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Fiir Patienten, die nach langerer kiinstlicher Beatmung nicht wieder aus eigener Kraft selbst-
standig atmen konnen, fordert die DAK-Gesundheit eine spezielle Entwhnungstherapie, das
sogenannte Weaning. Die Behandlung findet in besonders qualifizierten Weaningzentren statt.

Brigitte Klawitter schwingt die Beine mit Elan
von einer Seite des Bettes auf die andere und
freut sich, dass sie wieder so beweglich ist und
aus eigener Kraft atmen kann. Die 77-Jahrige
hat schwere Zeiten hinter sich und wurde meh-
rere Monate kiinstlich beatmet. Im Herbst 2013
kam sie mit einer schweren Lungenentziindung
und chronischer Lungenerkrankung (COPD) ins
Krankenhaus. Nach einer zusatzlich akut not-
wendigen Gallenblasenoperation konnte sie
nicht mehr vom Beatmungsgerat getrennt wer-
den, da ihre Atmung nicht mehr selbststandig
funktionierte. Sie war vollstandig von der Beat-
mung abhangig und erhielt auch ihre Nahrung
iiber eine Magensonde. Alle Zeichen deuteten
darauf hin, dass Brigitte Klawitter zum Pflege-
fall werden wiirde.

Im Weaningzentrum der Charité — Universitats-
medizin Berlin sah man jedoch gute Chancen,
sie mit den besonderen Therapieangeboten
des Zentrums von der kiinstlichen Beatmung zu
entwdhnen. lhre Verlegung dorthin wurde da-
her sofort von der DAK-Gesundheit organisiert.

.Ich habe ganz langsam gelernt zu schlucken,
zu gehen und zu essen. Es gab immer kurze
Abstande, in denen das Beatmungsgeréat abge-
schaltet war und ich wieder lernte, selbststan-
dig zu atmen”, sagt die 77-Jahrige heute. ,Ich
bin hier wieder zum Menschen geworden und
habe mich einfach unbeschreiblich gefiihlt. Als
ich das erste Mal wieder Brot essen durfte, das
war so herrlich.” Jetzt kann sie wieder ganz
normal atmen, essen und zuhause leben. Auch

das Laufen geht wieder. Da sie viele Monate
im Bett liegen musste, wurden ihre Beine sehr
schwach und sie lernte das Laufen ganz neu.
Bereits in der Weaningphase machte sie sich
in Begleitung eines Physiotherapeuten und
mit dem Beatmungsgerdt auf den Weg durch
die Flure. ,Inzwischen schaffe ich den langen
Flur schon mehrmals hin und her und Treppen-
steigen geht auch”, sagt Brigitte Klawitter. Sie
habe sich im Weaningzentrum mit den freund-
lichen Arzten, Pflegern und Therapeuten sehr
wohlgefihlt. Gerade die intensive Zuwendung
und tégliche Begleitung von allen sei wunder-
bar gewesen.
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Eine moderne und leistungsstarke Medizin ist
ohne die Mdglichkeiten der kiinstlichen Beat-
mung heute nicht mehr zu realisieren. Bei der
Mehrzahl der beatmeten Patienten gelingt die
Entwéhnung vom Beatmungsgerat (Weaning)
ziigig und ohne gréRBeren Aufwand. Allerdings
nimmt die Anzahl der intensivmedizinisch zu
versorgenden Patienten, die nicht oder nur sehr
verzogert von der maschinellen Beatmung ent-
wehnt werden kénnen, in den letzten Jahren
stetig zu.

Auf Grund der héheren Intensitat der Behand-
lung von Patienten mit schwierigem bezie-
hungsweise prolongiertem Weaning (das heilt
langer als sieben Tage) entstanden kontinuier-
lich immer mehr spezialisierte Weaningzentren
zum Beispiel in pneumologischen Fachkliniken
und Abteilungen. Unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) wurde das Kom-
petenznetzwerk pneumologischer Weaning-
zentren ,WeanNet” als bundesweit arbeiten-
des Netzwerk gegriindet.

