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Sehr geehrte Kolleginnen,

Sehr geehrte Kollegen,

auch in diesem Jahr sollen der Öffentlichkeit am „Tag der Intensivmedizin“ die besonderen Leistungen der Intensivmedizin dargestellt werden.

Rund um den diesjährigen „Tag der Intensivmedizin“ am Samstag, 20. Juni 2020, sollen Medien und Bevölkerung Aufgaben und Abläufe erklärt und auf diese Weise Hemmungen abgebaut und Unterstützung verstärkt werden.

Wegen der Corona-Pandemie sind die üblichen Veranstaltungen und Aktionen in Fußgängerzonen und Krankenhaus-Foyers diesmal in der Regel jedoch leider nicht möglich. Der „Berufsverband Deutscher Anästhesisten“ (BDA) und die „Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie“ (DGAI) wollen stattdessen verstärkt im Internet über die Intensivmedizin, ihre Mitarbeiter und ihre Erfolge informieren. 

Mit Hilfe dieser Pressemappe möchten wir Sie dabei unterstützen, sich am „Tag der Intensivmedizin“ 2020 zu beteiligen. Neben vielleicht einzelnen Aktionen und eigenen Artikeln und Internetpostings durch die Kliniken besteht die Möglichkeit, mit den Teilen dieser Pressemappe die Medien zu informieren und auf den „Tag der Intensivmedizin“ und ihre Leistungen aufmerksam zu machen.

Die Pressemappe beinhaltet:

1.) eine Einladung zur Berücksichtigung des „Tages der Intensivmedizin“ (individuell ergänzbar)

2.) einen Artikel zum „Tag der Intensivmedizin“ (individuell ergänzbar)

3.) ein Interview mit dem Sprecher des Arbeitskreises Intensivmedizin der DGAI, Professor Dr. med. Gernot Marx (auch in Auszügen verwendbar)

4.) ein Factsheet zu Intensivmedizin, Anästhesie und Notfallmedizin in der Corona-Pandemie

Wir möchten Sie bitten, diese Elemente - mit Ihren individuellen Angaben und Informationen ergänzt - über Ihren Presseverteiler an die örtlichen Medien zu schicken. 
Für Rückfragen steht Ihnen die Medienbetreuung von BDA und DGAI gerne zur Verfügung!

Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. med. Alexander Schleppers
Hauptgeschäftsführer

1.) Einladung zur Berücksichtigung des „Tages der Intensivmedizin“ 2020

x-Krankenhaus lädt zum „Tag der Intensivmedizin“ ein - 

Rückblick auf die erste Welle der Corona-Pandemie

(Ortsname). Die Abteilung/Klinik für Anästhesiologie des x-Krankenhauses in y möchte zum „Tag der Intensivmedizin“ am 20. Juni auf die besonderen Leistungen der Intensivmedizin aufmerksam machen.

Dazu sind auf den Internetseiten des x-Krankenhauses viele interessante Informationen zu Aufgaben und Abläufen in der Intensivmedizin zu finden - auch während der Corona-Pandemie. 
„In der Covid-19-Krise hat die deutsche Intensivmedizin bewiesen, dass sie auch solche besonderen Situationen gut meistern kann“, sagt Dr. x. Das Wissen zur Behandlung von Patienten mit schweren Lungenerkrankungen sei bereits seit vielen Jahren vorhanden. Die Herausforderung sei gewesen, darauf aufbauend schnell weiteres Personal auszubilden und zusätzliche Kapazitäten für Beatmungen zu schaffen, erklärt Dr. x weiter. Im Vergleich zu anderen Ländern habe Deutschland mit seiner Intensivmedizin die Krise bisher gut überstanden.

