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Ausgangsbetrachtungen

Die erstmalig im Dezember 2009 (Revision 2017) veroffentlichte S2-Leitlinie ,,Nichtinvasive
und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz* beschreibt
die allgemeinen strukturellen, personellen und technischen Anforderungen in der
auBerklinischen Beatmungsversorgung. Ein  Schwerpunkt der Leitlinie sind die
Qualitatsanforderungen an die Pflegekréafte in der fachpflegerischen Versorgung beatmeter
Menschen.

Als notwendig erachtet wurde, dass jeder Pflegeanbieter fur die aul3erklinische Beatmung
eine Fachbereichsleitung (Kriterien siehe Leitlinie) bereitstellen muss, und dass jede
Pflegefachkraft ohne berufliche Erfahrung oder Zusatzausbildung einen strukturierten und
qualitatsgesicherten Basiskurs zu absolvieren hat, welcher durch eine Fachgesellschaft wie
die DIGAB e.V. geprift wird und anzuerkennen ist.

Mit nachfolgenden Informationen sollen Pflegedienste und Kursorganisatoren Uber die
Anforderungen dieser Basisqualifikation (120 Std.) in Kenntnis gesetzt werden. Die Inhalte
wurden vom Vorstand der DIGAB e.V. in Anlehnung an die S2-Leitlinie erarbeitet. Eine
erfolgreiche Teilnahme auch an einem zertifizierten Basiskurs beféhigt nicht automatisch zu
autonomem Handeln und entbindet die Pflegeanbieter im Alltag nicht von Ihrer
Kontrollpflicht bzw. von einer kontrollierten Einarbeitung der Pflegekréafte.

1. Zielgruppe

Die Fortbildungsveranstaltung richtet sich vorrangig an alle eigenverantwortlich tétigen
Pflegefachkrafte (examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-schwester, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-schwester oder Altenpfleger/in), die im aul3erklinischen Bereich
tatig sind oder werden wollen und Uber keine mindestens 1-jahrige fachspezifische
Berufserfahrung (Beatmungsbereich) innerhalb der letzten 5 Jahre oder Uber keinen
Abschluss in einer der nachfolgenden Zusatzqualifikationen verfiigen:

e Atmungstherapeut/in oder
e Anasthesie und Intensivpflege (A+l-Fachpflege)

Die Teilnahme am Basiskurs ist eine sinnvolle, aber keine zwingende Voraussetzung fur die
Teilnahme an einem zertifizierten Expertenkurs der DIGAB e.V. Die Voraussetzungen zur
Teilnahme an einem solchen Expertenkurs finden Sie im Dokument EK-F2 Curriculum. Inhalte
des Basiskurses werden im Expertenkurs nicht angerechnet.
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2. Kursaufbau

mind. 120 Std. Kurs (mit DIGAB-Anerkennung) als berufsbegleitende Qualifikation (Abschluss
nach max. 12 Monaten (erst Theorie, im Anschluss Praktikum) ab Beginn des 1.
Theorietages) — Verlangerung der Frist gilt nur bei nachweislich l&ngerem Krankheitsausfall
(Einzelfallprifung durch Kommission) und bei Schwangerschaft (bis max. 24 Monate):

e« mind. 40 Std. (entspricht ca. 50 Unterrichtseinheiten je 45 Min.) theoretische
fachspezifische Schulung (als Prasenzveranstaltung, E-Learning Angebote werden
nicht akzeptiert) bei einem zertifizierten Kursanbieter, im Anschluss daran:

e 40 Std. Praktikum in einer aullerklinischen Beatmungspflegeinstitution
(Wohngemeinschaft, h&usliche Beatmungspflege (1:1), betreutes Wohnen oder
stationéare Pflegeeinrichtung)

e 40 Std. Praktikum in einem Beatmungs- oder Weaningzentrum oder in einer Klinik,
die Uber eine internistische Intensivstation oder eine Weaningstation verfiigt, oder
die alternativ eine interdisziplinare Intensivstation betreibt. Das Praktikum kann nicht
auf einer rein operativen Intensivstation durchgeftihrt werden.