Ein wesentliches Ziel der DAK-Gesundheit ist
es, Erkrankte qualitativ hochwertig zu versorgen
und sie als Partner in den Versorgungsprozess
einzubeziehen. Unser Versorgungsmanagement
unterstiitzt schwer kranke sowie chronisch kran-
ke Patienten und ihre Angehtrigen dabei, dass
sich diese qualitativ hochwertige Versorgung
auch immer an ihren individuellen Bediirfnissen
ausrichtet. Wir organisieren fiir sie daher alle
medizinischen Abldufe und sorgen dafir, dass
sie von medizinischen beziehungsweise medizin-
technischen Neuerungen, die die Versorgung er-
leichtern und verbessern, profitieren. Bei Bedarf
beziehen wir auch die Familien der Patienten
und des sozialen Umfelds in alle Aktivitdten mit
ein. Dabei greift die DAK-Gesundheit ausdriick-
lich nicht in die medizinische Verantwortung der
Leistungserbringer ein.

DAK-Gesundheit: Frau Dr. Rosseau, das
Weaningzentrum ist eine besondere Abteilung
im Krankenhaus, innerhalb der Intensivmedizin.
Was macht ein solches Zentrum aus?

Die Besonderheit ist, dass wir
eine spezielle, sehr komplexe Behandlung an-
bieten. Wir kénnen uns fiir unsere Patienten
viel mehr Zeit als in der Akut-Intensivmedizin
iiblich nehmen und betrachten den Menschen
mit seinen oft zahlreichen Grunderkrankungen
in einem ganzheitlichen Zusammenhang. Wah-
rend die Akut-Intensivmedizin ausgefallene
Organe (iberbriickt und das Uberleben einer
lebensbedrohlichen Erkrankung ermdglicht, er-
griinden wir, warum anschlieend die Atmung
nicht mehr selbststdndig maglich ist. Haufig
haben unsere Patienten mehrere Erkrankungen,
die den gesamten Atemapparat — nicht nur die
Lunge, sondern auch die unterstiitzende Mus-
kulatur und das Zwerchfell — schwéchen oder
tberfordern. Sie kénnen zum Beispiel nach
einer Operation nicht mehr aus eigener Kraft
atmen und werden deshalb nicht vom Beat-
mungsgerat getrennt.

Bei Frau Klawitter war das ahnlich. Sie ist
COPD-Patientin, hat also eine chronisch obs-
truktive Lungenerkrankung, ist dazu herzkrank
und hatte eine schwere Operation hinter sich.
Sie lag bereits lange in einem Krankenhaus,
war durchgehend kiinstlich beatmet worden
und das sollte auch zuhause weitergefihrt
werden. In unserem Weaningzentrum hatten
wir die Mdglichkeit, sie erfolgreich von der
kiinstlichen Beatmung zu entwdhnen.

DAK-Gesundheit: Haufig ist nicht nur die
kérperliche Situation entscheidend. Auch psy-
chisch sind die Patienten manchmal schwer
angeschlagen.

Ja, Frau Klawitter befand sich in
einem sogenannten Delir, einem organischen
Psychosyndrom und hatte sehr groBe Angste.
Unsere Aufgabe ist es dann, neben den
medizinischen MaRnahmen, den Beatmungs-
patienten wieder Vertrauen zu vermitteln. Sie
missen spren, dass sie sich auf uns verlassen
kdnnen, wenn das Beatmungsgerat fiir kurze
Zeit abgeschaltet wird, um eine Spontan-
atmung anzuregen. Fir viele fiihlt sich das an,
als ob sie von einem Hochhaus ins Ungewisse
springen sollen. Erst wenn sie den Arzten und
Therapeuten vertrauen, dass alles auch ohne
Beatmungsgerat fiir einige Minuten gut l8uft,
geht auch die Entwéhnung vom Gerat gut vo-
ran. Parallel zu dieser Begleitung fihren wir
standig Diagnostik durch, um den Ursachen
fir die Atemschwéche auf den Grund zu gehen
und diese gezielt behandeln zu kénnen. Bei
Frau Klawitter haben wir geschaut, wie krank
das Herz ist, ob die Nieren in Ordnung sind, ob
Infektionen vorliegen und ob sie vielleicht Blut-
transfusionen bendtigt.

DAK-Gesundheit: Wie sieht die Betreuung
fiir Weaningpatienten aus, die ja haufig iber
viele Wochen und Monate bei lhnen sind?