Normalerweise wäre der „Tag der Intensivmedizin“ mit Gesprächen an einem Informationsstand verbunden gewesen. Wegen der Corona-Pandemie muss diese Art der Präsentation in diesem Jahr aber leider entfallen. Der „Berufsverband Deutscher Anästhesisten“ (BDA) und die „Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin“ (DGAI) hatten die Aktion vor einigen Jahren ins Leben gerufen.
Auf der Intensivstation des x-Krankenhauses stehen y Betten für schwererkrankte, schwerverletzte und frisch operierte Patienten zur Verfügung. Hier werden pro Jahr rund x Patienten behandelt. 
2. Artikel zum „Tag der Intensivmedizin“

Intensivmedizin hat die erste Welle der Corona-Pandemie gemeistert -

x-Krankenhaus lädt zum „Tag der Intensivmedizin“ ein

(Ortsname.) Es waren ganz unglaubliche Szenen, die sich da in den vergangenen Wochen auf vielen anästhesiologisch geleiteten Intensivstationen abgespielt haben: Im März mussten jeden Tag schwerkranke Patienten mit Corona-Infektionen aufgenommen werden. Viele von ihnen brauchten eine Beatmung. Manche starben. Pflegepersonal und Ärzte standen zum Teil rund um die Uhr mit Schutzkittel, Handschuhen, Maske und Schutzbrille an den Betten und kämpften um das Leben der Patienten, immer verbunden mit der Angst, selbst infiziert zu werden oder das Virus weiterzutragen. Einige der Patienten von damals sind inzwischen zu den Intensivstationen zurückgekehrt - diesmal aber auf den eigenen Beinen und mit einem Geschenk oder Blumen in der Hand! Glücklich bedanken sie sich nach der Genesung bei ihren Rettern. Die Intensivmediziner haben die erste Welle der Corona-Pandemie gemeistert!

„Die Corona-Pandemie hat die Intensivmedizin auf eine harte Probe gestellt“, sagt Dr. x aus dem y-Krankenhaus. „Aber wir haben in vielen Fällen gewonnen!“

Um in der Corona-Pandemie eine Zwischenbilanz zu ziehen, kommt den Ärzten der „Tag der Intensivmedizin“ gerade recht: Seit Jahren weisen die Anästhesisten an diesem Aktionstag auf die besonderen Leistungen der Intensivmedizin hin und informieren die Bevölkerung über Aufgaben und Abläufe auf den Stationen. Der „Berufsverband Deutscher Anästhesisten“ (BDA) und die „Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin“ (DGAI) hatten die Aktion ins Leben gerufen. In diesem Jahr wird der „Tag der Intensivmedizin“ am 20. Juni begangen. Diesmal wird die Aktion natürlich ganz im Zeichen der Corona-Pandemie stehen, auch im x-Krankenhaus: „Hinter uns liegen sehr anstrengende Wochen. Und was noch kommt, vermag im Augenblick niemand zu sagen“, macht Dr. x deutlich.

Weil viele Kräfte noch in die Patientenbehandlung eingebunden sind oder sich nach den anstrengenden Wochen erholen sollen, wird es in diesem Jahr am „Tag der Intensivmedizin“ weniger Informationsstände geben. Stattdessen informieren die Kliniken im Internet verstärkt über ihre Arbeit: „Wir freuen uns, auch einmal zeigen zu können, welche Möglichkeiten die moderne Intensivmedizin heute hat“, sagt Dr. x. 

Für jeden Schwerkranken, Schwerverletzten oder Frisch-Operierten, der auf die Intensivstation komme, egal mit welcher Erkrankung oder Verletzung, gebe es ein individuelles Behandlungskonzept: „Der Patientenwille ist dabei oberstes Gebot“, sagt Dr. x. Weit über 90 Prozent der Patienten würden von der Intensivstationen auf die Normalstation oder in andere Bereiche entlassen: „Intensivstation bedeutet nicht ,Tod und Technik‘, sondern ‚Zurück ins Leben‘!“

