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Homecare: Ruckzugspflege - wenn
Patienten wieder selbst aufatmen konnen

= Wenn Intensivpflegende und hauslich beatmete Patient*innen
einander wieder loslassen konnen: Ruckzugspflege - was bedeutet das und
welches enorme Potenzial steckt darin?

17,5%

der Klient*innen befinden sich in der Riickzugspflege.

10,4%

haben Potential zur Dekantilierung bzw. Entwohnung.

46,5%

der Klient*innen, die Potential zur
Dekantilierung bzw. Entwéhnung haben,
wurden tatsachlich entwohnt.

Wenn der gesundheitliche Zustand von Intensivpflegeklient*innen es zulasst -
was regelmalig uberpruft wird -, besteht die Moglichkeit, die Rund-um-die-Uhr-
Versorgung schrittweise zu reduzieren. Sofern Entwohnungspotenzial besteht,
entwickeln die Pflegefachkrafte gemeinsam mit den Klient*innen ein individuelles
Exit-Konzept fur die Ruckzugspflege. Aufgrund ihres Krankheitsbildes besteht bei
10% der Klient*innen das Potenzial zur Entwohnung von der Beatmung (Grafik o.:
Deutsche Fachgruppe Pflege - DEG).
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Die fur die aulSerklinische Intensivversorgung malSgeblichen Fachgesellschaften
haben die Ruckzugspflege als die ,kontinuierliche Reduzierung der 24-Stunden-
Versorgung intensivpflegebedurftiger Klient*innen” definiert, die dann eingeleitet
werden kann, wenn sich deren Gesundheitszustand wieder verbessert hat. Ist dies
der Fall, kann ein Pflegedienst schrittweise die Pflegeeinheiten reduzieren. Damit
einher geht eine stetige Forderung der Autonomie der Klient*innen. Wenn diese
erleben, dass sie auch ohne die standige Anwesenheit einer Pflegefachkraft
zurechtkommen, steigert dies ihr Selbstvertrauen und wird vielfach als Erhohung
der Lebensqualitat erlebt.

Ruckzugspflege ist ein Fachbegriff in der aulSerklinischen Intensivpflege und
benennt einen sorgfaltig geplanten und in der Praxis sehr anspruchsvollen
Prozess. Im Fokus stehen dabei immer die Fragen im Vordergrund, wieviel
Eigenstandigkeit und normales Alltagsleben schon moglich sind und wo diese
gesteigert werden kann. Oder man halt zunachst einmal beim Ruckzug inne und
wartet ab, wie die Klient*innen und ihre pflegenden Angehorigen in einer
bestimmten Phase des Rickzugs zurechtkommen.

Aktivierung und Riickkehr in ein selbst bestimmtes Leben

Aulierklinische Intensivpflege gestaltet sich bei jeder Klientin/jedem Klienten
anders, d.h. die Grunderkrankungen sind sehr unterschiedlich und die daraus
folgenden Beeintrachtigungen treten anders zu Tage. Fur die Pflege wird eine
individuelle Pflegeplanung erstellt, um moglichst passgenau auf die spezifischen
pflegerischen Bedarfe zu reagieren. Bei dieser eingehenden Betrachtung jedes
Pflegebedurftigen wird auch gefragt, welche Potenziale bestehen und wie diese
durch eine aktivierende Pflege gestarkt werden konnen. Pflege von Qualitat hat
also immer auch die Entwicklungsfahigkeit der Pflegebedurftigen im Blick - und
den moglichen Ruckzug.



Die Entscheidung, mit der Ruckzugspflege zu beginnen, wird gemeinsam mit den
Klient*innen, ihren Angehorigen, dem Pflegeteam sowie den behandelnden
Therapeut*innen und Facharzt*innen getroffen. Konkret bedeutet dies, dass,
wenn alle einverstanden sind, bei einer 1:1-Versorgung die Anzahl der
Pflegestunden reduziert wird oder dass Klient*innen, die in einer
Wohngemeinschaft leben, wieder in ihr Zuhause zuruckkehren konnen. Fur
manche bedeutet dies, wieder im Kreis ihrer Familie zu leben, fur andere, wieder
das Alleinsein und die Privatheit zu geniefSen.

