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GRUSSWORT

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen
und Kollegen, liebe Mitglieder und Freunde der AGH,

die auSerklinische Beatmung hat sich in den letzten Jahren
rasant entwickelt. In den 90er Jahren war die Etablierung der
nicht invasiven Beatmung zur Behandlung der chronischen
ventilatorischen Insuffizienz ein Meilenstein der Beatmungs-
medizin. Viele Betroffene haben mit dieser Therapie neue
Lebenszeit gewonnen. Aufgrund dieser Entwicklung riicken fiir
beatmete Menschen zunehmend die Fragen zur Lebensqualitit
in den Vordergrund, die neben optimaler Versorgung und geeig-
netem Wohnumfeld inzwischen auch berufliche Perspektiven
und weltweite Mobilitdt beinhalten. Auf der anderen Seite ist
der Umgang mit langzeitbeatmeten Menschen fiir viele Einrich-
tungen des Gesundheitswesens noch keine Selbstverstandlich-
keit, sodass neue Verunsicherungen entstehen, wenn zusétzlich
auch noch andere Erkrankungen behandelt werden mdissen.

Die erste Dekade des neuen Jahrtausends war durch einen
enormen Zuwachs in der auBBerklinischen invasiven Beatmung
gekennzeichnet. Die Fortschritte in der modernen Intensivme-
dizin, unter anderem durch lungenschonende Beatmungskon-
zepte, haben die Prognose schwerstkranker, multimorbider
und alter Patienten deutlich verbessert. Oftmals ist jedoch

eine zeitgerechte Respiratorentwéhnung unter diesen Umstan-
den schwierig, sodass immer hdufiger Patienten mit invasiver
Beatmung in den auBerklinischen Bereich entlassen werden.
Dariiber hinaus erleichtern leistungsfdhige und miniaturisierte
Medizintechnik, multifunktionelle elektronische Kommunikati-
onssysteme und die zunehmende Spezialisierung versorgungs-
relevanter Dienste vielen Betroffenen den Wechsel auf eine in-
vasive Beatmung bei nicht mehr suffizienter Maskenventilation.

Trotz technischer Machbarkeit stellt die Bewaltigung des Alltags
gerade bei invasiver Beatmung oft eine erhebliche Belastung fiir
alle Beteiligten dar. Die individuelle Situation beatmeter Men-
schen wird immer komplexer, die Anforderungen an Betroffene,
Angehérige, Pflegende und Arzte wachsen stetig im Spannungs-
feld zwischen Lebenserhalt und Lebensqualitit. Die Etablie-
rung einer diesen Anforderungen gerecht werdenden Aus- und
Weiterbildung, sowie die strukturierte Vernetzung aller in die
Versorgung involvierten Berufsgruppen ist daher eine wichtige
und zukunftsrelevante Aufgabe unserer Arbeitsgemeinschaft —
nicht nur unter Qualititsaspekten, sondern auch in Anbetracht
der erheblichen und ansteigenden Kosten.

Die 19. Jahrestagung der AGH zusammen mit dem nunmehr
6. Beatmungssymposium unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin greift diese wichtigen Themen auf und bietet Betroffenen,
Angehdérigen und Therapeuten aller Fachgebiete ein attraktives
Programm. Wir werden gemeinsamen Gesprédchen und auch
kontroversen Diskussionen viel Raum geben und méchten die
Kommunikation aller Beteiligten als Grundlage erfolgreicher
Netzwerkarbeit ganz in den Mittelpunkt stellen. Dariiber hin-
aus mdchten wir im Riickblick auf das bislang Erreichte auch
einen Ausblick auf kiinftige Perspektiven in der aulSerklinischen
Beatmung geben.

Wir freuen uns darauf, Sie vom 26. bis zum 28. Mai 2011 im
Berliner Congress Center am Alexanderplatz zu begriifSen.

lhre

Simone Rosseau Wolfram Windisch

Tagungsprésidentin Vorsitzender der AGH
Sprecherin der Sektion Intensiv-  stellvertretender Sprecher der Sektion In-
und Beatmungsmedizin der DGP  tensiv- und Beatmungsmedizin der DGP

HAUPTTHEMEN

Leben mit Beatmung

m Versorgungsformen und Lebensgestaltung

m Besondere und schwierige Situationen

m Versorgungsnetzwerke und Therapiekontrolle

Krankheit und Beatmung

m Alter und Multimorbiditat

m AuBerklinische Betreuung durch Arzte und Therapeuten
m Die Problematik beatmeter Patienten im Krankenhaus

Beatmung am Lebensende

m Kommunikation im Grenzbereich des Lebens

m Verzicht auf Beatmung, Therapieversagen, Therapie-
abbruch

m Patientenverfligung und Betreuungsvollmacht

Intensiv- und Beatmungsmedizin

m Therapieanspruch zwischen Lebenserhalt und Lebens-
qualitat

» Weaningversagen und Uberleitungsmanagement

m AufBerklinische Beatmungsentwohnung

m Beatmung und Dialyse

Therapie und Technik
m Sinnvoller Einsatz von neuen Gerdten und Monitoring

m Atemmuskeltraining, Sekretmanagement und Physio-
therapie

m Sprechen und Erndhrung
m Mobilitdt und Reisen

Fort- und Weiterbildung

m Ausbildungsanforderungen an Pflegende, Assistenz-
personal und Arzte

m Leitlinien im Alltag

m Fehlermanagement

Workshops, Fallkonferenzen und Diskussions-
foren fiir Betroffene, Angehorige und alle
Berufsgruppen

ABSTRACTANMELDUNG

Es werden nur Wissenschaftliche Kurzreferate als
Abstracts angenommen. Die Anmeldung erfolgt
tiber die Kongresshomepage:
www.beatmungskongress2011.de

Fir die Erstautoren der angenommenen Abstracts
entfdllt die Teilnahmegebdihr.

Die Abstracts der angenommenen Beitrdge werden
im Internet auf der Kongresshomepage veroffentlicht.

Einsendeschluss ist Freitag, der 25. Februar 2011.

KONGRESSHOMEPAGE

Alle weiteren Informationen finden Sie auf:

www.beatmungskongress2011.de




