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Die Autorin, selbst seit Jahren mit der Pflege von maschinell beatmeten Menschen betraut,

stellt verschiedene Versorgungsformen dar. Sie zeigt die typischen Vor- und Nachteile auf, die bei
der Entscheidung, in welcher Form die Pflege durchgefuhrt werden soll, bedacht werden missen.
Eine Orientierungshilfe wie Pflege in der aufierklinischen Beatmung aussehen sollte, wobei die
einzelnen Lebensumstande, der Tagesablauf oder Freizeitmoglichkeiten nicht bericksichtigt wurden.

eit es nach der Entwick-
/ng geeigneter Beatmungs-
gerdte moglich ist, Beatmungs-

patienten auch auferhalb von
Kliniken zu versorgen, haben sich
mehrere Versorgungsformen bei
der auferklinischen Beatmung
durchgesetzt.

Der Umfang und die Art der
Pflegemassnahmen richtet sich
nach dem Gesamtzustand des
Patienten. Er wird vor allem durch
das Ausmaf der Beatmungs-
pflicht, durch Einschréankungen
bei den korperlichen Aktivitaten
einschlieflich der Mobilitdt und
durch die mentalen Fahigkeiten
des Patienten bestimmt. Der Pa-
tient kann 24 Stunden t&glich
streng beatmungspflichtig sein,
intermittierend fiir bestimmte
Tageszeiten oder auch nur bei Be-
darf. Er kann ganz normale men-

tale Fahigkeiten haben oder auch
nur sehr eingeschrankte bis hin
zum Zustand des Wachkomas. Er
kann zu normalen korperlichen
Aktivitaten in der Lage sein, aber
auch vollig auf die Hilfe anderer
angewiesen sein.

Die Anforderungen an den Pfle-
gedienst beziehungsweise an die
Familie und das Wohnumfeld sind
daher sehr unterschiedlich. Die-
ses gilt fiir alle nachfolgend be-
schriebenen Versorgungsformen.

Hiiusliche Versorgung

Die hdusliche Versorgung erfolgt
im eigenen Zuhause meist durch
einen qualifizierten Pflegedienst.
Fast ausnahmslos kann man
voraussetzen, dass der Patient
dabei innerhalb einer intakten
Familie lebt, wobei diese mitun-

ter nur aus dem Patienten und ei-
ner weiteren Person bestehen
kann. Der grofle Vorteil der Ver-
sorgung im hauslichen Bereich,
ist die Unterstiitzung durch die
Familienmitglieder, und zwar
nicht nur bei der Sicherstellung
der lebensnotwendigen Verrich-
tungen und sonstiger Bediirf-
nisse, sondern vor allem auch bei
der psychischen Stabilisierung
der Patienten. Es ist verstandlich,
dass Patienten, die sich ihrer
Krankheit bewusst sind, unter ih-
rer Situation leiden und oft den
Lebensmut verlieren, besonders
wenn eine Besserung nichtin Aus-
sicht steht. Um diesem entgegen-
zuwirken, kbnnen die Familienan-
gehdrigen von unschatzbarem
Wert sein. Falls es sich um beat-
mete Menschen im Wachkoma
handelt, ist die Mitarbeit der

Familienangehdrigen bei der Re-
aktivierung vorhandener Fahig-
keiten von grofRer Bedeutung.
Nachteilig bei der hauslichen
Versorgung ist die unvermeid-
liche Beeintréchtigung des Fami-
lienlebens durch die sténdige
Anwesenheit der Pflegekrafte.
Gelegentlich flihrt dieses zu
Spannungen zwischen Pflegen-
den und Familienangehérigen,
besonders, wenn diese aus
Sorge um das Wohl des Patienten
Vorgaben bei der Pflege und der
medizinischen Versorgung ma-
chen wollen, die gelegentlich den
fachlich begriindeten Notwen-
digkeiten entgegenstehen. Dies
erfordert Geduld und Uberzeu-
gungskraft von beiden Seiten.
Falls es sich bei der Wohnung
des Beatmungspatienten um
eine Etagenwohnung handelt,
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Zuhause werden l Patien
meist durch eifién qqal:f:z:e

= Pflegedienstversorgt.
Hier die Autorin mi emem
Betroffenenbei lle voller
Kontaktaufnahme.

kann es zu Problemen kommen,
wenn ein schneller Transport ins
Krankenhaus notwendig wird. Der
Transport ilber die oft engen
Treppenhduser kann dabei zu
lebensbedrohlichen Verzdgerun-
gen fiihren.

