GEPFLEGT

DIGAB

Nummer 22

DURCHATMEN

Besucherrekord beim DIGAB-Jahreskongress

Schon immer haben die engagierten Tagungs- und Kongressprasidenten daftir gesorgt, dass die Jahrestagungen der
DIGAB Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur AuBerklinische Beatmung e.V. einen grof3en Eindruck hinterlieSen und
wichtige Impulse gaben. Unvergessslich ist fur die uber 1000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem ganzen Bun-
desgebiet ist auch der 21. Jahreskongress der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fir AuSerklinische Beatmung
(DIGAB) e.V. zusammen mit dem 8. Beatmungssymposium unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V., der vom 6. bis 8. Juni 2013 in Hamburg stattfand. Kongressprasidenten waren
Dr. med. Martin Bachmann (Asklepios Klinik Harburg) und Dr. med. Bernd Schucher (LungenClinic GroShansdorf).

Zwei Welten

Das Kongressprogramm bot eine Flle an Vor-
tragsveranstaltungen, Diskussionsforen, Work-
shops und Gesprachskreisen in den Themen-
feldern auRerklinische Beatmung, Klinisch und
aullerklinisch, Intensivmedizin und Basiswis-
sen, und in einer ldeenwerkstatt wurden neue
Konzepte prasentiert. ,Intensivmedizinische
und auRerklinische Beatmung scheinen heute
oft noch in verschiedenen Welten stattzufin-
den®, so die Kongresspradenten. Wer in Ham-
burg dabei war, splrte, wie diese ,beiden
Welten® immer wieder aufeinander trafen und
ihre Protagonisten miteinander kommunizier-
ten. Im Diskussionforum ,Versorgungsformen®
stellte Dinah Radtke das ,Assistenzmodell” fir
Menschen mit Behinderungen vor und verwies
auf Art. 19 der UN-Behindertenrechtskonven-
tion, in der das Recht auf eine eigene Woh-
nung als Grundrecht verankert sei.
~Selbstbestimmt® sei nicht gleichbedeutend mit
,selbstandig®. Wichtig seien gut angelernte As-
sistenten, die ein selbstbestimmtes Leben er-
mdglichen, indem sie stellvertretend fir den
Betroffenen z.B. die Funktionen der Hande
Ubernehmen. Moderator Dr. Matthias Wiebel
betonte, dass vielfach den Betroffenen ihre
Rechte verschwiegen wirden, und er be-
grilte Radtkes Hinweise auf Anlaufstellen
und Foren, wo sich Betroffene Rechtsbeistand
holen kénnten. Weitere Diskussionsforen be-
fassten sich am ersten Kongresstag mit ,Be-
atmungseinleitung und Kontrolle®, ,Interaktio-
nen in der Beatmungspflege“ und dem ,Leben
mit Beatmung®.

Neuer DIGAB-Vorstand

Am 6. Juni 2013 die ordentliche Mitgliederver-
sammlung unter der Leitung von Prof. Dr. Wolf-
ram Windisch statt. In seinem Referat erlau-
terte er die Entwicklung in der auf3erklinischen
Intensivversorgung in Deutschland. Sie sei
schlichtweg ,rasant®. Man gehe davon aus,
dass rund 15 000 Menschen in Deutschland
derzeit invasiv beatmet wiirden. Davon seien
immer mehr alter und wiesen mehrere
schwere Erkrankungen auf. Die auf3erklinische
Intensivversorgung sei langst keine ,Nische*
mehr wie noch vor wenigen Jahren. Trotz der
nunmehr ausgearbeiteten Leitlinien, diktiere
leider oftmals nur der Preis das Geschehen in
der auRerklinischen Intensivversorgung. Dr.
Karsten Siemon, Oberarzt Fachkrankenhaus
Kloster Grafschaft GmbH, Weaningzen-
trum/DGR stellte die neu gestaltete Homepage
der Fachgesellschaft vor.