Wir kénnen uns fiir unsere Pati-
enten viel mehr Zeit nehmen und uns dadurch
auf die Besonderheiten eines jeden indivi-
duell einstellen. Dafiir brauchen wir speziell
geschulte Fachkrafte. Wir behandeln unsere
Patienten im Team. Das bedeutet, Arzte und
Pflegende betreuen die Patienten gemeinsam
mit einem Atmungstherapeuten, Logopéden
und Physiotherapeuten. Ein groRes eingespiel-
tes Team, das zusammen schaut, wo Organ-



funktionen, Psyche, Sprache und Muskelkraft
gezielt verbessert und jeder individuell unter-
stutzt werden kann. Auch wenn Patienten zum
Beispiel einen Tag-Nacht-Rhythmus haben, der
nicht zum dblichen Ablauf passt, versuchen
wir uns darauf einzustellen. Soweit mdglich
werden die Angehorigen in den Behandlungs-
prozess eingebunden. Die gesamte Betreuung
ist ein Stufenmodell, in dem wir regelméaRig
analysieren, warum das Atmen nicht ohne
Beatmungsgerat geht. Auf unserer Station
betreuen wir Patienten, die oft unter schwers-
ten Mehrfacherkrankungen leiden. Wir gehen
jedes Problem individuell an und versuchen
dann, die Atmungsschwache durch spezielles
Training zu Giberwinden. Das braucht Zeit.

DAK-Gesundheit: Lernt der Patient mit dem
Beatmungsgerat bereits wieder zu laufen und
andere Dinge selbststédndig zu tun?

Dr. Rosseau: Wir fordern das sehr. Sobald
wie moglich geht der Patient mit Beatmungs-
schlauch und Beatmungsgerat kurze Strecken
mithilfe eines Rollators und in Begleitung eines
Physiotherapeuten. Hinter ihm befinden sich
zwei Mitarbeiter, die das Intensivbeatmungsge-
rdt schieben und kontrollieren, damit die Beat-
mung wahrend des Laufens gut funktioniert. Da
sind dann schon mal vier Personen unterwegs
und laufen Uber den Flur, um dieses Muskel-
training durchzufiihren. Das ist ein wichtiger
Punkt in unserem Konzept, weil die Patienten

sowohl ihre Beine und Muskeln unter Beatmung
als auch - ohne kiinstliche Beatmung - ihre At-
mungsmuskeln trainieren. Ein weiterer, elemen-
tarer Baustein bei der Entwdhnungshehandlung
ist eine moglichst zligige Umstellung von der
Beatmung tber Kaniile auf eine Beatmung tiber
eine Gesichtsmaske. Bei vielen Patienten ist die
Atemmuskulatur auch nach Abschluss der Ent-
wohnungsbehandlung noch so belastet, dass
sie die Maske weiter benétigen. Der positive
Aspekt hierbei ist, dass Patienten deutlich frii-
her nach Hause gehen konnen. Die néchtliche
Beatmung iiber Gesichtsmaske kann nach einer
Lernphase selbststandig durchgefiihrt werden
und sorgt fiir eine nachhaltige Stabilisierung.

Eine wichtige Voraussetzung fiir den raschen
Behandlungserfolg ist, dass die Patienten aktiv
bei der Therapie mitmachen. Wir haben gute
Erfahrungen gemacht und deshalb lohnt sich
Weaning immer, wenn die zugrundeliegende
Erkrankung dies zuldsst. Die Menschen stehen
im Vordergrund und wir bereiten sie bereits auf
der Weaning-Intensivstation auf den Alltag
zuhause vor. Sie entwickeln hier wieder Le-
bensziele und Vorfreude auf die Zeit nach dem
Krankenhaus.

DAK-Gesundheit: Eine besondere Aufgabe
kommt wéhrend der Weaningphase dem At-
mungstherapeuten zu. Im Weaningzentrum der
Charité ist Janine Wagner die Atmungsthera-
peutin.

FrauWagner: Ich bin als Fachkrankenschwes-
ter fiir Intensivpflege von der normalen Pfle-
ge freigestellt und habe eine Weiterhildung
zur Atmungstherapeutin bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin absolviert. Fiir dieses spezielle
Aufgabengebiet kann ich mir viel Zeit fir die
Patienten nehmen. Neben der iblichen Ver-
sorgung der Patienten steht vor allem die see-
lische und psychische Seite im Mittelpunkt.
Die Patienten wissen, sie und ihr Uberleben
sind von einem Gerdt abhéngig. Wenn man
ihnen dieses auch nur kurz entzieht — und
das gehort ja zur Entw6hnung dazu — kann es
durchaus zu Angsten bis hin zu Panikattacken
kommen. Ich kann in dieser Zeit so lange wie
ndtig beim Patienten bleiben und mich um ihn
kiimmern, ihn beruhigen, versorgen und ihm
die Angst nehmen. Vielfach entsteht zum Bei-
spiel durch Schluckbeschwerden mehr Sekret
in den Atemwegen. Dann leite ich sofort die
richtige Versorgung ein, damit fiir den Pati-
enten alles positiv ablauft.

