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DIGAB AWMF on line

fiir AuBerklinische Beatmung vissenschaftlichen Medizin
und Intensivversorgung

...berat Uber grundsatzliche und fachtiibergreifende Angelegenheiten und
Aufgaben

...erarbeitet Empfehlungen und Resolutionen

...vertritt diese gegentliber den damit befassten Institutionen, insbesondere auch
im politischen Raum

...koordiniert die Entwicklung medizinischer Leitlinien fir Diagnostik und Therapie

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




D|GAB AWMF onlme

th\ldm e Gesellschaft
ABkI hBtmg vissenschaftlichen Medizin

und Inten: orgung

wissenschaftliche Zielsetzung der antragstellenden Gesellschaft
Zielsetzung der wissenschaftlichen Arbeit auf Themen der Medizin
Dokumentierte dreijahrige wissenschaftliche Aktivitat

Mitglieder der Gesellschaft iberwiegend klinisch titige Arzte/Zahnirzte oder auf
dem Gebiet der Medizin wissenschaftlich tatige Hochschulabsolventen

=> DIGAB bendtigt DGNR/DGP fiir die Leitlinienanmeldung, da sie nicht Mitglied sein
kann
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Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

Partal der wissenschaftlichen Medizin

s s Leitlinien
EvidEis- @i Reprasentatives Gremium,
. Systematische Recherche,
Konsensusbasierte Auswahl, Bew, der Literatur,
Leitlinie Strukturierte Konsensfindung
Evidenzbasierte Systematische Recherche,
Leitlinie Auswahl, Bewertung der Literatur
Konsensusbasierte Reprasentatives Gremium,
Leitlinie Strukturierte Konsensfindung
Handlungsempfehlungen von Konsensfindung
Expertengruppen in einem informellen Verfahren
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Ca. 23 000 Patienten in Deutschland

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

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

Hirnerkrankungen ca. 50%, neuromuskulare Erkrankungen (inkl. ALS) ca. 25%,
Querschnittlahmungen ca. 5%

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

Hornemann et a. 2024 (accepted), Versorgung von Patient*innen der AuRRerklinischen Intensivpflege in drztlich geleiteten Einrichtungen —
eine Querschnitterhebung der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fir Aulerklinische Beatmung
Unternehmens- und Qualitatsbericht 2023 Deutsche Fachpflege
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S2k-Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen

Insuffizienz

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
Erstmalig publiziert im Jahre 2010, letzte Revision publiziert: 20.06.2017, abgelaufen am: 19.6.2022
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S3-Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als
Therapie der chronischen
respiratorischen Insuffizienz

Publiziert: 17.07.2024

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft
fur Pneumologie und

Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
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S2k-Leitlinie AuBerklinische invasive
Beatmung und Intensivversorgung von
Patienten mit respiratorischer
Erkrankung

Angemeldet am 02.09.2024 durch die
Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie

und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
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("s2k-Leitlinie Arztliche, pflegerische und )
therapeutische Versorgung von
Personen mit aulRerklinischem
Intensivpflegebedarf aufgrund von
Erkrankungen des Nervensystems oder
der Muskulatur

Angemeldet am 10.09.2024 durch die
Deutsche Gesellschaft fir

\_ Neurorehabilitation (DGNR) e V. Y,
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Zielgruppe

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

Ziele
Ausschopfung von Regenerations- und Rehabilitationspotentialen

Vermeidung von Komplikationen

Fachgerechte — insbesondere auch multiprofessionelle interdisziplinare - facharztliche, pflegerische
und therapeutische Versorgung

Verbesserung der Lebensqualitat und der Teilhabe

= Continuum of Care mit lebenslangem Zugang zu beatmungsmedizinischer, rehabilitativer

und palliativer Versorgung
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Koordinator:

Dr. med. Martin Grol}

N

Ko-Koordinator:

Prof. Dr. med. habil

. Marcus Pohl
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Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN) e V.

