Q DEUTSCHE FACHPFLEGE

Schnittstelle zwischen Klinik
und AuBerklinik —
Versorgungsprozesse im
Wandel

Zukunftsaussichten — geht
Klinik ohne AuBerklinik und
umgekehrt?

Ajdin Telalovic, B. A. / cand. MHBA

Bereichsleitung im operativem Management DEUTSCHEFACHPFLEGE
Atmungstherapeut, Padiatrischer Atmungstherapeut, Fachtherapeut
fur auerklinische Intensivpflege und Wachkoma

18. MAIK Kongress
24. und 25. Oktober 2025, Minchen




Darlegung potentieller Interessenkonflikte

* Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens
um grolltmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

* Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des
folgenden Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich
aus einem Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder
Zuwendungen flir Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere

Tatigkeiten ergeben.

* Ajdin Telalovic / DEUTSCHEFACHPFLEGE
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Intensivmedizin und Intensivplatze heute

Anzahl der Intensivbetten in Deutschland

* Die folgende Grafik zeigt die 1990 - 2019
Anzahl der Betten von 1990 bis
2019.

* Es zeichnet sich ein (fast)
stetiger Anstieg der
aufgestellten Betten ab.

* Inder Zeit von 1990 bis 2019
wurden insgesamt 10.295
weitere intensivmedizinische
Betten aufgestellt.

* Das entspricht einem Plusin
Hoéhe von rund 64 %.

Quelle: Die Angaben entstammen der Fachserie 12 Reihe 6.1.1 des Statistischen Bundesamtes.



Anzahl der Intensivbetten nach Bundeslandern

¢ Mit Ausnahme vom Anzahl der Intensivz%g(t)tgzrg?gach Bundeslandern
Bundesland Bremen ist bei
allen (anderen) ,
Bundeslandern ein Anstieg |
an aufgestellten i | }
Intensivbetten festzustellen. MHH Hlm | ”““”, | ‘
* Vergleicht man das Jahr . ‘ ||||||||| o IIII!IIH ""”m [T LU ’ ||l|||||\ w ||||||“w ||||“|” M

1991 mit dem aktuellsten
Datenerhebungsjahr 2019
sticht Nordrhein-Westfalen
mit der hochsten Anzahl an
hinzugekommenen Betten
hervor.

Quelle: Die Angaben entstammen der Fachserie 12 Reihe 6.1.1 des Statistischen Bundesamtes.



Mehr Menschen, mehr Komplexitdt — sind wir bereit daftir ?

Grunde fiir steigenden Weaning-Bedarf

» Stationdre Aufnahmen steigen stark » Krankenhaussterblichkeit sinkt
» Deutlicher Anstieg der stationdren Aufnahmen » Von ca. 14 % auf unter 6 %
von 2006 bis 2016 » Mehr Menschen Uberleben schwere Erkrankungen —
» Besonders altere Altersgruppen (70-90 Jahre) brauchen aber Langzeitversorgung
nehmen stark zu » Zahl aulRerklinisch versorgter, multimorbider
Patient:innen wird weiter steigen
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Vgl. Karagiannidis et al., 2018



Wie sieht es international aus?
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Graphische Darstellung mit einer linearen Regressionsanalyse der Betten
auf Intensivstationen und in Akutkrankenhdusern in verschiedenen
europdischen Landern im Jahre 2009. Dargestellt ist die Regressionslinie
mit ihren 95%-Konfidenzintervallen (r = 0,13, p = 0,05)

Vgl. Riessen, R., Hermes, C., Bodmann, KF. et al. Vergiitung
intensivmedizinischer Leistungen im DRG-System. Med Klin
Intensivmed Notfmed 113, 13—23 (2018).



Warum Deutschland so viele Intensivfdlle und Intensivbetten hat?