„Wir sind systemrelevant“, betont auch der Präsident des „Berufsverbandes Deutscher Anästhesisten“ (BDA), Professor Dr. Götz Geldner. Das hätten die Anästhesisten und unter ihnen die vielen tausend Intensivmediziner während der Corona-Pandemie bewiesen. Er hofft, dass sich aus der Krise auch Verbesserungen ergeben. Geldner setzt sich unter anderem dafür ein, dass wichtige Medikamente wieder in Europa hergestellt und ausreichend Schutzausrüstung für mindestens drei Monate vorgehalten werden. 
Außerdem müsse noch einmal über eine sinnvolle Verteilung von Intensivbetten in Deutschland nachgedacht werden. Je nach regionalen Gegebenheiten könne es nützlich sein, große Intensivstationen in Kliniken zu stärken oder aber kleinere Intensivstationen zu betreiben, die dann über Telemedizin mit Unikliniken verbunden sind.

Auch der Präsident der „Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin“ (DGAI), Professor Dr. Rolf Rossaint, weist daraufhin, dass in der Intensivmedizin in Deutschland während der Covid-19-Krise nie ein Engpass entstanden sei. Weil OP-Programme - auch aufgrund der Organisation durch Anästhesisten - reduziert wurden und es in den Krankenhäusern flexible Anästhesie-Abteilungen gebe, hätten aus diesen Abteilungen schnell zusätzliche Pflegekräfte und Ärzte für die Versorgung der Intensivpatienten zur Verfügung gestanden. Jetzt müsse untersucht werden, welche Variationen die Corona-Krankheit Covid-19 habe und warum die Verläufe der Pandemie im Ausland so unterschiedlich waren. 

Interview mit Professor Dr. Gernot Mark, Sprecher des Arbeitskreises Intensivmedizin der „Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin“ (DGAI)

Welche Bedeutung hat der „Tag der Intensivmedizin“ gerade in diesem Covid-19-Jahr?

Ich denke, gerade in diesem Jahr ist deutlich geworden, wie leistungsfähig und wie wichtig die Intensivmedizin in Deutschland ist - nicht nur für die Behandlung von schwer kranken Covid-19-Patienten. Deswegen ist es umso bedeutender, dieses Jahr den „Tag der Intensivmedizin“ zu begehen. Wir haben diesmal leider nicht die Möglichkeiten, an den Informationsständen in den Fußgängerzonen oder Krankenhaus-Foyers mit den Menschen ins Gespräch zu kommen. Aber wir werden die Mitarbeiter und die Stärken unseres Faches im Internet breit darstellen.
Wo liegen die Unterschiede zwischen der Intensivmedizin in Deutschland und in anderen Ländern in der Corona-Krise?
Wir haben bislang immerhin fast 9000 Todesfälle durch das Corona-Virus zu beklagen. Damit liegen wir aber deutlich unter den Zahlen aus Italien, Großbritannien, Frankreich oder Spanien. Das hat verschiedene Gründe: Wir haben in Deutschland ein gutes Gesundheitssystem, das sich auch in solchen Fällen bewährt. Darauf konnten wir aufbauen und wir hatten genügend Zeit, an vielen Orten die Kapazitäten zu erweitern, zumindest zu verdoppeln. Hilfreich war auch die extrem gute Vernetzung innerhalb der Intensivmedizin. Dadurch konnte schnell ein Register für Intensivbetten mit Beatmungsmöglichkeiten entstehen, bei dem die Krankenhäuser ihre freien Betten melden.

Was sind die typischen Merkmale der deutschen Intensivmedizin?


Ein besonderes Merkmal ist: Bei uns ist die Intensivmedizin schnell erreichbar! Schwer kranke Patienten, die intensivmedizinisch versorgt werden müssen, können schnell auf eine Intensivstation gebracht und dort versorgt werden. Allein das rettet Leben! Hinzu kommt: Weil wir in der Intensivmedizin in Deutschland große Kapazitäten haben und sie uns als Gesellschaft auch leisten wollen, können wir Patienten auch lange behandeln. Wir können Patienten, wenn es denn notwendig ist, nicht nur über Tage, sondern über viele Wochen therapieren, um ihnen eben eine Chance zu geben, zurück ins Leben zu kommen. Bei Covid-19-Patienten reden wir dabei von vier oder sechs Wochen. Das unterscheidet das deutsche System, ich glaube, mit Sicherheit inzwischen von allen anderen Systemen der Welt!