Immer mehr schwerkranke Menschen

In vielen Vortragen wurde deutlich, wie sich
der demografische Wandel auch in der auRer-
klinischen Intensivversorgung niederschlagt.
Nicht nur im Slot ,Der multimorbide beatmete
Patient in der Intensivmedizin® wurden alar-
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mierende Zustdnde angesprochen. Dr. Jens
Geiseler, Asklepios-Fachkliniken Munchen-
Gauting, kritisierte, dass multimorbide Patien-
ten, vielfach zwischen 75 und 80 Jahre alt, zu
schnell in die Reha entlassen wirden, wo es
fur sie keinerlei psychiatrischen Angebote
gabe. Die geriatrische Reha fir Beatmete
musste dringend ausgebaut werden. Auch Dr.
Simone Rosseau berichtete, dass vielfach die
hochaltrigen Patienten oft gar nicht begriffen,
was mit ihnen geschieht. Versuche, sie vom
Respirator zu entwdhnen, durften auch aus
diesem Grund nur unter arztlicher Aufsicht in
Beatmungszentren erfolgen.

Oftmals wiirden die Patienten viel zu frih ent-
lassen, so Dr. Rosseau im Themenblock ,Not-
fallsituationen in der auBerklinischen Beat-
mung“. Und da die Arzte aus den (Notfall)KIi-
niken nicht bei den Menschen zuhause aktiv
werden durften, sei es dringend notwendig,
dass der Gesetzgeber neue Versorgungs-
strukturen schaffe. Dies forderte auch Dr. Sven
Hirschfeld in seinem Referat ,Langzeitkompli-
kationen der Querschnittldhmung®. Vor allem
nach einer Entlassung in ein Pflegeheim wiir-
den dort Uber 80 Prozent der beatmeten quer-
schnittgeldhmten Patienten innerhalb des
ersten Jahres versterben. Auch er bemangelte
die oft unzureichende auRerklinische arztliche
Betreuung, welche nicht zuletzt auch durch die
nicht adaquate Bezahlung der Hausarzte re-
sultiert.

Viele weitere Themen wurden in Hamburg vor-
gestellt und diskutiert, so die Ethik in der Kin-
derbeatmung, Besonderheiten und extreme
Situationen beatmeter Menschen z.B. bei
Flugreisen, Unfall oder OP, das Post Polio Syn-
drom, die Schlafmedizin, Studium, Berufsta-
tigkeit und Liebe mit Beatmung. Des Weiteren
stellten Firmen Innovationen in der Beat-
mungs- und Medizintechnik vor.

Der neue DIGAB-Vorstand, der am 6.. Juni 2013 gewéahit wurde

The DIGAB Allstars Band

featuring ABRAXAS

Beim Gesellschaftsabend in der historischen
Fischauktionshalle aus dem Jahr 1894 erleb-
ten die Gaste ein musikalisches Highlight mit
The DIGAB Allstars Band featuring ABRAXAS.
Die meisten der Abraxas-Songs stammen aus
der Feder von Sanger und Lead-Gitarrist Sven
Hirschfeld Araujo, die dieser zusammen mit
Bassist Holger Sieck, Keyboarder Uli Béttger,
Schlagzeuger Ulrich Déring und Gitarrist Axel
Poérschke darbot. Zu The DIGAB Allstars Band
featuring ABRAXAS gehdrten als Gaste Mi-
chael Disque, Fa. GE HomeCare Systems am
Gesang und Gitarre, Prof. Dr. med. Bernd
Schoénhofer, Klinikum Region Hannover Kran-
kenhaus Oststadt-Heidehaus am E-Bass, H.-
J. Wébbeking, Bundesverband Poliomyelitis
e.V,, an der Mundharmonika, Atmungsthera-
peut Soéren Tiedemann, Hamburg, Gitarre,
Bernhard Schméller von Resmed am Schlag-
zeug, Christoph Jaschke am Cello sowie
sowie Alana Araujo Hirschfeld am Gesang.

Gluckwunsch an die Organisatoren dieses
Jahreskongresses, der gezeigt hat, dass die
auRerklinische Intensivversorgung mit so vie-
len fahigen Képfen und engagierten Fachleu-
ten in Deutschland auf einem guten Weg ist.
Der 22. Jahreskongress der Deutschen Inter-
disziplinaren Gesellschaft fur Auerklinische
Beatmung (DIGAB) e.V.zusammen mit dem
9. Beatmungssymposium unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. wird
vom 8. bis 10. Mai 2014 unter der Wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. med. Kurt Wollin-
sky, RKU — Universitats- und Rehabilitations-
kliniken Ulm, und Dr. med. Hans Fuchs, Uni-
versitatsklinikum Freiburg in Ulm sein.

Mehr dazu auf www.digab.de



