AW: Meine Antwort auf die Erlduterungen von DIVI-Pressesprecherin Nina Meckel zu meiner E-Mail: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abge...

. Antwort; < Al twort Weiterleit
° Janssens, Uwe <UweJanssens@sah-eschweiler.de: 3 Antworten © Alenantworten | — Wefterlciten

An service@mediagnose.de Me 12.04.2021 1

(i) Klicken Sie hier, um Bilder herunterzuladen. Um den Datenschutz zu erhahen, hat Outiook den automatischen Download von Bildem in dieser Machricht vernindert.

Ihr Ton ist unverschamt!

Ehrenabschneidend — das ist doch |hr permanenter Stil
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Prof. Dr. med. Uwe Janssens
Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und Internistische Intensivmedizi

Generalsekretar der DGIIN
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Von: service@mediagnose.de <service@mediagnose.de>

Gesendet: Montag, 12. April 2021 13:53

An: Janssens, Uwe <Uwe.Janssens@sah-eschweiler.de>

Betreff: AW: Meine Antwort auf die Erlauterungen von DIVI-Pressesprecherin Nina Meckel zu meiner E-M,
ausfahrlichen Beleg

I: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abgebaut! - Offener Brief an Prof. Marx & Prof. Janssens mit

Sehr geehrter Herr Prof. Janssens,

mehr falit Thnen nicht ein?

Wenn man keine Argumente hat, rotzt man einfach irgendwas ehrabschneidendes dahin.
Schamen Sie sich!

GruB

Riidiger Stobbe

Von: Janssens, Uwe <Uwe.Janssens@sah-eschweiler.de>
Gesendet: Montag, 12. April 2021 13:18

An: service@mediagnose.de; 'Nina Meckel' divi.de>; ident@divi.de; gmarx@ukaachen.de
Cc: kontakt@welt.de; info@bild.de; redaktion@achgut.com; redaktion@faz.de; redaktion@sz.de; rene. atista.com; kontakt@tit inblick.de; redaktion@sz.de; roger.k l@weltwoche.ch; gunnar.schupeliu inger.com;

redaktion@focus.de; stefan.weigel@spiegel.de; thomas.thelen@medienhausaachen.de; hoererservice@deutschlandradio.de; info@markuslanz.de; jens.spahn@bundestag.de; webmaster@rki.de; kontakt@reitschuster.de; redaktion@rubikon.news;
alexander@publicomag.com

Betreff: AW: Meine Antwort auf die Erlduterungen von DIVI-Pressesprecherin Nina Meckel zu meiner E-Mail: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abgebaut! - Offener Brief an Prof. Marx & Prof. Janssens mit
ausfiihrlichen Beleg

Sehr geehrter Herr Stobbe

Unabhangig von Ihren Darstellungen
Die Art und Weise Ihrer Kommunikation ist unterirdisch

Grufs
Janssens
Von: servi mediagnose.de <serv diagnose.de>

Gesendet: Montag, 12. April 2021 13:02

An: 'Nina Meckel' <presse@divi.de>; pastpraesident@divi.de; gmarx@ukaachen.de

Cc: kontakt@welt.de; info@bild.de; redaktion@achgut.com; redaktion@faz.de; redaktion@sz.de; rene. atista.com; kontakt@tit inblick.de; redaktion@sz.de; roger.k l@weltwoche.ch; gunnar.schupeliu inger.com;
redaktion@focus.de; stefan.weigel@spiegel.de; thomas.thelen@medienhausaachen.de; hoererservice@deutschlandradio.de; info@markuslanz.de; jens.spahn@bundestag.de; webmaster@rki.de; kontakt@reitschuster.de; redaktion@rubikon.news;
alexander@publicomag.com

Betreff: Meine Antwort auf die Erlduterungen von DIVI-Pressesprecherin Nina Meckel zu meiner E-Mail: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abgebaut! - Offener Brief an Prof. Marx & Prof. Janssens mit ausfihrlichen
Belegen

Sehr geehrte Frau Meckel,
danke fir lhre Antwort. Da hat man also die Berechnung des Wertes im Tagesreport einfach mal am 4.3.2021 gedndert und die Kinderintensivbetten ausgelagert. Damit wurde der Referenzwert fur eine ,Uberlastung des Gesundheitssystems* faktisch geringer.
Was sich in Bezug auf die mégliche Uberlastung des Gesundheitswesen als sinnvoll erweist. Denn die mogliche Uberlastung ist faktisch die Grundlage fir alle MaRnahmen, Grundrechtseinschriankungen und auch die Maskenpflicht des Bundes und der Lander.

