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Beatmungspflege /Außerklinische Intensivpflege  
 
 
Es gibt eine Reihe von neuromuskulären Erkrankungen, die zu einer Ateminsuffizienz führen und im Verlauf 
der Erkrankung eine Beatmung notwendig machen können. Die Beteiligung und das Ausmaß einer 
Ateminsuffizienz zeigen sich dabei sehr unterschiedlich. Die Einrichtung einer Beatmung im häuslichen 
Umfeld mit entsprechender personeller und technischer Unterstützung ermöglicht ein weitgehend 
selbstbestimmtes Leben. Grundsätzlich wird zwischen zwei Formen der Beatmung unterschieden: 

▪ Die nicht-invasive Beatmung erfolgt durch eine Nasenmaske, eine Nasenmundmaske oder durch 
Mundstücke. Diese Form der Beatmung kann sowohl zeitweise als auch dauerhaft erfolgen, abhängig 
vom Grad der Erkrankung. 

▪ Die invasive Beatmung wird über einen Luftröhrenschnitt (Tracheostoma) durchgeführt und erfolgt 
meist dauerhaft. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bedarf und Finanzierung der Beatmungspflege im häuslichen Bereich 

Die Finanzierung der Beatmungspflege erfolgt über Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in 
Form von Behandlungspflege (bis 31.10.2023 über § 37 SGB V, ab dem 31.10 2023 über Außerklinische 
Intensivpflege nach § 37c SGB V) und Leistungen der sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) als sogenannte 
Grundpflege. Ergänzend können auch Leistungen der Hilfe zur Pflege (SGB XII, Sozialhilfe) und der 
Eingliederungshilfe bei Persönlichem Budget (SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe) für die Pflege in 
Anspruch genommen werden. Die Leistungen der Außerklinischen Intensivpflege können auch innerhalb 
des Persönlichen Budgets erbracht werden. 
 
 

Außerklinische Intensivpflege (AKI) 

Außerklinische Intensivpflege (§ 37c SGB V) ist eine komplexe und individuell abgestimmte Leistung für 
Menschen, die einen hohen Bedarf an Behandlungspflege haben. Ein hoher Bedarf besteht, wenn jederzeit 
eine lebensbedrohliche Situation entstehen kann wie zum Beispiel bei Beatmung. Außerklinische 
Intensivpflege kann im häuslichen Bereich aber auch in stationären Einrichtungen, Pflege-WGs, Kitas und 
Schulen erbracht werden. Mit der Einführung des Intensivpflege- und Rehabilitationsstärkungsgesetzes 
(IPReG) wurde die Verordnung der Außerklinischen Intensivpflege neu geregelt. Die Verordnung der 
außerklinischen Intensivpflege nach der alten Richtlinie der Häuslichen Krankenpflege ist noch bis 
einschließlich 30. Oktober2023 möglich. Ab dem 31.10.2023 ist die Richtlinie zur außerklinischen 
Intensivpflege (AKI-Richtlinie) gültig.  

Hinweis: Kostenübernahme für ein Zweit-Beatmungsgerät 
Nach den S2k -Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) ist 
ein zweites Beatmungsgerät und ein externer Akku bei Beatmungszeiten von über 16 Stunden pro Tag 
notwendig. In Ausnahmefällen kann auch schon früher ein zweites Beatmungsgerät notwendig sein, z.B. 
bei mobilen Patienten mit Verwendung des Beatmungsgerätes am Rollstuhl. Die Beatmungsgeräte 
müssen identisch sein.  
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Diese beinhaltet: 

▪ Anspruch auf außerklinische Intensivpflege haben Patienten mit hohem Bedarf an medizinischer 
Behandlungspflege, die die ständige Anwesenheit einer Pflegekraft erfordert,  

▪ Für die Verordnung der AKI benötigen Ärzte eine besondere Qualifikation.  

▪ Außerklinische Intensivpflege kann in Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen für Menschen mit 
Behinderungen, in qualitätsgesicherten Intensivpflege-Wohneinheiten, im eigenen Zuhause und an 
anderen geeigneten Orten, wie Kindergärten, Schulen oder am Arbeitsplatz erbracht werden. 

▪ Die Qualität der Pflege soll jährlich durch den Medizinischen Dienst (MD) geprüft werden. Bei Bedarf 
werden neue Zielvereinbarungen festgelegt. 

▪ Bei Menschen mit Beatmung soll geprüft werden, ob eine Entwöhnung vom Beatmungsgerät möglich ist 
(Weaning).   

▪ Nur qualitätsgeprüfte Pflegedienste dürfen außerklinische Intensivpflege erbringen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Welche behandlungspflegerischen Maßnahmen erfordern AKI? 

