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Vorwort zur 12. Auflage

Die Intensivmedizin hat sich in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt und profitiert von einem multidisziplina-
ren Ansatz unter dem Motto ,,miteinander kompetenter®. Diese 12. Auflage enthélt umfangreiche Aktualisierungen,
ohne auf die umfassende Darstellung aller wesentlichen Inhalte und Fachdisziplinen zu verzichten. Das bewéhrte
Konzept von groflem Lehrbuch in Kombination mit dem Klinikmanual als Taschenbuchversion wurde erweitert um
die Aufnahme des kompletten Werks in die medizinische Datenbank des Springer-Verlags. Hier werden die Inhalte
stindig aktuell gehalten, und wir als Herausgeber begriifien diese innovative Konzeption des Verlags. Auch im digi-
talen Zeitalter ist ein Standardlehrbuch ein wichtiger Eckpfeiler, um differenziert zu lernen, und wichtiger Riickhalt
bei den téglichen Herausforderungen bei unseren komplexen und schwerkranken Intensivpatienten.

In der 12. Auflage hat sich ein neues Herausgeberteam formiert, bestehend aus Elke Muhl (Liibeck) und Gernot
Marx (Aachen), die bereits in der vorigen Auflage neu hinzugekommen waren. Erstmalig als Herausgeber tatig sind
dieses Mal der anisthesiologische Intensivmediziner Kai Zacharowski (Frankfurt) und der Internist Stefan Zeuzem
(ebenfalls Frankfurt), die sich mit Enthusiasmus und Tatkraft der spannenden Aufgabe verschrieben haben, dieses
traditionsreiche Buch - die erste Auflage erschien 1955, also vor 60 Jahren - zukunftsfahig mitzugestalten.

Alle Kapitel wurden fiir die 12. Auflage komplett tiberarbeitet oder neu verfasst, und weitere wichtige Themen neu
wurden hinzugenommen:

Die moderne Intensivmedizin stellt sich hohen qualitativen Anspriichen und dem Recht unserer Patienten auf
Sicherheit. Ein modernes Risiko- und Fehlermanagement gehdren ebenso dazu wie der Blick auf die Gesamt-Kran-
kenhaus6konomie und das Qualititsmanagement. Moderne Softwarelgsungen wie ein Patient-Data-Management-
System helfen uns, Warnsysteme zu integrieren, um die Intensivmedizin noch sicherer und effektiver zu gestalten.
Auch die Weiterentwicklung und der gezielte Einsatz von sog. Point-of Care-Methoden kénnen dem kritisch kranken
Patienten von Nutzen sein.

Den Prophylaxen in der Intensivmedizin wurde ein eigenes Kapitel gewidmet. Mit der Aufnahme der Themen
Heimbeatmung und neue Gesundheitsberufe in den Inhaltskatalog wurde auf aktuelle Entwicklungen im Gesund-
heitswesen abgestellt. Zudem wurden der Therapie vendser Thrombosen und des akuten arteriellen Verschlusses und
auch der Behandlung der Peritonitis, die in einem viszeralchirurgischen Krankengut einen groflen Stellenwert hat,
jeweils eigene Beitrige gewidmet. Dariiber hinaus wurden wesentliche Kapitel in den Bereichen gastroenterologi-
scher, hepatologischer und stoffwechselbedingter intensivmedizinischer Notfille neu strukturiert und geschrieben.
Ein besonders innovatives Thema, das Potenzial der Telemedizin firr die Intensivimedizin, wird erstmals in einem
eigenen Kapitel beleuchtet.

Viele haben zum Gelingen beigetragen: In erster Linie natiirlich die zahlreichen Autoren, alles erfahrene Kliniker,
die neben ihrer tiglichen Arbeit am Krankenbett Beitrage verfasst bzw. aktualisiert haben. Das Lehrbuch und die
medizinische Datenbank leben von ihrem Expertenwissen. Wir sind ihnen zu grofiem Dank verpflichtet. Unser Dank
gilt auch den Mitarbeitern des Springer-Verlags, insbesondere Ulrike Hartmann, die das Projekt seit vielen Jahren
betreut, aber auch Anna Kratz und der Lektorin Michaela Mallwitz.

Gernot Marx

Elke Muhl

Kai Zacharowski

Stefan Zeuzem

Aachen, Lubeck und Frankfurt



Inhaltsverzeichnis

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

2.1
2.2
23
24
25
2.6

3.1
3.2
33
34
35
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
52
53
54
55
5.6

6.1
6.2
6.3

Organisation und Umfeld der Intensivmedizin

Maoglichkeiten und Grenzen der Intensivmedizin ... 3
U. Janssens

BNl UG . .ot e e e e e e 4
Sterben auf der Intensivstation. ... ... ... . i i e 4
Ethische Grundlagen - Autonomie des Patienten............ ... . 4
TermMiNOIOgIe. . ..o e 5
Entscheidungen am Lebensende ....... ... i 5
Patientenangehorige. . . ... .o 8
Kommunikation und Interaktion ... ... ... .. 9
Beispiel Herzinsuffizienz . . ... ... ... o i e s 10
Literatur

Rechtliche Probleme . ....... ... 13
H.-]. Wilke

] 1= 0T '
Sorgfaltspflicht..................

Aufklarungspflicht

Dokumentationspflicht. . ......... . e 18
Zulassigkeit und Grenzen der arztlichen Behandlungspflicht............ ... ... .. il 20
AUSIICK. . . 20
[N =T 2= (U 20
Psychosoziale Situation und psychologische Betreuung in der Intensivmedizin................ 21
S. Teufert, S. Bercker

BN eIt UNG . .. e 22
Situation von Patienten ........ ... .. 22
SItUAtioN VON ANGEN O IgEN. . ... et 23
Situation von Pflegenden und arztlichem Personal auf der Intensivstation ............................... 24
INterVeNtIONEN . ... 25
Familienzentrierte Intensivstation. ....... ... .. i 28
L At Ur o 29
Entwicklung und Bedeutung der Gesundheitsfachberufe in der Intensivmedizin .............. 31
A. Ewers, S. Erbschwendtner

BNl UG . . oo e e e e e
Akademisierung der Pflege

Pflegebezogene Qualifizierung in der Intensivpflege - alte und neue Ansédtze............................ 34
Medizinbezogene Qualifizierung in der Intensivpflege ............... 35
Attraktivitat des Tatigkeitsfeldes Intensivstation fiir Pflegende............. .. ... ..o i, 36
L 0= = 36
Intensivpflege. ... . o 39
A. Kaltwasser, C. Hermes, R. Dubb, D. Stolecki

BegriffsbestimmuUuNg . ... 40
Interaktionen ... ... . 40
Entwicklung der Intensivpflege . ... ... s 40
Kompetenzen in der Intensivpflege ....... ... i e 41
PersonaleinsatzplanUung. .. ... ... .ot e 43
Fehlervermeidung ... ... e e e e 45
L At UN o 45
Hygienein derIntensivmedizin ......... ... ... 47
S. Scheithauer, E. Meyet, M. Dettenkofer

Hauptursachen und Entstehung von Krankenhausinfektionen .................. ... .. ... oot 48
Ubertragungswege und hdufigste Erregerr@Servoirs ... ...................eeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeea.. 48

HygienemaBnahmen auf Intensivstationen ......... ... . i 48



Vil

Inhaltsverzeichnis
6.4 Verhiitung und Kontrolle der wichtigsten Krankenhausinfektionen ................ ... ... ... ..., 50
6.5 Surveillance nosokomialer Infektionen auf Intensivstationen ................... ... ... 50
6.6 Préavention nosokomialer Infektionen ........... ... .. 50
6.7 Isolierung infizierter und kolonisierter Patienten......... ... ...t 50
6.8 Reinigung und Desinfektion. .. ... ... ... o e 53
6.9 Unnotige HygienemaBnahmen. . ... ... o 54
6.10  Klimatisierung/Raumlufttechnische Anlagen. ...... ... ... i e 54
6.11 Umweltschutz auf Intensivstationen ....... .. ... 54
[ =T = (U 58
7 Transport kritisch kranker Patienten ........... ... ... .. i 59
W. Wilhelm, ]. Graf
7.1 BN It UNG . .o
7.2 TraNSPOItHISTKEN. . . o e
7.3 Transportausriistung
7.4 Vorbereitung und Durchfliihrung des Transports ...........c..oiuiitiiiitin e 61
7.5 Besonderheiten des Interhospitaltransports ........ ... 63
7.6 Langstreckenintensivtransporte im Flachenflugzeug............... ... i 65
[N =T - (U PP 68
8 SO S . .. 69
R. Lefering
8.1 Was ISt @M SO O . . e 70
8.2 ScoresinderIntensivmedizin . ... ... . e 70
8.3 Ziele der ANWENAUNG VON SCOTES. . . ..ottt ettt et ettt e e e e e e 75
8.4 Entwicklung und Evaluation VON SCOres . . ... ... 76
8.5 Grenzenund Gefahren ...... ... . 78
L (== (N 79
9 Patientensicherheit. ... ... 81
J. Graf, A. Frutiger, D. Fischer, P. Meybohm, K.D. Zacharowski
9.1 Risikomanagement und Fehlerkultur. .. ... ... .. 82
9.2 Patient Blood Management (PBM). . ....... ..ottt ittt e i e i 92
L (== (N 95
10 Okonomie, Qualititsmanagement und Patientendatenbankmanagementsysteme (PDMS) .. .97
J. Martin, T.M. Bingold, C. Waydhas, J. Graf
10.1 Qualitatsmanagement in der Intensivmedizin. ... .. ... . 98
10.2 Externe Qualitatssicherung - das DIVI-ReGisSter . ..........ouiuii i i e 100
10.3 Patientendatenbanksysteme (PDIMS) . . ... ..o ittt e 102
104 OKONOMIE. . . ...\ttt ettt et e et et e e e e e 104
[T =T - U 108
1 Organisation und Management einer Intensivstation ............................................ 11
D.A. Vagts
11.1 BNl UG . . oo e e 112
11.2 Bettenzahl .. ... e 112
LI P T V4 o - 1= PP 112
11.4 Personalausstattung .. ... ......oui ittt 112
11.5 Leitung einer Intensivstation. ... ... ... 114
Literatur
12 Telemedizin .. ... oo 119
G. Marx, R. Deisz
12.1 BN eIt UNG ..o e 120
12.2  Definition und Begriffsabgrenzung. ......... ... 120
123 AnwendungsgebietederTelemedizin ........ ... e 120
124 Telemedizin in der Intensivmedizin. ... ... .o i e 120
12.5  Erfolgsfaktoren telemedizinischer Konzepte ............ ..ot 124
12.6  Rahmenbedingungen fiir die Verbreitung der Telemedizin ............ .. ... .. ... it 124
12,7 AUSBIICK. . . 124

LI (== (P 125



Vil

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6

14.1
14.2
14.3

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5
15.6
15.7

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6

17.1
17.2
17.3

18.1
18.2
18.3
18.4
18.5

Inhaltsverzeichnis

Weiterbildung und Kompetenzvermittlung in der Intensivmedizin............................. 127
A.R. Heller, M.P. Miiller

] 0] 1= T T PP 128
Umfeld intensivmedizinischer Aus-, Weiter- und Fortbildung ................... ... ... ..o, 129
Ziele des intensivmedizinischen Abschnitts der Facharztweiterbildung ................... ... ... ... 129
Entwicklung und Implementierung eines Curriculums. ........... ...t 130
Vom Wissen zum KONNEN. . .. ... e e 134
Nutzung von Simulatoren und Algorithmen fiir unterschiedliche Aspekte der Wissensvermittlung....... 135
[N =T 2= U 138
Langzeitfolgen nach Intensivtherapie........... ... .. 139
J. Langgartner

Langzeitiiberleben, OULComMe ... ... ... . e e 140
LebensqUalitat . .. ... e e 141
Funktioneller Status. ...... ... i 143
[ 0= = (U N 144
Akut- und Frithrehabilitation...... ... ... ... 147
B. Gassner, G. Schonherr, S. Kircher

Rehabilitationsteam und Zielsetzung .......... ... 149
LG UNG. .ottt e e e e e e e e 149
Frithmobilisation. ... .. ... . e 152
Atem-, Schluck- und Esstherapie . ...... .. ... . e 153
BeWegUNGSTNEIAPIE. . . .o e 156
Stimulationsbehandlung. . ... 156
Symptomorientierte Therapie. ... ... 157
[N =T 2= U 159
Palliativmedizin in der Intensivmedizin.............. ... ... 161
E Nauck

BN It UNG . ..o 162
Entwicklung der Intensiv- und Palliativmedizin. ........... .. . . 162
Gemeinsamkeiten und Gegensétze von Intensivmedizin und Palliativmedizin........................... 162
Therapie- und Behandlungsangebote in der Palliativmedizin ................. .. ..., 163
SYMPEOMKONEIOIle . . . e 163
Ethische Entscheidungen in der Intensivmedizin......... ... ... ... i i 166
LIRS 2= (U 168

Diagnostik und Uberwachung

Hamodynamisches und respiratorisches Monitoring ........................................ 173
M. Heringlake, H. Paarmann, H. Heinze, H.-V. Groesdonk, S. Brandt

] 0] 1= T ' 174
Monitoring des Herz-Kreislauf-Systems . ... ... ... ..ot 174
Monitoring der respiratorischen Funktion ........ ... . 191
LAt . .o e e 204
Zerebrales Monitoring, neurophysiologisches Monitoring..................................... 207
K.L. Kiening, A.S. Sarrafzadeh

BNl tUNG . ..o 208
Zerebrales Basismonitoring: intrakranieller Druck, zerebraler Perfusionsdruck.......................... 208
Monitoring der zerebralen OXYgeNIi@rUNG . ... ...ttt e et 208
Kontinuierliche, quantitative Messung des zerebralen Blutflusses.................. .. ... ..o, 211
Zerebrale Mikrodialyse. . . ... . 211

[ (= = (U P 213



Inhaltsverzeichnis

19.1
19.2
19.3
194
19.5
19.6
19.7
19.8
19.9
19.10
19.11
19.12
19.13
19.14
19.15
19.16
19.17
19.18
19.19
19.20
19.21
19.22
19.23

20

20.1
20.2
203
20.4

21

21.1
21.2
213
21.4
215
21.6
21.7
21.8

22

22.1
22.2
223
22.4

23

23.1

23.2
233

Bildgebende Verfahren: Rontgen, Sonographie, CT, MRT, Nuklearmedizin und

bildgesteuerte Interventionen ........... ... 215
P. Hunold, I. Janssen, S. Kinner, M. Schlamann

BN eitUNG . .o 218
Anforderung von Diagnostik und Kommunikation .......... ... ... i 218
Grundlagen: Geréte, Zubehor und ANWendung. ....... ...ttt 219
T OTaX . .o e 220
Lagekontrolle von Kathetern und anderen Installationen ............. .. .. . ... i 222
PReUMONIE. ..
Stauung und kardiales Lungenddem ... ... ... i

ARDS, Atemnotsyndrom des Erwachsenen

Pleuraerguss UNd -MPYEIM . . ... ..ottt ettt e e e e e
Andere pulmonale und thorakale Verschattungen ........... ... i 234
Lungenarterienembolie. . ... 235
Aufhellungen und pathologische Luftansammlungen................ooiiiiiiiiiiiii e 235
Sonographie des ThoraX. . ... ... e e
ThoraX-CT . e e e e

Nuklearmedizin: Lungenszintigraphie

Interventionelle Radiologie des Thorax. . ....... ...ttt e 242
ADdOMEN .. 242
RONtgENdiagnostik. .. ....ooiii i e 243
Sonographie

Abdomen-CT

Interventionelle Radiologie des Abdomens ... ... ... i i 259
Zentrales Nervensystem: Neuroradiologie. . .......... ..ottt e 260
Nuklearmedizin: Ganzkorperuntersuchungen. ... .. ... .o i e 267
{1 =T = (U 269
Erhohter intrakranieller Druck . ....... ... 271
O.W. Sakowitz, A.W. Unterberg

BN It UNG . . o e 272
Intrakranieller Druck (ICP). . ... o e 272
KIINiK. . 274
AUSDBIICK. . . o 278
[N =T - U P 278
Endoskopische Diagnostik........... ... 281
M. Friedrich-Rust, ]. Albert

BNl UG . ..o e 282
VOraUSSEEZUNGEN. ... e 282
Bronchoskopie .. ...... ... e ....282
Osophagogastroduodenoskopie (OGD) 284
KOIOSKOPIE . ..ot e e 286
Kapselendoskopie und Ballonenteroskopie ... e e 289
Cholangiopankreatikographie . .......... ..o i 290
Endosonographie . ... ... 291
[ =T - U PP 292
Blutgasanalyse. ... ... o i 295
K. Hofmann-Kiefer, P. Conzen, M. Rehm

BNl UG . .o e 296
Physiologische Grundlagen . ........... . 296
Pathophysiologie des Saure-Basen-Haushalts ..298
Therapie der STOrUNGEN . . ... ...ttt e ettt e e e e et 303
[T =T - U 305
Point of Care Testing. . ........ooiiiiiiii et 307
C.E. Weber, K. Zacharwoski, C. Jambor

Pro und Kontra der konventionellen und POC-Gerinnungsanalytik................ ... ... ... ... ...