Schon zu sehen ist auch, dass viele Patienten
im Weaningzentrum ab einem bestimmten
Punkt der Therapie richtig groRe Fortschritte
machen. Von da an schreitet hdufig auch die
Genesung mit riesigen Schritten voran.



DAK-PATIENTENSTORY WEANING

Wir kénnen uns fir
unsere Patienten viel
mehr Zeit nehmen.”

Profitieren Sie von uns.

Damit beatmete Patienten eine addquate und
fundierte Behandlung bekommen, kooperiert
die DAK-Gesundheit mit WeanNet zertifizierten
Zentren. Die Patienten erhalten so die Chance,
wieder selbststandig zu atmen und somit eine
neue Lebensqualitdt und Unabhéngigkeit zu
gewinnen.

Verlegungen der Betroffenen in die zertifi-
zierten Weaningzentren aus dem ambulanten
Bereich (zum Beispiel aus Wohngruppen) als
auch direkte Verlegungen aus dem Kranken-
haus werden durch die DAK-Gesundheit und
die Weaningzentren aktiv unterstiitzt.

Falls Sie wissen mdchten, ob im Ein-
zelfall eine erfolgreiche Beatmungsent-
wohnung maglich sein kdnnte, rufen Sie
uns einfach an. An der Weaninghotline
erfahren Sie, unter welchen Voraus-
setzungen eine stationdre Aufnahme
in einem Weaningzentrum mdglich ist.
Falls die Behandlung infrage kommt,
kimmern wir uns am alles Weitere.
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lhre Vorteile:

® Behandlung durch qualifizierte
Fachéarzte

B enge und optimale Zusammenarbeit
zwischen den zertifizierten Weaning-
zentren, den behandelnden Arzten
und der DAK-Gesundheit

B alle Behandlungsschritte werden
interdisziplindr abgestimmt

B Entwdhnen vom Beatmungsgerat mit
hoher Erfolgsquote

W erhebliche Verbesserung der
Lebensqualitét

Was bedeutet Weaning?

Als Weaning bezeichnet man das Entwéh-
nen eines beatmeten Patienten von einer
maschinellen Atemunterstiitzung, damit er
wieder selbststdndig atmen kann. Dauert
die Beatmung an der Maschine Wochen oder
Monate, kann dieser Entwohnungsprozess
(prolongiertes Weaning) hin zur Eigenatmung
langwierig und mit Risiken behaftet sein.
Deshalb sollten nur Weaningexperten (spe-
zialisierte Fachdrzte) mit nachgewiesener
Kompetenz (zum Beispiel durch Zertifizierung
nachpriifbar) das Weaning durchfiihren. Die
haufigste Ursache fiir eine bleibende Beat-
mungspflichtigkeit sind Vorerkrankungen der

Die DAK-Weaninghotline ist fiir Sie
unter 040 325 325 840 zum Ortstarif
Zu erreichen.

Montag bis Freitag von 8:00 bis 20:00 Uhr

Lunge (COPD), aber auch Herzinsuffizienz,
sogenannte neuromuskuldre Erkrankungen,
Mangelernahrung und starkes Ubergewicht.
Auch bestimmte Medikamente kénnen dafiir

verantwortlich sein.

Was bedeutet WeanNet?

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin (DGP) wurde 2009 das Kompetenz-
netzwerk pneumologischer Weaningzentren
(WeanNet) gegriindet. Es beinhaltet unter
anderem die Zertifizierung der beteiligten
Zentren, was die Einhaltung hoher Qualitats-
standards und hoher Erfolgsquoten sicher-
stellt. Welche Voraussetzungen erfiillt sein
missen, damit ein Zentrum zertifiziert wird,
ist auf der Webseite der DGP einzusehen:
www.pneumologie.de

Das wesentliche Ziel von WeanNet ist das
erfolgreiche Weanen, die Verbesserung der
Zusammenarbeit der spezialisierten Weaning-
zentren und die Qualitatssicherung. Wichtige
Instrumente innerhalb von WeanNet sind das
Weaningregister, in das alle Zentren die Beat-
mungspatienten eingeben, und die Akkreditie-
rung der Zentren. Inzwischen haben sich mehr
als 30 Kliniken in das Register eingeschrieben,
darunter auch das Weaningzentrum an der
Charité Berlin.
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