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Liebe Leserinnen und Leser,

mit einer auBerklinischen Intensivpflege kdnnen viele
Menschen trotz einer Beatmungs-Therapie weiterhin
inihrer hauslichen Umgebung wohnen und méglichst
selbstbestimmt leben.

Allerdings ist die Pflege von Menschen mit Beatmung
im privaten Wohnumfeld hochst anspruchsvoll. Zum
Beispiel sind eine korrekte Geratehandhabung, penible
Hygiene und richtiges Verhalten im Notfall durch die
Pflegenden fiir beatmete Menschen lebenswichtig.
Dabei spielen die Kompetenzen der Pflegenden, aber
auch die raumliche und technische Ausstattung wichtige Rollen.

Zugleich bringt ihre Versorgungssituation fir die beatmeten Menschen und gegebenen-
falls ihren Angehorigen hohe psychische Anforderungen mit sich: Etwa Einschrankungen
der Privatsphdre, da standig professionell Pflegende im eigenen Zuhause sind. Oder
Geflihle von starker Unsicherheit, weil man auf die Gerdte und die qualifizierte Arbeit
der Pflegenden und Arzte angewiesen ist. In einer solchen Situation kann es besonders
schwerfallen, einzuschdtzen, ob die Pflege angemessen ist.

Dieser Ratgeber soll Orientierung geben und Unsicherheiten abbauen. Er bietet leicht
verstandliche und praxisnahe Hinweise, was Menschen mit Beatmungs-Therapie und ihre
Angehorigen von einem guten Intensiv-Pflegedienst und seinen Mitarbeitenden erwarten
konnen. Wichtige pflegefachliche Tatigkeiten im Rahmen der Beatmungs-Pflege werden
an konkreten Beispielen anschaulich erklart.

Alle Informationen entsprechen dem aktuellen Wissensstand und sind in Zusammenarbeit
mit ausgewiesenen Experten auf dem Gebiet der aul3erklinischen Beatmung sorgfaltig
erarbeitet worden. Bedanken mochte ich mich bei Herrn Christoph Jaschke, Pflegeexperte
fur auBerklinische Beatmung, der uns wichtige Hinweise fir die Erstellung dieses Rat-
gebers gegeben hat. Fur die fachliche Beratung und Zusammenarbeit gilt mein Dank auch
Frau Professorin Simone Rosseau sowie Herrn Frank Gerhard, stellvertretend flr weitere
Spezialisten der Deutschen Fachgesellschaft fur Aulerklinische Beatmung (DIGAB) e. V.

Wir hoffen, dass dieser Ratgeber beatmeten Menschen und ihren Angehdrigen dabei
hilft, pflegerische Tatigkeiten der aulZerklinischen Intensivpflege verstehen und einordnen
zu kénnen und dazu beitrdgt, mit den professionell Pflegenden in einen offenen und
positiven Austausch zu treten.

Dr. Ralf Suhr
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Zentrum ftir Qualitét in der Pflege



Liebe Leserinnen und Leser,

aufgrund des medizinischen und technischen Fort-
schritts ist es heutzutage maglich, dass Menschen
mit einer Abhdngigkeit von einem Beatmungsgerat
inihrer eigenen Hauslichkeit, in Wohngemeinschaften
und spezialisierten Pflegeeinrichtungen ein selbst-
bestimmtes Leben fiihren kdnnen.

Diese Entwicklung wurde von der,Arbeitsgemeinschaft
Heimbeatmung und Respiratorentwdhnung e.V”
(AGH) vorangetrieben. Ihr Ziel war es, den Betroffenen
in Zusammenarbeit mit den Angehdrigen und allen
beteiligten Berufsgruppen ein Leben aulSerhalb von Intensivstationen zu ermdglichen
und somit ihre Lebensqualitat zu verbessern. 2010 fand die Umbenennung der AGH in
Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur AuBerklinische Beatmung (DIGAB) statt.

Als die federfiihrende Fachgesellschaft in der aul3erklinischen Beatmung hat die DIGAB
2009 die S2-Leitlinie,Nichtinvasive und invasive Beatmung zur Behandlung der chronisch
respiratorischen Insuffizienz” mit auf den Weg gebracht. In dieser Leitlinie sind unter
anderem medizinische, therapeutische und pflegerische Vorgaben zur Organisation
und Durchfiihrung der auBBerklinischen Beatmung enthalten. Darlber hinaus werden
fundierte Aussagen zur Qualifikation Pflegender sowie zur Ausstattung und den Mindest-
anforderungen von Gerdten und Hilfsmitteln fUr diese Versorgungsform getroffen. Die
Inhalte dieser Leitlinie dienen mittlerweile als Basis fir die Qualitatsprifungsrichtlinien des
Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) und sind
somit auch Bestandteil der sogenannten,MDK-Prifung’, die jeder ambulante Pflegedienst
einmal jahrlich absolvieren muss.

Der vorliegende Ratgeber des ZQP stellt wichtige Informationen zum vielschichtigen
Thema der aul3erklinischen Beatmung dar. Ebenso fasst er wesentliche Inhalte zu den oben
genannten Vorgaben der Leitlinie verstéandlich zusammen und gibt den Betroffenen sach-
bezogene Handlungsempfehlungen. Nicht zuletzt hilft der Ratgeber dabei, medizinische
und pflegerische Hintergriinde besser zu verstehen.

Damit dient er all jenen, die vor der Herausforderung eines Lebens mit Beatmung im
ambulanten Bereich stehen, als nttzliches Werkzeug.

Frank Gerhard
Sprecher der Sektion ,Pflege in der aulSerklinischen Versorgung”
der Deutschen Gesellschaft fir AulSerklinische Beatmung (DIGAB) e. V.

VORWORT



GUT ZU WISSEN

Was bedeutet Beatmung zu Hause?

Gesunde Menschen atmen ganz automatisch, ohne dariber nachzudenken und ohne
groBBe Anstrengung. Wenn dies etwa wegen einer Erkrankung oder nach einem Unfall
nicht mehr gelingt, kann die Atmung durch eine maschinelle Beatmung sichergestellt
werden. Geschieht dies aulSerhalb eines Krankenhauses, spricht man von Beatmung
zu Hause oder Heimbeatmung. Die medizinisch und pflegerisch Ubliche Bezeichnung
dafdr lautet ,auBBerklinische Beatmung”. Dabei spielt es keine Rolle, ob die beatmeten
Menschen in der eigenen Wohnung, einer Wohngemeinschaft oder in einer stationdren
Pflegeeinrichtung leben.
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Welche Formen der Beatmung zu Hause
gibt es?

Wie jemand beatmet wird, hangt von der jeweiligen Erkrankung ab. Ein Beatmungs-
Gerat kann die Atmung unterstitzen oder auch ganz tbernehmen. Dies kann entweder
dauerhaft oder stundenweise erfolgen, etwa im Schlaf. Die Beatmung kann langfristig
oder vortbergehend notwendig sein.

Die Beatmung Uber ein MundstUck, eine Nasenmaske oder eine Mund-Nasen-Maske

bezeichnet man als nicht-invasive Beatmung. FUr eine invasive Beatmung wird ein

kinstlicher Zugang Uber den Hals zur

’ Luftrohre geschaffen, das sogenannte

/ k( Tracheo-Stoma. Darlber wird ein Rohr-

chen (Tracheal-Kanule) in die Luftrohre

eingefthrt (7 Abbildung). An diese

Tracheal-Kanule wird das Beatmungs-

Zubehor angeschlossen. Die nicht-

invasive Beatmung kann in den meis-

ten Fallen vollig selbststandig durch-

geflhrt werden. Bei der invasiven

Beatmung ist fast immer eine

UnterstUtzung durch spezialisierte
Pflege erforderlich.

Tracheal-
Kanule

LuftroWnre

Lunge

Bei manchen Menschen mit Querschnittlahmung wird die Atmung mit elektronischen
Impulsen des Zwerchfells unterstitzt (Zwerchfell-Schrittmacher).




Wie wird die Beatmungs-Therapie
festgelegt?

Die Gerdte und das Zubehor fir die Beatmung werden individuell eingestellt und aus-
gewahlt. Das sollte in einer spezialisierten Klinik erfolgen, einem sogenannten Beatmungs-
Zentrum. Dort wird auch eine arztliche Verordnung dafur ausgestellt, wer die Beatmungs-
Therapie in Zukunft Gberwachen soll.

Mit der Zeit konnen sich die Gesundheit und die BedUrfnisse beatmeter Menschen ver-
andern. Daher ist es wichtig, die Therapie, deren Ziele und Grenzen regelmallig zu Uber-
prufen. Deswegen muss mindestens einmal jahrlich eine arztliche Untersuchung bei
einem Spezialisten fUr auBerklinische Beatmung erfolgen. Dabei werden unter anderem
Blutwerte bestimmt. AuBerdem wird festgestellt, ob und wie lange die Person selbst
atmen kann. Bei invasiver Beatmung wird abhangig von der Erkrankung immer wieder
gepruft, ob eine Umstellung auf nicht-invasive Beatmung denkbar ist. Manchmal ist auch
eine Entwohnung vom Beatmungs-Gerat (englisch: Weaning) moglich. Anderungen an
der Beatmungs-Therapie dirfen nur unter arztlicher Aufsicht in einer spezialisierten Klinik
vorgenommen werden.

