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Patient befindet 
sich auf 

Intensivstation

Extubations-
versuch 

durchführen

Weaning nach 
1. Versuch

(Gr. 1)

Bis zu 3 
Weaning-

versuche in 7 
Tagen (Gr. 2)

Mehr als 3 
Weaning-

versuche in 7 
Tagen (Gr. 3)

XOR
XOR

Entlassung 
ohne Beatmung

Verlegung ins 
EZ/WZ

Patient ist im 
prolongierten 

Weaning

Fortführung der 
Beatmungs-
entwöhnung

XOR

Entwöhnung 
erfolgreich

Entwöhnung 
nicht 

erfolgreich

Entscheidung 
für Entlassung 
in Reha-Klinik 

Entlasskriterien 
prüfen

Patient ist 
stabilisiert

XOR

Patienten-
wunsch 

ermitteln

Entscheidung 
für Entlassung 

LRD

XOR

Überleitteam 
zusammen 

gestellt

Entlassungs-
konferenz 

durchführen

Entlassung zu 
LRD

Patienten-
transport nach 

Hause

XOR

Patient befindet 
sich im EZ/WZ

Entlassungs-
konferenz 

wurde 
durchgeführt

Überleitungs-
bogen (Runder 

Tisch)

Entlassungs-
bericht

Beatmungs-
protokoll

Beatmungs-
patienten-

ausweis

Termin 
Kontroll-

untersuchung

V

V

Adaption 
Heimbeat-

mungsgerät

Information an 
Kostenträger

Planung Sekret-
management

Planung 
Hilfsmittel-

bedarf

Recruiting 
außerkl. Arzt 
(über Pflege-
einrichtung)

Recruiting 
Hilfsmittel-
lieferanten

Klinik-Verordnungen 
Hilfsmittel, Pflege, 
Therapeuten (für 

max. 3 Tage)

Notfall-
nummern

Kostenzusage 
liegt vor

Adaption 
durchgeführt

Planung 
abgeschlossen

Planung 
abgeschlossen

Recruiting 
abgeschlossen

Recruiting 
abgeschlossen

Verordnungen 
liegen vor

FB Anforderung 
Beatmungs-

therapie
Arztbrief

Pflege-
überleitungs-
bogen (LRD)

XOR

Vorliegende 
Dokumente

Informationen/ 
Dokumente

Ereignis

Funktion

Prozess-
schnittstelle

V

V

XOR

Evaluation des 
Patienten 

durchführen
XOR

Entlassung 
komplett ohne 

Beatmung 
(Gr. 3a)

Entscheidung 
für Entlassung 

nach Hause 

XOR

Entscheidung 
für Entlassung in 

andere Klinik 

Entscheidung 
für Entlassung in 

Reha-Klinik 

DE [74]

DE

S2k [29]

S2k

DE [75]

Voraus-
setzungen sind 

erfüllt

Voraus-
setzungen sind 

nicht erfüllt

XOR

DE [75]

S2

Überleitungs-
bogen (Runder 

Tisch)

XOR

Entscheidung 
für Entlassung 

nach Hause

Entscheidung 
für Entlassung 
in Pflege-WG 

Entscheidung 
für Entlassung 

in andere Klinik

Entscheidung 
für Entlassung  

nach LRD 

XOR

Entscheidung 
für Entlassung 
in Reha-Klinik

UND-Verknüpfung

ODER-Verknüpfung

ENTWEDER-ODER-
Verknüpfung

Durchführungsempfehlungen zur 
invasiven außerklinischen Beatmung

S2k-Leitlinie Prolongiertes Weaning

S2-Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung 
als Therapie der chronischen respiratorischen 
Insuffizienz 

DE [74]

DE [74]

Prüfung der 
medizinischen, 
technischen & 

organisatorischen 
Voraussetzungen

COPRA Intensivstation (CC07) COPRA klinisches Weaning-Zentrum (CC12)

KIS

SAP (Abrechnung)

