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Liebe Leser*innen, 

wir blicken auf ein für uns spannen-
des Jahr zurück. Sie finden in die-
ser Ausgabe des DIGAB magazins 
eine Zusammenfassung der Feier 
unseres 30-jährigen Jubiläums in 
Augsburg, das unter dem Motto 
„Außerklinische Beatmung: Ein 
Thema, viele Blickwinkel!“ stand. 
Die Fotos sprechen für sich und 
zeigen, wie intensiv die Teilneh-
menden miteinander ins Gespräch 
kamen, wie engagiert diskutiert 
wurde und sie zeigen vor allem, 
dass die Menschen mit außerklini-
scher Beatmung und Intensivver-
sorgung im Mittelpunkt standen. 
An dieser Stelle möchten wir uns 
noch einmal herzlich bei Kongress-
präsidentin Maria-Cristina Hall-
wachs und Kongresspräsident Dr. 
Jens Geiseler, bei allen Mitwirken-
den und vor allem auch den Aus-
stellern und Sponsoren bedanken, 
die unsere Jahrestagung möglich 
gemacht haben. Unser Titelfoto 
zeigt einen Blick auf die gutbesuch-
te Fachausstellung im Kongress am 
Park in Augsburg.
Bei der Mitgliederversammlung 

wurden wichtige Beschlüsse ge-
fasst. Dazu gehören die Umbenen-
nung der DIGAB e.V. in „Deutsche 
interdisziplinäre Gesellschaft für 
außerklinische Beatmung und In-
tensivversorgung“, die Zugehö-
rigkeit der Position „Ständige*r 
Beauftragte*r für Menschen mit 
außerklinischer Beatmung und In-
tensivversorgung“ zum Vereinsvor-
stand sowie die Gründung einer 
DIGAB GmbH, deren Geschäfts-
führerin, Dr. Nina Hämäläinen sein 
wird.
Mit diesem DIGAB magazin wol-
len wir auch Lust auf die nächs-
te DIGAB Jahrestagung machen. 
Die  Kongresspräsidentin Claudia 
Lohse-Jarchow sowie die beiden 
Kongresspräsidenten Dr. Christian 
Warnke und Prof. Dr. Ralf Ewert la-
den herzlich zur 31. Jahrestagung  
vom 22. bis 23. Mai 2025 nach 
Rostock ein. Sie steht unter dem 
Motto „Außerklinische Beatmung 
in Bewegung“. Wie die Kongress-
präsident*innen in ihrem Gruß-
wort schreiben, soll Mobilität „da-
bei ebenso ein Thema sein wie die 
sprichwörtliche Beweglichkeit im 
Umgang mit Herausforderungen 

und Chancen in der Versorgung 
von Menschen mit außerklinischer 
Beatmung. Das Spektrum der The-
men reicht von rechtlichen Aspek-
ten der Versorgung bis zu Schlaf-
problemen beatmeter Patienten.“ 
Weitere Themen in dieser Ausga-
be sind die Bildungslandschaft in 
der außerklinischen Intensivver-
sorgung, Aktuelles aus der Wissen-
schaft in der DIGAB, die Beschrei-
bung der Position „Ständige*r 
Beauftragte*r mit außerklinischer 
Beatmung oder Intensivversor-
gung“ und vieles mehr. 
Wir wünschen Ihnen ein friedli-
ches Weihnachtsfest, ein gesundes 
Jahr 2025 und viel Spaß bei der 
Lektüre!
Herzliche Grüße

Christoph Jaschke
Dr. med. Martin Groß
Dr. med. Bernd Schucher
Kay Wilke-Schultz
Maria-Cristina Hallwachs

Kay Wilke-Schultz, Dr. med. Martin Groß, Maria-Cristina Hallwachs, Dr. med. Bernd Schucher, Christoph Jaschke (von li. n. re.)
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Herzliche Einladung zum 31. DIGAB-
Kongress 2025 in Rostock

22. - 23. Mai 2025
Stadthalle Rostock

„Schon ausgeschlafen?“, werden 
wir uns fragen lassen. Am 23. Mai, 
in der ersten Wissenschaftssitzung 
am zweiten Tag des Rostocker 
DIGAB-Kongresses. Am Morgen 
nach einem rauschenden Gesell-
schaftsabend am Donnerstag. Um 
den Schlaf soll es gehen. Ganz be-
sonders um den Schlaf auf einer 
Intensivstation. Aber wenn viel-
leicht auch nicht in jedem Falle aus-
geschlafen, aufgeweckt sollten wir 
schon sein, auch für alle anderen 
Themen dieses Kongresses, des-
sen Vorprogramm in diesen Tagen 
veröffentlicht wird. Wir, das Prä-

sident*innenteam, haben uns bei 
seiner Planung der Realität der neu-
en Kongressstruktur, die nur noch 
zwei Tage vorsieht, gestellt und in 
der Konsequenz daraus das Format 
der wissenschaftlichen Sitzungen 
auf 60 Minuten reduziert. Wir fin-
den diese Idee ausprobierenswert 
und hoffen, dass dies die Chance 
vergrößert, die Vielgestaltigkeit des 
Programmes aus Vorträgen, Dis-
kussionsrunden, Workshops, der 
Präsentation der Industrie in Aus-
stellung und Workshops, den An-
geboten auf der Open Stage, der 
Ideenwerkstatt und den diversen 

 Dr. med. Christian Warnke, Prof. Dr. med. Ralf Ewert, Claudia Lohse-Jarchow (von li. n. re.)

von Kongresspräsidentin 
Claudia Lohse-Jarchow
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Möglichkeiten, persönlicher Be-
gegnung und Vernetzung, auch in 
den Treffen der Sektionen, besser 
wahrzunehmen zu können. Das Al-
leinstellungsmerkmal der DIGAB 
ist die im Namen fest verankerte 
Interdisziplinarität. Die Plattform, 
auf der sich Ärzteschaft, Pflegende, 
Versorger- und Therapeut*innen, 
Herstellerfirmen, die Betroffenen 
von Außerklinischer Beatmung und 
AKI-Bedarf sowie ihre Angehörigen 
sich treffen und austauschen kön-
nen ist beispiellos und kann nicht 
hoch genug geschätzt werden. Für 
diesen Austausch braucht es Raum 
und Platz, den wir in Rostock gern 
geben möchten. Aber natürlich 
wird das Programm darüber hinaus 
in schöner interdisziplinärer Traditi-
on, Horizonte und Kreise erweitern: 
Weiterbildend, politisch relevant, 
persönlich, den Blick über den eige-
nen Tellerrand hebend, kontrovers, 
verbindend und verbindungsstark - 
auch über Grenzen der Gesellschaft 
hinaus -, die jeweils andere Sicht 
und Erfahrung wertschätzend, neu-
gierig machend, erhellend, festlich 
und fröhlich. Das alles umspannen-
de Thema des Kongresses ist die 
Inklusion von Menschen mit Beat-
mung und AKI-Bedarf.
Und auch den Kongress selbst 
möchten wir so inklusiv wie mög-
lich gestalten. Die Eröffnung wird 
diesmal am Donnerstag in der Mit-
tagspause stattfinden. In der Indus-
trieausstellung. Mit Begrüßung und 
einem Vortrag zur gesundheitlichen 
Wirkung von Musik, Atem, Gesang 
und Tanz, für den Prof. Dr. Gun-
ter Kreutz, Musikwissenschaftler 
aus Oldenburg, zugesagt hat. Dazu 
wird es perlige Getränke, Imbiss 
und Musik des Rostocker Jazz-Trios 
„Trøstesang“ geben. Hier schon ist 
die Begegnung der Welten unser 
ausdrücklicher Wunsch.
Mit dem Veranstaltungsort Rostock 

verbinden sich Herausforderungen 
und große Vorzüge. Etwas entlegen 
auf der Landkarte, wie es aus man-
cher Perspektive erscheinen mag, 
ist die Hansestadt an der Ostsee, 
mit der ältesten Universität Nord-
europas, ein Kleinod mittelalterli-
cher Backsteingotik. Heute kann sie 
mit guter, moderner und barriere-
freier Infrastruktur aufwarten und 
ist ganz sicher eine Reise wert ist. 
Wer die Chance nutzen mag, ergän-
ze den Kongress um ein paar freie 
Tage, um in der Stadt oder der Ge-
gend zu bleiben. Zum Beispiel fin-
det nach Abschluss des Kongresses 
am Freitag in der Rostocker Altstadt 
die alljährliche Kunstnacht statt, zu 
der Ateliers und Kulturschaffende 
ihre Türen öffnen.
Mecklenburg-Vorpommern als Flä-
chenland zum Veranstaltungsort 
dieses Kongresses zu machen, birgt 
auf der anderen Seite die Möglich-
keit, die Menschen vor Ort direkt zu 
erreichen. Und so richtet sich die-
ser Kongress zum einen besonders 
an die verordnenden Ärzte in der 
Region, ebenso wie an alle, die mit 
der Thematik berührt sind. Ebenso 
soll allen, die von weiter weg anrei-
sen, ein Einblick gegeben werden, 
was in der Region zur Versorgung 
von Menschen mit Beatmungs- und 
AKI-Bedarf erdacht und angeboten 
wird. All das soll zusammenkom-
men in Rostock. Impulse von nah 
und fern, Authentizität und ein gu-
tes Miteinander. Als Novum lassen 
wir den Gesellschaftsabend, zu 
dem „ThE Vents“ in schöner Tradi-
tion aufspielen werden, dieses Mal 
am Kongressort stattfinden. Das er-
spart einigen Teilnehmenden Wege 
und lässt, so wünschen wir es uns, 
mehr Raum für Begegnung.
Wir freuen uns auf zahlreiche An-
meldungen und ganz besonders 
darauf, ihre und eure Gastgeber*in-
nen zu sein.

DGM meets DIGAB in Rostock
Symposium „Realität der AKI  
– Klippen der Versorgung und 
Verordnung“

1.	 Versorgungslücke für nicht-
invasiv beatmete oder ab-
saugpflichtige neurologische 
Patient*innen nach dem 
Wegfall der Ziffer 24 HKP-RL 
(Tatjana Reitzig)

2.	 Sinn und Sinnlosigkeit der 
Potenzialanalyse bei Pati-
ent*innen mit neurologischen 
Erkrankungen (Dr. Martin 
Groß)

3.	 Praxiserfahrungen mit der Ver-
ordnung von AKI bei neuro-
muskulären Erkrankungen (Dr. 
Matthias Boentert)

Die außerklinische Intensivver-
sorgung im politischen Span-
nungsfeld

Diskussionsrunde mit einleitender 
Keynote 
(Moderation: Christoph Jaschke)

Weitere Highlights des Kongres-
ses 2025 in Rostock sind auf der 
Webseite zu finden!

www.digab-kongresse.de
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Alle sind herzlich willkommen, ihre 
Erfahrungen, Ideen, Anregungen 
oder wissenschaftlichen Abstracts 
rund um die außerklinische Be-
atmung einzureichen und aktiv 
am wissenschaftlichen Programm 
teilzunehmen! Die angenommenen 
Abstracts werden als freie Vorträge 
in den Sessions Wissenschafts-
forum oder Ideenwerkstatt in das 
Programm integriert. Prämiert 
werden Themen, die in besonderer 
Weise die vielfältige Versorgung 
von Menschen mit außerklinischer 
Beatmung und Intensivversorgung 
widerspiegeln. 

Insgesamt werden sechs DIGAB 
Awards verliehen, die dotiert sind. 

Drei Awards im Rahmen der 
Ideenwerkstatt und weitere 
drei Awards im Rahmen des 
Wissenschaftsforums.

Die Preisträger*innen erhalten ein 
VIP-Paket für den DIGAB Kongress 
2026, welches die Kongressgebühr, 
Reise- und Hotelkosten beinhaltet. 
Vortragende Autor*innen mit an-
genommenen Abstracts zahlen in 
Rostock zudem keine Kongressge-
bühr und sind zum Kongressabend 
eingeladen. 

Formulieren Sie Ihren Beitrag unter 
Nennung der Kategorie sowie der 
Angabe des Beitragstitels auf einer 
DIN A4-Seite (Word-Datei, 250 

Wörter, deutsch, keine Bilder und 
Tabellen). Präsentierende Auto-
ren*in bitte kennzeichnen und 
den Beitrag per E-Mail bis zum 28. 
Februar 2025 an folgende Adresse 
senden: digab@intercongress.de 

Nach dem Erfolg der Open Stage 
im letzten Jahr gibt es sie auch in 
Rostock. Bei dieser offenen Format-
reihe wird die Bühne für Program-
me aller Art freigegeben, getreu 
dem Motto „Wir stellen die Bühne, 
Sie bringen Ihr Thema!“ Auch hier-
für sind Beiträge willkommen. Die 
Einreichungsfrist ist ebenfalls der 
28. Februar 2025.

Mitmachen lohnt sich!

