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1. Einleitung

Der Begriff ,Weaning“ bezeichnet ,,...die schrittwei se Entwohnung vom Beat-
mungsgerét, also den Ubergang von der Beatmung zur Spontanatmung und
Extubation bzw. Dekaniilierung.“* Allgemein wird die Meinung vertreten, dass die
betreuende Pflegekraft eine Schltisselrolle bei der Entwohnung einnimmt und die
Effektivitat der Entwohnung mageblich durch sie beeinflusst wird?, obwohl
Weaning bisher traditionell den Arzten zugesprochen wird. Diese unausge-
sprochene Trennung von expliziter &rztlicher Zustandigkeit und des hohen Anteils
pflegerischer Arbeit im Weaningprozess, der aber kaum je formalisiert ist, weist
auf ein Dilemma hin. Zustandigkeit und reale Durchfihrung liegen meist nicht in
einer Hand und erfordern ein Hochstmal? an interdisziplinérer Koordination und

K ooperation.

In meiner Arbeit mochte ich speziell auf die implizite Kompetenz der Pflegekrafte
im Weaningprozess eingehen und die Frage beleuchten, ob Pflege den Weaning-

prozess formal abgesichert Ubernehmen kénnte und was sich damit erreichen lief3e.

2. Die bisherige Rolle der Pflege im Weaningpr ozess

Entwohnung ist ein arbeitsintensiver Prozess, fUr den ausgebildete pflegerische
Fahigkeiten notwendig sind. Die Entwohnung nimmt im Durchschnitt 40% der
Gesamtbeatmungszeit in Anspruch® und ist damit ein entscheidender K osten- und
Zeitfaktor in der Intensivbehandlung. Denn ,,...ein erfolgloses Weaning... (bewirkt
eine) Muskel erschdpfung, sodass weitere Entwohnungsversuche negativ
beeinflusst werden konnen. Des Weiteren belasten fehlgeschlagene
Entwohnungsversuche den Patienten psychisch mal3geblich, sodass die
Compliance bei weiteren Versuchen stark eingeschrankt ist.“*
Deswegen muss Pflege alle Malznahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung des
Patienten beherrschen und effizient einsetzen kénnen, um eine drohende
Erschépfung des Patienten im Weaning zu erkennen und zu vermeiden.
Pflege leistet dies durch:
e Beobachtung und Wertung allgemeiner Vitalparameter z. B. RR, Puls,
Atmungsbezogener Parameter z. B. AF, GAT, Klinische Beobachtung des

Gesamteindruckes z. B. Hautfarbe, Bewusstseinslage
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e Pflege- und Therapiemalinahmen wie Atemtherapie, Atemhilfe und
Elemente aus der basalen Stimulation: Vibration- und Perkussionsmassagen,
Atemstimulierende Einreibung (ASE), basal stimulierende Waschungen, die
synchron zur Atmung angeboten werden, Rhythmische K ontaktatmung,
Bronchialtoilette, Mobilisation, Atemunterstiitzende Lagerung, Lagerungs-
drainagen, Anwendung von Atemtherapiegeréten, z. B. Salvia, SMI Trainer

e Psychosoziale M alinahmen wie Motivation und Fuhrung des Patienten,
Integration von Angehérigen, Aufklarung und Sicherheit vermitteln

e Organisatorische M alinahmen wie Pflegeplanung, Dokumentation, Fihren

von Weaningprotokollen, interdiziplindre Kommunikation / Kooperation

3. Weaning durch Pflegende
3.1. Uberblick- Welche praktischen Erfahrungen gibt es?

Die Rolle der Pflege im Weaningprozess war bisher kaum Gegenstand von
Studien und darauf aufbauenden Uberwiegend medizinisch orientierten Weaning-
konzepten.® In der Praxis kommt es durch die enge Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Pflegenden auf Intensivstationen oft zu einer uneinheitlichen Regelung
der Aufgaben. So sind z.B. am Universitatsklinikum Schleswig — Holstein (UK S
H) Variationen von der vollstandigen Durchfihrung des Weanings durch das
arztliche Personal bis zur vollstandigen Ubernahme durch das Pflegepersonal
vorzufinden.® Die Situation am UKE stellt sich aus meiner Sicht sehr shnlich dar.
Im englischsprachigen Raum kdnnen Pflegende sich zum , Respiratory Therapist’
zusatzqualifizieren, um damit u.a. die formale Zustandigkeit fir den kompletten
Weaningprozess zu erlangen. In der Schweiz ist Weaning bereits seit |angerem
explizit zum Tétigkeitsfeld der Pflege erklart.