Wonach richtet sich die Organisation
einer Beatmungs-Pflege?

Bei der Entscheidung darUber, ob professionelle Pflege notwendig ist und wo die Ver-
sorgung und die Pflege am besten stattfinden, spielen verschiedene Faktoren eine Rolle.
Dazu gehort zum Beispiel, wie selbststandig jemand ist — oder anders gesagt, welche
Fahigkeiten eingeschrankt sind. Hinzu kommen der Aufwand bei der Versorgung und
Pflege, das Angebot an professioneller Hilfe vor Ort und raumliche Gegebenheiten. Ent-
scheidend ist, wo die Person lebt und wie sie versorgt werden mochte. Im Idealfall stimmen
die beatmete Person, die Angehdrigen, die behandelnden Arzte und die professionellen
Pflegeanbieter gemeinsam ab, wie die Pflege organisiert wird.

Die beatmete Person sollte die Klinik erst verlassen, wenn die auBBerklinische Versorgung
gesichertist: Das betrifft zum Beispiel die Organisation des Pflegedienstes und der Wohn-
form, die weitere arztliche Versorgung, die Anbindung an ein Beatmungs-Zentrum, die
Gerédte-Technik, die notwendigen Medikamente und die Pflegehilfsmittel wie Pflegebett
und Rollstuhl.
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Welche Aufgaben haben Pflegedienste bei
der Beatmungs-Pflege?

Nicht jeder Pflegedienst kann die Versorgung beatmeter Menschen Ubernehmen. Dafur
gibt es Intensiv-Pflegedienste, die sich auf die aulerklinische Beatmung spezialisiert haben.
Deren Aufgabe ist es, fir eine gute und sichere Pflege zu sorgen. Die Dienste mussen die
mit der Krankenkasse beziehungsweise der privaten Krankenversicherung vereinbarten
Leistungen sowie die drztlichen Verordnungen verlasslich umsetzen. Der Pflegedienst
sollte die medizinische Versorgung unterstitzen, indem er zum Beispiel dazu beitragt,
dass regelmalSig haus- und fachérztliche Besuche stattfinden.

Die konkreten Pflichten der Pflegedienste richten sich nach den Bedrfnissen der beatmeten
Person. Zu ihren Aufgaben gehort es, die beatmete Person und ihre Angehérigen in ihrem
Alltag zu unterstitzen. Der Pflegedienst muss sicherstellen, dass seine Pflegefachkrafte
den Gesundheitszustand und die Beatmung Uberwachen und die Beatmungs-Technik mit
dem Beatmungs-Zubehor richtig bedienen. Sie kdnnen Verbandswechsel durchfihren,
Medikamente und Sondennahrung verabreichen sowie Sekret aus den Atemwegen ent-
fernen. Speisen und Getranke anreichen, mobilisieren oder bei der Korperpflege helfen
sind ebenfalls Tatigkeiten, die Pflegedienste in der Beatmungs-Pflege leisten.

Dabei mUssen die Dienste verbindliche Qualitatsvorgaben einhalten. Sie werden jahr-
lich durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) geprtft. Dieser
kontrolliert unter anderem, ob arztliche Verordnungen umgesetzt und die pflegerischen
Leistungen richtig dokumentiert und abgerechnet werden. AulSerdem wird Gberprift, ob
das Personal qualifiziert und eingearbeitet ist und ob Hygiene-Vorgaben beachtet werden.
Ebenfalls muss es klare Regeln geben, was in Notfadllen zu tun ist. Die Qualitat der Pflege
wird zudem stichprobenartig bei einzelnen Versorgten untersucht. Zusatzlich zu diesen
Regelprifungen kdnnen Anlassprifungen erfolgen, etwa aufgrund von Beschwerden Gber
schlechte Leistungen der Pflegedienste oder Auffalligkeiten in der Abrechnung.



GUTE PFLEGE ERKENNEN

Allgemeine Merkmale

Unabhangig von der Form der Beatmung, den vereinbarten Pflegeleistungen und den
konkreten pflegerischen Handlungen, gibt es einige allgemeine Merkmale fUr eine gute
Pflege in der aul3erklinischen Beatmung:

Die Pflege ist qualifiziert.

Die Pflege entspricht dem aktuellen Fachwissen und die Pflegenden sind fur ihre Aufgaben
qualifiziert. Zum Beispiel verfligen sie Uber eine Weiterbildung fir die Beatmungs-Pflege,
etwa als Atmungs-Therapeuten, als Fachpflegende flir Anasthesie- und Intensivpflege oder
als Pflegefachkraft fur auBerklinische Beatmung. Pflegehilfskrafte werden nicht fur Auf-
gaben der Beatmungs-Pflege eingesetzt. Zudem sind die Pflegenden in die Bedienung der
jeweils in der Versorgung vorhandenen Beatmungs-Gerate und deren Zubehdr umfassend
eingewiesen.

Der Personaleinsatz ist verlasslich.

Der Pflegedienst ist jederzeit telefonisch erreichbar und reagiert flexibel auf Bedarfe der
beatmeten Person. Der Personalwechsel ist eher gering. Der Personaleinsatz wird mit der
beatmeten Person abgestimmt. Bei der Eins-zu-eins-Versorgung in der eigenen Wohnung
ist stets eine Pflegefachkraft flr eine beatmete Person da. In Beatmungs-Wohngemein-
schaften oder Pflegeeinrichtungen sollten idealerweise zwei bis maximal drei beatmete
Menschen von einer Person versorgt werden.

Die Selbstbestimmung wird beachtet.

Die Pflegenden beachten den Willen und die BedUrfnisse der beatmeten Person und
stimmen alle Handlungen mit ihr ab. Wenn die Person nicht selbst entscheiden kann,
gilt ihre Patientenverflgung oder ihr mutmalllicher Wille. Dieser wird anhand des friher
geduBerten Willens erforscht. Gegebenenfalls werden Bevollmachtigte oder gesetz-
lich Betreuende hinzugezogen. In Entscheidungen sollten moglichst alle an der Pflege
Beteiligten einbezogen werden.

Sicherheit und Schutz werden gewahrt.

Die Pflegenden achten darauf, der beatmeten Person moglichst viel Sicherheit zu geben.
Zum Beispiel werden Gewohnheiten und festgelegte Ablaufe bei der Versorgung sowie
Verfahrens-Anweisungen des Pflegedienstes von allen Pflegenden beachtet. Die Pfle-
genden kindigen Handlungen bei der beatmeten Person an und erklaren, was sie tun.
Zudem schitzen sie die beatmete Person vor Gefahren fir Leib und Seele, etwa durch
falsche Pflege oder unangemessenes Verhalten ihr gegendber.
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Die Selbststandigkeit wird geférdert.

Die Pflegenden unterstitzen beatmete Menschen dabei, sich moglichst viel selbst zu
helfen — etwa beim Essen oder bei der Korperpflege. Sie leiten die beatmete Person und
ihre Angehorigen auf Wunsch an, bestimmte Tatigkeiten selbst zu Gbernehmen. Und
sie helfen bei der Auswahl, Beschaffung und Benutzung von Hilfsmitteln, die zur Selbst-
standigkeit und zur Verstandigung beitragen.

Seelische Belastungen werden gelindert.

Die Plegenden nehmen die Angste und Sorgen beatmeter Menschen ernst, zum Beispiel
auf das Beatmungs-Gerat und die Hilfe anderer angewiesen zu sein. Manche beatmeten
Menschen kénnen schlecht schlafen oder haben Angst zu ersticken. Die Pflegenden
machen Vorschlage zur Linderung der Angste und spenden Trost und Zuversicht.

Die Privatsphare wird respektiert.

Die Pflegenden achten die Intimsphare beatmeter Menschen und gehen mit privaten
Gegenstanden und Bereichen respektvoll um. Informationen werden diskret behandelt und
nur dann an andere weitergegeben, wenn die beatmete Person damit einverstanden ist.

Angehorige werden unterstiitzt.

Angehdrige werden auf Wunsch angeleitet und in die Pflege einbezogen, wenn die
beatmete Person damit einverstanden ist. Die Pflegenden informieren und beraten ver-
standlich und nachvollziehbar. Sie tauschen sich mit den Angehérigen Gber die Pflege
aus und arbeiten mit ihnen zusammen. Zudem unterstitzen sie Angehérige dabei, sich
nicht zu Gberfordern und fir die eigene Gesundheit zu sorgen.

Soziale Einbindung und Beschaftigung werden unterstiitzt.

Die Pflegenden helfen dabei, den Alltag nach den Méglichkeiten der beatmeten Person
zu gestalten, Interessen nachzugehen und

etwas zu unternehmen - ob Spaziergang,
Konzertbesuch oder Urlaub.