Verfahren zur Erfassung der primaren Hdmostase...................cocoiiiiiiiiiann
Verfahren zur Erfassung von Parametern der plasmatischen Gerinnung




23.4

235

i
24

24.1
24.2

25

25.1
25.2
253
254

26

26.1
26.2
26.3
26.4
26.5
26.6
26.7
26.8

27

27.1
27.2
27.3

27.4
27.5
27.6

28

28.1
28.2
283
28.4
28.5
28.6

29

29.1
29.2
29.3
294

Inhaltsverzeichnis

Viskoelastische Vollblutverfahren zur kombinierten Erfassung der plasmatischen Gerinnung,

Gerinnselfestigkeit und Fibrinolyse . ....... .. 312
KINiSChe ANWENAUNG . . ..ot e et e e e e e e e e e e e e 313
[ 0= = (U 314
Techniken

AtemWwegsmanagemeNt . ... ... e 319
M. Quintel, F. Fiedler, S. Utzolino, A. Prause

Endotracheale Intubation ...... .. ... 320
Perkutane Tracheotomie .. ... ...t et 328
L At UN o 336
Nichtinvasive Beatmung zur Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz ............... 339
B. Schonhofer

Pathophysiologischer Hintergrund . ... ... .. o e 340
Invasiver und nichtinvasiver Beatmungszugang............. ...t 340
Durchfithrung der nichtinvasiven Beatmung ........ ... ..o i 340
Spektrum der IndiKationen. . ... ... 343
[ 0= = (U 348
Maschinelle Beatmung und Entwohnung vonderBeatmung ................................. ... 351
J. Bickenbach, R. Dembinski

Indikationen zur Beatmung . ... oo 352
Unterstitzung derVentilation. . ... i e e 352
Aufrechterhaltung eines ausreichenden Gasaustauschs ...............oiiiiiiiiii i 352
Formen der BeatMUNG .. ...ttt ettt e e e e e e e e e e 352
Nebenwirkungen und Risiken der maschinellen Beatmung............. ... ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiann... 356
Einstellung der Beatmung und Wahl des Verfahrens........... ... ... i, 359
Entwohnung von der BeatmuUNG. . ......o.iniu i e e 364
Schwierige EntwWOhNUNG .. ... i e e e e e e e e 367
[ 0= = (N 370
Heimbeatmung und Uberleitung in die Heimbeatmung.......................................... 375
D. Drémann, S. Wallis

BN eIt UNG . ..o 376
Wann muss und sollte die Indikation fiir eine Heimbeatmung gestellt werden? ......................... 376
Warum sind die eigene Wohnung oder eine qualifizierte Pflegeeinrichtung die am besten

geeigneten Orte fiir eine auBerklinische Langzeitbeatmung? ................ ... ... . i 376
Nichtinvasive Beatmung versus Tracheotomie und invasive Beatmung.................................. 376
Zeitpunkt fur die Entlassung eines beatmeten Patienten ........... ... ... .. .. i 377
Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Patienten ........... ... . i 378
L ratUN o 378
Drainagen in der Intensivmedizin............ ... ... . 379
U. Wild, S.G. Sakka

Allgemeine Grundlagen . . .. ... .o e
ThoraxdraiNage . . .. ...ttt e et e e e
Perikardpunktion und -drainage

Drainagen und Sonden in der Neurochirurgie ... ... ... i 388
Drainagen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie ........... ... 390
Drainagen und Katheter inder Urologie. ....... .. ... i e 393
L atUr o 395
Katheterin der Intensivmedizin .......... ... ... .. 397
M. Ragaller, O. Vicent

BNl UG .o e 398
Periphere Venenverweilkanllen ........ ... ... 398
Zentrale VenenKkatheter .. ... ... . o i 400

Pulmonalarterienkatheter .. ... . ...t e e 410



Xl

Inhaltsverzeichnis

29.5  Arterielle Katheter ... ... e 412

29.6  Spezielle intravasale Kathetertechniken ....... ... .. i e 415

29.7  Harnblasenkatheter ....... ... .. 418
Literatur

30 Kardiopulmonale Reanimation............... ... . i 423
V. Wenzel, U. Wagner, H. Herff

30.1 BNt UNG . .o 424

30.2  Ursachen des Kreislaufstillstands. ............ ... i 424

30.3 Formen des Kreislaufstillstands ............ ..o i e 424

304  Diagnose des Kreislaufstillstands. ............ ... 424

30.5 BasismaBBnahmen (,Basic Life SUPPOIt’, BLS) ... ...ttt e 424

30.6 Erweiterte MaBnahmen (,Advanced Life SUPpOrt’, ALS) ... ..ottt 426

30.7  Innerklinische Reanimation ....... ... .. . i 430

30.8 Postreanimationsphase . ... .. ... i 431

30.9 Einstellen der ReanimationsmaBnahmen. ... ... .. .. i e 431

3010 ZUKUNFE .« .ot e e e e e e 432
[T =T - U P 432

IV Prinzipien der Therapie

31 Pharmakodynamik und Pharmakokinetik beim Intensivpatienten, Interaktionen............. 437
J. Langgartner

31.1 Allgemeine Grundlagen . . ... .

31.2  Besondere klinische Situationen

313 INtEraK i NN .. e
[ =T - (PP

32 ErNIUNG . e 453
K. Mayer

32.1 BNl UG . .o e

32.2  Grundprinzipiender Ernahrung . ..... ... o

323 Enterale Ernahrung ... ... o

324 Parenterale ErNENIUNG . . ... o e

325 Integration in ein gemeinsames Konzept
L= - (U

33 Volumentherapie ............oooui 463
T.-P. Simon, K. Zacharowski, G. Marx

33.1 BN It UNG . .o e 464

332 PlasmaersatzlOSUNGEN . ... ...ttt et e et e 465
[ =T - (U 469

34 Inotropika Und Vasopressoren ...............ooiiii 471
S. Rex

34.1 Physiologie und Pharmakologie. . .......... 472

342 Katecholamine . .. ... o 473

343 PDE-NIFINhibitoren .. ..o 476

344 LeVOSIMENDaN .. ... 476

34.5 VaSOPI@SSIN . ..ottt 476
[ =T - U PP 476

35 HamMOStase. . ... oo 479
M. Klages, E. Lindhoff-Last

35.1 BNl UG . .o e

35.2 Physiologie der Hamostase auf der Grundlage eines zellbasierten Modells

353 FibrinOlysesy s em . . ...

354  Pathophysiologie der perioperativen HAmOStase. .............oiuiiiiii e

35.5 HamMOtherapie. . ..o




Xl

35.6
357

36

36.1
36.2
36.3
36.4

37

37.1
37.2
37.3
37.4
37.5

38

38.1
38.2
38.3
38.4
385
38.6

39

39.1
39.2

40

40.1
40.2
40.3
40.4
40.5
40.6

41

411
41.2
41.3
41.4
415
41.6
41.7
41.8

Inhaltsverzeichnis

Hamotherapie unter besonderer Beriicksichtigung der traumainduzierten Koagulopathie.............. 499
Beispiel eines Point-of-care-basierten Algorithmus zur Hamotherapie bei perioperativen Blutungen ...501
[N =T 2= U 506
Schmerz, Sedierungund Delir. ... .. .. 511
B. Weifs, A. Liitz, C. Spies

BN It UNG . .. 512
ANAlgESIE . .o 512

Proplylaxe . ... 521
T.M. Bingold, M. Hoffmann, S. Krotsetis, E. Muhl

PReumonieprophylaxe . . . ... ... 522
Thromboseprophylaxe . . ...... ... e 524
Stressulkusprophylaxe

DeelirPrOPRYIaXe . . ..o

Dekubitusprophylaxe . .. ... e
[N 2= U

Extrakorporale Organunterstiitzung, VAD-Systeme

Extrakorporale Verfahren zur Unterstiitzung bei Lungenversagen.............................. 537
T.M. Bingold, H. Keller

Extrakorporale Lungenunterstiitzungsverfahren......... .. ... 538
Membranoxygenatoren (MO). . . ...t 538
ANtikoaguIation. . .. ... 539
INIKAEION . . . 539
I 111 T ) = 540
KoMKt iONEN . . .o e e e 541
[ (= = 541
Mechanische Unterstiitzung bei Herzversagen............... . ... ... ... 543
J. Unterkofler, A. Goetzenich, R. Autschbach

Extrakorporale Herz- und Lungenersatzsysteme (ECLS, ECMO) .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiann.n. 544
Kunstherztherapie . ... e e 545
L 0= = (N 547
Extrakorporale Verfahren zur Unterstiitzung bei Leberversagen................................ 549
D. Bergis, ]. Bojunga

BNt UNG . ..o 550
Molecular-Adsorbents-Recirculatory-System (MARS) . ... ..ot 550
PrOmMEtNEUS ..o 550
Einsatzgebiete und Datenlage. . .......... ot e 551
Praktisches Vorgehen . ... ... 552
Zusammenfassung und Ausblick . . ... 553
L At UN o 553
Extrakorporale Verfahren zur Behandlung des akuten Nierenversagens ....................... 555
D. Kindgen-Milles

BNt UNG . ..o 556
Dialysekatheter .. .. ... . 556
HamoOfIIter .. 556
Verfahrenswahl: Kontinuierliche oder intermittierende Behandlung ?.................. ... ... ....oo.. 556




Xl

Inhaltsverzeichnis

VI  Storungen des ZNS und neuromuskuladre Erkrankungen

42 Koma, metabolische Storungenund Hirntod .............. ... ... ... 567
A. Bitsch

42.1 O, . . e e e e e 568

422 Metabolische STOrUNGEN . ... ... e e e e e 571

423 HIMNEOM ..o e e e 571
[ =T - (U 575

43 Zerebrovaskuldare Notfalle........ ... ... 577
T. Steiner, S. Schwab, W. Hacke

43.1 BN It UNG . .o e 578

432 KINiSChes Bild. . .. ... . e e 578

433 Aufnahme aufdie Intensivstation ......... ... . 578

434  IschamischerInfarkt. ... .. ... . 579

43.5 Intrazerebrale BIUTUNG . .. ... oo e 583

43.6  Subarachnoidale Blutung ....585
[T =T - U 587

44 Anfallsserien und Status epilepticus...................... . 591
S. Gollwitzer, H.M. Hamer, S. Schwab

44.1 KIasSTIKAtION. . ... e e

44.2 Differenzialdiagnosen

443 EPIdemMIOlOgie ... ... e e e

444 PathOgenese . ... ... e

445 DIAagNOStiK . ..o

S I 1= - T o PP

44.7 PrOgNOSE. . . e
Literatur

45 Psychische und psychosomatische Storungen bei Intensivpatienten ........................... 597
T. Wetterling

45.1 Akute organisch bedingte psychische Storungen. ... ... ... ... i 598

45.2 Nichtorganische psychische Storungen ... ... e 600

453 Einsatz von Psychopharmaka auf der Intensivstation................ .. ... o i 602

454  Rechtliche Aspekte. .. ... .o i e 603
[T =T - U P 603

46 Infektionen des ZINS ... 605
B. Salzberger

46.1 BNl tUNG . . .o e

46.2  Meningitis, Meningoenzephalitis und Enzephalitis

46.3  Fokale intrakranielle Infektionen . ......... ...
[ =T = (U P

47 Querschnittlahmung: Akutbehandlung und Rehabilitation................................... ... 613
P. Felleiter, M. Baumberger, F. Michel, H.G. Koch

47.1 Grundlagen .. ...

47.2  Pathophysiologie und Klinik

473 DIagNOStiK . ..o

474 Notfallmanagement. . ... ... it e e

47.5  TREIAPIE ...

47.6 Friihrehabilitation

47.7 Pr OGNS . . .. e

47.8  WIChtige AdreSsen .. ... ...ttt e e e e e e e e e e
[ =T - (U P

48 Neuromuskuldre Erkrankungen bei Intensivpatienten ................ ... 623
H.-P. Hartung, B.C. Kieseier, H.C. Lehmann

48.1 BNl itUNG . ..o e

48.2  Guillain-Barré-Syndrom




XV

48.3
48.4
48.5
48.6
48.7
48.8
48.9

49

49.1
49.2
49.3
49.4
49.5

Vil
50

50.1
50.2
50.3
50.4
50.5
50.6
50.7
50.8
50.9

51

51.1
51.2
51.3
51.4
51.5
51.6
51.7
51.8
51.9

52

52.1
52.2
52.3
52.4
52.5
52.6
52.7

Inhaltsverzeichnis

Akute hepatische Porphyrien. . ... 628
HypoKaliamie . ..o 629
Chronische Polyneuropathien. ........ .. 629
Stérungen der neuromuskuldren Ubertragung...............ooiiiiiiiiiiiiii i 629
Primare Myopathien . ... ... ... e 631
Critical-illness-Polyneuropathie (CIP). . ... e 631
Critical-illness-Myopathie (CIM) . . ... e e e 632
L At UN o 632
Neurologische und neurochirurgische Frithrehabilitation....................................... 635
J.D. Rollnik

BNt UNG . ..o 636
Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation und sozialmedizinische Grundlagen.................. 636
Krankheitsbilder in der neurologischen/neurochirurgischen Frithrehabilitation......................... 638
Therapieansatze in der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation............................ 640
Rehabilitationsprognose . . ... ... . i 644

Literatur

Kardiale Storungen

Akute Herzinsuffizienz und kardiogener Schock, Herzbeuteltamponade....................... 649
C. Reyher, A. Zierer

GRUNAIAGEN . ..ttt e e e e
Epidemiologie . .. ... e

F e (e |- P
EINteilUNG . ..o e
Pathophysiologie ...............

