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Wie invasive Langzeitbeatmung
vermieden werden soll

Die laufende PRiIVENT-Studie hat das Ziel, Uber eine

Risikostratifizierung sowie Weaning-Boards und Weaning-Konsile bei

Patienten mit einem erhohten Risiko fur eine Langzeitbeatmung und

mit gezielten Weiterbildungsangeboten die Anzahl langzeitbeatmeter

Patienten in Baden-Wirttemberg zu verringern.

D ie Zahl auerklinisch beatmeter Pati-
enten in Deutschland nimmt stindig
zu. Die invasive Beatmung fiihrt zu im-
mensen Einschrdnkungen fiir den betrof-
fenen Menschen, belastet das soziale Um-
feld und bindet kostenintensive Ressour-
cen.! Der bereits bestehende Mangel an
Pflegekréften wird die Situation in Zu-
kunft potenziell weiter verscharfen.

Die PRIVENT-Studie

PRIiVENT steht fiir Pravention invasiver
Ventilation. Bei dieser Studie handelt es sich
um eine multizentrische Interventionsstu-
die, welche in Baden-Wiirttemberg durch-
gefithrt wird und die Zahl der Menschen,
die mit einer invasiven Beatmung in den
aullerklinischen Bereich entlassen werden,
verringern soll. Die Studie wurde von der
Thoraxklinik am Universitatsklinikum Hei-
delberg konzipiert und in Kooperation mit
der Abteilung fiir Allgemeinmedizin des
Universitatsklinikums Heidelberg und dem
aQua-Institut, Gottingen, realisiert.

Hintergrund

Ein grofler Anteil an Patienten, die in
die aufSerklinische invasive Beatmung ent-
lassen werden, werden initial aufgrund
einer intensivmedizinischen Akutsituation
auf einer Intensivstation beatmet. Der Be-
handlung des Akutereignisses schlief3t sich
ein prolongierter, nicht erfolgreicher Ent-
wohnungsprozess an und viele dieser Pati-
enten werden direkt von der Intensivstati-
on in die Auerklinik iibergeleitet. Es ist
jedoch bekannt, dass viele dieser Patienten
in spezialisierten Weaning-Zentren noch
erfolgreich von der invasiven Beatmung
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entwohnt werden kénnen.? Neben finanzi-
ellen Fehlanreizen im Bereich der aufSer-
klinischen Intensivmedizin spielt hierbei
auch die begrenzte Bettenkapazitit in spe-
zialisierten Weaning-Zentren eine Rolle.

Studienablauf

Ziel der PRIiVENT-Studie ist es nun,
nicht spezialisierten Kliniken die Expertise
der Weaning-Zentren relativ frith im Be-
handlungsverlauf zukommen zu lassen
und die Weaning-Kompetenz in allen be-
teiligten Kooperationskliniken zu erhohen.

Im Rahmen der Studie soll untersucht
werden, ob sich diese neue Versorgungs-
form in den Einrichtungen implementieren
lasst und wie die Effekte auf den Weaning-
Erfolg sind.

Hierbei bilden
Weaning-Zentren (WZ) (Klinik Léwenstein
gGmbH, Klinik Schillerhdhe GmbH, Uni-
versititsklinikum Heidelberg und die
Waldburg-Zeil Akutkliniken GmbH & Co.
KG) mit den Intensivstationen von jeweils
zehn Kooperationskliniken (KK) ein Netz-
werk.

vier zertifizierte

Screening und Prognosemodell

Ist ein Patient {iber 30 Jahre alt, min-
destens 96 Stunden invasiv beatmet und
hat er eine Komorbiditdt und/oder eine
Covid-19-Pneumonie, so kann er, sofern
keine neuromuskuldre Erkrankung ohne
Weaning-Potenzial vorliegt, in die Studie
eingeschlossen werden (Abb. 1). Im An-
schluss an den Studieneinschluss wird das
Risiko fiir eine Langzeitbeatmung bzw. ein
erfolgloses Weaning erfasst.

Patienten, die ein hohes Risiko fiir eine
Langzeitbeatmung haben, werden einer

KEYPOINTS

® Die Beatmungsentwdéhnung
stellt eine interprofessionelle
Herausforderung dar. Im
Rahmen der PRIVENT-Inter-
vention wird das Risiko fiir
eine Langzeitbeatmung bzw.
ein erfolgloses Weaning
erfasst.

® Patient*innen mit einem
erhohten Risiko fiir eine
Langzeitbeatmung werden
einer komplexen Intervention
zugefiihrt.

® Die PRIVENT-Intervention
umfasst Weaning-Boards
und Weaning-Konsile.

® Ziel der Studie ist es, die
Anzahl langzeitbeatmeter
Patient*innen zu reduzieren.

komplexen Intervention zugefiihrt. Die Ri-
sikoabschatzung erfolgt anhand eines ei-
gens hierfiir erstellten Prognosemodells.
Das Prognosemodell wurde auf Grundlage
einer systematischen Literaturanalyse und
der klinischen Erfahrung der beteiligten
Weaning-Zentren in Kooperation mit dem
aQua-Institut, Gottingen, anhand der GKV-
Routinedaten erstellt.> Um die aktuellen,
in den Routinedaten noch nicht mit abge-
bildeten Effekte der Covid-Pandemie auf
die Beatmungsentwohnung zu untersu-
chen, werden Patienten mit einer Covid-
19-Pneumonie unabhingig vom Ergebnis
des Prognosemodells in die Studie einge-
schlossen.

