Im Januar 2016 erhielt der
Intensiv-Pflegedienst SPIRAVITA

eine Anfrage von einer 73-jahrigen Patientin

zur Ubernahme in die vom Pflegedienst versorgte
Beatmungs-Wohngemeinschaft. Die lebensfrohe Patientin
Brigitte lebte bis Dezember 2015 in der eigenen Hauslichkeit.

Sie wurde von ihrem Ehemann nach einem Schlaganfall versorgt.

Nach einer Darmoperation im Dezember 2015, die eine globale
respiratorische Insuffizienz, eine Dysphagie, eine Trachealkanulenanlage mit Beatmung

und PEG-Ernd@hrung zur Folge hatte, wurde ihr eine schlimme Prognose mitgeteilt.

ollstandig immobil und

durch die Kachexie stark
abgemagert und kraftlos
hatte sich die Lebensqualitat fiir
die 73-jahrige Brigitte stark
verschlechtert. Weitreichende
Nebenerscheinungen durch die
Vorerkrankung und Klinikaufent-
halte taten ihr Ubriges - Lebens-
lust und Lebensfreude der ganzen
Familie waren am Boden! Ein

Leben im Bett und am Beat-
mungsgerat - sollte das ihre
Zukunft sein?

Durch das Engagement des
versorgenden Klinikums und
Atmungstherapeuten wurde nach
einer Losung gesucht. So kam
man auf den SPIRAVITA Intensiv-
Pflegedienst und dessen betreute
Beatmungs-Wohngemeinschaft
inmitten von Saarbriicken. Spe-

zialisiert auf ein poststationéres
Versorgungskonzept flir die
auferklinische Betreuung von
technologieabhdngigen Langzeit-
beatmungs-und Intensivpflege-
patienten jeden Alters, ist das
Ziel, die Abhéngigkeit auch von
medizinischen Geraten zu verrin-
gern und die Patienten in ein mog-
lichst selbststédndiges Leben
zurlickzufiihren.

Gemeinsam mit den Fachéarz-
ten derKlinik, dem Atmungsthera-
peuten sowie dem Uberleitungs-/
Pflegemanagement des Pflege-
dienstes wurde ein schlagkréafti-
ger Zukunftsplan in die Tat umge-
setzt. Im Januar 2016 war es
soweit und die 73-Jahrige bezog
ihr neues Zuhause in der WG. Ihr
Motto war klar: ,Bringt mich
voran!“. Und nach einer genauen
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Patienten- und Zielbeurteilung
durch ein multiprofessionelles
Team aus Facharzt, Hausarzt,
Intensiv-Pflegefachkraften und
Therapeuten  verschiedenster
Fachrichtungen, wurde die Her-
ausforderung ,Beste Lebens-
qualitat fur Brigitte® gemein-
schaftlich aufgenommen.

Weaning
braucht Vertraven

Der Erfolg der Beatmungsentwoh-
nung - dem sogenannten Wea-
ning - héngt stark vom Vertrauen
des Betroffenen in sein Umfeld
ab. Der psychische Faktor nimmt
deutlichen Einfluss auf den Fort-
schritt. Je grofer die Angst des
Patienten vor Atemnot und Ersti-
ckungsgefahr ist, desto wichtiger
sind eine bekannte Umgebung
und vertraute (Pflege/ Therapie-)
Personen.
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Aktivierungs-
pflege ist das Stich-
wort. Im Gegensatz

dazu steht die verwal-
tende Pflege, die auf einen
langen Zeitraum ausgerichtet ist
und bei derauch die Intensit&t der
pflegerischen und therapeuti-
schen Mafinahmen deutlich
geringer ist.

Kontinuierliche Uberwachung
und Dokumentation von zum
Beispiel der Sauerstoffséttigung,
Pulsfrequenz, Atemfrequenz und
des klinischen Eindrucks unter-
stiitzen den Abgleich mit den
gesetzten Zielen. Die Blutgasana-
lysen dokumentieren den Verlauf
und werden durch den Facharzt
analysiert; der Entwéhnungspro-
zess wird daraufhin abgestimmt
und verandert. Das war auch Teil
der Versorgung von Brigitte. Die
Kommunikation zwischen Arzten,
Intensiv-Pflege und Therapeuten
wurde dem Entwdhnungsprozess
standig angepasst. Intensivpfle-
gerisch wurde mittels einer konti-
nuierlichen Patientenbeobach-
tung und dem Fortfiihren der
Therapien ein Ubriges getan.

In kurzer Zeit baute sich bei
Frau W. und den Angehdrigen ein
tiefgreifendes Vertrauensverhalt-
nis zu den Pflegefachkraften wie
auch Therapeuten und Arzten auf.
Dieses Vertrauen war die Basis fiir
die Verbesserungen, die ja das
erklarte Ziel aller Beteiligten war.