Gesellschaft fur Neuropadiatrie (GNP) e V.

Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft fur Paraplegiologie (DMGP) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e V.

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie (GPP) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeine und Krankenhaus-Hygiene e V. (DGKH)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft (DGP) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e V.

Deutsche Gesellschaft fur Neurointensiv- und Notfallmedizin (DGNI) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin (DGEM) e V.

Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM) e. V.

Deutsche interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) e. V.
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Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft fur Aulzerklinische Beatmung (DIGAB) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Fachpflege und Funktionsdienste (dgf) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Atmungstherapie (DGA) e V.

Deutscher Bundesverband fur Logopadie (dbl) e V.

Deutsche Gesellschaft fur Muskelkranke (DGM) e V.

Deutscher Bundesverband fur akademische Sprachtherapie und Logopadie (dbs) e V.

Gesellschaft fur Neuropsychologie (GNP) e V.

Deutscher Verband Ergotherapie (DVE) e V.

Deutscher Verband fur Physiotherapie (Z/VK) e V.

Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fur Dysphagie (DGD) e V.

IntensivLeben e V.

Gesellschaft fur Unterstitzte Kommunikation (GESUK) e V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Medizinischer Behandlungszentren fur Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung e V. (BAG MZEB)

Bundesarbeitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation e V. (BAG MoRe)

Bundesarbeitsgemeinschaft Phase F e V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Personliches Budget e V.

Betroffenenvertretung durch IntensivLeben, DGM und DIGAB
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Beqgrifisbestimmung

Rechtliche Grundlagen

Klientelbeschreibung und Bedarf an AKI

Persdnliches Budget'persénliche Assistenz

Versorgungssituation

Fort- und Weiterbildung

Dysphagie

Erndhrung

Husteninsuffzienz und Sekretmanagement

Trachealkantlen

Ventilatorische Insuffizienz

Atemregulation und Schiaf

Stérungen von Bewusstsein, hdherer Hirnleistung und Psyche

Delir

Stérungen des Sprechens, der Sprache und der Kommunikation

Epilepsie

Tetraparese, Tetraplegie, Spastik und Mabilit&tseinschrénkungen

Intersektorale Versorgung, Transition und Life-Long Care

Multiprofessionalitat

Telemedizin und Telerehabilitation

Hygiene in der AKI

Angehérigenarientierung

Lebensqualitdt, Selbstbestimmung, Teilhabe und Marmalit &t

Palliative Care und Ethik

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen in der AKI
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Mogliche thematische Schnittstellen Vermeidung divergierender Empfehlungen

- Gegenseitige Mandatierung der Koordinatoren

- Artdes Tracheostomas (dilatativ vs. chrirurgisch) )
als Mandatstrager

- Passy MuirVentlle - Fruhzeitige Information der Leitliniengruppen
- Konditionierung von Beatmungsluft iiber Schnittstellenthemen

- CO2-Beatmungsziel - Identische Empfehlungen in beiden Leitlinien der
- Atemgaskonditionierung DGP und DGNR

- Partikelfilter

- Applikation von Bronchodilatatoren

- Notfall-SOPs

- Beatmungskontrollen-SOPs

- Mehrere Beatmungsmodi
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Definition des Bedarfs an AuBerklinischer Intensivversorgung

- Wer fallt aktuell durchs Raster?

Multidisziplinare Versorgung

- Was benotigt der Patient? vs. Was glaubt das Gesundheitssystem zu benotigen?

Continuum-of-Care
- Wie kann ein intersektoraler Versorgungsprozess gestaltet werden?

- Wie arbeiten die Zentren der postakuten Intensivversorgung und die AKI zukunftig zusammen?
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17.03.2025 Konstituierende Sitzung der Leitiniengruppe mit den Mandatierten der Fachgesellschaften
Anfang November 2025 Abgabe der Beitrage 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
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