Josephine Otto referiert im Rahmen der open stage auf der 30. Jahrestagung der DIGAB e.V. 
in Augsburg 2024
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MAIK Update

4. - 5. Februar 2025 in Hamburg

Strategietage außerklinische Intensivversorgung

DER KONGRESS 
DER AUSSERKLINISCHEN 
INTENSIVVERSORGUNG 
IN MÜNCHEN.

www.maik-online.org

24. - 25. Oktober 2025

Die Plattform, um miteinander ins Gespräch 
zu kommen, Diskussionen zu führen und 
Innovationen zu entdecken.
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Die Deutsche Interdisziplinäre Ge-
sellschaft für Außerklinische Beat-
mung (DIGAB) e.V. hatte vom 6. bis 
7. Juni 2024 Mitglieder und inter-
essierte Nicht-Mitglieder zu ihrer 
30. Jahrestagung eingeladen, die in 
Augsburg stattfand. Den Vorsitz hat-
ten Maria-Cristina Hallwachs, Ver-
treterin der Menschen mit außer-
klinischer Beatmung oder Bedarf an 
außerklinischer Intensivversorgung, 
die auch als Peer der Fördergemein-
schaft Querschnittgelähmter FGQ e. 
V. tätig ist, sowie Dr. Jens Geiseler, 
Medizinische Klinik IV – Pneumolo-
gie, Beatmungs- und Schlafmedizin, 
Klinikum Vest GmbH, Paracelsus-Kli-
nik Marl.

Der Kongress stand unter dem Mot-
to „Außerklinische Beatmung: Ein 
Thema, viele Blickwinkel!“ Diese 
vielen Sichtweisen auf die außer-
klinische Beatmung sind die Be-
sonderheit der DIGAB e.V., in der, 
neben den Menschen mit außer-
klinischer Beatmung oder Bedarf an 
außerklinischer Intensivversorgung 

und ihren An- und Zugehörigen, alle 
Berufsgruppen vertreten sind, die in 
die Versorgung eingebunden sind. 
Dies sind Ärzt*innen in Klinik und 
Außerklinik, Therapeut*innen, Pfle-
gende, Vertreter*innen von Firmen 
der Medizintechnik und/oder Hilfs- 
und Heilmittel, der Krankenkassen 
und des Medizinischen Dienstes.

Programmvielfalt
Besucht werden konnten zahlrei-
che wissenschaftliche Sitzungen, 12 
Workshops, mehrere Diskussions-
foren, ein Wissenschaftsforum und 
eine Ideenwerkstatt, Gesprächskrei-
se sowie die Fachausstellung von 
Unternehmen der Medizintechnik, 
Anbietern außerklinischer Intensiv-
pflege und Selbsthilfeorganisatio-
nen. 
Sehr beliebt war das erstmalige An-
gebot einer open stage mit Kurz-
beiträgen. Die zukünftige Kongress-
präsidentin Claudia Lohse-Jarchow 
beispielsweise zeigte beeindrucken-
de Fotos, der Bundesverband Kin-
derhospiz e.V., der korporatives Mit-

glied der DIGAB e.V. ist, stellte sich 
vor, und auch die Industrie nutzte 
das Format zur Präsentation von 
Informationen und Innovationen. 
Dieses offene Format wird es auch 
in Rostock geben. 
In den Workshops ging es um Not-
fälle in der AKI sowie in der Be-
atmung von Kindern, Einsatzmög-
lichkeiten von Trachealkanülen im 
Weaning-Prozess, Sekretmanage-
ment, Beatmungseinstellungen bei 
Kindern, das Erkennen wichtiger 
Lungengeräusche für Anfänger, die 
„Froschatmung“, das  Sprechen mit 
Beatmung und NIV bei chronisch 
ventilatorischer Insuffizienz. 

Fachvorträge
Die unterschiedlichen Themen der 
Fachvorträge bestätigten, wie viele 
Blickwinkel es auf die außerklinische 
Beatmung gibt. Sie reichten von der 
Ausbildung und Generalistik unter 
der Fragestellung, was diese für die 
außerklinische Intensivversorgung 
bei Kindern und jungen Menschen 
bedeutet, bis hin zu einem Blick auf 

30 Jahre DIGAB-Kongress: Die Jahres- 
tagung in Augsburg gab viele Impulse



die außerklinische Intensivversor-
gung im internationalen Vergleich. 
Es wurde über die Versorgungs-
strukturen für neuromuskuläre Er-
krankungen (NME) mit Beatmung 
aufgeklärt, die Qualifikation der 
Gutachter*innen beim Medizini-
schen Dienst unter die Lupe genom-
men, und die Hilfsmittelversorgung 
in der Pflege beleuchtet. Auf großes 
Interesse stießen Formate, in denen 
es um Telemedizin, um den Einsatz 
von Künstlicher Intelligenz in der 
Beatmungsmedizin und die Trans-
formation der außerklinischen In-
tensivpflege ging. Weitere Themen 
waren das komplexe Störungsbild 
der Dysphagie, Teilhabeorientierte 
Trachealkanülenversorgung sowie 
das multidisziplinäre Management 
des Obesitas-Hypoventilationssyn-
droms (OHS). 

Ein Kongress für und mit 
den Menschen mit außer-
klinischer Beatmung und 
Intensivversorgung
Das Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstärkungsgesetz (GKV-IPReG) 
war auch in Augsburg im Fokus, denn 
seine Tragweite für die Menschen 
mit außerklinischer Beatmung und 
Intensivversorgung ist groß. So war 
bei der Diskussionsrunde „Außer-

klinische ärztliche Versorgung in 
Zeiten des GKV-IPReG“, die Dr. med. 
A. Hakim Bayarassou und Nina Hoff-
mann leiteten, der Sitzungssaal bis 
auf den letzten Platz besetzt. Große 
Beachtung fand hierin der Vortrag 
von Dr. med. Andreas Krokotsch, 
Ärztliche Leitung des Medizinischen 
Diensts Nord, der erstmals Zahlen 
aus den MD-Begutachtungen und 
dem Weaning zeigte. 
Dinah Christine Radtke, Sprecherin 
der DIGAB-Sektion „Selbstbestimmt 
leben mit Beatmung“ hatte die Ses-
sion „Sterben in der außerklinischen 
Intensivpflege“ organisiert, die ihr 
ganz besonders am Herzen lag. Ge-
meinsam mit Dr. med. A. Hakim 
Bayarassou, der nicht nur nieder-
gelassener Pneumologe, sondern 
auch Palliativmediziner ist, wurde 
die Frage diskutiert, ob Hausärzte 
„Richtungsgeber“ oder „Begleiter“ 
in Zeiten der Kommerzialisierung 
des selbstbestimmten Lebensen-
des sind, was Lebensfreude bei 
Menschen mit großem Hilfebedarf 
ausmacht und wie sie gefördert 
werden kann. Um selbstbestimmt 
mit persönlicher Assistenz in Zeiten 
des GKV-IPReG leben zu können, 
bedarf es eingehender Beratung 
mit hoher Fachkompetenz. Hervor-
ragende Vertreter*innen des Peer 

Counselings wie z.B. Uwe Frevert, 
Nina Hoffmann, Cornelia Ermeier, 
Jenny Bießmann und Laura Mench 
waren vor Ort, und gut besucht war 
auch die Session zum „Rechtssiche-
ren im Umgang mit der AKI insbe-
sondere im Persönlichen Budget“, 
die der Jurist Thomas Venten anbot. 
Zudem gab es Gesprächskreise zur 
„Lebensfreude auch mit Behinde-
rung“ von Oliver Jünke und einen 
Polio Gesprächskreis mit Daniel Kol-
ler. Neben den Referierenden waren 
viele weitere Teilnehmende aus den 
Reihen der Menschen mit außerkli-
nischer Beatmung und Intensivver-
sorgung vor Ort. 

Beatmungssymposium der 
DGP
Wie in den vergangenen Jahren 
hatte die Deutsche Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) e. V. die Schirmherrschaft 
über das Beatmungssymposium 
übernommen. Darin ging es u.a. um 
das Weaning sowie um die Neue-
rungen der S3-Leitlinie Nichtinvasi-
ve Beatmung bei chronisch respira-
torischer Insuffizienz. In der Session 
„Neue LL NIV bei chronisch respi-
ratorischer Insuffizienz“ referierten 
PD Dr. Stephan Walterspacher über 
„NIV bei thorakal-restriktiven Er-

Dinah Christine Radtke Nina Hoffmann
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krankungen“, PD. Dr. med. Sarah 
Schwarz über „NIV bei COPD“ und 
PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld 
über „NIV bei Neuromuskulären 
Erkrankungen“. In der Session „Na-
saler High-Flow bei chronisch venti-
latorischer Insuffizienz“ ging es um 
„NHFC – Grundlagen“, zu denen PD 
Dr. med. Michael Westhoff vortrug. 
Dr. med. Jens Bräunlich sprach über 
„NHFC vs. NIV“ und Dr. Maximilian 
Zimmermann über „NHFC vs. LTOT“. 
In einem Weaning-Symposium ging 
es um Daten aus dem Projekt „PRi-
VENT – Früherkennung und Früh-
intervention bei Risikopatienten 
zur Vermeidung von invasiver Lang-
zeitbeatmung (prolongiertes oder 
erfolgloses Weaning) – Prävention 
invasiver Ventilaton“, über die Dr. 
med. Christoph Rauch informierte. 
Ein „Update Leitlinie Prolongiertes 
Weaning - welche Neuerungen sind 
zu erwarten“ stellte Prof. Dr. med. 
Bernd Schönhofer vor und ein wei-
terer Tagesordnungspunkt handelte 
von „Digitales Weaning und Dekan-
ülierung (DIWEDEK) - Informatio-
nen zum Stand des Förderantrags 
und zum Aufbau des interdisziplinä-
ren Projekts“. 

Eröffnung des Jubiläums-
kongresses
Den Kongress eröffneten am Abend 
des ersten Kongresstages offiziell 
Maria-Cristina Hallwachs und Dr. 
med.  Jens Geiseler, welche die Fach-
tagung über ein Jahr lang, gemein-
sam mit Intercongress, akribisch 
vorbereitet hatten sowie Christoph 
Jaschke, Präsident der DIGAB e.V. 
Musikalisch untermalt wurde die Er-
öffnung von dem Cellisten Christian 
Brunner und Julia Jung am Piano. 
Brunner, der Meister seines Inst-
ruments, ist erster Preisträger des 
internationalen Wettbewerbs „Ro-
vere d’Oro“, der schon im Alter von 
fünf Jahren seinen ersten Violoncel-
lounterricht erhalten hatte und mit 
12 Jahren bereits Jungstudent war. 
Begleitet wurde der gefeierte Cellist 
von der Pianistin und Klavierpäda-
gogin Julia Jung, die an vielen Kla-
vier- und Kammermusikwettbewer-
ben erfolgreich teilgenommen und 
in verschiedenen Konzertprojekten 
im In- und Ausland mitgespielt hat. 
Kongresspräsident Dr. med. Jens 
Geiseler konnte diese gefragten Vir-
tuosen für die Eröffnung gewinnen.

Ehrenmitglieder
Bei der Eröffnung wurden die neu-
en Ehrenmitglieder Prof. Dr. med. 
Bernd Schönhofer, Prof. Dr. med. 
Gerhard Laier-Groeneveld sowie 
der leider jüngst verstorbene frühe-
re DIGAB-Präsident Dr. med. Martin 
Bachmann gewürdigt. An den enga-
gierten Facharzt erinnerte Dr. med. 
Bernd Schucher, Past-Präsident der 
DIGAB e.V. Sichtlich bewegt, nahm 
die Atmungstherapeutin Anja Men-
schel Ehrenurkunde für Dr. Bach-
mann entgegen. Sie hatte im Ask-
lepios Klinikum Hamburg-Harburg 
über viele Jahre eng mit Dr. Bach-
mann zusammengearbeitet.

Erweiterung Vereinszweck 
und Vorstand 
Bei der Mitgliederversammlung 
der DIGAB e.V., die im Rahmen der 
30. Jahrestagung stattfand, wurden 
wichtige Beschlüsse gefasst. Nach-
dem sich in einer vorangehenden 
Mitgliederbefragung der größte 
Teil der Mitglieder der DIGAB dafür 
ausgesprochen hatte, dass sich die 
Fachgesellschaft zukünftig nicht nur 
für die außerklinische Beatmung, 
sondern darüber hinaus für die 

Christian Brunner (li.) und Julia Jung (re.) gaben der Eröff-
nung des Jubiläumskongresses eine ganz besondere Note.
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gesamte außerklinische Intensivver-
sorgung einsetzen soll, wurde eine 
Namensänderung beschlossen. So 
heißt nun die Fachgesellschaft „Deut-
sche interdisziplinäre Gesellschaft 
für außerklinische Beatmung und In-
tensivversorgung (DIGAB) e.V.“ Der 
satzungsgemäße Zweck und die Auf-
gaben der DIGAB e.V. wurden dem-
entsprechend erweitert.
Zudem gehört nun dem DIGAB-Vor-
stand immer ein Mensch mit außer-
klinischer Beatmung oder Bedarf an 
außerklinischer Intensivversorgung 
an. Aktuell ist dies Maria-Cristina Hall-
wachs, die nun den Staffelstab gerne 
weitergeben möchte. Neben der Mit-
gliederversammlung trafen sich die 
Mitglieder der DIGAB-Sektionen zu 
Einzelsitzungen.