Durchführung 
anderer 

Therapie-
maßnahmen

XOR

Entscheidung 
für Verlegung 

auf andere 
Station

XOR

Zeitpunkt: mind. 14 Tage vor Entlassung
Mindestteilnehmer: 

 weiter betreuender Pflegedienst,

 Klinikarzt,

 Klinikpflege,

 Patient/Angehörige, 

 Sozialdienst

 (MdK -> keine Kapazitäten, bundeslandspezifisch)

XOR

Entscheidung 
für Entlassung 

in andere Klinik

Entscheidung 
für Entlassung 
in Reha-Klinik

Prüfung, ob 
Entlassung 
möglich ist

Zusammen-
stellung 

Überleitteam

Überleit-
konferenz

Organisation 
abgeschlossen

Absprache der 
favorisierten 
Lösung mit 

Krankenkasse

(Kompromiss-) 
Lösung für außerkl. 

Pflege gefunden

XOR

Anfrage  bei 
Hausarzt bzgl. 

außerkl. 
Betreuung 

XOR

Außerkl. 
Betreuung wird 
übernommen

Außerkl. 
Betreuung wird 

abgelehnt

XOR

Voraus-
setzungen nicht 

erfüllt

Voraus-
setzungen 

erfüllt

 Protokoll 
Überleitungskonferenz

 (vorläufiger) ärztlicher 
Entlassungsbrief

Medizinische Voraussetzungen:

 Umstellung von invasiven auf nichtinvasive Beatmung wurde geprüft,

 derzeit sind keine weiteren kurzfristigen Fortschritte (innerhalb der nächsten 4Wochen) im Weaningprozess zu erwarten

 alle Möglichkeiten der Beatmungsentwöhnung wurden ausgeschöpft und eine zumindest über  7 Tage stabile Situation der 

Beatmung wurde erreicht

 der Patient Ist ohne kreislaufunterstützende Medikamente hämodynamisch stabil,

 Die Nierenfunktion des Patienten ist stabil oder bei dialysepflichtiger Niereninsuffizienz ist die Dialyseversorgung 

sichergestellt,

 Die Ernährung ist oral, enteral mittels Ernährungssonde oder parenteral sichergestellt.

Technische Voraussetzungen

 Hinsichtlich der med. erforderlichen Hilfsmittel u. Materialien liegt von Seiten des Kostenträgers eine Kostenübernahme vor,

 Die med. erforderlichen Hilfsmittel und Materialien sind am zukünftigen Aufenthaltsort vorhanden, 

 Angehörige und soweit möglich der Patient selbst wurden in der Anwendung/Bedienung der zum Einsatz kommenden 

Medizinprodukte geschult.
Organisatorische Voraussetzungen

 Ärztlicher Entlassungsbrief mit den wesentlichen Angaben wurde erstellt,

 Patient und Angehörige sind objektiv über verschiedene Möglichkeiten der Pflege und Betreuung informiert,

 Es wurde Kontakt mit der weiter betreuenden Pflegeinstitution, dem Hausarzt/weiter betreuenden Vertragsarzt und 

Kostenträger aufgenommen und der entsprechende Überleitungsbogen für Hilfsmittel, ggf. Häusliche Krankenpflege an den 
Kostenträger übermittelt.

Überleitmanagement-Team:
  Überleitmanager (aus Überleitteam) 
  Arzt (klinisch) 
  ggf. Case Manager der Krankenkasse

Papierbasierte Dokumentation (in Ordnern im Zuhause)

Ü-Buch (intern)

Elektronisches Patientendatenmanagementsystem

Entlasskriterien 
erfüllt/Patient ist 

entlassbar

Entlasskriterien 
nicht erfüllt

Weitere 
Stabilisierung 
durchführen

Prüfung 
geeigneter 

Entlassungs-
strategien 

Überleitung 
organisieren

XOR

XOR

Entlassung 
BeaHeim

Entlassung 
Pflege-WG

Entlassung 
nach Hause

XOR Überleitung 
organisieren

XOR
Überleitung 
organisieren

XOR
Überleitung 
organisieren

Ausgefüllter Ü-
Bogen (Runder 

Tisch)

Ausgefüllter 
Pflege-

überleitungs-
bogen (LRD)