Fehlzeiten sind im Bereich der Theorie und der Praktika fiir ein erfolgreiches Bestehen des
Kurses nicht vorgesehen, die geforderten Stunden sind vollstandig zu absolvieren und ggf.
mit erneuter Terminvereinbarung zu komplettieren. Berufliche Erfahrungen mit beatmeten
Patienten werden bei Nachweis anerkannt und reduzieren den Umfang der Praktika (s.
Punkt 6). Praktika, die vor Beginn der Theorie absolviert wurden, werden nicht anerkannt.

3. Lerninhalte/zu vermittelnde Kenntnisse
Zur fachpflegerischen Versorgung beatmungsabhangiger Patienten sind umfangreiche

Kenntnisse erforderlich. Folgende Inhalte missen hierbei in Theorie und Praxis unterrichtet
werden:

e Physiologie der Atmung und Beatmung e Tracheostomamanagement inkl.

e Technik der Beatmungsgeréate Trachealkanulenwechsel
o Sauerstofftherapie e Methoden der Sekretmobilisierung und -
« Masken- und Trachealkanilen und deren |  Elmination

Applikationen e Inhalationstechniken
 Hygienemanagement e Befeuchtungsmanagement der Atemwege

¢ Notfallmanagement

Die Kursteilnehmenden lassen sich schriftlich die Teilnahme/Prasenzzeit wahrend der
theoretischen Schulungsanteile auf dem Formular Teilnehmernachweis (BK-(RE)-F8)
bestatigen.

Fir ein erfolgreiches Bestehen des Kurses ist der theoretische Teil vollstandig zu absolvieren.
Fehlzeiten im theoretischen Teil sind in nachfolgenden Kursen des Anbieters nachzuholen.
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4. Themenbereiche

Nr. Themen/Inhalte: Referent/in und mind. 1 bis UE:
max. 3 Ersatzreferenten/innen
(genauere Darstellung der
geforderte Spezifikation jeder
Berufsgruppe siehe unter Punkt 5)
1. Kenntnisse Uber Erkrankungen, die zur Facharzt
Beatmungspflichtigkeit fihren Atmungstherapeut 3
A+l-Fachpflege
2. Hypoxamisches und hyperkapnisches Facharzt
respiratorisches Versagen — Differenzierung Atmungstherapeut 4
und Konsequenzen fir die Therapie A+l-Fachpflege
3. Kenntnisse Uber verschiedene Facharzt
Beatmungsformen, -parameter und Atmungstherapeut
Alarmgrenzen der eingesetzten Ventilatoren A+l-Fachpflege 4
Pflegefachkraft mit Qualifikation
zum “Pflegeexperten fur
auRerklinische Beatmung”
4, Kenntnisse Uber die verschiedenen Facharzt
Beatmungszugange fir invasive und Atmungstherapeut
nichtinvasive auf3erklinische Beatmung, A+l-Fachpflege
Funktionskontrolle, Wartung, Pflege und Pflegefachkraft 4
Reinigung von Kaniilen und Masken Medizinprodukteberater
(Erfahrung: auch mit
Maskenbeatmung)
5. Kenntnisse Uber Befeuchtungssysteme, deren | Atmungstherapeut
Bedienung, Effektivitat und Handhabung A+l-Fachpflege 2
Pflegefachkraft
Medizinprodukteberater
6. Indikation und Anwendung von Sauerstoff Facharzt
isoliert und in Kombination mit einer Atmungstherapeut
Beatmung, inkl. Sicherheitsaspekten A+l-Fachpflege 2
Pflegefachkraft
Medizinprodukteberater
7. Indikation und Durchfiihrung von Monitoring | Facharzt
sowie Interpretation der Ergebnisse Atmungstherapeut 2
A+l-Fachpflege
Pflegefachkraft
8. Sekretmanagement (inkl. Inhalationstherapie) | Atmungstherapeut
mit den Besonderheiten in Abhangigkeit von Physiotherapeut
der jeweiligen Grunderkrankung Pflegefachkraft mit Qualifikation
zum “Pflegeexperten fur 3