Die Kooperationskliniken wenden die-
ses Prognosemodell friih, d.h. innerhalb
der ersten 11 Tage nach Intubation, an.
Ergibt das Prognosemodell ein hohes Risi-
ko fiir eine invasive Langzeitbeatmung
kann der Studieneinschluss erfolgen und
der Patient wird der PRiVENT-Intervention
zugeteilt (Abb. 1).
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Screening

Eingabe ins eCRF

Ein-/Ausschlusskriterien

« >30 Jahre, mind.
eine Komorbiditat

« und/oder Covid-19-
Lungenerkrankung

« keine neuromuskulére
Erkrankung ohne

296h + max. 7d
L Weaning-Potenzial

= Aufklarung
= Einwilligung

Intervention

Prognosemodell

1. Risikopatienten gem.
Prognosemodell
—» 2.Covid-19-Pneumonie

Screeningphase 7 Tage

=

Abb. 1: Studienablauf auf Patientenebene

Abb. 2: Bettseitige Evaluation einer Patientin im Rahmen eines Weaning-Konsils

PRIVENT-Intervention
Die PRiVENT-Intervention hat primar

zwei Elemente:

¢ Weaning-Boards (WB): eine multipro-
fessionelle Besprechung des Patienten
mit Arzten und Therapeuten des
Weaning-Zentrums. Die Grundlage der
WB sind Daten, die im Rahmen des Stu-
dieneinschlusses von den KK an das WZ
tibermittelt werden.

» Weaning-Konsile (WK, Abb. 2): ein kon-
siliarischer Besuch eines Pneumologen
und eines Atmungstherapeuten der WZ
in der KK. Hier kénnen die Anamnese
und Befunde analysiert werden, eine
korperliche Untersuchung und ein
atmungstherapeutisches  Assessment
stattfinden, um letztendlich eine indivi-
duelle Empfehlung fiir eine Beatmungs-
und Entwohnungsstrategie zu erarbeiten.

Nach jedem WB oder WK werden die
individuellen Empfehlungen an die KK
schriftlich iibermittelt und Wiedervorstel-
lungstermine vereinbart. So entsteht ein
dynamischer, am individuellen Bedarf des
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Patienten und der KK orientierter Prozess,
der den Entwéhnungsprozess optimiert.
Bestehen der Wunsch und die Indikation
fiir eine Verlegung in das betreuende WZ
ist auch dies moglich.

Gezielte Weiterbildungsangebote

Um die Weaning-Kompetenz in den be-
teiligten Kliniken dartiiber hinaus weiter zu
verbessern, haben alle Mitarbeiter der KK
wéhrend der gesamten Studienzeit kosten-
freien Zugriff auf ein eigens fiir die Studie
erstelltes E-Learning-Angebot. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von PD Dr.
Franziska Trudzinski und dem Atmungs-
therapeuten DGP Benjamin Neetz wurden
7 Module erstellt und auf einer Online-
Lernplattform implementiert.

Zertifiziertes E-Learning

Inhaltlich orientieren sich die Module
an dem chronologischen Ablauf einer inva-
siven Beatmungstherapie. Es werden The-
men wie Beatmung bei akutem Lungen-
versagen und chronisch obstruktiver

Lungenerkrankung, Weaningbereitschaft,
Spontanatemversuche, Sekretmanagement
und Uberleitung in die Hauslichkeit ange-
boten. Alle Module sind bei der Landesérz-
tekammer Baden-Wiirttemberg und bei der
Registrierung beruflich Pflegender zertifi-
ziert worden. Insgesamt konnen somit 23
Fortbildungspunkte erworben werden.

Das E-Learning hat nach rund einem
Jahr Intervention bereits ca. 200 Teilneh-
mer. Inzwischen wurde das Angebot um
zwei Fallstudien erweitert, die es mit ihrer
realistischen Komplexitit den Lernenden
ermoglichen, das Gelernte aufzugreifen
und zu vertiefen. Dariiber hinaus erfolgen
Préasenzfortbildungen in den Weaning-
Zentren sowie regelmifSige Qualitétszir-
kel, um einen kollegialen Austausch zu
unterschiedlichsten Aspekten der Beat-
mungsentwohnung sowie den Fortgang
der Studie zu ermoéglichen.

Durch die enge Zusammenarbeit der
Weaning-Zentren mit den Kooperationskli-
niken wurden die Kooperation und die
Kommunikation untereinander ausgebaut.
Im Laufe des Projektes hat sich ein enges
Netzwerk gebildet, welches sicherlich auch
iiber die Studienlaufzeit hinaus Bestand
haben wird. Die Ergebnisse der Studie wer-
den aller Voraussicht nach in den Jahren
2023 bis 2025 veroffentlicht werden kon-
nen. |
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