Ausgefüllter Ü-
Bogen (extern)

Anfrage 
eingegangen

Informationen 
zum Patienten 

sammeln

Sammlung 
abgeschlossen

Auswertung der 
Kriterien zur 
Patientenan-

nahme

Kriterien sind 
erfüllt

XOR

Kriterien sind 
nicht erfüllt

Entscheidung 
zur Übernahme 
des Patienten 

treffen

XOR
Entscheidung 
für Aufnahme 
d. Patienten

Entscheidung 
gegen 

Aufnahme d. 
Patienten

XOR

Rückmeldung 
durchführen

V

Rückmeldung 
durchführen

Teilnahme an 
Entlassungs-

konferenz

Teilnahme 
erfolgt

Informationen 
über Aufnahme an 

Teamleitung 
übermitteln

Übermittlung 
abgeschlossen

Bezugspflege 
bestimmen

Bezugspflege 
bestimmt

Beatmungsplatz 
vorbereiten

Vorbereitung 
abgeschlossen

Vorbereitung 
Patienten-

dokumentation

Vorbereitung 
abgeschlossen

Patienten-
spezifisches  

Zubehör 
abklären

Abklärung 
abgeschlossen

Versorgungs-
auftrag 

beginnen

Patient befindet 
sich bei LRD

V V

Pflege-
anamnese  

durchführen (in 
erster Woche)

Therapie und 
Versorgung 

planen

Erhebung der 
Entlassungs-

kriterien 
(Modul 1)

V

Pflege-
anamnese 

abgeschlossen

Pflegeplanung 
(innerhalb ersten 

4 Wochen)

Prüfung, ob 
Anpassungen 

notwendig

Anpassung 
notwendig

XOR

Anpassung 
nicht 

notwendig

XOR

Klinik-
Einweisung-
indikation 
ermitteln

Klinik-
Einweisung 
notwendig

Entlassungs-
wunsch wird 

geäußert

XOR

Notfall liegt vor

Klinik-
Einweisung 

geplant

Patienten, 
Angehörige etc. 

informieren

Unterlagen für 
Einweisung 
zusammen-

stellen

Unterlagen 
zusammen 

gestellt

Geeigneten 
Therapieplatz 
organisieren

Therapieplatz 
organisiert

Bettplatz bzw. 
Wohnumfeld 
aufbereiten

V Nachbereitung 
abgeschlossen

Patientenkurve Patientenakte
Ggf. Über-

leitungsbogen 
(Runder Tisch)

Ggf. vorl. 
Arztbrief

Ärztl. 
Verordnung

Über-
leitungsbogen 
(Runder Tisch)

 Arztbrief (ggf. 
mit 

Laborbefunden)

Patientenkurve Pflegeplanung

Entlassungs-
management 

Modul 1

Überleitungs-
bogen (Runder 

Tisch)

Ggf. Epikrise

Medikamenten-
blatt

Letztes BGA-
Blatt

Ggf. Labor/
Mikrobiologie

Ggf. Transport-
schein, 

Verodnung

Personal-
ausweis

Versicherungs-
karte

Ggf. Patienten-
verfügung

Ggf. Kopie 
Betreuer-
ausweis

Biografie-Bogen

AEDL-Bogen

Pflegerische 
und soziale 
Betreuung

Ärztliche 
Behandlung

Thera-
peutische 
Betreuung

V V

(Angepasste) 
pfleg.+soziale 

Betreuung

(Angepasste) 
ärztliche 

Behandlung

(Angepasste) 
therapeutische 

Betreuung

XOR

XOR

Anfrage an LRD

VV

V

IS LRD: 
Bettplatz 

reservieren

IS LRD: 
Bettplatz 
reserviert

IS LRD: Info an 
Sachbearbeiter

IS LRD: 
Sachbearbeiter 

informiert

Transport 
organisieren

Transport 
organisiert

Notarzt rufen

XOR

Zustimmung 
liegt nicht vor

IS  LRD: Meldung 
vorübergehender 
Abwesenheit an 

Kostenträger

Meldung 
durchgeführt

V

IS LRD: 
Kosten-
klärung

XOR

XOR

Möglichen 
Zeitpunkt für 
Entlassung 
festlegen

Zeitpunkt 
festgelegt

Entlassung, wie bei 
eKonferenz 
Beratung 

beschlossen, 
fortführen

XOR

Entscheidung für 
andere Einrichtung 

in eKonferenz 
Beratung gefallen

Entscheidung für 
Zuhause in 
eKonferenz 

Beratung gefallen

Modul 2 
durchführen

Modul 2 
durchgeführt

Patienten-
transport 

durchführen

Unterlagen + 
persönl. 

