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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Oktober 2010 haben wir das Weaning-Zentrum im St.-Vincentius-
Krankenhaus Speyer eroffnet und kénnen heute auf ein erstes erfolgrei-
ches Jahr zuriickblicken. Aus diesem Anlass méchten wir Thnen in dieser
Broschiire unser Therapiekonzept und unser Team niher vorstellen.

Unser Ziel: auch schwerstkranke Patienten nach Langzeitbeatmung
vollstindig vom Respirator zu entwohnen und damit ihre Lebensqualitit
entscheidend zu verbessern. Ist dies nicht erreichbar, streben wir eine
intermittierende nicht invasive Beatmung an. Diese kann im Rahmen
eines protrahierten Entwohnungsprozesses zeitlich begrenzt sein, wird
gelegentlich aber als dauerhafte Versorgung erforderlich. In diesem Fall
organisieren wir auch die weitere hiusliche Beatmungstherapie unserer
Patienten.

Seit der Griindung unseres Weaning-Zentrums haben wir iiber 30 lang-
zeitbeatmete Patienten aus anderen Kliniken und Pflegeeinrichtungen
erfolgreich behandelt. Dazu stehen uns auf unserer interdiszipliniren
15-Betten-Intensivstation vier speziell ausgestattete Therapieplitze zur
Verfiigung.

Wir freuen uns, wenn Sie sich fiir weitergehende Informationen zum
Thema Weaning interessieren, die wir Thnen gern in regelmifigen Ab-
stinden zukommen lassen. Fiir detaillierte Auskiinfte stehen wir Thnen
personlich zur Verfiigung und freuen uns auf eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.

Speyer, im Oktober 201

Dr. med. Klaus-Peter Wresch Dr. med. Oliver Jung

Chefarzt Anisthesiologie, Oberarzt Weaning-Zentrum
Intensivmedizin und Weaning-Zentrum Internist, Pneumologe, Somnologe



Pneumalogie und
Somnologie, Andsthesie
~und Intensivmediz
In einem Team

n -

Wir verstehen Beatmungsentwohnung als Bestandteil eines umfassenden
Therapiekonzeptes, das den ganzen Patienten in den Blick nimmt.

Grundlage ist ein ausfiihrliches Aufnahme-Assessment, wobei es die
individuellen Probleme des Patienten im bisherigen Behandlungsverlauf
und die Ursachen gescheiterter Entwoshnungsversuche herauszuarbeiten
gilt. Mit den gewonnenen Erkenntnissen definieren wir Behandlungs-
schwerpunkte und formulieren gemeinsam mit unseren Patienten erreich-
bare Etappenziele.

Im interdiszipliniren Team erdrtern und bewerten wir regelmifig den
aktuellen Stand der Patienten im Weaning-Prozess. Individuell adaptieren
wir die verschiedenen Therapieansitze und binden sie in unsere Behand-
lungsplanung ein.




Intensivpflege, Physiotherapie,

Logopadie und Psychotherapie -
integrale Bestandteile s
der Beatmungsentwohnung

Intensive Physiotherapie, sensorische und rezeptive Stimulation, Logotherapie
mit Schluck- und Esstraining, Ergotherapie und bedarfsweise Psychotherapie sind
neben qualifizierter Pflege essentielle Bestandteile eines erfolgreichen Weaning-
Prozesses und unterstiitzen die differenzierte Beatmung mit Trainings- und Erho-
lungsphasen. Die Patienten — hiufig mit Critical-Illness-Polyneuromyopathie —
erlangen so schrittweise ihre motorischen und sensorischen Fihigkeiten wieder.




Weaning -
die Kompetenz der
Intensivstation
nutzen

Das Weaning-Zentrum Speyer ist in eine interdisziplinire Intensivstation
integriert, die alle Formen differenzierter nicht invasiver und invasiver
Beatmung unter umfangreichem Monitoring einschlieflich transkutaner
Kapnometrie ermoglicht. Das Sekretmanagement kann mit Geriten zur
hochfrequenten transthorakalen Oszillationstherapie und zur mechani-
schen Insufflation-Exsufflation (Cough Assist®) unterstiitzt werden.

‘-\ Pneumologische und gastroenterologische Videoendoskopie sowie starre

Bronchoskopie stehen ebenso zur Verfiigung wie bettseitige Sonographie.
Die Therapie akut kreislaufinstabiler Patienten ist {iber erweitertes hamo-
dynamisches Monitoring (PiCCO®) steuerbar. Maschinelle Nierenersatz-
therapie wird im kontinuierlichen Verfahren oder als intermittierende
Himodialyse durchgefiihrt.

Bei der Respiratorentwshnung von Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenkrankheit und Versagen der Atempumpe ist die nicht invasive
Beatmung zielfithrend. Die Optimierung der inhalativen Therapie mit
Bronchospasmolytika, eine suffiziente Sekretmobilisation sowie die Si-
cherung von Sauerstofftransportkapazitit und -angebot sind wesentliche
flankierende MafRnahmen. Eine nicht invasive Beatmung ist auch die
Methode der Wahl beim Weaning von adip6sen Patienten.