Und dazu kommen die Mitarbeiter, die ja auch sehr engagiert sein müssen …
In der Covid-19-Krise haben wir im Gesundheitswesen eine große Welle der Solidarität erlebt, über alle Berufsgruppen und alle Fachdisziplinen hinweg. Wir hatten den großen Willen, es gemeinsam zu schaffen, dass die schrecklichen Bilder, die uns aus anderen Ländern erreichten, in Deutschland nicht Wirklichkeit werden! Medizinstudierende haben sich zu hunderten an verschiedenen Standorten gemeldet. Wir haben Mitarbeiter aus anderen 
Bereichen in die Intensivmedizin integriert und ehemalige Mitarbeiter zurückgeholt. Alle haben zusammengehalten. Das war sehr beeindruckend! 

Ist die Wertschätzung für die Intensivmedizin durch die Covid-19-Krise größer geworden?
Auf jeden Fall! Das spürt man zum Beispiel in Gesprächen mit Angehörigen. Die Leute schildern ihre Eindrücke und bedanken sich auch.

Ich glaube, es ist das erste Mal, dass in Deutschland und auch in anderen Ländern der Welt so eine gewisse Ahnung entstanden ist, wie fordernd und wie allumfassend die Intensivmedizin ist und was sie bewerkstelligen kann: Tag und Nacht, 365 Tage im Jahr, das Beste für den schwerkranken Patienten erreichen! Ich glaube, das ist sehr plastisch klar geworden durch diese schwerkranken Covid-19-Patienten!
Was denken sie denn, wie lange wird die Intensivmedizin mit Covid-19 zu tun haben?

Das ist eine sehr interessante Frage! Das kann man noch gar nicht absehen! Wir lernen immer noch jeden Tag dazu. 
Gerade bei den Patienten, die wir sehr lange behandeln mussten, haben wir viele Wirkungen des Corona-Virus auf die Organe gesehen. Diese Belastung der Organe wird noch Folgen haben. Und da lernen wir auch durch die Pathologen jeden Tag dazu, die uns Ergebnisse ihrer Untersuchungen weitergeben. 

Wir werden noch viele Wochen und Monate benötigen, um letztendlich einen sicheren Erkenntnisgewinn zu haben, um dem Corona-Virus und vielleicht auch noch folgenden Viren besser entgegentreten zu können.

Was wünschen Sie sich als Intensivmediziner mit den Erfahrungen aus der Pandemie für die Zukunft?

Ich würde mir wünschen, dass seitens der Politik die Strukturen verbessert werden, so dass wir zentrale, große Intensivmedizin-Einheiten in den Krankenhäusern stärken. Ich würde mir wünschen, dass die digitale Vernetzung im Sinne des „Virtuellen Krankenhauses NRW“ bundesweit Standard wird, also die Kombination aus Digitalisierung, Telemedizin und künstlicher Intelligenz. Durch diese Verbindung erhält man bessere Möglichkeiten für die Diagnostik, die Behandlung und die Prognose für Patienten.

Ich würde mir aber auch wünschen, dass für die einzelne Pflegekraft und für den einzelnen Arzt oder Ärztin mehr getan wird. Wir sehen bei dieser Erkrankung Covid-19, wie fordernd das doch für jeden Einzelnen ist, wie besonders anstrengend diese Zeit tatsächlich auch war.

Wir müssen bei den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen Resilienz aufbauen und pflegen. Das ist ein ganz wichtiger Punkt, damit wir eben nicht nur äußerlich wertgeschätzt und gestärkt aus dieser Krise herausgehen, sondern auch innerlich. Und dann auch noch möglichst lange diesen zwar fordernden, aber auch besonders tollen Beruf in der Intensivmedizin ausüben können! 
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