Dabei kénnen die Kinderintensivbetten durchaus mitgezihit werden. Die Fachkrifte dort diirften im Notfall in der Lage sein, auch Erwachsene intensivmedizinisch zu betreuen/pflegen.

Dann gibt es zusatzlich noch die Gber 10.000 Betten zdhlende Notfallreserve nur fiir CoVid-Erkrankte, fiir die zwar Personal von anderen Abteilungen , ausgelichen” werden misste. Moglich ist das ganz sicher, denn sonst ware die Notfallreserve, deren
Vorhaltung honeriert wurde/wird, unsinnig.

‘Wenn man von etwa 1.280 Krankenh3usern ausgeht und ganz schlicht der Durchschnitt der Intensivbetten ausgerechnet wird, erhilt man diese Zahlen:

Stand 11.4.2021

Anzahl Krankenhduser 1.280
Intensivbetten belegt 22.067
Intensivbetten frei 4.364

Anzahl Intensivbetten gesamt. 26.431
Durchschnitt IT-Betten/Krankenhaus 20,65
Belegt 17,24

Frei 4.364,00

Durchschnitt frei 3,41

Durchschnitt frei ohne Kinderintensiv’ 2,68

Quelle http://www.mediagnose.de/wp-content/uploads/2021/04/Intensiv_Durchschnittsberechnung 12042021.xlsx

Fast 3,5 Betten sind inkl. der 936 Kinderintensivbetten frei, Sie reden von 2,5 Betten, Herr Prof. Marx meint am 9.4.2021 im ZDF es seien sogar nur noch 1,5 Betten. Das ist doch Panikmache pur, die von Prof. Janssens etwas spater weiter angeheizt wird. Zu
dessen Aussagen im ZDF anzumerken ist, dass bei Nicht-CoVid-Intensivpatienten eine Fluktuation — kiirzere Liegedauer als bei CoVid - da ist, so dass die bisher belegten Intensivbetten mit ,normal” Erkrankten wie in der Vergangenheit ausreichen. Was dieser
Mann da von sich gibt, ist noch schlimmer als die Aussagen des Prof. Marx, der sich vielleicht vertut, dass aber in einer so wichtigen Frage vor einem Millionenpublikum nicht sollte. Passt aber zum traurigen Gesamtbild, welches die beiden Professoren abgeben.

Noch ein Wort zu: ,Die Arbeit ist psychisch wie physisch sehr, sehr anstrengend.”

Das ist sicherlich richtig. Das hat aber nichts speziell etwas mit CoVid zu tun. Intensivpflege ist generell schwer und mit heher Verantwortung verbunden. Egal, ob im Erwachsenen- oder im Kinder/Sauglingsbereich. Nur: Zumindest die hauptberuflichen
Intensivpfleger (generisches Maskulinum) haben sich diesen Beruf ausgesucht. Sie miissen ihn nicht machen, sie wiirden auch sofort auf einer Normalstation arbeiten kénnen. Nattrlich mit entsprechend weniger Geld. Wenn denn nun wegen einer
unzureichenden Personalplanung Pfleger von anderen Stationen auf Intensiv arbeiten ‘missen’, so ist das immer freiwillig. Unzureichende Personalplanung deshalb, weil s in der Verantwortung der Krankenhausleitungen liegt, die beim DIVI gemeldeten
Intensivbetten (chne Notfallreserve) rechtzeitig mit dem entsprechenden Persenal auszustatten. Sonst kann man das Meldesystem vergessen. Es zeigt etwas an, was nicht da ist. Denn das Personal, das ist der wichtigste Faktor. Da haben Sie vollkemmen Recht.
So muss denn auch fiir jedes Notfallbett Personal von nermalen Pflegestationen vorab ausgew3hlt und rudimentar ausgebildet/eingearbeitet werden. Sonst steht die Notfallreserve nur auf dem Papier und dient der Gewinnmaximierung der Krankenh3user, die
im Durchschnitt Stand 11.4.2021 10.412 gleich etwa & Notfallbetten bevorraten. Was richtig Geld bringt bzw. gebracht hat. Die Erklarung zu den wieder abgebauten Betten in 2020 ,Die Kliniken haben also wahrscheinlich hier freie Betten gemeldet, fir die sie