T

der praxis

Bewegunyg ist
die beste Medizin

Die Patientin wurde {iber den
gesamten Zeitraum durchgehend
mit intensiven Ergo-, Physio- und
Sprachtherapien aktiviert und in
Schwung gebracht. ,Wenn die
Stimmung auch mal schlecht war,
die Bewegung motivierte weiter-

zumachen und neue Kraft zu
schopfen. Ein solcher Entwoh-
nungsprozess dauert eine lange
Zeit, kostet viel Kraft und Diszi-
plin. Da muss die Kondition stim-
men!*, sagt der Leiter der Opera-
tiven-Intensiv-Pflege. Aber alle
Mihe war es wert. Mitte 2016
nach insgesamt acht Monaten,
war Brigtte, die Kdmpferin wieder
in der Lage ohne Beatmungsma-
schine auszukommen.

,Mit strahlenden Augen hat sie
mich umarmt, als wir ihr gemein-

sam mit dem Arzt erklart haben,
dass sie die Beatmungsmaschine
nicht mehr bendtigt*, schildert
eine Pflegefachkraft diesen ganz
besonderen Moment. Und die
73-Jahrige erganzt noch: ,Wenn
ich vorher gewusst hatte, wie
wertvoll selbststéandiges Atmen
ist, hatte ich jeden Atemzug inten-
siv genossen und nicht als selbst-
verstandlich angesehen.”

Zwar war nun ein groRes Ziel
erreicht, aber noch lange nicht

Ein entscheidender Moment im
Verlauf war, als Brigitte den ersten
Bissen eines frischen Apfels im
Mund hatte und den fast verges-
senen Geschmack geniefien
konnte. ,Ein Apfel am Tag den Arzt
erspart!“,. war ihr schelmischer
Kommentar begleitet von einem
breiten L&cheln. Das Essen und
damit das Genieen langst verlo-
ren geglaubter Geschmacksein-
dricke wurde nun weiterent-
wickelt. Vorher musste jedoch

Wir haben nie an ihrer
von Brigitte nach demUi

alles geschafft, was sich die
Beteiligten vorgenommen hatten.

Das Hauptziel sollte sein,
Brigitte zu dekanilieren; die Tra-
chealkanile musste auf Dauer
raus. Also krempelte das Team
aus Arzten, Intensiv-Pflege, Thera-
peuten die Armel nochmal hoch
und erarbeitete einen detaillier-
ten Therapieplan. Es war allen
klar, dass nun vor allem Zeit,
Motivation und Vertrauen der
Patientin mafgeblich fiir den
Erfolg waren.

»ES ist nach unserem Schicksalsschlag fiir meine Frau
wie auch fiir die Familie wie ein Lottogewinn, das Gliick
zu haben diesen ambitionierten Menschen begegnet zu sein!
Arbeit gezweifelt!“ sagt der Enemann

kiick in die eigenen vier Wande.

noch gesichert werden werden,
dass der Schluckprozess unge-
stort ablauft und alle Risiken aus-
geschlossen sind. Eine bereits im
Verlauf mehrmals angewandte
endoskopische Evaluation des
Schluckprozesses durch den
Facharzt zeigte dann ein unauffal-
liges Verhalten, so dass Brigitte
im Frihjahr 2017 dekaniliert
werden konnte. Die positive Be-
statigungsphase mit einer ange-
passten Kontrolle der Patientin
auf stabile Atemleistung und

ausreichendes Abhusten von
Sekret auch ohne Trachealkaniile
bestatigte die erfolgreiche und
professionelle Arbeit der Thera-
peuten, des Pflegedienstes und
der Arzte.

Eigener Herd
ist Goldes Wert

Nach 14 Monaten intensiver
Pflege und Therapie konnte die
lebensfrohe Patienten eigenstan-
dig, ohne Hilfe mit ihrer Tasche in
der Hand aus der Wohngemein-
schaft zuriick in ihr altes Zuhause
umzuziehen. ,Es war fiir uns ein
freudiger Tag als wir sie aus unse-
rer Obhut in ihr eigenstandiges
Leben voller Lebensfreude ent-
lassen konnten!®, schildert die
WG-Teamleitung.

Dieser Fall ist exemplarisch, je-
doch nicht allgemeingiiltig, fiir ein
gelungenes poststationédres Ver-
sorgungskonzept. Steuerung, Ziel-
setzung, Koordination und Durch-
flihrung der einzelnen Aspekte,
wie zum Beispiel adaquate konti-
nuierliche Facharztversorgung,
professionelle proaktive intensiv-
pflegerische Versorgung und Maf3-
nahmen, intensive therapeutische
Aktivierung, Entlastung und Ein-
bindung der Angehdrigen in einem
qualitativ hochwertigen Wohnum-
feld sind die Basis fiir den nach-
haltigen Erfolg und Steigerung der
Lebensqualitat der Patienten.
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