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PATIENTENSICHERHEIT

GEPFLEGT

Die Entlassung von der
Intensivstation mit invasiver
aufBerklinischer Beatmung gleicht
mitunter einem Glicksspiel ...

Am 11. Mérz 2015 traf sich im Rahmen der aktuellen Uberarbeitung der S2
Leitlinie die AG Pflege der DIGAB e.V. in Oberhausen. Wie auch bei der ersten
Version hat sich die AG Pflege erneut eindeutig dafir ausgesprochen, dass
nur speziell qualifizierte Pflegekréfte beatmete Menschen versorgen dlrfen.

Noch zur Jahrtausendwende war den meisten
Arzten und Pflegenden auf deutschen Inten-
sivstationen nicht bekannt, dass Patienten, die
nur mit maschineller Unterstltzung atmen kon-
nen, nach Hause entlassen und dort gepflegt
werden kénnen. Im Krankenhaus kénnen Pa-
tienten mit invasiver Beatmung namlich nur
auf Intensivstationen und keinesfalls auf Nor-
malpflegestationen betreut werden. Auf Inten-
sivstationen stehen neben der technischen
Ausstattung mit Geraten und Uberwachungs-
anlagen hierzu rund um die Uhr Fachkranken-
schwestern und -pfleger fur Anasthesie und
Intensivmedizin zur Verfiigung. Zudem ist 24h
pro Tag ist ein fachkundiger Arzt vor Ort, der
die Behandlung der beatmeten Patienten steu-
ert. Die Weiterbildung fir den speziellen Be-
reich der Intensivpflege hat nach dem eigent-
lichen Pflegeexamen und entsprechender Be-
rufserfahrung noch eine weitere zweijahrige
Ausbildungszeit mit abschlieBender Prifung in
Anspruch genommen.

Nur in speziellen Fachkliniken, die Patienten
mit chronischer Atmungsschwache oder mit
Querschnittsyndrom betreuen, sind die erfor-
derlichen Kenntnisse uber die auRerklinische
Beatmung und die Notwendigkeit ihrer akribi-
schen Vorbereitung und Organisation vorhan-
den. In diesen Kliniken arbeiten meistens noch
zusatzliche Fachkrafte, wie z.B. Atmungsthe-
rapeuten, die fur diesen besonderen medizi-
nisch-pflegerischen Versorgungsbereich aus-
gebildet sind.

Wird ein Patient mit invasiver Beatmung ein-
fach von einer Intensivstation ohne Kenntnis
der auf3erklinischen Situation entlassen, kann
sich die Versorgung und auch der Behand-
lungszustand erheblich verschlechtern. Ohne
intensive Vorbereitung und Planung gleicht die
Entlassung in den auflierklinischen Bereich
einem Roulettespiel. Im Idealfall gerat der Pa-
tient an einen qualifizierten Pflegedienst, der
ihn hervorragend versorgt. Dieser Pflegedienst
setzt speziell geschultes und weitergebildetes
Personal ein, das Uber alle erforderlichen
Kenntnisse zur Pflege beatmeter Menschen
verfligt. Im ungtinstigen Fall gerat er an einen
ambulanten Pflegedienst, der nicht mit den Be-
sonderheiten der Beatmungspflege vertraut
ist. Die sogenannte Behandlungspflege darf
namlich vor dem Gesetz jeder ambulante Pfle-
gedienst anbieten. Fir den beatmeten Men-
schen kann dies tédliche Auswirkungen ha-
ben, immer wieder berichtet die Presse von
solchen Ereignissen.

Seit vielen Jahren weist die Deutsche Interdis-
ziplinare Gesellschaft fur AuRerklinische Beat-
mung (DIGAB e.V.)) darauf hin, dass nur
speziell qualifizierte Pflegekrafte beatmete
Menschen zu Hause betreuen dirfen. Die An-
forderungen an die Qualifikation wurden in der
deutschen AWMF S2 Leitlinie ,Nichtinvasive
und invasive Beatmung als Therapie der chro-
nischen respiratorischen Insuffizienz* publi-
ziert. Mittlerweile wurden von der DIGAB ent-
sprechende Curricula fir die Weiterqualifizie-
rung ausgearbeitet, und von der DIGAB zerti-
fizierte Bildungsanbieter qualifizieren seit ca.
3 Jahren ,Pflegefachkrafte fir aufRerklinische
Beatmung“ und ,Pflegeexperten fir ausserkli-
nische Beatmung®.

Kostentrager verlangen zwar mittlerweile von
ambulanten Pflegediensten, die Behandlungs-
pflege im Bereich der auRerklinischen Beat-
mung anbieten wollen, Nachweise Uber die
Weiterbildung des Personals in Form von Zu-
satzvereinbarungen. Allerdings berufen sich
einige Pflegedienste immer wieder auf die
Freiwilligkeit. Eine gesetzliche Verpflichtung
zur speziellen Qualifikation im Bereich der Be-
atmung gibt es nicht.

Verantwortungsbewusste Pflegedienste und
Medizintechnikhersteller, fachkundige Arzte
und Pflegende aus den Beatmungszentren,
sowie Angehdrige und Selbsthilfegruppen ha-
ben sich in den vergangenen Jahren immer
wieder nicht nur an die DIGAB, sondern auch
an die Politik in Bund und Landern gewandt.
,Es ist dringend erforderlich, dass der Gesetz-
geber festlegt, wer beatmete Patienten nach
der Entlassung pflegen darf, so die Vor-
standsmitglieder der DIGAB e.V. ,Wir haben
als Fachgesellschaft fur auerklinische Beat-
mung die notwendigen Qualifikationen fiir Pfle-
gende eindeutig definiert. Die besonderen
Qualitatskriterien flr eine sichere Versorgung
beamteter Patienten missen Eingang in die
Vertragsgestaltung durch Krankenkassen und
in die Prifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen finden. Pflegedien-
ste, die sich nicht an diese Vorgaben halten,
mussen von der Versorgung beatmeter Men-
schen ausgeschlossen werden. Patienten, die
zu Hause nicht durch qualifiziertes Personal
betreut werden, sind nicht sicher. Eine Entlas-
sung aus dem Krankenhaus ist unter solchen
Bedingungen zu gefahrlich.”

Die nachste Version der S2-Leitlinie wird die
Qualifikationskriterien fur die auf3erklinische
Versorgung konkretisieren.
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