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Der wachsende Nutzen in der Medizin: Was erhalt die Bevolkerung fir die Gesundheitskosten?

Beitrage der Intensivmedizin
zur Gesundheit der Bevolkerung
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Die Intensivmedizin ist eine junge Disziplin, die sich in den letzten Jahrzehnten

rasant entwickelt hat. Parallel zur Erh6hung der Anzahl an Intensivstationen auf der-

zeit iiber 90 in der Schweiz haben auch die Behandlungsmaoglichkeiten in diesen

Stationen grosse Fortschritte gemacht. Jahr fiir Jahr profitieren fast 90 000 Patien-
ten von solchen Behandlungen, die ihre Uberlebenschancen deutlich erhdhen.

Intensivmedizin: hochspezialisierte
Kompetenzen fiir Patienten in kritischem
Zustand

Die Intensivmedizin kiimmert sich um Erwachsene
und Kinder, deren Leben durch eine schwere akute
Krankheit oder eine Verletzung bedroht ist oder die
nach einem grosseren chirurgischen Eingriff tiber-
wacht und behandelt werden miissen. Diese Patienten
werden in Spezialabteilungen durch Arzte und Pflege-
fachpersonen betreut, die eine besondere Ausbildung
in Intensivmedizin absolviert haben und mit Physio-
therapeuten, Apothekern, Didtassistenten sowie Arz-
ten anderer Spezialisierungen zusammenarbeiten.
Diese interprofessionelle Zusammenarbeit gewidhrleis-
tet den Riickgriff auf umfangreiche Kompetenzen und
tragt entscheidend zum Erfolg der modernen Intensiv-
medizin bei.

Patienten in der Intensivmedizin leiden hdufig unter
komplexen Krankheiten, die mit dem Versagen eines
oder mehrerer lebenswichtiger Organe (Lunge, Herz,
Leber, Nieren oder Gehirn) einhergehen. Ziel der Inten-
sivmedizin ist es, hochste Uberlebenschancen ohne
Spatfolgen zu gewdhrleisten. Dabei kommen techni-
sche Mittel wie kuinstliche Beatmung, Dialysegerite
(kinstliche Nieren) oder extrakorporale Oxygenato-
ren und hochwirksame Medikamente wie Antibiotika
oder Substanzen, die die Funktion von Herz und Gefas-
sen verbessern, zum Einsatz. Die Entwicklung dieser
Behandlungsmaoglichkeiten, von denen viele vor eini-
gen Jahren noch gar nicht zur Verfiigung standen, ist
ein Faktor fiir den Erfolg der modernen Intensivmedi-
zin.

Fast 90 000 Patienten werden pro Jahr
in einer intensivmedizinischen Abteilung
in der Schweiz behandelt

Herr C. ist wegen einer schweren Lungenentziindung auf der
Intensivstation: Er benotigt Unterstiitzung durch kiinstliche Be-
atmung, intravends verabreichte Medikamente, die seine Herz-
funktion unterstiitzen, und ein Dialysegerat, das seine funk-
tionsuntichtigen Nieren ersetzt. Dank der Antibiotika und der
Technik kann die Infektion eingedammt und die Situation lang-
sam verbessert werden. Nach einigenTagen kann Herr C. die Inten-
sivstation verlassen. Ein gliickliches Ende, das vor wenigen
Jahren noch unvorstellbar gewesen ware!

Die Intensivstationen in der Schweiz werden durch die
Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin zerti-
fiziert [1], der Fachgesellschaft fiir die in der Intensiv-
medizin spezialisierten Arzte und Pflegefachpersonen.
Intensivmedizinische Patienten sind im Schnitt 62
Jahre alt, jeder flinfte unter ihnen ist Giber 80 Jahre. All
diese Patienten sind in lebensbedrohlichem Zustand,
in mehr als einem Drittel der Fille ist eine kiinstliche
Beatmung oder Blutwiasche erforderlich. Die wichtigs-
ten Griinde fiir einen Aufenthalt in der Intensivstation
sind neben schweren Unfillen kardiovaskulare (30-35%),
respiratorische (10-15%), gastro-intestinale (10-15%)
und neurologische Erkrankungen (10-15%). Die Mehr-
heit der Patienten kann nach durchschnittlich zwei bis
drei Tagen die Intensivstation verlassen [2], um im Spi-
tal weiterbehandelt zu werden und schliesslich nach
Hause zuriickzukehren. Trotz der hochspezialisierten
Behandlung kénnen jedoch nicht alle Patienten tber-
leben, so dass auch die Begleitung am Lebensende Teil
der Intensivmedizin ist.
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Intensivmedizinische Qualitiat und
Kompetenz haben einen angemessenen
Preis