Erschwerend fiir die sichere
Bereitstellung eines zahlenméagig
ausreichenden und qualifizierten
Pflegeteams wirkt sich die ge-
ringe Grofe des bei einem einzel-
nen Patienten eingesetzten Teams

n der Wohngemeinschaft
steht der Wunsch der einzelnen

Mitglieder und Angehorigen
im Vordergrund.

— h

aus. Diese fiihrt dazu, dass Aus-
falle durch Krankheit, Abgang,
Fortbildung und so weiter inner-
halb des Teams nur schwer aus-
geglichen werden konnen, be-
sonders, wenn unvorhergesehen
mehrere Kréfte gleichzeitig aus-
fallen. Dieses macht den Einsatz
von Kraften erforderlich, die mit
dem Patienten und seinen be-
sonderen medizinischen und
pflegerischen  Anforderungen
nicht so vertraut sind.

Versorgung in
Wohngemeinschaften

Wenn die Versorgung eines ein-
zelnen Beatmungspatienten in
seiner Wohnung maglich ist,
muss auch die Versorgung meh-
rerer in hauslicher Gemeinschaft
zusammen lebender Beatmungs-
patienten mdglich sein. Wohnge-
meinschaften stellen im Grunde
Sonderfélle der h&uslichen Ver-
sorgung dar und erleichtern die

Bereitstellung von Personal und
Sachmitteln. Die Sicherstellung
der Pflege erfolgt wie bei der
h&uslichen Versorgung durch ei-
nen qualifizierten Pflegedienst.
Bei Wohngemeinschaften han-
delt es sich um eine privatrechtli-
che Wohnform, und nicht um eine
Einrichtung. lhre Ausgestaltung
unterliegt dem Willen der Mitglie-
der oder deren Vertretern.

Der Aufwand fiir die Pflege ist
bereits fiir einen einzelnen Pa-
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tienten refinanzierbar, so gibt es
im Grunde keine Mindestgrofe
solcher Wohngemeinschaften
auf Grund wirtschaftlicher Not-
wendigkeiten. Die meisten WGs
diesen Typs haben tatsachlich
verhaltnisméRig wenige Mitglie-
der. Fiir die optimale Grofe sind
neben einigen pflegefachlichen
Gesichtspunkten vor allem die
maximalen Entfernungen zu den
néchsten Angehorigen
schlaggebend.

Neben Wohngemeinschaften,
deren Mitglieder ausschliefilich
aus Beatmungspatienten beste-
hen, gibt es auch gemischte
Wohngemeinschaften, in denen
neben Beatmungspatienten an-
dere Pflegebedirftige leben. Die
pflegerische Versorgung erfolgt
ebenfalls durch
Beatmungspflege qualifizierten
Pflegedienst. Auf Grund der ge-
ringeren Einschrankungen bei der
Aufnahme neuer Mitglieder in die
Wohngemeinschaft ist aber ein

aus-

einen auf

groReres Potenzial moglicher Mit-
glieder vorhanden.

Fiir die Menschen der verschie-
denen WGs ist von Bedeutung,
wie die Unterkunft gestaltet ist,
ob es sich um ein ausschlieflich
von der Wohngemeinschaft ge-
nutztes Gebdude, eine grofe
Etagenwohnung oder um eine an-
gemietete Etage in einem Kran-
kenhausgeb&ude handelt und ob
die Aufnahme oder zumindest die
zeitweilige Aufnahme von Ange-
hérigen in die Gemeinschaft
moglich ist.

