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Fragestellung Methode

» prolongiertes Weaning bei 20 % der Patient*innen mit invasiver Beatmung, in * qualitative Querschnittsstudie
spezialisierten Weaning-Zentren erfolgreiches Weaning von 50 % der < purposives Sample aus  Arzt*innen,  Atmungstherapeut*innen  und

eingelieferten Patient*innen [1] Pflegefachkraften von an PRIVENT teilnehmenden Intensivstationen

« Ziel PRIVENT: Vermeidung invasiver Langzeitbeatmung, Weaning-Boards (WB) ¢ semistrukturierte, problemorientierte Telefoninterviews mit anschlieBender
und Weaning-Konsile (WK) zwischen Intensivstationen und Weaning-Zentren Transkription der Audioaufnahmen

» Ziel dieser Arbeit: Wie gestaltet sich die interprofessionelle Kommunikation ¢ Datenauswertung in Anlehnung an die Thematic Analysis nach Brown und
zwischen Intensivstationen und den zustandigen Weaning-Zentren und wie Clarke und das Consolidated Framework for Implementation Research

wirkt sich diese auf die Patientenversorgung aus?

Ergebnisse

* n =14, davon 7 Arzt*innen, 3 Atmungstherapeut*innen, 3 Fachkrankenpfleger*innen, 1 Studienassistentin
* 57,2 % weiblich, Berufserfahrung @ 21 Jahre, @ 18,75 betreute PRiVENT-Patient*innen

Handlungsort Intensivstation Charakteristika der Leistungserbringenden
Strukturelle Voraussetzungen Wissen und Meinung tiber die WBs/WKs
> Ausmal’ der Grunderkrankung der Patient*innen > positiv: Integration von pulmologischem Fachwissen in den Alltag
> teilweise steigendes Bewusstsein und Prioritat von Weaning auf > geteilte Verantwortung im Weaning-Prozess
Intensivstationen > ganzheitliche Betrachtung der Patient*innen
> strukturierterer Weaning-Prozess, zunehmende Einbindung von Pflegekraften > personliche Reflexion der eigenen Prozesse, Fachwissen vertiefen

> Netzwerkbildung erleichtert Ubernahme durch Weaning-Zentren

Kultur . . . . . o ,dankbar waren, wenn dann in den Weaning-Konsilen eben
> Relevanz interprofessioneller Zusammenarbeit, gemeinsame Weaning-Visiten Erfahrungen ausgetauscht und Empfehlungen gegeben werden
> Stellenwert des Weanings hoch vs. sehr niedrig, auch pandemiebedingte konnten [...]. Mit gegebenenfalls auch Ubernahmekapazitit, das

(zeitweise) Veranderungen wurden berichtet hat dann auch immer noch zu sehr viel Umsetzungsfreude

gefuhrt.” [AO4]

Veranderungsdruck = . .
> fehlendes Wissen, auch bei Berufserfahrenen Charakteristika der PRiIVENT-Intervention

Aussagekraft und Qualitat von PRIVENT

> Erwartete Effekte: Reduktion auBerklinischer Langzeitbeatmung,
Kostenreduktion, Steigerung Lebensqualitat, erhohte Aufmerksamkeit
in der Gesellschaft

,Was man vielleicht einfach noch verbessern musste ist das Begleiten im
Feld. Weil es gibt beim ein oder anderen schon noch

Umsetzungsschwierigkeit [...] Kollegen [...] die tun sich manchmal schon
noch schwer, das alles zu verstehen.” [LEO3]

.13, ich denke zum einen, dass weniger Patienten in eine aulSerklinische Versorgung |...]

. . . kommen. Und natlrlich, auch wenn die Daten veroffentlich werden, die Gesellschaft und
> Fachkrattemangel: Ptlegefachkrafte & Atmungstherapeut®innen die politische Situation da auch nochmal ein bisschen ein Augenmerk drauf hat. Dass wir

da noch viele Moéglichkeiten haben, uns zu verbessern.” [LEO1]

Kompatibilitat
> gut organisiert, angenehme Zusammenarbeit auf Augenhohe > zusatzliche Belastungen durch Intervention, hoher organisatorischer Aufwand

,Ein Nachteil ist, dass ich einen erheblichen
zeitlichen Aufwand habe, ich personlich.” [AO1]

,und es ist jetzt auch nicht so, dass man das Geflhl hat, sie kommen jetzt

hierher und wissen alles besser. Es ist eine Begegnung auf gleicher
Augenhohe und alle profitieren voneinander.” [LEO5]

Prozesse

Ausfiihrung der Weaning-Boards und -Konsile
> zentrales Patientenklientel: multimorbide COVID-19-Patient*innen,

> EJmset.zung primar éth“Ch, falls .vorhanc.len mit Atmungstherapegt*innen Polytrauma, Patient*innen mit neuromuskularen oder lungenspezifischen

> Uberwiegend telefonische und videobasierte Boards, wenig Konsile Erkrankungen/ Komplikationen; nicht notwendig bei Routine-Patient*innen

> Konsile wichtig fur Netzwerkbildung und personliches Kennenlernen > ,mutiger" bei friiher Extubation und gezielter NIV
Schlussfolgerung

* Netzwerkbildung: ermdoglicht eine frihzeitige Verlegung ins Weaning-Zentrum, was ein wesentlicher Faktor fir eine erfolgreiche Entwohnung ist

* Interprofessionelle Zusammenarbeit: hat Einfluss auf Leistung, Zufriedenheit und Kompetenzentwicklung der Leistungserbringenden sowie
Patientenzufriedenheit und Qualitat der Versorgung [2]; hier bestatigt durch: Zugewinn an Fachwissen, personliche Reflexion, geteilte
Verantwortung, anderes Bewusstsein fur die Prioritat von Weaning

* Einbindung von Pflegekraften: kapazitatsbedingt kaum erfolgt, obwohl die Einbindung der Pflege in ein multiprofessionelles Team relevant fir die
Versorgung und Entw6hnung von der Beatmung ist [3], hier besteht Verbesserungsbedarf
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