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Dr. med. Martin Grofs, Johannes Koch, Kay Wilke-Schultz, Christoph Jaschke (von li. n. re.)

Liebe Leser*innen,

ein - auch fiir die DIGAB - span-
nendes Jahr geht zu Ende. Anfang
Dezember fand unsere Mitglieder-
versammlung statt und damit ist
unser Vorstandsfoto, das wir im
Mai in Rostock anldsslich unserer
31. Jahrestagung aufgenommen
haben, schon wieder veraltet. Es
gibt die schone Neuigkeit zu ver-
melden, dass der DIGAB-Vorstand
wieder komplett ist! Laura Mench
ist neue Prasidentin elect der DI-
GAB. Liebe Laura, wir heilRen Dich
herzlich willkommen und freuen
uns auf die Zusammenarbeit!
Mehr zu Laura Menchs Vita und zu
ihrem Tatigkeitsbereich finden Sie
in diesem Heft.

Zudem wurde auf der Mitglieder-
versammlung beschlossen, dass
es Veranderungen hinsichtlich der
Sektionen der DIGAB gibt. In einer
geheimen Abstimmung wurden
Sektionen, die vormals einzeln be-
standen, zusammengefasst. Einige
Sektionen, in denen es keine aktive
Mitarbeit mehr gab, wurden auf-

gelost. Die neue Sektionsstruktur
ist auf der Webseite der DIGAB zu
finden. Weiterhin gilt unser Aufruf
zur aktiven Mitarbeit in den Sek-
tionen - wir freuen uns Uber neue
Mitstreiter*innen.

Flir unsere 32. Jahrestagung, die
2026 in der thiringischen Landes-
hauptstadt Erfurt stattfinden wird,
laufen die Planungen. Das Grul3-
wort der Kongressprasident*innen
Anika Zinken, Dr. med. Martin GroR
und Dr. med. Nick Weidner kdnnen
Sie auf den folgenden Seiten nach-
lesen, um mehr Gber den Kongress
und die Themenschwerpunkte
zu erfahren. Der Call for abstracts
steht auf der DIGAB-Webseite.
Bitte beachten Sie, dass der Ein-
sendeschluss fur Beitrdge der 31.
Januar 2026 ist. Aussteller, die in
Erfurt mit einem Stand in der Fach-
ausstellung dabei sein mochten,
sollten mit ihrer Standbuchung
nicht lange zoégern, denn die klei-
ne, aber feine Fachausstellung ist
inzwischen fast ausgebucht. Mel-
den Sie sich gerne fiir unseren Kon-
gressnewsletter an, um stets auf

dem Laufenden zu bleiben. Ebenso
sind Sie herzlich wilkommen, der
DIGAB auf LinkedIn zu folgen, wo
wir regelmalig Beitrage einstellen.
Wir wiinschen lhnen einen guten
Jahreswechsel und einen rundum
gelungenen Start ins neue Jahr.
Viel SpaR bei der Lektire der
4. Ausgabe unseres Magazins!
Herzliche Grif3e

Dr. med. Martin Grof3
Laura Mench
Christoph Jaschke
Kay Wilke-Schultz
Johannes Koch

Werden auch Sie Mitglied des
DIGAB e.V.!
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Laura Mench wurde als Prasidentin elect
in den DIGAB-Vorstand gewahlt

Vita von Laura Mench

Laura Mench, geboren 1997, arbei-
tet als Peer-Beraterin, spezialisiert
auf den Bereich der Aulerklini-
schen Intensivpflege beim Verein
,aktiv und selbstbestimmt (akse)
eV.” Der Verein berdt und beglei-
tet im Rahmen seines Intensiv-
pflege-Projekts, welches ein Part-
nerprojekt des ISL-Akl-Projektes
ist, Menschen mit Intensivpflege-
bedarf rund um das Thema selbst-
bestimmt leben mit Intensivpflege.
Zudem ist Laura Mench Mitglied
im Aufsichtsrat der Genossen-
schaft behinderte Arbeitgebende
— GbA-Bund eG.

Als Aktivistin beobachtet sie die
Entwicklungen rund um das GKV-
IPReG von Anfang an und ist aktuell
Mitglied im GKV-IPReG ThinkTank.
Laura Mench hat eine fortschrei-
tende neuromuskuldre Erkran-
kung und ist Vollzeit nichtinvasiv
beatmet. Sie lebt mit personlicher
Assistenz im Arbeitgebermodell
im Rahmen der auBerklinischen In-
tensivpflege.
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Interview mit Laura Mench

DIGAB magazin (Dm): Herzlichen
Glickwunsch zur Wahl als Prasi-
dentin elect der DIGAB!

Du wirst nun sechs Jahre lang im
Vorstand der DIGAB sein. Hast Du
Ideen, die Du gern einbringen wr-
dest?

Laura Mench (LM): Zuerst muss ich
mir einen Uberblick verschaffen,
was in der DIGAB gerade schon
erarbeitet wird. AuBerdem finde
ich es schwierig, direkt mit eige-
nen Vorstellungen und Vorhaben
in etwas Neues zu starten, ohne
zunachst geschaut zu haben, was
innerhalb des Vereins jetzt schon
los ist.

Mein Anliegen ist es auf jeden
Fall, die Sektionen und die Basis zu
fordern und da auch aktiv mitzu-
arbeiten. Ich trete die Vorstands-
arbeit nicht mit einem groRRen Ziel
an, dass ich der DIGAB uberstiilpen
mochte. Das muss sich entwickeln.
Dm: Du bist ja in vielen Vereinen
aktiv. Siehst Du Schnittmengen, die
Kooperationsmaoglichkeiten bieten
kdnnten?

LM: Im Rahmen des akse e.V. ko-

operiere ich ja schon mit der DI-
GAB. Insbesondere mit unserem
Projekt zur auRerklinischen In-
tensivpflege. Ich kdnnte mir vor-
stellen, dass diese Verbindung
langfristig noch weiter ausgebaut
werden kdnnte.

Seit dem 1. November bin ich au-
Rerdem im Aufsichtsrat der Genos-
senschaft behinderte Arbeitgeben-
de - Gba Bund eG und ich denke,
die Genossenschaft und die DIGAB
haben groRe Schnittmengen. Die
Arbeit der Genossenschaft wird
im Januar 2026 beginnen und hier
konnte ich mir eine Zusammen-
arbeit vorstellen, denn die Genos-
senschaft hat u.a. das Ziel auch in-
tensivpflichtige Arbeitgeber*innen
gut zu vertreten und Fortbildungen
sowohl flr das Personal als auch
fur die Arbeitgeber*innen anzu-
bieten.

Dm: Auf welche Themen legst Du
besonders wert?

LM: Das Thema Fortbildung liegt
mir am Herzen und in diesem Be-
reich habe ich schon in der DIGAB
mitgearbeitet. Dieses Thema ist
eines der wichtigsten. Ich sehe in



meiner Beratungstatigkeit, dass
die Menschen damit aktuell allein
gelassen sind und das finde ich
nicht akzeptabel. Wenn ich in der
Beratung anfange, Einarbeitungs-
konzepte zu schreiben, die mit pas-
senden Angeboten gar nicht notig
waren, dann lauft etwas schief. Die
Losung ware an dieser Stelle eine
gute Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeit. Es ist mir ein grofles An-
liegen, dass diese Angebote besser
werden.

Zudem geht es mir darum, die
Nutzbarkeit der Aulerklinischen
Intensivversorgung fir die Men-
schen so individuell und zielfih-
rend wie moglich zu machen. Ich
denke, dass es nicht gut ist, dass
es verallgemeinerte Zielvereinba-
rungen mit Kostentragern gibt. Ich
pladiere fir ein Baukastensystem,
das fur alle verflgbar ist. Das konn-
te so funktionieren, dass sich die
jeweiligen Kostentrager, passend
fir den individuellen Fall, Baustei-
ne heraussuchen und damit eine
Zielvereinbarung treffen. Aktuell
kommt es vor, dass z. B. in der Ziel-
vereinbarung von einer Person mit
Epilepsie ohne Beatmung ein Ab-
saugprotokoll oder ein Beatmungs-
protokoll gefordert werden, und
das macht keinen Sinn.

Dm: Was ist fiir Dich das Besondere
an der DIGAB?

LM: Im Verein und im Rahmen
des DIGAB Kongresses haben AKI
nutzende Menschen groRRes Mit-
spracherecht. An der Arbeit der
Sektionen wirken Menschen mit
intensivpflegerischen Bedarfen ak-
tiv mit und bringen Vorhaben auf
den Weg. Das ist in dieser Form bei
anderen Gesellschaften nicht der
Fall. Die Vortragsthemen auf dem
Kongress richten sich explizit an die
AKI nutzenden Menschen und das
schatze ich sehr.

Dm: Wir freuen uns auf die Zusam-
menarbeit!
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Die , Zentralheize” in Erfurt, Veranstaltungsort des DIGAB Kongresses 2026

Einladung zum 32. Jahreskongress der
DIGAB e.V. nach Erfurt

Vom 2. bis 3. Juni 2026 ist es so
weit: Wir laden herzlich zur 32.
Jahrestagung der Deutschen In-
terdisziplindren Gesellschaft fir
AuRerklinische Beatmung und In-
tensivversorgung (DIGAB) elV. in
die thiringische Landeshauptstadt
Erfurt ein.