Bei WG’s ist der Vorteil des fa-
milidren Umfeldes zun&chst nicht
gegeben. Dies kann jedoch durch
eine enge Einbindung der Ange-
horigen in das Gemeinschaftsle-
ben und die starke Auspragung
der Bezugspflege in kleinen Pfle-
geeinheiten, die zu einer familia-
ren Auspragung der Beziehung
zwischen Pflegenden und Ge-
pflegten flihrt, teilweise wieder
ausgeglichen werden.

Der Nachteil der Beeintrachti-
gung des Familienlebens bei einer
Versorgung im hauslichen Umfeld
wird durch die Versorgung in
Wohngemeinschaften vermieden.

Im Allgemeinen kann man da-
von ausgehen, dass die Auswahl
der Immobilie bei der Griindung
einer Wohngemeinschaft sorgfal-
tig erfolgt ist und dass hierbei die
besonderen rdumlichen Erforder-
nisse, insbesondere die Trans-
portméglichkeiten im  Notfall
griindlich bedacht worden sind.
Da das Team fiir die Versorgung ei-
ner Wohngemeinschaft deutlich
groRer als das Team fiir die Versor-
gung eines einzelnen zu Haus le-
benden Patienten ist, ist auch die
Sicherstellung einer ausreichen-
den Personalstérke beim Ausfall
von Pflegekréften weniger proble-
matisch und kann meist durch
eine Umverteilung innerhalb des
Teams ausgeglichen werden.

Fiir den Fall, dass eine Fortset-
zung der Pflege in der naheren

Umgebung im h&uslichen Um-
feld des Patienten mdglich wird,
erweist es sich als Vorteil, dass
die Pflegeleistungen
Wohngemeinschaft durch einen
ambulanten Pflegedienst er-
bracht wurden. Dieses ermdg-
licht die Fortsetzung der Pflege
zumindest teilweise mit den glei-
chen mit dem Patienten vertrau-
ten Pflegekréften.

in der

Versorgung in Heimen

Die Versorgung von Beatmungs-
patienten in Heimen erfolgt fast
ausschliefllich vollstationar. Be-
kannt geworden sind Einrichtun-
gen, die eigentlich der Altenpflege
dienen, aber einzelne Beatmungs-
patienten aufnehmen, Einrich-
tungen, die vorrangig der Alten-
pflege dienen, aber komplette
Abteilungen fiir Beatmungspflege
unterhalten, und Einrichtungen,
die sich ausschliefilich der Beat-
mungspflege oder der Pflege von

S

.

Auch bei der Versorgung im Heim
kann durch Treffen mit den Angehérigen
oder verschiedene Veranstaltungen eine

!
i
>

herzliche Atmosphére geschaffen werden.

L
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Beatmungs- und Wachkoma-Pa-
tienten widmen.

Auch in Heimen ist der positive
Aspekt eines familidren Umfeldes
nicht gegeben. Anders als in
Wohngemeinschaften sind die
Voraussetzungen fiir eine Kom-
pensation dieses Nachteils durch
eine enge Einbindung der Ange-
horigen und eine familidre Bezie-
hung zwischen Pflegenden und
Gepflegten jedoch meist nicht
gegeben.

Der Nachteil der Beeintrachti-
gung des Familienlebens bei Ver-
sorgung im hé&uslichen Umfeld
wird durch die Versorgung in Hei-
men vermieden. Wie in Wohnge-
meinschaften kommt es auch
selten zu Beeintrdchtigungen der
pflegerischen und medizinischen
Versorgung durch Vorgaben der
Angehdrigen.

Wie auch in Wohngemein-
schaften kann man davon ausge-
hen, dass Personalausfalle durch
Umverteilungen innerhalb des
Pflegeteams ausgeglichen wer-
den kdnnen.

Bauliche
Anforderungen

Was die GroRe der Bewohnerzim-
mer anbelangt, so ist zu bedenken,
dass sowohl die grofie Anzahl von
Geraten und Materialien als auch
die Notwendigkeit des im Notfall
ungehinderten Zugangs an das
Bett des Patienten besondere An-
forderungen stellen.

Zusatzlicher Platzbedarf ergibt
sich fiir einen Rollstuhl, den man
bei fast allen Beatmungspatien-
ten voraussetzen kann, und den
Einsatz eines Lifters.