Aus diesem Grunde wurde im Rahmen der Pflegeforschung am UK S-H eine
Studie begonnen, dieim ersten Schritt aus einer Mitarbeiterbefragung zum Thema
» Weaning — eine Aufgabe des Pflegepersonals?* bestand. Sie ergab, dasssich ein
hoher Prozentsatz (erfahrener und fachweitergebildeter) Pflegekréafte zur

vollstandigen Ubernahme des Weaningprozessesin der Lage sieht.

5vgl. P. Nydahl, 2002
®vgl. D. Gralher 2006



3.2. Welche Voraussetzung bietet Pflege fur die Ubernahme des

Weaningprozesses?

Bei entsprechender Qualifikation der betreuenden Pflegekraft kann die Entwohn-

barkeit sicher eingeschétzt und die Entwhnungsphase angemessen gestaltet

werden, da

e siemehr Kontakt zum Patienten und den Angehorigen hat

o die pflegerische Perspektive, das Subjekt und das Situative berticksichtigt

e sieden Prozess (durch hohe Présenz und ihre Mittlerposition zwischen den
verschiedenen beteiligten Professionen und dem Patienten) am besten
organisieren kann

e der kurze Weg von Beobachten, Bewerten, Entscheiden, Handeln sowohl die
Problemlsung als auch die Ressourcennutzung optimiert”

Weiter spielen Erfahrungen und Intuition Pflegender eine grof3e aber wissenschaft-

lich nahezu unbeachtete Rolle.? Dies spiegelt sich m. E. in medizinisch orientierten

Studienergebnissen zu Weaning wieder, die trotz dhnlichem Studiendesign oft

unterschiedliche Ergebnisse liefern. Das scheint die Vermutung zu bestétigen, dass

Uber medizinisch technische Aspekte hinaus pflegerische Expertise im

Durchfiihrungsprozess Weaning mai3geblich beeinflusst.’

3.3. Probleme - Was sind die Hinderungsfaktoren fiir die Ubernahme des

Weaningprozesses durch Pflegende?

In diesen Bereich gibt es vier Themenfelder, die mehr oder weniger stark

ineinander greifen und Uberwiegend daraus resultieren, dass Weaning in

Deutschland bisher traditionell dem &rztlichen Bereich zugeordnet wird.

e Juristisch: Weanende Pflegekréafte betreten ein rechtlich nicht ausreichend
geklartes Gebiet. Es gelten alle Aspekte der Delegation &rztlicher Tatigkeiten.
Die Mal3nahme muss vom Arzt verordnet sein. Das personliche Handeln des
Arztesist nicht erforderlich. Die Pflegekraft muss zur Ausiibung der Tétigkeit
befahigt sein und das Einverstandnis des Patienten muss vorliegen. Die beiden
letzten Punkte scheinen mir die bedeutsamsten zu sein. Nimmt man das
ubliche Vorgehen im UKE zum Beispiel, findet man keine formelle Verein-