Gesellschaftsabend und Eh-
rungen
Nach der Mitgliederversammlung traf 
sich die DIGAB-Family zum abend-
lichen Get-together im Augsburger 
Westhouse, um sich auszutauschen, 

sich miteinander zu vernetzen und zu 
feiern. Beim Gesellschaftsabend ist es 
schon Tradition, dass die je drei Preis-
träger*innen des Wissenschaftsfo-
rums und der Ideenwerkstatt bekannt 
gegeben werden. Angehörige der Jury 
überreichten unter großem Applaus 
die Urkunden und einen Reisegut-
schein für die DIGAB-Jahrestagung im 
kommenden Jahr. Hierzu haben die 
Ausgezeichneten freien Eintritt. 
Für die schwungvolle Musik sorgte 
wieder die Band „ThE vents“, in der 
auch DIGAB-Mitglieder mitspielen, 
so beispielsweise Christoph Jaschke, 
der amtierende DIGAB-Präsident, PD 
Dr. med. habil. Sven Hirschfeld, Spre-
cher der DIGAB- Sektion Querschnitt-
lähmung, Dr. med. Kurt Wollinsky, 
Ehrenmitglied der DIGAB, sowie Ralf 
Beitzel, Vertreter der Medizintechnik.

Die Fachausstellung
Ein großer Dank gilt den 36 Ausstel-
lern und Sponsoren, die diesen Jubilä-
umskongress durch ihr Mitwirken erst 
ermöglicht haben.

Ausblick
Der DIGAB-Kongress war nicht nur 
als Informationsveranstaltung sehr 
erfolgreich, sondern stellte auch die 
Weichen für die Zukunft, indem die 
Fachgesellschaft ihr Profil schärfte. 
Zudem stimmte der Kongress zuver-
sichtlich, gemeinsam für die Men-
schen mit außerklinischer Beatmung 
und Intensivversorgungsbedarf, ihre 
An- und Zugehörigen und alle an der 
Patient*innenversorgung Beteiligten 
etwas erreichen zu können. Darum 
geht es dann weiter auf der 31. Jah-
restagung, die vom 22. bis 23. Mai 
2025 in Rostock stattfinden wird. 
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In der außerklinischen Intensiv-
pflege ist die Früherkennung von 
Gesundheitsverschlechterungen 
entscheidend, um rechtzeitig the-
rapeutisch eingreifen und unnötige 
Krankenhauseinweisungen ver-
meiden zu können. Unser Projekt 
zielt darauf ab, durch den Einsatz 
Künstlicher Intelligenz (KI) ein Früh-
warnsystem zu etablieren, das den 
Gesundheitszustand von Klienten 
kontinuierlich überwacht und das 
pflegerische Team bei Abweichun-
gen frühzeitig informiert.

Innovation und Wirkung
Das Besondere an diesem Ansatz 
liegt in der Entlastung der Pfle-
gekräfte: Das Frühwarnsystem 
übernimmt die Berechnung und 
Auswertung der Vitalparameter, 
sodass keine zusätzliche Arbeit für 
das Fachpersonal entsteht. Gleich-
zeitig sensibilisiert es das Team für 
Abweichungen, wodurch ein eng-
maschiger und sicherer Überwa-
chungsprozess gewährleistet wird. 
Unsere Hypothese ist, dass durch 
die frühzeitige Erkennung von Ver-
schlechterungen therapeutische 
Maßnahmen rechtzeitig eingeleitet 
werden können, was langfristig 
auch den Einsatz von Antibiotika 
reduzieren könnte.

Positive Veränderungen 
und Akzeptanz
Die Einführung des Frühwarnsys-
tems hat bereits spürbare positive 
Effekte erzielt. Der Austausch 
zwischen dem Fachteam und den 
Versorgungseinrichtungen ist in-
tensiver geworden, was die Zusam-
menarbeit stärkt und den Pflege-
kräften mehr Sicherheit bietet. 
Auch die Angehörigen der Klienten 
sind eng eingebunden und schätzen 
die kontinuierliche Überwachung 
der Vitalwerte. Sie erkennen den 
Nutzen, der sich durch das Vermei-
den unnötiger Krankenhauseinwei-
sungen ergibt.

Herausforderungen und 
Lösungsansätze
Eine wesentliche Herausforderung 
ist die Sicherstellung einer stabilen 
WLAN-Infrastruktur, da eine zuver-
lässige Synchronisation der Syste-
me entscheidend für den Erfolg des 
Projekts ist. Diese technische Hürde 
nehmen wir ernst und arbeiten 
kontinuierlich an Optimierungen.

Persönlicher Eindruck und 
Zukunftsaussichten
Aus meiner Sicht ist es essenziell, 
die wertvollen Ressourcen von Pfle-

gekräften, Therapeuten und Ärzten 
durch den Einsatz von KI-Systemen 
zu schonen. Die so freigesetzten 
Kapazitäten können gezielt in die di-
rekte Therapie und Versorgung am 
Bett fließen. Unser Gesundheitssys-
tem benötigt langfristig Entlastung, 
und innovative Frühwarnsysteme 
können dazu maßgeblich beitragen. 
Dennoch bleibt eines klar: Technik 
ist eine Unterstützung, aber sie 
darf niemals den persönlichen 
Austausch mit den Klienten und An-
gehörigen ersetzen. Ihr Vertrauen 
und ihre Stimmen sind und bleiben 
unverzichtbar.

Mit diesem Projekt möchten wir 
nicht nur die Pflegequalität verbes-
sern, sondern auch einen Beitrag 
zur nachhaltigen Entwicklung im 
Gesundheitswesen leisten

Ajdin Telalovic
Fachteam medizinische Behand-
lungspflege (FmB)
Koordinator Region Süd
Atmungstherapeut (Respiratory 
Therapist)
Pädiatrischer Atmungstherapeut
Fachtherapeut für außerklinische 
Intensivpflege und Wachkoma 
 
DEUTSCHEFACHPFLEGE

KI und Telemedizin: Zukunft der Versorgung? 
Ein wegweisendes Projekt in der außerklinischen 
Intensivpflege

1. Platz der Ideenwerkstatt

Für seinen Beitrag wurde Ajdin Telalovic (Mit-
te), mit dem ersten Preis ausgezeichnet. Die 
Urkunde überreichten die Jurymitglieder Mar-
kus Brandt, DIGAB-Sprecher der Sektion „Aus-, 
Fort- und Weiterbildung – Schulungsanbieter“ 
(li.) sowie Dr. med. Christian Warnke (re.), einer 
der Kongresspräsidenten der 31. Jahrestagung 
der DIGAB 2025 in Rostock
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Als bei mir Ende der 80er-Jahre, 
damals noch in meinem Geburtsort 
Los Angeles, im Alter von zehn Mo-
naten Spinale Muskelatrophie Typ 1 
diagnostiziert wurde, wurde meine 
Lebenserwartung auf fünf Jahre 
geschätzt. Diese Prognose wirkt aus 
heutiger Sicht falscher, als sie beina-
he geworden wäre. Innerhalb eines 
Jahres musste ich als Kind nämlich 
fünfmal mit einer schweren Pneu-
monie intubiert werden.
Nachdem der Versuch einer NIV-
Beatmung mit damals noch etwas 
beschränkteren technischen Mög-
lichkeiten leider scheiterte, war das 
Kinderkrankenhaus im November 
1993 kurz vor meinem fünften 
Geburtstag gezwungen, mit einer 
Tracheotomie zur dauerhaften 
Atemunterstützung die Notbremse 
zu ziehen. 
Sprechen sollte ich ursprünglich mit 
einem Sprechventil (damals noch 
eine relativ einfache Metallklappe 
am Ende der Kanüle). Ohne signifi-
kante Muskelkraft den eigenen CO2 
nicht rechtzeitig loswerden zu kön-
nen, war mir jedoch sehr unange-
nehm, und als ich etwa sechs Wo-
chen nach der OP selbst gemerkt 
habe, dass ungeblocktes Leckage-
sprechen während der Inspiration 

weniger Anstrengung erfordert, 
habe ich seither diese Methode 
beibehalten und mich bis auf kurze 
Pflegehandlungen rund um die Uhr 
beatmen lassen. Meine heutigen 
Beatmungseinstellungen sind 
extrem auf diese Sprechmethode 
sowie auf Sekretmobilisierung mit-
hilfe der Beatmung ausgelegt. Mein 
Tidalvolumen beispielsweise liegt 
aktuell durchschnittlich bei 1800 ml 
(Beatmung wird druckgesteuert) 
über eine Inspirationszeit von 4,4 
Sekunden, und ich steuere selbst, 
wie viel dieses Volumens ich über 
natürliche Leckage gleich wieder 
verwerfe.
Nachdem ich im Juli 1994 aus der 
Klinik entlassen wurde, habe ich 
zunächst eine Körperbehinderten-
grundschule und später das Regel-
gymnasium vor Ort besucht. Dass 
ich schon als Kind Mathematik stu-
dieren wollte, wird mir jetzt auch 
die letzten Sympathien gekostet 
haben. Aber genau dies habe ich 
nach meinem Umzug nach Müns-
ter getan. Seit Mai 2022 arbeite 
ich als System- und Optikdesigner 
für die Lithographie (Verfahren 
zur Herstellung von Mikrochips) 
für Carl Zeiss SMT. Da ich noch mit 
24-Stunden-Assistenz im Arbeitge-

bermodell in Münster (Westfalen) 
wohne, arbeite ich überwiegend 
im Home-Office, fahre aber auch 
regelmäßig für eine Arbeitswoche 
nach Baden-Württemberg. Die Be-
atmung an der Aktivbefeuchtung ist 
während einer längeren Autofahrt 
sogar einfacher zu realisieren als 
zuhause.
Seit der Vorstellung des Referenten-
entwurfs zum Reha- und Intensiv-
pflege-Stärkungsgesetz – RISG 
war ich verstärkt online gegen die 
Auswirkungen dieses Gesetzes 
aktiv, seit 2021 auch im GKV-IPReG 
ThinkTank. Besonders wichtig 
sind mir hierbei neben der freien 
Wahl des Leistungsortes auch die 
Wahrnehmung von Beatmung als 
Hilfsmittel anstatt als zusätzliche 
Behinderung sowie die Selbstbe-
stimmung des Patienten gerade 
auch in medizinischen Fragen. Der 
Diskurs rund um die Umsetzung 
des GKV-IPReG hat aufgezeigt, 
dass über die heutigen Möglich-
keiten einer Beatmung leider noch 
Aufklärungsbedarf besteht und ich 
hoffe, meinen winzigen Teil hierzu 
beitragen zu können.

Tim Melkert

2. Platz der Ideenwerkstatt

Beatmung selbstbestimmt nutzen

Tim Melkert (Mitte) wurde für 
seinen Beitrag in der Ideen-
werkstatt mit dem zweiten 
Platz ausgezeichnet. Die Urkun-
de erhielt er von Markus Brandt 
(li.) und Dr. med. Christian 
Warnke (re.).
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3. Platz der Ideenwerkstatt

Die Tagesklinik des Beatmungszent-
rums ist eine teilstationäre Einrich-
tung für Menschen mit Beatmung 
oder mit Beeinträchtigung der 
Atmungsmuskulatur. In besonderen 
Fällen können auch Menschen mit 
Trachealkanüle ohne Beatmung bei 
uns betreut werden. Die Tages-
klinik bildet zusammen mit der 
pneumologischen Intensivstation 
und der peripheren Beatmungssta-
tion das Beatmungszentrum. Das 
Beatmungszentrum ist durch die 
Deutsche Gesellschaft für Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin (DGP) 
e.V. seit 2011 zertifiziert.
Für viele Menschen mit Beatmung 
besteht das Problem, dass es kaum 
außerklinische Betreuungsmöglich-
keiten gibt, die für ihre speziellen 
Bedürfnisse ausgestattet sind und 
Erfahrung mit der Behandlung be-
atmeter Menschen haben.
In der Tagesklinik bieten wir Kont-
rolle und Optimierung einer bereits 
vorhandenen nichtinvasiven oder 
invasiven Beatmungstherapie an, 
außerdem Maskenanpassungen 
und Trachealkanülenmanagement 
inkl. der Anfertigung individueller 
Beatmungsmasken, Trachealkanü-
len und Epithesen in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Firmen. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die 

Abklärung und Einleitung eines 
speziellen Sekretmanagements bei 
Hustenschwäche sowie die Be-
ratung neuromuskulär erkrankter 
Menschen. 
Für die Erhebung des Weaning- 
bzw. Dekanülierungspotentials so-
wie die Verordnung außerklinischer 
Intensivpflege nach GKV-IPReG für 
die von uns betreuten Patientinnen 
und Patienten besteht eine Zulas-
sung. 
Die Diagnostik umfasst u.a. kapil-
läre Blutgasanalysen, Spirometrie, 
Hustenstoßmessung, Video-
bronchoskopie und logopädische 
Diagnostik inkl. FEES (Schluckendo-
skopie).
Aufgrund des Standortes am Klini-
kum können wir nach Absprache 
auch weitere Diagnostik wie z.B. 
Bildgebung, Echokardiographie 
oder HNO- und neurologische Mit-
beurteilung anbieten. 
Die Tagesklinik ist von Montag bis 
Freitag von 9:00 – 15:00 Uhr geöff-
net. Die Ausstattung der Tagesklinik 
entspricht einer Intermediate-Care-
Einheit. Sie verfügt aktuell über 5 
Plätze in 4 Zimmern, so dass Men-
schen mit multiresistenten Keimen 
in Einzelzimmern betreut werden 
können, ohne andere zu gefährden.
Von 2019 – 2023 wurden insgesamt 

2672 Fälle bei uns teilstationär be-
handelt. Die häufigsten Diagnosen 
waren neuromuskuläre Erkran-
kungen mit Beteiligung der At-
mungsmuskulatur und COPD bzw. 
Overlapsyndrome mit chronisch 
ventilatorischer Insuffizienz.
Insbesondere für invasiv beatmete 
und trachealkanülierte Patient*in-
nen schließt die Tagesklinik eine 
Lücke in der außerklinischen Ver-
sorgung, da diese meist nicht zu 
niedergelassenen Fachärztinnen 
oder Fachärzten gehen können. 
Außerdem kann so in vielen Fällen 
eine mit großem Aufwand verbun-
dene Hospitalisation vermieden 
werden. 