Der Kongress steht unter dem Mot-
to:

yinterdisziplinaritat im Dienst der
Menschen mit Bedarf an auerkli-
nischer Intensivversorgung.”
Dieses Motto bringt den Kern un-
seres Wirkens auf den Punkt: Die
auBerklinische Beatmung und In-
tensivversorgung ist ein gemein-
schaftliches Projekt von Menschen
far Menschen. Es betont die beson-
dere Bedeutung der Zusammenar-
beit tber Berufs- und Fachgrenzen
hinweg — von Arzt*innen verschie-
dener Disziplinen, Pflegefachper-
sonen, Atmungstherapeut*innen,
Logopad*innen, Physio- und Ergo-
therapeut*innen bis hin zu Ver-
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sorgern, Assistenzgebenden sowie
Menschen, die aullerklinische In-
tensivversorgung bendtigen, und
ihren An- und Zugehorigen. Die
Starke der DIGAB liegt in dieser
Vielfalt der Perspektiven von Men-
schen, die sich auf Augenhéhe be-
gegnen und ein gemeinsames Ziel
verfolgen: Lebensqualitat, Teilhabe
und Selbstbestimmung zu sichern.
Wir freuen uns sehr, Sie in der au-
Rergewohnlichen Kulisse der Zen-
tralheize Erfurt, einem aufwendig
sanierten Industriedenkmal, per-
sonlich begriiRen zu diirfen.

Der Kongress bietet ein Forum fir
wissenschaftliche Beitrdge, praxis-
nahe Impulse, kritische Diskussio-
nen und wertvollen personlichen
Austausch — und damit die Mog-
lichkeit, gemeinsam Antworten auf
die Zukunftsfragen der aullerklini-
schen Beatmung und Intensivver-
sorgung zu entwickeln.

Wir gestalten das Programm be-
wusst kompakt: Die wissenschaft-

lichen Sitzungen mit Vortragen und
Diskussionen finden im grofRen Kes-
selsaal in 90-minltigen Abschnit-
ten statt. Ergdnzend wird es Kurz-
und Posterprdsentation geben, um
eine breite Vielfalt an Forschung
und Praxisbeitragen abzubilden.
Parallel dazu prasentiert sich die
Industrie mit einer Ausstellung und
praxisorientierten Workshops, die
Raum filr interaktives Lernen und
das Kennenlernen innovativer Lo-
sungen bieten.

Alle Formate — wissenschaftliche
Sitzungen, Posterprasentation, In-
dustrieausstellung und Workshops
— finden barrierefrei auf einer Ebe-
ne im Erdgeschoss statt. Damit
konnen Sie lhren Kongresstag fle-
xibel und ohne Wegebarrieren ge-
stalten.

Den Abschluss des ersten Kon-
gresstages bildet — wie jedes Jahr
— ein musikalisches Highlight mit
,ThE Vents” und die Gelegenheit,
in der besonderen Atmosphare der



Zentralheize miteinander zu feiern,
Kontakte zu knipfen und beste-
hende Netzwerke zu vertiefen. Das
Abendprogramm findet ebenfalls
im Industriedenkmal statt, sodass
alle Teilnehmenden ohne Orts-
wechsel verweilen und die Eindri-
cke des Tages nachwirken lassen
kénnen.

Durch die zentrale Lage Erfurts mit-
ten in Deutschland mochten wir
moglichst viele Interessierte errei-
chen, die den Kongress durch ihre
Beitrage bereichern und zugleich
Anregungen aus der Community
mitnehmen. Nutzen Sie die Gele-
genheit, die malerische Altstadt zu
erkunden oder Ihren Aufenthalt in
der Region — mit Stadten wie Wei-
mar, Eisenach und Jena in unmittel-
barer Ndhe — zu verlangern.

Seien Sie dabei, bringen Sie lhre
Expertise ein und gestalten Sie
mit uns die Zukunft der aufRerklini-
schen Beatmung und Intensivver-
sorgung.

Herzlich willkommen in Erfurt!

Es freuen sich auf Sie

Anika Zinken, Dr. med. Martin
GroB und Dr. med. Nick Weidner
Kongressprasident*innen

Wer einen Vortrag beitragen moch-
te sollte den Call for abstracts auf
der DIGAB-Webseite beachten.

Anika Zinken, Kongressprdsidentin

Dr. med. Martin Grof3, Kongressprdsident




Kongresseréffnung des Kongressprdsidiums (v. li. n. re.) Dr. med. Christian Warnke, Claudia Lohse-Jarchow,
Prof. Dr. med. Ralf Ewert

Ruckblick: Die 31. DIGAB-Jahrestagung in Rostock

Unter dem Motto ,, AuRerklinische
Beatmung in Bewegung” fand vom
22.bis 23. Mai 2025 in der Stadthal-
le Rostock der 31. Jahreskongress
der Deutschen Interdisziplindren
Gesellschaft fur AuBerklinische Be-
atmung und Intensivversorgung
(DIGAB) e. V. statt. Das Kongress-
prasidium, dem Claudia Lohse-
Jarchow, Prof. Dr. Ralf Ewert und
Dr. Christian Warnke angehorten,
waren hocherfreut Uber die rege
Teilnahme und den engagierten
Austausch mit den Referierenden
im Rahmen von wissenschaftli-
chen Sitzungen, Diskussionsforen,
Workshops, Gesprachskreisen,
einem Wissenschaftsforum und
einer |deenwerkstatt, im Open
Stage und inmitten der Fachaus-
stellung. ,,Die Herausforderungen,
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vor denen wir stehen, kénnen wir
nur bewaltigen, wenn wir interdis-
ziplinar, professionsilibergreifend
und gemeinsam auftreten”, so
Christoph Jaschke, der damalige
Prasident der DIGAB e.V,, in seiner
BegriiBungsrede, ,wenn wir unse-
re Stimmen bindeln und uns soli-
darisch flr eine menschenwiirdige
und qualitatsgesicherte aulRerklini-
sche Versorgung einsetzen. Hierflr
ist die DIGAB der richtige Ort — ein
Ort des Austauschs, der Debatte,
der Gestaltung.”

Der DIGAB-Jahreskongress bot
tatsachlich die einzigartige Mog-
lichkeit, Menschen, die aus den
verschiedensten Perspektiven mit
aulerklinischer Beatmung befasst
sind, zusammenzubringen und in

einen fruchtbaren Austausch zu
treten. Besonders erfreulich war
es, dass sich auch viele Menschen
mit aulerklinischer Beatmung und
Intensivversorgung auf den Weg in
den hohen Norden gemacht hat-
ten. Sie standen im Mittelpunkt
der Jahrestagung, prominent und
beeindruckend vertreten durch
Kongressprasidentin Claudia Loh-
se-Jarchow, die als Seelsorgerin
und Kinstlerin tatig ist. Sie setzte
besondere Akzente, gemeinsam
mit ihren Co-Prasidenten aus der
Arzteschaft.

Das Themenspektrum war breit
gefachert, denn die Sessions dau-
erten jeweils eine Stunde. Dies
machte das Programm so abwechs-
lungsreich, an dessen Gestaltung
sich die Deutsche Gesellschaft fir



Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP), die Deutsche Gesell-
schaft fiir Muskelkranke (DGM)
und die Deutsche Gesellschaft fir
Neurorehabilitation (DGNR) be-
teiligten. In allen Formaten ging
es um Inklusion von Menschen
mit Beatmung, ihre Mobilitat, um
die Chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD), den Schlaf, um
Chancen durch Kiinstliche Intelli-
genz, individuelle Hilfsmittelver-
sorgung und sozialrechtliche Frage-
stellungen.

In der begleitenden Fachaus-
stellung zeigten auRerdem Un-

ternehmen, insbesondere der
Medizintechnik, Produkte und
Innovationen. Am ersten Kon-

gresstag ging es im Rahmen einer
Diskussionsrunde um ,Die auller-
klinische Intensivversorgung im
politischen Spannungsfeld”. Daran
nahmen Jessica Mendle, Vorsitzen-
de des Vereins fir Intensivpflege
in Mecklenburg-Vorpommern e.V.,
Kongressprasident Prof. Dr. Ralf
Ewert, Rechtsanwaltin Franziska
Dunker, LL.M. und als Moderator
Christoph Jaschke teil.

.
¥y &

’.

Am Abend des ersten Kongressta-
ges lud die DIGAB e.V. zu einem Ge-
sellschaftsabend in der Rostocker
Stadthalle ein. Nachdem zwei Roll-
stuhltdnzerinnen fir Gansehaut-
momente gesorgt hatten, wurden
an diesem Abend auch die Preis-
trager*innen des Wissenschafts-
forums 2025 fiir ihre eingereichten
Abstracts geehrt. Ausgezeichnet
wurden:

1. Preis: Nataliia Brehmer (Berlin):
,Defizite in der Heil- und Hilfsmit-
telversorgung  tracheotomierter
Patient:innen: Interviews mit Be-
troffenen und Leistungserbringen-
den”

2. Preis: Sarah Steinbrecher (Ber-
lin): ,T-CABS: Telemedizinische Ver-
sorgung in der aullerklinischen Be-
atmung”

3. Preis: PD Dr. Phillipp Gonser
(Hann. Minden): ,Positive Kos-
ten- und Versorgungseffekte durch
geradtegestiitzte Telemedizin in der
Aulerklinischen Intensivpflege”

Anschliefend wurde bei Live-Mu-
sik noch bis in die Nacht hinein das
Tanzbein geschwungen.

