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Neues aus der DIGAB

Bei jedem DIGAB-Jahreskongress findet auch eine
DIGAB-Mitgliederversammlung statt, denn hier ist die
Chance am gré8ten, méglichst viele der inzwischen Uber
600 Mitglieder zu erreichen. In der dieser Versammlung
geht es vor allem um die Arbeitsaufgaben far den Zeit-
raum bis zum nachsten Kongress.

In seiner Bestandsaufnahme berichtete der 1. Vorsitzende, Dr. Karsten
Siemon, dass beim Vorjahreskongress in Hamburg 1054 Teilnehmer wa-
ren und die Beurteilungen in den Bereichen ,gut® bis ,sehr gut” gelegen
hatten. Er dankte noch einmal den damaligen Kongressprasidenten Dr.
med. Martin Bachmann, Asklepios Klinik Harburg, und Dr. med. Bernd
Schucher, LungenClinic Grosshansdorf, fiir die hervorragende Organi-
sation. Ein besonderer Dank ging an Dr. Sven Hirschfeld und ABRAXAS
& DIGAB Allstars Band fir ihren unvergesslichen Abend in der Fisch-
Auktionshalle. Eine DVD hiervon liegt nun vor und wurde an die DIGAB-
Mitglieder verschenkt.

In der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fir Aul3erklinische Be-
atmung (DIGAB) e.V. sind derzeit finf Projektgruppen tatig, die sich mit
folgenden Themen befassen:

» Akkreditierung von Fortbildungskursen
mit den Unterpunkten Basiskurs, Expertenkurs

« Datenbank auerklinische Beatmung

» Regionale Netzwerke

» Therapie (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie)
in der auRerklinischen Beatmung

» AuBerklinische arztliche Versorgung

NEU: DIGAB-Projektgruppe ,,Padiatrie”

Beim 22. Jahreskongress wurde am 9. Mai 2014 eine weitere Projekt-
gruppe ins Leben gerufen, deren Vorsitzender Dr. Benjamin Grolle (Sek-
tionsleiter "Lufthafen", Hamburg) ist. Er betonte, wie wichtig die Ver-
netzung sei. Zwar gebe es den MAIK Minchner auBerklinischer Intensiv
Kongress und die Arbeitsgemeinschaft Lebenswelten Kinder und Ju-
gendliche mit Beatmung, aber im arztlichen Bereich fehle diese Vernet-
zung. Es gebe keine eigene arztliche Fachgesellschaft fir Padiatrie. So
sei die Vernetzung das Hauptziel dieser neuen DIGAB-Projektgruppe.
Man wolle ermitteln, wo die beste Versorgung von wem durch geflhrt
wird und welche Standards vorhanden seien. Ziel sei eine ,Multicenter-
Studie®, aus der man von einander lernen kénne, die Gelegenheit fir
Hospitationen schaffe und eine gemeinsame Interessenvertretung in der
DIGAB und anderen Gesellschaften initiiere. Er stellte ein baldiges Tref-
fen in Hamburg in Aussicht. Ein weiteres Ziel sei die Zertifizierung eines
Basiskurses ,Padiatrie fir auf3erklinische Beatmung*. Fiir diesen eigen-
standigen Kurs liege das Curriculum bereits vor und werde in Kirze auf
der DIGAB-Homepage eingestellt. Pflegekrafte, die Kinder versorgten,
sollten zukiinftig diesen Kurs absolviert haben und die Referenten in

den Weiterbildungseinrichtungen missten eine nachweislich Expertise Ihr Speialist fur dis Hatsmicer
vorlegen. Es gebe zwar bereits Kurse fiir die pflegerische Betreuung von versargang von Tracheotamerten
Kindern, aber sie seien nicht aufeinander abgestimmt und koordiniert. wnd Laryngeicomiorten

NEU! Rezertifizierung Uerzerugen Sic sich von unserer
Die Weiterbildungseinrichtungen, die Basis- und Expertenkurse nach !

dem DIGAB-Curriculum durchflihren, mussten sich zertifizieren lassen. B T
Die Zertifizierung hat eine Gliltigkeitsdauer von drei Jahren. Eine Re- -y il
zertifizierung ist erforderlich fir die Fortsetzung der Basis- und Exper-

tenkurse nach Ablauf dieser Frist. Unter http:/digab.de/weiterbildung/ :
download/ ist in dem Flowchart BK-RE-F7 der kostenpflichtige Rezerti-
fizierungsprozess (300 Euro) beschrieben. Nach erfolgreicher Zertifizie-
rung bzw. Rezertifizierung und damit Bestatigung der inhaltlichen und
strukturellen Kursqualitat werden die DIGAB-
zertifizierten Kursanbieter auf der Homepage
der DIGAB verdéffentlicht. Darlber hinaus dur-
fen die Weiterbildungseinrichtungen mit dem
Logo der DIGAB werben, sofern sie DIGAB-
Mitglied sind.

Weitere Informationen aus der DIGAB folgen.
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Dr. Benjamin Grolle
Sektionsleiter "Lufthafen", Hamburg