Die Pflegedienste informieren offen Uber ihre Grundsdtze und Arbeitsweisen sowie
die Grenzen ihrer Angebote. Veranderungen der Gesundheit oder des Pflegezustands
der beatmeten Person, Malinahmen und erbrachte Leistungen werden von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern verldsslich dokumentiert. Die Pflegedokumentation ist
bei der beatmeten Person vor Ort abgelegt und jederzeit von ihr einsehbar.

Der Pflegedienst ist mit einem regionalen Beatmungs-Zentrum, den behandelnden
Facharzten und Therapeuten, den Gerate-Herstellern und Pflegemittel-Vertreibern der
beatmeten Person vernetzt. Zusatzlich kann der Dienst weitere Anlaufstellen fur die
beatmete Person und deren Angehdérige vermitteln, zum Beispiel Selbsthilfegruppen.

Weitere Informationen zu Merkmalen fachlich richtiger, angemessener Pflege
durch Pflegedienste bietet der ZQP-Ratgeber Ambulante Pflege — Gute professio-
nelle Pflege erkennen. Download und Bestellung: www.zgp.de/bestellen

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einige Hinweise dazu, wie eine fachlich
richtige aul3erklinische Beatmungs-Pflege sein sollte und woran dies zu erkennen
ist. Dazu gehoren jeweils konkrete Beispiele, wozu die Pflegenden beraten und
wie einzelne Mal3nahmen erfolgen sollten. Zusatzlich werden Anzeichen genannt,
die auf Risiken oder Fehler hindeuten kénnten.

Bitte bedenken Sie: Ambulante Intensiv-Pflegedienste konnen nurVerantwortung
fUr die Aspekte der Versorgung Gbernehmen, die vertraglich vereinbart wurden.
Nicht alle erwahnten Malnahmen sind in jeder Versorgung notwendig. Das Glei-
che gilt fUr Geréte.



Einhalten der Hygiene

Beatmete Menschen sind aufgrund ihrer Erkrankung haufig in ihrer

Abwehr geschwacht und damit besonders anfallig fur Infek-
tionen. Hinzu kommt: Uber kinstliche Zugdnge wie die

Tracheal-Kanule kdnnen Krankheits-Erreger leichter in den
Korper gelangen und sich dann ausbreiten. Besonders
gefahrlich fir Menschen mit geschwachten Abwehr-
kraften sind sogenannte multiresistente Erreger.
Denn dagegen gibt es kaum
wirksame Antibiotika. Des-
wegen muss die Hygiene
bei der Pflege von beatmeten
Menschen sehr streng ein-
gehalten werden.

—
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@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die beatmete Person und ihre Angehorigen werden tber Ursachen und Risiken von

Infektionen aufgeklart.

Die Pflegenden erkldren an konkreten Beispielen,
wie die Hygiene am besten eingehalten wird.

@ Was gehort zum professionellen Handeln?

Steriles Material wird nur mit desinfizierten
Handen und unmittelbar vor dem Gebrauch
ausgepackt.

Die Pflegenden desinfizieren sich die Hande vor
und nach jeder pflegerischen Malinahme, etwa
bei Kontakt mit der Haut oder beim Absaugen.
Das gilt auch, wenn sie Handschuhe getragen
haben.

Oberflachen wie Tische oder Nachttische, die
mit medizinischen Geraten, Verbandsmaterial
oder Zubehor in Berihrung kommen, werden
mindestens einmal taglich gereinigt und des-
infiziert. Bei Kontakt mit Krpersekreten geschieht
dies sofort.
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Steril bedeutet, dass keine
Bakterien, Viren und Pilze
vorhanden sind. Sterile
Produkte wie Handschuhe
oder Wundauflagen
erkennen Sie an der Auf-
schrift STERIL. Sie sind
immer einzeln verpackt.
Die Packung muss unver-
sehrt sein. Die Produkte
dirfen nur einmal ver-
wendet werden, sonst sind
sie nicht mehr steril.

Es gibt auch andere Pro-
dukte, die zwar nicht steril
sind, aber trotzdem nur
einmal verwendet werden
durfen. Sie sind mit dem
Zeichen @ versehen.




Die Pflegenden tragen sterile Handschuhe, wenn sie eine Wunde oder Tracheal-Kandle
berthren. Gleiches gilt, wenn sie Sekret absaugen.

Bei Kontakt mit Urin, Kot, Erbrochenem, Atemwegs-Sekret, Wundflissigkeit, Blut oder
entsprechenden Abfdllen werden immer keimarme Einmal-Handschuhe getragen. Dies
gilt auch bei der Mundpflege, der Intimpflege und der Pflege von Kathetern.

Die Pflegenden verwenden Desinfektionsmittel, FItssigseife und Einweg-Handtucher,
die vom Pflegedienst zur Verflgung gestellt werden.

Bei ansteckenden Erkrankungen oder einer Infektion mit einem multi-resistenten Erreger
werden besondere hygienische MalSnahmen ergriffen, z.B. werden Schutzkleidung und
Mundschutz getragen.

ungeschitzt husten oder niesen
dieselbe Stlckseife oder dieselben Handtlcher wie die beatmete Person verwenden
Einmal-Material mehrmals verwenden

Beatmungs-Zubehor verwenden, das auf den Boden gefallen ist

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder eine Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
lhnen Folgendes auffallt:

ansteckende Infekte wie Erkdltung, Bindehaut-Entziindung, Erbrechen oder Durchfall
bei der beatmeten Person oder anderen Menschen, mit denen sie in Kontakt kommt

In diesen Fallen sollten besondere hygienische Malinahmen ergriffen werden. Die Pfle-
genden beraten Sie dazu.

Zdgern Sie nicht, arztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.

Pflegedienste verflgen Uber einen Hygieneplan und Verfahrens-Anweisungen zu allen
hygienerelevanten pflegerischen Tatigkeiten. Die Inhalte richten sich nach den Leitlinien
der Fachgesellschaften, den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut und den gesetzlichen Vor-
gaben, zum Beispiel dem Infektionsschutzgesetz. Die Anweisungen sind verbindlich fur
alle Mitarbeitenden des Pflegedienstes. Sie werden auch bei den beatmeten Menschen
zu Hause aufbewahrt.



Uberwachen der Beatmung

Das Beatmungs-Gerat stellt die Luftzufuhr unter arztlich festgelegten Vorgaben sicher. Dazu
gehdrt zum Beispiel, wie viel Luft in einer bestimmten Zeit in die Atemwege geleitet wird.
Einige dieser sogenannten Beatmungs-Parameter verdndern sich mit jedem Atemzug,
etwa wenn sich die beatmete Person bewegt. Wird ein festgelegter Grenzwert Gber- oder
unterschritten, gibt das Beatmungs-Gerat Alarm, zum Beispiel wenn der Druck fir die
Finatmung zu hoch ist.

Es kann lebenswichtig sein, Veranderungen rechtzeitig zu bemerken und schnell zu reagie-
ren. Der Monitor des Beatmungs-Gerats und der Gesundheitszustand der beatmeten
Person mussen deshalb genau Gberwacht werden.

@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die Pflegenden erklaren, warum und wie die Beatmung Gberwacht wird. Sie informieren,
worauf sie am Monitor des Beatmungs-Gerats, beim Beatmungs-Zubehor und am
Pulsoximeter achten. Das Pulsoximeter ist ein kleines Gerét, das den Sauerstoff-Gehalt
im Blut (Sauerstoff-Sattigung) an der Fingerkuppe oder am Ohrldppchen misst.

Wenn zusatzliche Messungen notig sind, etwa von Blutdruck, Herzfrequenz oder Sauer-
stoff-Sattigung, klaren die Pflegenden dartber auf.

@ Was gehort zum professionellen Handeln?

Die Pflegenden kontrollieren bei Problemen mit der Atmung oder ungewdhnlichen
Atemgerduschen die Sauerstoff-Sattigung, bei Kreislauf-Problemen den Blutdruck und
die Herzfrequenz (Puls), bei Verdacht auf Fieber die Temperatur.

Sie Uberprifen mehrmals taglich
die Beatmungs-Parameter und
die Messwerte am Beatmungs-
Gerat und stellen sicher, dass sie
mit den arztlichen Vorgaben
Ubereinstimmen.




Gibt das Beatmungs-Gerat Alarm, suchen sie die Ursache und beheben sie. Sollte dies
nicht maglich sein, ziehen sie arztliche Hilfe hinzu oder kontaktieren den Vertreiber des
Gerdtes. Die Kontaktdaten stehen auf einem Aufkleber am Beatmungs-Gerat.

Die Pflegenden holen arztlichen Rat ein, wenn sie sich unsicher sind oder das Problem
nicht 16sen kdnnen.

