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@ WAS SIND DIE URSACHEN DIESER BEEINTRACHTIGUNG?

@ WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN EXISTIEREN?

@ WELCHE ANSPRECHPERSONEN GIBT ES,
DIE MICH KOMPETENT BERATEN KONNEN?




INVASIVE UND NICHT-INVASIVE BEATMUNG

Die invasive oder konventionelle Beatmung erfolgt entweder iiber einen
Schlauch, der durch den Mund oder die Nase in die Luftrohre eingefihrt wird
(Intubation) oder durch einen sogenannten Luftréhrenschnitt (Tracheotomie).
Die nicht-invasive kommt dagegen ohne Eingriffe in den Kérper aus

und erfolgt beispielsweise iiber eine Atemmaske.

WARUM MANCHMAL DIE
INVASIVE BEATMUNG NOTIG [ST

© Nach einem Schlaganfall, einem Unfall oder einer
schweren Erkrankung ist es manchmal medizinisch
notwendig, die Betroffenen kinstlich zu beatmen.

In dieser Zeit wird die natirliche Atmung, die ,Spontanatmung”,
unterbrochen. Die Atemmuskulatur verliert deswegen an Kraft.

Vielen gelingt es nach Beendigung der kinstlichen Beatmung
schnell, das eigensténdige Atmen wieder aufzunehmen.
Doch vor allem bei dlteren Menschen oder Personen, die
aufgrund der Schwere ihrer erworbenen Hirnschéadigung
iber eine lange Zeit kinstlich beatmet wurden, reichen die
Kraftressourcen manchmal nicht mehr aus, um selbststéndig
wieder mit der Spontanatmung zu beginnen. Sie missen
weiter invasiv beatmet werden.

Diese Menschen sind auf intensive Pflege und Therapie
angewiesen, um wieder die ndtige Atemmuskulatur fir ein
Leben ohne Beatmungsgerét aufzubauen. Dies ist ein lang-
wieriger Prozess. Doch in vielen Fallen ist er moglich.

WARUM MANCHMAL EINE
TRACHEALKANOLE NOTIG 15T

© Eine haufige Ursache fir den Verbleib einer Tracheal-
kanile sind Schluckstérungen (Dysphagien). Diese sind
oft die Folge von Beschadigungen bestimmter Hirnareale,
die fir den Schluckakt verantwortlich sind.

Durch die Schluckstérung besteht die Gefahr, dass Speichel,
Sekrete oder Essensreste verschluckt werden (Aspiration).
Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit von Lungenentzindungen
oder weiteren Komplikationen. In diesen Féllen werden die
Betroffenen mit einer Trachealkaniile versorgt.

TRACHEALKANULE

Trachealkaniilen dienen dem Schutz der
Betroffenen. Fiir das Anlegen ist eine
Tracheotomie (Luftrohrenschnitt) notwendig.

GEBLOCKTE UND UNGEBLOCKTE KANULEN:
Kaniilen werden mit einer kleinen, aufblasbaren
Manschette aus Gummi oder Kunststoff geblockt
damit beispielsweise kein Speichel in die Luftrdhre
gelangen kann. Geht es den Betroffenen besser,
wird eine ungeblockte Version eingesetzt, um
schrittweise an einen Alltag ohne Kaniile heran-
zufthren. Mit ungeblockten Kanilen kénnen die
Atemwege weiterhin abgesaugt werden. Bei einem
weiterhin positiven Rehabilitationsverlauf kann unter
drztlichen Aufsicht auch diese Kanile entfernt werden.




WARUM MAN DAS ATMEN UND
SCHLUCKEN WIEDER LERNEN KANN

Die Ursachen fir die invasive Beatmung oder Schluck-
stérungen sind vielfdltig und oft sehr komplex. Deswegen
ist es leider nicht fir alle betroffenen Menschen méglich,
wieder unabhéngig von der Trachealkanile und/oder
dem Beatmungsgerdt zu werden.

Bei vielen Menschen bestehen jedoch Hoffnungen auf eine
Entwahnung oder zumindest erhebliche Verbesserung ihres
Zustandes. Sprechen Sie daher in jedem Fall zunéchst mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten iber die Therapie-
moglichkeiten.

© Die Voraussetzung fir eine Entwdhnung ist eine qualitativ
hochwertige Pflege durch ausgebildete Fachkrafte sowie
eine intensive Unterstitzung durch Atmungstherapie,
Logopadie, Physiotherapie und Ergotherapie.

