen bzw. Devices geschult und sie
erlernen in bestimmten Fallen auch spezielle Husten-
techniken und/oder trainieren mit einem Cough-Assist.
Einige unserer Weaning-Platze haben einen Dialyse-An-
schluss, sodass auch Patienten mit dialysepflichtiger
Niereninsuffizienz behandelt werden kénnen. Zur Er-
langung einer optimalen Patientenbetreuung erfolgen
tagliche Visiten mit den Teammitgliedern sowie einmal
wochentlich eine interdisziplinare Teambesprechung.

Psychologische Unterstiitzung

Die Langzeit-Beatmung bzw. der langere Intensivauf-
enthalt fiihrt bei den Patienten zu Angsten, depressiven
Symptomen und Anpassungsstérungen, u.a. in Folge
der langen Bettlagerigkeit, fehlender Selbstbestimmung
und eingeschrankten Kommunikationsmaoglichkeiten.
Diesbezlglich erfolgt in Abhangigkeit der Symptomatik
eine psychiatrische bzw. psychologische Mitbetreuung.
In bestimmten Fallen wird auch eine entsprechende
palliativmedizinische Betreuung der Patienten initiiert.
Das Klinikum Siegen verfugt Uber ein Ethikkomitee, das
flr besondere Fallbesprechungen und ethische Bera-
tungen auch der Angehdrigen, u.a. beim Weaningver-
sagen, durchfuhrt.

Dauerhafte Beatmung

Leider gelingt es nicht, alle Patienten vom Respirator zu
entwdhnen, bzw. eine Dekanulierung durchzufuhren. In
diesen Fallen wird in Abhangigkeit der klinischen Ent-
wicklung ggf. ein spezialisierter Langzeit-Pflegeplatz oder
eine hdusliche (Beatmungs-) Pflege mit Hilfe des hiesigen
Sozialdienstes organisiert. In diesem Zusammenhang
gehort neben der invasiven Beatmung ggf. die Einleitung
einer nicht-invasiven Beatmung, einschliel3lich der ent-
sprechenden Anpassung der Atemmasken. Daruber hi-
naus erlernen die Patienten und deren Angehdrige den
Umgang mit den Beatmungsgeraten und deren Zubehor,
einschliel3lich der entsprechenden Hygienemal3nahmen.

Leistungsspektrum

B Anbindung an eine zertifizierte interdisziplinare
Intensivstation und Vorhaltung einer hausinternen
Akutmedizin (u.a. Thoraxchirurgie, Neurologie, Links-
herzkathetermessplatz)

B Anwendung differenzierter Beatmungsformen
(nicht-invasive Beatmung, invasive Beatmung, high-
flow etc.)

B Diagnostische und therapeutische Bronchoskopien

B [ndividuelle Anpassung des Sekretmanagements
(inkl. cough-assist, Inhalationsmedikation, Erlernen
von selbststandiger Drainagelagerung und Atemma-
novern)

B Bedarfsweise Anlage eines temporaren oder per-
manenten Luftrohrenschnittes (Tracheostoma)

B Umfassende Ultraschalldiagnostik (inkl. Lungen-,
transthorakalem und transoesophagealem Herzu-
[traschall)

B Fachlich qualifizierte Atemphysiotherapie

B Zielgerichtete Delirtherapie inkl. Forderung des Tag-/
Nachtrhythmus durch ein spezielles Lichtkonzept

B Versorgung von dialysepflichtigen Patienten mit
intermittierenden oder kontinuierlichen Nierener-
satzverfahren

B Ernahrungsberatung, inkl. Schluckdiagnostik nach
Beatmungsentwohnung mit logopadischer Beglei-
tung (FEES, u.a.)