Kontaktdaten:
Aufnahmemanagement: 
Tel. 040 181886 4575
E-Mail: j.bloecker@asklepios.com 
Asklepios Klinikum Harburg, 
Eißendorfer Pferdeweg 52, 21075 
Hamburg, Hs. 10 Erdgeschoss
 
Autoren: Barbara Schrödter, Dr. 
med. Frank Escherich

In memoriam Dr. med. Martin 
Bachmann

Die teilstationäre Versorgung außerklinisch beatme-
ter Patient*innen in der Tagesklinik des Beatmungs-
zentrums des Asklepios Klinikums Harburg

Für ihren Beitrag in der Ideenwerkstatt erhielt 
Barbara Schrödter (Mitte) den dritten Preis.  Die 
Urkunde überreichten die Jurymitglieder Markus 
Brandt (li.) und Dr. med. Christian Warnke (re.).



1.	 Platz KI und Telemedizin: Zukunft der Versorgung? von Ajdin Telalovic (Herford)
2.	 Platz Beatmung selbstbestimmt nutzen von Tim Melkert
3.	 Platz Die teilstationäre Versorgung außerklinisch beatmeter Patient/innen in der 

Tagesklinik des Beatmungszentrums des Asklepios Klinikums Harburg von Barbara 
Schrödter (Hamburg)

Die Preisträger*innen der Ideenwerkstatt 2024

Die Preisträger*innen des Wissenschaftsforums 2024

1.	 Platz Lebensqualität in der CONIVCO-Kohorte: Ein Altersvergleich und demographische 
Differenzen von Dr. med. Max Zimmermann (Köln)

2.	 Platz Die Relevanz der Anlagetechnik und Größe des Tracheostomas im (prolongier-
ten) Weaning - eine Betrachtung aus atmungstherapeutischer Sicht von Dennis Flügge 
(Würzburg), Atmungstherapeut, und Gabriele Iberl (Heidelberg)

3.	 Platz Ursachen ungeplanter Hospitalisierungen bei COPD Patient*innen mit nicht-inva-
siver Beatmung von PD Dr. med. Sarah Stanzel (Köln)

Für ihren Beitrag im Wissenschaftsforum zum Thema 
„Die Relevanz der Anlagetechnik und Größe des Tra-
cheostomas im (prolongierten) Weaning - eine Be-
trachtung aus atmungstherapeutischer Sicht“ erhielten 
Dennis Flügge (Würzburg) (Mitte), Atmungstherapeut, 
und Gabriele Iberl, Atmungstherapeutin DGP in der Tho-
raxklinik, Universitätsklinikum Heidelberg, den zweiten 
Preis. Die Urkunde übergaben die Jury-Mitglieder Dr. 
med. Bernd Schucher (li.) und Dr. med. Bernd Geiseler 
(re.).

Für ihren Beitrag im Wissenschaftsforum zum Thema 
„Lebensqualität in der CONIVCO-Kohorte: Ein Altersver-
gleich und demographische Differenzen“ eines Auto-
renteams, bestehend aus Maximilian Zimmermann, 
Franziska Vocht, Doreen Kroppen, Daniel Sebastian 
Majorski, Melanie Berger, Johannes Fabian Holle, Tim 
Mathes, Sarah Bettina Stanzel, Wolfram Windisch, Ma-
ximilian Wollsching-Strobel. Vortragender war Dr. med. 
Maximilian Zimmermann. Der Beitrag wurde mit dem 
1. Preis ausgezeichnet. Die Urkunde erhielten er (2.v.re.). 
und Doreen Kroppen (2.v.li.) von Dr. med. Bernd Schu-
cher, Past-Präsident (li.) und Dr. med. Bernd Geiseler, 
Kongresspräsident (re.).
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Priv.-Doz. Dr. Sarah Stanzel wur-
de auf dem DIGAB Kongress 2024 
für den spannenden Beitrag stell-
vertretend für ihre Forschungs-
gruppe mit dem dritten Platz im 
Wettbewerb für den besten freien 
Vortrag des Wissenschaftsforums 
ausgezeichnet. Der Vortrag be-
leuchtete neue Erkenntnisse zu 
den Gründen einer Hospitalisie-
rung bei COPD Patient*innen mit 
respiratorischer Insuffizienz und 
nicht-invasiver Beatmung (NIV). 
Hier bei lag der Fokus insbesonde-
re auf Problemen bei der Handha-
bung der NIV und deren klinische 
Bedeutung.

Die NIV ist bei COPD Patient*in-
nen mit chronischer Hyperkapnie 
bereits seit mehreren Jahren eine 
zentrale Säule der Behandlung der 
respiratorischen Insuffizienz. Posi-
tive Studienergebnisse in den letz-
ten Jahren haben dazu geführt, 
dass die Anzahl an Patient*innen 
mit NIV Therapie stark steigend ist 
[1]. Für die Therapie und auch die 
Lebensqualität der Betroffenen ist 

hierbei, neben den Routine-Kon-
trollen, auch die Anzahl an unge-
planten Hospitalisierungen sehr 
relevant, da diese einen starkne-
gativen Einfluss auf das Wohlbe-
finden der Patient*innen haben 
können [2]. Bei schwerst erkrank-
ten COPD Patient*innen kommt 
es oftmals zu ungeplanten Hospi-
talisierungen, deren Ursachen und 
insbesondere ein möglicher Zu-
sammenhang mit der Beatmungs-
therapie bisher nicht erforscht. Ein 
oft übersehener Faktor ist hierbei 
der Einfluss von Handhabungspro-
blemen der Beatmungsmaske, die 
zu Hospitalisierungen führen kön-
nen. Um die Ursachen der Hospita-
lisierung wissenschaftlich zu eva-
luieren, wurde eine prospektive, 
monozentrische Beobachtungs-
studie durchgeführt. Untersucht 
wurden COPD-Patient*innen, die 
mit bereits etablierter NIV-Thera-
pie ins Krankenhaus aufgenom-
men wurden.
Die Studie umfasste 59 Patient*in-
nen mit einem Durchschnittsalter 
von 67 Jahren. Die untersuchte 

Kohorte umfasste Patient*innen 
mit teils hoher Exazerbationszahl 
pro Jahr (die durchschnittliche Ex-
azerbationsrate betrug 2,24 Ereig-
nisse pro Jahr). Mittels verschie-
dener Messinstrumente, darunter 
der COPD Assessment Test (CAT), 
die Severe Respiratory Insufficien-
cy Questionnaire (SRI-Fragebögen 
zur Erfassung der Lebensquali-
tät bei schwerer respiratorischer 
Insuffizienz) zur Ermittlung der 
gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität sowie Blutgasanalysen, 
wurden die Ursache der Hospita-
lisierung und der Ablauf des sta-
tionären Aufenthalts untersucht 
[3,4]. Die Patient*innen wurden 
zu diesem Zweck in Gruppen, ba-
sierend auf den Auslösern ihrer 
Hospitalisierung, eingeteilt: In-
fektion, Handhabungsprobleme, 
nicht-infektiöse Gründe sowie ge-
mischte Ursachen.
Eine zentrale Erkenntnis der Studie 
war, dass 20 % der Hospitalisierun-
gen direkt auf Handhabungsprob-
leme zurückzuführen waren. Die 
Exazerbationsrate in dieser Grup-

Handhabungsprobleme bei der NIV-Therapie: War-
um gezielte Patientenschulungen unverzichtbar sind

Für ihren Beitrag wurde PD Dr. Sarah Stanzel 
(Mitte), Fachärztin Lungenklinik, Projekt-
leitung „OCONIV Trial“ Universität Witten/ 
Herdecke, Kliniken der Stadt Köln gGmbH, 
ausgezeichnet. Die Urkunde überreichten 
die Jury-Mitglieder Dr. med. Bernd Schucher 
(li.) und Dr. med. Bernd Geiseler (re.).
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pe lag mit 2,6 Exazerbationen pro 
Jahr signifikant höher als in den 
anderen Gruppen. Auch wenn 
die Krankenhausaufenthaltsdauer 
in der Gruppe der Handhabungs-
probleme kürzer war (9 Tage im 
Vergleich zu 13 Tagen bei Infek-
tionspatienten), zeigte sich eine 
niedrigere gesundheitsbezogene 
Lebensqualität, gemessen am SRI-
Summen-Score. 
Besonders hervorzuheben ist, dass 
Handhabungsprobleme mit einem 
niedrigeren psychologischen und 
sozialen Wohlbefinden verbunden 
waren. Diese Ergebnisse betonen 
die Bedeutung einer zielgerichte-
ten Patient*innenschulung, um 
Fehler in der Anwendung der NIV-
Maske zu minimieren und die Be-
handlungsqualität zu verbessern.
Die Untersuchung zeigt, dass 
Handhabungsprobleme häufig 
nicht nur Symptome verschlim-
mern, sondern auch zu erheb-
lichen klinischen Belastungen 
führen können. Eine adäquate 
Schulung kann nicht nur die Rate 
von Komplikationen reduzieren, 
sondern auch die Therapietreue 
und den Komfort der Patient*in-
nen steigern. Studien legen nahe, 
dass strukturierte Trainingspro-
gramme, einschließlich Verhal-

tenstrainings und potenziell Te-
lemonitoring, vielversprechend 
sind, um die Anwendung der NIV 
noch weiter zu verbessern. Auch 
wenn diese Studie ein wichtiger 
Hinweis für die Bedeutung der 
Schulungen der Patient*innen ist, 
müssen weitere Studien folgen, 
um die langfristigen Auswirkun-
gen von Schulungsprogrammen 
auf Hospitalisierungsraten und die 
Mortalität zu bewerten.

Zusammenfassend unterstreicht 
die Arbeit die klinische Relevanz 
von Handhabungsproblemen bei 
der NIV-Therapie. Diese sollten als 
gleichwertig zu infektiösen Kom-
plikationen betrachtet werden, da 
sie mit einer Verschlechterung der 
Lebensqualität und einer höheren 
Krankheitslast einhergehen. Die 
Ergebnisse verdeutlichen, dass das 
Management von NIV-Patient*in-
nen neben der medizinischen Ver-
sorgung auch umfassende eduka-
tive Maßnahmen erfordert, um 
die mit der Therapie verbundenen 
Herausforderungen erfolgreich zu 
bewältigen. Die Wichtigkeit der 
Studienergebnisse wurde durch 
den Preis des Wissenschaftsfo-
rums nochmal hervorgehoben 
und möchte zu weiteren Studien 

in diesem Themengebiet motivie-
ren. 
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Mein Name ist Johannes, ich bin 30 
Jahre alt und seit meiner Geburt auf-
grund einer Muskelschwäche beat-
met und tracheotomiert. Mittlerwei-
le erfolgt die Beatmung nur noch in 
der Nacht. Trotz meiner Einschrän-
kungen bin ich in einer liebevollen 
Familie aufgewachsen. Ebenso habe 
ich mein Abitur gemacht, habe stu-
diert und bin jetzt ein glücklicher 
gleichwertiger und selbstbestimm-
ter Mitarbeiter in der Verwaltung. 
Zusätzlich spiele ich E-Rolli-Fußball 
und habe bereits an diversen inter-
nationalen Turnieren erfolgreich 
teilgenommen, bei denen wir als 
4-facher Deutscher Meister hervor-
gingen.
 
Des Weiteren besuche ich regelmä-
ßig, dass „Gemeinde und Missions-
werk Arche“ in Hamburg Stellingen. 
Das ist für mich ein wichtiger Be-
standteil in meinem Leben. Ge-

meinsam haben wir schon viele Frei-
zeitaktivitäten und Reisen wie z.B. 
Italien und Kroatien unternommen. 
Privat reise ich auch sehr gerne. Ich 
war schon gemeinsam mit meinen 
Pflegefachkräften unter anderem 
in Zypern, Türkei, USA oder an der 
Ostsee. Gemeinsame Abende mit 
Freunden und Partys stehen eben-
falls auf meinem Programm.
 
