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BEATMUNG

Von der
Maschine
Dbetreit

Entwohnung Seit Jahren steigt
die Zahl der Menschen, die
dauerhaft beatmet werden -

obwohl sie entwohnt werden
konnten. Ein Gesetz und ein

Projekt sollen Besserung bringen

sunde Menschen die normalste Sache der

'Welt. Versagt die Atmung, kann die Beat-
mung durch eine Maschine das Leben retten.
Beispielsweise nach einem Unfall oder wegen
Lungen- oder Muskel-Erkrankungen. Ein Beat-
mungsgerat ersetzt die Atmung, bis Betroffene
sich erholt haben. Das geschieht auch bei allen
Operationen unter Vollnarkose.

Die meisten Patientinnen und Patienten wer-
den im Anschluss daran unproblematisch von
der Beatmung entwdhnt. Pflegekrifte und Arz-
tinnen und Arzte beobachten nach einer Opera-
tion, wann sie wieder vollstandig allein Luft ho-

Einatmen - ausatmen - einatmen: Fiir ge-
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Am Atemgerat: Dr. Franziska Trudzinski erprobt an der Thoraxklinik
Heidelberg neue Wege der Entwohnung fiir Schwerkranke

len. Nach langerer Beatmung auf einer Inten-
sivstation nennen Arztinnen und Arzte den
Prozess Weaning, mit dem beatmete Menschen
von der Maschine befreit werden. Es ist das
englische Wort fiir ,Entwohnung®.

Je langer beatmet wird, desto schwieriger und
personalintensiver gestaltet sich das Weaning.
Schon nach wenigen Tagen wird die Atemmus-
kulatur schwacher. ,Vor allem Menschen mit
Vorerkrankungen der Lunge oder der Atem-
wege konnen dadurch die Kraft verlieren, eigen-
standig zu atmen, obwohl sich ihr allgemei-
ner Gesundheitszustand bessert”, erlautert
Dr. Franziska Trudzinski, Lungenfacharztin an
der Thoraxklinik Heidelberg.

25000 Menschen werden dauerbeatmet

Die Folge: Manche kommen nicht ohne Weite-
res von der Maschine los. Ein Teil von ihnen =
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wird dauerhaft beatmet. Thre Zahl steigt rasant:
von circa 1000 im Jahr 2001 auf heute rund
25000 Personen. ,Der sprunghafte Anstieg ist
dem demografischen Wandel und dem intensi-
vmedizinischen Fortschritt geschuldet, aber
auch finanziellen Fehlanreizen“, so Trudzinski.
Soll heien: Mit dauerbeatmeten Patientinnen
und Patienten ist Geld zu verdienen, etwa in ex-
tra dafiir geschaffenen Einrichtungen.

Einige der Betroffenen brauchen die Ma-
schine auf Dauer. ,Wenn das Gehirn so schwer
geschadigt ist, dass der Atemantrieb fehlt, die
Atemmuskulatur komplett ausfillt, oder wenn
die Lunge groBen Schaden genommen hat,
bleibt nur lebenslange Beatmung®, sagt Dr. Jens
Geiseler, Chefarzt der Abteilung fiir Pneumo-
logie an der Paracelsus-Klinik Marl und Leiter
des angeschlossenen Weaning-Zentrums.

Fiir das Gros der Langzeitbeatmeten aber be-
steht Hoffnung: ,Zwei Drittel konnten inner-->
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Mit Geduld
zum Erfolg

Das prolongierte
Weaning gibt schwer
entwohnbaren Patien-
tinnen und Patienten
die Chance, wieder
selbst zu atmen
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Auf Visite: Dr. Franziska Trudzinski mit zwei
Fachkraften am Bett eines beatmeten Patienten

halb von zwei bis fiinf Wochen von der invasi-
ven Beatmung entwohnt werden, wenn sie in
einem der bundesweit 109 Weaning-Zentren
von einem Team aus Fachéarzten, Intensivpfle-
gekraften, Physio-, Ergo- und Atemtherapeuten,
Sprach- und Psychotherapeuten betreut wer-
den®, sagt Geiseler. Er ist auch Sprecher des
Kompetenznetzwerkes WeanNet e. V., das die
Qualitat der Entwohnung verbessern will.

