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Die AWMF

…berät über grundsätzliche und fachübergreifende Angelegenheiten und 

Aufgaben

….erarbeitet Empfehlungen und Resolutionen 

…vertritt diese gegenüber den damit befassten Institutionen, insbesondere auch 

im politischen Raum

…koordiniert die Entwicklung medizinischer Leitlinien für Diagnostik und Therapie 

durch die Medizinischen Fachgesellschaften und gibt diese über das AWMF-
Leitlinienregister heraus



wissenschaftliche Zielsetzung der antragstellenden Gesellschaft

Zielsetzung der wissenschaftlichen Arbeit auf Themen der Medizin

Dokumentierte dreijährige wissenschaftliche Aktivität 

Mitglieder der Gesellschaft überwiegend klinisch tätige Ärzte/Zahnärzte oder auf 
dem Gebiet der Medizin wissenschaftlich tätige Hochschulabsolventen

=> DIGAB benötigt DGNR/DGP für die Leitlinienanmeldung, da sie nicht Mitglied sein 
kann

AWMF-Mitgliedschaft



Leitlinien



Patient*innen en der außerklinischen Intensivpflege

Ca. 23 000 Patienten in Deutschland

Ca. 30% invasiv beatmet, ca. 10% nichtinvasiv beatmet, ca. 60% nicht beatmet und 
wahrscheinlich zum größten Teil mit einer Trachealkanüle versorgt

Bei ca. 80% neurologische und bei ca. 15% pneumologische Grunderkrankung, bei ca. 15% 
pneumologische Nebendiagnose

Hirnerkrankungen ca. 50%, neuromuskuläre Erkrankungen (inkl. ALS) ca. 25%, 
Querschnittlähmungen ca. 5%

Bei ca. 80% Schluckstörung, ca. 70% PEG und ca. 20% „Wachkoma“ 

Hornemann et a. 2024 (accepted), Versorgung von Patient*innen der Außerklinischen Intensivpflege in ärztlich geleiteten Einrichtungen – 
eine Querschnitterhebung der Deutschen Interdisziplinären Gesellschaft für Außerklinische Beatmung
Unternehmens- und Qualitätsbericht 2023 Deutsche Fachpflege



Übersicht

S2k-Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen 
Insuffizienz 

  Herausgeber: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.

Erstmalig publiziert im Jahre 2010, letzte Revision publiziert: 20.06.2017, abgelaufen am: 19.6.2022

S3-Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als 
Therapie der chronischen 

respiratorischen Insuffizienz

Publiziert: 17.07.2024

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft 
für Pneumologie und 

Beatmungsmedizin (DGP) e.V.

S2k-Leitlinie Außerklinische invasive 
Beatmung und Intensivversorgung von 

Patienten mit respiratorischer 
Erkrankung

Angemeldet am 02.09.2024 durch die 
Deutsche Gesellschaft für Pneumologie 

und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.

S2k-Leitlinie Ärztliche, pflegerische und 
therapeutische Versorgung von 
Personen mit außerklinischem 

Intensivpflegebedarf aufgrund von 
Erkrankungen des Nervensystems oder 

der Muskulatur

Angemeldet am 10.09.2024 durch die 
Deutsche Gesellschaft für 

Neurorehabilitation (DGNR) e.V.



Zielorientierung der Leitlinie

Zielgruppe

Personen mit außerklinischem Intensivpflegebedarf aufgrund von Erkrankungen des Nervensystems 
oder der Muskulatur

Ziele
Ausschöpfung von Regenerations- und Rehabilitationspotentialen

Vermeidung von Komplikationen

Fachgerechte – insbesondere auch multiprofessionelle interdisziplinäre - fachärztliche, pflegerische 
und therapeutische Versorgung 

Verbesserung der Lebensqualität und der Teilhabe 

 Continuum of Care mit lebenslangem Zugang zu beatmungsmedizinischer, rehabilitativer 

      und palliativer Versorgung



Koordinatoren

Ko-Koordinator: 

Prof. Dr. med. habil. Marcus Pohl

Koordinator: 

Dr. med. Martin Groß



Teilnehmende Fachgesellschaften (AWMF-Mitglieder)



Teilnehmende Fachgesellschaften (keine AWMF-Mitglieder)

Betroffenenvertretung durch IntensivLeben, DGM und DIGAB



Themen



Schnittstelle mit der S2k Leitlinie Außerklinische 
invasive Beatmung und Intensivversorgung von 
Patienten mit respiratorischer Erkrankung (DGP)
 

Mögliche thematische Schnittstellen

- Art des Tracheostomas (dilatativ vs. chrirurgisch)

- Passy Muir Ventile

- Konditionierung von Beatmungsluft

- CO2-Beatmungsziel

- Atemgaskonditionierung

- Partikelfilter

- Applikation von Bronchodilatatoren

- Notfall-SOPs

- Beatmungskontrollen-SOPs

- Mehrere Beatmungsmodi

Vermeidung divergierender Empfehlungen

- Gegenseitige Mandatierung der Koordinatoren 

als Mandatsträger

- Frühzeitige Information der Leitliniengruppen 

über Schnittstellenthemen

- Identische Empfehlungen in beiden Leitlinien der 

DGP und DGNR



Hot Topics

Definition des Bedarfs an Außerklinischer Intensivversorgung

- Wer fällt aktuell durchs Raster?

Multidisziplinäre Versorgung

- Was benötigt der Patient? vs. Was glaubt das Gesundheitssystem zu benötigen?

Continuum-of-Care

- Wie kann ein intersektoraler Versorgungsprozess gestaltet werden?

- Wie arbeiten die Zentren der postakuten Intensivversorgung und die AKI zukünftig zusammen?



Steps

17.03.2025 Konstituierende Sitzung der Leitiniengruppe mit den Mandatierten der Fachgesellschaften  

Anfang November 2025 Abgabe der Beiträge der Arbeitsgruppen, 10.11.2025 Arbeitstreffen

Zusammenstellung der Empfehlungen und des Hintergrundtextes durch die Koordinatoren

Konsenskonferenz

Konsultationsfassung

Finale Abstimmung mit den beteiligten Fachgesellschaften

2026 Publikation



Feedback und Diskussion



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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