eben NICHT ausreichend Personal in reguldren Zeiten gehabt hatte.” hat m. E. auch monetére Griinde. Fur die Einrichtung wurde richtig Geld kassiert. Im August wurde schnell wieder abgebaut. September 2020 war ja Schluss mit der Férderung.

‘Wenn ich die Gesamtlage betrachte, komme ich zu dem Schluss, dass es niemals auch nur im Ansatz eine Uberlastung des Gesundheitswesens gab. Aber die Professoren ‘jammern’*, verbreiten Angst und Schrecken, arbeiten mit zum Teil falschen, zu niedrigen
Kapazitits-Zahlen und erwecken den Eindruck, schwerkranke Menschen kénnten nicht mehr im Krankenhaus behandelt werden, wenn es nicht weiter einen noch schirferen Lockdown gébe. Nicht bei mir, nicht bei Ihnen, Frau Meckel, nein, beim normalen
Burger, der ohnehin glaubt, CoVid bedeute fiir ihn langes Siechtum und Tod. Die Herren Marx und Janssens sollten sich in Grund und Boden schamen.

Freundliche GriiRe an Sie, die Pressesprecherin DIVI, die auch nur die Melodie singen darf, die ihr vorgegeben wird. Von den Marxens und Janssens. Sonst ist schnell Schluss mit lustig und dem Job.

Rudiger Stobbe, 66 Jahre, mehr zu meiner Person: http://www.medi de/2016/04/06/in-eigener-sache/

Eynattener Str. 84
52064 Aachen

0172 39000 88

www.mediagnose.de

*Ganz unten die Videoausschnitte mit den Statements der Professoren Marx & Janssens bei RTL und ZDF am 5.4.2021

Von: Nina Meckel <presse@divi.de>
Gesendet: Samstag, 10. April 2021 15:03

An: service@mediagnose.de
Betreff: Re: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abgebaut! - Offener Brief an Prof. Marx & Prof. Janssens mit ausfuhrlichen Belegen

Sehr geshrter Herr Stobbe,
Sie missen keine eigenen Diagramme fiihren, wir geben diese Zahlen ganz offen und fiir jeden zuganglich auf der Website des Intensivregisters an: https://www.intensivregister.verhde/#/aktuelle-lage/zeitreihen (zweite Grafik von oben).

Und nein, es wurden keine ,Intensivbetten zurtickgebaut!”.
Das wichtigste und der damit limitierende Faktor fir Intensivbetten ist das Pflegepersonal. Hier gibt es ein Gesetz, die Pflegepersonaluntergrenze, demnach sie als Klinik nur einen Patienten behandeln dirfen, also ein Bett belegen, wenn Sie einen Schltssel von
2:1 am Tag und 3:1 in der Nacht sicherstellen kdnnen. Also eine Pflegekraft fiir zwei Patienten, ergo zwei Betten.

Deshalb hier auch gerne die Antworten auf haufig gestellte Fragen zum DIVI-Intensivregister:

‘Wie viele Intensivbetten gibt es derzeit insgesamt in Deutschland?