Akute Herzinsuffizienz

Spezielle Formen der Herzinsuffizienz. . ... ... ... i et aaead 657
Kardiogener SCROCK. . . .. ... 658
Perikarderguss und Perikardtamponade .......... ...ttt e 660
[ (= = (U 667
Akutes Koronarsyndrom, Myokardinfarkt, instabile Angina pectoris ........................... 671
S. Fichtlscherer, A.M. Zeiher, ]. Weil

D NI ON ..
Pathophysiologie .. ... e e
Epidemiologie .. ...
Diagnostik ......................

Risikostratifizierung

Differenzialdiagnosen. . . . ... .o i 678
INitiale TREIAPIE. . ..o e e e e e e e e e e e e e 679
Therapie in der Postinfarktphase. ......... ... e 687
Infarktbedingte Komplikationen und deren Therapie ............ ..ot 691
L atUr o 693
Herzrhythmusstorungen. .. ... ... e 695
H.-]. Trappe

] 0] 1= T ' 696
Pathophysiologische Grundlagen ... ... ... i 696
Wegweisende Befunde und diagnostische MaBnahmen.............. .. ... i 696
Klinik und Therapie bradykarder Herzrhythmusstérungen ............. ... ... . iiiiiiiiiiiiiiiiann... 698
Klinik und Therapie tachykarder Herzrhythmusstorungen............ ... .. . ... 699
Supraventrikuldre Tachyarrhythmien. ... .. e 699
Ventrikuldre Tachyarrhythmien. . ... . e 706

[ <] - | U | 709



XV

Inhaltsverzeichnis
53 Infektiose Endokarditis .............. ... 711
M. Doering, D. Elsner

53.1 Erregerspektrum

53.2 Pathophysiologie

533 KINik Und DIagnose . ... ...ttt e ettt e e e 712
53.4  Indikationen zur intensivmedizinischen Uberwachung und Therapie.................................... 714
L3 20 T I =Y -1 1 = 714
53.6 MONIEOIING . ..o 716
53.7 Pl OGNS . .ttt e e e e 717

VIl
54

54.1
54.2
543
54.4
54.5
54.6
54.7
54.8

55

55.1
55.2
553
55.4
55.5
55.6
55.7
55.8

56

56.1
56.2
56.3
56.4
56.5
56.6

57

57.1
57.2
57.3
57.4
57.5
57.6

Literatur

Vaskuldre Storungen

Der hypertensive Notfall......... ... ... e 721
S. Seiler, D. Fliser

D NIt ON . . e e
EpIdemiologie . . ... s
BHIOIOGIE . ...
Pathophysiologie . .. ...
Diagnostik . ... ... o

Allgemeine Therapieleitlinien

Spezielle Therapieindikationen. . ... . . e 724
ANtINYPEITENSIVA. . . .ot e 725
{1 =T - (U 728
Lungenarterienembolie ... ... ... .. 731
W.A. Wetsch, B.W. Bottiger

EpIdemiologie . . ... s 732
Atiologie und Pathogenese ......... ... 732
Pathophysiologie . . ... .. e 732
SYMPEOME L . e e e 732
Initiale RisikOStratifiZierung .. ... ..o e 734
DIagnOSEiK . . ... s 734
L2 =] 1 = 736
Langzeitantikoagulation und Rezidivprophylaxe nach Lungenarterienembolie ......................... 737
[ =T = (U 737
Thrombosen ... 739
B. Wulff

Begriffsbestimmung . ... o 740
Pravalenz und INZidenz . ... oo s 740
Thromboserisiko . .. ... 740
Diagnostik der tiefen Beinvenenthrombose .......... ... .. i 741
Therapie der Venenthrombose .. ... 743
Sonderformen der ThromboOSse . ... ... i it 745
Literatur

Akuter arterieller Verschluss ........ ... 749
H. Wenk

BNt UNG . .o s 750
Arterielle Embolie, arterielle Thrombose 750
Akuter Verschluss der Beinarterien ... ... ...t 753
Verschliisse der oberen EXtremitat .. ......... .. . i 755
Akuter Verschluss der supraaortalen hirnversorgenden GefaBle ...t 755
Akuter Verschluss

der Eingeweideschlagadern. ... .. .. .o i 756

IR P 757



XVI

58

58.1
58.2
58.3
58.4

59

59.1
59.2
59.3
59.4

60

60.1
60.2
60.3

60.4
60.5
60.6

61

61.1
61.2
61.3
61.4
61.5
61.6
61.7

62

62.1
62.2
62.3
62.4
62.5
62.6
62.7

63

63.1
63.2

Inhaltsverzeichnis

Mesenteriale Durchblutungsstorungen ........... ... i 759
F. Rockmann, J. Scholmerich

Grundlagen
DIagnostik .. ...
L1 1T T 1= P
P OGNS . . . e
LIRS 2= (U

Respiratorische Stérungen

AKUtES LUNGENVEISAGEN ... .o ittt ettt et e e ettt ettt aaes 773
R. Dembinski

Einleitung und Definition . ...... ... o i e 774
Pathophysiologie .. ... ..o e 774
Klinik. ...

Therapie

Literatur

PeUMONIEN. ... 781
S. Ewig

BegriffshbestimmuUNg . ... ... o 782
Pathophysiologie .. ... e e e 782
Schwere Verlaufsformen

der ambulant erworbenen Pneumonie . ...... ... 782
Nosokomiale Pneumonien ... .. ... . 788
Schwere Pneumonien unter ImmunSUupPression. ... .......o.iu ittt 795
Systematik wichtiger antimikrobieller Substanzen und ihrer Dosierungen

zur Therapie schwerer PReUMONIEN . .. ... ... e e 799
[N 2= (U 801
COPD und Asthma Bronchiale ....... ... . 803
B. Schénhofer, R. Bals

Hintergrund. . ... e e e 804
Epidemiologie von Asthma bronchiale und COPD ........... ..ottt 804
Diagnostik und MONItOring. . .. ..o 805
Verlauf UNA Prognose . ... ...ttt e e 805
Kriterien zur Aufnahme ins Krankenhaus und auf die Intensivstation...................... ... .. ..., 805
T EIAPIE « e

Entlassungskriterien
L atUr o

Gastrointestinale Storungen

Akute Pankreatitis. ... ... ... ... 819
J. Mayerle, A.A. Aghdassi, J.A. Scheiber, M.M. Lerch

Pradiktive Faktoren fiir den Verlauf der akuten Pankreatitis ............................o.oi 820
Volumen- und Elektrolytsubstitution. ... ... ... ...
Nahrungskarenz oder enterale Ernahrung. .......... ... i
Analgetikatherapie..........................
Behandlung mit Antibiotika und Probiotika
Endoskopische Papillotomie .............oi it e
Cholezystektomie bei bilidarer Pankreatitis. ........... ... ..o i
[N =T 2= U

Akutes und chronisches Leberversagen.............. ... i 829
C. Sarrazin, M.D. Schneider, W.O. Bechstein, S. Zeuzem

Akutes Leberversagen (ALV). . ... ...t et 830
Akut-auf-chronisches Leberversagen (ACLV) .. ...ttt e 835



Xvil

Inhaltsverzeichnis

63.3 Intensivmedizinisches Management und Therapie der Komplikationen des ALV und ACLV .............. 836
[ =T - (U 840

64 Akute gastrointestinale Blutungen ................. i i 843
H. Messmann, F. Klebl

64.1 Definition und Einteilung . ... e 844

64.2  DHagNOStIK . ..o e 844

(o7 T 1 1 1= -1 1 = 848
L= = (U 852

65 lleus und toxisches Megakolon. ........ ... ... 853
G. Woeste, O. Schrider

65.1 LS. . .o 854

65.2  Toxisches MegaKoloN. . . . ... ...ttt 857
{1 =T = (U 861

66 Peritonitis ... .. 863
W.H. Hartl, D. Kuppinger

66.1 BN It UNG . . o e

66.2  BegriffsbestimmuUuNng . ... ... .

66.3 Erscheinungsbild. . ... oo

66.4  DiagnostischesVorgehen ..... ... .. i

66.5  Therapeutisches Vorgehen

66.6  Prognose und Verlauf ... ...
[T =T - U P

Xl  Stoffwechsel, Niere, Saure-Basen-, Wasser- und Elektrolythaushalt

67 Diabetisches Koma und perioperative Diabetestherapie......................................... 877
M. Berndt, S. Klose, H. Lehnert

67.1 Diabetisches Koma - Einteilung und Klassifikation .............. ... .. i i 878

67.2 Diabetische Ketoazidose . . ... ..ottt e 878

67.3 Hyperosmolares, nicht ketoazidotisches Koma (HONK)......... ... .. i 884

67.4  LaKtatazidoSEn. ... ......oo ittt e e 884

67.5  HypoglyKamie . ... 886

67.6  Perioperative Betreuung des Diabetikers. ......... ... i 889

67.7 Blutglukosekontrolle auf der Intensivstation ............. ... i 890
L (== (N 892

68 Endokrine Stérungen beim Intensivpatienten............ ... 895
G. Meyer, ]. Bojunga

68.1 SchilddriisenfunktionsstOruNgeN ... ... ... . 896

68.2  AddisOoN-Krise .. ... ..o 899

68.3 Hypophysares KOma . ... e 900

68.4  PhEochromozytom. .. ... ... . i 901

68.5  Schwere Elektrolytentgleisungen ......... ... ... i ....902

68.6  Endokrine Erkrankungen in der Schwangerschaft 908

68.7  Abweichungen endokriner Parameter beim Intensivpatienten .............. .. ... .. 909
[ =T - (U 910

69 Akute Porphyrien ... ... 913
U. Stélzel, T. Stauch, U. Lindner, M.O. Doss

69.1 GrUNIAgEN . . .o e e

69.2  Epidemiologie ... ...

69.3 Pathophysiologie . . ...

69.4 Klinisches Bild. . . ...

69.5 Diagnostik und Monitoring. . ... ...

69.6  Intensivmedizinische Therapie ............ ... i e

69.7 Nicht intensivmedizinische Therapieoptionen




XVl

69.8
69.9

70

70.1
70.2
70.3
70.4
70.5
70.6
70.7
70.8

Xll
71

71.1
71.2
713
71.4
72

72.1
72.2
73

73.1
73.2
73.3
73.4
74

74.1
74.2
74.3
75

75.1
75.2
75.3
75.4

76

76.1

Inhaltsverzeichnis
Intensivmedizinische Aspekte bei Schwangerschaft und akuter Porphyrie .............................. 918
Pr OGNS . . .ttt e e e e 918

Literatur

Akutes Nierenversagen (ANV), extrakorporale Eliminationsverfahren

und Plasmaseparation ... ... ...t e 921
B.K. Krimer, B. Kriiger

BN eIt UNG . ..o 922
Grundlagen der Nierenfunktion ........ ... . i 922
Atiologie und Pathophysiologie . ... ..........oiiiiiii 922
Diagnostisches Vorgehen . ... e 926
Verlauf und Komplikationen .. ...... ... e 927
Pl OGNS . . . .ttt e e e e e 928
Prophylaxe/Pravention . ... ... ... 928
Therapeutisches Vorgehen .. ... ... e 929
[ 0= = (U 935
Infektionen

Antibiotika, Prophylaxe und Antimykotika .......................o 939
S.W. Lemmen

Antibiotikatherapie . . ... 940
Antibiotikastrategien ... ... ... . 943
Antibiotikaprophylaxe . .. ... . 944
Diagnostik und Therapieoptionen invasiver Candidainfektionen................ ... ... ... ... 944
[ 0= = (U 946
Nosokomiale Infektionen - Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und Pravention............. 949
H. Hiifner, S. Scheithauer, S. Lemmen

Epidemiologie und Surveillance. ... ... 950
Ausgewadhlte nosokomiale Infektionen. ........ ... i 951
[ 0= = (U 968
Diagnose und Therapie der Sepsis ........ ... 971
T. Schiirholz, G. Marx

Epidemiologie der SEPSIs. . .. ... e 972
Langzeitiiberleben und Lebensqualitat nach Sepsis ..............co i 972
Definition und Diagnose der SEPSIS . ... ...ttt et e 972
Therapie

Literatur

Intensivmedizinisch bedeutsame Infektionserkrankungen ...................................... 983
C. Dierkes, E. Bernasconi

Bakterielle INfeKtiONeN . . . ... .. . 984
Virale INfeKEIONEN . .. ..o et

Parasitare Infektionen
[N (=T = (PP

Infektionen bei Immundefizienz ........ ... ... .. 997
B. Salzberger, C. Dierkes

Infektionen bei Patienten mit Autoimmunerkrankungen/rheumatologischen Erkrankungen............ 998
Infektionen nach Organtransplantationen .......... ... ... i 998
Infektionen bei hamatoonkologischen Erkrankungen und Knochenmarktransplantation................ 998
HIV-INfektion. . ... .o 999
L ratUN o 1004
Haut- und Weichgewebsinfektionen............ ... . ... 1005

E. Muhl, P. Kujath
EpIidemiologie . . ... e 1006



XIX

Inhaltsverzeichnis

76.2

76.3
76.4

Xt
77

771
77.2
77.3

78

78.1
78.2
783
78.4
78.5
78.6
78.7
78.8
78.9

79

79.1
79.2
79.3
79.4
79.5
79.6
79.7
79.8

80

80.1
80.2
80.3
80.4
80.5
80.6
80.7

81

81.1
81.2
81.3
81.4
81.5
81.6

Differenzierung der unterschiedlichen nekrotisierenden Haut-Weichgewebs-Infektionen
(,necrotizing soft tissue infections”; NSTI)

Pathogenese und Risikofaktoren ............. ... . i

Die Erkrankungenim Einzelnen . ...... ... i e

[ =T - | U
Trauma

POyt aUMA . ... 1015
M. Lehnert, I. Marzi

Pathophysiologie . . ... e 1016
Behandlung des posttraumatischen Organversagens ...............c.ooiiuiiiiiiiiniiininnanaenn. 1018
Operative TR APIE. . . oottt 1020
L AU e e e 1028
Schadel-Hirn-Trauma. ... ... 1031
M. Scherer, A. Younsi, A. Unterberg

Definition und Klassifikation ........... .. .. 1032
EpIdemiologie ..o e 1032
Pathophysiologie . 1032
Primarversorgung 1033
KIINISChe VersOrgUING . . . . ..o ottt e e ettt e e e e e e e e e 1034
Konservative Therapie des SHT . ... ... i e 1035
Operative TREIAPIE. . . .ottt e e e e e e e 1037
Pl OGNS . .t e e 1041
AKEUElle StUAIEN . ... e 1041
Literatur 1042
Verletzungen der Kiefer- und Gesichtsregion...................... ... ... i 1045
S. Reinert