Nataliia Brehmer wurde auf dem
Gesellschaftsabend die Urkunde
fiir den 1. Platz des Wissenschafts-
forums verliehen.




Machbarkeit und Sicherheit der intrapulmonalen perkus-
siven Ventilationstherapie (IPV) als Teil des strukturierten
Sekretmanagements bei tracheotomierten Patienten der
neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation

Sandra Soworka, Arlind Liamovic, Martin Grofs

Hintergrund

Menschen mit neurologischen Er-
krankungen kénnen aufgrund ei-
ner oder mehrerer der folgenden
Faktoren eine tracheobronchiale
Sekretretention entwickeln: eine
Dysphagie mit Speichelaspiration,
eine Husteninsuffizienz sowie Ko-
morbiditdten wie die COPD. Wenn
die klinische Erholung verzogert
verlduft und ein hoher Bedarf an
multiprofessioneller Therapie be-
steht, erfolgt nach Aufenthaltenim
Akutkrankenhaus oft die Verlegung
in Einrichtungen der neurologisch-
neurochirurgischen  Frihrehabi-
litation. Mittlerweile ist in diesen
Einrichtungen die Behandlung be-
atmeter und tracheotomierter Pa-
tienten fest etabliert, und es sind
ca. 30 Einrichtungen als Zentren
flr Beatmungsentwohnung in der
neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation zertifiziert. In
diesen Einrichtungen ist die Ent-
wohnung von der Beatmung und
der Trachealkanile ein fester Teil
des Behandlungskonzepts, und ein
besonderer Fokus liegt auf dem
Sekretmanagement. Ein effekti-
ves Sekretmanagement zielt auf
die Reduktion der Symptomlast,
die Vermeidung von Pneumonien,
die Verminderung von Mortalitat,
die Entwohnung von der Tracheal-
kanile und die Verbesserung der
Lebensqualitdt ab. Malnahmen
adressieren symptomabhéangig 1.)
die Husteninsuffizienz — zum Bei-
spiel durch mechanische Insuffla-
tion-Exsufflation oder Capsaicin-
Inhalation —, 2.) die Dysphagie/
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Speichelaspiration — zum Beispiel
durch funktionelle Dysphagiether-
apie oder anticholinerge Therapie
— und 3.) die erhohte Viskositat
des Sekrets und den gestorten
Transport von Sekret aus den tie-
feren Lungenbereichen — zum Bei-
spiel durch Verneblung oder durch
die intrapulmonale perkussive
Ventilationstherapie (IPV).

Die IPV-Therapie fiihrte in einer
randomisiert-kontrollierten  Stu-
die bei COPD gegeniiber der High
Frequency Chest Wall Oscillation
(HFCWQ) zu einer signifikanten
Verbesserung der Maximal Inspira-
tory Pressure (MIP) und der Maxi-
mal Expiratory Pressure (MEP), zu
einer Reduktion der Entziindungs-
zellen im Sputum und einer Ver-
besserung in der Breathlessness,
Cough und Sputum Scale (BCSS)
sowie des COPD Assessment Tests
(CAT, Nicolini et al. 2018). Bei extu-
bierten COPD-Patienten fiihrte die
IPV-Therapie Gber 30 Minuten zu
einer signifikanten Abnahme der
exspiratorischen  Flusslimitation
und des P 0,1 sowie zu einer sig-
nifikanten Verbesserung des Gas-
austauschs (Vargas et al. 2009).
Bei Patienten mit COPD-Exazer-
bation konnte schliefilich in einer
randomisiert-kontrollierten Studie
in der IPV-Gruppe ein Aufhalten
der Exazerbation und eine signi-
fikante Reduktion der Dauer des
Krankenhausaufenthalts erreicht
werden (Vargas et al 2003). Bei
padiatrischen Patienten wurde
in einer kontrollierten Studie mit
IPV versus konventionelle Atem-

physiotherapie eine Verbesserung
von Atelektasen erreicht, mittels
konventioneller Atemtherapie
aber nicht (Deakins und Chatburn
2002). Bei Patienten mit Muskel-
dystrophie Typ Duchenne konnte
schlieBlich in einer randomisiert-
kontrollierten Studie durch die
IPV eine signifikante Zunahme
der Menge eliminierten Sekrets
erreicht werden (Toussaint et al.
2005). Die Anwendung der IPV-
Therapie zuséatzlich zur Atemphy-
siotherapie bei tracheotomierten,
geweanten Patienten ergab in
einer randomisiert-kontrollierten
Studie eine Verbesserung des Gas-
austauschs, eine Verbesserung
des MEP und eine Verminderung
der Inzidenz von Pneumonien (Cli-
ni et al. 2006). Die Anwendung der
IPV-Therapie hat sich als sicher er-
wiesen (Clini et al. 2006).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist
die Darstellung der Integration
der IPV-Therapie in das struktu-
rierte Sekretmanagement sowie
der Behandlungsergebnisse und
etwaiger Komplikationen in der
neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation.

Methoden

Zur intrapulmonalen Perkussions-
therapie wurde das Gerat IPV 1 der
Firma Sentec eingesetzt. Behan-
delt wurden Patienten mit zahem
Trachealsekret trotz Verneblung
mit NaCl 0,9% oder NaCl 3%. Die-
ses war definiert als Grad 2 oder 3
der Sekretzahigkeit im Airway Care
Score nach Tanwar (Tanwar et al.



sentec

Abb. 1 a) Ausgangseinstellung des IPV 1

2019). Kontraindikationen waren
entsprechend der Gebrauchsan-
weisung Patienten mit unbehan-
deltem Spannungspneumothorax
oder anders bedingtem Luftaus-
tritt aus der Lunge, friher stattge-
habtem Pneumothorax, Pneumo-
nektomie (ohne funktionsfahige
Pleuradrainage), pulmonaler Blu-
tung, akutem Myokardinfarkt oder
akutem Erbrechen.

Therapie

Die Verordnung der intrapulmona-
len Perkussionstherapie mit dem
Sentec IPV 1 erfolgt durch den
Arzt. Die Anwendung des IPV 1
erfolgte zweimal taglich durch die
Atmungs- oder Physiotherapeu-
ten in Kombination mit einer NaCl
0,9%-Inhalation tGber das IPV 1-Ge-
rat. Zusatzliche Verneblung mittels
pneumatischem Vernebler erfolgt
grundsatzlich mit NaCl 0,9% sowie
in Abhdngigkeit von pulmonalen
Vorerkrankungen auch mit ent-
sprechender Medikation. Vor der
Therapie wird bei hoher Sekretlast
eine Absaugung liber die Tracheal-
kaniile vorgenommen. Die Ampli-
tude sowie die Frequenz der Per-
kussionen werden in Abhangigkeit
der individuellen Gegebenheiten
des Patienten jeweils spezifisch
angepasst, auch wahrend der lau-
fenden Therapie. Hierbei wurden
bericksichtigt: Feedback des Pati-
enten, falls moglich, Korperpositi-
on und Vibration der Thoraxwand
(,Chest Wiggle“) nach Palpation.

=

Grundsatzlich wird die Therapie
mit einer hohen Frequenz und
einer niedrigen Amplitude begon-
nen und entsprechend dem Feed-
back (falls moglich: Patientenkom-
fort) angepasst (Abbildung 1). Die
Anpassung wird zur Gewohnung
des Patienten an die Therapie wie
folgt vorgenommen: Die erste An-
wendung im Rahmen der Anpas-
sung dauert 10 Minuten, die zwei-
te 20 Minuten und ab der dritten
wird auf 30 Minuten gesteigert.
Vom Hersteller empfohlen wer-
den 3 Therapiesitzungen pro Tag
mit einer Dauer von jeweils 15-20
Minuten. Im Anschluss an die the-
rapeutische Intervention wurde
bei Patienten mit Husteninsuffi-
zienz, definiert als Grad 2 oder 3
auf der Subskala in Bezug auf Hus-
ten wahrend des Absaugvorgangs
im Airway Care Score nach Tanwar
(Tanwar et al. 2019), immer der
mechanische Insufflator-Exsuffla-
tor BiWaze Cough der Firma ABM
eingesetzt.

Datenerfassung und -auswertung
Im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments wurden aus den Routineda-
ten der in der ersten Jahreshalfte
2025 behandelten Patienten ein
anonymisierter Datensatz ab-
geleitet, der Alter, Geschlecht,
Diagnosen und Outcomes (Pneu-
monierate, Behandlungsdauer,
Dekandlierung, Beatmungsent-
wohnung) aller mit IPV 1 behan-
delten Patienten erfasste. Die
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Abb. 1 b) Beispiel fiir eine Therapieeinstellung des IPV 1

wissenschaftliche Auswertung von
anonymisierten Qualitdtsmanage-
mentdaten ist zuldssig.

Ergebnisse

Die Daten von 11 Patienten wur-
den ausgewertet, darunter waren
10 Manner und eine Frau. Das
mittlere Alter war 65,8 Jahre. Die
neurologischen Hauptdiagnosen
waren bei 4 Patienten eine zere-
brale Erkrankung, bei 5 Patien-
ten eine Critical-lliness-Polyneu-
ropathie/-Myopathie und bei 2
Patienten sowohl eine zerebrale
Erkrankung als auch eine Critical-
Illness-Polyneuropathie/-Myopat-
hie. Vier Patienten (36%) wurden
dekandliert, und alle bei Aufnah-
me beatmeten Patienten wurden
geweant. Ein Patient, der bei Auf-
nahme nicht beatmet war, muss-
te aufgrund eines erworbenen
zentralen Hypoventilationssyn-
droms elektiv auf eine Beatmung
eingestellt werden und konnte
aus diesem Grund nicht geweant
werden. Zwei Patienten (18%) ver-
starben. Die Pneumonierate be-
trug 3,8/1000 Patiententage. Me-
thodenspezifische Komplikationen
traten nicht auf.