Einstellungen am Beatmungs-Gerat ohne arztliche Anordnung verandern

Alarm ausstellen, ohne der Ursache nachzugehen

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MaSnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn Ihnen
Folgendes bei der beatmeten Person auffallt:

ungewohnliche Gerdusche bei der Atmung, wie Fiepen, Schnarchen, Rasseln, Brummen

Anzeichen fUr Atemnot, Kreislauf-Probleme, starkes Schwitzen, Schmerzen oder
Unwohlsein

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden rasch nach den Ursachen suchen
und vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.



Bedienen von Geraten und Zubehor

FUr die maschinelle Beatmung sind verschiedene Gerdate und unterschiedliches
Beatmungs-Zubehor erforderlich (7 Abbildung). Bei einer Beatmung Uber 16 Stunden
pro Tag werden zwei baugleiche Beatmungs-Gerate bereitgestellt. Sie werden zumeist
abwechselnd am Tag und in der Nacht benutzt. Bei einer invasiven Beatmung oder bei
nicht-invasiver Beatmung mit Husten-Schwache sollten aul3erdem zwei Absaug-Gerate
vorhanden sein. Mindestens eines der Beatmungs- und Absaug-Gerdte muss Uber
einen geladenen Akku verfligen. In vielen Fallen ist auch ein Gerat zur mechanischen
Husten-UnterstUtzung erforderlich, insbesondere bei Menschen mit Nerven- und Muskel-
erkrankungen oder Querschnittldhmung. Um die maschinelle Beatmung sicherzustellen,
mussen Gerdte und Zubehor jederzeit einsatzbereit sein und einwandfrei funktionieren.
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Tracheal-
Kompresse

Kanulen-Halteband

Tubus-
Verldangerung

HME-Filter
Beatmungs-
Schlauch

Bakterien-Filter

Mess- und
Steuer-Schlduche

Kompresse mit einem Schlitz, die um die Tracheal-Kanule gelegt
wird, Feuchtigkeit aufsaugt und vor Reibung schiitzt

Halsband, das die Tracheal-KanuUle festhélt

Biegsame Rohre, die unkompliziert gereinigt und ausgetauscht
werden kann und fUr eine bessere Bewegungsfreiheit mit dem
Beatmungs-Schlauch sorgt

Filter, der die Einatemluft befeuchtet, erwarmt und vor Fremd-
korpern schitzt

Biegsamer Schlauch, der die Luft vom Beatmungs-Gerat zur
beatmeten Person transportiert

Filter fur Bakterien aus der Raumluft

Kleine Schlauche neben dem Beatmungs-Schlauch, die
Beatmungs-Parameter wie den Druck der Ein- und Ausatmung
messen oder das Ausatmungs-Ventil steuern

Wie sollte gute auRerklinische Beatmungs-Pflege sein?

g’@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die Pflegenden erkldren, woflr die Gerate und das Beatmungs-Zubehor benotigt

werden und was im Umgang damit zu beachten ist.

@ Was gehdrt zum professionellen Handeln?

Die Pflegenden prufen laufend, ob die Gerate richtig funktionieren.

Beim Umgang mit den Gerdten und dem Beatmungs-Zubehor gehen alle Pflegenden
einheitlich vor. Sie richten sich dabei nach den Verfahrens-Anweisungen des Pflege-
dienstes.

Sie stellen sicher, dass die Gerate regelmalSig von den Hilfsmittel-Vertreibern oder
Herstellern gewartet werden.

Die Pflegenden wechseln beziehungsweise reinigen das Beatmungs-Zubehor nach
Hersteller-Angaben. Dies geschieht zusatzlich, wenn es verschmutzt oder durchndsst
ist. Daftir wird ein Wechsel- und Reinigungsplan genutzt, in dem geplante und durch-
geflhrte MaBnahmen notiert werden.

Sie legen alle Utensilien bereit, bevor sie mit dem Wechsel des Beatmungs-Zubehors
beginnen. Dieser erfolgt zUgig mit gelibten Handgriffen.

Die Pflegenden achten darauf, dass die Tracheal-Kantle oder Beatmungs-Maske nicht
drickt oder Luft nebenher zieht.

=2
L
b
=
L
X
oc
L
L
O
L
—
L
[
L
-
)
O




Sie sorgen dafur, dass gentigend Beatmungs-Zubehor vorratig ist, um jederzeit zusatz-
liche Wechsel durchflhren zu kdnnen. Akkus sind einsatzbereit und werden regelmallig
geladen.

Die Pflegenden stellen sicher, dass fur einen Notfall immer alle erforderlichen Materialien
griffbereit und in einwandfreiem Zustand sind, z.B. Beatmungs-Beutel, Tracheal-Spreizer,
Notfall-Tracheal-Kanle.

Beatmungs-Zubehor verwenden, das nicht (mehr) flr die beatmete Person und fUrihre
Gerate und Materialien vorgesehen ist

Beatmungs-Zubehor Gber das Verfallsdatum hinaus benutzen

Beatmungs-Zubehor mit aggressiven, dtzenden, fettenden, saurehaltigen oder
alkoholischen Losungen reinigen

groBe, unhandliche oder ausschliel3lich netzbetriebene Beatmungs-Gerate verwenden,
sodass die beatmete Person das Haus nicht verlassen kann

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MaSnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
Ihnen Folgendes auffallt:

verschmutztes oder verklebtes Beatmungs-Zubehor

Hautveranderungen oder Druckstellen durch Beatmungs-Zubehor

bei invasiver Beatmung: schmerzende oder reizende Tracheal-Kanule

bei nicht-invasiver Beatmung: undichte oder driickende Beatmungs-Maske

bei Beatmung durch Zwerchfell-Stimulation: Schmerzen an der Elektroden-Implantat-
Stelle oder fUhlbare Strom-Schlage

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden nach den Ursachen suchen und
vorschlagen, was getan werden kann. Haufig kann der Hilfsmittel-Vertreiber Vorschlage
zu alternativen Produkten machen. Diese muissen dann mit der beatmeten Person und
grundsatzlich mit dem behandelnden arztlichen Spezialisten fir aulSerklinische Beatmung
abgestimmt werden.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.



Pflege des Tracheo-Stomas

Die invasive Beatmung erfolgt durch eine kiinstliche Offnung zur Luftréhre (Tracheo-Stoma).
Hierdurch gelangen Bakterien leichter in die Lunge, sodass eine Lungen-Entziindung ent-
stehen kann. Das ist fUr beatmete Menschen sehr gefahrlich. Aullerdem kann sich das
Tracheo-Stoma entziinden, etwa wenn die umliegende Haut durch austretendes Sekret
dauerhaft feuchtist. Daher ist die fachgerechte Pflege des Tracheo-Stomas besonders wichtig.

@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die beatmete Person und ihre Angehdorigen werden aufgeklart, was bei einem Tracheo-
Stoma beachtet werden sollte und wie sie zum Schutz vor Infektionen beitragen kdnnen.

Die Pflegenden beraten zu Pflegemitteln wie Tracheo-Stoma-Ol oder Kompressen, die
Feuchtigkeit aufsaugen.

Bei Problemen mit der Wundheilung am Tracheo-Stoma informieren sie darUber, was

zu einer schnelleren Heilung beitragen kann.

@ Was gehdrt zum professionellen Handeln?

Das Tracheo-Stoma wird taglich gereinigt. Zudem wird es gesaubert, wenn die Tracheal-
Kompresse verschmutzt oder durchndsst ist. Sekret und Verkrustungen werden entfernt.

Anzeichen flr eine Entzindung wie Rotungen oder Schwellungen werden dokumentiert.

Ein neu angelegtes oder entztindetes Tracheo-Stoma wird wie eine Wunde behandelt.
Der Verbandswechsel erfolgt mit sterilen Materialien und Handschuhen.

Bei der Pflege eines nicht entziindeten Tracheo-Stomas und dem Wechsel der Tracheal-
Kompresse werden folgende Schritte beachtet:

- Die Arbeitsflache wird vor und nach dem Wechsel der Tracheal-Kompresse gereinigt
und desinfiziert. Darauf wird das erforderliche Material bereitgelegt.

— Der Kopf der beatmeten Person ist moglichst nach hinten geneigt. Die Tracheal-
Kompresse ist gut zu erreichen und das Tracheo-Stoma einsehbar. Wenn erforderlich,
wird das Kanulen-Halteband gelockert.

- Die Pflegenden desinfizieren sich die Hande und ziehen keimarme Einmal-Hand-
schuhe an, bevor sie die alte Tracheal-Kompresse entfernen und entsorgen.

— Wenn notwendig, wird das Sekret abgesaugt, das sich am Tracheo-Stoma oder neben
der Tracheal-Kanule befindet.

— Das Tracheo-Stoma wird mit sterilem Wasser, 0,9-prozentiger Kochsalz-Losung oder
speziellen Reinigungs-Tuchern gesaubert.



— Die neue Tracheal-Kompresse wird so angelegt, dass sie den Rand des Tracheo-Stomas
vollstandig bedeckt und nicht drickt.

- Die Pflegenden Uberprtfen, ob das Kanulen-Halteband richtig sitzt und weder zu eng
noch zu weit ist. Es sollte ein Finger zwischen Hals und Halteband passen. Auch der
Cuff-Druck an der KanuUle (7 Seite 19) wird kontrolliert.