GrUNAIAgEN . . s 1046
Verletzungen der Gesichtsweichteile. ... ... .. 1046
Einteilung der Gesichtsschadelfrakturen ......... .. ... .. i 1047
Unterkieferfrakturen . ... ... e 1047
Mittelgesichtsfrakturen ... ... . e e 1048
Frontobasisfrakturen. ... ... .. 1051
Kombinierte Weichteil-Knochen-Verletzungen des Gesichtsschadels.................................. 1052
Sekundare rekonstruktive Chirurgie im kraniomaxillofazialen Bereich................................. 1052
Literatur 1053
TRhoraXtrauma . . ... 1055
R. Stocker

T 1= T ' PP 1056
Diagnostik . ... ... 1056
StUMPTES TROTAXTIAUMA. . .. .ottt ettt et e et e e e et e e e e e 1056
Penetrierendes Thoraxtrauma . 1060
HerzverletzZuNgGen . . .. ..o e 1060
Verletzung der Aorta und der groBen GefaBle ... ... ..o 1061
»Damage Control” beim Thoraxtrauma. ... ... .. i i e 1062
L AU e e e 1065
Abdominalverletzungen .......... ... 1067
M. Lang, C. Hierholzer, A. Woltmann

VorbemerkUNng . .. ... s
Praklinik . ..o

Y =10 0 L= P
DIagNOSEIK . ... e
TREIAPIE .. e

Postoperative Behandlung



XX

81.7

82

82.1
82.2
82.3

83

83.1
83.2
83.3

Xiv

84

84.1
84.2
84.3

85

85.1
85.2
85.3
85.4
85.5
85.6
85.7

86

86.1
86.2
86.3
86.4
86.5
86.6
86.7

87

87.1
87.2
87.3
87.4
87.5

Inhaltsverzeichnis

Folgeeingriffe . ... ... o 1082
L= 2= U 1082
Brandverletzungen . ... ... ... o 1085
N. Pallua, E. Demir

Grundlagen und allgemeine Aspekte. . . ........ oot 1086
Intensivmedizinisch relevante plastisch-chirurgische Aspekte. ............ ... ..o i 1095
Intensivmedizinische Therapie bei Verbrennungen......... ... ... 1098
LAt o s 1104
Unterkiihlung, Ertrinken, Tauchunfalle ......... ... .. ... ... .. ... 1107
J.-C. Lewejohann

UnterkUhlUNg . ... 1108
ErtrinKen . .. 1M
Tauchunfall .. ... 114
L (= = A 1119

Operative Intensivmedizin

Intensivtherapie nach neurochirurgischen Eingriffen - elektive Kraniotomie,

intrakranielle Blutung, Schadel-Hirn-Trauma, Riickenmarkverletzung........................ 1123
S. Pilge, G. Schneider

BNt UNG . .o 1124
Allgemeine Aspekte der neurochirurgischen Intensivmedizin.................. ... ..o 1124
Spezielle Aspekte der neurochirurgischen Intensivmedizin.............. .. ..o i, 1132
L 0= = (U 1143
Herzchirurgische Eingriffe ... ... ... .. 1145
E. Vogel, B. Zwifler, E. Kilger

GrundlagenderBehandlung ....... ... 1146
Uberwachung nach herzchirurgischem Eingriff............... ..., 1146
Herz-Kreislauf-Therapie . . ... ..ot e e et 1147
BIUtG O INNMUNG ..ottt e e e 1156
Komplikationen nach Kardiochirurgie. ......... .. .. e 1157
Minimalinvasive Herzchirurgie . ... ... 1160
Fast-track-Konzepte und letalitatsrelevante Faktoren in der Herzchirurgie ............................ 1161
LAt L s 1161
Thoraxchirurgische Eingriffe ..... ... ... 1163
J. Geiseler, L. Nowak, R. Kaiser, O. Karg

GRUNAIAGEN « ettt e e 1164
Uberwachung nach thoraxchirurgischem Eingriff ..................cccoiiiuiiii .. 1164
Respiratorische Insuffizienz nach thoraxchirurgischen Eingriffen...................... ... ... ... ..., 1165
Sekretmanagement nach thoraxchirurgischen Eingriffen............ ... .. ... i 1168
Pneumonie nach thoraxchirurgischen Eingriffen ........ ... . .. ... 1169

Postoperative Schmerztherapie.............
Spezielle postoperative Krankheitsbilder
[T 2= U

Abdominalchirurgische Eingriffe ............ ... 1177
M.Schauer, G. Peterschulte, W.T. Knoefel

BN eIt UNG ... e 1178
OSOPhagUSCRIFUIGI® ... ...\ 1178
Pankreaschirurgie . ... o 1186
LeberchirUrgie . . ... e 1189
Septische Chirurgie . ... ... e e e 1192

[T (=T = (U PP 1198



XXI

Inhaltsverzeichnis

88 GefaBchirurgische Eingriffe. ... ... ... .. 1199
A. Greiner, ]. Grommes, M. Jacobs

88.1 Postoperative Uberwachung

88.2 Operationen an der A. carotis

88.3  Operationen an der Aorta . ... ...ttt

88.4  Periphere Revaskularisation. ... ....... .. ..ot e

88.5  AKUte ISChamIe. ... .
L At Ur o

XV  Organtransplantation

89 Behandlung von Organspendern ......... ... it 1209
T. Bein

89.1 Hirntodfeststellung .. ... i e e 1210

89.2 Intensivmedizinische Behandlung des Organspenders ... 1214
L eratUr 1218

90 Intensivtherapie nach Transplantation soliderOrgane ..............................cooiei. 1219
C. Lichtenstern, M. Miiller, . Schmidt, K. Mayer, M.A. Weigand

90.1 BNl tUNG . .o e e e

90.2 Hintergrund der Transplantationsmedizin

90.3  Grundlagen der AbstoBungsreaktion. .. ... .. ... ..ottt

90.4 I U S U P PRI @S SIVA . . oottt ettt ettt ettt et et e et e e e et e et et e e e

90.5 Infektiologische Komplikationen der Immunsuppression ............ ... 1228

90.6  Spezielle Intensivmedizin nach Nieren-/Nieren-Pankreas-Transplantation............................. 1231

90.7 Kombinierte Nieren-Pankreas-Transplantation .............. .. . . i, 1232

90.8 Lebertransplantation .... 1233

90.9 Herztransplantation. .. ... ... . e e 1236

90.10  Lungentransplantation. ... ...........o.iiuiii it e 1239
L At Ur e 1241

XVI Spezielle Notfille

91 Hamorrhagischer Schock ....... ... 1247
P. Meybohm, K. Zacharowski

91.1 Einleitungund Lernziele .. ... .o i e

91.2  Schock - allgemeine Uberlegungen ........................................ ...,

91.3  Pathophysiologie des hamorrhagischen Schocks

91.4  Klinik und DIagnostik . .. ... s

91.5  Therapie des hamorrhagischen Schocks. ........ ... .. s

91.6  Bluttransfusion. ... ... ... .

91.7  Management der Massivtransfusion im hamorrhagischen Schock...................... ..., 1256
L eratUr o 1259

92 Die Schwangere inder Intensivmedizin............... ... ... .. 1261
M.K. Bohlmann

92.1 T 1= T ' PP

92.2 Ethische AspeKte . .. ..o e

923 Diagnostik in der Schwangerschaft............. ... ... i i ..

924  Fruhgeburtlichkeit . .. ... ... o

92.5  Schwangerschaftsspezifische Besonderheiten

92.6  Spezielle peri- und postpartale Krankheitsbilder mit haufig intensivpflichtiger miitterlicher
KOmMPrOmMiI O UNG . . o e 1264

92.7  Medikamente . ... ..o 1266

L A UL ettt e e e e s 1271



XXII

93
93.1

93.2
933
93.4

94

94.1
94.2
94.3
94.4
94.5
94.6

95

95.1
95.2
95.3
95.4
955
95.6
95.7

96

96.1
96.2
96.3
96.4

97

97.1
97.2
97.3
97.4

Xvil
98

98.1
98.2
98.3
98.4
98.5
98.6
98.7
98.8
98.9

Inhaltsverzeichnis

Schwangerschaftsassoziierte Notfalle................ ... ... .. i, 1275
D.H. Bremerich
Praeklampsie, Eklampsie und HELLP-Syndrom, Fruchtwasserembolie und peripartale

Kardiomyopathie. ... .. ... 1276
Peripartale BIUtUNGeN. . .. ... e e 1280
Fruchtwasserembolie .. ...... ... e 1281
Peripartale Kardiomyopathie. . ... ... 1282
L= - U 1283
Anaphylaktischer SChock ... 1285
U. Miiller-Werdan, K. Werdan

Definitionen, Pathogenese . . ... ... i i e e 1286
Pathophysiologie und Pathologie ....... ... ... 1286
Inzidenzund Ursachen . ... ... . 1286
KK, . o 1288
Diagnose UNd Therapie. . ... ...t e e e e 1288
Nachbehandlung und Prophylaxe. .. ........ .. i e 1290
[T 2= (U PP 1292
Rheumatologische Notfalle........... ... ... i 1295
S. Pemmerl

Akute Dislokation im Halswirbelsdaulenbereich bei rheumatoider Arthritis (RA). ....................... 1296
Arteriitis temporalis — akute Ischamie ... ... 1296
Systemische Sklerose —renale Krise . ........ ... i 1297
Das katastrophale Antiphospholipidantikérpersyndrom (APS) ...... ... ...t 1298
GoOdPastUre-SYNAIOM ... ...ttt e et e e e

LUPUSKIISE . . oottt e et e et e e e e e e e e e e e e e e
Komplikationen der rheumatologischen Therapie
L atUr o

Hamatologische und onkologische Notfélle ...................... ... ... ... i, 1305
J. Atta, H. Serve, S. Froh

Hyperleukozytose und Leukostase ............. ..ot 1306
TUmMOrlYSeSYNArom. . ... . 1307
Hyperkalzamie bei Malignomen. .. ... e 1308
Vena-cava-superior-SYNArOm ... ... ...ttt et e 1308
L At Ur o 1309
VOrgi NG EN . . e 1311
H. Desel

Toxikologische Grundlagen

DIagNOSHIK . ..o e

I 111 ) =
Rolle der Giftinformationszentren ....... ... ... 1320
LAt o e s 1322

Padiatrische Intensivmedizin

Intensivmedizin bei Friih- und Neugeborenen.................... ... ... 1325
C.P. Speer, ]. Wirbelauer, P. Groneck
Reanimation Friih- und Neugeborener

Perinatale Schadenund ihre Folgen . ...... ... .o i e

Das Frihgeborene . ... e

Lungenerkrankungen des Neugeborenen ... .. ... .. ..ot 1344
BIUtErKranKUNGEN. . . .. ettt e e e et e e e e e e e e 1351
Fehlbildungen und Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts. ................c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn 1356
Neugeborenenkrampfe . ........ .o e 1360
Sepsis des Frith- und Neugeborenen . ... .. .. ...t e 1361

Metabolische StOrUNGEN . ... ... e 1363



XXl

Inhaltsverzeichnis

98.10 Analgesie bei Frith- und Neugeborenen . ........ ... .. e 1366
[ =T = (U 1368

99 Kinderintensivmedizin ......... ... ... 1369
M. Sasse

99.1 BN It UNG . .o 1370

99.2  Organisation von padiatrischen Intensivstationen........... ... .. .. . i 1370

99.3 Besonderheiten bei padiatrischen Intensivpatienten ............... ... ... . i 1371

99.4  Intensivmedizinische Techniken...... ... ... .. 1371

99.5 Kreislaufversagen . . ... ... . e 1374

99.6 ErnaRrUNg . ... 1381

99.7  Systemisches inflammatorisches Response-Syndromund Sepsis .................coiiiiiiiiiiiin.... 1382

99.8  Analgesie Und SedIrUNG. . ...t e

99.9  Therapie des Schadel-Hirn-Traumas .. .........ouiniuint ittt e ettt e e

99.10

Gesprichsfiihrung und ethische Uberlegungen
L (== (U

Serviceteil ... .. ..o 1391
SHICRWOIVEIZEICNNIS .« .ottt e e et e e e e e s 1392



Autorenverzeichnis

Aghdassi, Ali A., Dr.

Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin A
Universitatsmedizin Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-Stra3e

17475 Greifswald

Albert, Jorg, Priv.-Doz. Dr.

Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Atta, Johannes, Dr.

Medizinische Klinik Il - Hdmatologie und Onkologie,
Rheumatologie, Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt/Main

Autschbach, Riidiger, Univ.-Prof. Dr.
Klinik fur Thorax-, Herz- und Gefa3chirurgie
Universitatsklinikum Aachen
PauwelsstraRe 30

52074 Aachen

Bals, Robert, Prof. Dr. Dr.

Klinik fur Innere Medizin V

Universitatsklinikum des Saarlandes Homburg/Saar
Kirrberger Stral3e

66421 Homburg/Saar

Baumberger, Michael, Dr.

Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
Guido A. Zach Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Bechstein, Wolf, Prof. Dr.

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Bein, Thomas, Prof. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11
93053 Regensburg

Bercker, Sven, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie
Universitatsklinikum Leipzig

LiebigstraBBe 20

04103 Leipzig

Bergis, Dominik, Dr.

Medizinische Klinik 1, Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Pneumologie und Endokrinologie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Bernasconi, Enos, Dr.
Ospedale Civico Lugano
Via Tesserete 46
CH-6903 Lugano

Berndt, Matthias, Dr.

Medizinische Klinik |

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Bickenbach, Johannes, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fiir Operative Intensivmedizin und Intermediate Care
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstral3e 30

52074 Aachen

Bingold, Tobias M., Dr.

Klinik fur Anésthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Bitsch, Andreas, Prof. Dr.
Neurologische Klinik
Ruppiner Kliniken
Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Bohlmann, Michael, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Liibeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Bojunga, Jorg, Prof. Dr.

Medizinische Klinik 1 — Gastroenterologie, Heptalogie,
Pneumologie und Endokrinologie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Bottiger, Bernd W., Univ.-Prof. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
Uniklinik K6In

Kerpener StraRe 62

50937 Koln



Autorenverzeichnis

Brandt, Sebastian, Dr.

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Bremerich, Dorothee, Prof. Dr.

Abteilung fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg

Auf dem Schafsberg

65549 Limburgan der Lahn

Conzen, Peter, Prof. Dr.
Klinik fur Anasthesiologie
LMU Miinchen
MarchioninistraBe 15
81377 Miinchen

Deisz, Robert, Dr.

Klinik fur Intensivmedizin und Intermediate Care
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstra3e 30

52074 Aachen

Dembinski, Rolf, Prof. Dr.

Klinik fir Intensivmedizin und Notfallmedizin
Klinikum Bremen-Mitte

St.-Jirgen-Str. 1

28177 Bremen

Demir, Erhan, Dr.

Klinik fur Plastische Chirurgie, Handchirurgie,
Schwerbrandverletztenzentrum

Klinikum K&In-Merheim

Kliniken der Stadt KoIn

Ostmerheimerstr. 200

51109 Koéln

Desel, Herbert, Dr.

Giftinformationszentrum-Nord der Lander Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein (GIZ-
Nord) und Toxikologisches Labor

Universitatsmedizin Goéttingen

Robert-Koch-Stra3e 40

37099 Gottingen

Dettenkofer, Markus, Prof. Dr.

Sektion Krankenhaushygiene

Institut fur Umweltmedizin und Krankenhausgygiene
Universitatsklinikum Freiburg

Breisacher Str. 115b

79106 Freiburg

Dierkes, Christine, Dr.