Diskussion

Die Integration der intrapulmo-
nalen perkussiven Ventilations-
therapie mit dem Sentec IPV 1
in das bereits bestehende Kon-
zept des Sekretmanagements im
multiprofessionellen Setting der
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neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation war fir trache-
otomierte, beatmete Patienten
machbar. Die Pneumonierate von
3,8 auf 1000 Behandlungstage ist
bei eingeschrankter Vergleichbar-
keit aufgrund unterschiedlicher
Kollektive zumindest deutlich un-
ter den Angaben in der Literatur
flir beatmungsassoziierte Pneu-
monien mit 7 bis 43 pro tausend
Behandlungstage (Mumtaz et al
2023). Da sich MaRRnahmenbindel
als besonders effektiv zur Senkung
der Rate beatmungsassoziierter
Pneumonien erwiesen haben, und
die intrapulmonale Perkussions-
therapie hier als Teil eines Mal3-
nahmenbiindels zum Einsatz kam,
ist davon auszugehen, dass die
niedrige Pneumonierate aus der
Anwendung eines MaRnahmen-
bindels fiur das Sekretmanage-
ment resultierte und nicht aus-
schlieBlich auf die IPV-Therapie
zurickzufihren war.

Limitationen

Die geringe Zahl der hier behan-
delten Patienten limitiert die Aus-
sagekraft der Ergebnisse und lasst
keinen direkten Schluss auf die Ef-
fektivitat der intrapulmonalen Per-
kussionstherapie zu. Eine weitere
Limitation ist, dass keine Daten
zur Einstellung des IPV 1-Gerats
erfasst wurden, was wiederum
die Reproduzierbarkeit der Vor-
gehensweise und Behandlungs-
ergebnisse einschrankt. Die zwei-
te Limitation ist das Fehlen einer
Kontrollgruppe, so dass kein Wirk-
samkeitsnachweis gefiihrt werden
konnte. AuRerdem lieR die Verfiig-
barkeit eingewiesenen Personals
nur den Einsatz des IPV1 2*tgl. zu,
was von der empfohlenen Anwen-
dung 3-4*tgl. abweicht. Mit der
hoheren Anwendungshaufigkeit
konnten bessere Ergebnisse erziel-
bar sein.
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Fazit

Die Implementierung der intra-
pulmonalen perkussiven Venti-
lationstherapie mit dem Sentec
IPV 1 bei tracheotomierten und
beatmeten Patienten in das mul-
tiprofessionelle Behandlungs-
setting der neurologisch-neuro-
chirurgischen  Frihrehabilitation
ist machbar, und Komplikationen
sind nicht beobachtet worden. Fir
den Effektivitatsnachweis sind nun
randomisiert-kontrollierte Studien
erforderlich.
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Curriculum zur Fort- und Weiterbildung von Assistenzkraften
bei Menschen mit au3erklinischem Intensivpflegebedarf im

Personlichen Budget
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Einleitung

In den letzten Jahren hat sich das
Personliche Budget als Finanzie-
rungs- und Organisationsform
eines selbstbestimmten Lebens
von Menschen mit Behinderun-
gen bewdhrt und etabliert. Die Fi-
nanzierungsgrundlage ist § 29 SGB
IX. Diese Vorschrift ermoglicht die
Blindelung der Leistungen aller
zustandiger Kostentrager im sog.
Personlichen Budget. Auf dieser
Basis kann ein Mensch mit Behin-
derungen selbst Assistenzkrafte
organisieren, die samtliche beno-

tigten Unterstitzungsleistungen
erbringen.
Diese  Organisationsform  der

praktischen Unterstlitzung wird,
neben den verschiedenen profes-
sionellen Pflegeeinrichtungen und
Dienstleistern, von allen Kosten-
tragern gleichermalen als eigen-
standige akzeptiert. Vorrangiges
Ziel hierbei ist der Aufbau, die
Weiterfliihrung und die Erhaltung
eines selbstbestimmten Lebens
des Menschen mit Assistenzbe-
darf in seinem gewohnten sozia-
len Umfeld.

Bei Menschen mit Bedarf an
AuRerklinischer Intensivpflege
schlieft diese  Organisations-

form zudem die in der professio-
nellen Pflege bestehende Licke
zur sozialen Teilhabe. Wie oben
beschrieben, ermdglicht sie die
Kombination der Leistungen nach
allen Sozialgesetzbiichern. Darin
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eingeschlossen sind auch die Leis-
tungen zur Teilhabe (SGB IX) und
damit aller Formen der Assistenz,
sowie die Hilfe zur Pflege (SGB XII).
Das Personliche Budget erfillt auf
diese Weise auch die Vorgaben
der  UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK).

GemaR der UN-BRK (Art. 19) hat
ein Mensch mit Behinderungen
das Recht, sowohl Ort und Zeit, als
auch die assistenzleistenden Per-
sonen, Art und Umfang, sowie die
Art und Weise der Durchfihrung
der Assistenzleistung, selbst zu be-
stimmen.

Die Assistenz umfasst dabei das
gesamte Lebensumfeld des Men-
schen mit Behinderungen und
beinhaltet z. B. auch Arbeiten im
Haushalt, Begleitungen auRRerhalb
der Wohnung, Hilfen am Arbeits-
platz oder Hilfen fir behinderte
Eltern.

Diese nicht abschlieRende und
nicht abschlieBbare Palette an As-
sistenzleistungen ermoglicht erst
eine in etwa gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft. Sie eroffnet die Moglichkeit
zur Entfaltung und Weiterentwick-
lung der personlichen Fahigkeiten
in den Bereichen Bildung, Kultur
und Arbeit.

Zielgruppe des Curriculums

Das Curriculum wurde entwickelt
zur Fort- und Weiterbildung von
Assistenzpersonen, die auf Grund-

lage eines Personlichen Budgets
bei Arbeitgeber*innen mit AKI-Be-
darf beschaftigt sind oder sich fir
eine solche Arbeitsstelle bewor-
ben haben.

Assistenzpersonen definieren sich
vorwiegend als Quereinsteigende
ohne Vorbildung- / Erfahrung in
der Intensivpflege.

Grundvoraussetzungen zur Be-
schdftigung von Assistenzkrdften
Eine Basis flir die Beschaftigung
von Assistenzpersonen bei Arbeit-
geber*innen mit personlichem
Budget und AKI-Bedarf ist das Be-
wusstsein, dass der/die Arbeitge-
ber*in einen hohen pflegerischen
Bedarf hat. Dies bedeutet in der
Regel aber nicht, dass die Assis-
tenzkrafte einen pflegepadagogi-
schen oder therapeutischen Auf-
trag haben.

Lediglich in Ausnahmefallen kann
ein solcher Auftrag, zeitlich be-
grenzt und arbeitsvertraglich ver-
einbart, vorliegen, z.B. bei einem
Kind, das im Rahmen eines PB ver-
sorgt wird,

Der Auswahlprozess fir Assis-
tenzpersonen besteht aus einem
Bewerbungsgesprach, einer Hos-
pitation und einer individuellen
Einarbeitung. Innerhalb dieses
Prozesses werden z.B. folgende

Grundvoraussetzungen der Be-
werbenden abgeklart:
e Einflihlungsvermogen und



Taktgefunhl

e ausreichende korperliche Be-
lastbarkeit

e Akzeptanz der vorgegebenen
Dienstvereinbarungen

e Polizeiliches Flihrungszeugnis

e Bereitschaft zu regelmafigen,
fachbezogenen Fort- und Wei-
terbildungsmalRinahmen

Ziele des Curriculums

Menschen mit erworbener oder
fortschreitender Behinderung
kénnen ein Leben in ihrem ge-
wohnten sozialen Umfeld fihren,
sofern die notwendigen techni-
schen und personellen Rahmen-
bedingungen dafiir geschaffen
werden.

Zur selbstbestimmten Lebensfiih-
rung und aktiven Teilhabe bedarf
es daneben der Vermittlung der
notwendigen Kenntnisse an alle
Beteiligten. Sowohl an den Men-
schen mit Behinderungen selbst,
als auch an die assistenzleisten-
den Personen.

Der AKI-Bedarf stellt dabei eine be-
sondere Herausforderung dar, mit
der es addquat umzugehen gilt.
Der Mensch mit Behinderungen
ebenso wie seine Assistenzkrafte
missen Gelegenheit erhalten, das
notwendige Wissen zu erwerben,
um den Notwendigkeiten in der
Situation bei Intensivpflegebedarf
addquat entsprechen zu kénnen.
Die Fort- und Weiterbildung ist
darauf ausgerichtet, die Licke
zwischen der AufRerklinischen In-
tensivpflege (AKI) und der sozialen
Teilhabe zu schlieRen. Hierfir wer-
den sowohl spezifisches Wissen
zur AKI, als auch praktische Fahig-
keiten zur Umsetzung sozialer Teil-
habe vermittelt. Beide sind hier
erforderlich, um einerseits die Si-
cherheit des Menschen mit Behin-
derungen zu gewahrleisten und
gleichzeitig die selbstbestimmte

Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft zu ermoglichen.

