Atmungstherapeut

Ein neues Berufshild in Deutschland

Ansgar Rotert

Die Niels-Stensen-Kliniken Osnabriick planen, in ihrem Lungenzentrum im Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln kiinftig einen Atmungs-
therapeuten einzusetzen. Atmungstherapeuten sind Spezialisten in der Betreuung von Patienten mit pneumologischen Erkrankungen. Das
Berufshild ist in Deutschland ganz neu. Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) hat den aus den USA
kommenden Beruf nun auch auf deutsche Verhiltnisse abgestimmt und ein Berufs- und Weiterbildungsprofil entwickelt. Die Arztin Ortrud Karg
(Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting) hat die berufshegleitende Weiterbildung zum Atmungstherapeuten auf deutsche Verhaltnisse

iibertragen.

Erhohter Bedarf erfordert neuen

Beruf _ .

Der Bedarf an Atmungstherapeuten ist grof3 und wachst
weiter, denn: die hochspezialisierte Intensivmedizin und
Intensivpfiege hat die Uberlebenschancen der Patienten
zunehmend verbessert. Zugleich nehmen aber chroni-
sche Erkrankungen der Atemwege, z.B. die chronisch ob-
struktive Lungenkrankheit (COPD), zu. Die Mortalitéts-
prognose der COPD wird sich in den nachsten Jahren er-
heblich erhthen. Verbunden sind diese Zahlen mit Pro-
blemen in der poststationdren Phase, d.h. die betroffenen
Patienten haben die akute Krankheitssituation Gberstan-
den und kdnnten eigentlich aus den Akutkrankenhausern
entlassen werden. Viele Patienten benotigen jedoch eine
weitere Atemhilfe. Denn sie haben in der Regel einen
Luftréhrenschnitt und sind auf ein Beatmungsgerat an-
gewiesen.

In den Jahren 2005 und 2006 starteten die ersten
Weiterbildungskurse zum Atmungstherapeuten (Respira-
tory Therapist) der DGP in Miinchen-Gauting und Bad
Berka. Die Bezeichnung Atmungstherapeut umfasst das
gesamte respiratorische System und nicht nur das (Ein-
und Aus-) Atmen oder die Beatmung.

Nach den Vorgaben der DGP ist zur Weiterbildung zu-
gelassen, wer eine abgeschlossene Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege, zur Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege oder zum Physiotherapeuten nachwei-
sen kann sowie lber eine mindestens zweijahrige (oder
einjahrige fachspezifische) Berufspraxis verfugt.
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Das Berufsfeld wird explizit nicht in Konkurrenz zu an
deren Fachweiterbeiterbildungen in der Intensiv- und An
asthesiepflege gesehen. Die Weiterbildung enthalt zwa:
Themen der Intensivmedizin, ist aber stark auf die Pneu
mologie hin ausgerichtet.

Eigenverantwortliches Arbeiten -
Supervision durch Facharzt

Der Atmungstherapeut hat besondere Aufgaben, die auf
der Physiologie und Pathophysiologie des respiratori
schen Systems basieren, mit Tatigkeiten in der Pneumo-
logie, Thoraxchirurgie, Intensivmedizin, Anasthesiologie
Physiotherapie, auf Allgemeinstationen, in Rehabilita
tionszentren, Pflegeheimen, in klinischen und/oder in am
bulanten Einrichtungen sowie mit Koordinationsaufga
ben von Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie, technischer Assistenz und Sozialarbeit. Zu
den Aufgaben fir Atmungstherapeuten zdhlen u.a.
Durchflihrung und Interpretation einfacher Lungenfunk
tionsmessungen, Durchfiihrung und Befundung von Blut
gasanalysen, Uberwachung der Sauerstofftherapie, Ein
stellung von Beatmungsparameter, Durchfiihrung der Be-
atmungsentwohnung (,Weaning”) nach Protokollvol
gabe, Patienteneinweisung und -schulung, Atemwegs
management, Uberwachung der Thoraxdrainagen...

Der Atmungstherapeut flihrt einige bestimmte dia
gnostische und therapeutische MaRnahmen durch, die bis



her den Arzten vorbehalten waren; diese obliegen weiter-
hin der Delegation bzw. der Supervision des Facharztes.

Die Weiterbildung zum
Atmungstherapeuten

Die Inhalte der Weiterbildung zum Atmungstherapeuten
(Respiratory Therapist) sind stark pneumologisch ausge-
richtet und bieten neben den klassischen Grundlagenfa-
chern Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie der
Lunge auch die Diagnostik, die Therapieverfahren sowie
die besondere Uberwachung des respiratorisch erkrank-
ten Patienten als Grundlage.

Die Weiterbildung vermittelt theoretische und prakti-
sche Fahigkeiten im klinischen und ambulanten Bereich,
um weitgehend eigenverantwortlich arbeiten zu kénnen.
Sie erstreckt sich Gber 1,5 Jahre mit 600 Stunden, davon
240 Theoriestunden in drei Modulen und 320 Stunden als
Praktikum in verschiedenen Lungenfachabteilungen, zum
Beispiel im Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft in
Schmallenberg. Zum Abschluss wird eine schriftliche und
eine miindliche Priifung gefordert sowie eine themen-
spezifische ,Facharbeit” - zusammen noch einmal 40
Unterrichtsstunden. Wahrend der Praktika, die in Abspra-
che mit der Lehrgangsleitung erfolgen, werden regelmé-
Big mindliche Uberpriifungen durchgefiihrt. Die Kosten
liegen zurzeit bei 5.000 Euro (plus MwSt).