auRerklinische Beatmung”
Facharzt

A+l-Fachpflege
Medizinprodukteberater
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9. Methoden und MaRnahmen der Atmungstherapeut
Spontanisierung, Kantlenmanagement und A+l-Fachpflege
Kanilenaufsatze Pflegefachkraft mit Qualifikation 3
zum "Pflegeexperten fir
auRerklinische Beatmung*
10. Erkennen von Notfallsituationen und Facharzt
Durchfiihren von NotfallmalRnahmen (auch Atmungstherapeut (nur aus der
Reanimation) Pflege, kein Physiotherapeut)
Pflegefachkraft
A+l-Fachpflege 4
Teilbereich des Themas: Reanimation Rettungsassistent/ -sanitéater
11. Trachealkanulenwechsel (mit praktischen Atmungstherapeut
Ubungen am Modell) Pflegefachkraft
A+l-Fachpflege 2
Facharzt
Medizinprodukteberater
12. Kenntnisse Uber Verfahren der kiinstlichen Atmungstherapeut
Erndhrung, Erkennen von Schluckstérungen Pflegefachkraft
und Aspirationen A+l-Fachpflege
2
Facharzt
Logopade
Erndhrungsberater
13. Rechtliche Komponenten Jurist
(Patientenverfligung, Medizinproduktegesetz, | Pflegefachkraft mit PDL-Ausbildung
DIN-Normen) oder entsprechender
Weiterbildung in der
Pflegeberatung bzw. im Case- 2
Management
Facharzt
Atmungstherapeut
A+l-Fachpflege
14. Spezielle Anforderungen der psychosozialen Pflegefachkraft
Begleitung/Betreuung bei langzeitbeatmeten | Psychosoziale Ausbildung
Patienten, z.B. Pflege im Familiengefiige, 3
Angehdrigenintegration, Umgang mit
chronischer Erkrankung
15. Spezielle Aspekte der Hygiene in der Arzt (mit Hygieneexpertise)
auRerklinischen Beatmung weitere Berufsgruppen mit
(z.B. SchutzmalRnahmen/Isolierpflege in Expertise
verschiedenen Wohnformen, Besonderheit mind. 40 Std. Kurs Hygiene-
verschiedener multiresistenter Erreger) beauftragte/r fir AIP: A+l 2
Fachpflege, Atmungstherapeut,
Pflegefachkraft und
weitere Berufsgruppen
42
UE
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mind. 40 Std. theoretische fachspezifische Schulung = ca. 50 Unterrichtseinheiten je 45
Min.
e 42 Unterrichtseinheiten thematisch vorgegeben
e 8 Unterrichtseinheiten stehen den Kursorganisatoren zur eigenen
Gestaltung zur Verfuigung, sollen aber thematisch/inhaltlich kontextbezogen sein
o Eine Erweiterung des theoretischen Umfangs tber die Minimalanforderungen
von 50 UE hinaus ist fur Kursanbieter — fakultativ — unbeschrankt moglich. Fr
diese erweiterten Inhalte ist der Kursanbieter inhaltlich selbst verantwortlich,
sie unterliegen keiner Qualitatsprifung innerhalb des Zertifizierungsprozesses
bzgl. Inhalt oder Referentenbesetzung.

