
- Grundwissen/Praxis im Bronchoskopieren notwendig zur Teilnahme

- Hands-On Kurs

- alle Facetten der Bronchoskopie auf der Intensivstation werden beleuchtet

- Interdisziplinarität und Multiprofessionalität am Patientenbett wird gefördert

- Simulation von Real-life Bedingungen unter Beatmung und mit Schweinetracheen





Im Vergleich zu "Standard" Bronchoskopiekursen widmet sich dieser Kurs Allem, was zur Bronchoskopie auf der 

Intensivstation wichtig ist. Ein Grundwissen sowohl anatomisch, bronchoskopisch und 

intensivmedizinisch-beatmungstechnisch muss vorausgesetzt werden und sollte im Flyer/Einladungsschreiben so 

aufgeführt sein! 

Der Kurs gliedert sich in mehrere Themenblöcke. Der erste Themenblock widmet sich dem Akut-Setting Bereich und 

der Bronchoskopie im prolongierten Intensivsetting.

Im Akut-Setting sollte ein großer Themenkomplex die Bronchoskopie unter NIV mit  praktischem Teil und Tipps und 

Tricks zur Beatmungseinstellung Sedierung gewidmet sein. Hier gehören nehmen der richtigen Indikationsstellung 

(wie erkenne ich die pulmonale Reserve des Patienten - lieber unter HighFlow oder doch NIV etc.)  zur 

Bronchoskopie auch der schwierige Atemweg und dessen Erkennung und mögliche Pitfalls dazu. Im dazugehörigen 

Hands-On Part wird neben der Bronchoskopie unter NIV mit Simulation laufender Beatmung am Phantom auch das 

Masken/Leckagemanagment ebenso wie das Üben der bronchoskopischen Intubation geübt. Die Unterstützung 

durch Atmungstherapeuten, ebenso wie die Anwesenheit der Pflegefachkraft  in diesem Setting bei diesen 

Untersuchungen sollte hier betont werden und am besten auch demonstriert werden.

Im prolongierten Intensivsetting ist ein weiterer Themenschwerpunkt das Trachealkanülenmanagement mit 

Aufzeigen der unterschiedlichsten Kanülenarten und Indikationen ("Welche Kanüle für wen?"). Auch hier sollte das 

multiprofessionelle Team u.a. durch die Atmungstherapeuten unterstützt werden. Dieser Themenkomplex wird durch 

die FEES optimal ergänzt. Hier ist die zwingende Notwendigkeit, dass ein Logopäde mit Erfahrung im 

Dysphagiemanagament und der Durchführung der FEES zusammen mit AT oder Arzt anwesend ist. Der passende 

Hands-On Kurs wird mit Probanden (z.B. PJ-Stundenten oder Freiwillige der Teilnehmer) erfolgen, nicht am 

Phantom.

Der weiterer Themenkomplex stellt die PDT dar. Beginnend mit der Theorie wird hier explizit das Für- und Wider 

einer Früh- vs. Spättracheotomie diskutiert. Ebenso werden die Grenzen der PDT und im optimalen Fall 

interdisziplinär mit z.B. Thoraxchirurgie auch weitere Optionen aufgezeigt. Um möglichst viel Praxiserfahrung hier 

sammeln zu können, wird die PDT anschließend sowohl am Phantom, also auch mit Schweinetracheen geübt.

Bei guter Teamperformance können hier auch Komplikationen wie Blutungen während dem Eingriff simuliert 

werden.  Das Üben am Phantom und den Schweinetracheen sollte ermöglicht werden, da durch die 

unterschiedlichen Settings der klinische Benefit hier essentiell ist.

Ergänzend kann der Kurs durch Bronchoskopie-Simulationstrainer unterstützt bzw. aufgewertet werden. Z.B. durch 

Simulation endobronchialer Blutungen. Somit kann das Spektrum der bronchoskopischen Interventionen erweitert

und unterschiedliche Devices, wie z.B. Spigots demonstriert werden. Möglich sind auch reine KI gestützte 

Bronchoskopietrainer, um den Teilnehmern additiv die Möglichkeit zu geben, das Bronchoskopieren selbstständig 

am Phantom zu üben.

Da persisitierende bronchopleuralen Fisteln immer wieder zu Beamtungsproblemen im intensivmedizinischen Setting 

führen, wird ein Theorieteil dazu angeboten. Im optimalen Fall kann auch hier das Üben am Phantom z.B. durch 

Implantation endobronchialer Ventile oder auch Spigots geübt werden. 

Umfangreiches Demomaterial im Bereich Trachealkanülenmanagment ebenso wie  Devices zur Blutstillung, Zangen 

u.v.m. sollten zur Veranschauung ausgelegt sein. 

Das Kursformat ist interprofessionell und multidiziplinär. Das Team sollte aus Ärzten, Atmungstherapeuten, 

Pflegefachpersonal und Logopäden bestehen. Eine hohe Expertise und Manpower für wenig Teilnehmer passt zum 

komplexen Themenfeld. 



Info: Ich habe Paket 3 angewählt, dieses Jahr noch nicht, da dies eine gute zukünftige Perspektive wäre.

Ziel ist es in allen angebotenen Themenkomplexen den Teilnehmern eine größere praktische Sicherheit vermitteln zu 

können. Die Kombination aus Impulsvorträgen zur klaren Darstellung der Indikationen und 

Interventionsmöglichkeiten und die praktishen Hands-On Kursteile ermöglichen dies.

Auch durch die große Manpower und der Interdisziplinarität soll die Hemmschwelle für Fragen aus den Teilnehmern 

möglichst niedrig gehalten werden und ein guter kollegialer Charakter auf Augenhöhe entstehen. Durch die 

unterschiedlichen Professionen der Dozenten (Arzt, Pflege, AT, Logopädie) können die Teilnehmer aus 

unterschiedlichen Blickwinkeln auf alle Untersuchungen und Indikationen schauen.



- Empfehlung Phantome für Bronchoskopie plus Bronchoskopieequipment, ebenso wie PDT Phantome über 

Materialspenden durch Sponsoring von Pharamfirmen, alternativ Anschaffung von eigenen Phantomen und 

Einmalquipment (einmalige Anschaffungskosten hoch, mind. 15TEuro)

- bronchologisches Equipment wie z.B: Bronchusblocker, Zangen, Ventile etc. sollten bei starker vorhandener 

Pneumologie vorhanden sein und als Demomaterial zur Verfügung gestellt werden

- Abdeckmaterialien für die Durchführung der PDT an den Schweinetracheen muss zur Verfügung gestellt werden

- Dozentenbezahlung je nach internen Vorgaben, ausserhalb der Dienstzeit z.B. 60-70Euro/h

- Raummiete, wenn nicht auf eigener Intensivstation durchführbar

- Verpflegungskosten pro Person ca. 10-15 Euro/Teilnehmer

- Teilnehmergebühr 350-490 Euro pro Teilnehmer, ggf. Frühbucherrabatt erwägen oder interne Mitarbeiter reduzieren, 

Range je nach Zusatzangebot wie z:B. KI-Trainer, Firmenpräsenz mit Demomaterial, Anzahl der Dozenten etc.

Mindestens 4 (eher 6) Bronchoskopieplätze mit 

Phantomen und unterschiedlichen Bronchoskopgrößen 

(6-10 Bronchoskope)

mindestens 2 Rhinolaryngoskope

2- (eher4) Intensivrespiratoren

mindestens 4 (eher 6) Tracheotomiephantome

ca. 16-20 Schweinetracheen

umfangreiches Abdeck/Verbrauchsmaterial

mindestens 2-4 Arbeitsplätze 






