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Die Versorgung beatmeter Menschen hat eine lange Geschichte und eine beeindruckende
Entwicklung hinter sich, sowohl bei nichtinvasiver Beatmung, welche in der Regel

per Maskenbeatmung erfolgt, als auch bei der invasiven Beatmung mittels Trachealkaniile.
Im Bereich der Heimbeatmung steigt die Zahl der Betroffenen stetig.
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¢ ie Erfahrungen der
/ﬂgangenen Jahre, welche
“auf den Versorgungsanfragen

an die ambulante Pflege beru-
hen, lassen eine jdhrliche Stei-
gerungsrate von 20 Prozent
vermuten. Die Griinde fiir diese
hohe Nachfrage ambulanter
Intensivpflege sind neben der
fortschreitenden medizinischen
Entwicklung und dem demogra-
phischen Wandel, eine Zunahme
chronischer Erkrankungen und
die mitunter kiirzere Verweildauer
von Patienten in den Kliniken,

Kurze Beatmungsdauer
= hessere
Lebensqualitiit

Immer mehr Menschen sind
heutzutage auf die technische

Mein Leben im BWI Berlin-Tegel

Olaf Marbach ist vor rund drei Jahren in die ambulante Intensiv-WG in Berlin-Tegel eingezo-
gen. Nach ldngeren Krankenhausaufenthalten fand er im BWI ein Zuhause, welches ihm die
nétige medizinisch-pflegerische Versorgung und persdnlichen Freirdume geben konnte, die er
tagtaglich bendtigt. Bevor ihn ein schwerer Fahrradunfall traf, fihrte Olaf Marbach ein ganz
«normales” Leben: Familie, ein gut gehendes Unternehmen, eine Menge Freunde. Olaf
Marbach ist seit seinem Unfall unterhalb der Brust querschnittsgeldhmt und tréigt eine Tracheal-
kanile. Als er in die Tegeler Wohngemeinschaft einzog war er zunéachst skeptisch und hatte
nicht allzu grofle Erwartungen, gepragt durch verschiedene eher negative Presseartikel iiber
Pflegeeinrichtungen. Doch er sagte sich: ,Neues Spiel, neves Gliick”. Die anfénglichen
Befiirchtungen verflogen rasch: ,Das Team der Mitarbeiter hat ein gemeinsames Ziel und die
dazugehérige Erfahrung...Geht nicht, gibt's nicht, das ist hier gelebte Praxis. Und es funktio-
niert - zur Freude von uns Palienten. Ich hatte nie gedacht wie viel Freude es macht, gemein-
schaftlich zu kochen oder Karten zu spielen. Ich kann sagen, wir werden wieder als normale
Menschen gefordert und gefdrdert. Patienten unterschiedlichen Alters, Berufs und Religion
sind hier zusammen und haben das Ziel, es wieder nach Hause zu schaffen...Wenn mich
jemand fragen wirde, ob ich das BWI meinen Freunden empfehlen wiirde, wiirde ich sagen:

Ja gerne, getestet und fir gut, besser und sehr gut empfunden.”

bheatmetiehen 2/2011

Unterstiitzung ihrer Atmung ange-
wiesen, manche aufgrund einer
schweren Krankheit oder eines
Unfalls, wieder andere seit Ge-
burt an. Viele sind betroffen -
Kinder, Erwachsene und alte
Menschen, umso wichtiger ist es,
die richtige Therapie und Betreu-
ung in vertrauter Umgebung zu
gewdhrleisten. Die Verbesserung
der Lebensqualitét fiir beatmete
Menschen ist die zentrale Auf-
gabe der Arbeit von RENAFAN.
Eine Verkiirzung der Beat-
mungsdauer bedeutet bei fast al-
len Patienten eine Verbesserung
der Lebensqualitét, in einigen Fal-
len gelingt eine EntwGhnung von
der Beatmung auch nach sehr
langen Phasen einer auRerklini-
schen Beatmung (sogar nach 1 bis
2 Jahren). Auch wenn langfristig
keine vollsténdige Entwdhnung
von einer Beatmung gelingt, be-
deutet eine Reduktion der Beat-
mungsdauer oder die Umstellung
auf eine nicht-invasive Beatmung
(d.h. Beatmung ohne Tracheo-
stoma) eine Verbesserung der Le-

bensqualitét fiir die betroffenen
Patienten. Ausnahmen stellen
Patienten mit neuromuskuldren
Erkrankungen (z.B. ALS) oder
Patienten mit néchtlichen schlaf-
bezogenen Atmungsstérungen
dar, die durch eine intermittie-
rende Beatmung eine Verbesse-
rung der Lebenserwartung wie
auch der Lebensqualitat erfahren.

