Pneumo-Fokus

Neu gewahlter Vorstand
hat Arbeit aufgenommen

Anldsslich des 21. Jahreskongresses der Deutschen Interdiszip-
lindren Gesellschaft fiir AuRerklinische Beatmung e.V. (DIGAB)
zusammen mit dem 8. Beatmungssymposium unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) in Hamburg wurde Anfang
Juni 2013 ein neuer Vorstand gewadhlt.

1. Vorsitzender ist Dr. Karsten Siemon,
Oberarzt im Fachkrankenhaus Kloster
Grafschaft GmbH, 2. Vorsitzende Dr. Si-
mone Rosseau, Oberdrztin der Charité-
Universitdtsmedizin Berlin, und Schatz-
meister Jorg Brambring, Krankenpfleger
und Geschéftsfithrer der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH.
Der neue, nahezu alle Professionen um-
fassende Vorstand sowie der Umstand,
dass nun erstmals auch ein Vertreter der
Pflege in den geschiftsfiihrenden Vor-
stand gewdhlt wurde, zeigt auf, dass die
DIGAB die in ihrem neuen Namen integ-
rierte Interdisziplinaritit und auch die
Multiprofessionalitdt lebt.

Prof. Wolfram Windisch, der sein Amt als
1. Vorsitzender der DIGAB zur Verfiigung
gestellt hatte, wird weiterhin im Vorstand
tdtig sein. Er dankte dem scheidenden
Vorstand fiir seine hervorragende Arbeit
und erlduterte in seinem Referat die Ent-
wicklung in der auflerklinischen Beat-
mung in Deutschland. Sie sei schlichtweg
Jrasant“. Man gehe davon aus, dass rund
15 000 Menschen in Deutschland derzeit
invasiv beatmet wiirden. Davon seien im-
mer mehr dlter und wiesen mehrere
schwere Erkrankungen auf. Die auRerkli-
nische Intensivversorgung seilingst keine
,Nische“ mehr wie noch vor wenigen Jah-
ren. Es gibe immer mehr Pflegedienste,
die Kinder und Erwachsene betreuen, und
dementsprechend habe sich auch die DI-
GAB verdndert: In den letzten 5 Jahren
habe sich die Mitgliederzahl verdoppelt.

Die drztlichen Spezialisten fiir Beat-
mungsmedizin, Therapeuten, Pflegekraf-
te, Homecare-Provider, Vertreter der
Selbsthilfe, die sich in der DIGAB zusam-
mengeschlossen haben, erarbeiten zu-
sammen mit in der DIGAB aktiven Vertre-
tern des medizinischen Dienstes der
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Krankenkassen und Kostentrdgern Quali-
tdtsstandards fiir die medizinische und
pflegerische Versorgung und die Qualifi-
zierung. Gemeinsam mit den Experten in
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
haben sie beispielsweise in 2-jdhriger Ar-
beit die S2-Leitlinie ,Nichtinvasive und
invasive Beatmung als Therapie der chro-
nischen respiratorischen Insuffizienz*
verfasst. Diese in Deutschland einzigarti-
ge und wichtige Leitlinie (publiziert in der
Pneumologie 2010; 64: 207-240) wird
derzeit tiberarbeitet. Ein weiteres Aufga-
benfeld ist die Qualifizierung der Pflegen-
den. Inzwischen wurden 47 Basiskurse
fiir Pflegekrdfte, die in der auRerklini-
schen Beatmungsversorgung arbeiten
mochten, von der DIGAB zertifiziert. Die
Experten der DIGAB streben hieriiber eine
Zertifizierung von Pflegediensten an, die
sich um beatmete Kinder und Erwachsene
kiimmern.

Der Kongress hat gezeigt, dass Informa-
tions- und Diskussionsbedarf hoch sind.
,Uber 1000 Teilnehmer sind ein Rekord in
der Geschichte der DIGAB*, so die beiden
Kongressprdsidenten Dr. Martin Bach-
mann, Hamburg-Harburg, und Dr. Bernd
Schucher, GroBhansdorf. Das von ihnen
ausgearbeitete Programm bot eine Fiille
an Vortragsveranstaltungen, Diskussions-
foren, Workshops, Gesprachskreisen und
einen Journal-Club. Bis in die Abendstun-
den konnten die Teilnehmer neue Er-
kenntnisse sammeln, angefangen vom Ba-
siswissen bis hin zu ganz speziellen Fra-
gen in Intensivmedizin und auferklini-
scher Beatmung.

Technisch unterstiitzte Beatmung ist eine
Kunst, denn z.B. schon kleinste Druckver-
dnderungen kénnen eine enorme Auswir-
kung auf das Befinden des Patienten ha-

ben. Die Erkenntnisse der Wissenschaft
und die technischen Entwicklungen sind
beeindruckend! Aber nie ging an diesen
Kongresstagen der Blick auf die Menschen
verloren, die es betrifft. Es wurde deutlich,
wie dringend notwendig neue Versor-
gungskonzepte und gesetzliche Regelun-
gen sind. Die Organisatoren dieses inter-
disziplindren und multiprofessionellen
Kongresses ist es gelungen, die Experten
der Pneumologie, auBerklinischen Beat-
mung, Neurologie, Pddiatrie, Andsthesie
und Vertreter anderer wichtige Gebiete
wie Palliativ- oder Schlafmedizin, aber
auch der Therapie und Pflege sowie Be-
troffene in der Hansestadt Hamburg er-
folgreich zusammenzufiihren. Die aufBer-
klinische Beatmungsversorgung ist in
Deutschland auf einem guten Weg - das
hat dieser Kongress gezeigt.

Nach einer Mitteilung der DIGAB e.V,,
Freiburg

Informationsbericht
des DZK 2013

,Das Deutsche Zentralkomitee zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose e.V. (DZK) hat
im August seinen 36. Informationsbericht
verdffentlicht. Der diesjdhrige Bericht
enthdlt aktuelle Beitrdge zu wichtigen
Themen, Entwicklungen und neuen Er-
kenntnissen hinsichtlich der Tuberkulose
(-situation) in Deutschland. Neben Infor-
mationen zur Epidemiologie der Tuberku-
lose und der HIV/TB-Komorbiditédt sowie
der Vorstellung einer Studie zur Empfind-
lichkeit von Zweitrangmedikamenten bei
Patienten mit multiresistenter Tuberkulo-
se, gib es auch in diesem Jahr wieder Bei-
trage zur aktuellen Tuberkulosetherapie
in Deutschland, zu neuen Medikamenten,
zum Thema Tuberkulose als Berufskrank-
heit sowie eine Zusammenfassung der
Fortschritte in der Tuberkulose-Diagnos-
tik und -therapie der letzten 10 Jahre. Es
wird u.a. ExplainTB!, eine multilinguale,
individualisierte Patientenaufklarung
durch neue Medien vorgestellt und iiber
die Highlights des 43. Weltkongress der
International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease in Kuala Lumpur, Malay-
sia, berichtet. Der 36. Informationsbericht
2013 kann beim DZK bestellt werden.

Nach einer Mitteilung des DZK, Berlin
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