Gegenstände 
zusammenstellen

Unterlagen/persönl. 
Gegenstände 

zusammen-gestel lt

V Bettplatz bzw. 
Wohnumfeld 
nachbereiten

Nachbereitung 
abgeschlossen

Entlassungs-
management 

Modul 2

Zustimmung 
liegt vor

Zustimmung 
Patient/

Angehörige 
einholen

Start Modul 2

Weiterbe-
treuenden 
Hausarzt 

kontaktieren

Provider/
Pflegedienst 
kontaktieren

Therapeuten 
kontaktieren

Zusage liegt vor

Angehörige 
kontaktieren

Zusage liegt vor

Zusage liegt vor

Endgültigen 
Termin 

definieren

Rückmeldung 
an beteiligte 

Akteure

Transport 
organisieren

Zusage liegt vor

V

Sanitätshaus 
kontaktieren

Zusage liegt vor

Termin 
definiert

Rückmeldung 
erfolgt

V

Ent lassung des 
Patienten in 

andere 
Einrichtung

Re-Check nach 48 h, 3 
Tagen, 7 Tagen, 4 

Wochen, 3/6 Monate 
durchführen

Assessment/ 
Dokumentation 

durchführen

Behandlungs-
pflege/

Dokumentation 
durchführen

Assessment 
durchgeführt

Behandlungs-
pflege 

durchgeführt

Akut-Notfall 
tritt ein

V

Kontrolltermin 
notwendig

Kommunikation
/Rückmeldung/
Dokumentation 

durchführen

Kommunikation 
durchgeführt

XOR

Notarzt 
entscheidet 

über 
Einweisung

Einweisung in 
Akutklinik 
notwendig

Einweisung  ins 
EZ/WZ 

notwendig

XOR

Einsatz-
dokumentation 

(IV/NIV)

Geräte-/
Parameter-
protokoll

BGA-Protokoll

Stammblatt/
Biografie

Bedarfstermin 
notwendig

Transport 
organisieren

Transport 
organisiert

Diagnose- und 
Therapieblatt

Ärztliche 
Kommunikation

XOR

Über-
leitungsbogen 
(Runder Tisch)

XOR

Patient befindet 
sich in der 

Häuslichkeit

5 Wochen nach 
Entlassung

V

Pflegeprozess-
dokumentation

Ärztliche 
Dokumentation

Blutgasanalyse

Telekonsil-
Dokumentation

Abnahme-/ 
AVK-Protokoll

PAUL

eKonferenz-Verlauf 
geplant 

(eK-02-04)

eKonferenz-Verlauf 
Bedarf 

(eK-02-05,
eK-02-06)

eKonferenz-
Übergabe
(eK-02-01,
eK-02-02)

eKonferenz-
Entlassung
(eK-01-01)

eKonferenz-
Beratung 

(eK-02-07)

Elektive Klinik-
Einweisung 

eKonferenz geplant 
(eK-02-08)

Kontakt-
aufnahme mit 

EZ/WZ

Kontrolltermin 
im EZ/WZ 
notwendig

Termin-
abstimmung 

eKonferenz 
beendet

EZ/WZ 
informieren

Information 
erfolgt

Termin wurde 
abgestimmt

eKonferenz 
beendet

Patient ist 
gestorben

Kontakt-
aufnahme ist 

erfolgt

eKonferenz-
Entlassung

(eK-02-09, eK-
02-10) 