E] Finanzierungs- und Anreizsystem (DRG-System)

Das DRG-System (Diagnosis Related Groups) belohnt intensive,
technisch aufwandige Behandlungen — z. B. Beatmung, invasive
Uberwachung, komplexe Operationen.

Kliniken haben dadurch einen 6konomischen Anreiz, Patienten auf
Intensivstationen zu verlegen, weil dort hohere Erlose erzielt werden.
Besonders Beatmungsstunden (> 96 h) fihren zu einem sprunghaften
Erl6szuwachs — das hat zu einer massiven Ausweitung von
Beatmungsfallen gefihrt.

[2] struktur der Krankenhauslandschaft

Deutschland hat sehr viele Akutkrankenhduser im internationalen
Vergleich: Gber 1.600 Hauser mit ~480.000 Betten (OECD: eines der
dichtesten Krankenhausnetze Europas).

E] Kulturell-medizinische Praxis: ,Sicherheitsnetz“

In Deutschland herrscht eine ,Sicherheitskultur” in der Medizin: lieber
Patient eng Uberwachen (,,zur Sicherheit auf Intensiv”), statt Risiko in
Normalstation einzugehen.

E Demografie & Versorgungsrealitat
* Deutschland hat einen alten Bevolkerungsdurchschnitt (Medianalter >

45 Jahre).

Deutschland
Luxemburg
Ostemeich
Rumanien
Belgien
Litauen
Kroatien
Estland
Ungam
Italien
Bulgarien
Frankreich
Tschechien
Zypem
Schweiz
Spanien
Lettland
Slovakei
Island
Norwegen
Andorra
Polen
Danemark
Vereinigtes Kénigreich
Iand
Slovenien
Niederlande
Finnland
Griechenland
Schweden
Portugal
Europa (Durchschnitt)

159
15,5
147
14,6
13,8
12,5
12,2
11,6
11,6
11,4
1
9,7
9,7
9.2
9,1

7,1
6,9
67
66
6,5
64
64

58
4,2

292

248
218
21,4

Vgl. Joannidis, M., Klein, S.J., Metnitz, P. et al. Vergutung intensivmedizinischer
Leistungen in Osterreich. Med Klin Intensivmed Notfmed 113, 28-32 (2018).
https://doi.org/10.1007/s00063-017-0391-9



Altersaufbau der Bevolkerung Deutschlands

Altersaufbau der Bevélkerung in Deutschland nach demografischen Ereignissen Altersaufbau der Bevélkerung in Deutschland (2024 und 2070*)
'2024) Alterin Jahren
Alter in Jahren .

100

Bevblkerung unter 20 Jahren, ab 65 Jahre und ab 80 Jahre (1871-2070")
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Entstehung der auBBerklinischen Intensivpflege

* Patienten mit Langzeitbeatmung nach
Klinikentlassung INTENSIVE PFLEGE

* Entwicklung spezialisierter Pflegedienste AUBERHALB
& Wohngruppen DER KLINIK
* Bedarf an koordinierter Versorgung steigt

|,|sbesnndere 2u Hause oder
inbetreuten Einrl'cmungen.

AuBerklinische Hausliche

Intensivpflege Umgebung




Welche Klient*innen kommen in die AKI?

» Ausgangslage: ca. 65 % der Patient:innen im

Weaningzentrum gelten als weanbar
» Ziel von IPReG & AKI: moglichst viele erfolgreich

entwoOhnen

» Wie viele Klient:innen werden in der AKI tatsachlich
erfolgreich entwohnt?

| gesamtes WeanNet-Register: N = 17 824

Félle in Bearbeitung oder nicht plausibel

Daten erhoben vor 1. Januar 2011

Ausschluss

einfaches oder schwieriges Weaning

N=12947

verstorben im
Weaning-Zentrum
N=18658(14,5 %)