$§2-Leitlinie DGP

Die so genannte S2-Leitlinie der
DGP ersetzt und aktualisiert die
bisher bestehenden nationalen
Empfehlungen aus dem Jahre
2006. Weil Beatmungen aufer-
halb von Kliniken iiblicher werden
und stetig zunehmen, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin
(DGP) Ende vergangenen Jahres
die neue fachiibergreifende Leit-
linie ,Nichtinvasive und invasive
Beatmung als Therapie der chro-
nisch respiratorischen Insuffi-
zienz" herausgegeben. Ziel der
Leitlinie ist es, die Therapie und
Versorgung von Menschen zu
steuern, die wesentlich von der
auBerklinischen Beatmung be-
troffen sind. Dabei sind Empfeh-
lungen entstanden, die den mo-
mentanen Kenntnisstand iber
die Versorgung der Betroffenen
und die gewiinschte Therapie ab-
bilden und festlegen. Neben der
therapeutischen Korridore bei
bestimmten Erkrankungen, wer-
den auch die gewiinschten Ver-
sorgungspfade beschrieben und
Rahmenbedingungen festgelegt.

Poststationare Beatmungs-
pflege und Beatmungsentwoh-
nung ist nicht als Konkurrenz zu
den bestehenden Weaningzen-
tren oder den zurzeit in der
Entstehung befindenden Beat-
mungszentren, sondern als folge-
richtige Ergénzung zu verstehen.
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Intensivpflege
in Wohnmodellen

Die herkbmmliche Form héus-
licher Versorgung von Patienten
mit einer Heimbeatmung steht
zunehmend vor erschwerten Be-
dingungen. Die Verordnung der
qualifizierten pflegerischen Leis-
tung von technologieabhdngigen
Patienten, ausgefiihrt von ambu-
lanten Pflegediensten, verlangtin
der Regel eine 24-Stunden Ver-
sorgung durch entsprechendes
Fachpersonal. Der Fachkrifte-
mangel - allerorten - gestaitet
die Organisation eines Pflege-
teams zunehmend schwieriger.
Bei Versorgungsliicken droht eine
kostenintensive Wiedereinwei-
sung in die Klinik - Patienten und
Angehbrige werden verunsichert
und der Genesungsprozess
gestort. Ferner sehen sich die
Betroffenen, nach der Uberlei-
tung aus der Klinik in die post-
stationdre Versorgung, einer
extremen Verdnderung der
Versorgungssituation ausgesetzt.

Um diesen Tatsachen positiv
entgegenzuwirken, bietet RENA-
FAN seit 2004 ambulante Inten-
sivpflege in verschiedenen
Wohnmodellen im privaten Raum
an. Die Bezeichnung dieser
Wohnmodelle gestaltet sich, je
nach Wohnteilhabegesetz der
Lénder, unterschiedlich.

Betreutes Wohnen
Intensiv

Am Beispiel in Berlin sprechen wir
vom Betreuten Wohnen Intensiv
(BWI), welches gerade schwerst-
pflegebediirftigen und beam-
tungspflichtigen Menschen die
Moglichkeit erdffnet, mit einem
HochstmaR an Selbststandigkeit,
Eigenverantwortlichkeit und hoher

Lebensqualitdt zu wohnen. Be-
sonders wenn man auf Unterstiit-
zung angewiesen ist, tut es gut,
wenn der Patient in seiner Lebens-
gestaltung selbstbestimmt ist und
bleiben kann. In einem Betreuten
Wohnen Intensiv besitzt jeder Mie-
ter einen eigenstandigen Mietver-
trag, welcher unabhangig vom
Pflegevertrag geschlossen wird.
Anders als in Pflegeeinrichtungen
bestehen keine vorformulierten
Pflege- und Versorgungsabléufe,
sondern alle Versorgungsnotwen-
digkeiten sind mit den Patienten
individuell abgestimmt.