Bei der Frage, ob fiir Beat-
mungspatienten Einzelzimmer
oder eher Doppelzimmer vorzu-
ziehen sind, gibt es unterschie-
dliche Ansichten. Falls sich der

Beatmungspatient im Zustand
des Wachkomas oder einem ahn-
lichen Zustand befindet, bieten
Doppelzimmer hinsichtlich der
Kontakth&ufigkeit Vorteile gegen-
tiber Einzelzimmern und sollten
bevorzugt werden. Bei Patienten
mit Bewusstsein sind dagegen
mit Ricksicht auf deren Wunsch
nach Privatsphdre Einzelzimmer
zu bevorzugen.

Auch bei den Gemeinschafts-
rédumen ist der zusatzliche Platz-
bedarf fiir Rollstlihle und Geréate
zu beriicksichtigen. Sind die
Raumlichkeiten zu klein und da-
durch dberfillt, geht der wohnli-
che Charakter, auf den gerade in
Wohngemeinschaften besonde-
rer Wert gelegt wird, verloren.

Ausstattung

Die erforderlichen Gerdte mis-
sen ohne Ausnahme auf Rezept
des Arztes von der Krankenkasse
zur Verfligung gestellt werden. An
erster Stelle ist hier natirlich das
Beatmunsggerat zu nennen. Aus
Grinden der Ausfallsicherheit
muss das Beatmungsgerat bei
Patienten mit Beatmungspflicht
in zweifacher Ausfertigung vor-
handen sein. Es ist darauf zu ach-
ten, dass die Parameter beider
Gerédte vom liefernden Sanitats-
haus identisch eingestellt wer-
den. Vorgegeben werden die
Werte vom Arzt. Fiir die Erleichte-
rung der Tatigkeiten am Patienten
empfiehlt sich die Unterbringung
der Geréte auf einem kleinen
fahrbaren Transportgestell.

Zur Uberwachung einer hinrei-
chenden Beatmung des Patien-
ten miissen der Sauerstoffpar-
tialdruck des Blutes und die
Herzfrequenz mittels eines Puls-
oxymeters iberwacht werden.
Weil dieses Gerat nicht unmittel-
bar lebenserhaltend ist, muss es
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nur in einfacher Ausfertigung vor-
handen sein.

Im Allgemeinen werden die Be-
atmungspatienten ein Tracheo-
stoma aufweisen. Dieses muss
abgesaugt werden. Da es sich
beim Absauggerat ebenfalls um
ein lebensnotwendiges Gerét
handelt, muss auch dieses aus
Griinden der Ausfallsicherheit in
doppelter Ausfertigung vorhanden
sein. Zumindest eines der beiden
Gerate muss mit einem Akku aus-
gestattet sein, der die Funktion
auch bei einem vorlbergehenden
Stromausfall aufrecht erhalt.

Da bei Beatmungspatienten
damit zu rechnen ist, dass ein
Notfall beziehungsweise ein Zu-
stand auftritt, der eine zusatzli-
che Sauerstoffgabe erforderlich
macht, werden Sauerstoffkon-
zentratoren bendétigt. Bei einigen
Beatmungspatienten besteht ne-
ben der Beatmungspflicht eine
24-stiindige Sauerstoffpflicht. In
diesem Falle missen aus Griin-
den der Ausfallsicherheit zwei
Sauerstoffkonzentratoren oder
ein Sauerstoffkonzentrator und
zusatzlich eine Sauerstoffflasche
vorhanden sein.

Beatmunsgpatienten benétigen
fast ausnahmslos Inhalationen
durch eine Inhalationskammer,
manche von ihnen nur gelegent-
lich oder im Bedarfsfall, viele
aber regelmaRig mehrmals am
Tag je nach arztlicher Verordnung.
Es muss daher bei jedem Patien-
ten eine Inhalationskammer, die
in den Beatmungsschlauch
zwischen Filter und Génsegurgel
integriert wird, zur Verfigung
stehen.