All dies wäre ohne Beatmung und 
Absaugung nicht möglich. Dank der 
Unterstützung bin ich morgens aus-
geruht und fit für den Alltag. Für 
mich sind Beatmung, Tracheostoma 
und Absaugung ein Geschenk, das 
mir ein erfülltes und selbstbestimm-
tes Leben ermöglicht. Jeder Tag 
bringt neue Chancen und Gelegen-
heiten, neue Wege zu entdecken 
und Hoffnung zu schöpfen.
 
Trotz der Herausforderungen kön-

nen Menschen mit assistierter Be-
atmung, wie ich, einen eigenen Le-
bensweg einschlagen, der sie erfüllt 
und ihre Lebensqualität verbessert. 
Kein Mensch sollte darüber ent-
scheiden, was für mich Lebensquali-
tät bedeutet. Beatmet und tracheo-
tomiert zu sein bedeutet für mich 
nicht das Ende, sondern einen Neu-
anfang, der reich an Erfahrungen 
und Lebensfreude ist.
 

 Johannes Koch, Hamburg

Beatmung und tracheotomiert:  
Ein Geschenk für Lebensqualität

Johannes Koch (li.) referiert zum Thema „Sport und Behinderung“
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Seit dem 28. Jahreskongress der 
DIGAB e.V. vom 19. bis 21. Mai 
2022 in Münster bin ich ständi-
ge Vertreterin der Menschen mit 
außerklinischer Beatmung und In-
tensivversorgung in der DIGAB e.V. 
Mittlerweile ist diese Position auch 
fester und gleichberechtigter Teil 
des Vorstandes, das heißt stimm-
berechtigt und mit gleicher Verant-
wortung ausgestattet. Nun suchen 
wir eine Nachfolgerin oder einen 
Nachfolger. Grundvoraussetzung 
ist die Mitgliedschaft in der DIGAB 
e.V.

Was waren meine Highlights in 
dieser Zeit?
Ich erinnere mich sehr gerne an die 
jeweilige Kongressvorbereitung, 
bei der ich die Chance hatte, mit 
allen teilnehmenden Menschen 
mit außerklinischer Beatmung und 
Intensivversorgung vorher direk-
ten Kontakt zu haben. Später, beim 
Kongress selber, hatte ich das Ge-
fühl, lauter alte Freunde zu treffen.
Der Blick hinter die Kulissen der DI-
GAB, in deren Geschichte, und die 
Zusammenarbeit mit den vielen ak-

tiven Unterstützern ist unglaublich 
bereichernd. Nach 30 Jahren eige-
ner Betroffenheit in der außerklini-
schen Intensivversorgung, lerne ich 
mit dieser Arbeit jeden Tag neue 
Aspekte und andere Vorgehens-
weisen kennen. Neue Verbindun-
gen sind entstanden, es gibt keine 
persönliche Sorge mehr, mit der ich 
alleine bin, und auch Freundschaf-
ten haben sich gebildet, die sicher 
weiter andauern werden.

Die Vorstandsarbeit in der DIGAB 
e.V. ist eine wichtige Aufgabe, in 

Ständige Vertretung der Menschen mit 
außerklinischer Beatmung und Intensiv-
versorgung in der DIGAB e.V.

Kongresspräsidentin Maria-Cristina Hallwachs (Mitte) bei der Eröffnung der 30. Jahrestagung der DIGAB e.V. in 
Augsburg, gemeinsam mit Dr. med. Jens Geiseler (re.) und ihrer Assistentin.
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der wir als Menschen mit außerkli-
nischer Beatmung und Intensivver-
sorgung bei der Gestaltung unseres 
Lebens auf allen Ebenen mitwirken 
können, dürfen und müssen. 

Was bedeutet es, ehrenamtlich 
die ständige Vertretung in der DI-
GAB e.V. zu sein? 

Man ist in dieser Position
•	 Bindeglied zwischen den Men-

schen mit außerklinischer Be-
atmung und dem Vorstand

•	 Bindeglied zwischen den Men-
schen mit Beatmung und den 
anderen Mitgliedern der DI-
GAB

•	 Vernetzendes Bindeglied mit 
den verschiedenen Vereinen 
und Organisationen der Selbst-
hilfe und der Selbstvertretung 
der Menschen mit Behinderun-
gen, in denen auch Menschen 
mit außerklinischer Beatmung 
und Intensivversorgung orga-
nisiert sind (bisher DGM, FGQ, 
atemWEGE, ALS mobil, etc.) 
sowie mit den Behinderten-
beauftragten der Bundesregie-
rung, Länder und Kommunen

•	 zuständig für einen guten In-
formationsfluss in alle Richtun-
gen

•	 Begleitung der Sektion „Selbst-
bestimmt leben mit Beat-

mung“ und Beteiligung an den 
Sektionstreffen

•	 Begleitung der Sektion „Kinder 
und junge Menschen“ und Be-
teiligung an den Sektionstref-
fen

•	 Begleitung der Kongressprä-
sident*innen in der Vorberei-
tung der Jahreskongresse

•	 Begleitung der Menschen mit 
Beatmung und Intensivversor-
gung bei der Planung der Kon-
gressteilnahme und vor Ort 

•	 Mitgestalter*in der Mitglieder-
information in Bezug auf aktu-
elle Informationen speziell für 
die Menschen mit außerklini-
scher Beatmung und Intensiv-
versorgung

•	 Mitgestalter*in der Homepage 
und der eigenen Unterseite 
„Menschen mit außerklini-
scher Beatmung und Intensiv-
versorgung“ 

•	 Autor*in von Artikeln für das 
DIGAB magazin

•	 Begleitung aktueller politi-
scher Vorgänge (wie z.B. GKV-
IPReG) aus der Perspektive der 
Menschen mit außerklinischer 
Beatmung und Intensivversor-
gung

•	 Mitwirkende*r in den Berei-
chen Erstellung von Leitlinien 
und Studien

•	 Vortragende*r im Namen der 

DIGAB e.V. bei Fachveranstal-
tungen und Kongressen

Die Arbeit ist spannend und ab-
wechslungsreich, weil man viele 
neue Informationen erhält, an die 
man normalerweise als Mensch 
mit außerklinischer Beatmung 
nicht herankommt. Die Mitarbeit 
kann mitunter ein hohes Arbeits-
pensum bedeuten, aber da sich die 
Arbeit auf den gesamten Vorstand 
erstreckt, ist es möglich, sie sich 
einzuteilen und bei Bedarf auch 
zu delegieren. Nicht immer sind 
alle Aufgaben gleichmäßig präsent, 
sondern unterschiedlich gewichtet 
oder fallen zeitweise ganz weg. So 
ist es möglich, diese ehrenamtliche 
Arbeit selbstbestimmt zu gestalten 
und zu entscheiden, wieviel Zeit 
man investieren möchte und kann.

Es ist wichtig, alle zwei Wochen an 
der Vorstandssitzung, die online 
stattfindet, teilzunehmen, weil dort 
Aufgaben verteilt und neue Ideen 
besprochen werden.

Ich stelle meine Position zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt zur 
Verfügung und begleite gerne mei-
ne Nachfolgerin bzw. meinen Nach-
folger bei der Einarbeitung.

Maria-Cristina Hallwachs

Unser Ziel ist es die Lebensqualität unserer Patienten 
durch optimale Betreuung und medizintechnische 
Versorgung zu verbessern. Wir unterstützen Sie zu 

Hause und in spezialisierten Einrichtungen.

VIVISOL Deutschland GmbH • Werner-von-Siemens-Str. 1 •  85375 Neufahrn b. Freising • Tel: +49 (0) 36 28 9 21 10 • www.VIVISOL.de

« Weil es um Sie geht – Technik dient, 
der Mensch zählt. »

35 Jahre
Erfahrung

19 Länder700 K
PatientInnen



Dr. med. Martin Groß, Präsident-
elect, Deutsche Interdisziplinäre 
Gesellschaft für Ausserklinische 
Beatmung und Intensivversorgung 
(DIGAB) e.V.

Dr. Nina Hämäläinen, Geschäfts-
führerin der DIGAB GmbH

EINLEITUNG
Zu den satzungsgemäßen Zwecken 
der DIGAB gehört „die Förderung 
der wissenschaftlichen Forschung 
insbesondere im Bereich der At-
mungsstörungen sowie der Außer-
klinischen Beatmung und Intensiv-
versorgung.“ Hierfür unterstützt 
der Vorstand Forschungsideen der 
Mitglieder durch Beratung, nimmt 
an Verbundprojekten teil und führt 
selbst Forschungsprojekte durch, 
insbesondere im Gebiet der Ver-
sorgungsforschung. Ziel der Ver-
sorgungsforschung ist das bessere 
Verständnis des Gesundheitssys-
tems selbst. Dadurch fördert die 
Versorgungsforschung die Quali-
tät der Versorgung, führt zu An-
erkennung der täglichen Arbeit in 
der Gesundheitsversorgung und 
schafft eine fundierte Argumen-
tationsgrundlage im Gespräch 
mit Politik und Kostenträgern. Im 
Folgenden sollen einige laufende 
und abgeschlossene Vorhaben aus 
dem Jahr 2024 vorgestellt werden. 

VERÖFFENTLICHUNGEN 
Die Teilnahme der DIGAB-Mitglie-
der an mehreren Online-Befragun-
gen führte dazu, dass wertvolle 
Erkenntnisse über die Versorgungs-
landschaft gewonnen und wissen-
schaftliche Veröffentlichungen 
durchgeführt oder vorbereitet wer-
den konnten:
Unter Schirmherrschaft der Deut-
schen Interdisziplinären Gesell-
schaft für Außerklinische Beatmung 
(DIGAB) e.V. und mit Unterstützung 
der Arbeitsgemeinschaft Neuro-
logisch-neurochirurgische Früh-
rehabilitation fand eine Online-
Querschnitterhebung statt. Die 
Ergebnisse zeigten, dass Patient*in-
nen der AKI aufgrund medizinischer 
Komplexität und eingeschränkter 
Teilhabe eine interdisziplinäre, in-
tersektoral organisierte Versorgung 

benötigen. Für Zentren, die ein De-
kanülierungs- und Beatmungsent-
wöhnungspotential erheben sowie 
bei Feststellung umsetzen, sollten 
daher Qualitätskriterien etabliert 
werden. Die Ergebnisse wurden 
in der Zeitschrift Fortschritte der 
Neurologie Psychiatrie, Thieme, 
unter dem Titel „Versorgung von 
Patient*innen der Außerklinischen 
Intensivpflege in ärztlich geleiteten 
Einrichtungen – eine Querschnitter-
hebung der Deutschen Interdiszip-
linären Gesellschaft für Außerklini-
sche Beatmung“ veröffentlicht. Hier 
geht es zur Veröffentlichung:

An der Befragung zur „Praxis des 
Sekretmanagements im deutsch-
sprachigen Raum“ haben viele Mit-
glieder der DIGAB, aber auch der 
Deutschen Gesellschaft für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin 
(DGP), der Deutschen Gesellschaft 
für Neurorehabilitation (DGNR) 
und der Deutschen Gesellschaft 
für Atmungstherapie (DGA) teilge-
nommen. Die Umfrage zeigte nicht 
nur ein außerordentlich breites 
Spektrum diagnostischer und the-
rapeutischer Methoden, sondern 
auch signifikante Unterschiede in 
der Praxis zwischen Außerklinik und 
Krankenhäusern/Rehabilitations-
einrichtungen, zwischen Intensiv-
bereichen, Weaningbereichen und 
der Neurologischen Frührehabilita-
tion sowie zwischen der Behand-
lung von Kindern und Erwachsenen 
Patient*innen. Hieraus resultier-
ten Empfehlungen für den Fächer 

Aktuelles zur Wissenschaft 
aus der DIGAB

Dr. med. Martin Groß
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und Institutionen übergreifenden 
Austausch sowie wissenschaftli-
che Folgeprojekte. Die Ergebnisse 
der Zwischenanalyse wurden am 
05.12.2024 auf dem Kongress der 
Deutschen Interdisziplinären Verei-
nigung für Notfall- und Intensivme-
dizin vorgestellt. Die vollständigen 
Ergebnisse sind zur Publikation bei 
dem multidisziplinären Fachmaga-
zin Heliyon zur Publikation einge-
reicht.
An der Befragung „Einsatz von Botu-
linumtoxin bei Patient*innen in der 
Außerklinischen Intensivpflege“ ha-
ben Mitglieder der DIGAB ebenfalls 
teilgenommen. Die Ergebnisse er-
gaben Hinweise darauf, dass im Be-
reich der Therapie der Spastik sowie 
der Hypersalivation und Speichel-
aspiration eine drastische Unterver-
sorgung vorliegt. Die vollständigen 
Ergebnisse der Befragung sollen 
ebenfalls in der ersten Jahreshälfte 
2025 veröffentlicht werden. 
Die DIGAB-Mitglieder haben sich 
durch ihre Teilnahme am Projekt 
von Katharina Borrmann „Die Inter-
professionelle Zusammenarbeit 
zwischen Pflegefachkräften und 
Logopäd*innen im Rahmen des 
Trachealkanülenmanagements in 
der außerklinischen Intensivpflege“ 
für ein besseres Verständnis dieser 
wichtigen Zusammenarbeit enga-
giert. Die Ergebnisse findet Ihr im 
Artikel „Logopäd*innen und Pflege-
fachkräfte - eine zentrale Schnitt-
stelle in der außerklinischen Inten-
sivversorgung“ in diesem Magazin 
ab Seite 30.