Gastroenterologie und interventionelle Endoskopie
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
Prufeninger Str. 86

93049 Regensburg

XXV

Doering, Matthias, Dr.
3. Medizinische Klinik
Klinikum Passau
InnstraBe 76

94032 Passau

Doss, Manfred O., Prof. Dr.

German Competence Center for Porphyria Diagnosis and
Consultation

Postfach 1220

35002 Marburg

Dromann, Daniel, Priv.-Doz. Dr.

Medizinische Klinik Il

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Dubb, Rolf, B.Sc.

Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Katharinenhospital

Klinikum Stuttgart

Kriegsbergstr. 60

70174 Stuttgart

Elsner, Dietmar, Prof. Dr.
3. Medizinische Klinik
Klinikum Passau

InnstraBBe 76

94032 Passau

Erbschwendtner, Sabine, BScN
Institut fur Pflegewissenschaft und -praxis
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Strubergasse 21

A-5020 Salzburg

Ewers, Andre, Ass.-Prof. Dr. rer. medic. MScN
Institut fur Pflegewissenschaft und -praxis
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Strubergasse 21

A-5020 Salzburg

Ewig, Santiago, Prof. Dr.
Augusta-Kranken-Anstalt Bochum
Bergstralle 26

44791 Bochum

Felleiter, Peter, Dr.

Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
Guido A. Zach Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Fichtlscherer, Stephan, Prof. Dr.
Medizinische Klinik Ill - Kardiologie, Angiologie,
Nephrologie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt



XXVI Autorenverzeichnis

Fiedler, Fritz, Prof. Dr.

Klinik fir Andsthesie und Operative Intensivmedizin
St. Elisabeth-Krankenhaus

Werthmannstral3e 1

50935 KoIn

Fischer, Dania, Dr.

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Fliser, Danilo, Univ.-Prof. Dr.

Klinik fur Innere Medizin IV

Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Universitatsklinikum des Saarlandes Homburg/Saar
Kirrberger Stra3e

66421 Homburg/Saar

Friedrich-Rust, Mireen, Prof. Dr.

Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Froh, Stefanie, Dr.
Dreilindenstr. 44
CH-6006 Luzern

Frutiger, Adrian, Priv.-Doz. Dr.
Violaweg 14
CH-7203 Trimmis

Gassner, Beatrix

Neurorehabilitation, Universitatsklinik fiir Neurologie
Medizinische Universitat Innsbruck

Anichstral3e 35

A-6020 Innsbruck

Geiseler, Jens, Dr.

Klinik fur Intensivmedizin, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Goetzenich, Andreas, Priv.-Doz. Dr.
Klinik fur Thorax-, Herz- und Gefa3chirurgie
Universitatsklinikum Aachen
PauwelsstraRe 30

52074 Aachen

Gollwitzer, Stephanie, Dr.

Klinik fir Neurologie, Epilepsiezentrum
Universitatsklinikum Erlangen
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Graf, Jirgen, Prof. Dr.

Klinikum Stuttgart

SattlerstraBe 25

70176 Stuttgart

Deutsche Akademie fiir Flug- & Reisemedizin
Medizinischer Dienst

Deutsche Lufthansa AG

60546 Frankfurt am Main

Greiner, Andreas, Prof. Dr.
Klinik fur GefdBchirurgie
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelstral3e 30

52074 Aachen

Groesdonk, Heinrich-Volker, Dr.

Klinik fur Andsthesiologie und Intensivmedizin
Universitat des Saarlandes Homburg/Saar
Gebdude 57

66421 Homburg/Saar

Grommes, Jochen, Priv.-Doz. Dr.
Klinik fur GefdBchirurgie
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstral3e 30

52074 Aachen

Groneck, Heinz Peter, Prof. Dr.
ehem. Klinik fir Kinder und Jugendliche
Klinikum Leverkusen

Am Gesundheitspark 11

51375 Leverkusen

Hacke, Werner, Prof. Dr.
Neurologische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Héafner, Helga, Dr.

Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstrafe 30

52057 Aachen

Hamer, Hajo, Prof. Dr.

Klinik fir Neurologie, Epilepsiezentrum
Universitatsklinikum Erlangen
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Hartl, Wolfgang, Prof. Dr.

Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Transplantations-, GefaR3-
und Thoraxchirurgie

Klinikum der Universitat Miinchen Campus Gro3hadern
Marchioninistr.15

81377 Minchen



Autorenverzeichnis

Hartung, Hans-Peter, Prof. Dr.
Neurologische Klinik
Universitatsklinikum Dusseldorf
Moorenstral3e 5

40225 Dusseldorf

Heinze, Hermann, Priv.-Doz. Dr. MHBA

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Heller, Axel R., Prof. Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Anaesthesiologie

und Intensivmedizin

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden
Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Herff, Holger, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
Uniklinik KéIn

Kerpener StraRe 62

50937 KolIn

Heringlake, Mathias, Prof. Dr.

Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — UKSH Campus
Libeck

Ratzeburger Allee 160

23538 Libeck

Hermes, Carsten, Betriebswirt im Sozial-
und Gesundheitswesen (IHK)

HELIOS Klinikum Siegburg

Ringstr. 49

53721 Siegburg

Hierholzer, Christian, Prof. Dr.

Abt. Allgemein- und Traumachirurgie
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau
Professor-Kiintscher-Str. 8

82418 Murnau/Staffelsee

Hoffmann, Martin, Priv..-Doz. Dr. habil.

Klinik fur Chirurgie

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Hofmann-Kiefer, Klaus, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Andsthesiologie

Klinikum der Universitat Minchen Campus GroBhadern
Marchioninistra3e 15

81377 Miinchen

Hunold, Peter, Priv.-Doz Dr.

Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

XXVII

Jacobs, Michael, Univ.-Prof. Dr.
Klinik fur GefaBchirurgie
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstra3e 30

52074 Aachen

Jambor, Gsilla, Dr.
Klinik fur Anasthesiologie
LMU Minchen
MarchioninistraBe 15
81377 Miinchen

Janssen, Ingo, Dr.

Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Janssens, Uwe, Prof. Dr.
Medical Clinic

St. Antonius Hospital
Dechant-Deckers-Stra3e 8
52249 Eschweiler

Kaiser, Robert, Dr.

Klinik furr Intensivmedizin, Schlaf- und Beatmungsmedizin
Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Robert-Koch-Allee 2

82131 Miinchen

Kaltwasser, Arnold, B.Sc.

Bildungseinrichtungen der Kreiskliniken Reutlingen,
Weiterbildung Intensivpflege und Anésthesie
Klinikum am Steinenberg

Steinenbergstr. 31

72764 Reutlingen

Karg, Ortrud, Dr.

Klinik furr Intensivmedizin, Schlaf- und Beatmungsmedizin,
Medizinische Krankenhausorganisation

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Robert-Koch-Allee 2

82131 Gauting

Keller, Harald

Thorax-, Herz-, Thorakale GefaBchirurgie
Abteilung Kardiotechnik
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Kiening, Karl L., Prof. Dr.
Neurochirurgische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Kieseier, Bernd C., Prof. Dr.
Neurologische Universitatsklinik
Universitatsklinikum Dusseldorf
MoorenstraBe 5

40225 Dusseldorf



XXVIII  Autorenverzeichnis

Kilger, Erich, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fir Anaesthesiologie

Herzklinik der Universitat Miinchen am Augustinum
Wolkerweg 16

81375 Miinchen

Kindgen-Milles, Detlef, Prof. Dr.
Interdisziplindre Operative Intensivstation ZOM-|
Klinik fur Anasthesiologie

Universitatsklinikum Dusseldorf

Moorenstral3e 5

40225 Dusseldorf

Kinner, Sonja, Priv.-Doz. Dr.

Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

Universitatsklinikum Essen

HufelandstraBe 55

45122 Essen

Kircher, Simone

Neurorehabilitation, Universitatsklinik fiir Neurologie
Medizinische Universitat Innsbruck

AnichstraBe 35

A-6020 Innsbruck

Klages, Matthias, Dr.

Klinik fur Anaesthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Klebl, Frank, Prof Dr.
Innere Medizin
Evangelisches Krankenhaus
Emmeramsplatz 10

93047 Regensburg

Klose, Silke, Dr.

Zentrum Innere Medizin

Universitatsklinik ftr Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
Diabetologie und Endokrinologie

Leipziger Str. 44

39112 Magdeburg

Knoefel, Wolfram T., Univ.-Prof. Dr.

Zentrum flr Operative Medizin |

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie
Universitatsklinikum Dusseldorf

Moorenstral3e 5

40225 Dusseldorf

Koch, Hans Georg, Dr.
Schweizer Paraplegiker-Vereinigung
Kantonsstrasse 40

CH-6207 Nottwil

Kramer, Bernhard K., Prof. Dr.

Medizinische Klinik V, Universitatsklinikum Mannheim
Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68167 Mannheim

Krotsetis, Susanne, MSc, Fachkrankenschwester
fur Intensivpflege

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Liibeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Kriiger, Bernd, Prof. Dr.

V. Medizinische Klinik, Universitatsmedizin Mannheim
Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
Theodor-Kutzer-Ufer 1 -3

68167 Mannheim

Kujath, Peter, Prof. Dr.

Klinik fur Chirurgie

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Liibeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Kuppinger, David, Dr.

Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Transplantations-,
Gefal3- und Thoraxchirurgie

Klinikum der Universitat Miinchen

Campus GroBBhadern

Marchioninistr.15

81377 Miinchen

Lang, Michael, Dr.

Abt. Allgemein- und Traumachirurgie
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau
Professor-Kiintscher-Str. 8

82418 Murnau/Staffelsee

Langgartner, Julia, Priv.-Doz. Dr.
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11

93053 Regensburg

Lefering, Rolf, Prof. Dr.

IFOM - Institut flr Forschung in der Operativen Medizin
Private Universitat Witten/Herdecke
Ostmerheimerstraf3e 200

51109 KoIn

Lehmann, Helmar C., Dr.
Neurologische Klinik
Universitatsklinikum Dusseldorf
Moorenstralle 5

40225 Disseldorf

Lehnert, Mark, Prof. Dr.

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main



Autorenverzeichnis

Lemmen, Sebastian, Prof. Dr.

Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstra3e 30

52074 Aachen

Lerch, Markus M., Univ.-Prof. Dr.
Klinik ftr Innere Medizin A
Universitatsmedizin Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-StraRe

17475 Greifswald

Lewejohann, Jan-Christoph, Dr.

Klinik fur Allgemeine Chirurgie

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Lichtenstern, Christoph, Dr.
Klinik fur Anaesthesiologie
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Lindhoff-Last, Edelgard, Prof. Dr.
Medizinische Klinik IIl - Kardiologie, Angiologie,
Nephrologie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Lindner, Uwe, Dr.

Klinik fur Innere Medizin Il - Porphyriezentrum Sachsen
Klinikum Chemnitz

Flemmingstra3e 2

09116 Chemnitz

Liitz, Alawi, Dr.

Klinik fur Andsthesiologie mit Schwerpunkt operative
Intensivmedizin, Campus Charité Mitte und Campus
Virchow-Klinikum

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-
Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Martin, Jorg, Prof. Dr.
Andsthesie-Abteilung

Kliniken des Landkreises Goppingen
EichertstraBBe 3

73035 Géppingen

Marx, Gernot, Univ.-Prof. Dr., FRCA

Klinik fur Operative Intensivmedizin und Intermediate Care
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstra3e 30

52074 Aachen

XXIX

Marzi, Ingo, Univ.-Prof. Dr.

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Mayer, Konstantin, Prof. Dr.
Medizinische Klinik Il
Universitatsklinikum GieBen und Marburg
Standort GieBen

Klinikstraf3e 33

35392 Giel3en

Mayerle, Julia, Prof. Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A
Universitatsmedizin Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-StraRe

17475 Greifswald

Messmann, Helmut, Prof. Dr.
Medizinische Klinik Il

Klinikum Augsburg
Stenglinstral3e 2

86156 Augsburg

Meybohm, Patrick, Prof. Dr.

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Meyer, Elisabeth, Priv.-Doz. Dr.
Institut fur Hygiene und Umweltmedizin
Charité Universitatsmedizin
Hindenburgdamm 27

12203 Berlin

Meyer, Gesine, Dr.

Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt

Michel, Franz, Dr.

Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
Guido A. Zach Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Muhl, Elke, Prof. Dr.

Klinik fur Chirurgie

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Miiller, Michael P., Priv.-Doz. Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Dresden

FetscherstraBe 74

01307 Dresden



XXX Autorenverzeichnis

Miiller, Matthias, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Standort Gie8en
Rudolf-Buchheim StraRe 7

35392 Giel3en

Miuller-Werdan, Ursula, Prof. Dr.
Universitatsklinik und Poliklinik fur Innere Medizin I
Universitatsklinikum Halle/Saale

Ernst-Grube-Strale 40

06097 Halle/Saale

Nauck, Friedemann, Prof. Dr.

Klinik fur Palliativmedizin, Zentrum Anaesthesiologie,
Rettungs- und Intensivmedizin

Universitdtsmedizin Gottingen

Robert-Koch-Str. 40

37070 Gottingen

Nowak, Lorenz, Dr.

Klinik fur Intensivmedizin, Schlaf- und Beatmungsmedizin
Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Robert-Koch-Allee 2

82131 Miinchen

Paarmann, Hauke, Dr.

Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Libeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Pallua, Norbert, Univ.-Prof. Dr. Dr. Prof. h.c. mult.
Klinik fur Plastische-, Hand- und Verbrennungschirurgie
Universitatsklinikum Aachen

PauwelsstraRe 30

52074 Aachen

Pemmerl, Sylvia, Priv.-Doz. Dr.

Praxis Dr. med. Reinhold Lehmann und Kolegen/Innen
Regensburger Str. 29

93138 Lappersdorf

Peterschulte, Guido, Dr. Dipl. phys.

Chirurgische Klinik Koln Hohlweide, Klinik fiir Allgemein-,
Visceral- und Unfallchirurgie

Kliniken der Stadt KoIn

Neufelder Str. 32

51067 KoIn

Pilge, Stefanie, Dr.

Klinik fir Anasthesie,

Helios Klinikum Wuppertal

Private Universitat Witten/Herdecke
Heusnerstral3e 40

42283 Wuppertal

Prause, Axel, Dr.

Abt. Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie

Asklepios Klinik Altona

Paul-Ehrlich-Str. 1

22763 Hamburg

Quintel, Michael, Univ.-Prof. Dr.
Anésthesiologie Il - Operative Intensivmedizin
Universitatsmedizin Gottingen
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Ragaller, Maximilian, Prof. Dr. habil.
Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie
Universitatsklinikum Dresden

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Rehm, Markus, Prof. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie
Klinikum der Universitat Miinchen
MarchioninistraBe 15

81377 Miinchen

Reinert, Siegmar, Prof. Dr. Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Tiibingen

Osianderstraf3e 2

72076 Tubingen

Rex, Steffen, Prof. Dr.

Department of Anesthesiology, University Hospitals Leuven,
Campus Gasthuisberg & Department of Cardiovascular
Sciences

Katholieke Universiteit Leuven

Herestraat 49

B-3000 Leuven

Reyher, Christian, Dr.