Nur: Die meisten Langzeitbeatmeten kommen
nicht in ein Weaning-Zentrum. Sie werden von
den Krankenhdusern als ,nicht entwohnbar® in
eine Einrichtung entlassen. Als Intensivpflege-
patientinnen und -patienten werden sie fortan
zu Hause, in Pflegeheimen oder in Beatmungs-
Wohngemeinschaften beatmet - oft lebenslang.

Zu aufwendig und zu teuer

Dabei konnten viele lernen, wieder selbst zu at-
men. Doch normale Intensivstationen sind in
der Regel nicht fiir den zeit- und personalauf-
wendigen Prozess einer langer andauernden
Entwohnung geriistet. Bislang fehlt zudem der
finanzielle Anreiz dafiir. ,Die Kostenerstattung
ist gekoppelt an die Zahl der Beatmungsstun-
den. Je langer beatmet wird, desto hoher der Er-
10s“, sagt Geiseler. Durchschnittlich 50 000 Eu-
ro erhalte eine Klinik fiir eine Person, die mehr
als 95 Stunden kiinstlich beatmet werde, so der
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Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen. Erkrankte, die mit hohem Personal-
aufwand entwohnt werden, mindern die Ein-
nahmen. ,Das kann sich kein Krankenhaus
leisten®, sagt Geiseler. Solche Fehlanreize setzt
das Vergiitungssystem auch im ambulanten Be-
reich. ,Betreiber von Beatmungs-WGs und Hei-
men sagen sich den finanziellen Ast ab, wenn
sie ihre Bewohner zur Begutachtung in Wea-
ning-Zentren schicken und sie als Kunden mog-
licherweise verlieren®, so Geiseler.

Ein neues Gesetz will die Chancen auf ein Le-
ben ohne Beatmung verbessern. Seit Januar
2022 muss das jede Klinik bei allen Beatmungs-
patienten und -patientinnen Uberprifen. An-
dernfalls droht eine Geldstrafe. Ist das Weaning
moglich, muss die Klinik die Behandlung auf
einer darauf spezialisierten Einheit einleiten.

Doch es bleiben Baustellen. Experte Geiseler
fasst es so zusammen: ,Den Weaning-Zentren
fehlen die Kapazitaten. Bei durchschnittlich
6 bis 15 Betten und einer wochenlangen Ent-
wohnung konnen wir nicht alle Langzeitbe-
atmeten behandeln, die von der Intensivstation
zu uns kommen.*

Trudzinski will zeigen, wie es dennoch funk-
tionieren kann. Gemeinsam mit zwei Kollegen
leitet sie das Projekt Privent. Vier Weaning-
Zentren und 40 Krankenhduser in Baden-Wiirt-
temberg arbeiten eng zusammen. Ziel ist es, so
friith wie moglich zu erkennen, welcher Inten-
sivpatient fiir das Weaning infrage kommt. Es
erfolgt im Krankenhaus und wird durch Fach-
krafte eines Weaning-Zentrums unterstiitzt.

Ist Privent erfolgreich, kann ab 2024 gepriift
werden, ob die gesetzlichen Kassen die Kosten
dafiir regelhaft ibernehmen. Bis es so weit ist
und bis die neuen gesetzlichen MaBnahmen
greifen, rat Trudzinski Angehorigen langzeitbe-
atmeter Patientinnen und Patienten: ,Fordern
Sie vor der Entlassung aus der Klinik die Begut-
achtung in einem Weaning-Zentrum ein. Fra-
gen Sie aktiv nach, ob die Person von einem
spezialisierten Zentrum profitieren konnte.*
Das erspart Betroffenen unter Umstanden eine
lebenslange Beatmung. Monika Holthoff-Stenger B

E ??.:E Manche Menschen miissen dauer-

haft beatmet werden. Welche Hilfen

es gibt, erfahren Sie unter dem

QR-Code links oder auf unserer
E_ Internetseite unter: a-u.de/-830911
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