Zusammenfassend haben die Mit-
glieder der DIGAB durch die Teil-
nahme an den Umfragen diese 
Datenerhebungen erfolgreich er-
möglicht und zur Gewinnung von 
Erkenntnissen zu den jeweiligen 
Themen beigetragen. Hierfür ein 
großes Dankeschön. Bitte unter-

stützt solche Projekte auch zukünf-
tig! 

VERBUNDPROJEKTE
Im Jahr 2024 haben die Projekte 
SIMPATI und ATME die DIGAB be-
schäftigt. 
Das Innovationsfonds-geförderte 
Projekt „Surveillance nosokomia-
ler Infektionen und MRE bei Pa-
tient*innen der außerklinischen In-
tensivpflege (SIMPATI)“ fand unter 
die Konsortialführung der Charité 
- Universitätsmedizin Berlin in Zu-
sammenarbeit mit dem Nieder-
sächsischen Landesgesundheitsamt 
statt und wurde von der DIGAB 
unterstützt. Im Rahmen des Pro-
jekts wurde ein System zur Erfas-
sung von nosokomialen Infektionen 
und multiresistenten Erregern in 23 
ambulanten Intensivpflegediens-
ten etabliert. 890 Patientinnen und 
Patienten mit Trachealkanüle wur-
den über 10.616 Patientenmonate 
betreut. Bei auftretenden Infek-
tionen handelte es sich in 28% um 
Atemwegsinfektionen, bei 33% um 
Harnwegsinfektionen und bei 9% 
um Wundinfektionen. Der Einsatz 
von transurethralen und suprapubi-
schen Blasendauerkathetern sollte 
also in möglichst geringem Umfang 
erfolgen. Knapp die Hälfte der Pa-
tientinnen und Patienten hatten au-
ßerdem multiresistente Erreger, und 
zwar am häufigsten 3MRGN und 
MRSA. Der Ergebnisbericht wurde 
am 21.11.2024 veröffentlicht:

Das Projekt „Bedarfslagen, Bedürf-
nisse und sektorenübergreifende 

Versorgungsverläufe außerklinisch 
beatmeter Intensivpatient*innen  
(ATME)“ wurde durch den Inno-
vationsfonds gefördert und fand 
unter Leitung des aQua-Instituts 
statt, hier war die DIGAB Konsor-
tialpartner. Der Projekt-Newsletter 
vom 30.07.2024 fasst zusammen: 
„In den vergangenen zwei Jahre 
wurden Interviews und Befragun-
gen mit Menschen mit AKI-Bedarf 
sowie Versorgenden durchgeführt 
und Abrechnungsdaten der AOKs 
analysiert, um die Bedarfslagen, 
Bedürfnisse und sektorenübergrei-
fenden Versorgungsverläufe von be-
atmeten und /oder tracheotomier-
ten Menschen zu identifizieren. Die 
gewonnenen Erkenntnisse wurden 
in Ergebnis- und Konsensuswork-
shops mit Expertinnen und Exper-
ten diskutiert, um Handlungsemp-
fehlungen zur Weiterentwicklung 
der Versorgung zu entwickeln.“ Der 
Ergebnisbericht soll im Jahr 2025 
durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss veröffentlich werden.

FORSCHUNGSTHEMA - AUF-
RUF ZUR EINREICHUNG VON 
FACHBEITRÄGEN 
Bei der anerkannten Fachzeitschrift 
Frontiers in Rehabilitation Scien-
ces (Impact Factor 1.3) wurde ein 
Forschungsthema eingerichtet und 
zum Einreichen von wissenschaft-
lichen Veröffentlichungen zum The-
ma „Rehabilitation beatmeter und 
tracheotomierter Patient*innen“ 
aufgerufen (Herausgeber Martin 
Groß, Sven Hirschfeld, Vanessa 
Krausse, Tobias Schmidt-Wilcke). In 
den Bereichen der Beatmungsent-
wöhnung, Frührehabilitation und 
Außerklinischen Intensivpflege ist 
Deutschland besonders gut aufge-
stellt. Die internationale Vernetzung 
fördert nicht nur das gegenseitige 
Lernen, sondern auch die Anerken-
nung unserer Aktivitäten. Wer einen 
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wissenschaftlichen, englischsprachi-
gen Beitrag einreichen möchte, fin-
det hier weitere Informationen: 

Alle Fachbeiträge werden durch 
unabhängige Gutachter*innen in 
einem sogenannten Peer Review 
Verfahren auf ihre wissenschaft-
liche Qualität hin begutachtet. An-
schließend geben die Reviewer eine 
Empfehlung in Bezug auf Annahme 
oder Ablehnung des Beitrags. 

ZUKÜNFTIGES
Durch das Intensivpflege- und 
Rehabilitationsstärkungsgesetz 
(GKV-IPReG), die Abschaffung der 
Leistungen der Ziffer 24 (spezielle 
Krankenbeobachtung) Häusliche-
Krankenpflege- Richtlinie und die 
Außerklinische Intensivpflege-Richt-
linie haben sich sozialrechtliche Än-
derungen für Menschen mit Bedarf 
an außerklinischer Intensivpflege 
ergeben. Gleichzeitig befinden sich 
Leitlinien zur Versorgung pneumo-
logischer und neurologischer Pa-
tient*innen in der außerklinischen 
Intensivpflege in Vorbereitung, 
die zwischen den federführenden 
Fachgesellschaften – der DGP und 
der DGNR – abgestimmt werden, 
und an denen viele andere Fach-
gesellschaften und Institutionen 
mitarbeiten werden. Die DIGAB 
möchte die bisherigen Erkenntnisse 
in Bezug auf die Situation von Men-
schen mit Bedarf an außerklinischer 
Intensivpflege oder einem hohen 
Maß an pflegerischen oder behand-
lungspflegerischen Leistungen so-

wie deren Angehörigen erweitern. 
Dabei sollen Aspekte der ärztlichen, 
pflegerischen und therapeutischen 
Versorgung, der Lebensqualität, der 
Psyche, der Spiritualität und der Teil-
habe erfasst werden. Insbesondere 
bei Menschen, die schon länger 
erkrankt sind, möchten wir Hin-
weise auf Auswirkungen der oben 
genannten sozialrechtlichen Verän-
derungen erfassen. Das Projekt wird 
von der Deutschen Gesellschaft für 
Muskelkranke (DGM) unterstützt, 
und weitere Organisationen sollen 
um Unterstützung gebeten werden. 
Es steht unter der Schirmherrschaft 
der DIGAB, und die Deutsche Ge-
sellschaft für Muskelkranke arbei-
tet an der Erstellung mit. Die On-
line-Befragung hat den Arbeitstitel 
„Der Mensch in der Außerklinischen 
Intensivversorgung (MIA-PIA)“. Im 
weiteren Verlauf werden wir Pre-
Tester*innen benötigen: Pre-Tester 
*innen erhalten den in Entwicklung 
befindlichen Fragebogen und für 
die Einschätzungen in Bezug auf 
Verständlichkeit, Inhalte und Prak-
tikabilität des Fragebogens. Die Ein-
schätzung der Pre-Tester*innen ist 
für die Entwicklung des definitiven 
Fragebogens von höchster Bedeu-
tung. Wer Pre-Tester*in werden 
möchtest, melde sich bitte bei:
martin.gross@digab.de

Last but not least - die Begründung 
der DIGAB GmbH markiert den Be-
ginn einer neuen Phase in unserer 
Organisation und eröffnet für uns 
weitere Möglichkeiten, auch in der 
Versorgungsforschung selbst zu 
gestalten. Die DIGAB GmbH wird 
zukünftig bei der Initiierung und 
Durchführung von Forschungspro-
jekten im Bereich der außerklini-
schen Beatmung und Intensivversor-
gung organisatorisch unterstützen. 
Neben Projekten der Versorgungs-
forschung, die eine langfristige oder 

flächendeckende Datenerhebung 
erfordern, sollen auch klinische 
Forschungsvorhaben durchgeführt 
werden. Wir freuen uns bereits heu-
te auf die Zusammenarbeit mit allen 
Partner*innen. Gemeinsam können 
wir die Versorgungforschung noch 
weiteraufbauen. Wer Interesse an 
einer Kooperation mit der DIGAB 
GmbH hat, zögere nicht, uns zu kon-
taktieren.          
nina.hamalainen@digab.de

FAZIT
Wissenschaftliche Aktivitäten auf 
nationaler Ebene sind unabding-
bar, damit die DIGAB ihre im Ver-
einszweck gesetzten Ziele erreichen 
kann. Die Ergebnisse helfen, in der 
Fachöffentlichkeit, aber auch der 
allgemeinen Öffentlichkeit Ver-
ständnis für unsere Anliegen und 
Anerkennung für unsere Leistungen 
zu erwirken. Im nächsten Jahr stre-
ben wir den weiteren Ausbau unse-
res nationalen und internationalen 
wissenschaftlichen Netzwerks an. 
Unsere wichtigste Stärke ist dabei 
unsere Interdisziplinarität: Verschie-
dene medizinische Fachdisziplinen, 
verschiedene Gesundheitsberufe, 
Menschen mit außerklinischer Be-
atmung und Intensivversorgung 
und ihre Angehörigen sowie die 
Fördermitglieder können ihre Erfah-
rung und Expertise einbringen und 
so auch komplexen wissenschaft-
lichen Fragestellungen im Team ge-
recht werden. Hierzu gehört auch 
ein offener Umgang mit Ideen. 

Wir freuen uns und unterstützen, 
wenn
•	 eine Idee für ein Projekt reali-

siert werden soll,
•	 Unterstützung für ein eigenes 

Projekt benötigt wird, 
•	 ein Projekt oder wissenschaft-

liche Ergebnisse im Mitglieder-
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magazin der DIGAB vorgestellt 
werden sollen.

Nachrichten diesbezüglich bitte an: 
vorstand@digab.de

Bitte beachte, dass zum momen-
tanen Zeitpunkt durch die DIGAB 
keine finanziellen Mittel zur Verfü-
gung gestellt werden können. Wir 
können aber mit unseren Erfahrun-
gen und unserem Netzwerk dazu 
beitragen, dass Projekte erfolgreich 
werden.

 FÜR ALLE, DIE ES   FÜR ALLE, DIE ES  

 SCHWARZ AUF   SCHWARZ AUF  

 WEISS BRAU WEISS BRAUCHEN CHEN 

 ZERTIFIZIERT   ZERTIFIZIERT  

 BILDUNGSANBIETER BILDUNGSANBIETER..

 www.certi-care.net  www.certi-care.net 

ABONNEMENT 
DIGAB magazin

Wer das DIGAB magazin zweimal 
pro Jahr in der Print-Ausgabe nach 
Hause gesendet bekommen möch-
te, kann sich hier über das Abonne-
ment informieren und dies bestel-
len! 
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Zu Gast beim Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Neurorehabilitation (DGNR)

Auf der 10. Gemeinsamen Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Neurorehabilitation (DGNR) e.V. 
zusammen mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Neurotraumatologie 
und klinische Neurorehabilitation 
e.V. vom 28. - 30. November 2024 
in Düsseldorf gab es erstmals ein 
DGNR-DIGAB-Symposium. 
Maria-Cristina Hallwachs und Dr.  
med. Martin Groß referierten hierin 
zum Thema „Außerklinische Inten-
sivpflege - Perspektiven von Men-
schen mit Bedarf an Außerklinischer 
Intensivpflege und von an deren 
Versorgung beteiligten Professio-
nen“. 

Maria-Cristina Hallwachs trug zum 
Thema „Versorgungsbedarfe von 
Menschen in der Außerklinischen 
Intensivpflege aus deren eigener 
Perspektive“ vor, danach Martin 
Groß zu den „Versorgungsbedarfen 
von Menschen in der Außerklini-
schen Intensivpflege aus ärztlicher 
Sicht“. Katharina Borrmann infor-
mierte über das „Trachealkanülen-
management in der außerklinischen 
Intensivpflege: eine interdisziplinäre 

Herausforderung“ und Christiana 
Haack sowie Jess Singleton referier-
ten über die Atmungstherapie in der 
Neurologischen Rehabilitation“. 
Es gab großes Interesse bei einem 
Thema, das erstmalig in diesem 
Format auf dem DGNR-Kongress 
vorgestellt wurde. „Die Atmosphäre 
außerhalb des Saales und unseres 
Symposiums war für mich als Ver-
treterin der DIGAB e.V. und als Ver-
treterin von Menschen mit Bedarf 
an Außerklinischer Intensivpflege 
deutlich anders als auf unseren DI-
GAB-Kongressen. Ich kam mir sehr 
exotisch vor und finde es daher 
um so wichtiger, dass wir diese Ko-
operation fortsetzen. Ich konnte 
frei die Bedarfe der Menschen in 
der Außerklinischer Intensivpflege 
schildern und freue mich auf die 
Aspekte, die die DGNR in Rostock 
bei ihrem Symposium einbringen 
wird, sodass dies eine gegenseitige 
Bereicherung wird“, so fasst Maria-
Cristina Hallwachs ihre Eindrücke 
zusammen.

