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Intensiv- und Notfallmedizin –
Fundamente moderner Medizin

Eigentlich hätten die Beiträge zum Leit-
thema dieser Ausgabe derMedizinischen
Klinik – Intensivmedizin und Notfallme-
dizin exemplarisch den Schwerpunkt
der 52. Gemeinsamen Jahrestagung der
DGIIN und ÖGIAIN in Salzburg be-
leuchten sollen. Die Rolle und Funktion
der Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin als Fundament und wesentliches
Back-up moderner Medizin. Die Jah-
restagung ist der COVID-19-Pandemie
zum Opfer gefallen. Aber wer hätte ge-
dacht, dass sich das Kongressmotto auf
so dramatische Weise in der Realität
bestätigen würde? Das gleißende Licht
der Pandemie hat die essenzielle Rolle
der Intensivmedizin bis in die kleins-
ten Details ausgeleuchtet, der drohende
Mangel an intensivmedizinischen Res-
sourcen war und ist ein mediales Thema
ersten Ranges geworden, intensivme-
dizinisches Personal wurde beispielhaft
für den großartigen Einsatz der Mitar-
beiterInnen im Gesundheitswesen im
allgemeinen Bewusstsein verankert, in-
tensivmedizinische Kompetenz hat sich
in dramatischer Weise als unverzichtbar
erwiesen.

Tatsächlich hat die Intensivmedizin
seit ihrem Entstehen in der Mitte des
20. Jahrhunderts eine ungeheure Ent-
wicklung genommen und ist heute jene
Disziplin, inderdieVerknüpfungvonPa-
thophysiologie und daraus abgeleiteten
Therapiekonzepten im klinischen Alltag
in besonders ausgeprägter Weise kulmi-
niert. Intensiv- und Notfallmedizin sind
nicht nur verwandte Fachbereiche, son-
dern ergänzen sich und sollten im Ide-
alfall ein Kontinuum in der Behandlung
kritisch kranker Patienten sicherstellen.
Zunehmend steht dabei nicht nur die
Behandlung akut kranker Patienten, son-
dern auch die Betreuung von Patienten

mit akut auf chronischen Krankheitsbil-
dern oder komplexenTherapieverfahren
aus verschiedenstenFachgebieten im Fo-
kus. Es ist zutreffend, Intensivmedizi-
nerinnen und Intensivmediziner als die
letzten „Universalisten“ in der durch eine
zunehmende Spezialisierung charakteri-
siertenKrankenhausmedizin zu bezeich-
nen. Und es ist wohl nicht übertrieben,
festzustellen, dass die moderne Medizin
des 21. Jahrhunderts ohne die Intensiv-
und Notfallmedizin nicht denkbar wäre.

DieThemenderBeiträgezumSchwer-
punkt dieser Ausgabe sollen exempla-
risch die oben beschriebene Rolle der
Intensivmedizin und Notfallmedizin be-
leuchten. W. Behringer und Koautoren
erörtern, wie weit sich Intensivmedizin
und Notfallmedizin überschneiden und
ergänzen, aber auch, wo die strukturel-
len Unterschiede zwischen den beiden
Fachbereichen liegen. P. Wohlfahrt und
P. Schellongowski stellen die zunehmen-
de Bedeutung der intensivmedizinischen
Betreuung kritisch kranker hämatoon-
kologischer Patienten dar und geben
einen kurzen Überblick über damit ver-
bundenen intensivmedizinischen Frage-
stellungen und Strategien. Die Klinik für
Intensivmedizin (Direktor Prof. Kluge)
im Universitätsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf steuert einen Beitrag über das
intensivmedizinische Back-up bei infek-
tiologischen Katastrophen bei und gibt
darin einen Überblick über die wesentli-
chen Erreger/Infektionskrankheiten mit
intensivmedizinischen Herausforderun-
gen, wie die Influenzapandemie 2009
durchH1N1, den EHEC-Ausbruch 2011
in Norddeutschland, den Ebolafieber-
ausbruch 2014/2015 und die COVID-
19-Pandemie 2020. Schließlich wird
von K. Lenz noch die Vorreiterrolle
der Intensivmedizin in der Bearbeitung
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ethischer Fragestellungen wie jener nach
den Grenzen der kurativen Medizin und
der Bedeutung reflektierter Entschei-
dungen am Lebensende dargestellt und
reflektiert.

Die COVID-19-Pandemie hat die In-
tensivmedizin in vielen Ländern an ih-
re Kapazitätsgrenzen gebracht. Deutsch-
land und Österreich sind im internatio-
nalen Vergleich sehr gut mit intensivme-
dizinischenRessourcen ausgestattet, eine
Überlastung durch die Pandemie konnte
bisher weitgehend vermiedenwerden. Es
wäre absurd, nun gerade diesen Erfolg
argumentativ in sein Gegenteil zu ver-
kehren und in einer wirtschaftlich an-
gespannten Situation die intensivmedi-
zinische Vorhaltekapazität anzuzweifeln,
weil die Katastrophe einer Ressourcen-
überlastung nicht eingetreten ist. Die Be-
deutung ausreichender intensivmedizi-
nischer Kapazitäten ist klarer denn je ge-
worden, es ist nun unsere Aufgabe, dies
nicht vergessen zu lassen und gleichzei-
tig junge Menschen für einen Berufsweg
in der Intensivmedizin und -pflege zu
begeistern.

