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Aktuelle Situation anésthesiologischer Beatmungsgerate
in Deutschland - Deutsche Anasthesie mobilisiert die in der Krise dringend
erforderlichen Ressourcen

Fakten bei konservativer Betrachtung:

Rund 1.200 Akutkrankenhauser mit anasthesiologischer Abteilung in Deutschland

im Durchschnitt Uber alle Krankenhausgrof3en verfugt jedes Krankenhaus tiber ca. 8 OP-
Sale

pro OP Saal kann mit durchschnittlich 2 anasthesiologischen Beatmungsgeraten
gerechnet werden, (incl. Gerate fur Ein-, Ausleitung, Transport, Reserve)

= rund 19.000 anasthesiologische Beatmungsgerate in Krankenhausern

zusatzlich existieren rund 4.000-6.000 Gerate im ambulanten Bereich

Dies bedeutet, dass rund 25.000 Beatmungsgerate aus der Anasthesie in Deutschland fur

den Einsatz von beatmeten Intensivpatienten theoretisch zur Verfligung stehen.

Kernaussagen:

An vielen Krankeh&user sind derzeit schon abgestufte Krisenszenarien entwickelt, die die
Nutzung der anasthesiologischen Beatmungskapazitaten fur die Aufstockung von
Intensivbetten bertcksichtigen.

Limitationen bestehen jedoch vielfach in den technischen Gegebenheiten (Versorgung
mit Druckluft, Sauerstoff etc.)
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o Die mit Abstand gr63te Limitation wird jedoch in den verfuigbaren personellen
Ressourcen qualifizierter Pflege / Arzt bestehen.

e Die Beatmung von an COVID-19 erkrankten Patienten ist nicht mit einer ,einfachen
Beatmung“ z.B. junger gesunder Patienten wéahrend einer Anasthesie vergleichbar. Es
handelt sich um hochkomplexe Intensivpatienten mit schwerstem Lungenversagen, die
einer spezifischen intensivmedizinischen Therapie bedirfen. Insofern ist die Limitation
einer addugaten Therpie das ,qualifizierte Personal* — ,Schnellschulungen” von z.B.
Studenten im Bereich Beatmung werden hier nur einen kleinen Beitrag in der Versorgung
liefern kdnnen.

e Mehr als 30.000 Facharzt*innen fir Anasthesologie, die alle in Ihrer Facharztausbildung
mind. 1 Jahr in der Intensivmedizin gearbeitet haben, stehen fir diese Herausforderung
bereit, mehrere tausend dieser anasthesiologischen Experten verfiigen zusétzlich tber
die Zusatzweiterbildung Intensivmedizin.

e Rund 4.000 Facharzt*innen fur Anasthesiologie sind im ambualnten Bereich in Praxen,
MVZ oder OP-Zentren tétig, die bei geregelten Vorgaben (Finanzierung, Vertrage)

vielfach fur eine Tatigkeit in Krankenh&ausern bereit stehen.

Zusammenfassung

Unter Wiurdigung der o.g. Ausfuhrungen halten DGAI / BDA eine unkontrollierte
~Schnellzulassung” von neuen technischen Ldsungen zur Beatmung auch unter der zu

erwartenden Fallzahlsteigerung von Intensivpatienten der Corona Pandemie fir nicht sinnvoll.

Auch uns erreichen eine Vielzahl von Anfragen aus den Bereichen Maschienenbau, Technik,
Ingenieursbiros etc. die vermeintlich sinnvolle Losungen fir ,Luftpumpen® anbieten. In den
meisten Fallen fehlt jedoch jegliches Verstandnis fur Beatmungsmodi, Druckerfordernisse
(PEEP etc.) u.a.. Wir verweisen diese Experten an die groRen Beatmungshersteller in
Deutschland, damit Sie hier ggf. qualifiziertres Personal stellen, neue Produktionsstralen
aufbauen, wichtige (Ersatz)-Teile produzieren etc. um deren Kapazitaten so weit wie moglich

auszubauen.
Gerne stehen wir lhnen fir Rickfragen zur Verfligung.
Mit freundlichen GriRRen
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