AuREtKfinische Intensipriege

N=2420 (21,2 %) N=2236(196 %)

ohne maschinelle
Beatmung
N=5110 (44,7 %)

rsges g 07

FlieRschema der Analyse der Registerdaten und der Patientenergebnisse. Von insgesamt 17 824 Patienten wurden 713 Félle in Bearbeitung

sowie 123 Falle mit nicht plausiblen Daten von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

A\




Weaning bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE

WEANING UND
RUCKZUGSPFLEGE IN ZAHLEN

Tatséchliche Entwéhnung
H von Beatmung bzw. Dekaniilierung Kennzahlen ins Verhéltnis gesetzt
EV* | i WG* | in%  Gesamt | in%
Ja g 47| 5% 103 | 5%

zur Entwihnung bzw. Dekaniilierung
Gesamtergebnis 917 |100% 1.041|100% 1.958 | 100 %

Rilckzugspflege wurde durchgeflihrt ent#innen Riickzugspflege 15%  14% 16 16 %

EV* | i WG* | in%  Gesamt | in%

= o
T 127 117 % 713% 144 |1 QUOTE AUSSCHOPFUNG n. a. 68 % 62 % 54 %

Potenzial 1712% 4817% 6515%

Gesamtergebnis 732 | 100 % 657 | 100% 1.389 | 100 %

Anzahl Klient in Analyse >988 .60 1.613 1.479

rgung, WG = Wohngemeinschaft

Vgl. Qualitatsbericht 2024, DEUTSCHEFACHPFLEGE



AuBlerklinische Intensivpflege in Deutschland

Wachsende Anzahl ambulanter
Intensivpflegedienste 2014 — 2023

— Anzahl auf ambulante Intensivpflege
spezialisierter Pflegedienste
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Anzahl der Pflegedienste: Die Zahl der auf
Intensivpflege spezialisierten Pflegedienste stieg
von 2022 auf 2023 um rund 5 Prozent. Insgesamt
gibt es etwa 1.700 Pflegedienste mit Angeboten in
der aulRerklinischen Intensivpflege, davon bieten
etwa 700 Uberwiegend oder ausschlielSlich
aulderklinische Intensivpflege an.

Vgl. Pflegemarkt.com (2023): Anzahl und Statistik
der auBerklinischen Intensivpflege in Deutschland.
Verflgbar unter: www.pflegemarkt.com



Wer sind unsere Klient:innen heute?

AUFNAHMEGRUNDE NEBENDIAGNOSEN

Mebendiagnesen allein fishren nicht zur Intersivpflegebedusttigkeit. Baher werden sie in der Dokumentation
Klar von den Aufnahmegriinden getrannt. Sie werden erhoben, well sie entscheidend fir den Plegeaufiwand
sind - denn pro Kiient*in aufsummiert ergeben sie ein Bild von der Morbiditat, also der Schwere der Erkran-

| [T ——
laung der Betroffenen.

[ [ ——

[
PEG-Sonde B3%
Quarschnitishmang EPIESH e— 240
. Hararmthait Hypertonss  em— 23
Herzerhraning — ee—— 19
. Soranige LUNGENEHANKLIG ee— 151
Magen-/Darmerkrankung  se— 125
Angeboeens kiepatiiche BRSchriinkung  ee—110%
— - Paychiatrische Erkrankung mit Medikation  ess—115
e Mg s Angebarene geistige Brischrinkung e 10%
Erkrankung - Hypoaie. — 2T NERENETRANUNG  e— 0%
Erkrankung - Aneuryema —_— GERESHINAIND  e— 5%
Evkrarkaing — Tumer - Krochen-/SKeletErkranking e 8%
Ebvenikum — Entelllinig - Nerenerkrenkung ohre Dialys:  ees— 3%
& SChMEr?  — 5% - . . .
Erkrankung - Sanst —
e . o et . Die Nebendiagnosen pro Klient*in
Trauma - Hypooie: — 25 Schiddrusenerkrankung e 7% . .
Trma-ctr [l 2o Dbl e 72 sind von 1,9 im Jahr 2022 stark
Traurma - Sonstige — 1% Hamwegeereankungen e &%
s — 1% Digbetes mellitus Insull)  ee—G% 1 1
oot I — angestiegen auf 3,5 im Jahr 2024.
s —_— g — % ) L .
Die Menschen, die in die DF kommen,

A —_—1E% Augenerkrankung e a%

Whuskelerkranking — 2% Adipositas (B> 30) e a% . .
sind demnach stetig kranker.