Stand heute stehen in Deutschland 23.863 betreibbare Intensivbetten fiir Erwachsene zur Verfligung. Es gibt weitere Betten fur Frihgeborene und Kinder. Z&hlt man diese hinzu, kommt man sogar auf 26.659 betreibbare Betten.
https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/laendertabelle

Das Wort ,betreibbar” ist so wichtig, und deshalb sind wir so glticklich Uber das DIVI-Intensivregister in das taglich alle Intensivstationen in Deutschland mit Akutversorgung ihre Betten melden, weil eben das physische Bett alleine auf der Intensivstation keinem
Patienten nutzt. Sie kinnen einen Patienten hier nur behandeln, wenn ausreichend Personal — vor allem Pflegekrafte — vor Ort sind. Sie dirfen sogar nur so viele Betten belegen, dass sie als Intensivstation am Tag mindestens den Schlissel 2:1 und in der Nacht
3:1im Verhiltnis Pfleger und Patienten einhalten kénnen.

Deshalb andert sich die Anzahl der Betten eigentlich taglich. Wird eine Pflegekraft krank, fallen 2 Betten aus dem Register, wenn niemand anders diese Kraft ersetzen kann.

Wie viele daveon sind belegt? Wie viele davon anteilig mit Covid-Patienten?

Auch dies kinnen Sie stiindlich aktualisiert unserem DIVI-Intensivregister entnehmen: hitps://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/laendertabelle

Derzeit sind (11:19 Uhr) 20.763 Intensivbetten belegt, 4.924 mit COVID-19 Patienten. 2.105 haben wir noch frei, das sind im Durchschnitt pro Intensivstation 2,5 Betten — die fur Notfallpatienten wie Schlaganfallpatient, Herzinfarktpatient oder Patient nach
schwerem Autounfall freigehalten werden.

‘Warum haben wir — laut BILD — aktuell 9000 Intensivbetten weniger als im Sommer 20207

Die Verdnderung der Betten kénnen Sie der zweiten Grafik entnehmen: https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen

Hier sind mehrere Faktoren wichtig: Wir haben das Register in der ersten Welle aufgebaut, seit dem 20.04.2020 sind die Zahlen valide und haben alle Intensivstationen in Deutschland ihre Betten gemeldet. In der ersten Welle waren die
Pflegepersonaluntergrenzen aber AUSGESETZT. Die Kliniken haben also wahrscheinlich hier freie Betten gemeldet, fir die sie eben NICHT ausreichend Personal in reguldren Zeiten gehabt hatte.

Dies zeigt sich durch den ,Verlust” von etwa 2000 Betten zum 1. August: Hier haben in 2020 die Pflegepersonaluntergrenzen wieder eingesetzt. Sie mussten einen Schltssel von 2,5:1 und 3,5:1 ab dem 1.8.2020 einhalten.

Ab Oktober sind dann sehr viele Pflegekrafte ausgefallen: sind eventuell selbst an COVID erkrankt oder waren, wie eben im Herbst Ublich, auch anderweitig krank oder erkaltet; gleichzeitig haben wir mit dem Start der ersten Welle noch einmal sehr verstarkt den
Kliniken auf die Finger geschaut, ob auch wirklich NUR die betreibbaren Betten gemeldet werden.

Zum 1.1.2021 haben sich die Personaluntergrenzen auf 2:1 und 3:1 gedndert. Die dann vielleicht wieder arbeitsfahigen Pflegekrafte haben sich also (zum Gliick) um weniger Patienten kimmern miissen, aber entsprechend weniger Betten sind im System
verfuigbar. Die Zahl von 24.000 Betten fiir Erwachsene ist relativ konstant seit Januar.

Das absolute Nadelhr, das A und O fir die Versorgung der Intensivpatienten sind die Pflegekrafte!!!

Vor welche Herausforderungen steht das Personal auf den Intensivstationen?

Das Personal auf den Intensivstationen ist seit mehr als einem Jahr in vollem Einsatz. Die Stationen sind immer maximal (80%) belegt, weil etwa 20% (2 Betten auf einer durchschnittlichen Station) fur Notfille freigehalten und natirlich auch gebraucht werden.
Diesen Film von Patrick Hinerfeld schicke ich jedem, der sich das nicht vorstellen kann: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=9SE18qHgWxw

Die Arbeit ist psychisch wie physisch sehr, sehr anstrengend.

