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Operative ICU UKB – Bildquelle JCS



Intensivpatienten während Bombenentschärfung im OP 2.4.2020 – Bildquelle JCS







Einführung neuer Antibiotika-Klassen weltweit

Quelle: vfa, 2017
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Sulfonamide, 1936

Polymyxine, 1947

Amphenicole, 1949

Tetrazykline, 1948

Makrolide, 1952

Cephalosporine, 1953

Glykopeptide, 1958

Streptogramine, 1962

Fluorchinolone, 1983

Carbapeneme, 1985

Oxazolidinone, 1955

Ketolide, 2001

zyklische Lipopeptide, 2005

Glycylcycline, 2005

Aminoglykoside, 1944

Penicilline, 1943

Pleuromutiline, 2007

Isoniacid, 1952*

Lincosamide, 1964

Rifamycine, 1963*

Diarylchinoline, 2013*

Dihydro-Nitroimidazooxazole, 2014*

Die Jahreszahlen geben an, wann das erste Medikament der genannten Klasse in Deutschland oder andernorts 
eingeführt wurde. Klassen, die vor allem gegen Tuberkulose eingesetzt werden, sind mit * gekennzeichnet.  
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Polio Epidemie 1952  - 1954
Kopenhagen



Polio - Epidemie 
Kopenhagen 1952

Senkung der Mortalität um 
40 % durch (Hand)beatmung

"....hundreds of students had to 
handbag sometimes more than 
40 patients at the same time 24 
hours a day" 

H. Ibsen
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Definition Intensivmedizin

Multidisciplinary Joint Commission for Intensive care Medicine
(MJCICM)

Die Intensivmedizin verbindet Ärzte, Pflegepersonal und alle im 
medizinischen Bereich Tätigen in einer koordinierten, gemeinsamen 
Behandlung von Patienten mit lebensbedrohlichen Einzel- oder 
Multiorganversagen, einschließlich der Patienten, die nach schweren 
chirurgischen Eingriffen noch stabilisiert werden müssen.

Die Intensivmedizin ist eine kontinuierliche Behandlung (24 h/Tag) und 
beinhaltet Überwachung, Diagnostik und Unterstützung bei Versagen der 
Vitalfunktionen sowie die Behandlung der vorliegenden 
Grunderkrankungen.



Aufgaben der Intensivmedizin

Temporärer Ersatz gestörter oder ausgefallener vitaler Organfunktionen 
mit alle der modernen Medizin zur Verfügung stehendenden 
Therapieverfahren

Durch die Intensivbehandlung soll Zeit gewonnen werden für 
die Diagnose und kausale Heilung des Grundleidens mit dem Ziel:

- Der Heilung
- Der Linderung der Krankheitssymptome
- Der Sterbebegleitung

Prinzip der supportiven Therapie



Arten der Therapiezieländerung

Therapieverzicht
Verzicht auf die Ausweitung der Therapie 
(z.B. keine Dialyse bei eintretendem Nierenversagen)

Therapieabbruch
Abbruch einer nicht wirksamen Therapie, die den Sterbeprozess nur 
verlängert, aber nicht umkehrt.

Reduzierte Intensivtherapie – DNAR (do not attempt resuscitation)
Keine Wiederbelebungsmaßnahmen bei Kreislaufstillstand wegen 
(langfristiger) Hoffnungslosigkeit.

Humanitäre Basistherapie
Todkranke dürfen keine Schmerzen, Durst, Hunger oder Atemnot haben 
und erhalten eine Grundpflege.



Intensivmedizin in Deutschland

• 1.160 Intensivstationen (in ca. 1.800 Krankenhäusern)

• ca. 28.000 Intensivbetten

• Auslastung ca. 79%, Verweildauer 3,8d 

• 15-25% des Krankenhausetats

• pro Jahr mehr als 2 Millionen Intensivpatienten

• 8-10% der Intensivpatienten verbrauchen 70% des Jahresbudget

• Tagestherapiekosten (bei der Sepsis) 1.318 €



Die deutsche Alterspyramide

1950 2001 2050



There are differences ...



Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 10

KH / ICU Betten



Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 10

Gesundheitsausgaben



Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 10

ICU Mortalität





ECMO Patient – Operative Intensivstation UKB - Bildquelle JCS



ECMO Patient Intensivtransport im RTH - Bildquelle JCS









ECMO – Membran-Oxygenator

• heparinbeschichtete mikroporöse Hohlfasern
• Gasaustausch über Diffusion

• Polymethylpenten
• Haltbarkeit 15-21d



N Engl J Med 2011;365:1905-14



ECMO Patient – Operative Intensivstation UKB - Bildquelle JCS



N Engl J Med 2011;365:1905-14

Extracorporeal Membrane Oxygenation
anerkannte Indikationen:
- schweres ARDS
- ausgeschöpfte konservative 

Beatmungsmöglichkeiten
- schwere Hypoxämie

Horowitz <80 (paO2/FiO2) für mind. 6h
- nicht kompensierte Hyperkapnie

(pH < 7.15)

ausgewählte anerkannte Kontraindikationen:
- Leberinsuffizienz Child-Pugh Stadium B / C
- frischer Hirninfarkt
- aktive Blutung
- aktive nicht kurativ therapierbare Neoplasien
- hohe FiO2 Konzentationen (>0.8) > 7d
- Hohe Beatmungsdrücke 

(Plateau-Drücke > 30 cm H2O > 7 d)
- Alter >75 Jahre

ECMO



Extracorporeal support systems

ECMO
extracorporeal

membrane
oxygenation

ECLS
extracorporeal life

support system

ECLA
extracorporeal lung

assist

PALP
pump assisted lung

protection

source: Maquet



ECMO Therapie 

• bridge to recovery
• bridge to bridge

• bridge to transplant
• bridge to decision (=withdrawal)





DIVI Intensivregister

https://www.divi.de



COVID-19 auf Intensivstation

https://www.divi.de



Intensivkapazitäten

https://www.divi.de



DIVI Intensivregister Tagesreport

https://www.divi.de



DIVI Intensivregister Tagesreport

https://www.divi.de





Dreher M et al. The characteristics of 50 hospitalized COVID-19 patients with and without ARDS. 
Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 271–8. DOI: 10.3238/arztebl.2020.0271 
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Gattinoni L et al. Intensive Care Medicine – Un-edited accepted proof 2020
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Zusammenfassung

• ausreichende ICU Betten-Ressourcen in Deutschland
• deutliche regionale und nationale Unterschiede in Belastung des 

Gesundheitssystem einschließlich Intensivstationen

• aktuell keine spezifische Therapie
• supportive und organunterstützende ICU Maßnahmen

• interprofessionelle und interdisziplinäre Herausforderung
• sinnvolle Entzerrung von Influenza-Welle und Covid-19

jens-christian.schewe@ukbonn.de


