
 

 

 

Fortbildung 

Beatmungscoach 
 

25.- 29. März 2019 

 

 

 Grundkompetenz Beatmung 

 Pflegefachkraft für außerklinische 
Beatmung 

 
 
 
 
 

 
 

 

Ziele der Fortbildung 

 
Die Versorgung von beatmungspflichtigen Pati-
enten erfordert ein hohes Maß an theoretischem 
Wissen und fachpraktischen Fähigkeiten, welche 
kontinuierlich an die Erkenntnisse des aktuellen 
Standes der Wissenschaft angepasst werden 
müssen.  
 
Die Fortbildung bietet die Basisqualifikation für 
außerklinisch tätige Pflegeexperten zur Übernahme 
der Versorgung von Heimbeatmungspatienten.  
Sie orientiert sich an die Empfehlung der DIGAB. 
 
Klinisch tätigen Pflegekräften bietet sie die Grund-
lagenvermittlung für einen Einsatz in Bereichen mit 
langzeit- und intensivmedizinisch beatmeten 
Patienten. 
 

 

Inhalte der Fortbildung 
 
» Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie 
 
» Beatmungstechnik, Beatmungsmodi 
 
» Rechtsgrundlagen  (MPG, Sozialvers.) 
 
» Trachealkanülenmanagement 
 
»  Notfallmanagement;  Blutgasanalyse 
  
» Hygiene 
 

Voraussetzungen 
 
Zugangsvoraussetzungen zur Fortbildung 
„Beatmungscoach” ist eine abgeschlossene  
Berufsausbildung als: 
 
» Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 
» Altenpfleger 
» Medizinische/r Fachangestellte/-r 
  
und eine mindestens 1-jährige Berufstätigkeit 
 
 

Ablauf der Fortbildung 
 
Die Fortbildung wird berufsbegleitend in  
modularer Form angeboten und umfasst 
insgesamt 120 Unterrichtseinheiten. 
 
» 40 UE  
Fachtheoretischer Unterricht 
 
» 40 UE  
Praktische Erfahrung 
im ambulanten Pflegebereich 
 
» 40 UE 
Klinisches Praktikum  
Langzeitbeatmungsstation 
der Klinikum Bayreuth GmbH 
 
 
 
 



Organisatorisches 
 
Termin Theorie: 25. bis 29.03.2019 
 
Termin Praxis: nach Vereinbarung  
                                      
Seminarort: Klinikum Bayreuth GmbH 
  Betriebsstätte Hohe Warte 
  Hohe Warte 8 
  95445 Bayreuth 
 
Teilnehmerzahl: max.  20  Personen 
 
Kosten:  500,- € 
 
Abschluss:  Zertifikat 
 
________________________________________ 
 

So finden Sie zu uns 
 
 
Anfahrtsskizze 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontakt 

 
Klinikum Bayreuth GmbH 
Betriebsstätte Hohe Warte 
95445 Bayreuth 
www.klinikum-bayreuth.de 
 
Ansprechpartner:  
 
Christian Pfeiffer 
Telefon: 0921 400 - 2586 
FAX: 0921 400 - 882586 
E-Mail: christian.pfeiffer@klinikum-bayreuth.de 
 
 
 
 
________________________________________ 
 

Dozenten 

 
Herr PD Dr. med. Frank-Rainer Abel,  
CA Orthopädische Klinik  
 
Herr Dipl. Soz.-Päd. Andreas Berghammer,  
Leiter Sozialdienst 
 
Herr Thomas Grassinger, 
Medizinproduktebeauftragter (Fa. Müller) 
 
Frau Ursula Krauß, 
Fachkrankenschwester, Stationsleitung 
 
Frau Marion Seuling, Ergotherapeutin MA 
 
 

Dozenten 
 
Herr Christian Pfeiffer, 
Fachkrankenpfleger B. A. (Kursverantwortlicher) 
 
Herr Dr. med. Gabor Halasi, FA für Neurologie 
 
Herr Dr. med. Mathias Lehmann, Hygienefacharzt 
 
Herr CA Dr. med. Claus Steppert, 
Medizinische Klinik II/Pulmologie 
 
Herr Stefan Fischer, 
Medizinproduktebevollmächtigter 
 
Herr Markus Schmitt, Fachkrankenpfleger,  
stv. Stationsleitung  
 
Herr Gerald Zürner, Krankengymnast 
 
Herr Stötzner 
Medizinprodukteberater (Fa. Orthopädie Forum) 
 
Frau Sandra Dittebrand, 
Geschäftsführung Außerklinische Beatmung 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.klinikum-bayreuth.de/
mailto:christian.pfeiffer@klinikum-bayreuth.de


Anmeldung 
 
Klinikum Bayreuth GmbH 
Betriebsstätte Hohe Warte 
Christian Pfeiffer 
Weiterbildung I&A 
 
Fax (0921)  400-882586 
Mail christian.pfeiffer@klinikum-bayreuth.de 

 
Folgende Unterlagen sind der Anmeldung 
beizufügen: 
 
- Kopie von Prüfungszeugnis und Urkunde zur 

Erlaubnis der Führung der Berufsbezeichnung 
 
- Bescheinigung des Arbeitgebers über den 

Zeitraum der Berufstätigkeit 
 

Bitte melden Sie sich zur Fortbildung 
„Beatmungscoach“ per Brief, Fax oder E-Mail mit 
folgenden Angaben an: 
 
Name, Vorname _______________________ 
 
Beruf, Funktion _______________________ 
 
Institution _______________________ 
 
  _______________________ 

   
Meine Kontaktdaten lauten: 
 
Anschrift                  dienstlich         privat 
 
                   _________________________ 
 
                   _________________________ 

 
Telefon                   ________________________ 
 
E-Mail                   _________________________ 
 
Datum, 
Unterschrift             _________________________ 
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