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Gemeinsam die Qualitdt der
Fort- und Weiterbildung sichern!

Finf Fachgesellschaften legen gemeinsames Curriculum fir den Basiskurs vor.
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er Basiskurs fur Pflege-
krafte in der auferklini-
schen Intensivpflege wird
im Zuge des GKV-IPReGs
inhaltlich neu aufgestellt. Die flinf Fach-
gesellschaften CNI, DGF, DIGAB, IPV und
KNAIB haben ein Basiscurriculum aus-
gearbeitet, um die Qualitat der Fort- und
Weiterbildung in der aufRerklinischen In-
tensivpflege abzusichern.

Als die aufRerklinische Intensivversor-
gung Ende der 1980er Jahre entstand,
war den Pionieren klar, dass die inten-
sivpflegerische Versorgung von beat-
mungspflichtigen Menschen in ihren
eigenen vier Wanden nur dann erfolg-

reich und fir die Betroffenen sicher ist,
wenn die Pflegenden flr ihre eigenver-
antwortliche Tatigkeit ausgebildet sind.
Es gab schon die sogenannte Anésthe-
siepflege, aus der vor 40 Jahren das
Curriculum fUr die Fachweiterbildung in
der Deutschen Krankenpflege hervor-
ging, die in engem Zusammenhang mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Fach-
krankenpflege und Funktionsdienste
(DGF) e.V. steht. Im Jahr 1997 schlos-
sen sich Vertreterinnen und Vertreter
der Fachmedizin, der Pflege, der Hilfs-
mittelversorger, der Therapie et cetera
zur ,Arbeitsgemeinschaft flr Respira-
torentwdhnung und Heimbeatmung

(AGH)" zusémmen, die 2010 in ,Deut-
sche interdisziplinare Gesellschaft flr
aufderklinische Beatmung (DIGAB) e.V.”
umbenannt wurde, um sich miteinan-
der multiprofessionell Uber diese neue
Form der Pflege auszutauschen. Ein
zentrales Thema war auch hier die
Qualifizierung der Pflegenden und die
Zertifizierung von Bildungsanbietern.
Inzwischen gibt es finf Fachgesellschaf-
ten im Bereich der aufierklinischen
Intensivversorgung: Jede hat ein Curricu-
lum mit anderen wichtigen Schwerpunk-
ten fur den Basiskurs erstellt. Was
die Fachgesellschaften eint, ist die Uber-
zeugung, dass der Ausbildungssektor in
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der auRerklinischen Intensivpflege nicht
sich selbst Uberlassen werden darf. Es
geht hier um die Sicherheit der Men-
schen, die von den Pflegekraften ver-
sorgt werden. Nachlassigkeit, Geféllig-
keiten oder Tricks bei der Qualifizierung
der Pflegenden kdnnen Leben kosten!
Krankenkassen, Medizinischer Dienst,
Geschaftsfihrerinnen und Geschéafts-
fuhrer von Pflegediensten, Betroffene
sowie ihre An- und Zugehdrigen missen
sich also absolut darauf verlassen kén-
nen, dass die eingesetzten Pflegekréfte
die Grundlagen der Versorgung von au-
Rerklinisch beatmeten Kindern und Er
wachsenen kennen. Die Bildungsanbie-
ter von Basiskursen miissen deshalb
unter folgenden Fragestellungen kontrol-
liert werden:
* Werden Vorgaben aus

dem Curriculum eingehalten?
¢ |st eine Teilnahme

jederzeit sichergestellt?

W Primed’

QUALITAT & INNOVATION

« Sind die Dozentinnen und Dozenten
geeignet, qualifiziert und praktisch
erfahren?

Allerdings wurde die Forderung lauter,

den Fortbildungsbereich in der aufer-

klinischen Intensivpflege zu vereinheit-
lichen. Die gemeinsame Arbeit von CNI,

DGF, DIGAB, IPV und KNAIB an einem

Curriculum begann 2019. Vorbereitet

wurde sie durch Interviews und in Zu-

sammenarbeit mit wissenschaftlichen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der

Universitat Oldenburg. Nun liegt das ge-

meinsam konsentierte Basiscurriculum

vor. In ‘einem weiteren Schritt erfolgt
die detaillierte Ausarbeitung zu einem

Handbuch, in das die Schwerpunkte

der einzelnen Fachgesellschaften ein-

flieBen werden.

Bis jetzt konnten die genannten
Fachgesellschaften jegliche Aufwei-
chung der Anforderungen an Intensiv-
pflege aufhalten. Es ist ihr erklartes

Ziel, dass es keinen Basiskurs ,Light*
geben darf, denn die Leidtragenden
sind letztlich die Pflegebedurftigen.
Deshalb darf es nicht moglich sein,
dass sich Bildungsanbieter selbst Zerti-
fikate ausstellen konnen. Sonst, so be-
flrchten die Mitglieder der ARGE, ist ei-
nem Absinken der Qualitat Tlr und Tor
gedffnet. Im Zuge dessen prift die
ARGE die Einrichtung einer Ubergeord-
neten, unabhéngigen Zertifizierungsge-
sellschaft, die alle Bildungsanbieter
nach einheitlichen Vorgaben pruft. Fur
die inhaltliche Ausgestaltung der Basis-
kurse waren dann weiterhin die Fach-
gesellschaften zustandig. Wegen des
zukinftigen Rahmens der Fort- und
Weiterbildung arbeitet die ARGE bereits
eng mit dem GKV-Spitzenverband und
dem MD Bund (Medizinischer Dienst
Bund der Krankenversicherungen und
Pflegeversicherungen) zusammen.
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TwinPhon®/ TwinPhon® Extra
Sprechventile mit stufenlos einstellbarem Widerstand -

# Multifunktionales Sprechventil
# Stufenlos einstellbarer Atemwiderstand
Geschlossen: Sind die Luftein- und Auslédsse verschlossen, wirkt das TwinPhon®/
Twin-Phon® Extra nur in Einatmungsrichtung. Durch die geschlossene Grundposi-
tion der Silikonmemebran wird die Luft beim Ausatmen Uber die oberen Atem-
wege gefiihrt und ermdglicht eine besonders effektive Stimmbildung. u
Offen: Durch eine Drehbewegung kénnen die seitlichen Offnungen individuell
TwinPhon® freigegeben und der Atemwiderstand stufenlos reguliert werden.
# Bietet variable Einsatzméglichkeiten in der logopéadischen Behandlung
# Erleichtert den WEANING-Prozess
# Flr ein verbessertes Sekretmanagement
# Aspirationsprophylaxe durch Sensibilisierung des Rachenraums
# Mit 15 mm-Anschlusskonnektor
# Mit Sauerstoffanschluss Primed’ Halberstadt
# Twin-Phon® Extra enthalt zusatzlich eine Medizintechnik  GmbH
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HME-Filterkassette, so dass es im
gedffneten Zustand als HME
funktioniert

TwinPhon® Extra