V

Arbeits-
anweisung 

Sterben & Tod

Patient 
möchte 
Zuhause 

verbleiben

Anpassungen 
notwendig

Ärztliche e-
Konferenz 

Visite 
notwendig

Ärztliche 
eKonferenz Visite 

(eK-03-02)

V

XOR

XOR

Kontaktaufnahme 
mit EZ/WZ 
(eK-03-03)

Kontaktaufnahme 
mit EZ/WZ 
(eK-03-03)

Art der 
Beatmung 
bestimmen

XOR

Entscheidung 
für nicht-
invasive 

Beatmung

Entscheidung 
für invasive 
Beatmung

XOR

Entlassung mit 
nicht-invasiver 

Beatmung 
(Gr. 3b)

Verlegung auf 
Station für 

außerklinische 
Beatmung in Klinik

Verlegung auf 
Normalstation

Prüfung geeigneter 
Entlassungs-

strategien (inkl. 
Abfrage 

Patientenwunsch) 

Prüfung geeigneter 
Entlassungs-

strategien (inkl. 
Abfrage 

Patientenwunsch) 

XOR

Einleitung einer 
nicht-invasiven 

Beatmung

Einleitung einer 
invasiven 
Beatmung

Zuordnung zur 
Weaning-

kategorie 3c
XOR

Invasive 
Beatmung 
dauerhaft 
notwendig

Langfristiges 
Weaning-potential 

grundsätzl. 
vorhanden

Patient benötigt noch 
andere Therpie-

maßnahmen 
(Verlegung aktuell 

nicht möglich)

XOR

Entscheidung 
gegen LRD

Entscheidung für 
Entlassung in 

andere Pflege-
einrichtung / WG

XOR

Patient wird zur 
elektiven Beatmungs-

einlei tung in das 
Beatmungszentrum 

aufgenommen 

Behebung 
fehlender 

Entlassungsvora
ussetzungen

Gründe für fehlende 
Entlassungsvoraus-

setzungen sind 
behoben

Transport bestellt, 
Begleitperson anwesend, 
Pflegedienst informiert 

etc.

Ungeplantes 
Ereignis (Bedarfs-

szenario 1)

XOR

Entscheidung 
zur Wahr-

nehmung des 
Kontrolltermins

Patient möchte 
Termin 

wahrnehmen

Patient möchte 
Termin nicht 
wahrnehmen

Information an 
behandelnden 

Hausarzt 
übermitteln

Hausarzt ist 
informiert

XOR

Information an 
behandelnden 

Hausarzt 
übermitteln

Hausarzt ist 
informiert

S2 [41]

Transport 
organisiert

Transport 
durchführen

Invasive 
Beatmung ist 

eingeleitet

Patient 
benötigt andere 

Therapie-
maßnahmen

Entscheidung 
über Entlassung 

treffen

Entscheidung für 
komplett ohne 

Beatmung 
getroffen

Entscheidung 
für nicht-inva-

siver Beatmung 
getroffen

V
Einleitung 
weiterer 

Maßnahmen

Einweisung in 
EZ/WZ ist 

notwendig

Transport 
organisieren

Transport 
organisiert

Transport 
durchführen

V

XOR

V

Ärztliche 
Behandlung 

EZ/WZ 
wöchentlich

Ärztliche 
Behandlung 

Hausarzt 
wöchentlich

XOR XOR

S2k [55]

Zeitpunkt: innerhalb der ersten Wochen
Mindestteilnehmer: 
 Atmungstherapeut/Überleitmanager  (EZ/

WZ)
 Atmungstherapeut (LRD)
 Fachbereichsleiter (optional)
 Bezugspflegefachkraft (LRD)

eKonferenz-Erst-
Evaluation
(eK-02-03,
eK-02-05)

eKonferenz-Erst-
Evaluation

(eK-03-01, eK-03-02)

Beratung 
durchgeführt

Beratung und 
Anleitung/ 

Dokumentation 
durchführen

Anfrage 
versendet

Prozess-
schnittstelle

Weiterführende Prozessschnittstelle mit 
hinterlegtem Anwendungsszenario

Weiterführende Prozessschnittstelle

eKonferenz-
Verlauf geplant 

(eK-02-04)