„Die Vertiefung der Zusammen-
arbeit zwischen der DGNR und der 

DIGAB stellt einen wichtigen Schritt 
in Richtung einer lebenslangen, kon-
tinuierlichen interdisziplinären Ver-
sorgung von Menschen mit Bedarf 
an außerklinischer Intensivversor-
gung dar. Auch die Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Gesellschaft für 
Muskelkranke (DGM) wird zukünftig 
vertieft, und die bisherige, traditi-
onsreiche Zusammenarbeit mit der 
Deutschen Gesellschaft für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin 
(DGP) wird fortgeführt“, sagt Groß. 
„Die enge Zusammenarbeit zwi-
schen den medizinischen Fachdiszi-
plinen, den verschiedenen Akteuren 
der Patientenversorgung und den 
Menschen mit Bedarf an außerkli-
nischer Beatmung und Intensivver-
sorgung und ihren Angehörigen ist 
wesentlich, damit die DIGAB das 
Ziel der Förderung der Versorgung 
und der Versorgungsstrukturen von 
Patient*innen mit außerklinischer 
Beatmung und Intensivversorgung 
erreicht.“



DIGAB magazin  29

seit 33 Jahren Ihre Wahl in der  
außerklinischen Beatmung 
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Hintergrund
Die Bedeutung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit nimmt im 
Gesundheitswesen immer mehr 
zu. Auch in der außerklinischen In-
tensivpflege sind verschiedene Pro-
fessionen an der Versorgung von 
Patient*innen beteiligt. Insbeson-
dere die Pflege verbringt die meis-
te Zeit mit den Patient*innen und 
nimmt daher eine wichtige Schnitt-
stellenfunktion ein [1]. Die Aufga-
benbereiche der Pflegefachkräfte 
und Logopäd*innen überschneiden 
sich in der außerklinischen Inten-
sivpflege vor allem hinsichtlich des 
Trachealkanülenmanagements. 
Die Pflege schafft meist die Vor-
aussetzungen für die Therapie und 

unterstützt die Übernahme des in 
der Therapie Erlernten in den Alltag 
der Patient*innen [2].

Methode
Es wurde eine explorative Fra-
gebogenstudie zur interprofes-
sionellen Zusammenarbeit zwi-
schen Pflegefachkräften und 
Logopäd*innen im Rahmen des 
Trachealkanülenmanagements in 
Einrichtungen der außerklinischen 
Intensivpflege durchgeführt. Befragt 
wurden 30 Pflegefachkräfte aus 
Pflegeheimen und Pflege-Wohnge-
meinschaften in Deutschland. Die 
Befragung wurde online über die 
Website SoSci Survey durchgeführt. 
Es wurden sowohl quantitative als 

auch qualitative Daten erhoben.

Ergebnisse
Insgesamt 87 % der befragten Pfle-
gefachkräfte sind zufrieden mit 
dem interprofessionellen Austausch 
zwischen Pflege und Logopädie. 
Der Austausch mit Logopäd*innen 
findet bei allen Befragten vor Ort 
oder alternativ über das Dokumen-
tationssystem der Pflege (46 %), 
telefonisch (33 %) oder via E-Mail 
(17 %) statt. Das Dysphagiema-
nagement sowie die physiologische 
Luftstromlenkung mittels Entblo-
cken der Trachealkanüle sind am 
häufigsten Inhalt des Austauschs. 
Insbesondere die Optimierung der 
Patient*innenversorgung sowie die 

Logopäd*innen und Pflegefachkräfte -  
eine zentrale Schnittstelle in der 

außerklinischen intensivversorgung

Katharina Borrmann



DIGAB magazin  31

fachliche Weiterbildung werden als 
Vorteile der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit gesehen. Der Mangel 
an Zeit für den interprofessionellen 
Austausch sowie der ungenügende 
Informationsfluss zwischen den Pro-
fessionen wird jedoch als größte He-
rausforderung in der Zusammenar-
beit mit Logopäd*innen angegeben. 
Die Pflegefachkräfte wünschen sich 
vor allem regelmäßige interprofes-
sionelle Besprechungen sowie eine 
verbesserte Qualität des Informa-
tionsaustauschs.

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der Studie geben erste 
Hinweise über die interprofessionel-
le Zusammenarbeit zwischen Pflege-
fachkräften und Logopäd*innen in 
der außerklinischen Intensivpflege. 
Aufgrund der kleinen Stichprobe 
können die Ergebnisse zwar nicht ge-
neralisiert werden, jedoch wird deut-

lich, dass in einigen Einrichtungen 
der außerklinischen Intensivpflege 
bereits ein interprofessioneller Aus-
tausch mit Logopäd*innen stattfin-
det und von Seiten der Pflegekräfte 
der Wunsch nach interprofessionel-
ler Zusammenarbeit besteht.

Literatur
[1] Behrend, R., Maaz, A., Sepke, M. & 
Peters, H. (2019). Interprofessionelle 
Teams in der Versorgung. In: K. Jacobs, A. 
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[2] Fachkommission nach § 53 Pfle-
geberufegesetz (2020). Rahmenpläne 
der Fachkommission nach § 53 PflBG. 
Verfügbar unter https://www.bibb.de/
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Aktuelle Entwicklungen in der 
Bildungslandschaft der außer-
klinischen Intensivpflege
Die Bildungslandschaft der au-
ßerklinischen Intensivpflege in 
Deutschland befindet sich im 
Wandel. Aktuelle Entwicklungen, 
insbesondere die Umstellung der 
vertraglichen und Rahmenbedin-
gungen, beeinflussen die Fort- 
und Weiterbildungsangebote in 
diesem spezialisierten Pflegebe-
reich maßgeblich. 

Die Bildungsangebote im 
Überblick
Über 100 Bildungsanbieter, dar-
unter auch staatlich anerkannte 
Aus- und Weiterbildungseinrich-
tungen, bieten bundesweit die 
zertifizierte Weiterbildung im Um-
fang von mindestens 120 Stunden 
an. Die Angebote reichen von In-
house-Schulungen über Kurse in 
eigenen oder gemieteten Räumen 
und Skills Labs bis hin zu Bildungs-
anbietern, die bis zu 50 % des 
Theorieunterrichts in digitalen 
Formaten anbieten. Dabei sind 
die meisten Bildungsangebote ge-
neralistisch ausgerichtet und be-
rücksichtigen alle Altersgruppen. 
Allerdings fehlt es bisher an Ange-
boten mit pädiatrischem Schwer-
punkt, was von vielen Akteuren 
als Lücke wahrgenommen wird.

Zugangsvoraussetzungen
Die Zugangsvoraussetzungen für die 
Weiterbildungen zur „Pflegefach-
kraft für außerklinische Beatmung/
Intensivpflege“ sowie zum „Pflege-
experten für außerklinische Beat-

mung/Intensivpflege“ sind in der 
Rahmenempfehlung nach § 132l 
Abs. 1 SGB V und in den Curricu-
la der Fachgesellschaften geregelt. 
Grundvoraussetzung ist der Nach-
weis einer abgeschlossenen dreijäh-
rigen Berufsausbildung zur Pflege-
fachkraft. 

Herausforderungen
Eine der größten Herausforderun-
gen für Leistungserbringer ist die An-
forderung, dass Pflegefachkräfte in 
der Einzelversorgung die Qualifika-
tion bereits zu Beginn ihrer Tätigkeit 
absolviert haben müssen, sofern sie 
allein am Leistungsempfangenden 
tätig sind. Im Gegensatz dazu dürfen 
Pflegefachkräfte in der Mehrfachver-
sorgung (z.B. in einer Wohngemein-
schaft für Intensivpflege) innerhalb 
von zwei Wochen zur Weiterbildung 
angemeldet und innerhalb eines hal-
ben Jahres qualifiziert werden, vor-
ausgesetzt, sie arbeiten mit bereits 
qualifizierten Fachkräften zusam-
men. Eine Ausnahme bildet jedoch 
der §5 Abs (3). Auszubildende, die 
im dritten Jahr ihrer Pflegeausbil-
dung ihren Einsatz bei einem Leis-
tungserbringer der außerklinischen 
Intensivpflege erbracht haben, kön-
nen ebenfalls im Laufe der ersten 
sechs Monate nach Beschäftigungs-
beginn die Basisqualifikation zur 
Pflegefachkraft für außerklinische 
Beatmung/ Intensivpflege abschlie-
ßen, während sie bereits in der Ein-
fachversorgung die Leistungen nach 
§37c SGBV erbringen.
Ein weiteres Hindernis ergibt sich 
aus den neuen Rahmenbedingun-
gen für anspruchsberechtigte Per-

Bildungslandschaft in der  
außerklinischen Intensivpflege

Kira Nordmann
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sonen mit außerklinischem Intensiv-
pflegebedarf, die ihre Leistungen im 
Arbeitgebermodell selbst verwalten. 
Leistungen der speziellen Kranken-
beobachtung, die bisher auch von 
anders qualifizierten Personen wie 
Heilerziehungspflegern oder Notfall-
sanitätern erbracht werden konn-
ten, sind nun restriktiver geregelt. 
Allerdings wurde kürzlich von einer 
Vertreterin eines großen Leistungs-
trägers im Rahmen einer Podiums-
diskussion betont, dass im Rahmen 
von Einzelfallentscheidungen auch 
weiterhin abweichende Qualifika-
tionen für das Arbeitgebermodell 
zugelassen werden können. Das 
unterstreicht auch die erlebte Pra-
xis. Es gibt etliche bekannte Fälle von 
Leistungsempfänger*innen, die auch 
weiterhin Assistenzkräfte im Rah-
men des persönlichen übergreifen-
den Budgets abrechnen. Für diesen 
Fall ist aus Sicht der Leistungsemp-
fänger und der Fachgesellschaften 
Deutsche interdisziplinäre Gesell-
schaft für außerklinische Beatmung 
und Intensivversorgung (DIGAB) e.V. 
und Kompetenz Netzwerk Außer-
klinische Intensivpflege (KNAIB), 
Fachgesellschaft für außerklinische 
Intensiv- und Beatmungspflege e.V., 
ein gesondertes Curriculum für Assis-
tenzkräfte erforderlich. Hierzu finden 
bereits Aktivitäten im Rahmen erster 
Arbeitsgruppentreffen statt. Der 
Mitgliederkreis, bestehend aus Leis-
tungsempfänger*innen, Bildungs-
anbietern und Mitgliedern der ArGe 
der Fachgesellschaften, wird in Kür-
ze die Folgetermine zur Beteiligung 
durch weitere Expert*innen auf der 
DIGAB-Website veröffentlichen. Die 
Tatsache, dass jedoch im Rahmen 
der Leistungserbringung durch AKI-
Pflegedienste höhere Anforderun-
gen an die personelle Qualifikation 
gestellt werden als im Rahmen der 
Erbringung von AKI-Leistungen im 
persönlichen Budget, könnte durch-

aus für neues Diskussionspotenzial 
sorgen.

Regulatorische Entwicklungen
Mit dem Inkrafttreten des Inten-
sivpflege- und Rehabilitations-
stärkungsgesetzes (IPReG), der 
AKI-Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA) und der 
aktuellen Rahmenempfehlung nach 
§ 132l Abs. 1 SGB V wurden die Wei-
terbildungen zur „Pflegefachkraft für 
außerklinische Beatmung/Intensiv-
pflege“ bundesweit vereinheitlicht. 
Die Zertifizierung, die zuvor von 
den Fachgesellschaften DIGAB, DGF 
und KNAIB selbst durchgeführt wur-
de, erfolgt nun über den externen 
Dienstleister Certi.Care GmbH, um 
einen reibungslosen Ausstellungs-
prozess zu gewährleisten. Darüber 
wurde bereits in der letzten Ausgabe 
des DIGAB magazins ausführlicher 
berichtet. 