Riuckzugspflege auch trotz Beatmungspflichtigkeit

Es gibt verschiedene Arten von Beatmung, entweder uber eine Maske oder eine
Trachealkanule, und Atemunterstutzung uber einen Zwerchfellschrittmacher, und
auch die tagliche Dauer der Beatmung unterscheidet sich von Klient*in zu
Klient*in. Ruckzugspflege ist auch bei Betroffenen moglich, die weiterhin
Atemunterstitzung benotigen. Die S2k-Leitlinie nennt benennt die
Voraussetzungen, die bei dieser Form der Ruckzugspflege erfullt sein mussen. Am
Anfang steht, dass der/die Klient*in sowie das multiprofessionelle
Versorgungsteam den Beginn der Ruckzugspflege befurworten. Es muss
sichergestellt sein, dass

= die Beatmungssituation stabil ist,

= es eine gesicherte ambulante arztliche Betreuung und Anbindung an ein
Zentrum fur aulSerklinische Beatmung gibt,

= eine fach- und sachgerechte Versorgung mit Verbrauchsmaterialien und
Hilfsmitteln besteht,



= die Angehorigen und nicht formal qualifizierte Pflegepersonen in deren
Anwendung eingewiesen sind und

= die Familiensituation so stabil ist, dass eine sichere Durchfuhrung der
notwendigen pflegerischen MafSnahmen gewahrleistet ist.
Ein wichtiger Bestandteil der Ruckzugspflege ist die Schulung der
Angehorigen bzw. Pflegepersonen, damit sie das entsprechende
KnowHow und die notwendige Handlungssicherheit haben. Wenn dann,
bei erfolgreicher Ruckzugspflege, Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes
nur noch kurzere Zeit vor Ort sind, mussen die Angehorigen und/oder
Pflegepersonen in der Lage sein, in dieser Zeit die Versorgung und Pflege
zu ubernehmen.

Nach erfolgreicher Entwohnung

Es gibt viele Ursachen, warum Menschen nicht mehr eigenstandig atmen konnen,
und einige Krankheitsbilder bzw. Folgen von Traumata schliefSen die Entwohnung
von der maschinellen Beatmung aus. Ob ein Entwohnungspotential vorliegt,
erkennen ausgewiesene Fachleute fur aulSerklinische Beatmung, und wie schnell
eine Entwohnung moglich ist, hangt auch von der Lange der Beatmungszeit ab.
Atmen Klient*innen uber einen langeren Zeitraum nicht selbststandig, wird die
Atemmuskulatur schwéacher und muss durch gezielte Ubungen erst wieder
gestarkt werden. Entwohnungspotenzial besteht voraussichtlich dann, wenn ein
intaktes Atemzentrum existiert, wenn eigenstandiges Abhusten und Schlucken
moglich, die Werte bezuglich der Sauerstoffsattigung und der Blutgasanalyse
sowie die Korpertemperatur zufriedenstellend sind und wie sehr die Atemarbeit
den / die Betroffenen erschopft.

Pflegedienste konnen den Weaningprozess, der unter facharztlicher Aufsicht und
der Begleitung durch Atmungstherapeut*innen ablauft, malSgeblich unterstutzen
und fordern. Aber die exakte Dauer des Entwohnungsprozesses ist sehr
individuell. Auf jeden Fall ist ein erfolgreiches Weaning ein Meilenstein im Leben
der/des Betroffenen und der Anfang eines neuen Lebensabschnitts. Endlich ist es
moglich, sich wieder ohne Beatmungsgerat zu bewegen, keinen strengen Zeitplan
und keine Pflegekrafte mehr in der eigenen Wohnung zu haben oder aus einer
Wohngemeinschaft wieder in die Privatwohnung umzuziehen. Fur den
Pflegedienst bedeutet dies, dass seine Intensiv- und Beatmungspflege erfolgreich
war.



Schulung der pflegenden Angehorigen und Nachsorge

Die Pflegedienste unter dem Dach der Deutschen Fachpflege Gruppe sind sehr
darauf bedacht, dass ihre Klient*innen wieder ein eigenstandiges Leben fuhren
konnen. Schon bei der Entlassung aus der Klinik wird wahrend des
Uberleitungsprozesses geprift, wieviel Potenzial hierfur der/die Betroffene hat
und ob nicht nur die Reduzierung der Pflegestunden, sondern auch ein Weaning
moglich sind. Hieruber gibt es einen engen Austausch mit allen an der
aullerklinischen Versorgung beteiligten Partnern unter Einbezug der/des
Betroffenen und der pflegenden Angehorigen. Die zustandigen Fachleute in der
Deutschen Fachpflege Gruppe sind gerne bereit, da, wo es moglich ist, ein
individuelles Konzept fur die Ruckzugspflege zu erstellen, sei es bei der
Reduktion von Pflegestunden bis hin zu einem volligen Ruckzug aus der Pflege ab
einem bestimmten Zeitpunkt.

Die Ruckzugspflege wird fach- und sachgerecht vorbereitet, bevor schrittweise
die professionellen Pflegeleistungen durch den Pflegedienst reduziert werden.
Wenn notwendig, werden die pflegenden Angehorigen eingehend geschult, bis sie
sich sicher fuhlen. Da Ruckzugspflege nicht immer bedeutet, dass die gesamte
Pflege durch den Pflegedienst entfallt und die Angehorigen sowie die Klient*innen
auf sich alleine gestellt sind, gibt es Ansprechpersonen, die Fragen gerne
beantworten.
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