5. Anforderungen an die Referenten/innen:

Die Referenten/-innen der Beatmungskurse (inkl. Ersatzreferenten) mussen nachweislich
uber eine ausreichend hohe fachliche Expertise mit einem fundierten fachlichen
Hintergrundversténdnis von physiologischen, pathophysiologischen und therapeutischen
Themen verfugen und praktische Erfahrung im Umgang mit aul3erklinisch beatmeten
Patienten besitzen, um die Arbeitsrealitdten und Lernbedarfe der Pflegenden zu kennen,
Handlungsorientierung zu geben und um die Teilnehmenden fir ihre Arbeit mit beatmeten
Menschen sensibilisieren zu kénnen. Neben in der Beatmung erfahrenen Pflegefachkraften
oder Atmungstherapeuten ist mindestens ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin oder beatmungsmedizinischer Expertise in den Kurs einzubinden
(Qualifikationsnachweis Referenten/innen - BK-(RE)-F5).

Folgender Erfahrungshintergrund (theoretisch und praktisch) innerhalb jeder Berufsgruppe
wird gefordert:

Atmungstherapeut: mit einer klinischen Tatigkeit auf einer interdisziplindren (nicht rein
operativen) Intensivstation oder konservativen (internistischen oder neurologischen)
Intensivstation mit Erfahrung mit auRerklinisch/ langzeitbeatmeten Patienten sowohl mit
invasiver als auch nichtinvasiver Beatmung, oder einer Tatigkeit in der aufRerklinischen
Beatmungsversorgung.

Pflegefachkraft: mit Expertenkurs (Fachbereichsleiter) oder mit Basiskurs und 3-jahriger
beruflichen Erfahrung in der auRerklinischen Beatmungspflege.

A+l Fachpflegekrafte: mit einer klinischen Tatigkeit auf einer interdisziplindren (nicht rein
operativen) Intensivstation oder konservativen (internistischen oder neurologischen)
Intensivstation mit Erfahrung mit auRerklinisch/ langzeitbeatmeten Patienten sowohl mit
invasiver als auch nichtinvasiver Beatmung, oder einer Tatigkeit in der aufRerklinischen
Beatmungsversorgung.

Facharzt: Internist, Pneumologe, Anésthesist, Neurologe, Allgemeinarzt mit
beatmungsmedizinischer Expertise (Nachweis, Beschreibung der Kenntnisse) mit einer
Tatigkeit auf einer interdisziplindren oder internistischen Intensivstation, Erfahrung mit
aulBerklinisch/ langzeitbeatmeten Patienten und invasiver und nicht-invasiver Beatmung, die
Weiterbildung Intensivmedizin allein ist nicht ausreichend fir aul3erklinische
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Beatmungsthemen, aber fur bestimmte Themen wie z.B. Notfdlle ausreichend. Die
Tatigkeitsbeschreibung und Beschreibung der Expertise ist beim Facharzt daher essentiell.

Erndhrungsberater: mit ausgewiesener Expertise in der Betreuung von Erwachsenen.

Logopaden: mit ausgewiesener Expertise im Bereich Dysphagie, bei tracheotomierten
und/oder beatmeten Patienten.

Physiotherapeut: Erfahrung mit tracheotomierten und/oder beatmeten Patienten.

Psychosoziale Ausbildung: Je nach Themengebiet: Psychologen sowie (Sozial)-Padagogen,
Sozialarbeiter, Seelsorger oder &hnlicher Qualifikation mit ausgewiesener Expertise in der
Betreuung von chronisch kranken Patienten.

Rettungsassistent/-sanitater: Referententatigkeit beschréankt auf das Thema Reanimation
innerhalb des Themas Nr. 10 (Vorbeugen und Erkennen von Notfallsituationen und
Durchfuhren von NotfallmaBnahmen), das gesamte Thema Notfallmanagement darf nur im
Zusammenwirken mit einem Referenten mit pflegerischem bzw. medizinischem Hintergrund
sowie ausgewiesener Expertise (mind. 3-jahrige Erfahrung) in der Betreuung von
aulBerklinisch beatmeten Patienten durchgefuhrt werden.