▪ spezielle Überwachung des Gesundheitszustandes und die sich daraus ergebenden notwendigen 
Interventionen  

▪ Pflege des Tracheostomas und das Trachealkanülenmanagement 

▪ Sekretmanagement 

▪  Bedienung und Überwachung eines Beatmungsgerätes 

▪ Anwendung von Inhalations- und Absauggeräten 

▪ Erfassung und Bewertung von Vitalparametern 

▪ Einleitung und Durchführung von Notfallmaßnahmen und des Krisenmanagements 
 
 

Welche Ärzte können AKI verordnen?  

▪ Hausärzte mit Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkanülierten Patienten. Sie 
benötigen eine Genehmigung der Kassenärztlichen Vereinigung, die sie beantragen müssen. 
www.kbv.de/html/1150_62438.php  

Potenzialerhebung für Beatmung: Ausnahmeregelung bis Ende 2024  
Bei beatmeten oder trachealkanülierten Patientinnen und Patienten muss vor jeder Verordnung von 
außerklinischer Intensivpflege eine sogenannte Potenzialerhebung stattfinden. Dabei wird geprüft, ob 
eine vollständige Entwöhnung oder eine Umstellung auf eine nicht-invasive Beatmung beziehungsweise 
die Entfernung der Trachealkanüle möglich ist. Hier gilt eine Ausnahmeregelung bis 31.Dezember 2024: 
Für den Fall, dass ein qualifizierter Arzt nicht rechtzeitig verfügbar ist, ist die Potenzialerhebung in dieser 
Zeit keine zwingende Voraussetzung für die Verordnung außerklinischer Intensivpflege. Die 
Potenzialerhebung soll zeitnah bis möglichst zeitnah und spätestens bis Ende 2024 nachgeholt werden. 
 

http://www.kbv.de/html/1150_62438.php
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▪ Hausärzte und bestimmte Facharztgruppen die über Erfahrung und Kompetenzen im Umgang mit 

beatmeten oder trachealkanülierten Patienten verfügen und diese nachweisen können (Inkrafttreten 
wird erwartet, siehe Kasten unten). 

▪ Fachärzte mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin / für Innere Medizin und Pneumologie / für 
Anästhesiologie / für Neurologie / für Kinder- und Jugendmedizin 

▪ Fachärzte mit Genehmigung zur Potenzialerhebung. Sie benötigen keine weitere Genehmigung der 
Kassenärztlichen Vereinigung.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Weiterführende Informationen 

▪ DGM Infodienstblätter „Häusliche Krankenpflege (HKP)“, „Assistenz“, Persönliches Budget“, 
„Pflegeleistungen durch die Sozialhilfe“ 

▪ DGM-Information „Atemstörungen und außerklinische Beatmung“  

▪ DGM-Listen der Beatmungszentren für Kinder und für Erwachsene (ab dem 16. Lebensjahr) 

▪ Außerklinische Intensivpflege §37c SGB V https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__37c.html 

▪ Außerklinische Intensivpflege-Richtlinie (AKI-RL) https://www.g-ba.de/richtlinien/123/ 

▪ Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft für Außerklinische Beatmung (DIGAB) e. V.: www.digab.de  

▪ www.beatmungspflegeportal.de (u. a. Suchfunktion für wohnortnahe Pflegedienste) 

▪ Zeitschrift „beatmetleben“ https://beatmetleben.de/ 

▪ Ratgeber Beatmung zuhause, Zentrum für Qualität in der Pflege 
www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP-Ratgeber-Heimbeatmung.pdf 

Anstehende Änderungen bei der Qualifikationsanforderung für verordnende Ärzte  

▪ Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Qualifikationsanforderungen auf Antrag 
der Patientenorganisationen (auch der DGM) für die Potenzialerhebung speziell bei 
beatmungspflichtigen Kindern, Jugendlichen und jungen Volljährigen im Juli 2023 angepasst. 
Neben Ärzten aus dem Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin sind auch Fachpersonen aus 
anderen Medizinbereichen vorgesehen. Für alle gilt, dass sie eine pneumologische 
Zusatzqualifikation beziehungsweise mehrmonatige Berufserfahrung in der Behandlung der 
spezifischen Patientengruppe in hierfür spezialisierten Einrichtungen haben müssen. 

▪ Die derzeit vorgesehene Verordnungsberechtigung für Hausärzte und bestimmte 
Facharztgruppen soll erweitert werden. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) kann 
die Befugnis zur Verordnung immer dann erteilen, wenn der Arzt über Kompetenzen im 
Umgang mit beatmeten oder trachealkanülierten Versicherten verfügt und diese nachweist. 
Damit können auch Vertragsärztinnen und Vertragsärzte anderer Facharztgruppen, die diese 
Versicherten bereits versorgen, weiterhin in der Versorgung gehalten werden. 

Der Beschluss tritt nach Veröffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. 
https://www.bundesanzeiger.de 
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