- Verpackungs-Material und Handschuhe werden entsorgt, anschlieend werden die
Hande erneut desinfiziert.

Tracheo-Stoma ohne Handschuhe und ohne vorherige Handedesinfektion berihren
durchnasste oder schmutzige Tracheal-Kompresse nicht wechseln

Kompressen oder Verbandsmaterial nach dem Reinigen des Tracheo-Stomas wieder-
verwenden

standig oder vorsorglich desinfizierende oder entziindungshemmende Pflegeprodukte
bei einem reizlosen Tracheo-Stoma anwenden

verordnungspflichtige Salben oder Pflegemittel ohne arztliche Verordnung verabreichen

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder eine MalSnahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
Ihnen Folgendes auffallt:

entzlindetes oder stark gerotetes Tracheo-Stoma
zuséatzliches Gewebe um das Tracheo-Stoma (Granulationen)
blutiges, grinliches oder dunkel-gelbliches Sekret auf der Tracheal-Kompresse

Ubel riechendes Tracheo-Stoma oder Sekret

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden rasch nach den Ursachen suchen
und vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.

Im ZQP-Ratgeber Ambulante Pflege — Gute professionelle Pflege erkennen wird
beschrieben, was zur professionellen Versorgung von Wunden gehort.



Umgang mit der Tracheal-Kaniile

Die Tracheal-Kanule verbindet bei der invasiven

Beatmung das Beatmungs-Zubehor mit der Luft- kﬂ
rohre. Ein sorgfaltiger und getibter Umgang damit =
ist sehr wichtig, damit das Tracheo-Stoma und %
die Luftrohre nicht verletzt werden. Wenn beim 4

Wechsel der Tracheal-Kanle falsch vorgegangen
wird, kann das schlimmstenfalls lebensbedroh-
lich sein.

Aul3erdem liegt die Tracheal-KanUle sehr
nah an der Speiserohre. Wird diese durch
die Kanule oder den Cuff (# obere
Abbildung) verengt, kann das zu
Schluck-Beschwerden flhren.

Cuf{
Cuff-Druckmesser

Der Cuff ist ein kleiner Ballon
am Ende der Tracheal-Kandile.
Er wird mit Luft beflllt, um die
unteren Luftwege so abzu-
dichten, dass die Luft bei der
Beatmung nicht entweicht.

g’@ Was gehort zur professionellen
Beratung?

Die Pflegenden beraten, wie die beatmete
Person und ihre Angehorigen zum Schutz der

Tracheal-Kantle beitragen kénnen. i o b L it a

Sie erklaren genau, was sie tun werden, bevor
sie die Tracheal-KanUle berUhren, wechseln oder
reinigen.

Afrt'(’ie_fuh%

@ Was gehort zum professionellen Handeln?

Der Druck von Tracheal-Kanulen mit Cuff wird
mehrmals taglich Uberprift. Er sollte in der Regel
nicht Uber 30 cm H,O liegen (7 obere Abbildung).
Mal3geblich sind die drztlichen Vorgaben.

Verflgt die Tracheal-Kandle Gber eine Arretierung

(7 untere Abbildung), wird diese mindestens zu
Beginn und zum Ende einer Schicht kontrolliert.
Weicht die Einstellung von der drztlichen Ver-
ordnung ab, wird sie korrigiert.

Mit der Arretierung

wird eingestellt, wie tief die
Tracheal-Kanule in die Luft-
rohre reicht.



Bei einer Tracheal-Kanule mit Innen-Kanule (Seele) wird diese herausgenommen und
gereinigt, wenn sie verschmutzt oder durch Sekret verstopft ist. Dabei mussen die
Vorgaben des Herstellers beachtet werden.

Die Tracheal-Kanule wird in den vom Hersteller zeitlich festgelegten Abstanden
gewechselt. Dies sollte idealerweise durch zwei Pflegende erfolgen. Folgende Schritte
werden dabei beachtet:

Die Arbeitsflache wird vor und nach dem Wechsel gereinigt und desinfiziert.

Die Pflegenden desinfizieren sich die Hande und ziehen keimarme Einmal-Hand-
schuhe an.

Das Arbeitsmaterial wird auf der Arbeitsflache vorbereitet. Pflegefachkraft 1 zieht sterile
Handschuhe an und tberpriift, ob die neue Tracheal-Kantle und der Cuff intakt sind.
Sofern vorhanden, wird die Arretierung, wie arztlich verordnet, eingestellt. Der Kopf
der beatmeten Person ist nach hinten geneigt.

Pflegefachkraft 1 halt die Tracheal-Kandle mit einer Hand fest, die noch in der Luftréhre
liegt.

Pflegefachkraft 2 entfernt das Kantlen-Halteband und die alte Kompresse um
die Tracheal-Kanule. Befindet sich Sekret am Tracheo-Stoma, wird es abgesaugt.
Anschliel3end wird die Haut gereinigt.

Pflegefachkraft 2 schlie3t die Tubus-Verlangerung von der Tracheal-KanUle ab. Damit
ist die Verbindung zum Beatmungs-Gerat unterbrochen.

Pflegefachkraft 2 zieht sich sterile Handschuhe an. Damit fhrt sie den Absaug-Katheter
in die Tracheal-Kandle bis kurz Gber die Kanulen-Spitze ein und saugt ab. Zeitgleich
zieht Pflegefachkraft 1 mit einer Spritze die Luft aus dem Cuff. Pflegefachkraft 2 entfernt
die alte Tracheal-Kanule und saugt gleichzeitig das Sekret ab.

Wenn die beatmete Person kurz selbst atmen kann, wird das Tracheo-Stoma genau
angesehen und, falls nétig, gereinigt.

Pflegefachkraft 1 fuhrt die neue Tracheal-Kantle ein. Danach schlief3t sie die Tubus-
Verlangerung an die Tracheal-Kanule an. Damit ist die Beatmung wieder sichergestellt.

Ist ein Cuff vorhanden, blockt Pflegefachkraft 2 diesen mit einem Cuff-Druck-Messer
entsprechend den drztlichen Vorgaben.

Pflegefachkraft 2 legt eine neue Tracheal-Kompresse und ein neues Kanulen-Halteband
an.

Das Verpackungs-Material und die Handschuhe werden entsorgt. Beide Pflegekrafte
desinfizieren sich die Hande.



Tracheal-Kantle ohne Einmal-Handschuhe berthren
unsicher oder zogerlich beim Wechsel der Tracheal-Kanule vorgehen

Cuff-Druck abweichend von arztlicher Vorgabe einstellen (Ausnahme: Cuff-Druck muss
zum Sprechen entblockt werden)

Tracheal-KanuUle anders als arztlich verordnet feststellen (arretieren)
Tracheal-Kandlen einer anderen Bauart oder GroSe ohne adrztliche Anordnung einsetzen

Tracheal-KanUlen Uber die vom Hersteller festgelegte Liegedauer hinaus verwenden

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder eine MalSnahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
Ihnen Folgendes auffallt:

schmerzhafte oder unbequeme Lage der Tracheal-Kanule
eingeschrankte Luftzufuhr durch die Tracheal-KanUle oder Luftnot
Druck-Anzeiger Uber 30 cmH,O am Cuff-Druckmesser

ausstromende Luft aus dem Mund (Ausnahme: es wird ein Sprech-Ventil genutzt)
oder aus dem Bereich des Tracheo-Stomas

sehr locker sitzende oder herausrutschende Tracheal-Kanule
starke Erweiterung oder zunehmende Verengung der Tracheo-Stoma-Offnung

Schmerzen oder ein Widerstand beim Tracheal-KanUlen-Wechsel

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden nach den Ursachen suchen und
vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.



Schutz von Schleimhaut und Atemwegen

Wenn die Luft bei der Beatmung Uber eine Nasen-, Mund- oder Gesichtsmaske nicht
durch spezielles Zubehor angefeuchtet wird, kann das zu trockenen Schleimhauten in
Mund und Nase fuhren. In der Folge sind Schwierigkeiten beim Essen, schmerzhafte
Entzindungen oder Pilzbefall mdglich. Auch eine vollstandig kinstliche Ernahrung birgt
das Risiko fur Probleme mit der Mundschleimhaut. Eine gute Mundpflege ist in diesen
Fallen besonders wichtig.

Bei der invasiven Beatmung ist zu beachten, dass die Atemwege immer frei bleiben und
geschitzt werden. FlUssigkeiten oder Barthaare durfen nicht in das Tracheo-Stoma oder
die Tracheal-KanUle gelangen. Das kdnnte die Atemwege stark reizen oder zu Atemnot
fUhren. Schlimmstenfalls konnten Fremdkaorper eine Entziindung der Luftrohre oder gar
der Lunge hervorrufen.

@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die Pflegenden informieren dartber, was zur richtigen Mundpflege gehort und welche
Zahnbursten geeignet sind.

Sie erklaren, wie Problemen mit der Mund- und Nasenschleimhaut vorgebeugt werden
kann.