Medizinprodukteberater: mit pflegerischem Hintergrund oder andere Berufsgruppen im
Zusammenwirken mit einem Referenten mit pflegerischem bzw. medizinischem Hintergrund
sowie ausgewiesener Expertise (mind. 3-jahrige Erfahrung) in der Betreuung von
aulerklinisch beatmeten Patienten.

Jurist/Rechtsanwalt: mit ausgewiesener Expertise im zu unterrichtenden Themengebiet.

6. Praktikumskriterien/Hinweise

Die Kursorganisatoren garantieren durch die Kooperation mit geeigneten Kliniken die
klinischen Praktikumsplatze, oder unterstitzen die Teilnehmenden bei der Suche nach
geeigneten klinischen Praktikumspléatzen. Geeignet sind Kliniken, die Gber eine internistische
Intensivstation oder ein Weaningzentrum verfiigen, oder die alternativ eine interdisziplinare
Intensivstation betreiben.

Die Kursteilnehmenden lassen sich schriftlich ihre Teilnahme/Prasenzzeit wahrend des
klinischen Praktikums auf dem Formular BK-(RE)-F10-Klinische Praktikumsbestatigung und
wéhrend des auBerklinischen Praktikums auf dem Formular BK-(RE)-F11-Checkliste
auf3erklinisches Praktikum bestéatigen.

Die Erhebung eines Unkostenbeitrags fur das klinische Praktikum im Rahmen der
Basisqualifikation auRerklinische Beatmung wird von der DIGAB e.V. ausdricklich
empfohlen, um die Strukturen zur Unterstiitzung der Praktikanten in den Kliniken zu férdern.

Fehlzeiten sind im Bereich der Praktika fur ein erfolgreiches Bestehen des Kurses nicht
vorgesehen, die geforderten Stunden sind vollstandig zu absolvieren und ggf. mit erneuter
Terminvereinbarung zu komplettieren.
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Praktikumsdauer:

o Praktika fir Teilnehmende mit weniger als 12 Monaten Berufserfahrung mit
Beatmungspatienten (vor Fortbildungsbeginn):

o Praktikum in einer auRRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtung
(Wohngemeinschaft, hdusliche Pflege (1:1), betreutes Wohnen oder
stationdre Pflegeeinrichtung) - im eigenen oder in einem kooperierenden
Pflegeunternehmen (Umfang: 40 Std.)

o Klinisches Praktikum in einer Klinik, die Gber eine internistische
Intensivstation oder eine Weaningzentrum verfligt, oder die alternativ eine
interdisziplinare Intensivstation betreibt (Umfang: 40 Std., der Praktikumsort
bzw. das Zentrum ist frei wahlbar)

e Praktikum fur Teilnehmende mit mehr als 12 Monaten Berufserfahrung mit
Beatmungspatienten (vor Fortbildungsbeginn) bei 50% Mindestbeschéaftigungs-
umfang oder Vollbeschéftigung;

a. bei Anstellung/Beschéaftigung in einer aul3erklinischen Pflegeinrichtung bzw.

-institution:

o Praktikum in einer auRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtung entfallt!

o Klinisches Praktikum in einer Klinik, die Uber eine internistische
Intensivstation oder ein Weaningzentrum verfiigt, oder die alternativ eine
interdisziplindre Intensivstation betreibt; Dauer verkirzt (Umfang: 16 Std., der
Praktikumsort bzw. das Zentrum ist frei wahlbar)

b. bei Anstellung/Beschaftigung in einer Klinik:

o Klinisches Praktikum entféallt!

o Praktikum in einer auBRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtung
(Wohngemeinschaft, hdusliche Pflege (1:1), betreutes Wohnen oder
stationare Pflegeeinrichtung) - in einem kooperierenden Pflegeunternehmen
(Umfang: 16 Std.)