ARDADEIE - 3%

Stoffwechselerkrankung — 0%
Sanstige ————————— 0,5 Tiracrkekden bt nicht ity = 2%
L) L Lebereckrankung = 2%
s Tul:ml 265 COPD Grad 34w 2%
id assoziiert 5 .
- e Disbetes medlitus (Tabletien) w25
Sonstige: 72%
= - Spastik hochgradi o 1%
— Sorigle/Multurele Bassndeshaten o 15
Trauma - Para — 1k -
Errankung - Tetra, Para -—0E% = 1%
Sonstige R Turnorieiden basartiy . 1%
Cf ey R Pankreaserkrankung o 15 '
Rhythmussténg - D5 Drogenabusus/Medkamentensbumus o 1% Die Nebendiagnasen pro Klient*in
L1
Sanstige —_— Galleneskrarkoung & 1% sind von 1,9 im Jahr 2022 stark
Tumoe Hypotonie o 1oy engestiegen auf 3,5 im Jahr 2024.
Stoffeechasistinng l COPD Grad 142 & 9 Die Menschen, die in die DF kommen,
Sonstige. - 0% Tumarleiden basartig, palistv o 1% sind demnach gtetig kranker.

Vgl. Qualitatsbericht 2024, DEUTSCHEFACHPFLEGE



Wie komplex ist Intensivmedizin?

Wachstum zwischen den Datenjahren

Entwicklung im Zeitraum 2014 bis 2023

W Fallzahl  m Anzahl an Nebendiagnosen 9,0
15,00% 80
10,00% 7,0
&=
5,00% I I Es §6,0
=
oo =M =l 0 m B m B _m £ 550
[
& 940
. ES "
5,00% £3
53,0
10,00%
2,0
-15,00% 1.0
) © % 9 N n ) "
¥ Qv 3 3 3 ¥ av v W
R R S I i i 00
A + » q9 o D A 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vergleich der Datenjahre Datenjahr

Vergleich des Wachstums von Fallzahl und Anzahl an Nebendiagnosen zwischen den Datenjahren (links) sowie
Entwicklung der mittleren Anzahl an Nebendiagnosen je Fall (rechts) fir die Datenjahre 2014 bis 2023 auf Basis der
validen vollstationdren Falle der §-21-Daten 2014 bis 2023

Vgl. Burchardi, H. Einfilhrung des Fallpauschalensystems in Deutschland. Med Klin Intensivmed Notfmed 113, 5-12 (2018). https://doi.org/10.1007/s00063-017-0365-y



Nicht alle AKI-Klient:innen sind beatmet
Beatmet vs. Tracheotomiert

BEATMUNGSSTATUS

Basierend auf den digital erfassten Daten der Klient*innen wurde der Beatmungs-
status der Menschen, die von der DF intensivpflegerisch versorgt werden, gemaR der
Kategorisierung der Krankheitsbilder dokumentiert: Demnach werden 58 % der Kli-
ent*innen nicht beatmet. Insgesamt sind tber 80 % der Klienten auf einen kinstlichen

8%
Atemwegszugang angewiesen.
14%
. . . ’ Altersverteilun
Der Beatmungsstatus hat im Zusammenhang mit dem Intensivpflege- und Rehabilita- " in Jah 9
. . . . in Jahren

tionsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) eine besondere Bedeutung, da das Gesetz und die B o o 7% 7%
AKI-Richtlinie einen starken Fokus auf die Bewertung von Rehabilitationspotenzialen
legen. | 0% 5 1 , ;