Beatmete Mdnner werden aufgekldrt, was beim Rasieren zu beachten ist.

Die Pflegenden beraten zu Hilfsmitteln, die das Tracheo-Stoma vor Fremdkédrpern und
Nasse schitzen (7 Abbildung auf Seite 23).

Sie unterstltzen bei zahnarztlichen Besuchen oder helfen, einen Hausbesuch zu ver-
einbaren.




@ Was gehdrt zum professionellen Handeln?

Die Pflegenden unterstitzen bei der Mundpflege.

Sie beobachten, ob Mund- und Nasenschleimhaute
der beatmeten Person intakt sind.

Das Tracheo-Stoma wird trocken gehalten und vor
Verschmutzungen geschitzt. Es wird darauf geachtet,
dass weder Wasser, Seife, Schaum noch Barthaare ins Spritrtwass er-

Tracheo-Stoma oder in die Tracheal-Kanule gelangen. Schutz fir die
Tracheal- Kaniile

offenes Tracheo-Stoma oder offene Tracheal-Kanile ohne (luftdurchlassige) Abdeckung

invasive Beatmung ohne Befeuchtung der Einatemluft

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MalSnahme einzu-
schatzeniist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn Ihnen
Folgendes bei der beatmeten Person auffallt:

Schmerzen im Mundraum oder an den Zahnen
trockene, gerdtete oder belegte Mundschleimhaut
sprode oder eingerissene Lippen

haufiges Rauspern oder Histeln

sehr zahe oder borkige Sekrete

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden rasch nach den Ursachen suchen
und vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.

Tipps zur UnterstUtzung pflegebeddrftiger Menschen bei der Mundpflege finden Sie im
ZQP-Ratgeber Mundpflege.

Der ZQP-Ratgeber Korperpflege bietet praktische Tipps zur Unterstitzung pflege-
bedUrftiger Menschen bei der Hautreinigung und -pflege.

Anregungen fur den Einsatz von natdrlichen Anwendungen bei der Pflege kdnnen Sie im
ZQP-Ratgeber Naturliche Heilmittel und Anwendungen nachlesen.



Entfernen von Sekret aus den Atemwegen

Durch den Reiz der Tracheal-Kandle in der Luftrohre wird die Schleimbildung in den
Atemwegen angeregt, vor allem in den ersten Wochen der Beatmungs-Therapie. Dieser
Schleim wird auch Sekret genannt.

Vor allem invasiv beatmete Menschen kdnnen das Sekret oft nicht abhusten. Staut es sich
in den Atemwegen oder der Lunge, wird die Luftzufuhr eingeschrankt. Aul3erdem kann
dann eine Lungen-Entziindung entstehen. Daher ist es wichtig, das Sekret aus den Atem-
wegen zu entfernen. Dies geschieht zum Beispiel mit einem Absaug-Gerat (# Abbildung).
Daran wird ein Absaug-Katheter angeschlossen. Dieser verengt
die Tracheal-KanUle beziehungsweise den Rachenraum kurz-
zeitig. Das kann bei der beatmeten Person Angst, Wirgereiz
und Gegenwehr ausldsen. Daher ist von den Pflegenden
EinfUhlungsvermogen und Geschick gefragt.
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Wenn die beatmete Person nicht selbststandig hustet, kann dies mit einem speziellen
Gerdt nachgeahmt werden. Dabei wird das Sekret durch kraftige Ein- und Ausatemstof3e
gelockert und kann anschlieBend gezielt nach oben beférdert werden. Dieses Gerat wird
auch mechanische Husten-Hilfe, In-/Exsufflator oder Husten-Assistent genannt. Es darf nur
nach arztlicher Verordnung verwendet werden.



@ Was gehort zur professionellen Beratung?

Die beatmete Person und ihre Angehorigen werden darlber informiert, woran man
erkennt, dass sich Sekret in den Atemwegen befindet, etwa an brodelnden, rasselnden
oder gurgelnden Atemgerdauschen. Auch die Beatmungs-Parameter am Beatmungs-
Gerdt, Atemnot oder ein Abfall der Sauerstoff-Sattigung weisen darauf hin.

Die Pflegenden klaren dartber auf, wie Sekret geldst und entfernt werden kann, etwa
mit Lagerungs- und Atemtechniken, Inhalation, Absaugen oder der mechanischen
Husten-Hilfe.

Sie erldutern den genauen Ablauf, wenn sie Sekret entfernen.

I/E’ Was gehort zum professionellen Handeln?

Das Absaugen erfolgt so oft wie nétig, aber so selten wie méglich.

Wird ein Absaug-Katheter in die Luftwege eingefihrt, wird die Beatmung fir maximal
zehn Sekunden unterbrochen.

Die Pflegenden achten genau auf Reaktionen oder Signale der beatmeten Person, z.B.
ob ein tieferes Absaugen oder ein Abbruch gewinscht wird.

Die Pflegenden tragen einen sterilen Handschuh an der Hand, die den Absaug-Katheter
fuhrt. Jeder Katheter wird nur einmal eingefiihrt. Der sterile Handschuh wird nach der
Benutzung Uber den Katheter gestilpt und entsorgt. Der Absaug-Schlauch wird mit
klarem Wasser durchgespuilt.

Kann die Tracheal-Kanule tber eine spezielle Offnung direkt oberhalb des Cuffs
abgesaugt werden (subglottisches Absaugen), wird daflr moglichst das Absaug-
Gerdt benutzt. Andernfalls wird das Sekret an dieser Stelle nur sehr behutsam mit einer
Spritze abgesogen.

Die Pflegenden achten darauf, dass jederzeit verschieden grol3e Katheter vorrétig sind,
etwa fUr Tracheal-KanUle, Mundraum, Rachen, zéhes oder flissiges Sekret.

Sie sorgen daflr, dass das noétige Zubehor fir die Absaugung immer bereitsteht, sodass
jederzeit Sekret abgesaugt werden kann, auch unterwegs.

Es wird nurinnerhalb der Tracheal-Kanile und kurz Gber der Kantlen-Spitze abgesaugt.

Die maschinelle Husten-Hilfe wird genau nach arztlicher Anordnung angewendet. Aul3er
Haus wird mit einem Akku fur die Strom-Versorgung des Gerats gesorgt.

Inhalationen mit Medikamenten werden genau nach arztlicher Anordnung umgesetzt.



wahrend der Absaugung gewaltsam festhalten

denselben Absaug-Katheter mehrmals einflhren

Absaug-Katheter ohne sterile Handschuhe anfassen

Inhalatoren benutzen, die nicht fur das Beatmungs-System zugelassen sind
HME-Filter (7 Seite 14) wahrend der Inhalation nicht entfernen

mechanische Husten-Hilfe ohne arztliche Verordnung verwenden

Einstellungen der mechanischen Husten-Hilfe ohne drztliche Anordnung verédndern

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine bestimmte Situation oder Malinahme
einzuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
Ihnen Folgendes bei der beatmeten Person auffallt:

brodelnde oder gurgelnde Atemgerdusche

sehr zéhes, Ubel riechendes, ockerfarbenes, griinliches oder blutiges Sekret

Schmerzen beim Absaugen

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden rasch nach den Ursachen suchen
und vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.



Unterstiitzen bei der Ernahrung

Da invasiv beatmete Menschen nicht durch die Nase atmen, kdnnen sie oft kaum riechen
oder schmecken. Sie haben daher hdufig wenig Appetit. Auch Probleme beim Schlucken
konnen auftreten, entweder durch die Erkrankung selbst oder durch einen hohen Cuff-
Druck (~ Seite 19), der die Speiserdhre verengt. Gelangt Speichel oder Nahrung in die
Luftrohre, kann das zu akuter Atemnot oder auch zu einer Entziindung der Atemwege
oder der Lunge fUhren. Pusten oder Schlirfen ist mit aufgeblasenem Cuff nicht moglich.
Sind Getranke oder Speisen zu heifs, kann

es daher leichter zu Verbrennungen im
Mund kommen.

Durch Schwierigkeiten bei der
Erndhrung kann die Motivation
zum Essen abnehmen. Dadurch
kdnnen gesundheitliche Pro-
bleme wie Mangelernahrung
entstehen. Zusatzlich wird
dadurch oft auch die Lebens-
qualitat eingeschrankt.

Nicht selten werden invasiv
beatmete Menschen kinst-
lich erndhrt, etwa Uber eine
dauerhafte Magensonde (PEG). Die spezielle flussige Kost wird dabei Giber einen diinnen
Schlauch durch die Bauchdecke verabreicht.

Q,_C;Q Was gehort zur professionellen Beratung?

Die Pflegenden informieren darlUber, was invasiv beatmete Menschen und ihre
Angehorigen beim Essen und Trinken beachten sollten.

Sie erklaren, wie man den Appetit anregen und mit Schluck-Beschwerden umgehen
kann.

Die beatmete Person und ihre Angehorigen werden dartber informiert, welche Hilfs-
mittel eszum Essen und Trinken gibt und wie sie benutzt werden, etwa spezielle Becher.