6.1 Kriterien fur ein Praktikum in einer auf3erklinischen
Beatmungspflegeeinrichtung

Magliche Praktikumsorte: aufl3erklinische Beatmungspflegeinstitution (hdusliche Pflege (1:1),
Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen oder stationare Pflegeeinrichtung) - im eigenen oder
in einem kooperierenden Pflegeunternehmen (Umfang: 40 Zeitstunden).

Im aulerklinischen Praktikum sollen sich die Praktikanten mit pflegerischen Aspekten und
zentralen Téatigkeiten vertraut machen, welche regelhaft in der aul3erklinischen
Beatmungsversorgung vorkommen. Die aufgefiihrten Tatigkeiten aus der Checkliste mussen
von den Praktikanten nachweislich unter Aufsicht korrekt durchfihrt werden und im
Formular BK-(RE)-F11-Checkliste auRRerklinisches Praktikum bestatigt werden:

e Krankenbeobachtung
e Kontrolle des Beatmungsgerates
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e Absaugung (oral, nasal Trachealkantle)

e Trachealkanulenwechsel

e Tracheostomapflege

e Umgang mit der Maske (nur wenn aktuell maskenbeatmete Patienten betreut
werden)

o Dokumentation

« Korrekter Umgang mit Sprechaufsatzen, ,,Feuchten Nasen*, Inhalationssystemen,
Sauerstoffapplikationssysteme

« Korrekte Anwendung verschiedener Kanulensysteme

e Handhabung Beatmungsbeutel

6.2 Kriterien fur das klinische Praktikum

Praktikum in einer Klinik, die Uber eine internistische Intensivstation oder ein
Weaningzentrum verflgt, oder die alternativ eine interdisziplinare Intensivstation betreibt.

Teilnehmer des Basiskurses sollen im klinischen Praktikum Einblicke (z.T. erstmalig) in die
komplexe Behandlung von Beatmungspatienten auf der Intensivstation bekommen. Der
intersektorale Austausch/Dialog, die Zusammenarbeit und das gegenseitige Verstandnis
zwischen Klinischen und auBerklinischen Arbeitsstrukturen soll zusatzlich geférdert und
gestarkt werden.

Die Bestatigung des Praktikums erfolgt auf dem Formular BK-(RE)-F10-Klinische
Praktikumsbestatigung.

7. Abschluss flr Kursteilnehmer: DIGAB-Bescheinigung

Die Kursteilnehmenden erhalten von der Kursleitung folgende Formulare:

e Teilnehmernachweis (BK-(RE)-F8)

e Evaluationsbogen (BK-(RE)-F9)

e Klinische Praktikumsbestatigung (BK-(RE)-F10)

e Checkliste auRRerklinisches Praktikum (BK-(RE)-F11)

Nach Absolvierung aller Kursinhalte (Theorie und Praktika) reicht der Kursteilnehmende
unaufgefordert die vier vollstandig ausgefillten Formulare bei der folgenden Adresse ein:

DIGAB Geschaftsstelle, c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Str. 30, 79106 Freiburg
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8. Zertifizierungskommission

Erstzertifizierungskommission:

Ansgar Schiitz - Berlin
(Gesundheits- und Krankenpfleger, Atmungstherapeut-DGP)

Dr. Jens Geiseler - Marl
(FA fir Innere Medizin SP Pneumologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin)

Antje Kassin - Berlin
(Krankenschwester / Pflegeberaterin)

Re-Zertifizierungskommission:

Jorg Brambring - Miinchen
(Gesundheits- und Krankenpfleger)

Dr. Frank Kalbitz - Halle (Saale)
(FA fir Innere Medizin, Pneumologie, Notfallmedizin. Internistische Intensivmedizin)

Alexandra Polentz - Dortmund
(Kinderkrankenschwester / Atmungstherapeutin (DGP))

Beate Kersting - Lidinghausen
(Pflegediplommanagerin)
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