Klinik fur Anésthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Rockmann, Felix, Dr.
Notfallzentrum

Krankenhaus Barmherzige Briider
Prifeningerstrale 86

93049 Regensburg

Rollnik, Jens D., Prof. Dr.

Institut fir neurorehabilitative Forschung (InFo) der BDH-
Klinik Hessisch Oldendorf

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Hochschule Hannover

Greitstral3e 18-28

31840 Hessisch Oldendorf

Sakka, Samir G., Prof. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Kliniken der Stadt KolIn, Krankenhaus Merheim
Ostmerheimer Stra3e 200

51109 KoIn



Autorenverzeichnis

Sakowitz, Oliver W., Prof. Dr.
Neurochirurgische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Salzberger, Bernd, Prof. Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11

93053 Regensburg

Sarrafzadeh, Asita Simone, Prof. Dr.
Service de Neurochirurgie

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

CH-1211 Genéve 14

Sarrazin, Christoph, Prof. Dr.

Medizinische Klinik 1 — Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Sasse, Michael, Dr.

Kinderklinik Interdisziplinére Intensivstation
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Stral3e 1

30625 Hannover

Schauer, Matthias, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie
Universitatsklinikum Dusseldorf

Moorenstrale 5

40225 Dusseldorf

Scheiber, Jonas Adrian, Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A
Universitatsmedizin Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-StraRe

17475 Greifswald

Scheithauer, Simone, Priv.-Doz. Dr.
Stabstelle Krankenhaushygiene und Infektiologie
Universitatsmedizin Gottingen
Georg-August-Universitat

Robert-Koch-StraBe 40

37075 Gottingen

Scherer, Moritz, Dr.
Neurochirurgische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Schlamann, Marc, Priv.-Doz. Dr.

Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

Universitatsklinikum Essen, Universitat Duisburg-Essen
Hufelandstra3e 55

45122 Essen

XXXI

Schmidt, Jan, Prof. Dr.

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Schneider, Gerhard, Univ.-Prof. Dr.

Helios Klinikum Wuppertal

Lehrstuhl Anasthesie | der Universitat Witten/Herdecke
HeusnerstralRe 40

42283 Wuppertal

Schneider, Maximilian D., Dr.
Medizinische Klinik 1
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Scholmerich, Jiirgen, Prof. Dr.
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Schonherr, Gudrun Sylvest, MSc.
Universitatsklinik fiir Neurologie, Neuro-Rehabilitation
Universitat Innsbruck

Anichstrale 35

A-6020 Innsbruck

Schonhofer, Bernd, Prof. Dr.

Abt. fir Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
Klinikum Region Hannover Krankenhaus Oststadt-
Heidehaus

Podbielskistral3e 380

30659 Hannover

Schréder, Oliver, Prof. Dr. Dr. phil.

Medizinische Klinik |, Schwerpunkt Gastroenterologie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt/Main

Schiirholz, Tobias, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Operative Intensivmedizin und Intermediate Care
Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstra3e 30

52074 Aachen

Schwab, Stefan, Prof. Dr. Dr. h. c.
Klinik fur Neurologie, Epilepsiezentrum
Universitatsklinikum Erlangen
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Seiler, Sarah, Dr.

Klinik fur Innere Medizin IV

Universitatsklinikum des Saarlandes Homburg/Saar
Kirrberger Stral3e

66421 Homburg/Saar



XXXl Autorenverzeichnis

Serve, Hubert, Prof. Dr.
Medizinische Klinik Il - Himatologie und Onkologie,

Rheumatologie, Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt/Main

Simon, Tim-Philipp, Dr.

Klinik fiir Operative Intensiv-/Erwachsenenmedizin
und Intermediate Care

Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstraf3e 30

52074 Aachen

Speer, Christian P, Prof. Dr.
Kinderklinik und Poliklinik
Universitatsklinikum Wirzburg
Josef-Schneider-Str. 2

97080 Wiirzburg

Spies, Claudia, Univ.-Prof. Dr.

Klinik fur Anasthesiologie mit Schwerpunkt operative
Intensivmedizin, Campus Charité Mitte und Campus
Virchow-Klinikum

Charité - Universitatsmedizin Berlin,

Campus Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Stauch, Thomas, Dr. rer. nat

MVZ Labor Priv.-Doz. Dr. Volkmann und Kollegen GbR
German Competence Center for Porphyria Diagnosis
and Consultation

Kriegsstr. 99

76133 Karlsruhe

Steiner, Thorsten, Prof. Dr.
Neurologische Klinik

Klinikum Frankfurt-Hochst
Gotenstral3e 6-8

65929 Frankfurt

Stocker, Reto, Prof. Dr.

Institut fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (IFAI)
Klinik Hirslanden

Witellikerstrasse 40

CH-8032 Ziirich

Stolecki, Dietmar, RbP, Diplom-Berufspadagoge
Referat Fort- und Weiterbildung

Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege
Johannesstr. 9-17

44137 Dortmund

Stolzel, Ulrich, Prof. Dr. habil.

Klinik fur Innere Medizin Il - Porphyriezentrum Sachsen
Klinikum Chemnitz

FlemmingstraBBe 2

09116 Chemnitz

Teufert, Svenja, Dipl.-Psych.

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie
Universitatsklinikum Leipzig

LiebigstraBBe 20

04103 Leipzig

Trappe, Hans-Joachim, Prof. Dr.
Medizinische Universitatsklinik Il
Universitatsklinikum Herne & Bochum
Holkeskampring 40

44625 Herne

Unterberg, Andreas W., Prof. Dr.
Neurochirurgische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Unterkofler, Jan, Dr.

Klinik fur Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie
Universitatsklinikum Aachen
PauwelsstraRe 30

52074 Aachen

Utzolino, Stefan, Priv.-Doz. Dr.
Chirurgische Klinik
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Strasse 49

79106 Freiburg

Vagts, Dierk A., Prof. Dr. habil.

Klinik fir Anasthesiologie und Intensiv-, Notfall-,
Palliativmedizin und Schmerztherapie
Krankenhaus Hetzelstift Marienhaus

Stiftstralle 10

67434 Neustadt/Weinstral3e

Vicent, Oliver, Dr.

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie

und Intensivtherapie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Vogel, Frank, Dr.

Klinik fir Anaesthesiologie
Klinikum der Universitat Mlinchen
Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

Wagner, Udo, Dr.
Klinik fur Anaesthesie und Allg. Intensivmedizin

Landeskrankenhaus-Universitatskliniken Innsbruck

Anichstra3e 35
A-6020 Innsbruck

Wallis, Sonke, Dr.
Medizinische Klinik Il

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Liibeck

Ratzeburger Allee 160
23538 Lubeck



Autorenverzeichnis

Weber, Christian F., Priv.-Doz. Dr.
Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Weigand, Markus A., Univ.-Prof. Dr.
Klinik fir Anaesthesiologie
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Weil, Joachim, Prof. Dr.
Medizinische Klinik Il
Sana-Kliniken Lubeck
Kronsforder Allee 71-73
23560 Lubeck

WeilB3, Bjorn

Klinik fur Andsthesiologie mit Schwerpunkt operative
Intensivmedizin, Campus Charité Mitte und Campus
Virchow-Klinikum

Charité - Universitatsmedizin Berlin,

Campus Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Wenk, Heiner, Prof. Dr.

Klinik fur Allggemein-, Viszeral- und Gefa3chirurgie
Klinikum Bremen-Nord

Hammersbecker Str. 228

28755 Bremen

Wenzel, Volker, Prof. Dr., MSc, FERC

Klinik fur Anaesthesie und Allg. Intensivmedizin
Landeskrankenhaus-Universitatskliniken Innsbruck
AnichstraBe 35

A-6020 Innsbruck

Werdan, Karl, Univ.-Prof. Dr.

Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin IlI
Universitatsklinikum Halle/Saale
Ernst-Grube-StraBe 40

06097 Halle/Saale

Wetsch, Wolfgang A., Dr.

Klinik fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
Uniklinik KoIn

Kerpener Straf3e 62

50937 KoIn

Wetterling, Tilman, Prof. Dr.

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Vivantes Klinikum Hellersdorf

Myslowitzer Str. 45

12621 Berlin

XXXHI

Wild, Ursula, Dr.

Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Kliniken der Stadt Koln, Krankenhaus Merheim
Ostmerheimer Stral3e 200

51109 KoIn

Wilhelm, Wolfram, Prof. Dr.

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, RTH
Christoph 8

Klinikum Linen - St.-Marien-Hospital
Altstadtstral3e 23

44534 Linen

Wilke, Hans-Joachim, Dr.

Klinik fur Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Wirbelauer, Johannes, Priv.-Doz. Dr.
Kinderklinik und Poliklinik
Universitatsklinikum Wirzburg
Josef-Schneider-Str. 2

97080 Wiirzburg

Woeste, Guido, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Woltmann, Alexander, Prof. Dr.

Abt. fur Allgemein- und Traumachirurgie
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau
Professor-Kiintscher-Str. 8

82418 Murnau

Wulff, Birgit, Dr.

Centrum flr vasculdre und endovasculdre Chirurgie
Universitatsklinikum Minster
Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Munster

Younsi, Alexander, Dr.
Neurochirurgische Klinik
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Zacharowski, Kai, Univ.-Prof. Dr. Dr., FRCA
Klinik fur Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main



XXXIV  Autorenverzeichnis

Zeiher, Andreas M., Prof. Dr.

Medizinische Klinik IIl - Kardiologie, Angiologie,
Nephrologie

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Zeuzem, Stefan, Prof. Dr.

Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Zierer, Andreas, Priv.-Doz. Dr.

Klinik fur Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

ZwiBler, Bernhard, Univ.-Prof. Dr.
Klinik fur Anésthesiologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Marchioninistrale 15

81377 Miinchen



Organisation und Umfeld
der Intensivmedizin

Kapitel 8

Kapitel 9

Kapitel 10

dizin - 47
, E. Meyer, M. Dettenkofer

Transport kritisch kranker Patienten - 59
W. Wilhelm, ]. Graf

Scores - 69
R. Lefering

Patientensicherheit - 81
J. Graf, A. Frutiger, D. Fischer, P. Meybohm, K.D. Zacharowski

Okonomie, Qualititsmanagemen
managementsysteme
J. Martin, T



	Vorwort zur 12. Auflage
	Inhaltsverzeichnis
	Autorenverzeichnis
	I Organisation und Umfeld der Intensivmedizin   
	1 Möglichkeiten und Grenzen der Intensivmedizin
	1.1 Einleitung
	1.2 Sterben auf der Intensivstation
	1.3 Ethische Grundlagen – Autonomie des Patienten
	1.4 Terminologie
	1.5 Entscheidungen am Lebensende 
	1.5.1 Indikation 
	1.5.2 Der Patientenwille
	1.5.3 Indikation für intensivmedizinische Therapie ist nicht mehr gegeben
	1.5.4 Therapiebegrenzung

	1.6 Patientenangehörige
	1.7 Kommunikation und Interaktion
	1.8 Beispiel Herzinsuffizienz
	Literatur

	2 Rechtliche Probleme 
	2.1 Einleitung
	2.1.1 Der Wandel im Arzt-Patienten-Verhältnis
	2.1.2 Rechtliche Grundlagen
	2.1.3 Allgemeines

	2.2 Sorgfaltspflicht
	2.2.1 Methodenfreiheit des Arztes
	2.2.2 Forensische Bedeutung von Leitlinien
	2.2.3 Facharztstandard
	2.2.4 Übernahmeverschulden
	2.2.5 Organisationsverschulden
	2.2.6 Einfacher bzw. grober Behandlungsfehler
	2.2.7 Offenlegungspflicht von Behandlungsfehlern

	2.3 Aufklärungspflicht
	2.3.1 Anforderungen an die aufklärende Person
	2.3.2 Adressaten der Aufklärungspflicht
	2.3.3 Umfang und Inhalt der Aufklärungspflicht
	2.3.4 Art und Weise der Aufklärung
	2.3.5 Zeitpunkt der Aufklärung
	2.3.6 Aufklärung und Einwilligung beim entscheidungsunfähigen Patienten

	2.4 Dokumentationspflicht
	2.4.1 Inhalt und Umfang der Dokumentationspflicht 
	2.4.2 Art und Weise der Dokumentation
	2.4.3 Zeitpunkt der Dokumentation
	2.4.4 Einsichtsrecht des Patienten in die Krankenakte
	2.4.5 Rechtliche Bedeutung der Dokumentation

	2.5 Zulässigkeit und Grenzen der ärztlichen Behandlungspflicht
	2.6 Ausblick
	Literatur

	3 Psychosoziale Situation und psychologische Betreuung in der Intensivmedizin
	3.1 Einleitung
	3.2 Situation von Patienten
	3.2.1 Krankheitsbedingte Belastungsfaktoren
	3.2.2 Behandlungs- und milieubedingte Belastungsfaktoren
	3.2.3 Soziale Belastungsfaktoren
	3.2.4 Folgen der Intensivstationsbehandlung für den Patienten

	3.3 Situation von Angehörigen
	3.3.1 Belastungen und Bedürfnisse während des stationären Aufenthalts
	3.3.2 Langfristige Folgen bei Angehörigen

	3.4 Situation von Pflegenden und ärztlichem Personal auf der Intensivstation
	3.4.1 Folgen der Belastungen
	3.4.2 Burnout
	3.4.3 Sekundärtraumatisierung

	3.5 Interventionen
	3.5.1 Einflussnahme auf das Milieu und die situativen Bedingungen
	3.5.2 Psychologische Mitarbeit

	3.6 Familienzentrierte Intensivstation
	3.6.1 Besuchszeiten
	3.6.2 Angehörigenkonferenz

	Literatur

	4 Entwicklung und Bedeutung der Gesundheitsfachberufe in der Intensivmedizin
	4.1 Einleitung
	4.2 Akademisierung der Pflege
	4.2.1 Neue Kompetenzen und Aufgabenprofile der Pflegenden durch Akademisierung
	4.2.2 Übertragung ärztlicher Tätigkeiten

	4.3 Pflegebezogene Qualifizierung in der Intensivpflege – alte und neue Ansätze
	4.3.1 Etabliert und geschätzt – Fachweiterbildung in Intensivpflege und Anästhesie
	4.3.2 Advanced Nurse Practitioner – Ein Zukunftsmodell für die Intensivpflege auf Masterniveau
	4.3.3 Intensive Care Practitioner

	4.4 Medizinbezogene Qualifizierung in der Intensivpflege
	4.4.1 Physician Assistant – Arztassistenz ohne Pflegefokus

	4.5 Attraktivität des Tätigkeitsfeldes Intensivstation für Pflegende
	Literatur

	5 Intensivpflege
	5.1 Begriffsbestimmung
	5.2 Interaktionen
	5.3 Entwicklung der Intensivpflege
	5.4 Kompetenzen in der Intensivpflege
	5.4.1 Fachkompetenz
	5.4.2 Methodenkompetenz
	5.4.3 Persönlichkeitskompetenz
	5.4.4 Psychosoziale Kompetenz

	5.5 Personaleinsatzplanung
	5.5.1 Personalentwicklung
	5.5.2 Gestaltung von Beziehungen

	5.6 Fehlervermeidung
	Literatur

	6 Hygiene in der Intensivmedizin
	6.1 Hauptursachen und Entstehung von Krankenhausinfektionen
	6.2 Übertragungswege und häufigste Erregerreservoirs
	6.3 Hygienemaßnahmen auf Intensivstationen
	6.3.1 Händehygiene