Die Pflegenden kldren Uber das Risiko von Mangelerndhrung und Flissigkeitsmangel
sowie deren Anzeichen und Folgen auf.




@ Was gehort zum professionellen Handeln?

Die Pflegenden stimmen mit der beatmeten Person ab, wann und was sie essen und
trinken mochte. Sie achten dabei auf eine ausgewogene Erndhrung.

Die beatmete Person erhalt die Unterstitzung beim Essen und Trinken, die sie bendtigt.
Die Pflegenden nehmen sich daftr ausreichend Zeit.

Bei Schluck-Problemen wird geprift, ob der Cuff-Druck angepasst werden muss.

Die Pflegenden prufen regelmélig, ob es Anzeichen fiir Mangelernahrung oder FlUssig-
keitsmangel wie Schwache, Midigkeit, Schwindel oder Kopfschmerzen gibt.

Wenn sich Ernahrungsprobleme wie dauernde Appetitlosigkeit, Kau- oder Schluck-
Stérungen abzeichnen, wird beispielsweise ein Ernahrungsexperte, ein Zahnarzt oder ein
Hals-Nasen-Ohren-Arzt hinzugezogen. Zudem wird das Beatmungs-Zentrum informiert.

Bei der Erndhrung Uber eine Magensonde wird genau auf die drztliche Anordnung
geachtet, etwa wie viel Kost verabreicht werden soll und in welcher Form. Die beatmete
Person sollte moglichst aufrecht sitzen und sich wenig bewegen, wenn die Sondenkost
gegeben wird. Anschlielend wird die Sonde immer mit Wasser durchgespilt, damit der
Schlauch nicht verstopft. Das gilt auch, wenn Medikamente verabreicht wurden. Der
Verband der Magensonde wird mindestens alle zwei bis drei Tage gewechselt.

zum Essen oder zu einer Erndhrungsweise Uberreden oder gar zwingen
Getranke oder Speisen zu schnell anreichen

beim Essen oder Trinken hetzen

zu heiBe Getranke und Speisen reichen

beim Essen storen

Essen anreichen, obwohl die Person ohne Hilfe essen mdchte — nur damit es schneller
geht

Essen anreichen, obwohl die Person nicht richtig schlucken kann oder laut arztlicher
Verordnung ausschlief3lich Gber eine Magensonde ernahrt werden soll



Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MaSnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegenden unbedingt an. Das gilt insbesondere, wenn
Ihnen Folgendes auffallt:

haufiges Verschlucken

Nahrungsreste am Tracheo-Stoma oder im abgesaugten Sekret

starke Gewichtszunahme oder starker Gewichtsverlust, zu eng oder zu weit gewordene
Kleidung, Appetitlosigkeit

Anzeichen von FlUssigkeitsmangel wie plotzliche Verwirrtheit, Konzentrations-Schwache,
Kreislauf-Probleme, Schwindel oder sehr konzentrierter Urin

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegenden nach den Ursachen suchen und
vorschlagen, was getan werden kann.

Zdgern Sie nicht, auch drztlichen Rat einzuholen, wenn Sie weiterhin unsicher sind.

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) zum Thema Erndahrungsmanagement zur
Sicherung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege.

Im ZQP-Ratgeber Essen und Trinken finden Sie Informationen und Tipps zur Unterstitzung
pflegebedrftiger Menschen bei der Ernahrung.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) hat eine Leitlinie zum Thema
Kunstliche Erndhrung im ambulanten Bereich herausgegeben. Sie bietet unter anderem
Orientierung bei der Handhabung einer Magensonde.
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UNTERSTUTZUNG & HILFEN

Wann ist drztlicher Rat gefragt?

Bei Menschen mit Beatmung sind regelmallige arztliche Untersuchungen besonders
wichtig. Die zeitlichen Abstande sollten mit den behandelnden Haus- oder Facharzten
abgestimmt werden. Die regelmalSige Kontrolle der Beatmungs-Therapie wird mit dem
Beatmungs-Zentrum vereinbart. Bei erstmaliger Verordnung einer Beatmungs-Therapie
sollte die erste Untersuchung im Beatmungs-Zentrum spatestens nach drei Monaten
erfolgen.

Holen Sie bei Problemen stets friihzeitig arztlichen Rat ein. Beschwerden, Symptome und
krankhafte Veranderungen sollten grundsatzlich ernst genommen werden.

Falls die zustandige haus- oder facharztliche Praxis nicht erreichbar ist, kdnnen Sie sich an
den arztlichen Bereitschaftsdienst mit der bundesweiten Telefonnummer 116 117 wenden.
Auch das betreuende Beatmungs-Zentrum berat in den meisten Fallen.

Zogern Sie nicht, den Notruf 112 zu wahlen, wenn Sie Folgendes feststellen:
Atemnot
verstopfte Atemwege, z.B. durch zu viel Sekret, verschluckte Nahrung oder Gegenstande

Herausrutschen der Tracheal-Kanile und Zusammenziehen des Tracheo-Stomas, sodass
die Tracheal-Kanule nicht wieder eingesetzt werden kann

ungewohnlich niedriger oder hoher Puls
ungewohnlich niedriger oder hoher Blutdruck

Abfall der Sauerstoff-Sattigung (7 Seite 12) beziehungsweise Notwendigkeit zur
Erhdhung der Sauerstoff-Gabe um mehr als 3 Liter pro Minute (3 I/min), ohne dass ein
behebbarer Grund vorliegt

Fieber Uber 40 °C
Krampf-Anfall
Bewusstlosigkeit

Atemstillstand



Was ist bei akuten technischen Problemen
zu tun?

Stromausfall

Jedes Beatmungs-Gerat verflgt Uber einen eigenen Akku, damit auch bei einem Strom-
Ausfall die Beatmung fir mehrere Stunden sichergestellt ist. Bei Menschen, die auf
Sauerstoff angewiesen sind, muss immer eine Sauerstoff-Quelle verfliigbar sein, die
unabhangig vom Strom funktioniert. Daflr eignet sich z.B. eine Sauerstoff-Druckgasflasche.
Der Strom sollte dennoch so schnell wie moglich wieder eingeschaltet werden. Ist das
nicht Uber den Sicherungskasten in der Wohnung maoglich, muss der Hausmeister oder
der Strom-Anbieter kontaktiert werden. Deswegen ist es ratsam, deren Telefonnummern
griffbereit zu haben. Taschenlampen und Stirnlampen sind fiir den Fall eines Strom-Ausfalls
immer von Vorteil.

Probleme mit Geraten

Bei technischen Problemen mit den Beatmungs-Geraten ist der Handler oder Hersteller
jederzeit zu erreichen. Eine 24-Stunden-Notrufnummer befindet sich auf dem Gerat.
Zudem sollte sie griffbereit in einer Liste mit wichtigen Telefonnummern stehen. Anrufende
werden telefonisch durch die technischen Einstellungen geflhrt. Lasst sich das Problem
nicht am Telefon 16sen, wird so schnell wie maglich ein baugleiches Ersatzgerat zur Ver-
flgung gestellt.
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Im Notfall

Wenn beide Beatmungs-Gerate ausfallen und die beatmete Person nicht selbst-
standig weiteratmen kann, muss die Beatmung mit einem Hand-Beatmungs-
Beutel sichergestellt und der Notarzt alarmiert werden.

Der Notarzt wird auch informiert, wenn der zeitliche Rahmen des Gerate- oder
Strom-Ausfalls unklar ist, die Beatmung aber noch tber den Akku-Betrieb sicher-
gestellt werden kann.
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Wo gibt es Beratung und Unterstiitzung?

Fachberatung zur auRerklinischen Beatmung

Die Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft flr Aulerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
informiert zum Beispiel Uber Rechte von beatmeten Menschen sowie ortliche Anlaufstellen
wie Beatmungs- und Weaning-Zentren oder regionale Netzwerke: www.digab.de

Weaning-Zentren informieren Uber die Entwdhnung von einer maschinellen Beatmung.
Uber die Webseite der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP) e.V. kdnnen Sie nach DGP-zertifizierten Weaning-Zentren in Ihrer Ndhe suchen:
www.pneumologie.de/service/zertifizierte-zentren/weaningzentren/

Beratung und Information rund um die Pflege

PflegebedUrftige Menschen, die einen Pflegegrad beantragt haben oder bei denen bereits
ein Pflegegrad festgestellt wurde und ihre Angehorigen haben Anspruch auf kostenlose
professionelle Pflegeberatung. Erste Anlaufstelle sind die gesetzlichen Kranken- und Pflege-
kassen beziehungsweise die privaten Pflegeversicherungen sowie ortliche Beratungs-
stellen wie PflegestUtzpunkte oder compass private pflegeberatung. Sie beraten bei allen
Fragen rund um die Pflege und informieren Uber gesetzliche Anspriiche sowie Angebote
zur Unterstltzung. Beratungsangebote in Ihrer Nahe kénnen Sie mit der ZQP-Datenbank
finden: www.zgp.de/beratungsdatenbank

Suche nach einem Intensiv-Pflegedienst

Bei der Suche nach einem geeigneten Intensiv-Pflegedienst kann das Beatmungs-Zentrum
unterstUtzen. Auch die Krankenkassen und oben genannten Stellen sind bei der Suche
nach einem Intensiv-Pflegedienst behilflich. AuSerdem bieten die Intensiv-Pflegedienste
in der Regel Beratungsgesprache an, in denen sie Uber ihre Grundsdtze, Angebote und
Grenzen informieren.

