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. Vortrag des Referenten

Mit Antrag Nr. 08-14 / A 04286 vom 04 06.2013 der CS U- Fraktion {vgl. Anlage) wird das
Referat fiir Gesundheit und Umwelt aufgefordert, dem Gesundheitsausschuss die

Versorgungssituation von langzeitbeatmeten Blirgerinnen und Birgern in Minchen im
stationdren und nichtstationéren Bereich darzustellen und mégliche Handlungsbedarfe
aufzuzeigen. 4 ' '
Zur Bearbeifung des Stadtratsantrages wurden verschiedene Mlnchner Versorgungs-
emnchtungen angefragt. Die Ergebnisse der Abfrage werden in dieser Beschlussvoriage
vorgestellt und die Bedarfe In der Versorgungssituation von iungenerkrankten Biirgerinnen
und Birgern aufgezeigt. '
Zur Bearbsitung des Stadiratsanirages wurde eins Fr&stveriangerung beantragt der
zugestlmmt WUrde

1 Langzeitbeatmung :
In der Literatur finden sich keine einheitlichen Deﬂmtlonen flr die Langzeitbeatmung. Im

intensivmedizinischen Kontext wird von einer Langzeitbeatmung von ca. 14- 21 Tagen
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Beatmung ausgegangen. Dagegen wird von einer Langzeitbeatmung als langfristige
Behandlung gesprochen, wenn die Entw6hnung von der Beatmung nicht innerhaib eines
ca. halbes Jahr erfolgen kann.", ? Dabet kdnnen unterschiedliche Grunderkrankungen
vorliegen, die unter Punkt 2 aufgelistet sind. Die Langzeitbeatmung kann als nichtinvasive
Atemunterstiitzung mittels Atemmasken oder als invasive Atemunierstiitzung durch das
Einfiihren eines Beatmungsschiauches in die Luftréhre erfolgen.

Beatmete Patientinnen und Patienten sind in der aufierkiinischen Versorgung auf Pflege
und Assistenz von Dritten angewlesen. Der Grad der Unterstiitzungs- und
Pflegelsistungen hingt von der Grunderkrankung und der Beatmungsform ab.
Nichtinvasiv beatmete Menschen bendtigen in der Regel Im Zusammenhang mit der
Beatmung weniger Unterstliizungs- und Pflegeleistungen als invasiv beatmete Menschen.
Die Ausnahmen davon sind Menschen mit Behinderungen, die auf Assistenz angewiesen
sind. Fiir invasiv beatmete Menschen muss eine stindige personelle oder technische
Uberwachung gewahr!elstet sein, da sich unmitielbare Gefahren ergeben kénnen, die
sofortiges Handeln notwendig machen.?

In Abhangigkeit des gewdhiten Versorgungssettings (z.B. ‘eigené Wohnung, ambulant
betreute oder stationdre Wohngemeinschaften, vollstationare Pflegeeinrichtungen) nach
dem Klinikaufenthalt mit Einleitung der Beatmung muss die Weiterversorgung
entsprechend geplant und organisiert werden. Die Beachtung der Selbstbestimmung der
beatmeten Menschen ist eln wesentliches Kriterium bei der Planung der Versorgung. Je
nach Familienkontext kann die famillale Hilfe mehr oder weniger in Anspruch genommen
werden. Die Ergénzung oder Ubernahme der Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen durch
Fachpersonal muss entsprechend geplant sowie die technische Ausstattung organisiert
werden. Leistungen nach dem SGB V (Behandlungspflege) und SGB X! (Grundpflege und
hauswirtschaftliche Leisiungen) milssen rechizeitig beantragt werden.

Bei der Bewaltigung dieser komplexen Situation sind Bezugspersonen und Familien
dringend auf Unterstlitzung angewiesen, wenn beatmete Menschen zum ersten Mal aus
der Klinik entlassen werden. Wichtig ist daher die frilhzeltige Aufklarung und
Einbeziehung in die Unterstiitzungs- und Pflegetatigkeiten in der Klinik vor Entlassung
sowie begleitende psychosoziale Hilfsangebote, da u.a. Unsicherheiten, der Verlust der
Autonomie, Existenz- und Zukunftsfingste auftreten kdnnen.

Waertvolle Unterstlitzung kdnrien hier auch Informationen von Organisationen wie die
Deutsche Atemwegsliga e.V* oder dte Deutsche Geselischaft fiir aulerklinische -
Beatmung5 leisten.