Hohe Anforderungen
an das Pflegepersonal

,Der Patient und auch die Angehd-
rigen konnen sich sicher sein,
permanent auf hochqualifiziertes
Personal zuriickgreifen zu kon-
nen”, versichert die Leitung von
RENAFAN. Deren Leistungen mit
Schwerpunkten in Berlin, Ham-
burg, Hannover und Magdeburg,
beanspruchen natiirlich ein
besonders qualifiziertes Pflege-
personal. ,Anders als auf einer
Intensivstation muss die Betreu-
ungsdichte, also die Zahl der Pfle-

genden am Patienten, grofer

i :
Im Wohnmodell Betreutes Wohnen Intensiv wird auf Individualitit
und Privatsphére der schwerpflegebediirtigen Bewohner geachtet,

sein“, weis Benjamin Schubert.
Man kann die Erfordernisse an
das Wissen der Mitarbeiter nicht
mit denen in der herkémmlichen
ambulanten Pflege vergleichen.
~Wir miissen uns eigenverantwort-
lich mit der umfangreichen Medi-
zintechnik auseinandersetzen und
durch die ldngeren Wege zum be-
handelnden Arzt {iber bedeutend
mehr medizinische Kompetenz
und Selbststéndigkeit verfiigen.
Dies setzt neben einer hohen kom-
munikativen eben auch eine hohe
fachliche Kompetenz voraus.” Die
RENAFAN GmbH méchte dies
durch funktionierende Netzwerke,
eine umfangreiche Fortbildung
der Mitarbeiter und zeitintensive
protokollgeleitete Einarbeitung si-
cherstellen. Die RENAFAN Akade-
mie bietet die durch die DIGAB
e.V. akkreditierte Fortbildung zur
+Pflegefachkraft fiir auerklini-
sche Beatmungspfiege” an.

Ressourcen
der Betroffenen
entwickeln

Das Ineinandergreifen von konse-
quenter Mobilisation, angeleitet
durch professionelle Physio-
therapie und Logopédie, einem

professionellen Ernahrungsplan
sowie intensiver psycho-sozialer
Betreuung helfen dabei, alle
Ressourcen des Betroffenen opti-
mal zu entwickeln. Auch die so
wichtige Anleitung von Angehori-
gen ist effizienter moglich. In
einem selbstbestimmten Woh-
nen und Leben kann der Einzelne
Lebensmut und Motivation
zuriickgewinnen. Beides ist not-
wendig, um sich auf das harte
Training auf dem Weg zur Freiheit
vom Respirator einzulassen.

Der den Patienten betreuende
Hausarzt verfiigt nicht regelhaft
iber Erfahrungen auf dem Gebiet
der auferklinischen Beatmung.
Daher bedient sich die auf3erklini-
sche Intensivpflege von RENAFAN
dem Modell der visitierenden
Facharztbegleitung, durch einen
in der aufSerklinischen Beatmung
erfahrenen Arzt, in der Regel ei-
nem Pneumologen, Andsthesi-
sten, Padiater oder Neurologen
mit entsprechender intensivmedi-
zinischer Qualifikation. Da Praxis-
besuche fiir beatmete Patienten
oft mit erheblichen Umstanden
verbunden sind, sind Hausbesu-
che in der Betreuung auferkli-
nisch Beatmeter ein wichtiger
Bestandteil. Insgesamt wurden
2009 durch den Geschéftsbe-
reich RENAFAN Intensiv 176 Pa-
tienten bundesweit versorgt.
109 davon waren beatmete Pa-
tienten: Von diesen Patienten
konnten 23 Prozent von der Beat-
mung komplett entwdhnt und 16
Prozent in der Anzahl der Beat-
mungsstunden reduziert werden,
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