Wohnberatung

Um moglichst selbststandig zu Hause zu leben, kann die Wohnung an die Bedirfnisse von
beatmeten Menschen angepasst werden. Dies kdnnen kleinere MaSnahmen wie Halte-
und StUtzgriffe bis hin zu barrierefreien Umbauten des Badezimmers sein. Wohnberatungs-
stellen informieren Uber Hilfsmittel, finanzielle Hilfen und beraten bei der Anpassung.
Diese kdnnen Sie mit der Datenbank des ZQP finden: www.zqp.de/beratungsdatenbank


http://www.digab.de
https://pneumologie.de/service/zertifizierte-zentren/weaningzentren/
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank

Welche Hilfsmittel gibt es?

Es gibt Hilfsmittel, die beatmeten Menschen bei der Verstandigung helfen, zum Beispiel
Sprech-Ventile, Sprech-Kanulen oder Computer mit Augensteuerung. Die Gesellschaft
flr Unterstitzte Kommunikation e.V. bietet kostenlos Informationsmaterial und Ver-
zeichnisse zu Beratungsstellen, regionalen Netzwerken, Therapeuten sowie Hilfsmittel-
Vertreibern, die alternative Kommunikationshilfen im deutschsprachigen Raum anbieten:
www.gesellschaft-uk.de/index.php/service.

Zu technischen Hilfsmitteln, die trotz Tracheo-
tomie eine Stimmbildung ermdglichen, beraten
die Beatmungs-Zentren zusammen mit den
Hilfsmittel-Vertreibern.

Um auch mit Beatmung maoglichst mobil
und aktiv zu sein, gibt es neben Rollatoren
zum Beispiel auch elektrische Rollstthle,
die sich mit dem Mund oder den Augen
steuern lassen, sowie Zuggerate fUr den
Rollstuhl (7 Abbildung).
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Fur die Mundpflege gibt es Zahnbdrsten
mit Absaug-Funktion und spezielle Mund-
pflege-Stabchen.

Badewannen-Lifter oder Dusch-Hocker kénnen die Korperpflege erleichtern.

Im Hilfsmittel-Verzeichnis des GKV-Spitzenverbands sind samtliche Hilfsmittel aufgelistet,
fUr die eine Kostentbernahme bei der Krankenkasse beantragt werden kann:
hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home.action

Worauf sollte man bei
Wohngemeinschaften achten?

Wer in eine Wohngemeinschaft fir beatmete Menschen einziehen mdchte, sollte sich
diese vorher nach Moglichkeit vor Ort ansehen. Auch ein Gesprach mit dem Personal und
den Bewohnerinnen und Bewohnern ist ratsam, um sich einen Eindruck zu verschaffen.
Bei der Auswahl einer Wohngemeinschaft sind folgende Faktoren wichtig:

Das Personal wirkt kompetent, aufgeschlossen, freundlich.
Besucherinnen und Besucher sind jederzeit willkommen.

Die gesamte Wohnung wirkt sauber und aufgerdumt.
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http://www.gesellschaft-uk.de/index.php/service
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home.action
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Die Raume sind barrierefrei und behindertengerecht.

Die Zimmer sind ansprechend und mindestens 16 Quadratmeter grols.
Die Einzelzimmer kdnnen nach eigenem Geschmack eingerichtet werden.
Es gibt einen Gemeinschaftsbereich mit Kliche, Esstisch und Sitzecke.

Die Wohnung verfligt Gber eine Spezialbadewanne, Waschmaschinen, Raum flr sach-
gerechte Lagerung von Hilfsmitteln und Materialien.

Arztpraxen, Kliniken, Therapeuten und die Apotheke befinden sich in der Nahe.
Die Abrechnung der Pflegeleistungen ist transparent und nachvollziehbar.

Der Mietvertrag fur das Wohnen ist unabhangig vom Pflegevertrag.

Wo kann man Kritik und Beschwerden
anbringen?

Z6gern Sie nicht, die Pflegenden oder die Pflegedienstleitung bei Fragen oder Problemen
direkt anzusprechen, zum Beispiel wenn Sie bei der Beratung etwas nicht verstanden
haben. Auch Kritik an der Versorgung sollten Sie offen du8ern. Sie kdnnen erwarten,
dass der Pflegedienst ein festgelegtes Verfahren hat, um mit Fehlern und Beschwerden
umzugehen.

Wenn die Pflegenden und der Pflegedienst darauf nicht schnell und angemessen reagie-
ren, konnen Sie sich auch an die Krankenkasse beziehungsweise die private Kranken-
versicherung der beatmeten Person wenden. Es ist in deren Sinne, dass die finanzierten
Leistungen ordnungs- und vertragsgemaf umgesetzt werden. Deswegen sollten diese
Stellen den Beschwerden nachgehen.

Probleme bei der Versorgung kénnen Sie auch dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) beziehungsweise dem Prifdienst QPP (Qualitatsprifung von Pflege-
einrichtungen) des Verbands der Privaten Krankenversicherung e.V. melden. Sie prifen
regelmalig die Qualitdt der Pflegedienste und zusétzlich bei Beschwerden. Die rtlichen
Kontaktdaten kénnen Sie bei der Krankenkasse beziehungsweise der privaten Kranken-
versicherung erfragen.

Sie haben zudem das Recht, den Pflegedienst bei Problemen zu wechseln. Sprechen Sie
dazu mit der Krankenkasse beziehungsweise der privaten Krankenversicherung und der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt Giber Alternativen.
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Weitere ZQP-Produkte

ZQP-Ratgeber
Gewalt vorbeugen Essen und Trinken
Inkontinenz Demenz
Rollator NatUrliche Heilmittel und Anwendungen
Scham Korperpflege
Ambulante Pflege Mundpflege
ZQP-Reporte
Pflege und digitale Technik

Rechte pflegebedurftiger Menschen

Junge Pflegende

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Gewaltpravention in der Pflege

Freiwilliges Engagement im pflegerischen Versorgungsmix

Die kostenlosen Ratgeber und Reporte konnen Sie unter www.zqp.de bestellen oder als
PDF-Datei herunterladen.

ZQP-Onlineportale

Beratung zur Pflege

Datenbank mit Kontaktinformationen zu Uber 4.500 nicht-kommerziellen Beratungs-
angeboten im Kontext Pflege in Deutschland

www.zqp.de/beratungsdatenbank

Gewaltpravention in der Pflege

Onlineportal mit Informationen zum Thema Gewalt in der Pflege sowie praktischen Tipps
und Kontaktdaten zur aktuell erreichbaren Notrufnummer flr akute Krisensituationen
www.pflege-gewalt.de

Pravention in der Pflege

Onlineportal mit Informationen Uber Pravention in der Pflege und Tipps, um Gesund-
heitsproblemen bei Pflegebeddrftigen und Pflegenden vorzubeugen
www.pflege-praevention.de


http://www.zqp.de
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank
http://www.pflege-gewalt.de
http://www.pflege-praevention.de
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Uber das Zentrum fiir Qualitét in der Pflege

Das Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP) ist eine bundesweit tatige, gemeinnitzige und operative Stiftung. Sie
wurde vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. errichtet. Ziel ist die Verbesserung der Pflegequalitat fur
alte, hilfebedurftige Menschen. Dabei steht im Mittelpunkt der Arbeit, zu einer Versorgung beizutragen, die an den
individuellen Bedirfnissen Pflegebedrftiger ausgerichtet ist. Dazu bringt das ZQP wissenschaftsbasierte Erkenntnisse
in die Praxis. Alle Ergebnisse ihrer Forschung und Projekte stellt die Stiftung kostenlos zur Verfligung — zum Beispiel als
Ratgeber, Reporte und Datenbanken. Als Wissensinstitut fur die Pflege unterstitzt das Zentrum damit alle, die sich fir
pflegebeddrftige Menschen engagieren — in Familie, Praxis, Wissenschaft und Politik.

In die Stiftungsarbeit sind auch externe Wissenschaftler und Vertreter von Verbraucher- und Selbsthilfeorganisationen,
Leistungstragern, Leistungserbringern, Berufsverbanden und Verwaltung eingebunden.

ZQP-Methodenstandard
Die Erarbeitung der ZQP-Ratgeber erfolgt unter Beachtung internationaler Standards zur Aufbereitung von Gesund-
heits-Informationen. Der ZQP-Methodenstandard ist auf der Webseite des ZQP unter www.zqp.de dargestellt.
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