O e LD 3%)

Deutsche Geselischaft far Muskeikranke e.V.: Beamimungspflege (Siand Mai 2012) www.dam.org (Datum der Abfrage:
02.12.2013)
Grolle, Benjamin: Lebensqualitat Iangzeltbeatmeter Kinder und psychosoziale Situation ihrer Familien in Hamburg.

Dissertation, Hamburg, 2010 -

. Deutsche Gessalischalt fiir Muskelkranke a.V. Beaimungspﬂege

www,.atemwsgsliga.de
www. digab.de
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2 Anzahl der langzeitbeatmeten Menschen in Miinchen

Beziiglich der Anzahl der langzeitbeatmeten Patientinnen/ Patienten, die aus den
Minchner Kiiniken entlassen werden, gibt es keine verldsslichen Zahlen. Die
Qualitdisberichte der Stadtischen Klinikum Minchen GmbH (Stand 2010) geben zwar
Auskunft Uber relevante Diagnosen nach ICD-10 sowie den Opsrationen- und
Prozedurenschilissel (OPS). Jedoch I3sst sich daraus keine eindeutige Verbindung von
_Grunderkrankung und Beatmung, respektive Langzeitbeatmung, ableiten. ‘
In einer Verdffentlichung des Schieswig- Holstelnischen Arzteblattes von 2007° wird von
einer Beatmungsinzidenz bei allen zur Beatmung filhrenden Indikationen von 250-300 pro
100.000 Menschen ausgegangen, Eine Langzeitbeatmung trete bei ca 10% der
Beatmungsfilie auf. Grob {iberschlagen wiirde das eine Inzidenz’ von ¢a, 3000
beatmeten Patientinnen/ Patienten bedeuten. Nach diesen groben Schéitzungen wiirden
300 Minchnerinnen/ Miinchner pro Jahr langzeitbeatmet sein. Wie viele Patientinnen/
“Patienten im Behandlungsverlauf erfolgreich von der Beatmﬂng_ entwGhnt werden kfnnen
(sog. Weaning®) und wie viele Patientinnen/ Patienten als Weaningversager auf Dauer
langzeltbeatmet werden, ist nicht bekannt: Ebenso gibt es keine Zahlen beziglich der
prozentualen Vertellung zwischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Die o0.g. Zahlen lassen sich nicht verifizieren. Die Statistik der Krankenkassen kénnie
hiifreich sein, aber auf Grund der Vielzahl von Krankenkassen ist diese Recherche seitens
des Referates flr Gesundheit und Umwaelt derzeit auf Grund fehlender personeller
Ressourcen nicht leistbar.

3 Letilinie zur nichtinvasiven und invasiven Beatmung :

Die Deutsche Gesellschaft flir Pneumonologie und Beatmungsmedizin e.V. hat im Jahr

2010 eine Lsitlinie zur nichtinvasiven und invasiven Beatmung als Therapie der '

chranischen respiratorischen Insuffizienz herausgegeben; im Jahr 2011 folgten

Durchfiihrungsempfehlungen zur invasiven aullerklinischen Beatmung®.

In den beiden Dokumenten werden u.a. beschrieben

. - Einleitung, Umstellung und Kontrolle der Beatmung

. Organisation der auRerklinischen Beatmung inkl. Uberleitungsmanagement/
' Entlaséung vom klinischen ins nachfolgende' Versorgungssetting

Qualifikation der Arztinnen/ Arzte und des Pflegepersonals
. ambulante Versorgung

Da die Leitinien keinen Gesetzescharakter haben, kénnen sie lediglich als Empfehlung
ausgesprochen werden. Eine verbindliche Einhaltung der Empfehlungen in der Praxis
sowoh! im medizinischen als auch im pflegerischen Bereich kann damit nicht
gewahrleistet werden. Dem Referat flir Gesundheit und Umwelt liegen keine Kenntnisse

Wwee o

Schucher, Pfaff, Cldigs, Megnussen: Akute Beatmung erfolgreich- was dann? www.aeksh.de, Stand: 02.12.2013
Inzidenz=ist das Maf fur die neu aufgetretenen Krankheitsfille in einer Populatiopn in einem bestimnyen Zeitraum (meist ein
Jahr) aus: Klemperer: Sozialmedizin- Public Heatth. Bern, 2010, S, 31 .