 Konsil und Konsultation zusammengefasst 
zu  Konferenz 

  eKonferenz  = telemedizinische 
Konferenz unterschiedlicher Akteure (AVK 
oder AVK + ePA)

Dynamische 
Verbindung Expertenzentrum/WeaningzentrumEZ/WZ

Patient kommt 
zu LRD

Infoblatt 
ausgeben

XOR
Patient will 
PAUL nicht 

nutzen

Patient will Paul 
benutzen

Abstimmung 
benötigter 
Module/
HIlfsmitel

Benötigte 
Module/

Hilfsmittel 
abgestimmt

Internet 
beantragen

Internet 
beantragt

Inbetriebnahme 
PAUL bei LRD

Paul in Betrieb 
genommen

Schulungs-
dokumente 
freigeben

Schulungs-
dokumente 
freigegeben

Anwendungs-
schulung PAUL 
durchführen

Anwendungs-
schulung Paul 
durchgeführt

Inbetriebnahme

Wohnungs-
spezifische 

Umfeldsteuerung 
in Betrieb

XOR

DE [79]

Entscheidungskriterien allgemein:
- Patient ist beatmungspflichtig
- Einverständnis durch Patienten/Betreuer zur weiteren Betreuung/Versorgung durch REMEO
- Kreislaufstabilität gegeben, Beatmung ist effektiv, BGA-Werte tolerierbar, kein kurzfristiges 
Weaningpotenzial vorhanden
- Pflegesituation ist für aufnehmenden Bereich zu bewältigen
- über 16 Jahre bzw. ohne pädagogischen Förderbedarf
- freier Bettplatz ist vorhanden (geschlechterspezifische Verfügbarkeit)
- Isolation? (möglicher Hinderungsgrund bei freiem Bettplatz)
- ausreichende Personalressourcen vorhanden
- Medikamentengaben sind auf oral oder enteral umgestellt
- Nahrungsaufnahme ist (enteral/oral/parental) möglich
- Patient ist nicht mehr sediert
- Folgende Dokumente liegen nach Möglichkeit vor: vorläufiger Arztbrief (Epikrise), 
Pflegeüberleitungsbogen
- Adaption auf Heimbeatmungsgerät ist bereits abgeschlossen (mind. 3 Tage vor Verlegung)
- Kostenübernahme durch Kostenträger ist möglich
- Einverständnis zur Zuzahlungen durch Patienten o. anderen Kostenträger liegt vor

Wann ist 
Patientenaufnahme 
geplant?

Inhalte:
Erfassung aktueller häuslicher und pflegerischer 
Situation

Fragen Modul 3: 
 Wurden alle notwendigen Pflegehilfsmittel 

organisiert?
 Wurden alle notwendigen atmungsrelevanten 

Hilfsmittel organisiert?
 Wurden alle notwendigen Anleitungen/

Schulungen aufgenommen, bearbeitet und 
entsprechend weitergeleitet?

 Ist die Wahl der weiterbetreuenden 
Einrichtung, auch in Hinblick auf Krankheitsbild 
und persönliche Bedürfnisse, für alle Parteien 
im Nachhinein die richtige Entscheidung 
gewesen?

 Waren Sie mit dem Remeo-
Entlassungsmanagement zufrieden, worin 
sehen Sie Verbesserungspotenzial?

Teilnehmer: 
 Fachbereichsleiter (LRD),
 Überleitmanager (WZ)

Ungeplante Ereignisse
 Pflegeperson fällt aus (Krankheit, Tod 

etc. des Angehörigen, Pflegedienst fällt 
aus)

 Soziale Umstände 
(Wohnungskündigung, 
Wohnungsschaden, fehlende 
konstante Stromversorgung etc.)