Sie kénnen den Betroffenen deswegen helfen, da sich das
Gehirn jedes Menschen an verénderte Rahmenbedingungen
anpassen kann. Fachleute nennen dies die ,Neuroplastizit&t”
des Gehirns. Das bedeutet, dass Betroffene durch wieder-
holtes Training verloren gegangene Fahigkeiten wieder neu
lernen kénnen.

Doch wie lauft dieses Training in der Praxis ab?

WIE MAN DAS ATMEN UND
SCHLUCKEN TRAINIEREN KANN

Invasiv beatmete Menschen werden zunéchst so weit
geférdert, dass sie fir einen kurzen Zeitraum ohne Beatmungs-
gerdt atmen kénnen. In der Regel sind das zundchst nur weni-
ge Minuten. Doch durch infensives Training kénnen diese
,Sponfanatmungsphasen” schrittweise verlangert werden.

© Die Zeiten der Beatmung durch das Beatmungsgerat
sinken, die Spontanatmungsintervalle steigen. Im besten
Falle werden die Betroffenen wieder véllig unabhangig
vom Beatmungsgerdat.

© Bei neurologischen Dysphagien trainieren die Betroffenen
unter fachlicher Anleitung das Schlucken und steigern dabei
— wie beim Atmen - schrittweise die Intensitat.

Zundchst fihren sie nur Ubungen durch. AnschlieBend
beginnen sie zu frinken, bis sie schlieBlich wieder leichte und
normale Kost zu sich nehmen kénnen. Wenn dies moglich ist,
wird die Trachealkanile ,entblockt”.

© Das endgiltige Entfernen der Trachealkanile oder
die Entwdhnung vom Beatmungsgerdat (sog. , Weaning”)
erfolgt ausschlieBlich in der Klinik.

Weaning oder auch Respirationsentwdhnung
ist der Fachbegriff fir die Beatmungsentwahnung.



WARUM DIE PFLEGE IM
REHABILITATIONSPROZESS
SO WICHTIG IST

© Fahigkeiten, die aufgrund erworbener Hirnschadi-
gungen verloren gegangen sind, lassen sich nur durch
regelmaBiges Training wiedererlangen.

Deswegen ist eine gute und aufbauende Pflege fur
einen gelingenden Rehabilitationsprozess so wichtig.
Wir nennen sie ,akfivierende Pflege”.

AKTIVIERENDE PFLEGE

UNSERE KLIENTINNEN UND KLIENTEN
ERHALTEN SO VIEL UNTERSTUTZUNG WIE NOTIG,
ABER SO WENIG WIE MOGLICH.

In der Pflege werden auf diese Weise die Erfolge
aus den Therapien weitergefiihrt. Das Ziel aller
MafBinahmen ist die langsame, aber kontinuier-
liche Steigerung der karperlichen Belastung.
Denn durch eine regelmifige Belastungssteige-
rung kdnnen Menschen mit invasiver Beatmung
oder Trachealkanile ihren Weg zuriick zu einem
selbstbestimmten Alltag gehen. Eine aktivierende
Pflege und eine teilhabeorientierte Therapie
arbeiten unter dieser Zielsetzung Hand in Hand.

WIE ICH DIE BESTE UNTERSTUTZUNG
FUR MEINE ANGEHORIGEN FINDE

Sprechen Sie zunachst mit den Arztinnen und Arzten in der
Klinik dariber, ob bei lhren Angehérigen eine Entwohnung
vom Beatmungsgerdt und/oder der Trachealkanile maglich ist.

© Sollte nicht mehr entwdhnt werden kénnen, unterstiitzt
Sie der Sozialdienst der Klinik auf der Suche nach geeig-
neten Folgeinstitutionen.

© Wenn die Entwéhnung méglich ist, kénnen Sie mit
Unterstitzung des Sozialdienstes, lhrer Krankenkasse und
den unten genannten Portalen nach einem Angebot suchen,
das durch eine wertschatzende und teilhabeorientierte
Grundhaltung gepragt ist.

Besonders wichtig ist, dass der Trager dieses Angebotes ein-
deutig das Ziel verfolgt, seine Klientinnen und Klienten bei der
Entwdhnung von der Trachealkaniile oder dem Beatmungsge-
rGt zu unterstitzen. Eines dieser Angebote ist der Fachbereich
,Unterstitzung bei der Entwéhnung von Beatmung” der

First Donnersmarck-Stiftung.