Ein Ersatz der pflegefachlichen
Expertise ist mit der Fortbildung
nicht angestrebt und mit einem
Format wie diesem auch nicht zu
erzielen. Das Curriculum soll den
assistenzleistenden Personen die
notwendige Sicherheit bei ihren
pflegerischen Tatigkeiten vermit-
teln, indem sie daflir eine fachli-
che Untermauerung erhalten. Vor-
rangiges Ziel ist diesbezlglich die
Gesunderhaltung und koérperliche
Unversehrtheit des Menschen mit
Behinderungen und AKI-Pflegebe-
darf.

Die mit diesem Curriculum skiz-
zierte Fortbildung betont daneben
ausdriicklich die Orientierung der
Assistenztatigkeiten am  Willen
und an den Selbstbestimmungs-
rechten des Menschen mit Behin-
derungen und AKI-Bedarf. Somit
liegt der zweite Schwerpunkt der
Fort- und Weiterbildung auf der
Forderung einer wertschatzenden
und respektvollen Unterstiitzung
des Menschen mit Behinderun-
gen. Diese Art der Assistenz ge-
wahrleistet die groStmogliche
Selbstbestimmung in der individu-
ellen Lebenslage mit Behinderun-
gen und AKI-Bedarf.

Rahmenbedingungen und Me-
thodik des Curriculums

Das notwendige Wissen umfasst
soziale Kompetenzen, medizi-
nisch-pflegerische Kompetenzen
und Kenntnisse zu den rechtlichen
Rahmenbedingungen.

Zu vermittelnde Kenntnisse wer-
den im Folgenden mit Lehrinhal-
ten und zu erreichenden Lern-
zielen in Modulen tabellarisch
dargestellt.

Im Anschluss an die theoretische
Wissensvermittlung schlielSt sich
eine Uberpriifung des erworbe-

nen Wissens in Form einer schrift-
lichen Priifung an.

Zur Umsetzung des theoretischen
Wissens wird begleitend zur Fort-
bildung eine individuelle Einarbei-
tung am kinftigen Arbeitsplatz
durchgefiihrt. Unter enger Beglei-
tung einer erfahrenen Pflegefach-
kraft / Assistenzperson wird die
Praxis eingelbt und gefestigt.
Nach Absolvierung der Einarbei-
tung (nach ca. 3 Monaten), sowie
nach Zustimmung des Menschen
mit Behinderungen und der an-
leitenden Pflegekraft / Assistenz-
person, erhalt der Absolvent / die
Absolventin der Fortbildung ein
Zertifikat Uber den erfolgreichen
Abschluss.

Der theoretische und praktische
Unterricht fordert die Fach- und
Handlungskompetenz der Teil-
nehmenden. Die gesamten Unter-
richtseinheiten sind fallorientiert
und praxisbezogen zu gestalten.
Die durchzufiihrenden erworbe-
nen Fahigkeiten missen, wie oben
benannt wahrend der Einarbei-
tung, unter standiger Begleitung
einer pflegefachlichen Praxisan-
leitung in Zusammenarbeit mit
einem Peer Counselor erfolgen.

Lerninhalte und Lernziele

Die erforderlichen sozialen und
medizinisch-pflegerischen Kompe-
tenzen, sowie Kenntnissen zu den
rechtlichen Rahmenbedingungen
werden im Folgenden in Modulen
tabellarisch dargestellt.

Modul 1: Soziale Kompetenzen

Im Rahmen des Curriculums sol-
len soziale Kompetenzen erwor-
ben werden, die zur Begleitung
und Unterstltzung innerhalb des
Arbeitgeber- und Arbeitnehmer-
verhéltnisses notwendig sind —im
Bedarfsfall auch die eigenverant-
wortliche Ubernahme — der zuvor
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vereinbarten Aufgaben.

Schwerpunkt ist dabei die Ent-

wicklung folgender Fahigkeiten:

e die Fahigkeit zur Kommunika-
tion und Interaktion

e die Fahigkeit zur Wahrneh-
mung des Selbstverstandnis-
ses eigener Handlungen und
deren Reflexion

e die Fahigkeit zur Eigenmotiva-
tion

e das Erlangen von Wissen und
Kenntnissen (iber Bereiche,
die fir den Lebensalltag von
Menschen mit Behinderungen
von Bedeutung sind und wie
diesbezliglich gute Assistenz
praktiziert werden kann

1. Wahrnehmung von Behinde-
rung, Kommunikation und Zu-
sammenarbeit

2. Selbstbestimmung statt Be-
vormundung; Ndhe und Dis-
tanz (Die Rolle als Assistent,
zwischen  Weisungsbefugnis
und Abhangigkeitsverhaltnis)

3. Schweigepflicht und Privat-
sphare

4. Schulung zu sozialen, person-
lichen Fahigkeiten und deren
Weiterentwicklung

5. Assistenz im Privathaushalt
und an sonstigen geeigneten
Orten

6. Diebesondere Rolle der Arbeit
im Familiensystem; Praktische
Fahigkeiten

7. Psychosoziale Begleitung
schwerkranker Menschen

8. Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote

9. Methoden der Alltagsaktivie-
rung

Modul 2: medizinisch-pflegerische

Kompetenzen
Die medizinisch-pflegerischen
Kompetenzen umfassen mehr

als die reine Durchfihrung der
Grundpflege. Es wird grundsatz-
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liches Basiswissen zu verschiede-
nen Krankheitsbildern und der
damit verbundenen, notwendigen
fachpflegerischen Tatigkeiten er-
worben.

In einem zweiten Schritt wird ex-
emplarisch dieses Wissen auf die
speziellen Bedirfnisse vertieft, die
die Diagnosen des zukinftigen Ar-
beitgebers mit sich bringt.

1. Fachkenntnisse rund um die

Assistenz

2. Hauswirtschaftslehre und Hy-
giene

3. Erndhrung bei Beatmung und
im Alter

4. Kenntnisse  Uber
Krankheitsbilder

5. Verstandnis der Anatomie und
Physiologie der Atmung im
Unterschied zur Beatmung

6. Grundlagen von Sauerstoff-
therapie, Beatmung und IPPV-
Beatmung

7. Geratetberwachung und Er-
kennung von Red Flags

8. Bezug zwischen Diagnosen
und spezieller Beobachtung,
Dokumentation von Beat-
mungs- und  Gerdtepara-
metern und deren Verlaufs-
kontrolle und notwendiger
Prophylaxen

9. Trachealkanilenmanagement

10. Sekretmanagement

11. AuRerklinisches Notfallma-
nagement und erste Hilfe

12. Gerdte und Materialkunde

13. Kinastetik (Lagerung, Trans-
fer, riickenschonende Pflege,
Sturzprophylaxe)

14. Qualitatssicherung und Doku-
mentation

15. Palliative Care

16. Besonderheiten bei der Ver-
sorgung von Kindern

17. Medikamentenkunde

18. Hygiene bei der Pflege

19. Hilfsmittel (Funktion, Einwei-
sung, Reinigung, Pflege und

haufige

Wartung)
20. Kenntnisse interkultureller As-
pekte

Modul 3: Kenntnisse zu rechtli-
chen Rahmenbedingungen

Dazu gehoren sowohl die Pflichten
und Rechte des Arbeitgebenden
als auch die Rechte und Pflichten
des Arbeitnehmers, sowie die Fol-
gen der Nichteinhaltung.

1. Leistungsiubersicht (Pflegekas-
se, Hilfe zur Pflege, Eingliede-
rungshilfe, existentielle Leis-
tungen SGB Xl und XII

2. Assistenz fir Menschen mit
Behinderung  (Sachleistung,
das tragerlibergreifende Per-
sonliche Budget, Dienstleister-
modell, Arbeitgebermodell);
SGB IX Bundesteilhabegesetz

3. SGB Xl (Kinder mit Behinde-
rung bis 27 Jahre werden im
Rahmen des Kinderstarkungs-
gesetzes ab 2028 nach den
rechtlichen Grundlagen des
neu reformierten SGB VIII ver-
sorgt)

4. Juristische Grundlagen der In-
tensivpflege

5. § 37 - Sozialgesetzbuch (SGB)
Flnftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (SGB
V); Artikel 2 - Intensivpflege-
und Rehabilitationsstarkungs-
gesetz (GKV-IPReG)

6. Patientenverfliigung, Vorsor-
gevollmacht und Betreuungs-

verfigung (,Was passiert,
wenn ein Mensch mit Behin-
derungen nicht reanimiert

werden mochte?)

Hinweise zur Umsetzung

Die Qualifizierung von Assistenz-
kraften flir Menschen mit aulRer-
klinischem Intensivpflegebedarf
im Personlichen Budget sollte von
professionellen Bildungsanbie-
tern mit grofem multidisziplina-



ren Referentennetzwerk (z.B. der
,DIGAB Akademie”) durchgefiihrt
werden. Fur die Fortbildung mis-
sen Expert*innen der verschiede-
nen medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Fachrichtun-
gen herangezogen werden. Un-
erlasslich ist es aullerdem, Peer
Counselor, z.B. aus der ,Selbst-
bestimmt Leben Bewegung” als
Referent*innen  einzubeziehen,
um ein breites Spektrum an Fach-
wissen und praktischen Fahig-
keiten zu vermitteln. Diese mul-
tidisziplindare Zusammensetzung
der Referierenden gewahrleistet,
dass die Teilnehmenden ein um-
fassendes Verstandnis der vielfal-
tigen Aspekte der aulRerklinischen
Intensivpflege erlangen, von tech-
nischen Fahigkeiten bis hin zu
ethischen, = menschenrechtsba-
sierten und psychologischen Be-
trachtungsweisen.