0-10 n-20 21-30 31-40 41-50 51-60 &1-70 7-80 81-90  Uber 90
. Beatmung — IV Ohne Angabe der Beatmungsform

Beatmung - NIV Beatmung nicht vorhanden
24%
Versorgungsdauer
. 15% in Monaten
n% %
7% 8%
| 17 30,8
0-& 12 1318 19-24 25-36 37-48 49-60 &1-72 Uber 72

Vgl. Qualitatsbericht 2024, DEUTSCHEFACHPFLEGE



Intensivpflege in der Zukunft

Beatmungsentwohnung und/oder
* Stationare Intensivversorgung Entwohnung von der Trachealkaniile

fur die Entwdhnung

* Selektion der Klient*innen — Stabilisierung des
nicht jeder kann entwohnt Gesundheitszustandes
werden Schulungen fiir Angehérige

* Keine dauerhaften stationaren und Betroffene

Aufenthalte. Vermeidung erneuter
* Kooperation und Krankenhausaufenthalte

Zusammenarbeit mit der Klinik
* Wie sieht es mit der

Entwhnung in der AKl aus? Uberleitung in die endgiiltige Versorgungsform

Stationare AuBerklinische Hausliche

Intensivpflege Umgebung

auBerklinische
Intensivversorgung




Wie sieht es mit der Entwohnung in der AKI aus

Der Pneumologe

Leitthema

Pneumologe 2021-18:34-39
https://doi.org/10.1007/510405-020-00353-2
Online publiziert: 16. November 2020

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

Redaktion
C-P. Criée, Bovenden-Lenglern
W. Windisch, Kéln

2

Zusammenfassung
Die Zahl der Patienten im prolongierten
Weaning steigt infolge des zunehmenden

K. Fricke . B. Schénhofer?
"Lungenklinik Merheim, Kliniken der Stadt Koln gGmbH, Universitat Witten/Herdecke, Kéln, Deutschland

*Pneumologische Praxis und pneumolegischer Konsildienst im Klinikum Agnes KarllLaatzen, Klinikum
Region Hannover, Hannover, Deutschland

AuBerklinische Beatmung nach
prolongiertem Weaning

in Zusammenschau mit der Komorbiditat
des Patienten und dem Patientenwillen

Alters und der Kor~-hir'if 5 d= PR s aa aowdlie fearift i‘is.lﬂ“k*g‘" ﬁ-ﬂ"i‘ﬁh EEara wE A

sowie des technisc
Chirurgie und der
ierlich an. Die Date
zeigen, dass iiber«
der Intensivstatior
Weaningzentrum
Respirator definitiy
Mit einem Weanin
langere Beatmung
auf die Weaningst,
niedrigen Body-M:
neuromuskulire El
fortgeschrittenes /
Patienten mit aulB¢
wegen der Kontrol . —_ -
Notfalls rehospitalisiert werden mussten,

hat sich in Deutschland zwischen 2006 und
2016 vervierfacht. Die auBerklinische invasive
Beatmung bzw. Langzeit-NIV (i nva-

sive Beatmung) geht haufig mit einem
deutlichen Autonomieverlust und geringer
Lebensqualitat einher, sodass deren Beginn

sollte.

e:f;hrenen n ieden;.;elassenen Pneumologen
durchzufiihren.