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE HIER: ®
Deutsche Gesellschaft fir AuBerklinische Beatmung:
www.digab.de

Beatmungspflegeportal: www.beatmungspflegeportal.de




UNTERSTUTZUNG BEI DER
ENTWOHNUNG VON BEATMUNG
IM P.AN. AMBULANT

) Der Fachbereich ,Unterstitzung bei der Entwdhnung
von Beatmung” (UEvB) in Berlin-Frohnau ist ein
Angebot des Ambulanten Dienstes der First Donners-
marck-Stiftung. Es richtet sich an Menschen, die auf-
grund einer neurologischen Erkrankung in einer Klinik,
einer ambulanten Einrichtung oder zuhause mit einer
Trachealkanile versorgt und/oder beatmet werden.

> Die Klientinnen und Klienten werden fir einen
Zeitraum von 12 bis 18 Monaten von einem Team
aus spezialisierten Pflegefachkraften, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Medizinerinnen und Medizi-
nern ganz nach ihren Bedirfnissen unterstitzt.

) Ausgangspunkt aller MafBnahmen ist die Férderung
der Selbststandigkeit der Klientinnen und Klienten,
um ihnen eine maglichst selbstbestimmte Teilhabe
am Leben ohne Trachealkanile und/oder Beatmungs-
gerdt zu erdffnen.

RUHIGE LAGE DIREKT AM WALDRAND
UND AUSSERGEWOHNLICHE AUSSTATTUNG

Das Angebot ,Unterstitzung bei der Entwahnung von Beatmung”
befindet sich in ruhiger Llage direkt am Waldrand auf dem
Gelande des P.AN. Zentrums fir Post-Akute Neurorehabilitation
der Furst Donnersmarck-Stiftung — einer modernen neurologischen
Rehabilitationseinrichtung fir Menschen mit erworbenen Sché-
digungen des Nervensystems in Berlin-Frohnau. Die Klientinnen
und Klienten leben in hochwertig ausgestatteten Einzelopparte-
ments mit WLAN, eigener Terrasse, einem barrierefreien Bade-
zimmer und eigenem Kiichenbereich.

Sie kénnen dort auf die hervorragende Infrastruktur und fachliche
Expertise des P.A.N. Zentrums zurickgreifen. So besteht zum
Beispiel die Maglichkeit, einzelne Mahlzeiten bis hin zu einer
Tageskompletiversorgung zu beziehen. Natirlich steht es Ihren
Angehérigen auf VWunsch offen, sich selbst zu versorgen.




HERVORRAGENDE ARZTLICHE VERSORGUNG
|M AMBULANTEN UMFELD

© Ein besonderer Vorteil ist die gute arztliche Versorgung
vor Ort: RegelméaBig findet eine neurologische Visite durch
den Leitenden Arzt des P.A.N. Zentrums fir Post-Akute
Neurorehabilitation statt.

Fur die weitergehende medizinische Befreuung arbeitet das
PAN. Ambulant mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten
aus ganz Berlin zusammen, die besondere Erfahrungen im
Umgang mit unseren Klientinnen und Klienten haben.

FACHPERSONAL UND INTERDISZIPLINARE TEAMS

© Im P.A.N. Ambulant arbeiten ausschlieBlich speziali-
sierte Pflegefachkrafte, die mindestens einen Basiskurs fir
AuBBerklinische Beatmung absolviert haben. Dies gewdhr-
leistet eine hohe Betreuungsqualitat und Pflege.

UNSERE LEISTUNGEN

SPEZIELLE BEHANDLUNGSPFLEGE:
Atemtraining, Tracheostomapflege bzw. Kaniilenwechsel,
Sekretmanagement, Uberwachung der Vitalfunktionen

THERAPEUTISCHE LEISTUNGEN:
Physiotherapie, Logopidie, Ergotherapie,
Neuropsychologische Therapie

ARZTLICHE LEISTUNGEN:
Neurologie, Pneumologie, Hausdrztliche Versorgung

© Ein interdisziplingr zusammengestelltes Team aus
Pflegefachkraften sowie Therapeutinnen und Therapeuten
unterstiitzen die Klientinnen und Klienten dabei, Schritt fir
Schritt unabhéangig von der Trachealkanile und/oder dem
Beatmungsgerat zu werden.

Im P.A.N. Ambulant stehen folgende Therapieangebote zur
Verfigung: Atmungstherapie, Physiotherapie, Logopadie und
Ergotherapie. Bei Bedarf begleiten die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen aus dem P.A.N. Zentrum Sie und Ihre
Angehérigen wahrend dieser Zeit.