Sinkt die Zahl der COVID-13-Patienten, werden die Patienten mit groBen Herz-OPs oder z.B. groBen Tumoroperationen einbestellt, die derzeit nicht behandelt werden, weil sie nach der OP nicht auf der Intensivstation Gberwacht werden konnen. Hierzu finde ich
diesen Beitrag sehr gut, um sich das gesamte Verlegemanagement im Hintergrund https://www.doccheck.com/de/detail/articles/30872-covid-19-tetris-auf-der-intensivstation

Wir werden das Thema aber auch immer wieder auf twitter und facebook aufgreifen und haben hierzu Erklarvideos veroffentlicht.

Beste GriRe,
Nina

Nina Meckel

In Zusammenarbeit mit:

X"\ D

Vertraulichkeitshinweis:
Diese Nachricht ist ausschlieRlich fur die Personen bestimmt, an die sie adressiert ist. Sie kann vertrauliche und/oder nur fir den/die Empfanger bestimmte Infermationen enthalten. Sollten Sie nicht der bestimmungsgemaRe Empfanger sein, kontaktieren Sie bitte den
Absender und léschen Sie die Mitteilung. Jegliche unbefugte Verwendung der Informationen in dieser Nachricht ist untersagt.

Confidentiality Note:
This message is intended only for the use of the named recipient(s) and may contain confidential and/or privileged information. If you are not the intended recipient, please contact the sender and delete the message. Any unauthorized use of the information contained in
this message is prohibited.

Von: <service@mediagnose.de>

Datum: Samstag, 10. April 2021 um 10:05

An: <pastpraesident@divi.de>, <gmarx@ukaachen.de>

Ce: <kontakt@welt.de>, <info@bild.de>, <redaktion@achgut.com>, <redaktion@faz.de>, <redaktion@sz.de>, <rene.bocksch@statista.com>, <kontakt@tichyseinblick.de>, <redaktion@sz.de>, <roger.koeppel@weltwoche.ch>,
<gunnar.schupelius@axelspringer.com?, <redaktion@f: de>, <stefan.weigel iegel.de>, <thomas.thelen@medienhausaachen.de>, <hoererservice@deutschlandradio.de>, <info@markuslanz.de>, <jens.spahn@bundestag.de>,
<webmaster@rki.de>, <kontakt@reitschuster.de>, <redaktion@rubikon.news>, <alexander@publicomag.com>

Betreff: Am 8.4.2021 gibt es 2.834 Intensivbetten weniger als am 4.1.2021. Sie wurden abgebaut! - Offener Brief an Prof. Marx & Prof. Janssens mit ausfiihrlichen Belegen

Herr Prof. Janssens, Herr Prof. Marx,
wieder treten Sie in Panik, Angst und Schrecken verbreitender Art und Weise in den Medien auf. Berichte RTL-Aktuell und ZDF-Heute vom 9.4.2021 sind zwecks Dokumentation meiner Behauptung ganz unten aufrufbar.

Angeblich steht das Intensiv-System wieder mal vor einer ,Uberlastung”. Dabei verschweigen Sie schamlos, dass vom 4.1.2021 bis zum 8.4.2021 Intensivbetten in erheblicher Zahl abgebaut wurden, die selbstverstandlich auch wieder zugebaut werden knnten.
Die exakten Zahlen finden Sie in der folgenden Grafik:




VErgieicn INtensivoeten
Differenz
04.01.2021 | 08.04.2021| am 8.4.2021

Coronakranke auf Intensivstationen 5.744 4.474 -1.270
Belegung Intensivgesamt| 22.002 | 20.868 | -1.134

Belegung Intensiv ohne Curunal 16.258 ‘ 16.394 ‘ 136
Freie Intensivbetten 4.688 2.988 -1.700

Notfallreserve Intensiv|  10.813 10.392 -421
Freie Betten Intensiv gesamt|  15.501 13.380 -2.121
Intensivbetten gesamt ohne Notfallreserve|  26.630 23.856 ‘ -2.834

D RudigerStobbe, chne jegliche Gewshr

Die Quellen, auch Excel-Tabelle sind unten abgebildet bzw. aufrufbar. Der Wegfall von Intensivbetten seit dem 4.1.2021: 2.834 Stiick!