barung zur Ubertragung des Weanings auf Pflegekrafte, wie man sie z.B. zu
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den Tétigkeiten des Blutabnehmens, des L egens von Braunilen oder dem
Applizieren intraventser Medikamente vorfindet. Aul3erdem gestaltet sich die
Erlangung des Einverstandnisses, wer und ob man Weaning durchfihren darf,
durch die Verabreichung bewusstseinsverandernder Medikamente und die
Umgehung der sprachbildenden Organe schwierig.™® Dariiber hinaus ist fir
eine haftungsrechtliche Bewertung pflegerischen Handelns immer die Beson-
derheit des Einzelfalles ausschlaggebend. Selbst wenn wissenschaftlich fun-
dierte Standards, Richtlinien und Leitlinien zum Weaning durch Pflegekréfte
vorliegen sollten, haben sie keinen Rechtsnormcharakter sondern hochstens
den Stellenwert eines vorweggenommenen Sachverstandigenurteils.™

e Wissenschaftlich: Die medizinisch orientierten, quantitativen Studien zum
Weaning berticksichtigen nicht in ausreichendem Mal3e die Effekte von Pflege
auf den Erfolg des Weanings, obschon die uneinheitlichen Ergebnisse einen
grof3en Einfluss vermuten lassen. Aus diesem Grunde gibt es noch keine
pflegeorientierten evidenzbasierten Ubergreifenden Standards, Richtlinien und
Leitlinien, welche die o. g. rechtlichen Fragen zu kléren helfen wirden und
dem Pflegepersonal ein Mindestmal3 an Rechtssicherheit gewéhren wirden.

e Organisatorisch / Institutionell: Hauptséchlich der unklaren Rechtssituation
ist es geschuldet, dass formale V ereinbarungen tber die Ubertragung von
Weaning auf Pflegekréfte nicht zustande kommen. Auch wenn mir dieser
Grund in der Diskussion des Themas oft nur vorgeschoben erscheint und m.
E. eher aus dem Ublichen Kompetenzgerangel zwischen Pflege und Medizin
entspringt. Dartiber hinausist mir aus informellen Gesprachen mit einem der
Organisatoren der Studienvorhaben am UK S-H Kiel bekannt, dass auch
Bedenken des Personalrats das Fortschreiten von deren Studienvorhaben und
damit der Ubertragung von Weaning auf Pflegende behinden. Es wurden, vor
dem Hintergrund knapper personeller und zeitlicher Ressourcen, massive
Bedenken ob der Leistbarkeit gedul3ert und eigenverantwortliches Weaning
durch Pflegende vorlaufig ablehnt. Bezogen auf das UKE ist ein weiterer
Punkt der meiner Meinung nach uneinheitliche Gebrauch vorliegender
Weaningplane und Weaningprotokolle sowohl &rztlicherseits as auch von
Seiten der Pflege. AulRerdem berticksichtigen sie pflegerische Belange nur

unzureichend und tragen so weiter zu Unklarheit der Rolle von Pflege im
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Weaning bei. Zur Veranschauung sind im Anhang die Plane und Protokolle
des UKE und die des UK S-H Kiel beigeftigt, welche deutlich pflegeorien-
tierter erscheinen, dabei aber medizinische Aspekte einbeziehen.
Professionell: Voraussetzung fir die Ubernahme von Weaning durch
Pflegekréfte ist deren Befahigung. Nicht nur im Sinne der 0.g. Kompetenz-
Ubertragung. Entscheidend ist deren berufliche Qualifikation. Gemal3 der
Studie des UK S-H*? sieht sich ein Grofteil des Intensivpflegepersonalsin der
L age eigenverantwortlich Weaning durchzufihren. Dazu gehtren vorwiegend
fachweitergebildete Pflegekrafte oder Pflegekréfte mit langer Berufserfah-
rung. Ein anderer Teil aber eben nicht. Das hief3e, dass sich Weaning nicht
generell auf Pflege Ubertragen lief3e, sondern letztlich weiter personenspezi-
fisch delegiert werden misste. Einer einheitlichen Regelung steht dieser
Aspekt im Wege. Ubertriige man Weaning nur auf die fachweitergebildeten
Pfelgekréfte, so konnte esim Einzelfall zu einer Unterbrechung der Verant-
wortlichkeit im Weaningprozess fuhren, da eben nicht immer ausreichend
fachweitergebildetes Pflegpersonal zur Verflgung steht. Ein Hinderungsfaktor
scheint also die uneinheitliche Qualifikation der Pflegekréfte zu sein.