Weaning= Entwdhnung eines beatmeten Patienten von einer maschinallen Atemunterstlitzung (Beatmungsgerat)

www.pneumslogie.ds, lstzter Abruf 10.12.2013 -
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vor, ob die Leitlinie und die Durchfuhrungsempfeh!ung von allen an der Versorgung A
Beteiligten umgesetzi werden.

4 Ergebnisse der Abfrage in den Miinchner Ei nrichtungen
Deas Referat fiir Gesundheit und Umwelt hat folgende Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen in Miinchen zur Versorgung von langzeitbeatmeten Biirgerinnen und
Blirgern befragt: ' ' .
. Das Stadtische Klinikum Miinchen GmbH: die Kliniken Schwabing,
Bogenhausen, Neupertach und Harlaching haben geantwortet.
- 16 ambulante Intensivpflegedienste: dayon haben sich drei Pflegedienste
. rickgemeldet.
» 54 vollstationdre Pfiegesinrichtungen wurden zu ihren Erfahrungen mit
langzeitbeatmeten Bewohnerinnen und Bewohnern angefragt, Davon haben 24
Einrichtungen geantwortet.

Stadtisches Kiinikum Miinchen GmbH (StKM)
Im Folgenden. wird eine durch das Referat fliir Gesundheit und Umwelt vorgenommene
Zusammenfassung der Rﬂckme[dungeh der Kliniken der StKM vorgestellt.
Entsprechend den Ausfilhrungen der StKM flihren folgende Erkrankungen

- hauptséchlich zur Langzeitbeatmung: Lungenerkrankungen, Infektionen verschiedener
Ursachen, Riickenmarksverletzungen, neurclogische/ neurochirurgische Eingriffe/
Erkrankungen, Hirninfarkte sowie Hirnblutungen.
Bei Kindern werden haupts&chlich folgende Erkrankungen angefiihrt: Fehibildungen
der Luftrdhre, Schiadelhimtraumen, Stoffwechselerkrankungen sowie neuromuskulire
Erkrankungen. | '
Der Hauptanteil der langzeitbeatmeten Patientinnen/ Patienten in den Kliniken liegt bei
den 60- 80 Jahrigen (durchschnittlich 60%). In Harlaching und Neuperlach liegt der
Anteil an intensivpfiichtigen Patientinnen/ Patienten, die langzeitbeatmet werden
miissen, bei ca. 30%. In den Kliniken Schwabing und Bogenhausen sind es
durchschnittlich 2-4%. Diese Streuung resuttiert aus den Erkrankungen, die zu einer
Langzeitbeatmung flihren und aus den untersch:edllchen Versorgungsprofilen der
einzelnen Kliniken.

Je nach Erkrankung variiert die Beatmungsform, mit der die Patlentinnen/ Patienten
aus den Klinlken entlassen werden. Bei den Erwachsenen werden z.B. im Klinikum
Schwabing 80% der Patientinnen/ Patienten nichtinvasiv beatmet entlassen, in
Neuperlach dagegen werden 95% der Patientinnen/ Patienten mit einer invasiven
Beatmung entlassen. : :

Kinder werden in der Regel mit einer Invasiven Beatmung enﬂassen da kein
Helmbeatmungsgerat fiir eine nichtinvasive Beatmung im Saughngs- und
Kieinkinderbereich zur Verfligung steht. '
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Nach speziellen Entlassungs- und Versorgungskonzepten befragt antworteten die

. Kliniken der StkKM, dass eine individuelle, an der Patientin/ am Patienten orientierte
!elthmengerechte Versorgung und Entlassung stattfindet (siehe Punkt 2). Diese wird
durch den Kliniksozialdienst, die verantwortlichen Arztinnen/ Arzte und Pllegekrafte
vorbereitet. Dabei finden Kooperationen mit weiter versorgenden Stationen in-den -
eigenen Kliniken sowie Rehabilitationskliniken, der Fachklink Gauting

‘(Wean ingzentrum} und ambulanten Intensivpflegediensten statt.

Die Bezugspersonen: der Patientinnen/ Patienten werden rechizeilig durch die
verschiedenen Berufsgruppen in der Klinik informiert und und fiir
Unterstutzungslezstungen ange!eutet und eingewiesen. Speziell im Bereich der
Versorgung von Kindern wird eine Casemanagerin/ ein Casemanager eingesetzt und
es findet eine intensive Eltsrnanleitung statt.