Der Atmungstherapeut bildet dabei eine Schnittstelle zwischen
der ambulanten Versorgung und der Fachklinik. Er stellt damit
die fachliche Qualitat der intensivpflegerischen Versorgung
der Klientinnen und Klienten sicher.

Alle pflegerischen, therapeutischen und medizinischen
MaPBnahmen finden vor dem Hintergrund gemeinsamer
Zielplanungen statt und werden kontinuierlich tberprift.



WAS WIR [HNEN VERSPRECHEN: GANZHEITLICHE
UNTERSTUTZUNG VOM EINZUG BIS ZUR WOHNUNGSSUCHE

Gerne unterstitzen wir Sie und lhre Angehérigen bereits vor
dem Einzug in das P.A.N. Ambulant. Schon fir den telefoni-
schen Erstkontakt nehmen wir uns viel Zeit, um Fragen und Un-
sicherheiten zu klaren. Sollte eine Aufnahme in Frage kommen,
fordern wir die medizinischen Unterlagen an und priifen diese
genau. Dann laden wir Sie und lhre Angehérige oder lhren
Angehdrigen zu einem Besuch vor Ort ein. Gegebenenfalls
kann vor dem Einzug wéhrend einer bis zu dreimonatigen
Vorprifung des Reha-Potenzials [Reha-Potenzial-Analyse) in
einem unserer Appartements zur Probe gewohnt werden.

Die endgiltige Entscheidung Gber den Einzug trifft der
Leitende Arzt des P.A.N. Zentrums.

Wahrend ihres Aufenthaltes erhalten alle Klientinnen und Klien-
fen unsere volle Aufmerksamkeit und Unterstiitzung. Auch danach
lassen wir Sie nicht allein: Wir beraten Sie abschliebend gerne

bei der Suche nach geeigneten Wohnmaglichkeiten.

REHA-POTENZIAL-ANALYSE
LERNEN SIE IHRE REHA-CHANCEN KENNEN

Sie sind im
Dauerwohnen
untergebracht.
demnéchst sich mehr Sie méchten sich

entlassen. Unabhéngigkeit. weiterentwickeln.
v v v

AKTIVIEREN SIE SICH

SIE HABEN Wie und wo méchten Sie
FRER‘EEHT‘ in Zukunft leben?
WAHLRELT Orientieren Sie sich.

Sie werden
Zuhause betreut.
Sie wisnschen

Sie sind in
der Klinik.

Sie werden

Tel. (030) 40606-141
bodenstein.ambulant@fdst.de
alagic.ambulant@fdst.de
www.wieder-atmen-lernen.de

VORPRUFUNG UND GGF. AUFNAHME

REHA
POTENZIAL
ANALYSE

Ggf. werden Sie bis zu 3 Monate
im P.A.N. Ambulant in Berlin-Frohnau
betreut und geprift.

EINSCHATZUNG UND EMPFEHLUNG

© @

Ginstiges Reha-Potenzial:
Sie kdnnen die 12-monatige
Reha bei uns machen.

Geringes Reha-Potenzial:
Wir suchen gemeinsam
nach Alternativen.




WIR BERATEN SIE.
RUFEN SIE UNS AN:
TEL.(030) 40606-141

I PAN. AMBULANT

IM FURST DONNERSMARCK-HAUS
UEvB UNTERSTUTZUNG BEI DER
ENTWOHNUNG VON BEATMUNG

-
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Wildkanzelweg 28 ,Unferstitzung bei der Entwdhnung g
13465 Berlin-Frohnau von Beatmung” (UEVB) ist ein %
Tel. (030) 40606-140/-141 Angebot des Ambulanten Dienstes £
bodenstein.ambulant@fdst.de der Fijrst Donnersmarck-Stiftung. ©
alagic.ambulant@fdst.de Die Stiftung setzt sich seit 1916 ¢
fir die Teilhabe von Menschen mit H

www.wieder-atmen-lernen.de Kérper und Mehrfachbehinderung ein. &

OKKBB

nungskeankeniasse.

Die AOK Nordost und die IKK Brandenburg und Berlin
unterstitzen ihre Versicherten auf dem Weg zu einem
selbstbestimmten Leben ohne Trachealkanile oder

invasive Beatmung. Aus diesem Grund haben sie einen
Integrierten Versorgungsvertrag mit dem Fachbereich
,Unterstitzung bei der Entwdhnung von Beatmung”

der First Donnersmarck-Stiftung abgeschlossen.