Teilnehmende kdénnen alle Modu-
le durchlaufen und ein Praktikum
in der Versorgung absolvieren.
Das Praktikum findet mit Unter-
stitzung einer eingearbeiteten
Assistenzkraft beim zukinftigen
Arbeitgebenden statt. Ein Prakti-
kum entfillt, falls die Assistenz-
kraft schon vor Beginn der Fort-

bildung bei dem Arbeitgebenden
gearbeitet hat, bei dem sie wei-
terhin arbeiten wird. Nach erfolg-
reichem Abschluss dieser Qualifi-
zierungsmaRnahme, bestehen die
Voraussetzungen als speziell, qua-
lifizierte Hilfskraft eingruppiert zu
werden.

Teilnehmende kénnen aber auch
einzelne Module buchen. Das
wiederum hat den Vorteil, dass
Module tber das Personliche Bud-
get bezahlt werden kénnen, denn
Fort- und Weiterbildungen sind
budgetfahig. Eine Qualifizierung
in eine neue Gehaltsgruppe ware
eine Ausbildung und somit nicht
budgetfihig. Arbeitgeber*innen/
Assistenznehmer*innen konnen
die einzelnen Module Uber das
Fort- und Weiterbildungsbudget
finanzieren, dann ware nur noch
eine Gebihr flir die Abschluss-
prifung fallig, die man ggf. Gber
einen steuerfreien Sachbezugs-
gutschein bezuschussen kdnnte.

31. Juli 2025
Das Curriculum kann auf der

Webseite der DIGAB auch als PDF
heruntergeladen werden.
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Werner Pohl

Maria-Cristina Hallwachs wéhrend ihres Flugs im Zillertal

Himmelhoch und abgrundtief
- Paragliding im Zillertal

Hier und da begegnet man noch der unseligen Verbalentgleisung, man sei ,,an den Rollstuhl gefesselt”, die
so plastisch das Erdenschwere dieses Schicksals ausdriicken will. Die Sache ist nur — Rollstiihle konnen flie-
gen und Atemgerate auch! Wir haben‘s ausprobiert.

,Warum ich Menschen im Roll-
stuhl in die Luft bringe? Sieh mal,
ich liebe das Fliegen. Es ist meine
Passion, mein Leben. Ich mochte
mit anderen Menschen, und gera-
de mit denen, fur die das mit be-
sonderen Schwierigkeiten verbun-
den ist, diese Leidenschaft teilen.”
Wahrend ich mich mit Marco un-
terhalte, zerrt der Wind an meiner
Jacke. Marco ist Paragliding-Pilot
der Organisation Wheels4Flying
und im Lauf unseres Gesprachs
habe ich schon erfahren, dass er
seit 18 Jahren fliegt und unter an-
derem rund 5000 Tandem-Gleit-
schirmfliige absolviert hat. Mein
Blick gleitet Uber schroffe Berg-
hange; tausend Meter unter mir
liegt, eingebettet in griine Wiesen
und von der Mittagssonne be-
schienen, der quirlige Osterrei-
chische Touristenhotspot Mayr-
hofen. Ich sehe die Talstation der
Bergbahn, an der vor einer guten
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Stunde meine Reise begann. Mein
Pulsschlag ist leicht beschleunigt.
Aber obwohl ich nicht leugnen
kann, dass mich auf dem Weg zu
dieser Aktion ein mulmiges Gefiihl
in der Magengegend begleitet hat,
genieRe ich den Moment in vollen
Zigen. Alle meine Bedenken sind
verflogen. Gleitschirmfliegen ist
herrlich!

Am Anfang war die Idee

Eigentlich zieht es mich in mei-
ner Freizeit eher an die See. Ber-
ge sind sonst nicht so mein Ding.
Aber an diesem Wochenende im
September war einfach mal ein
Perspektivwechsel fallig. Und
wem habe ich das zu verdanken?
Meiner besten Freundin Maria-
Cristina. Die hatte irgendwann
vor langerer Zeit mal gemeint, ein
Tandem-Gleitschirmflug ware be-
stimmt eine tolle Sache. So richtig
gewundert hat mich das nicht,

schlieBlich kennen wir uns schon
ein Weilchen. Ich hatte schon
Fotos von Maria-Cristina beim Ba-
devergniigen in den Wellen des
Mittelmeers gesehen, im Cockpit
eines Segelflugzeugs und beim
Skiabfahrtslauf in den Alpen. Wa-
rum also nicht auch mal Tandem-
Paragliding ausprobieren? Die
majestatisch in der Luft zirkelnden
bunten Segel, wie man sie so oft
an schonen Orten und bei scho-
nem Wetter sieht, sind schlieRRlich
pradestiniert dazu, Sehnstichte zu
wecken. Es keimte der Gedanke
an einen Geburtstagsgeschenk-
gutschein und in unserer Clique
wurde dieser Gedanke sofort be-
geistert aufgenommen. Aber ich
ahnte, dass die Durchfiihrung des
Unterfangens mir einiges an Vor-
ab-Recherche abverlangen wiirde.
Maria-Cristinas Leben mit hochst-
moglicher Querschnittlahmung,
Immobilitdit vom Hals abwarts



und kinstlicher Beatmung mittels
eines implantierten Zwerchfellsti-
mulators geht in aller Regel schon
bei einfacheren Unternehmungen
mit erhohtem Planungsaufwand
einher.

Und dann gab’s keine Ausrede
mehr

Aber dann war alles einfacher als
erwartet, und die grolRte Heraus-
forderung war nicht, einen Part-
ner flr das spezielle Unterfangen
zu finden, sondern Unterkunft fir
alle Beteiligten an der Aktion zu
organisieren und alle Terminkalen-
der in Einklang zu bringen. Netzre-
cherche fiihrte mich zu Wheels-
4flying, einer gemeinnltzigen
Organisation, die sich auf die Fah-
nen geschrieben hat, Menschen
mit Mobilitatseinschrankung die
Ausiibung des Sports Paragliding
zu ermoglichen. Schon der erste
Telefonkontakt liel8 sich gut an. Ich
schilderte die speziellen Umstan-
de und mir wurde versichert, dass
es da keine untiberwindbaren Hin-
dernisse gdbe, man habe schon
vergleichbare Tandemfliige aus-
gefliihrt. Lediglich eine arztliche
Flugtauglichkeitsbescheinigung
wegen des implantierten Zwerch-
fellnervenstimulators sei erforder-
lich, und wir mégen am besten ein
paar Tage Zeit mitbringen, weil die
Fliegerei ja wetterabhdngig sei und
eine Reservierung punktgenau auf
ein Datum deswegen nicht immer
funktioniere.

Die Sache nahm Gestalt an. Und
sie entwickelte eine gewisse Ei-
gendynamik, denn unter den In-
volvierten entdeckten plotzlich
etliche ebenfalls ihre Fluglust. Das
vorlaufige Endergebnis: Sechs Tan-
demflug-Buchungen — davon zwei
fir Rollstuhlnutzer — und ein drei-
tagiger Hotelaufenthalt flr ins-
gesamt elf Teilnehmer an diesem
Wochenendausflug der etwas an-
deren Art. Mit einem Vorlauf von
rund einem Vierteljahr gelang es,
einen gemeinsamen Termin fest-
zulegen, ein Quartier mit barriere-
freien Zimmern in Nachbarschaft
der Basis von Wheels4flying aus-
findig zu machen und fir alle Flug-
interessierten Tandempiloten zu
buchen. Jetzt musste nur noch das
Wetter mitspielen.

Die diesbeziigliche Zuversicht
wurde am Anreisetag auf eine
harte Probe gestellt, denn es goss
in Strémen, und wer Berge im Re-
gen kennt, wei, dass das auch
fir die sonnigsten Gemiiter eine
harte Prifung ist. Die Google-Vor-
hersage indes prognostizierte auf
die Stunde genau einen Wetter-
umschwung, und sie sollte Recht
behalten. Der Samstagmorgen
begrifRte uns mit tiefblauem Him-
mel, strahlendem Sonnenschein
und perfektem Flugwetter.

Der perfekte Tag

Uberhaupt sollte an diesem und
dem folgenden Tag alles bilder-
buchmaRig ablaufen. Mit Lucio,

Maria-Cristinas Tandempilot, tra-
fen wir uns an der Talstation der
Penkenbahn. Im Himmel {ber
Mayrhofen zogen da schon etliche
Gleitschirmflieger ihre Kreise. Die
Bergfahrt auf 2000 Meter Hohe
mit schwindelerregendem Alpen-
rundblick |oste in mir gemischte
Gefluhle aus, aber gottlob wartete
der in der Gipfelstation schon be-
reitstehende Flugrollstuhl ja nicht
auf mich, sondern auf die mutige
Maria-Cristina. Die wurde auch
unverziglich in das Gefahrt umge-
setzt, fest angegurtet und mit sta-
biler Kopfstiitze und Helm flugfer-
tig gemacht. Wahrend ihr eigener
Rollstuhl von ihrem Assistenten
schon wieder talwarts transpor-
tiert wurde, legten wir die rund
hundert Meter bis zum Starthang
zurilick. Was dann folgte, sah ganz
einfach aus und war es vermutlich
auch. Rollstuhl in Position bringen,
Fluggeschirr einklinken und den
Schirm aufziehen. Es folgten eini-
ge wenige Meter Anlauf auf dem
steil abschiissigen Hang und sanft
und majestatisch entschwebten
Pilot und Passagierin talwarts.
Das sollte mich am folgenden Tag
also auch erwarten. Ich blickte in
Richtung Talgrund und schluckte.
In der folgenden Stunde, wah-
rend zwei FuBgadnger aus unserer
Gruppe auf ihre Piloten warteten,
verfolgte ich etliche Starts und sah
den davonschwebenden Schir-
men nach. SchlieRlich trennte sich
unsere Gruppe — die einen mach-
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ten sich per Schirm auf ins Tal, die
anderen per Seilbahn. Am Lande-
platz am Ortsrand von Mayrhofen
waren wir alle wieder gliicklich
vereint. ,,Unbedingt machen” lau-
tete das Fazit der nun Flugerfah-
renen auf meine zogerliche Frage,
wie’s denn gewesen sei. Ein leicht
entriicktes Grinsen zeichnete sich
auf ihren Gesichtern ab.