 Laienkraft kann/will Pflegeversorgung 

nicht mehr bewältigen/sicherstellen

Mindestteilnehmer:
 betreuender Hausarzt
 Atmungstherapeut / speziell qualifizierte Fachkraft
 Patient
 Pflegende: Laienkräfte, Assistenzkräfte, 

intermittierend professionell Pflegende
 Klinik-Arzt (EZ/WZ)
 Pflegezentrum / Casemanager des Kostenträgers 

(optional)

S2 [41]

Zeitpunkt: 1 h vor Entlassung
Mindestteilnehmer: 

 Entlassender Arzt (EZ/WZ)

 Klinische Pflegekraft (EZ/WZ, optional)

 Arzt (LRD)

 Atmungstherapeut (EZ/WZ+ LRD)

 Pflegefachkraft (Fachbereichsleiter LRD)

Zeitpunkt: innerhalb der ersten Wochen
Mindestteilnehmer: 
 Entlassender Arzt (EZ/WZ)
 Klinische Pflegekraft (EZ/WZ, optional)
 Allgemeinmediziner (im LRD-

Patientenzimmer)
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Pflegefachkraft LRD
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter (optional)

Zeitpunkt: alle drei Monate
Mindestteilnehmer: 
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Bezugspflege (optional)
 Allgemeinmediziner (LRD)
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter
 Arzt (EZ/WZ)

Zeitpunkt: nach Bedarf
Mindestteilnehmer: 
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Überleitmanager (EZ/WZ)
 Bezugspflege (LRD, optional)
 Allgemeinmediziner (LRD, optional)
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter
 Arzt (EZ/WZ)
 Atmungstherapeut (EZ/WZ, optional)
 Atmungstherapeut (LRD, optional)

Zeitpunkt: bei Bedarf
Mindestteilnehmer: 
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Bezugspflege (LRD, optional)
 Allgemeinmediziner (LRD, optional)
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter
 Arzt (EZ/WZ)
 Überleitmanager (EZ/WZ, optional)
 Atmungstherapeut (EZ/WZ, optional)
 Atmungstherapeut (LRD, optional)

Transport 
organisieren

Zeitpunkt: bei Bedarf
Mindestteilnehmer: 
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Bezugspflege (LRD, optional)
 Allgemeinmediziner (LRD, optional)
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter
 Arzt (EZ/WZ)
 Überleitmanager (EZ/WZ, optional)
 Atmungstherapeut (EZ/WZ, optional)
 Atmungstherapeut (LRD, optional)

Zeitpunkt: 1 h vor Entlassung
Mindestteilnehmer: 
 Klinik-Arzt (EZ/WZ)
 Hausarzt (LRD)
 weiter betreuender Hausarzt
 Fachbereichsleitung (LRD)
 Patient
 Zukünftig Pflegende: Laienkräfte, 

Assistenzkräfte, intermittierend 
professionell Pflegende

Kontrolltermin durch 
Atmungstherapeut / 
speziell qualifizierte 

Fachkraft

Zeitpunkt: bei Bedarf
Mindestteilnehmer: 
 Pat./ggf. Ang./ggf. gesetzl. Vertreter
 Arzt (EZ/WZ)
 Atmungstherapeut (EZ/WZ)
 Hausarzt (optional)

Mindestteilnehmer: 
 Klinik-Arzt (EZ/WZ)
 Hausarzt (LRD)
 weiter betreuender Hausarzt 

(optional)
 Fachbereichsleitung (LRD)

Transport 
organisiert

01_Dokumente/Randerath_et al._2011_Durchführungsempfehlungen zur invasiven außerklinischen Beatmung.pdf
01_Dokumente/Schönhofer_et al._2014_S2k-LL_Prolongiertes_Weaning.pdf
01_Dokumente/DGP_2009_S2_LL_NIV_Home_final.pdf
eK-02-04.pdf
eK-02-05.pdf
eK-02-01.pdf
eK-01-01.pdf
eK-02-07.pdf
eK-02-08.pdf
eK-02-09.pdf
eK-03-02.pdf
eK-03-03.pdf
eK-03-03.pdf
Bedarfsszenario 1 LRD.docx
eK-02-03.pdf
eK-03-01.pdf
01_Dokumente/Randerath_et al._2011_Durchführungsempfehlungen zur invasiven außerklinischen Beatmung.pdf

	Bea@Home_SOLL-Versorgungsprozess_CC-LRD-ZH_v24.vsdx
	Zeichenblatt-1