Schliisselwdrter

Chronisch respiratorische Insuffizienz -
Nichtinvasive Beatmung - Invasive Beatmung -
Weaningzentrum - Beatmungsmedizin




Wissenschaft in der AKI

Dekandlierungspotenzial nach erworbener Hirnschadigung in TABELLE

EI ner reha b“ |tat|v Orga n |S |e rten a u Berkl | n |5Ch e n Charakteristika der dekaniilierten und ni iilierten Patientil und Pati mit erworbenen Hirnschéadigungen
Intensivpflege
Anzahl n=29 n=13 n=16 -
. . . . Alter bei Aufnahme/Jahre (Median, IQR) 55 [46.6; 65] 52 [42; 56.5] 60,5 [48,25; 74,5] p=0,050

* Die TK—Entwohnung dauerte mit circa 11 Monaten Geschlecht (mannlich/weiblich) 216 10/3 1313 =

deUtlICh |anger als |n EIﬂrIChtUﬂgEﬂ der neurO|OgISCh _ Latenz TK-Anlage bis Aufnahme/Tage (Median, IQR) 179 [121; 233] 170[111; 215] 193,5[121,5; 240,75] | p=0,531
. . .. iy . Diagnosen
neurochirurgischen Frihrehabilitation ———— 1 5 5 -

* Beiallen dekanulierten Patientinnen und Patienten e = : ; -
konnte die weitere aulRerklinische Intensivpflege (AKI) Fypore 2 1 1 -
vermieden werden. Zstzd‘gg 2 2 - -

* Weitere Limitationen dieser Analyse liegen im Fehlen il rspiratorsche nsufiionz 2 i I -
einer Kontrollgruppe reheres s b : : -

. . . . — AsSpirationspneumonie -

* Die Einbeziehung der genannten Faktoren kann bei e 5 1 4 -
weiteren Untersuchungen helfen, die Effekte dieses B'r‘ﬂ'giy’j:fhm 15 . f =
Behand|uﬂgsa nsatZGS pra ZISGF ZU erfa ssen. Eméhrungsform enteral via PEG bei Aufnahme 29 13 16 =

° E S feh |t Med ian u berlebenszen: n a C h d er D eka n u I I e r-u ng Aufenthaltsdauer/Tage (Median, IQR) 365 [199; 553] 210[157,5; 355,5] | 471[354,5; 622] p=0,022

Dauer Aufnahme bis Dekantilierung/Tage (Median, IQR) | — 155[100; 321,9] S S
Beatmung bei Entlassung - - - -
Eméhrungsform oral bei Entlassung 13 1" 2 -

IQR, Interquartilsabstand; PEG, perkutane endoskopische Gastrostomie; TK, Trachealkantle

Vgl. Woywod P, Alagic A, Gutschmidt P, Bodenstein C, Seitz A, Dohle C: Decannulation
potential after acquired brain injury in rehabilitation-oriented outpatient intensive
care. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 831-2. DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0227



Fazit und Ausblick

Fazit

Klinik und AuRerklinik sind keine getrennten Systeme — erfolgreiche Versorgung
entsteht an der Schnittstelle.

Entwdhnung von Beatmung und Trachealkanile ist auch Aufgabe der
aulerklinischen Versorgung.

Vermeidung unnétiger Klinikaufenthalte durch abgestimmte Prozesse und
klare Verantwortlichkeiten.

Ausblick

Die AuRerklinische Intensivpflege (AKI) wird wissenschaftlicher — mehr Evidenz,
Forschung und Qualitatsmessung.

Datengetriebene Versorgung: bessere Verfligbarkeit und Nutzung von
Versorgungsdaten fir Outcomes, Qualitat und Steuerung.

Kooperation statt Abgrenzung:

* Klinik braucht die AulRerklinik flir nachhaltige Rehabilitation und
Entlastung.

* AulRerklinik braucht die Klinik fir Akutkompetenz und medizinische
Rickkopplung.

* Zukunftsfrage: Geht Klinik ohne AuBerklinik — oder Auferklinik ohne Klinik?
Nur gemeinsam gelingt der Wandel der Versorgungsprozesse.
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Ajdin Telalovic

) +49 15170510180
- telalovic@deutschefachpflege.de

DEUTSCHEFACHPFLEGE
HeidestraRe 13
32051 Herford
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