Die 2020 abgesagte Jahrestagung der
DGIIN und ÖGIAIN in Salzburg wird
im Jahr 2022 stattfinden.

Ich bedanke mich bei den Autoren
der Leitthemenbeiträge für ihre Arbei-
ten und wünsche Ihnen, den Leserin-
nen und Lesern, eine interessante und
aufschlussreiche Lektüre. Abschließend
hoffe ich, Sie imNamenderÖGIAINund
DGIIN 2022 doch in Salzburg begrüßen
zu dürfen.

Ihr

Andreas Valentin
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Fachnachrichten

DGIM fordert: Infektiologie und Internistische Intensivmedizin
stärken

Wie das Gesundheitssystem aus der Corona-Pandemie lernen kann

Besondere Herausforderungen brachte die Pandemie u. a. für die Internistische
Intensivmedizin und Infektiologie. Warum diese medizinischen Fachbereiche eine
Stärkung erfahren müssen, um künftige Erkrankungswellen meistern zu können,
erläuterten Experten der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM).

Mit dem Aufflammen der Corona-Pandemie

Anfang des Jahres war für das Gesundheits-
system und die Kliniken kaum absehbar,

wie viele Erkrankte es geben wird und ob

die Behandlungskapazitäten, insbesondere
Isolationsstationen, Beatmungsplätze

und Intensivbetten ausreichen würden.

„Zum heutigen Tage können wir – immer
unter Vorbehalt einer möglichen zweiten

Corona-Welle – insgesamt sehen, dass wir
in den meisten Kliniken die erwarteten

Auslastungen nicht erreicht haben“, sagt

Professor Dr. Georg Ertl aus Würzburg. „Die
niedrigen Zahlen sind auch Folge der mas-

siven Einschränkungen des Normalbetriebs.

Aufschiebbare Eingriffe wurden zunächst
völlig eingestellt“, so der Generalsekträr der

DGIM. Für künftige Infektionswellen müsse
man idealerweise Lösungen finden, die es

ermöglichten, die umfassende Versorgung

der Bevölkerung weitgehend unberührt
zu lassen. „Obwohl lediglich aufschiebbare

Behandlungen und Eingriffe vorübergehend

eingestelltwurden, beobachtenwir nachwie
vor eine Scheu bei vielen Patienten, Kliniken

aufzusuchen.“ Wünschenswert wäre es,
einen solchen Effekt künftig zu vermeiden,

indem das Gesundheitssystem notwendige

Strukturen für den Ernstfall bereits heute
schaffe.

Nachholbedarf in Deutschland:
Zu wenige Infektiologen und
Internistische Intensivmediziner
So haben deutschlandweit viele In-

fektionspatienten verdeutlicht, welche

medizinischen Fachrichtungen besonders
gefragt sind: „Unter anderem waren die

Infektiologen und Internistischen Intensiv-

mediziner besonders in die Behandlung
der COVID-19-Patienten eingebunden“, so

Ertl. Für beide Fächer sehe die DGIM Nach-
holbedarf. „Im Gegensatz zu den meisten

westlichen Staaten ist in Deutschland bei

der Infektiologie keine Weiterbildung auf
Facharztniveau etabliert – ein Manko, das

sich nicht nur in der Behandlung von Pati-

enten mit Infektionskrankheiten, sondern
auch in der Ausbildung von Ärzten und in

der medizinischen Wissenschaft negativ

auswirkt“, erläutert Professor Dr. med.
Bernd Salzberger, Leiter der Infektiologie

am Universitätsklinikum Regensburg.

Vor dem Hintergrund möglicher weitere
Infektionsausbrüche sei es wichtig, dass bei

allen Maximalversorgern, aber auch darüber
hinaus, Infektiologen angesiedelt seien, um

notwendige Versorgungsstrukturen an den

Kliniken sicherzustellen.

Die Internistische Intensivmedizin spielt
insbesondere bei der Behandlung schwer er-

krankter Infektionspatienten eine große Rolle
– fast 20 Prozent der in Kliniken eingelieferten

COVID-19-Patientenmussten auf der Inten-

sivstation behandelt werden. „Gerade bei
älteren Patienten und wennmehrere Organe

betroffen sind, wie wir es bei COVID-19 viel-

fach erleben mussten, ist das breite Wissen
von Internisten gefragt, die Erfahrung in der

Behandlung von Multimorbiditäten haben“,
sagt Professor Dr. med. Tobias Welte, Direktor

der Klinik für Pneumologie und kommissari-

scher Vizepräsident und Präsidiumsmitglied
für das Ressort Krankenversorgung der Medi-

zinischenHochschule Hannover. „Beide inter-

nistischen Schwerpunkte – die Infektiologie
und die internistische Intensivmedizin be-

nötigen eine strukturierte Stärkung“, fordert
daher Ertl. Lange überfällig sei der Facharzt

für Innere Medizin/Infektiologie. „Nur, wenn

wir uns in diesen Bereichen besser aufstellen,
können wir künftigen Herausforderungen im

Gesundheitssystem adäquat begegnen“, so

der DGIM-Generalsekretär.

JaninaWetzstein,
Pressestelle der DGIM
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