' Ambulante Intensivpflegedienste .

' Die Abfrage bei den ambulanten Intensivpflegediensten ldsst auf Grund der geringen
Riickmeldungen keine verallgemeinerbaren Aussagen zu. Eine tatséichliche Anzahl der
versorgten langzeitbeatmeten Patientinnen/ Patienten in Miinchen ist mit den
vorlisgenden Rickmeldiingen nicht eruierbar. Nach den vorliegenden Daten werden
lediglich 13 Patientinnen/ Patienten mit hauptséchlich invasiver Beatmungsform ven
den ambulanten Pfiegediensten in der eigenen Hauslichkeit versorgt. Das
Altersspekirum liegt zwischen 18 und 80 Jahren.

Die ambulanten Pflegedienste weisen darauf hin, dass sie Jewelis sigene

Versorgungskonzepte fir langzeitbeatmete Patientinnen/ Patienten erstellt haben. in
Bezug auf die Ubernahme der Patientinnen/ Patienten aus der Klinik ergibt sich aus
den vorliegenden Antworten, dass eine individuelle Planung der Ubserleitung notwendig

ist. Damit bestétigen die ambulanten Pflegadienste die Aussagen der Kliniken.

_Bei einer Vorlaufzelt von ca. drei Wochen kann eine geregelte Uberleitung mit
Erstkontakt in der Kiinik, Kostenverhandiungen mit der Krankenkasse, Koordination
und Beantragung von Hilfsmitteln, Erstellung von Tages- und Wochenp!anen zur
Therapie und Pflage gewahrle:stet werden.

" Die ambulanten Intensivpflegadienste, die geantwortet haben, pflegen einen engen

Kontakt zu den Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern in der Klinik und smd in

Netzwerkstrukturen orgamszert

Volfstationdre Pflegeeinrichiungen

Von den volistationéren 24 Pflegeeinrichtungen, die geantwortet haben, versorgt
lediglich eine vollstationdre Einrichtung zwel langzeitbeatmete Bemiohnerinnenl
Bewohner mit einer nichtinvasiven Beatmungsform bel einer chronisch obstruktiven
- Lungenerkrankung. Die Bewohnerinnen/ Bewohner sind 80 Jahre und #lter.

Dabei wird ebenfalls eine individualisierte Versorgung zu Grunde gelegt. Die
vollstationére Pflegeeinrichtung weist darauf hin, dass sie mit den niedergelassenen
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Arztinnen/ Arzten gut zusammenarbasitet, dass regeimaRige Visiten stattfinden und
dass auch auRerhalb der Praxistffnungszelten eine Erreichbarkeit gewishrleistet ist. Es
haben sich ebenfalls notwendige, iragféhige Netzwerkstrukturen zur Versorgung
herausgebildet. Besonders die Zusammenarbeit mit dem Kliniksozialdienst bef der
Uberleitung/ Enttassung wird positiv hervorgehoben. |

§ Problemlagen in der Versorgung A

Die Klinlken der StKM haben darauf hingewiesen, dass in Minchen keine
ausrsichenden Versorgungsmoghchkerten in spezialisierten Heimen, Wohngruppen
und ambulanten Pflegediensten zur Verfiigung stehen. Mdgliche Entlassungen von
Patientinnen/ Patienten werden dadurch unnétig verléngert. Dariiber hinaus stehen in
Minchen keine Platze fiir sine wohnortnahe Rehabilitation zur Verfligung. So kormmt
es zu giner Verlegung ins-Miinchner Umland, z.B. nach Bad Aibling oder Rosenheim.
Speziéll Lebenspartnerinnen/ Lebenspartner von dleren Patlentinnen/ Patienten stelit
das vor eine schwierige Situation. Lange Wartelisten in weiter versorgenden Kliniken
filhren u.a. zu einer unkalkulierbaren Terminplanung in den Kliniken der StkKM.

Einrichtungsiibergreifend wurde auf die Frage nach Problemen in der Versorgung
folgendes geantwortet: In der Planung der Entlassung/ Oberleitung aus der Klinik stelit
sich die Frage nach einer behandelnden Arztin/ einem behandelnden Arzt. Oft wird die
‘Erfahrung gemacht, dass nicht ohne Weiteres eine gualifizierte Arztin/ qualifizierter Arzt
fir die ambulante Betreuung beatmeter Patientmnenl Patienten gefunden werden

 kann.