Neben den genannten Geraten
werden noch ein Notstromaggre-
gat, eine Tracheostoma-Spreiz-
zange, ein Cuffdruckmessgerat,
ein Blutdruckmessgerét und ganz
wichtig: ein Ambubeutel bendtigt.

Beatmungspatienten bendti-
gen fast ausnahmslos einen Mul-
tifunktionsrollstuhl, teilweise zur
Mobilisation im Rollstuhl teil-
weise zur eigensténdigen Fortbe-
wegung. Die Rollstiihle missen
zur Aufnahme der Beatmungsge-
réte geeignet sein und entspre-
chende Halterungen aufweisen.
Da der Rollstuhl zusammen mit
dem Patienten und den Geréten
ein grofles Gewicht aufweist und
nur schwer zu handhaben ist,
muss er einen Elektroantrieb be-
sitzen. Der Transfer des Patienten
vom Bett in den Rollstuhl und zu-
riick einschlieRlich der damit ein-
hergehenden Handhabung des
Beatmungsgerates ist nicht un-
problematisch. Der Transfer sollte
daher aus Griinden der Sicher-
heit mit Hilfe eines Lifters erfol-
gen, es sei denn, der Patient
kann noch selbst stehen und sich
fortbewegen. Lifter kénnen aus
diesen Grinden vom Arzt rezep-
tiert und den Krankenkassen
genehmigt und bereitgestellt wer-
den. Es ist jedoch zu bedenken,
dass sie die meiste Zeit nur her-
umstehen und sehr viel Platz
beanspruchen. Angeraten ist der
Einsatz von nur wenigen indivi-

Der Vorteil zuhaus
eine liebevolle,
individuelle
Versorgung
im Kreise der Famil

duellen Liftern. Die nicht patien-
tenbezogene Ausstattung der
Wohngemeinschaft mit einem
Gemeinschaftsgerat ist sinnvoll.

Beatmungspatienten benéti-
gen groflere Mengen spezieller
Materialien wie Absaugkatheter,
Schlauchverbindungen, Ganse-
gurgeln, Bakterienfilter, Tracheo-
stomatubus, NaCl und kleine
Spritzen, Tracheostomahalte-
bandchen, Metalline, Schlitz-
kompressen, sterile Handschuhe
sowie Verbandsmaterial.

Personelle
Anforderungen

Die personelle Ausstattung des
ambulanten Pflegeteams, das fiir
die Versorgung der Beatmungs-
patienten eingesetzt wird, muss
sich in der Zusammensetzung
und Qualifikation von normalen
ambulanten Pflegediensten
unterscheiden.

Sowohl die Pflegedienstleitung
als auch die stellvertretende Pfle-
gedienstleitung muss entweder
eine intensivpflegerische Ausbil-
dung oder zumindest mehrere
Jahre intensivpflegerische Erfah-
rung aufweisen. Ebenso sollte die

Teamleitung des in einer Beat-
mungswohngemeinschaft ein-
gesetzten Pflegeteams diese
Voraussetzungen erfiillen, sofern
diese Aufgabe nicht ohnehin von
der Pflegedienstleitung wahr-
genommen wird.

Besonders hervorzuheben ist
ferner die Fachkraftquote. Diese
muss schon auf Grund des hohen
Anteils der Behandlungspflege
der obersten Leistungsgruppe
geméafl den Vorgaben des Ver-
sorgungsvertrages iberdurch-
schnittlich hoch sein. In reinen
Beatmungswohngemeinschaften
sollten circa 80 Prozent Fach-
krafte und 15 Prozent Anésthe-
siekréfte arbeiten.

Bei gemischten Wohngemein-
schaften kann der Fachkraftan-
teil auch darunter liegen. Er richtet
sich dann nach dem Anteil derin-
tensivpflegerisch zu versorgen-
den Patienten. Fiir diesen Anteil
ist die zuvor genannte Fachkraft-
quote zu beriicksichtigen, wéh-
rend der normal pflegebedirftige
Anteil der Bewohner mit einer
Fachkraftquote von 50 Prozent
auskommt. Der Stellenplan ist fiir
beide Bewohneranteile getrennt
zu ermitteln und dann zu einem
Gesamtteam zusammenzufiigen.