	6.4 Verhütung und Kontrolle der wichtigsten Krankenhausinfektionen
	6.5 Surveillance nosokomialer Infektionen auf Intensivstationen
	6.6 Prävention nosokomialer Infektionen
	6.7 Isolierung infizierter und kolonisierter Patienten
	6.7.1 Bauliche Voraussetzungen
	6.7.2 Hygienemaßnahmen bei multiresistenten Erregern – Beispiel Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
	6.7.3 Weitere wichtige multiresistente Erreger (4MRGN, 3MRGN [oft „ESBL“-Phänotyp], VRE) 

	6.8 Reinigung und Desinfektion
	6.8.1 Raumdesinfektion
	6.8.2 Reinigung und Desinfektion der Betten
	6.8.3 Wasserhygiene
	6.8.4 Aufbereitung von medizinischem Instrumentarium

	6.9 Unnötige Hygienemaßnahmen
	6.10 Klimatisierung/Raumlufttechnische Anlagen
	6.11 Umweltschutz auf Intensivstationen
	Literatur

	7 Transport kritisch kranker Patienten
	7.1 Einleitung
	7.2 Transportrisiken
	7.2.1 Atmung/Beatmung
	7.2.2 Herz-Kreislauf-System

	7.3 Transportausrüstung
	7.3.1 Transportmonitor
	7.3.2 Transportbeatmungsgerät
	7.3.3 Notfalltasche

	7.4 Vorbereitung und Durchführung des Transports
	7.4.1 Personelle Voraussetzungen
	7.4.2 Vorbereitung des Patienten
	7.4.3 Überwachung während des Transports
	7.4.4 Einstellung des Transportbeatmungsgeräts
	7.4.5 Vorgehen in Sonderfällen

	7.5 Besonderheiten des Interhospitaltransports
	7.5.1 Transportmittel
	7.5.2 Vorbereitung und Durchführung

	7.6 Langstreckenintensivtransporte im Flächenflugzeug
	7.6.1 Spezialisierte Flugambulanz – Air Ambulance
	7.6.2 Intensivtransport im Linienflug
	7.6.3 Militärische Intensivtransporteinheiten
	7.6.4 Spezialtransporte

	Literatur

	8 Scores
	8.1 Was ist ein Score?
	8.2 Scores in der Intensivmedizin
	8.2.1 Zusammensetzung
	8.2.2 Spezifische vs. allgemeine Scores
	8.2.3 Einmalerhebung versus Verlaufsbeobachtung

	8.3 Ziele der Anwendung von Scores
	8.3.1 Schweregradklassifikation und Prognose
	8.3.2 Forschung
	8.3.3 Qualitätssicherung
	8.3.4 Ökonomie
	8.3.5 Ausbildung

	8.4 Entwicklung und Evaluation von Scores
	8.4.1 Experte plus Statistik
	8.4.2 Bewertung von Scores
	8.4.3 Sensitivität und Spezifität

	8.5 Grenzen und Gefahren
	8.5.1 Interpretation
	8.5.2 Therapieentscheidungen
	8.5.3 Therapieabbruch
	8.5.4 Starre Komponenten
	8.5.5 Aktualität

	Literatur

	9 Patientensicherheit
	9.1 Risikomanagement und Fehlerkultur
	9.1.1 Grundüberlegungen, Definitionen, Semantik
	9.1.2 Betriebskultur: mit Fehlern leben, aus Fehlern lernen
	9.1.3 Fehlermonitoring: verschiedene Ansätze
	9.1.4 Risikomanagement und Fehlerkultur in anderen Bereichen
	9.1.5 „Risk Assessment“, Risikomanagement
	9.1.6 Auswirkung und Nutzen von Ereignismonitoring
	9.1.7 Schwerste Ereignisse, Rechtswelt

	9.2 Patient Blood Management (PBM)
	9.2.1 Das Konzept des Patient Blood Managements
	9.2.2 Anämie bei Intensivpatienten
	9.2.3 Prävention einer im Krankenhaus erworbenen Anämie
	9.2.4 Optimierung der Hämostase
	9.2.5 Nutzen und Risiken von Blutkonserven
	9.2.6 Rationale Transfusionsindikation

	Literatur

	10 Ökonomie, Qualitätsmanagement und Patientendatenbankmanagementsysteme (PDMS)
	10.1 Qualitätsmanagement in der Intensivmedizin
	10.1.1 Einleitung
	10.1.2 Dimensionen der Qualität
	10.1.3 Qualitätsmanagementprogramm auf der Intensivstation
	10.1.4 Teamarbeit – der Schlüssel zum Erfolg
	10.1.5 Überprüfen und weiteres Aufbauen eines Qualitätssicherungsprogrammes in der Intensivmedizin

	10.2 Externe Qualitätssicherung - das DIVI-Register
	10.2.1 Externe Qualitätssicherung
	10.2.2 Kriterien der Ergebnisqualität
	10.2.3 Vergleichbarkeit der Ergebnisse

	10.3 Patientendatenbanksysteme (PDMS)
	10.3.1 Funktionalitäten eines PDMS
	10.3.2 Technik
	10.3.3 Datensicherung
	10.3.4 Kosten
	10.3.5 Nutzen

	10.4 Ökonomie
	10.4.1 Einleitung
	10.4.2 Kosten und Kostenkategorien
	10.4.3 Refinanzierung der Intensivmedizin

	Literatur

	11 Organisation und Management einer Intensivstation
	11.1 Einleitung
	11.2 Bettenzahl
	11.3 Arztpräsenz
	11.4 Personalausstattung
	11.4.1 Personalbedarf
	11.4.2 Anhaltszahlen
	11.4.3 Arbeitsplatzmethode
	11.4.4 Leistungszahlen
	11.4.5 Analytische Methode
	11.4.6 Zahlenverhältnis Arzt–Pflege

	11.5 Leitung einer Intensivstation
	11.5.1 Leitungsfunktion
	11.5.2 Arbeitsplatzzufriedenheit
	11.5.3 Dienststruktur
	11.5.4 Visitenstruktur
	11.5.5 Rapid-Response-Teams

	Literatur

	12 Telemedizin 
	12.1 Einleitung 
	12.2 Definition und Begriffsabgrenzung
	12.2.1 Entwicklung

	12.3 Anwendungsgebiete der Telemedizin
	12.4 Telemedizin in der Intensivmedizin
	12.4.1 Wirkungsweise telemedizinischer Interventionen im Bereich der Intensivmedizin
	12.4.2 Ergebnisse der Tele-Intensivmedizin
	12.4.3 Weitere Faktoren
	12.4.4 Notwendigkeit und Nutzen von Tele-Intensivmedizin

	12.5 Erfolgsfaktoren telemedizinischer Konzepte
	12.5.1 Allgemein
	12.5.2 Im Bereich Intensivmedizin

	12.6 Rahmenbedingungen für die Verbreitung der Telemedizin
	12.7 Ausblick
	Literatur

	13 Weiterbildung und Kompetenzvermittlung in der Intensivmedizin
	13.1 Einleitung
	13.2 Umfeld intensivmedizinischer Aus-, Weiter- und Fortbildung 
	13.3 Ziele des intensivmedizinischen Abschnitts der Facharztweiterbildung 
	13.4 Entwicklung und Implementierung eines Curriculums
	13.5 Vom Wissen zum Können
	13.6 Nutzung von Simulatoren und Algorithmen für unterschiedliche Aspekte der Wissensvermittlung
	13.6.1 Technische Fertigkeiten
	13.6.2 Nicht technische Fertigkeiten
	13.6.3 Prozeduren und Handlungsabläufe
	13.6.4 Systemkenntnis

	Literatur

	14 Langzeitfolgen nach Intensivtherapie
	14.1 Langzeitüberleben, Outcome
	14.1.1 Bedeutung von Scoring-Systemen
	14.1.2 Definition von Einflussfaktoren auf das Überleben

	14.2 Lebensqualität
	14.2.1 Begriffsdefinition 
	14.2.2 Erfassung der Lebensqualität
	14.2.3 Studien zur Lebensqualität von Patienten nach Intensivtherapie

	14.3 Funktioneller Status
	14.3.1 Physische Spätfolgen
	14.3.2 Psychische Spätfolgen

	Literatur

	15 Akut- und Frührehabilitation
	15.1 Rehabilitationsteam und Zielsetzung
	15.2 Lagerung
	15.2.1 Lagerung zur Verbesserung der Atemfunktion
	15.2.2 Lagerung zur Vermeidung bzw. Behandlung von Dekubitalulzera
	15.2.3 Lagerung zur Verbesserung der Herz-Kreislauf-Funktion
	15.2.4 Lagerung bei erhöhtem Hirndruck
	15.2.5 Lagerung zur Regulation des Muskeltonus
	15.2.6 Lagerung zur Förderung von Vigilanz, Aufmerksamkeit und Aktivierung des Patienten
	15.2.7 Lagerung zur Erhaltung der Gelenkbeweglichkeit
	15.2.8 Lagerung zur Angstreduktion und Vermittlung von Sicherheit
	15.2.9 Spezielle Lagerungen bei Verletzungen des Bewegungsapparats
	15.2.10 Zusammenfassung

	15.3 Frühmobilisation
	15.4 Atem-, Schluck- und Esstherapie
	15.4.1 Weaning
	15.4.2 Sekretlösung und Sekrettransport
	15.4.3 Erhaltung und Verbesserung der Thoraxdehnbarkeit
	15.4.4 Normalisierung des Atemmusters
	15.4.5 Angstminderung, Entspannung
	15.4.6 Atmung, Stimme und Schlucken
	15.4.7 Schluck- und Esstherapie
	15.4.8 Abklärung
	15.4.9 Kausale Therapieverfahren 
	15.4.10 Esstraining mit Kompensationsstrategien
	15.4.11 Kanülenmanagement

	15.5 Bewegungstherapie
	15.6 Stimulationsbehandlung
	15.6.1 Vestibuläre Stimulation
	15.6.2 Taktile Stimulation
	15.6.3 Akustische Stimulation
	15.6.4 Visuelle Stimulation
	15.6.5 Gustatorische und olfaktorische Stimulation

	15.7 Symptomorientierte Therapie
	15.7.1 Physiotherapie
	15.7.2 Ergotherapie
	15.7.3 Logopädie

	Literatur

	16 Palliativmedizin in der Intensivmedizin
	16.1 Einleitung
	16.2 Entwicklung der Intensiv- und Palliativmedizin
	16.3 Gemeinsamkeiten und Gegensätze von Intensivmedizin und Palliativmedizin
	16.4 Therapie- und Behandlungsangebote in der Palliativmedizin
	16.5 Symptomkontrolle
	16.5.1 Dyspnoe
	16.5.2 Schmerztherapie in der letzten Lebensphase
	16.5.3 Rasseln in der Terminalphase („Death Rattle”)
	16.5.4 Übelkeit und Erbrechen
	16.5.5 Obstipation
	16.5.6 Pflegerische und komplementäre Maßnahmen

	16.6 Ethische Entscheidungen in der Intensivmedizin
	16.6.1 Wege der Entscheidungsfindung in der Intensivmedizin

	Literatur


	II Diagnostik und Überwachung
	17 Hämodynamisches und respiratorisches Monitoring
	17.1 Einleitung
	17.2 Monitoring des Herz-Kreislauf-Systems 
	17.2.1 Basismonitoring 
	17.2.2 Erweitertes hämodynamisches Monitoring 
	17.2.3 Welches Monitoringverfahren für welchen Patienten? 
	17.2.4 Zielgerichtete hämodynamische Therapie 
	17.2.5 Vorgehen bei unklarer hämodynamischer Instabilität 

	17.3 Monitoring der respiratorischen Funktion 
	17.3.1 Gerätemonitoring 
	17.3.2 Patientenmonitoring 
	17.3.3 Erweitertes respiratorisches Monitoring 

	Literatur

	18 Zerebrales Monitoring, neurophysiologisches Monitoring
	18.1 Einleitung
	18.2 Zerebrales Basismonitoring: intrakranieller Druck, zerebraler Perfusionsdruck
	18.3 Monitoring der zerebralen Oxygenierung
	18.3.1 Jugularvenöse Oxymetrie
	18.3.2 Nahe-Infrarot-Spektroskopie
	18.3.3 Hirngewebe-pO2

	18.4 Kontinuierliche, quantitative Messung des zerebralen Blutflusses
	18.5 Zerebrale Mikrodialyse
	18.5.1 Funktionsprinzip
	18.5.2 Mikrodialyseeinheit auf der Intensivstation
	18.5.3 Mikrodialyse – bei welchen Patienten?
	18.5.4 Vorteile und Nachteile der Methode

	Literatur

	19 Bildgebende Verfahren: Röntgen, Sonographie, CT, MRT, Nuklearmedizin und bildgesteuerte Interventionen
	19.1 Einleitung
	19.2 Anforderung von Diagnostik und Kommunikation
	19.3 Grundlagen: Geräte, Zubehör und Anwendung
	19.3.1 Technische Ausstattung
	19.3.2 Strahlenschutz in der Röntgendiagnostik
	19.3.3 Nuklearmedizinische Diagnostik

	19.4 Thorax
	19.4.1 Durchführung der Thoraxröntgenaufnahme (Intensiv-, Liegend-)
	19.4.2 Besonderheiten des Liegendthorax

	19.5 Lagekontrolle von Kathetern und anderen Installationen
	19.5.1 Trachealtubus und Trachealkanüle
	19.5.2 ZVK und Shaldon-Katheter
	19.5.3 Venöse Schleuse und Pulmonaliskatheter
	19.5.4 Pleuradrainagen
	19.5.5 Mediastinal- und Perikarddrainagen
	19.5.6 Intraaortale Ballonpumpe (IABP), intraaortale Gegenpulsation
	19.5.7 Herzschrittmacher
	19.5.8 Magen- und Ernährungssonden

	19.6 Pneumonie
	19.7 Stauung und kardiales Lungenödem
	19.8 ARDS, Atemnotsyndrom des Erwachsenen
	19.9 Pleuraerguss und -empyem
	19.10 Andere pulmonale und thorakale Verschattungen
	19.10.1 Atelektase
	19.10.2 Aspiration

	19.11 Lungenarterienembolie
	19.12 Aufhellungen und pathologische Luftansammlungen
	19.12.1 Pneumothorax und Spannungspneumothorax
	19.12.2 Pneumomediastinum und Pneumoperikard
	19.12.3 Interstitielles Emphysem

	19.13 Sonographie des Thorax
	19.14 Thorax-CT
	19.14.1 Pulmonalis-CTA bei Lungenembolie
	19.14.2 Komplizierte Pneumonie
	19.14.3 Pleuraerguss vs. Hämatothorax und Pleuraempyem
	19.14.4 Thoraxtrauma

	19.15 Nuklearmedizin: Lungenszintigraphie
	19.16 Interventionelle Radiologie des Thorax
	19.16.1 Sonographie- oder CT-gesteuerte Drainage
	19.16.2 Interventionelle Stillung von Lungenblutungen