Die vollstationéren Pflegesinrichtungen wurden u.a. auch zu Griinden fir gine
Nichtaufnahme von langzeitbeatmeten Bewohnerinnen/ Bewohnem befragt. Hier
zeichnet sich ein Katafog unterschiedlicher Griinde ab:
- Die Aufnahme von beatmeten Bewoh nerinnen/ Bewohnern ist laut
Pflegevertrag ausgeschlossen.
Es fehlt das fachliche Know- How der Pflegenden.
Es besteht ein Mangel an ausgebildeten Pilegefachkraften.
. Die baulichen und technischen Voraus_setzungén sind nicht gegeben,
Die Finanzierungssituation von Aufwand und Ertrag stimmen nicht (iberein.

6 Aussagen zu Handlungsbedarfen in der Befragung
Die Klinken der StKM sehen folgende Handlungsbedarfe zur verbesserten Versorgung
langzeitbeatmeter Patientinnen und Patienten:
Schaffung von mehr wohnortnahen Pflegeplétzen in den vollstationéren
Pflegeemnchtungen und spezialisierten Wohngruppen ‘
. Abschluss von Kontingentvereinbarungen mit Rehablhtattonsklm:ken und
voﬂstatlonaren Pﬂegeemﬂchtungen -
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»  Ausreichende Ahzahl qualifizierter Arztinnen und Arzte in der ambulanten
Versorgung '
- verbesserte Verglitung der auﬁ:vandlgen Hausbesuche durch ’
: medergelassene Arztinnen und Arzte
Erweiterung der Kapazitat zur qualifizierten Entwdhnung von der Beatmung
aufterhalb der Intensivstation l
bessere Diafyéeausgestaitung der Rehabi!itationskliniken

Die ambulanten Intensivpflegedienste sehen u.a. Hand!ungsbedarfe in folgenden
Bereichen: : -
lelstungsgerechte Bezah!ung der Versorgung Iangzeltbeatmeter Patientinnen
und Patienten
. einheitliche Qualititsstandards in der auBerinnischen Intensivpflege™
kurze Bearbeftungsfristen durch die Kostentriger _
»  verstérkie Konirolle durch den Medizinischen Dienst der KrankenVersicherung

Die vollstationdren Pflegeeinrichtungen sehen u.a. folgende Handiungsbedaife:
» Spezialisierung von vollstationdren Pfiegeeinrichiungen auf langzeltbeatmete
Bewohnerinnen und Bewochner
Einflihrung des Themas ,Pflege von beatmeten Menschen" in die
 Altenpflegeausbiidung a

Bezahlung angemessener Pflegesétze zur Deckung von Sach- und
Personalkosten. :

_+  hoherer Anteil von Pflegefachkraften mit entsprechender Erfahrung/
Weiterbildung :

7 Zusammenfassung
Das RGU kann keine Aussagen zur absoluten Anzahl langzeitbeatmeter Menschen
und deren Versorgung in Miinchen machen,
Bezligfich der Versorgungskonzepte lasst sich nach vorliegenden Angaben feststelien,
dass fiir langzeitbeatmste Menschen in den Kiiniken der StKM durch die
Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter des Entlassungs- und Uberleitungsmanagements ein
individuelles Versorgungskonzept orientiert an gliltigen Leitlinien erarbeitet wird. Das
betrifft sowohl die Versorgung im klinischen als auch im auerkiinischen Bereich. Die
- Entlassung aus dem Krankenhaus sowie die Uberleitung in welterversorgende
Einrichtungen wird auf kooperativer Basis der beteiilgten Versorgungseinrichtungen
geplant und durchgefiihrt.

Dennoch ergeben sich eine Reihe von Problemen und Handlungsbedarfen, auf die das
Referat fir Gesunchelt und Umwelt (RGU) nur indirekten Einfluss hat. Das RGU kann

10 Siche dazu ,Kompstenz Netzwerk Aulerkiinische Intensivpflage Bayern", www.knaib.de, Stand 15.10.2013
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diese Problemlagen und Handlungsbedarfe sowohl im Gesundheitsbeirat der Stadt
Miinchen als auch In der Pflegekonferenz des Sozialreferates mit dem Ziel einbringen,
dass beide Gremien sich mit dem Thema auseinandersetzen und im Zusammenspiel
der klinischen und auf&erkhmschen Emrschtungen den vollstationren
Pflegesinrichtungen sowie weiteren an der Versorgung beteiligten Akteuren auf eine
verbesserie Versorgungssituation in Miinchen abzuzielen.