3.4. Erfolgspotenzial - Was kann Pflege bewirken durch die Ubernahme des

Weaningprozesses?

Entscheidend fur den erfolgreichen Verlauf des Weaningprozesses scheinen also

zwel wesentliche Aspekte zu sein.

Wissen: Das Wissen befahigt dazu, die verschiedenen Mdglichkeiten des
Weanings gegenelnander abzuwagen. Zumindest fachweitergebildete
Pflegekréfte bieten diese V oraussetzung.

Intuition und Erfahrung: Intuition und Erfahrung leisten einen Beitrag, die
richtige, individuelle Mal3nahme zur richtigen Zeit zu finden. Pflegerische

Expertise und die hohe Prasenz am Patienten begiinstigen dies.*®

Nimmt man diese Aspekte zusammen, kann das zu einer Verkirzung der

Weaningdauer beitragen. Internationale Studien, die protokollgestiitztes Weaning

durch Pflegende mit Weaning durch Arzte ohne Protokoll vergleichen, scheinen
das zu bestétigen.™

2 ygl. K. Duysen, 2006
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Des Weiteren ist es evident, dass ein ziigiges Weaning nosokomiale Infektionen
verringert und die Zahl der Reintubationen signifikant mindert. Es sind mit proto-
kollgestitztem Weaning durch Pflegende aso drei wesentliche und u. a.
kostensenkende Effekte moglich: Verringerung der Verweildauer der Patienten auf
der Intensivstation, Risikominimierung im Sinne von Komplikationsvermeidung
und damit einhergehend eine deutliche K ostenersparnis bei gleichzeitig steigender
Behandlungsqualitét durch die Vermeidung von den Patienten belastenden

Situationen.®

4. Fazit und Ausblick

Diese Arbeit zeigt, dass Pflege unter bestimmten V oraussetzungen dazu in der
Lageist, eigenverantwortlich Weaning durchzuftihren und damit fir alle
Beteiligten positive Effekte erzielen kann. Um zu einer formellen Ubertragung von
Weaning in den Kompetenzbereich der Pflegenden kommen zu kdnnen, sind aller-
dings noch wesentliche Vorarbeiten nétig. Im Rahmen der Pflegeforschung sollten
Projekte angestol3en werden, die wissenschaftlich sauber die Wirksamkeit pflege-
rischer Interventionen im Weaning kléren. Das kann zum einen zur Beruhigung
berufspolitischer und interdisziplinérer Diskussionen beitragen, zum anderen die
Erstellung von Leitlinien, Richtlinien und Standards fordern, was zu einer siche-
reren Rechtslage fuhren kann. Ebenso erscheint mir eine verstérkte L obbyarbeit
notig, denn ein grof3er Anteil pflegerischen Handels am Weaningprozess basiert
auf Intuition und Erfahrung, was wissenschaftlich nur schwer zu formalisieren ist
und damit besonders in der akademisch gefihrten Diskussion zu Weaning nur
wenig Beachtung findet. Dariiber hinaus sollte Pflege, um die generelle Uber-
tragung des Weanings in lhren Verantwortungsbereich zu erlangen, fur eine
(bezogen auf Weaning) einheitliche Qualifikation der auf Intensivstationen
arbeitenden Pflegenden sorgen. Nur so kann die Kontinuitat im Weaningprozess
gewahrleistet werden und Pflege eine entsprechende Anerkennung von medi-
zinischer Seite erreichen. Ferner sollte sich Pflege fir die Einfiihrung von
protokollgestitztem einheitlichem Weaning stark machen. Wobei die Protokolle
pflegerische Belange ausreichend berticksichtigen sollten. Das fordert zum einen
die Vergleichbarkeit der Daten im Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen,
zum anderen fordert es eine einheitliche Qualifizierung und bedeutet unabhéangig
von der jeweiligen Station eine Kontinuitét der Behandlung fur den Patienten.

B vgl. U. Gaidys, 2007
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