Aber auf den Einsatz von Hilfs-
kr&ften muss auch in reinen Beat-
mungs-Wohngemeinschaften
nicht ganz verzichtet werden. Bei
vielen deran Beatmungspatienten
durchzufiihrenden Pflegemaf-
nahmen, wie beispielsweise der
morgendlichen Grundpflege und
Lagerungen, ist der Einsatz von
zwei Pflegekraften erforderlich.
Die zweite Pflegekraft kann dabei
eine gut angelernte Hilfskraft sein.
Ebenso konnen fiir einfachere Ver-
richtungen wie Essen anreichen
Hilfskréfte eingesetzt werden un-
ter der Voraussetzung, dass sich
eine Fachkraftin der Nahe aufhalt.
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Auf Grund der anspruchsvollen
Tatigkeit und der grofen damit
verbundenen  Verantwortung,
kommt der fachlichen Weiter-
bildung der im Intensivpflege-
bereich eingesetzten Krafte eine
besondere Bedeutung zu. Die bei
der Aufnahme eines Beatmungs-
patienten fallige und dokumen-
tierte Einweisung in die Hand-
habung der Gerate ist durch
pflegefachliche Weiterbildungen
zu ergénzen.

Von grofer Wichtigkeit ist die
Sicherstellung einer ausreichen-
den drztlichen Versorgung durch
einen mit dem Fachgebiet der
Beatmung vertrauten Arzt.

Da erfahrungsgemal viele
Facharzte wegen des damit
verbundenen Aufwandes nicht
bereit sind, Hausbesuche durch-
zufiihren, empfiehlt es sich, diese
arztliche Versorgung bereits im

Vorfeld ohne akuten Anlass in Er-
fahrung zu bringen und bei der
Auswahl der Kooperationspart-
ner zu berlcksichtigen.
Wichtig ist die Zusammenarbeit
mit einer Apotheke und ein oder
zwei auf die Versorgung von Beat-
mungspatienten spezialisierten
Sanitatshdusern. Bei der Beurtei-
lung und der Auswahl der Sani-
tatshduser ist Wert auf eine gute
und verstandliche Gerateeinwei-
sung, auf eine regelméafige und
fachkundige Betreuung, auf die
Fahigkeit auch weitere pfegefach-
liche Weiterbildungen im Hause
erbringen zu kénnen und vor al-
lem auf eine gut funktionierende
Notfallbereitschaft beim Auftre-
ten von Geréatestorungen zu legen.
Eine weitere Gruppe von Leis-
tungserbringern sind die fiir die
Patienten tatigen Therapeuten.
Bei entsprechender Indikation

bendtigen die Patienten bis zu
dreimal wdchentlich Ergothera-
pie, Physiotherapie und Logopa-
die. Es sollte darauf geachtet
werden, zeitliche Kollisionen mit
Pflegemafinahmen zu vermeiden
und die Patienten nicht durch zu
dicht aufeinanderfolgende Thera-
pien zu iiberlasten.

Einbeziehung
der Angehorigen

Wie bereits erwdhnt wurde, ist die
Einbeziehung der Angehdrigen
fur die Patienten von sehr grofRer
Bedeutung. Diese zu fordern ist
daher auch Qualitatsmerkmal ei-
nes Pflegedienstes, der sich die
Versorgung einer Beatmungs-WG
zur Aufgabe gemacht hat.

Die Einbeziehung der Angeho-
rigen kann durch eine Reihe von
Mafinahmen geférdert werden.

Zu diesen zahlen beispielsweise
das (kostenlose) Angebot, flr
eine begrenzte Zeit bei dem Pa-
tienten in der Wohngemeinschaft
zu Ubernachten und aktiv am
Leben in der Gemeinschaft teil-
zunehmen oder auch Veranstal-
tungen aus unterschiedlichen
Anlassen. Wichtig ist die Bera-
tung und mentale Unterstitzung
der Angehorigen bei ihren Proble-
men und Sorgen, die sich infolge
der schweren Erkrankung ihres
Angehdrigen ergeben.
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