Die besondere Stellung dieser Weiterbildung wird durch
die neu eingefiihrte Sektion 15: , Medizinische Assistenzbe-
rufe” bei der Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. nochmals hervorgehoben. Dadurch soll
auch auf den kontinuierlichen fachlichen Dialog zwischen
Arzten und Atmungstherapeuten hingewiesen werden.

Vielfaltige Einsatzgebiete

Zu den Einsatzgebieten des Atmungstherapeuten gehéren:

* Beatmungseinstellung nach Protokollvorgabe;

* Dokumentation der Beatmungsparameter;

= Erkennen respiratorischer Komplikationen und Ein-
leitung einer spezifischen Therapie;

* Entwohnung vom Beatmungsgerat nach Protokoll-
vorgaben;

* besondere Beobachtung von Risikopatienten;

* Blutentnahme und Blutgasanalyse;

+ Trachealkaniilenwechsel und -pflege;

» Bronchoskopie, z.B. zur Lagekontrolle der Tracheal-
kaniile, zur endobronchialen Sekretentfernung;

» Hustentechniken, HustenstoR (Air stacking, Cough
Assist);

* Inhalationen, z.B. Auswahl der Systeme, richtige An-
wendung;

« Einsatz von Anfeuchtsystemen;

* Mobilisation und Training von ADLs (Alltagsaktivita-
ten);

= Sauerstofftherapie, Sauerstoffsysteme;

* noninvasive Ventilation (NIV), z.B. Einleitung, Mas-
kenanpassung, Optimierung;

» Uberleitmanagement, z.B. Heimbeatmung, ambu-
lante Beatmung;

« Intrahospitaltransporte;

« Vermittlung von Selbsthilfetechniken, z.B. bei Atem-
not, Husten, Auswurf, Notfall;

+ Tatigkeiten im Schlaflabor, z.B. Durchfiihrung und
Interpretation von Polygraphien, Polysomnogra-
phien, Optimierung néchtlicher Uberdrucktherapie
(CPAP, BiPAP), Maskenanpassung, Leckagemanage-
ment, Gerateprifung;

« palliativmedizinische Patientenbegleitung;

+ préoperative Befunderhebung und Risikoeinschatz-
ung, z.B. Lungenfunktion, Raucherstatus;

* préoperative Schulung, z.B. Verhalten bei Schmerz,
Husten und Sekret, Atemtraining, Inhalationen, La-
gerungen, Umgang mit Drainagen;

* (Thorax-) Drainagenmanagement;

spezielle postoperative (respiratorische) Beobachtung;

= Fiihren von Statistiken, z.B. Weaningregister;

* Fort- und Weiterbildungen zu den o.g. Themen;

= Auswahl und Evaluation neuer Gerate, Atemtrainer,
Interfaces;

+ Aufklarung, Schulung und Beratung, z.B. Schulung

der Patienten, der Angehorigen, beteiligter Berufs-

gruppen zu Themen wie z.B. COPD, Asthma bron-

chiale, Sauerstofftherapie (LTOT), Inhalation von Me-

dikamenten, Verhalten im Notfall, Heimbeatmung,

Trachealkanllenpflege, endobronchiale Absaugung,

physiotherapeutische Hilfsmittel.

Arzte entlasten, Versorgung
verbessern

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass durch die
demografische Entwicklung in Deutschland nicht nur
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die Zahl der alteren Menschen, sondern auch die Zahl
der chronisch kranken Patienten zunimmt. Hierdurch ist
fiir alle beteiligten Arzte sowie fiir die Pflegenden mit ei-
ner erhohten Arbeitsbelastung zu rechnen. Demgegen-
iber sinkt jedoch die Zahl der Arzte, wahrend die Pfle-
genden als mogliche Alternative flir diese speziellen
Aufgaben in der Pneumologie nicht ausgebildet wer-
den. Hieraus ergeben sich Uberiegungen, Zusatzausbil-
dungen bzw. Zusatzqualifikationen zu schaffen. Die
Weiterbildung zum Atmungstherapeuten und die mog-
liche Delegation arztlicher Aufgaben auf Pflegende oder
Physiotherapeuten erscheint in diesem Kontext eine
Maoglichkeit.

In Deutschland ist der Atmungstherapeut kein Aus-
bildungsberuf, sondern kann als berufshegleitende qua-
lifizierende Weiterbildung von Pflegefachkraften und
Physiotherapeuten erlernt werden. Es gibt zurzeit nur
rund 80 Atmungstherapeuten in Deutschland. Der At-
mungstherapeut Ubernimmt unter anderem Tatigkeiten,
die bisher Arzten vorbehalten waren. Vor allem Arzte in
spezialisierten Lungenzentren sowie Intensiv- und Inter-
mediarstationen kénnen und sollen so entlastet werden.
Die Weiterbildung vermittelt theoretische und praktische
Fahigkeiten im klinischen und ambulanten Bereich, um
weitgehend eigenverantwortlich arbeiten zu konnen. Es
wird eine enge Kooperation aller beteiligten Berufs-
gruppen angestrebt, um eine bestmogliche Versorgung
der Patienten zu gewahrleisten und Komplikationen zu
vermeiden.
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