Vollig losgel6st...

Ich hatte trotzdem eine unruhi-
ge Nacht, und das vorzigliche
Hotelfrihstick konnte ich auch
nicht so recht genieRen. Wieder
an der Talstation angekommen,
kam Marco auf mich zu. GroR,
schlank, sportlich, mit charman-
tem italienischem Akzent und
das Selbstvertrauen in Person.
Ab diesem Zeitpunkt gab’s kein
Zurick mehr. Seine Art, in sich zu
ruhen, hatte etwas Ansteckendes.
Eine halbe Stunde spater, flugfer-
tig verschnirt, versplrte ich erst-
mals so etwas wie Vorfreude auf
das bevorstehende Abenteuer. Es
blieb nicht lange bei der Vorfreu-
de, denn schon Minuten spater
rumpelte der Rollstuhl Uber die
Grasnarbe, um sich nach kurzem
Anlauf vom Boden zu I6sen. Und

auch wenn ich es vorher nicht
geglaubt hatte, blieben am Start-
platz alle Bedenken zurlick. Statt-
dessen stellte sich ein Gefihl
schwebender Leichtigkeit ein. Ich
genoss den Wind, die Sonne auf
der Haut und den unglaublichen
Ausblick. Vor allem fiihlte ich
mich in dem speziell fir diese Art
des Fliegens konstruierten Roll-
stuhl sicher, geborgen und kom-
fortabel — als hatte mein eigener
Rollstuhl Fligel bekommen. Und
wie um zu beweisen, dass Roll-
stuhl und Gleitschirm eine super
Kombination sind, setzte mich
Marco nach gut zwanzig Minu-
ten Flug mit einer butterweichen
Punktlandung auf der Landewiese
ab. Helfer schoben mich an den
Rand der Landefldache, wo ich ent-
spannt zuriickgelehnt im Flugstuhl
auf meinen eigenen Rollstuhl war-
tete, der nach einer Viertelstunde
schlieBlich auch eintraf.

Der perfekte Sport fiir Rollstuhl-
fahrer

Es bedarf keiner Erwdhnung, dass
auch ich noch den ganzen Tag ein
breites, innerliches Grinsen mit
mir herumtrug. Nicht anders er-
ging es den beiden weiteren Ab-

- &

gehobenen aus unserer Reisege-
sellschaft, die am zweiten Tag ihr
Flugerlebnis genossen. Wohl je-
der von uns ware bereit gewesen,
unverziiglich zum Wiederholungs-
tater zu werden. ,Paragliding ist
der perfekte Sport fiir Rollstuhl-
fahrer”, hatte einer unserer Pilo-
ten gesagt. ,Eine kleine Hilfestel-
lung beim Start — und sobald du in
der Luft bist, bist du den Piloten
ohne Handicap ebenbirtig, denn
um den Schirm zu kontrollieren
brauchst du nur dDeine Arme
und Hande.” Eine verlockende
Vorstellung. Wheels4flying bietet
Interessierten mit Mobilitatsein-
schrankung die Ausbildung zum
Gleitschirmpiloten an. Ich fiir mei-
nen Teil will nicht ausschliel3en,
dass ich bei sich bietender Gele-
genheit wieder einmal in die Luft
gehen werde. Auf jeden Fall sehe
ich die Sache jetzt mit anderen
Augen als zuvor. Eine Erfahrung,
die ich nicht missen mochte.

Abdruck mit freundlicher Geneh-
migung von ,,RehaTreff - Das Ma-
gazin fiir Menschen mit Mobili-
tédtseinschrinkungen”
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Beispielansicht der DIGAB Pflegelernplattform

Im Rahmen der DIGAB Akademie
habenin den letzten Monaten zahl-
reiche Webinare von Expert*innen
der auBerklinischen Intensivver-
sorgung stattgefunden, z.B. mit
PD Dr. med. habil. Sven Hirsch-
feld und DIGAB Prasident Dr. med.
Martin GroR. Auch regelmaRige
Sprechstunden von betroffenen
Menchen fir Menschen mit inten-
sivpflegerischen Bedarfen wurden
angeboten. AulRerdem gibt es jetzt
die DIGAB Pflegelernplattform mit
Lerninhalten, die sich an Assistenz-
personen und pflegende Angeho-
rige in der auBerklinischen Inten-
sivversorgung richten. Die Inhalte
sind in 56 thematisch breit gefa-
cherte Module unterteilt und als
eine Ergdnzung zu Fort- und Wei-
terbildung in Prasenz zu verstehen.
Die DIGAB Pflegelernplattform bie-
tet keine berufsqualifizierenden
Online-Kurse. Vielmehr soll das
Tool dazu dienen, das Wissen zur
aullerklinischen  Intensivversor-
gung zu erweitern, aufzufrischen
und den eigenen Wissensstand zu

Uberprifen. Ein personalisiertes
Teilnahmezertifikat fir jedes ein-
zelne Modul kann nach Bestehen
der Tests innerhalb der Plattform
heruntergeladen werden.

Die Inhalte der Lernplattform wur-
den von Expert*innen der auRer-
klinischen Intensivversorgung er-
stellt. Sie werden regelmalig auf
Aktualitat Gberprift und ggf. tiber-
arbeitet und erweitert. Die DIGAB
Pflegelernplattform ist benutzer-
freundlich, so sind keine techni-
schen Fahigkeiten erforderlich.
Zudem sind die Inhalte der Platt-
form werbefrei, qualitatsgeprift
und interaktiv. Abbildungen, Lern-
videos und Réatsel wechseln ein-
ander ab, sodass das Lernen auch
Spald macht. Das Themenspektrum
reicht von allgemeinen Pflegethe-
men wie Ethik in der Pflege, Hygi-
ene oder Ernahrung bis hin zu in-
tensivpflegespezifischen Inhalten
wie z.B. Beatmungseinstellungen
und Trachealkaniilenmanagement.
Jedes Modul bietet umfassende
Quellenangaben zu weiterfihren-

SR (ff

Erweitern Sie lhr Wissen zur au3erklinischen Intensivpflege
mit der DIGAB Pflegelernplattform

)

Asqaimung| usd caraion (AL LT

Phramason

der Literatur.

Ideal einsetzbar ist die Lernplatt-
form flr Arbeitgeber*innen im
Personlichen Budget, die ihre As-
sistenzen einarbeiten, zu einem
Thema gezielt schulen und weiter-
bilden mochten. Vorteil ist, dass
keine Reisen zu Bildungsanbietern
anfallen und Assistenzen tagewei-
se gebunden sind, sondern die
einzelnen Module je nach verflig-
barer Zeit von Uiberall aus absolvie-
ren konnen. Arbeitgeber*innen
kdonnen liber ein Abonnement ihre
Assistenzen auf der Pflegelern-
plattform anmelden und jederzeit
deren Lernfortschritt Gberprifen.
Informieren Sie sich zudem bei |h-
rer Krankenkasse, wie Sie sich die
Kosten fiir das Abonnement erstat-
ten lassen kdnnen.

Auf der DIGAB-Webseite finden
Sie alle Infos zur DIGAB akademie
und zur Lernplattform.

Die DIGAB Pflegelernplattform ist
eine Kooperation der DIGAB mit
der Pflegelernplattform GmbH.
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Gemeinsam Unterwegs zur Steigerung der Versorgungs-
qualitat und Teilhabe

Focus CP rehaKIND-Kongress widmet sich den Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen

Fachleute aus allen Professionen
und Disziplinen der Kinder-Versor-
gung an einem Ort versammeln,
dieses Ziel hat sich der Kongress
,Focus CP rehaKIND 2026“ gesetzt.
Drei Jahre nach der letzten Ausgabe
findet die Veranstaltung vom 4. bis
6. Februar erneut in den Westfalen-
hallen/Messe Dortmund statt. Das
Motto ,Gemeinsam Unterwegs”
gibt die Richtung vor. Die program-
matischen Inhalte sind unter der
Kongressprasidentschaft von Dr.
Carmen Lechleuthner und Prof.
Dr. Volker Mall konzipiert worden.
Begleitet werden die Fachvortra-
ge von einer jederzeit kostenlos
zu besuchenden grolRen Ausstel-
lung mit zahlreichen Herstellern
von Hilfsmitteln und pharmazeuti-
schen Produkten, Versorgern aus
dem Fachhandel, aus Pflege, Bera-
tungsangeboten von Vereinen der
Selbsthilfe, Ausbildungsangeboten
im Gesundheitsprofessionen, Schu-
len, Kliniken und Elternvereinen.

