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Arbeitskreis Beatmung und Intensivmedizin
Prof. Dr. Peter Schenk

OA Dr. Markus Stein
Protokoll der Arbeitskreissitzung im Rahmen der Jahrestagung

der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie in Graz
Termin: Freitag 8.10.2010, 1245-1340
Ort: ÖGP-Kongress, Grazer Stadthalle, Saal 3
Anwesende (alphabetisch):
Funk, Kink, Kugi, Schenk, Schneiderbauer, Schreiber, Stein, Valipour
1) Wechsel in der Leitung des Arbeitskreises: nachdem OA Dr. Markus Stein die Leitung des Arbeitskreises zurückgelegt hat, übernimmt Prim. Univ.Prof. Dr. Peter Schenk die Leitung und wird im Rahmen des ÖGP Kongresses in Graz von der Generalversammlung bestätigt. Dr. Markus Stein bleibt stellvertretender Leiter.
2) Leitlinien für NIV bei chronisch respirator. Versagen

Frau Dr. Kugi berichtet von der letzten Sitzung des erweiterten Vorstandes vom Vortag, dass es nun gewünscht ist, die Leitlinien getrennt zu erstellen. Gründe dafür sind standespolitisch, um den Stellenwert der pneumologischen Schlafmedizin zu den anderen Fachrichtungen zu betonen. Weiters ist der AK Schlafmedizin in den Vorarbeiten schon weiter, das Manuskript kann somit früher veröffentlicht werden.

Dr. Valipour bestätigt die Überlegungen des Vorstandes, es sind auch wenig Überlappungen  zu finden. Weiters wurden die S2 Leitlinien der deutschen Gesellschaft schon im Dezember 2009 veröffentlicht. Ein getrenntes Papier würde auch die Wahrnehmung zur Schlafmedizin verstärken.
Dr. Schenk hält das Erstellen eines „Positionspapieres“ für gut, das kurz und straff gehalten wird, v.a. Tabellen und Algorithmen enthält, da diese erfahrungsgemäß häufiger benutzt werden als lange Texte.

Dr. Funk erklärt nochmals den Wunsch des Präsidiums nach 2 getrennt erstellten Manuskripten (Schlaf/Intensiv), es sollte sich um Empfehlungen oder ein Positionspapier handeln und speziell auf österr. Verhältnisse (v.a. die rechtliche/pflegerische Komponente) eingehen. Eine Abgrenzung zur Schlafmedizin ist wichtig, das sich überschneidende Thema OHS (Brandl, Fiss, Förster vom AK Schlaf) kann doppelt behandelt werden
Dr. Schenk: auch NIV bei Kindern sollte einbezogen werden, ev. sollten die Kollegen Dr. Eber und Dr. Rath für Mitarbeit gefragt werden.
Dr. Kink: Es gibt schon Konsensusempfehlungen für die Ausstattung des langzeitbeatmeten Patienten, die Autoren sollten bez. ihrer Mitarbeit kontaktiert werden, ev. Teile überarbeitet und übernommen werden mit Querverweis auf die ausführliche Arbeit (S2-Leitlinie)
Dr. Funk: Vorschlag, Physiotherapie miteinzubeziehen

Dr. Kink: auch das Pflegepersonal sollte miteingebunden werden, da Patienten- und Angehörigenschulungen häufig von Pflegepersonen durchgeführt werden.

Ansprechpartner Frau DGKP Wardy.
Schenk: Ziel für Fertigstellung Ende 2011

3) DFP Kurs Pneumologische Intensivmedizin
Schenk stellt als weiteres Projekt die Idee eines Hands on Kurses für Intensivmedizin vor.
Hintergrund ist die neue Ausbildungsordnung mit 6 Monaten Intensivausbildung, jungen Kollegen sollte die Möglichkeit einer praxisorientierten Vorbereitung gegeben werden. Neben Frontalunterricht sollten möglichst Patientenbeispiele eingebaut werden, für den Praxisteil steht eine Simulationspuppe zur Verfügung (Praxispart durch Prim. Trimmel). Schenk stellt die Inhalte des Kurses vor. 
Vorgaben sind: Dauer 2-21/2 Tage (Freitag bis Sonntag), Teilnehmer 15-20. Kurskosten: ca 450 €; Sponsoren sollten miteinbezogen werden. Zieltermin Ende 2011.
Die Themen sollten möglichst an Hand von Patientenfällen aufgebaut werden. 

Der Hauptschwerpunkt sollte natürlich auf Lunge/Beatmung gelegt werden, aber es sollten prinzipiell alle Organe bzw. Organversagen besprochen werden. Ein besonderes Augenmerk wird auf den praktischen Teil gelegt, wie Airway Mangement (schwierige Intubation etc.), Interfaces bei nichtinvasiver Beatmung, Patient im Status asthmaticus, Lungenödem, sept./kardiogenem Schock etc. Dazu steht das neu errichtete Simulationszentrum am LK Hochegg mit Intensiv-Puppe, -Zimmer, -Monitoring etc. zur Verfügung (gemeinsam mit Prim. Trimmel, LK Wr. Neustadt)

Bisher gibt es von keiner Fachärzte-Gesellschaft ein derartiges Angebot, es sollte daher primär der Kurs von der ÖGP aufgestellt, organisiert und durchgeführt werden, durchaus mit Referenten auch anderer Fachrichtungen; d.h. das „Copyright“ sollte der Pneumologie vorbehalten bleiben. Sekundär kann dann auch eine Zusammenarbeit mit z.B. der ÖGIAM angestrebt werden. 

Geplant sind 1-2 AK-Sitzungen für die Vorbereitung
4) Maßnahmen zur Förderung der pneumologischen Intensivmedizin und von Ausbildungsstellen zum Additivfach pneumologische Intensivmedizin in Österreich.

Auf Grund der Kürze der Zeit konnte dieses Thema nicht mehr ausreichend besprochen werden, es wurde im erweiterten Vorstand diskuttiert.

Wir danken allen für die rege Diskussion und Zusammenarbeit

Peter Schenk                                                                      Markus Stein                                                                                     