Was hat sich verändert?
Das bisherige DIGAB-Curriculum sah 
einen Theorieanteil von mindestens 
40 Zeitstunden und einen Praxis-
anteil von 80 Zeitstunden vor. Das 
neue Curriculum der ArGe erhöht 
den Theorieanteil auf 80 Zeitstunden 
und reduziert die Praxis auf 40 Zeit-
stunden. Aus diesem Grund sind die 
Kosten für die Kursangebote deutlich 
gestiegen. Neben den Qualifikations-
anforderungen an das in der AKI ein-
gesetzte Personal muss eine krank-
heitsbildspezifische Einarbeitung 
sowohl von ambulanten als auch 
von stationären Leistungserbringern 
nachgewiesen werden. Die Warte-
zeit bis zum Kursbeginn sollte be-
reits für diese Einarbeitung genutzt 
werden. Die Refinanzierung dieser 
sogenannten unproduktiven Arbeits-
zeiten, in denen das Pflegepersonal 
die Leistungen noch nicht erbringen 
darf, sei jedoch nicht zu erwarten, 
so die Vertretenden der Leistungser-

bringer. Ein Hospitationseinsatz un-
ter Anleitung qualifizierter Praxisan-
leiter gewährleistet den Transfer von 
Theorie in die Praxis. Die Hospitation 
wird durch eine Checkliste zur Doku-
mentation unterstützt, die auch als 
Nachweis für die Zertifizierung der 
Teilnehmenden dient. 

Digitalisierung in der Weiter-
bildung
Die Digitalisierung spielt eine immer 
wichtigere Rolle. Das Curriculum der 
ArGe auf welches sich die Rahmen-
empfehlungen nach §132 l Abs. 1 
SGB V beziehen, erlaubt, dass bis zu 
50 % der insgesamt 80 Theoriestun-
den digital erfolgen dürfen, was in der 
methodischen Konzeption näher be-
schrieben ist. Diese Vorgehensweise 
wurde in Zusammenarbeit mit dem 
GKV-Spitzenverband und dem Medi-
zinischen Dienst Bund abgestimmt. 
Der Präsenzunterricht versteht sich 
als physische Präsenz, die von den 
Kostenträgern auch explizit verlangt 
und ggf. überprüft wird. Viele zer-
tifizierte Bildungsanbieter nutzen 
bereits Blended-Learning-Formate. 
Diese werden von Teilnehmenden 
positiv aufgenommen, da sie Reise- 
und Unterkunftskosten sparen und 
die digitalen Kompetenzen fördern. 

Fazit
Die Bildungslandschaft der außerkli-
nischen Intensivpflege steht vor viel-
fältigen Veränderungen und Heraus-
forderungen. Die Vereinheitlichung 
der Curricula, die Anpassung an neue 
gesetzliche Rahmenbedingungen 
und die Integration digitaler Lern-
methoden prägen das aktuelle Bild. 
Es bleibt abzuwarten, wie sich diese 
Entwicklungen auf die Praxis aus-
wirken und welche weiteren Schrit-
te unternommen werden, um den 
Bildungsbedarf in diesem wichtigen 
Pflegebereich zu decken. 
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Dr. Adolf Ratzka war Gründer und 
Direktor des Independent Living 
Institutes in Schweden. Er stammt 
aus Manching bei Ingolstadt. Mit 
17 Jahren wurde er mit Polio ins 
Schwabinger Krankenhaus in Mün-
chen eingeliefert und verbrachte 
die nächsten fünf Jahre in Kranken-
häusern, weil es keine rollstuhlge-
rechten Wohnungen und praktische 
Hilfen im Alltag gab. Mit 22 Jahren 
bot sich ihm die Chance, direkt in 
ein Studentenwohnheim in Los An-
geles zu ziehen, um dort zu studie-
ren - mit Beatmungsgerät, elektri-
schem Rollstuhl, ohne Familie oder 
Bekannte im neuen Land aber mit 
einem Stipendium, das ihm u.a. er-
möglichte, Kommilitonen als per-
sönliche Assistenten anzustellen. 
Der promovierte Betriebswirt, der 
seit 1961 mit Hilfe von Beatmungs-
geräten lebt, moderierte im Jahr 
1988 in München eine Konferenz 
über Beatmung und Post-Polio, die 
die Pfennigparade veranstaltete.

Seit 1973 lebte Dr. Adolf Ratzka in 
Stockholm, wo er am Royal Institu-
te of Technology über barrierefreies 
Bauen und Deinstitutionalisierung 
von behinderten und älteren Men-
schen forschte und in den 80er Jah-

ren ein Pilotprojekt durchführte, in 
dem ehemalige „Pflegefälle“ der 
städtischen ambulanten Dienste in 
einer Assistenznehmergenossen-
schaft ihre persönlichen Assistenten 
selbst anstellen, ausbilden und an-
leiten. Erheblich erhöhte Lebens-
qualität der Teilnehmer*innen und 
beträchtliche Ersparnisse des Kos-
tenträgers weckten Interesse in Me-
dien und Politik und führten 1994 
zum schwedischen Assistenzgesetz, 
das als vorbildlich gilt.
Durch Vortragsreisen, Auslandsauf-
enthalte, u.a. als Gastprofessor an 
der Universidad de Costa Rica, und 
internationale Projekte haben Dr. 
Adolf Ratzka und das von ihm 1993 
gegründete Independent Living Ins-
titute die Selbstbestimmt Leben-Be-
wegung auch in Deutschland beein-
flusst. Für sein Engagement wurde 
er mit dem European Citizen Award 
ausgezeichnet.

Am 20. November 2023 feierte Dr. 
Adolf Ratzka seinen 80. Geburtstag. 
Am 21. Juli 2024 erlag er in Stock-
holm den Folgen eines tragischen 
Unfalls.

Quelle: kobinet 

Unvergessen ist der Film „AUF-
STAND DER BETREUTEN“ 1983 / 84. 
„An Beispielen von behinderten 
Personen mit Atemgerätabhängig-
keit schildert Dr. Ratzka die Philo-
sophie und Praxis der Bewegung 
zum Selbstbestimmten Leben für 
gleiche Bürgerrechte und eigenver-
antwortliches Leben behinderter 
Menschen. 
Dr. Ratzka: ‚Behinderung ist kein 
Schicksal, Behinderung kein me-
dizinisches Problem, sondern ein 

Problem der persönlichen und poli-
tischern Macht, vor allem aber eine 
Frage des Bewusstseins.‘ Im Mittel-
punkt des Films stehen Beispiele 
und Anregungen zur eigenverant-
wortlichen Suche, Schulung und 
Anstellung von persönlichen Assis-
tenten, d.h. freien Helfern, die nicht 
an Organisationen gebunden sind 
‚oder von diesen gar zur Betreuung 
Behinderter geschickt‘ werden.“ 
(Uwe Frevert)

Ein Film von Hans-Peter Meier und 
Dr. Adolf Ratzka, 
H.-P. Meier-Filmproduktion: Wil-
helm-Leibl-Str.10, D-81479 Mün-
chen, 
Kamera: Klaus Lautenbacher, 
Musik: Klaus Kreuzeder & Willi Herz-
inger, 
Schnitt der 22 Minutenfassung: Lo-
thar Schwalm und Uwe Frevert, 
gefördert von der Stiftung für Bil-
dung und Behindertenförderung 
(Stuttgart), dem Schwedischen So-
zialministerium und dem Schwedi-
schen Behindertenverband RTP. 

Film:

Kommentar: Uwe Frevert
Uwe Frevert weist darauf hin, dass 
eine Kopie nur den „Zentren für 
selbstbestimmtes Leben – ZsL“ ge-
stattet ist. Eine gewerbliche Nut-
zung ist nicht erlaubt ist.

Nachruf auf Adolf Ratzka
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„Gerade die Tage habe ich gedacht, 
‚ich muss Adolf mal wieder anrufen‘, 
als mich die Nachricht von Dinah 
Radtke zum Tod von Adolf erreichte. 
Vor ein paar Monaten hatten Adolf 
und ich zuletzt telefoniert und er 
klagte über seine nunmehr notwen-
dig gewordenen Krankenhausauf-
enthalte zur Dialyse. Ihm wurde als 
junger Mensch eine Niere entfernt, 
Nierensteine, weil Rollstuhlfahrer 
wenig trinken und weil es allzu oft 
an barrierefreien Toiletten und As-
sistenz fehlt. Nun hat seine andere 
Niere versagt. Für Adolf war die hie-
rarchische Struktur im Krankenhaus 
immer unerträglich. Und jetzt dieser 
tragische Tod aufgrund eines Unfalls 
am Sonntag, den 21. Juli 2024. 
Sein Tod ist einer der wenigen, die 
mich stärker berühren, mein Leben 
lang sind meine ‚Sandkastenspielka-
meraden‘ mit Polio nach und nach 
gestorben. Der Tod gehörte zu mei-
nem Leben. 

Adolf war für mich seit meinem 4. 
Lebensjahr im Schwabinger Kran-
kenhaus in München, Station 8/1, 
Zimmer 7, ein stetiger Mentor und 
Wegbegleiter. Uns verband so vie-
les: Polio, technische Hilfsmittel, Be-
atmung und natürlich die zugehöri-
ge Politik mit den Menschenrechten 
für Behinderte. 
Und er konnte die Probleme so gut 
auf den Punkt bringen, wie sein Film 
„Aufstand der Betreuten“ (s. Seite 
34) zeigt. 
In München war er mein Mentor, 
als ich für die Stiftung Pfennigpara-
de im April 1988 eine internationale 
Tagung mit über 300 Teilnehmer*in-
nen zum Thema ‚Spätfolgen nach 
Poliomyelitis, Chronische Unterbe-
atmung und Möglichkeiten selbst-
bestimmter Lebensführung Schwer-
behinderter‘ organisierte.
Am meisten half uns Adolf, indem er 
die politische ‚Krüppelbewegung‘ in 
Deutschland mit der internationa-

len Bürgerrechtsbewegung ‚Inde-
pendent Living‘ (Selbstbestimmtes 
Leben) aus den USA der 60er Jah-
re zusammenbringen konnte. Das 
‚European Network on Indepen-
dent Living‘ (ENIL), indem wir 1990 
bis 1992 zusammen im Vorstand 
waren, verhalf uns z.B. zu den euro-
päischen Protesttagen am 5. Mai. 
Maßgeblich zusammen mit Ottmar 
Miles-Paul. 
Mein Mitgefühl ist auch bei Doro-
thea Riedel, seiner Ehefrau und mei-
ner Nachbarin in der Pfennigparade 
in den 70er Jahren und beider Toch-
ter Katharina. 
Ich werde Adolf Ratzka als meinen 
großen Bruder nie vergessen. 
Er verhalf mir, in den USA zu leben, 
einen beruflichen Weg zu beschrei-
ten und den Führerschein zu ma-
chen.“

Uwe Frevert

Assistive Rufsysteme

Adolf Ratzka auf der Terrasse des Kinderkrankenhauses Ein Ausflug des Kinderkrankenhauses mit der Bundeswehr
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Die beiden neuen Ehrenmitgliedern Prof. Dr. med. Gerhard Laier-Groeneveld, FCCP (li.) und Prof. Dr. med. Bernd 
Schönhofer (Mitte) mit Laudator Dr. med. Bernd Schucher, Past-Präsident der DIGAB e.V. (re.)

Neue Ehrenmitglieder der DIGAB e.V.
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Dr. med. Bernd Schucher, Past-Präsi-
dent der DIGAB e.V., hielt anlässlich 
der Verleihung der Ehrenmitglied-
schaft an Dr. med. Martin Bach-
mann, der im Alter von 61 Jahren am 
20. März 2024 nach einer schweren 
Erkrankung gestorben war, die Lau-
datio. Der Chefarzt der Klinik für In-
tensiv- und Beatmungsmedizin im 
Asklepios Klinikum Hamburg-Har-
burg, dessen spezielle klinischen 
und wissenschaftlichen Interessen 
in den Bereichen Beatmung bei neu-
romuskulären Erkrankungen, be-
sondere Beatmungsverfahren z.B. 
NAVA sowie Sekretmanagement in 
der Beatmungsmedizin lagen, war, 
wie die Deutsche Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) in ihrem Nachruf schreibt, 
„einer der Pioniere auf dem Gebiet 
der Beatmungsmedizin.“ Von 2019 
bis 2021 war er DIGAB-Präsident. In 
der vergangenen Ausgabe des DI-
GAB magazins berichteten wir hier-
über ausführlich.
Danach erhoben sich alle Anwesen-
den von ihren Stühlen und gedach-
ten des verstorbenen Mitstreiters, 
Kollegen und Freundes.

Anja Menschel, Atmungstherapeu-
tin im Asklepios Klinikum Hamburg-
Harburg und über viele Jahre im 
Team des Verstorbenen, nahm die 
Urkunde für die posthume Ehren-
mitgliedschaft entgegen. In ihrer 
bewegenden Rede im Namen des 
Teams erklärte sie, dass die Urkunde 
in der Klinik einen besonderen Platz 
erhalten werde. Dem Team und den 
vielen Patient*innen, den Dr. Bach-
mann geholfen habe, fehle der so 
geschätzte Arzt und Kollege sehr 

und die Lücke, die er hinterlassen 
hat, sei groß. Ähnlich äußerte sich 
auch Dr. med. Andreas Krokotsch, 
seit dem 1. Juli 2024 Leitender Arzt 
des Medizinischen Dienstes Nord, 
der früher mit Dr. Bachmann in der 
Klinik zusammengearbeitet hatte.

Posthume Ehrenmitgliedschaft für 
Dr. med. Martin Bachmann

Anja Menschel nahm stellvertretend die Urkunde zur DIGAB-Ehrenmit-
gliedschaft  für Dr. med. Martin Bachmann entgegen.
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