Ein Highlight des ersten Tages wird
die Keynote von Florian Heinen und
Roslyn Boyd aus Australien werden,
die gemeinsam auf 30 Jahre Ver-
sorgungsgeschichte von Cerebral-
parese zurlickschauen. Tag zwei
und drei beginnen jeweils friih mit
einem achtzligigen Programm mit
spannenden interprofessionel-
len Symposien zu medizinischen
Themen, aber auch Hilfsmittelver-
sorgung, therapeutischer Praxis in
der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit CP und anderen
Behinderungen. Auch rechtliche
und gesellschaftliche Rahmenbe-
dingungen werden thematisiert. So
referiert der rehaKIND-Vorsitzende
Jorg Hackstein gemeinsam mit Ste-
fan Steinebach zu den gesetzlichen
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Grundlagen im Kontext von Versor-
gungsbegriindungen.

Offiziell er6ffnet wird der Kongress
am 5. Februar mit einer Podiums-
diskussion, an der u. a. Jirgen
Dusel, der Beauftragte der Bun-
desregierung fir die Belange von
Menschen mit Behinderungen, Ste-
fan Schwartze, der Patientenbeauf-
tragte, Dr. Carmen Lechleuthner als
Arztin und Mutter eines Sohnes mit
Behinderung, Prof. Volker Mall als
Sozialpadiater teilnehmen, sowie
einer ,,Mutmach-Keynote” von In-
klusionsexperten Janis McDavid.
Am Nachmittag geht es z.B. um
Shared Decision Management, oft
findet sich die der Perspektive von
Anwender und Anwenderinnen auf
ihre Hilfsmittel und Versorgungssi-
tuation wieder. Aktuelle interpro-
fessionelle Leitlinien, Orthopadie-
technik und Medizin im Dialog, der
Einsatz Klnstlicher Intelligenz zur
Diagnostik und Therapie von Bewe-
gungsstorungen und viele Themen
mehr.

Auch spezialisierte Themen zu ak-
tuellen Fertigungstechniken wie
3-D-Druck, transdisziplindre An-
satze zu Uber die Kindheit hinaus-
gehende Transitions- und Inklu-
sions-Modellen bieten Spannung
am Freitag, 6.2.2026. Ab Mittag
sind Ausstellungs- und Kongressbe-
such frei, dort wird ein zusatzliches
Programm fiir Familien mit viel
Beratung, von Recht, Uber Schule,
Reha, Pflege, Ausbildung und akti-
ver Selbsthilfe, Lesungen, Bastelan-
geboten, Walkerrennen und Rolli-
Tryout angeboten.

Die besondere Herausforderung
fir die Organisatoren des Focus
CP rehaKIND-Kongresses bestand
einmal mehr darin, sowohl fiir das

Fachpublikum aus der Gesund-
heitsversorgung als auch fiir die An-
wenderinnen und Anwender sowie
deren Angehdorige ein lohnenswer-
tes Programm zu konzipieren. Aber
gerade der Austausch zwischen
allen Beteiligten kann ein echter
Erkenntnisgewinn fiir eine Verbes-
serung der Versorgungsqualitdt von
Kindern und Jugendlichen darstel-
len, betont rehaKIND-Vorstands-
mitglied Christiana Hennemann im
Vorfeld: ,Unser Kongressmodell ist
europaweit einzigartig: Das Motto
,Evidenz - Individualitdt und Praxis’
zeigt gerade in Zeiten angespannter
Gesundheitsbudgets auf, wie wich-
tig die Expertise aus allen Versor-
gungsbereichen fiir gute Ergebnisse
ist. Unsere zu versorgenden jungen
Menschen sind einzigartig, da gibt
es noch nicht viele Studien mit ho-
hen Evidenzlevels, aber Fachwissen
und Erfahrung aller Beteiligten aus
Medizin, OT- und Rehatechnik, The-
rapie und das Expertenwissen der
betroffenen Familien sorgen dafiir,
dass gemeinsam die alltagsrele-
vanten Versorgungsziele erreicht
werden konnen. Der Austausch
auf Augenhohe kennzeichnet das
Miteinander, das unvoreingenom-
mene ,voneinander lernen’ ist das
Erfolgsrezept fiir den Focus CP re-
haKIND-Kongress.” Diesen Dialog
zu leben und zu fordern, ist gleich-
wohl eine Herausforderung.

Wenn sich Fachleute aus verschie-
denen Disziplinen unter einem
Dach versammeln und gemeinsam
ein Thema vorantreiben, entsteht
daher eine besondere Atmosphare.
Wie kann eine individuelle, alltags-
nahe Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung ge-
lingen — trotz steigender Anforde-



rungen an Evidenz, Wirtschaft-
lichkeit und Burokratie? Und wie
lasst sich Lebensqualitat und Teil-
habe nicht nur im Kindesalter,
sondern auch im Ubergang zum
Erwachsenenleben sichern?

Uber 180 Referierende wollen in
72 Session und zusatzlichen Skills
Labs Antworten auf diese Fragen
finden.

Hier geht es zur Kongresshome-
page: https://focuscprehakind.de
und zum Programm.

Wir sehen uns in Dortmund!

Neuer Handlungsratgeber zur Hilfsmittelversorgung

Nach fast funf Jahren engagier-
ter Informationsarbeit wurde aus
der Petition von Dr. Carmen Lech-
leuthner endlich eine Gesetzes-
anderung. Im Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsversorgung (GVSG)
war der § 33 SGB V enthalten, der
um den Absatz 5c erweitert wurde
und seit Anfang Marz gilt. Hilfsmit-
tel-Verordnungen von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen, die
in Sozialpadiatrischen Zentren oder
Medizinischen Zentren fir Erwach-
sene Menschen mit Behinderun-
gen behandelt werden, gelten als
medizinisch notwendig, und sollen
daher beschleunigt, unbiirokratisch
und ressourcensparend vonstat-
tengehen.

Erklartes Ziel des Gesetzgebers war
eine zeit- und bedarfsgerechte Hilfs-
mittel-Versorgung von Kindern und
Erwachsenen mit Behinderungen.
Sie bietet fir alle am Hilfsmittelver-
sorgungsprozess Beteiligten einen
erheblichen Biirokratieabbau.

Die Umsetzung dieser Neurege-
lung im Alltag stoRt auf Schwierig-
keiten, die in Round Tables und
vielen Gesprachen in individuellen

Konstellationen aller Beteiligten er-
ortert wurden. Das Aktionsbiind-
nis bedarfsgerechte Hilfsmittelver-
sorgung versucht in den folgenden
Ausfuihrungen, den aktuellen Sach-
stand darzustellen. Wenn dieser als
Konsens gelten konnte, wiirde der
Versorgungsprozess deutlich er-
leichtert und die Intention des Ge-
setzgebers unterstitzt.

Dieses ,How to Handle §33, Abs.
5c“ liegt in einer juristisch kom-
mentierten Langform und einer
einfachen formulierten Kurzform
vor und steht zum Download unter:

sowie:

bereit. Dort wird beschrieben, wie
alle beteiligten Akteure bei der
Hilfsmittelversorgung, inklusive der
Familien, ressourcenschonend und

effizient miteinander die bendtig-
ten Informationen austauschen,
um im Sinne des Gesetzgebers die
richtigen Hilfsmittel zum richtigen
Zeitpunkt und ohne birokratische
Belastungen zu den Menschen zu
bringen, die sie benotigen.

Wer sich mit dem Aktionsbind-
nis fir bedarfsgerechte Heil -und
Hilfsmittelversorgung c/o rehakKIND
eV.,, dem Dr. Carmen Lechleuthner,
Brigitte Bihrlen, Dr. Mona Drees-
mann, Prof. Ridiger Krauspe und
Christiana Hennemann angeho-
ren, in Verbindung setzen mochte,
schreibe eine Mail an:

kontakt@aktionsbuendnis-hilfsmittelversorgung.de
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Q DEUTSCHE FACHPFLEGE

WEIL PFLEG

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE setzt Malistabe fiir die qualitativ hochwertige Versor-
gung von Pflegebedirftigen aller Pflegegrade. Denn Qualitat in der Pflege muss nicht
nur splrbar, sondern auch objektiv nachvollziehbar sein. Unsere systematische Daten-
erhebung liefert wertvolle Erkenntnisse fiir die gesamte Pflegebranche — und schafft
hochste Pflegequalitat fur jeden einzelnen Menschen, der sich uns anvertraut.

Ubrigens: All das und vieles mehr finden Sie in unserem

aktuellen Unternehmens- und Qualitatsbericht.



LOWENSTEIN

medical

CARO & LUISA

Versorgung kann leichtfallen und trotzdem sicher sein. Unsere Systemldsung
fur Beatmung und Sekretmanagement bedeutet nicht nur fur Patient:innen
eine Erleichterung. Auch die Anwendung ist besonders einfach.

Das Beatmungsgerat LUISA und der mechanische Insufflator-Exsufflator CARO
kdnnen optional zusammen mit dem Atemgasbefeuchter AIRcon Gen2 auf
einem fahrbaren Gestell angebracht werden, sodass Anwender:innen nur
wenige gezielte Handgriffe fur die ganzheitliche Patientenversorgung benétigen.
Sie sparen Zeit, die fur das Miteinander bleibt.

Uberall durchatmen. Mit CARO und LUISA.
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