Sie beide sind in dieser Angelegenheit Scharlatane. Das ist meine Meinung. Sie betreiben m. E. eine ganz besondere Art der Volksverhetzung: Wissentlich die Wahrl

it verbiegen, um Angst und Schrecken zu verbreiten.

Rudiger Stobbe, 66 Jahre, mehr zu meiner Person: http://www.mediagnose.de/2016/04/06/i

igener-sache/

Eynattener Str. 84
52064 Aachen

0172 39600 88

‘Weitere Daten und Kartendarstellungen auch in regionaler Auflésung unter:

www.intensiv

gister.de

Fallzahlen COVID-19

Veranderung zum Vortag

{Low & High-Care} Notfallreservel4)
Aktuell belegt 13555 8.447 408 22.002 [20.204] 108 [123]
Aktuell frei 1345 3343 369 4.688 [3.764] 3 [29] 10.813 [10.376]

(1){2)fz)siche Definitionen Low-, High-Care und ECMO auf https://www.intensivregister.de/#/faq
(4) Cesamezal cund Kinder-ITS ititen, [Zahlen in eckigen Klamumern nur Erwachsenen-ITS-Kapazitsten]

Die Gesamtzahl der Intensivbetten betragt am 4.1.2021 ohne Notfallreserve 26.690 Stiick
Div1 8.4.2021
Die Gesamtzahl der Intensivbetten betragt am 8.4.2021 ohne Notfallreserve 23.856 Stiick

‘Warum wurden 2.834 Intensivbetten seit dem 4.1.2021 abgebaut. Warum werden sie nicht wieder zugebaut, wenn denn alles so dramatisch ist?

oivi in Zusammenarbeit mit
Register o - ,DIVI

Das DIVI-Intensivregister erfasste bundesweit am 08.04.2021 um 12:15 Uhr mit 1.280 meldenden Krankenhaus-Standorten die
intensivmedizinische Versorgung von Patient“innen mit COVID-1q. Wir berichten die Zahlen der letzten 7 Tage mit Stand 12:15

Low-Carell  HighCare®  ECMOO! ITS-Betten Gesamt  zum Vortag 7-Tage
(Low & High-Care) Notfallreserve
Aktuell belegt 12.960 7.908 445 20.868 [+L878] 104 [+5]
Aktuell frei 882 2106 31 2.988 [+901] 116 [-22] 10.392 [+428]

/Z: denr Klam nt Kinder-ITS- ten]

(s)2}3)siehe Definitionen Low-, High-Care und ECMO in der FAQ

D. load Exceltabelle mit der B h

m-Vergleich-04012021-bis-08042021 .xlsx

Bericht des ZDF in der 19:00 Uhr heute-Nachrichtensendung vom 9.4.2021: B -content/uploads/2021/04/Intensivbetten ZDF 09042021 10-04- 2021 07-09-48.mp4
Bericht RTL in der RTL-Aktuell-Nachrichtensendung 19:00 Uhr vom 9.4.2021: http://www.mediagnose.de/wp-content/uploads/2021/04/Intensivbetten RTL 10-04- 2021 07-25-51.mp4

RTL nennt wenigstens die DIVI-Zahlen inkl. Notfallreserve. Damit werden die Aussagen der Intensivmediziner praktisch konterkariert. Die angebliche Pandemie ist ja wohl ein ,,Notfall”. Ein Notfall, der Deutschland in jeder Hinsicht und
dauerhaft zerstdrt. Nicht wegen Corona. Nein, wegen der MaBnahmen, die in keinem Verhiltnis zu Krankheit und Todesféllen stehen. Die Kollateralschiden (Vernichtung von Existenzen, Suizide, Psychische Erkrankungen usw.) sind um ein
Vielfaches gréRer als die Schiden, die Corona an sich anrichtet.
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