
AKI-Richtlinie 2024 

Erwartungen und Realität am Beispiel Nordhessen
Erfahrungen eines Vertragsarztes
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Was waren die Annahmen ?
Politik, Krankenkassen und die Pulmologen vs. Patientenverbände, Versorger etc. 
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Blitzlicht der IPReG - Annahmen 2019/2020
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Pulmologen Studien
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60% Weaningpotential



Mehr Weaning-Zentren 
für die Pulmologen ?

Ziele
Qualität verbessern

Schwarze Schafe eliminieren
Rechtssicherheit schaffen

Versorgungsstruktur ändern

Kosten senken
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Wie soll das gehen ?
Der Weg durch die Instanzen
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Weg durch die Instanzen

• Erstantrag auf Abrechnung der gemäß AKI-RL abzurechnenden
Gebührenpositionen durch KV Hessen nach 4 Monaten abgelehnt, da
nicht der Fachgruppe Anästhesie zugerechnet.
• Dauer zwischen Zweitantrag auf Genehmigung zur Potentialerhebung

gemäß AKI-RL durch die KV Hessen und Erteilung derselben ca. 2
Monate.
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Wer macht mit ?
Angst der Klienten, Angehörigen und versorgenden Ärztinnen und Ärzte
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Zeit der Verunsicherung

Klienten:innen
Angehörige

Hausärzte:innenAmb. 
Intensivpflege
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Zusätzliche Dokumentation

Neue Qualifikationsnachweise

Neue Abrechnung

Noch mehr Bürokratie

Verlust der Versorgung
Selbstbestimmung und Teilhabe gefährdet

Zusätzlicher Druck durch die SLT

Generalverdacht des Betruges

Höhere Qualitätsanforderungen

Noch mehr Bürokratie

Kostendruck

Kaum / Keine Ärzte:innen mit AKI konformer Qualifikation



Wer macht was ?
Niedergelassene Ärzte:innen vs. Klinik
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Kaum Annäherung bemerkbar

Ärztlicher 
Dienst Klinik

Ambulante 
Fachärzte

11

Ambulanter Intensivpflegedienst 

Ambulanter Intensivpflegedienst 
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Versorgungsszenario Nordhessen
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MOBALT 
Vellmar

WG

MOBALT 
Stadtallen

dorf
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TIP          
Volk-
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TIP 
Sonnen-

hof
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TIP 
Marien-
kranken-

haus
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Benedikt 
Kassel

1:1

Wein-
garten
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Fachärzte/-innen 
Pneumologie Klinik

Fachärzte/-innen Außerklinik



Was haben wir gelernt ?
Zusammenarbeit hilft
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Kompetenz und Qualität
FM

B-
Te

am Regel-Visiten

FA-Visiten

Problemlösungen

Ohne die exzellente Vorbereitung und
Kommunikation mit dem FMB – Team
und den Einsatz von Telemedizin
wären die FA-Visiten, Erstellung der
Potentialanalysen und Verordnungen
nach der AKI-RL so nicht zu leisten !
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Kompetenz und Qualität

• Bedside
• Bronchoskopie
• FEES

• Point of care
• Labor
• BGA
• Ultraschall 
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Digitale Dokumentation



Wie sind die Ergebnisse ?
Keine Überraschungen
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Hauptdiagnosen AKI - Nordhessen

52%

18%

15%

11% 4%

Diagnosen bei ca. 60 Klienten:innen

Hirnschädigung

Chronische Lungenerkrsankungen

Neuromuskuläre Erkrankungen

Dysphagie

Angeborene
Ösophagusfehlbildungen
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Ergebnisse der Potentialerhebungen
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6%

36%
58%

Dekanülierung

Potential positiv Potential perspektivisch Potential negativ

0%
29%

71%

Beatmungsentwöhnung

Potential positiv Potential perspektivisch Potential negativ



Potential vs. Erfolg
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91%

6% 3%

Weaning / Dekanülierung negativ Weaning erfolgreich Dekanülierung erfolgreich



MD Nord vs. eigene Ergebnisse
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• G93 Apallisches Syndrom 15%

• I63 Hirninfarkt 9 %

• G12 Spinale Muskelatrophie 8 %

• G40 Epilepsie 7 %

• I61 Hirnblutung 6 %

• Q-Diagnosen 9 %

• Summe > 50% neurologische Erkrankungen !

Bei ca. 75% der beatmeten Patienten:innen sehen wir 

KEIN Weaning-Potential

JA 7,4 %

UNSICHER 19,1 %

NEIN 73,5 %

„ ... das im Vorweg des IPReG angenommene hohe Weaning-Potential 

von ca, 50% oder mehr ist durch den MD Nord NICHT nachvollziehbar. “



Was muss besser werden ?
Pragmatischer Ansatz wäre vernünftig
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Pragmatischer Ansatz
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Potentialerhebung

• Kein Potential zur 
Beatmungsentwöhnung und /oder 
Dekanülierung

MD - Gutachten

• Kein Potential zur 
Beatmungsentwöhnung und / 
oder Dekanülierung

KEINE halbjährlichen 
Potentialerhebungen 

und Verordnungen
• Reduktion von Aufwand, da keine 

Besserung in Sicht
• Reduktion von Verunsicherung der 

Klienten:innen und Angehörigen

MD-Begutachtungen im Hinblick auf Erfüllung der AKI-RL Qualitätsanforderungen unverändert notwendig



Pragmatischer Ansatz
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Versorgungsforschung

Prozent der erfolgreich von der Beatmung 
entwöhnten Klienten:innen

Prozent der erfolgreich dekanülierten
Klienten:innen

Erfassung der Lebensqualität in Bezug auf 
erfolgreiche Entwöhnung und Dekanülierung

Digitalisierung / KI

Digitale Eingabemasken für PE / VO 

Einbindung von KI zur Diskriminierung eines 
evidenzbasierten Potentials

Ausbau der Telemedizin