Dank ihres dichten Netzes an Intensivstationen und
der anspruchsvollen Ausbildung der dort tatigen Teams
verfligt die Schweiz tiber eine hochwertige Intensiv-
medizin. Aber dies hat seinen Preis: Die Intensivbe-
handlung erfordert viel medizinisches, pflegerisches
und paramedizinisches Personal sowie komplexe
Techniken samt dem Einsatz biomedizinischer Geréate
und modernster Medikamente. Und auch wenn eine
solche Behandlung zwangsldufig mit erheblichen Kos-
ten einhergeht, so ist dies doch eine sinnvolle Investi-
tion, da dieses Zusammenspiel menschlichen und
technischen Kénnens hochwertigste Versorgung ge-
wihrleistet und den Patienten die hdchsten Uberle-
benschancen bietet.

Dank der Intensivmedizin iiberleben
viele Patienten trotz kritischer
Situationen

Frau D. wird nach einem schweren Verkehrsunfall auf die Inten-
sivstation eingeliefert. Mehrere Stunden lang werden ihre Verlet-
zungen operiert, durch Intensivpflege ihre Schmerzen gelindert
und der Zustand von Herz und Lunge stabilisiert. Nach einigen
Tagen hat sich ihre Situation so weit verbessert, dass sie die
Intensivstation verlassen und eine Reha beginnen kann. In eini-
gen Wochen kann sie wieder in ihr gewohntes Zuhause zurlick-
kehren.

Ohne Intensivmedizin wéren grossere chirurgische
Eingriffe (Herzchirurgie, Transplantationen, Neuro-
chirurgie, komplexe Bauch- und Thoraxchirurgie) an-
gesichts des Risikos schwerer postoperativer Kompli-
kationen nicht méglich. Diese Patienten, ebenso wie
solche mit grossflichigen Verbrennungen oder Mehr-
fachverletzungen, konnen nur in spezialisierten Einhei-
ten behandelt werden, die dank der medizintechnischen
Kompetenzen der Teams deutlich héhere Uberlebens-
chancen gewihrleisten als noch vor 20 oder 30 Jahren
[3]. Die Mortalitdt traumatisierter Patienten sinkt ent-
sprechend jedes Jahr um 3 Prozent.

Diese Weiterentwicklung der Intensivmedizin, die auf
Fortschritten der Forschung und einer optimierten
Ausbildung und Organisation der Teams beruht, hat

die Prognosen bei schweren Infektionen oder respira-
torischen oder kardiovaskuldren Insuffizienzen deut-
lich verbessert: So kann die Intensivmedizin schwere
Infektionen (Sepsen), die noch vor wenigen Jahrzehn-
ten in der Halfte der Félle todlich verliefen, so behan-
deln, dass mehr als acht von zehn Patienten tiberleben
[4]. Auch die vor einigen Jahrzehnten meist todlich ver-
laufenden kardiovaskuléren, respiratorischen und Nie-
reninsuffizienzen kénnen inzwischen mit sehr guten
Uberlebenschancen behandelt werden [6].

Uber solche Erfolge hinaus ist der Intensivmedizin
eine menschliche und empathische Pflege ein Anlie-
gen, um die mit einem Aufenthalt auf der Intensiv-
station verbundenen Belastungen fiir die Patienten
und ihre Angehdrigen zu mindern. Ein subtiles Zusam-
menspiel von Technik und menschlicher Zuwendung.

Fazit: eine fiir die Bevolkerung
unverzichtbare medizinische Leistung

Die Fortschritte der Intensivmedizin und die von inten-
sivmedizinischen Teams entwickelten Kompetenzen
ermoglichen heute ein Uberleben in komplexen akut-
kritischen Situationen, in denen die Patienten noch
vor wenigen Jahren gestorben wiren oder schwerwie-
gende Spatfolgen erlitten hitten. Tag fiir Tag konnen in
unserem Land dank dieser unverzichtbaren Struktu-
ren das Leben und die Lebensqualitit sehr vieler Men-
schen erhalten werden. Es ist somit von entscheiden-
der Bedeutung, dass wir weiter in den Erhalt dieser
hochwertigen Pflegeleistungen, die technologische In-
novationen und menschliche Kompetenzen vereinen,
investieren.
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