Menschen mit Beatmung und AKI wollen in ihren individuellen

Bedarfen und Bediirfnissen wahrgenommen werden und die dafiir
passenden Versorgungsstrukturen vorfinden und nutzen kénnen.

Bedarfslagen, Bedurfnisse und sektorenubergreifende Versorgungsverlaufe
aullerklinisch beatmeter Intensivpatienten — Ergebnisse qualitativer
Interviews

Hintergrund

Menschen mit Beatmung und aulRerklinischem Intensivpflegebedarf (AKI-Bedarf) haben einen komplexen Versorgungsbedarf, der im Regelfall
medizinische, pflegerische und rehabilitativ-therapeutische Versorgung sowie Unterstltzung im Alltag umfasst. Unklar ist, wie viele Personen in
Deutschland AKI-Bedarf haben, da systematische Informationen fehlen. Hinweise auf Probleme in der Versorgung begrinden die gesetzliche
Neuregelung der AKI durch das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetzes (GKV-IPReG) und die Notwendigkeit einer Versorgungsanalyse [1].
Im ATME-Projekt! (Bedarfslagen, Bedlirfnisse und sektorentibergreifende Versorgungsverldaufe auRRerklinisch beatmeter Intensivpatienten) sollen
Versorgungsstrukturen, Bedtrfnisse, Bedarfslagen und Krankheitsverlaufe von tracheotomierten und/oder beatmeten Menschen mit AKI-Bedarf
analysiert und Empfehlungen fir eine bedarfs- und bedulrfnisgerechte Weiterentwicklung der Versorgung entwickelt werden.

Ziel der Interviews war es, die Entwicklung einer Befragung Methode

von beatmeten und/oder tracheotomierten Menschen mit E M
aullerklinischem Intensivpflegebedarf zu unterstutzen. ! —_— E —_— @ @l

Zudem sollten detaillierte Erkenntnisse zu den Bedarfslagen Leitfaden- Rekrutierung Interviews Transkription Auswertung in

und Bedurfnissen der Zielgruppe gewonnen werden. entwicklung Interviewpartner online/vor Ort Audioaufnahmen Anlehnung an Mayring
[2]

Ergebnisse Versorgungssituation

Organisation und Steuerung der Versorgung
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I Facts zu den Interviewpartner-
I innen und Interviewpartnern

*** Versorgung durch ambulante Pflegedienste (Hauslichkeit, Intensiv-WG) oder stationare Pflegeeinrichtungen,
zwei Interviewpartnerinnen organisieren ihre Versorgung eigenstandig Gber das personliche Budget (SGB IX)

¢ Hauslichkeit: Organisation der Versorgung und Kompensation von Ausfallen durch Angehorige, informelle
Unterstlitzung (soziales Umfeld, Selbsthilfegruppen) ist essenziell flr Versorgungskontinuitat

| = Anzahl: 13 Interviewte

s Alter: 3x U18 Jahre, 10x U18 Jahre
Pflegerische und medizinische Versorgung von Menschen mit AKI

Wohnform: 10x Hauslichkeit,

2x WG, 1x stat. Pflegeeinrichtung *** Anspruch auf eine 24h-Pflege durch qualifizierte Pflegefachkrafte
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Beatmungssituation: 9x invasiv, I *** mangelnde pflegerische Versorgungssicherheit wahrend Krankenhausaufenthalten, da Betreuung durch
3x teil. invasiv, 1x nicht-invasiv; I ,eigene” Pflegekrafte nicht gewahrleistet werden kann
I
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2 Personen im Weaningprozess » teilw. fehlende Expertise bei Behandlung von Menschen mit Beatmung und AKI

beatmungsursachliche
Erkrankungen: neurodegenerative
Muskelerkrankungen, hohe
Querschnittlahmungen nach
Unfallen, seltene Erkrankung(en),
COPD, Schlaganfall

¢ Fachkraftemangel bei gleichzeitiger Anhebung des Qualifikationsniveaus aufgrund gesetzlicher Anderungen
(GKV-IPReG)

Heilmittel- und Hilfsmittelversorgung

*»» aufgrund hoher Technikabhangigkeit hat die Hilfsmittelversorgung einen lebensnotwendigen Stellenwert,
aber auch Einfluss auf Teilhabe etc. 2 Kostenlibernahmen durch Krankenkassen teilw. herausfordernd

»» fUr therapeutische Versorgung ist beatmungsspezifische Expertise notwendig

Bediirfnisse Ereignis

Krankenhaus

*»* Barrierefreiheit, zuverlassige techn. Versorgung (Mobilitat, Beatmung, etc.)

Ereignis Beatmung Hauslichkeit, WG,
stationare Einrichtung

*»* soziale Kontakte, Teilhabe (Bildung, Beruf, Kultur), Selbstbestimmung
(Krankheit, Alltag), Vertrauen

Erkrankungen

** Privatheit (standige Anwesenheit von externen Personen)

Hauslichkeit, WG,
stationare Einrichtung

Versorgungsverlaufe

Diagnose Individueller Versorgungsverlauf Beatmung

¢ keine Diskriminierungserfahrungen und Angste um Versorgung

Diskussion und Fazit

Menschen mit Beatmung und AKI-Bedarf wollen (1) in ihren individuellen und vielfaltigen Bedarfen und Bediirfnissen wahrgenommen werden, (2) die
daflir passenden Versorgungsstrukturen vorfinden und nutzen konnen, (3) im Rahmen ihrer Moglichkeiten am Leben teilhaben und (4) selbst tber die
fur sie am besten geeigneten Formen der Versorgung, der Betreuung und des Wohnens entscheiden oder zumindest einbezogen werden. Die
Umsetzung des GKV-IPReGs sollte wissenschaftlich begleitet werden, um lebensweltliche Konsequenzen darstellen zu konnen.

Limitierend ist zu nennen, dass wenige Interviews mit Menschen aus Mehrfachversorgungen (WGs und Pflegeeinrichtungen) interviewt wurden.
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