Die Beschlussvoriage ist mit dem Sozialreferat abgestimmt.

Anhdrung des Bezirksausschusses

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhorung des Bezwksausschusses mcht

vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent des Referates fiir Gesundheit und Umwelt, Herr Stadtrat Ingo Mittermaler,
die zusténdige Verwaltungsbeiritin, Frau Dr, Manuela Olhausen, das Stadtische Klinikum
Minchen GmbH, das 8021alreferat sowie die Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der

Vorlage erhatten.

Antrag des Referenten

1.

Der Vortrag des Referenten zur Versorgungssnuation Iangzettbeaimeter Menschen
wird zur Kenntnis genommen.

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, in den Gremien des
Gesundheitsbeirates sowie in der Pflegekonferenz der Stadt Miinchen die
Versorgungssituation langzeitbeatmeter Kinder, Jugendiicher und Erwachsener, die
Problemlagen sowle Handlungsbedarfe in Miinchen einzubringen.

Der Antrag Nr. 08-14 / A 04286 ist damit geschaftsordnungsgemaR erledigt.

Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Der Stadtrat der Léndéshauptétadt Minchen

Der Vorsitzende

7

Ober-/ BUrgerfn eister

IV. Abdruck von |. mit ill. (Beglaubigungen)
' Uber den stenographischen Sitzungsdienst
an das Revisionsamt
an die Stadtkimmerej

an das Direktorium — Dokumentationsstelle ,
an das. Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU-8-SB

V., Wuv Referat flir Gesundheit und Umwslt RGU-5-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinwets-Mail}.
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'Der Referent

Be_ sméﬁiger Stadtrat.



Offentiiche Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 06, Februar 2014 Beschlussseite zu TOP 1

Beschluss:

1. wie Antrag des Referentén

2. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, in den Gremien des
Gesundheitsbeirates sowie.in der Pflegekonferenz der Stadt Miinchen die
Versorgungssituation langzeitbeatmeter Kinder, Jugendlicher und Erwachse-
ner, die Problemlagen sowie Handlungsbedarfe in Minchen einzubringen.
Dem Stadirat wird im 3. Quartal:2014 berichtet.

3. Der Antrag Nr. 08-14/A 04286 bleibt aufgegriffen.

4. wie Antrag des Referenten



Fraktion im ™

Herm :
Oberblirgermeister - Stadtrétin Eva Caim
Christian Ude

Rathaus : _

80331 Mtinchen ' ANTRAG

04.06.13

Versorgungssituation von lungenerkrankten Biirgerinnen und Biirgern

Dem Gesundheitsausschuss wird die Versorgungssituation von langzeitbeatmeten Blrge-
rinnen und Birgern in Minchen im stationdren und nachstationdren Bereich dargestellt
und ein méglicher Handlungsbedarf aufgezeigt.

Begriinduny:
Am 14.9.2013 wird in Minchen der Lungentag im Rathaus stattfinden. Die Mtinchner kon-

nen sich dabei iber ihr zweitgrolites Organ informieren. Fir gesunde Minchnerinnen und
Munchner, aber auch bereits Erkrankte ist diese Veranstaltung sehr wertvoll.

Ziel dleses Antrages ist es, den Interessierten einen Uberblick ﬂber neue Behandlungs-
konzepte z.B. flr langzeitbeatmate Kranke zu geben und in welchen Einrichtungen bzw.
Netzwerken diese in Minchen angeboten werden,

Der Entwohnung von der Beatmung (Weaning) kommt dabel besondere Bedeutung zu.
Die Intensivbehandlungszeit kann dabei um 10 % verkirzt werden, wenn das nachfolgen-
de Entlassungsmanagement gezielt urid geordnet stattfinden kann. Dies erfordert die Zu-
sammenarbe:t verschiedener hochqualifizierter Berufsgruppen

For die Erkrankten kiﬁnnen diese Angebote dle Lebensquahtat nachhaltig verbessemn.

gez.
Eva Caim
Stadtrétin