Weaning im
Akutkrankenhaus -
Vorteil bei
schwerer Komorbiditat

In Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen unseres Hauses —
Innere Medizin, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Urologie, Unfall-
chirurgie, Operative und Konservative Orthopidie mit Schmerztherapie —
konnen wir die Grunderkrankungen unserer Patienten kompetent vor
Ort behandeln. Auch spezielle Probleme der Langzeitintensivtherapie wie
Dekubitalulzera oder chronische Schmerzsyndrome werden so gezielt

therapiert.

Die Pneumologie unseres Hauses bietet eine umfassende ambulante und
stationdre lungenfunktionelle und endoskopische Diagnostik und Thera-
pie an. In besonderen Fillen kooperieren wir mit pneumologischen und
thoraxchirurgischen Kliniken in unserer Umgebung.

Die HNO-irztliche, logopadische, neurologisch-psychiatrische und nephro-
logische Betreuung unserer Patienten ist mit festen Kooperationspartnern
vertraglich geregelt



Weaning -
der Patient
im Mittelpunkt

Wir wollen unseren Patienten den Weg zuriick in ein Leben ohne Ab-
hingigkeit vom Beatmungsgerit ermoglichen. Mentale Einstellung und
Motivation des Patienten sind dabei entscheidend fiir den Erfolg. Unsere
Erfahrungen zeigen, dass vor allem die Angst des Patienten und ein
Vertrauensverlust in das eigene Leistungsvermdgen, aber auch in das
behandelnde Team einem Weaning-Erfolg im Wege stehen. Angstabbau
durch Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses ist daher ein Eckpfeiler
unseres Behandlungskonzeptes.

Dies schliefdt im Einzelfall auch das rechtzeitige Erkennen und Akzeptie-
ren einer palliativen Situation ein. Im Einvernehmen mit dem Patienten
und seinen Angehorigen konzentrieren wir uns dann mit suffizienter
Schmerztherapie und Symptomkontrolle auf die Leidensminderung des
Patienten.

Nach vollstindiger Beatmungsentwdhnung oder Einstellung auf eine in-
termittierende nicht invasive Beatmung vermitteln wir unseren Patienten
in unmittelbarem Anschluss eine stationire Rehabilitationsbehandlung.




Anmeldung und Ubernahme
von Patienten -
wen? wann? wie?

Wir kénnen Thre Patienten — auch mit schwerer Komorbiditit — in jeder
Phase des Weaning-Prozesses tibernehmen. Das gilt fiir Patienten, bei
denen spezielle Isolierungsmafnahmen erforderlich sind, in gleicher
Weise.

Nihere Informationen finden Sie unter:
www.vincentius-speyer.de/weaning-zentrum-speyer.html

Der Patient
_ bleibt beatmet -
wie geht es weiter?

In unserem Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin mit integrier-
tem Schlaflabor betreuen wir Patienten mit Heimbeatmung und bieten
regelmiflige ambulante und stationire Kontrollen der Beatmungstherapie
und -einstellung unter Beriicksichtigung der aktuellen respiratorischen
Situation an.

Fiir die medizinische Versorgung heimbeatmeter Patienten verfiigen wir
iiber eine Ermichtigung zur ambulanten Behandlung auf Zuweisung
niedergelassener Kollegen.




Vernetzuvr\llg |

von Weaning-Zentren -

Beitrag zur .~
Qualitatssicherung

Qualititsmanagement und stindige Qualititssicherung sind uns wichtige
Anliegen. Um uns Transparenz und Beurteilung unserer Prozess- und
Outcome-Daten im bundesweiten Vergleich zu erméglichen, sind wir
Mitglied im Wean-Net des Berliner Instituts fiir Lungenforschung e.V.



Unsere _
Kooperationspartner

Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie

Nervenarztpraxis Speyer
Dr. Monika Essink-Hassels, Volkmar Figlestahler
Speyer

Diplom-Psychologe
Albert van Leur
Neustadt/Weinstrafie

Nephrologie

Zentrum fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten

Dr. Hans-Peter Brasche, Dr. Peter Klooker, Peter Nagel,
Dr. Bernhard Weinel, Dr. Harald Ellbriick

Speyer

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Belegirzte im St.-Vincentius-Krankenhaus

Dr. med. Stefan Schwarz

Speyer

Dr. med. Ulrich Dahlke
Speyer

Ansprechpartner
Weaning-Zentrum

Dr. med. Oliver Jung

Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie, Somnologe
Oberarzt Weaning-Zentrum

Tel. 06232133 378

Fax 06232 133 394

Dr. med. Ulrike Schlegl

Fachirztin fiir Anisthesie

Oberirztin Anisthesie und Intensivmedizin
Tel. 06232133 380

Fax 06232133 394
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