	19.17 Abdomen
	19.18 Röntgendiagnostik
	19.18.1 Aufnahmequalität
	19.18.2 Installationen: Fremdkörper, Sonden- und Katheterlage
	19.18.3 (Atypische) Darmgasverteilung und Spiegel
	19.18.4 Freie intraabdominale Luft
	19.18.5 Intramurale Gaseinschlüsse und atypische intraabdominale Gasansammlungen
	19.18.6 Beurteilung der Weichteilstrukturen, freie Flüssigkeit
	19.18.7 Intraabdominale Verkalkungen und Beurteilung der Knochen
	19.18.8 Magen-Darm-Passage mit oralem Kontrastmittel

	19.19 Sonographie
	19.19.1 Leber
	19.19.2 Gallenblase und Gallenwege
	19.19.3 Milz
	19.19.4 Pankreas
	19.19.5 Nieren
	19.19.6 Darm
	19.19.7 Retroperitoneale Gefäße
	19.19.8 Freie Flüssigkeit

	19.20 Abdomen-CT
	19.20.1 Darmdiagnostik
	19.20.2 Entzündungsfokussuche
	19.20.3 Gefäßdiagnostik und Blutungen

	19.21 Interventionelle Radiologie des Abdomens
	19.21.1 Sonographie- oder CT-gesteuerte Drainage

	19.22 Zentrales Nervensystem: Neuroradiologie
	19.22.1 Hirnödem
	19.22.2 Blutungen und Hämatome
	19.22.3 Schädel-Hirn-Trauma (SHT)
	19.22.4 Ischämie, Hirninfarkt
	19.22.5 Hypoxischer Hirnschaden
	19.22.6 Sinusvenenthrombose (SVT)
	19.22.7 Entzündungsfokussuche
	19.22.8 Hydrozephalus
	19.22.9 Krampfanfälle
	19.22.10 Akute sekundäre Enzephalopathien
	19.22.11 Komplikationen
	19.22.12 Hirntod
	19.22.13 Spinale Erkrankungen

	19.23 Nuklearmedizin: Ganzkörperuntersuchungen
	19.23.1 Entzündungsdiagnostik
	19.23.2 Blutungsquellensuche
	19.23.3 Weitere nuklearmedizinische Diagnostik

	Literatur

	20 Erhöhter intrakranieller Druck
	20.1 Einleitung
	20.2 Intrakranieller Druck (ICP)
	20.2.1 Physiologie und Pathophysiologie des ICP
	20.2.2 Messmethoden

	20.3 Klinik
	20.3.1 Klinische Manifestationen des erhöhten ICP
	20.3.2 Indikationen für die ICP-Messung
	20.3.3 Therapie des erhöhten intrakraniellen Drucks

	20.4 Ausblick
	Literatur

	21 Endoskopische Diagnostik
	21.1 Einleitung
	21.2 Voraussetzungen
	21.3 Bronchoskopie
	21.3.1 Bronchoalveoläre Lavage (BAL)

	21.4 Ösophagogastroduodenoskopie (ÖGD)
	21.4.1 Notfall-ÖGD

	21.5 Koloskopie
	21.6 Kapselendoskopie und Ballonenteroskopie
	21.7 Cholangiopankreatikographie 
	21.7.1 Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
	21.7.2 Perkutane transhepatische Cholangiodrainage (PTCD)

	21.8 Endosonographie
	Literatur

	22 Blutgasanalyse
	22.1 Einleitung
	22.2 Physiologische Grundlagen
	22.2.1 Definitionen
	22.2.2 Puffersysteme

	22.3 Pathophysiologie des Säure-Basen-Haushalts
	22.3.1 Äthiopathologie von Säure-Basen-Störungen
	22.3.2 Physiologisch-analytische Modelle metabolischer Störungen
	22.3.3 Respiratorische Störungen

	22.4 Therapie der Störungen
	22.4.1 Erkennung von Säure-Basen-Störungen in der Klinik
	22.4.2 Puffertherapie 

	Literatur

	23 Point of Care Testing
	23.1 Pro und Kontra der konventionellen und POC-Gerinnungsanalytik
	23.2 Verfahren zur Erfassung der primären Hämostase
	23.2.1 PFA-100
	23.2.2 Multiplate
	23.2.3 VerifyNow

	23.3 Verfahren zur Erfassung von Parametern der plasmatischen Gerinnung
	23.3.1 TPZ- und aPTT-Bestimmung
	23.3.2 ACT-Bestimmung

	23.4 Viskoelastische Vollblutverfahren zur kombinierten Erfassung der plasmatischen Gerinnung, Gerinnselfestigkeit und Fibrinolyse
	23.4.1 TEG
	23.4.2 ROTEM

	23.5 Klinische Anwendung
	Literatur


	III Techniken
	24 Atemwegsmanagement
	24.1 Endotracheale Intubation
	24.1.1 Besonderheiten der Intubation bei kritisch Kranken
	24.1.2 Anatomie der oberen Atemwege
	24.1.3 Technische Hilfsmittel
	24.1.4 Diagnostik des schwierigen Atemwegs
	24.1.5 Durchführung der endotrachealen Intubation
	24.1.6 Management des schwierigen Atemwegs
	24.1.7 Intubationsschäden
	24.1.8 Extubation

	24.2 Perkutane Tracheotomie
	24.2.1 Indikation
	24.2.2 Kontraindikationen der perkutanen Dilatationstracheotomie
	24.2.3 Zeitpunkt der Tracheotomie
	24.2.4 Technik
	24.2.5 Kanülenwechsel
	24.2.6 Komplikationen

	Literatur

	25 Nichtinvasive Beatmung zur Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz
	25.1 Pathophysiologischer Hintergrund
	25.2 Invasiver und nichtinvasiver Beatmungszugang
	25.3 Durchführung der nichtinvasiven Beatmung
	25.3.1 Beatmungsgeräte und Beatmungsverfahren 
	25.3.2 Beatmungszugang („Interfaces“)
	25.3.3 Personeller Aufwand und Ort des Geschehens
	25.3.4 Praktische Applikation von NIV

	25.4 Spektrum der Indikationen
	25.4.1 NIV bei hyperkapnischer Verlaufsform der ARI
	25.4.2 NIV bei hypoxämischer Verlaufsform der ARI
	25.4.3 Kardiales Lungenödem
	25.4.4 NIV in der perioperativen Phase
	25.4.5 NIV bei schwieriger Entwöhnung
	25.4.6 Postextubationsphase
	25.4.7 Weitere Anwendungsbereiche

	Literatur

	26 Maschinelle Beatmung und Entwöhnung von der Beatmung
	26.1 Indikationen zur Beatmung
	26.2 Unterstützung der Ventilation
	26.3 Aufrechterhaltung eines ausreichenden Gasaustauschs
	26.4 Formen der Beatmung
	26.4.1 Vollständige Unterstützung der Ventilation
	26.4.2 Partielle Unterstützung der Ventilation
	26.4.3 Trigger bei assistierter Beatmung

	26.5 Nebenwirkungen und Risiken der maschinellen Beatmung
	26.5.1 Hämodynamische Konsequenzen maschineller Ventilation
	26.5.2 Nebenwirkung der Beatmung auf die Organfunktion
	26.5.3 Beatmungsassoziierte Organschäden
	26.5.4 Infektiöse Komplikationen der Beatmung
	26.5.5 Beatmung als proinflammatorischer Stimulus

	26.6 Einstellung der Beatmung und Wahl des Verfahrens
	26.6.1 Akutes Lungenversagen
	26.6.2 Obstruktive Ventilationsstörung
	26.6.3 Nichtinvasive Beatmung (NIV)

	26.7 Entwöhnung von der Beatmung
	26.7.1 Begriffsbestimmung
	26.7.2 Grundlagen der Entwöhnung

	26.8 Schwierige Entwöhnung
	26.8.1 Entwöhnungskonzepte
	26.8.2 Weaningprotokolle
	26.8.3 Analgosedierung
	26.8.4 Wahl des Beatmungsverfahrens für die Entwöhnung
	26.8.5 Nichtinvasive Beatmung zur Entwöhnung

	Literatur

	27 Heimbeatmung und Überleitung in die Heimbeatmung
	27.1 Einleitung
	27.2 Wann muss und sollte die Indikation für eine Heimbeatmung gestellt werden?
	27.3 Warum sind die eigene Wohnung oder eine qualifizierte Pflegeeinrichtung die am besten geeigneten Orte für eine außerklinische Langzeitbeatmung?
	27.4 Nichtinvasive Beatmung versus Tracheotomie und invasive Beatmung
	27.5 Zeitpunkt für die Entlassung eines beatmeten Patienten
	27.5.1 Voraussetzungen
	27.5.2 Überleitmanagement

	27.6 Sicherstellung der ärztlichen Versorgung der Patienten
	Literatur

	28 Drainagen in der Intensivmedizin
	28.1 Allgemeine Grundlagen
	28.1.1 Begriffsbestimmung und Funktion von Drainagen
	28.1.2 Geschichte
	28.1.3 Drainagesysteme
	28.1.4 Allgemeine Grundsätze zur Anlage und Pflege
	28.1.5 Material und Struktur
	28.1.6 Notwendigkeit von Drainagen

	28.2 Thoraxdrainage
	28.2.1 Pneumothorax
	28.2.2 Pleuraerguss
	28.2.3 Praktische Durchführung

	28.3 Perikardpunktion und -drainage
	28.3.1 Perikarderguss
	28.3.2 Perkutane Perikardiozentese

	28.4 Drainagen und Sonden in der Neurochirurgie
	28.4.1 Intrakranieller Druck
	28.4.2 Lumbale Liquordrainage

	28.5 Drainagen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie
	28.5.1 Übersicht der unterschiedlichen Drainagetypen
	28.5.2 Indikationen zur prophylaktischen Anlage von Drainagen
	28.5.3 Entfernung der Drainage
	28.5.4 Indikatorfunktion von Drainagen

	28.6 Drainagen und Katheter in der Urologie
	28.6.1 Harnableitende Drainagen
	28.6.2 Drainagen bei urologischen Eingriffen

	Literatur

	29 Katheter in der Intensivmedizin 
	29.1 Einleitung 
	29.2 Periphere Venenverweilkanülen 
	29.2.1 Indikationen 
	29.2.2 Kathetermaterial 
	29.2.3 Auswahl der Punktionsstelle, Punktion und Pflege 
	29.2.4 Komplikationen 

	29.3 Zentrale Venenkatheter 
	29.3.1 Indikationen für zentrale Venenkatheter 
	29.3.2 Kathetertypen und Kathetermaterial 
	29.3.3 Auswahl der Punktionsstelle 
	29.3.4 Risiken und Komplikationen zentraler Venenkatheter 
	29.3.5 Infusionsfilter 

	29.4 Pulmonalarterienkatheter 
	29.4.1 Indikationen für den Pulmonalarterienkatheter 
	29.4.2 Kathetermaterial und Kathetertypen 
	29.4.3 Punktionsorte und Anlagetechnik 
	29.4.4 Katheterpflege und Komplikationen des PAK 

	29.5 Arterielle Katheter 
	29.5.1 Indikationen 
	29.5.2 Anlagetechnik, Kathertertypen und Punktionsstellen 
	29.5.3 Komplikationen arterieller Zugangswege 

	29.6 Spezielle intravasale Kathetertechniken 
	29.6.1 Bulbus-jugularis-Katheter 
	29.6.2 Linksatrialer Katheter
	29.6.3 Intraaortale Gegenpulsationskatheter
	29.6.4 Katheter für Dialyse und Hämofiltration 
	29.6.5 Katheter zur intravasalen Temperatursteuerung 

	29.7 Harnblasenkatheter 
	29.7.1 Indikationen und Kathetertypen 
	29.7.2 Suprapubischer Blasenkatheter 
	29.7.3 Transurethraler oder suprapubischer Katheter? 

	Literatur

	30 Kardiopulmonale Reanimation
	30.1 Einleitung
	30.2 Ursachen des Kreislaufstillstands
	30.2.1 Respiratorische Störungen
	30.2.2 Kardiale Störungen/plötzlicher Herztod
	30.2.3 Zirkulatorische Störungen

	30.3 Formen des Kreislaufstillstands
	30.4 Diagnose des Kreislaufstillstands
	30.5 Basismaßnahmen („Basic Life Support“, BLS)
	30.5.1 Freimachen und Freihalten der Atemwege
	30.5.2 Thoraxkompression
	30.5.3 Beatmung
	30.5.4 Basismaßnahmen am erwachsenen Patienten

	30.6 Erweiterte Maßnahmen („Advanced Life Support“, ALS)
	30.6.1 Präkordialer Schlag
	30.6.2 Defibrillation
	30.6.3 Sicherung der Atemwege
	30.6.4 Pharmakotherapie
	30.6.5 Koordinierung der Maßnahmen

	30.7 Innerklinische Reanimation
	30.8 Postreanimationsphase
	30.8.1 Therapeutische Hypothermie

	30.9 Einstellen der Reanimationsmaßnahmen
	30.10 Zukunft
	Literatur


	IV Prinzipien der Therapie
	31 Pharmakodynamik und Pharmakokinetik beim Intensivpatienten, Interaktionen
	31.1 Allgemeine Grundlagen
	31.1.1 Pharmakodynamik
	31.1.2 Pharmakokinetische Grundbegriffe

	31.2 Besondere klinische Situationen
	31.2.1 Patienten mit Niereninsuffizienz und Nierenersatztherapie
	31.2.2 Patienten mit Leberinsuffizienz
	31.2.3 Patienten mit Adipositas
	31.2.4 Alte Patienten
	31.2.5 Säuglinge und Kinder

	31.3 Interaktionen
	31.3.1 Pharmakodynamische Interaktionen
	31.3.2 Pharmakokinetische Interaktionen 
	31.3.3 Pharmazeutische Interaktionen

	Literatur

	32 Ernährung
	32.1 Einleitung
	32.2 Grundprinzipien der Ernährung
	32.3 Enterale Ernährung
	32.3.1 Gastrointestinale Toleranz

	32.4 Parenterale Ernährung
	32.5 Integration in ein gemeinsames Konzept
	32.5.1 Maßnahmen zur Optimierung der enteralen Ernährung
	32.5.2 Sonden
	32.5.3 Metabolische Kontrolle und Toleranz
	32.5.4 Laborkontrollen in der Ernährungstherapie
	32.5.5 Re-Feeding-Syndrom
	32.5.6 Ernährung septischer Patienten
	32.5.7 Ernährung von Patienten mit akutem Lungenversagen
	32.5.8 Ernährung von Patienten mit Nierenversagen
	32.5.9 Ernährung in Patienten mit Leberversagen
	32.5.10 Ernährung nach großen Operationen

	Literatur

	33 Volumentherapie
	33.1 Einleitung
	33.2 Plasmaersatzlösungen
	33.2.1 Kristalloide Lösungen
	33.2.2 Balancierte Lösungen
	33.2.3 Kolloidale Lösungen

	Literatur

	34 Inotropika und Vasopressoren
	34.1 Physiologie und Pharmakologie
	34.1.1 Terminologie, Funktion der Katecholamine
	34.1.2 Synthese, Regulation, Inaktivierung
	34.1.3 Katecholaminrezeptoren

	34.2 Katecholamine
	34.2.1 Noradrenalin
	34.2.2 Adrenalin
	34.2.3 Dobutamin
	34.2.4 Isoproterenol
	34.2.5 Dopamin

	34.3 PDE-III-Inhibitoren
	34.4 Levosimendan
	34.5 Vasopressin
	Literatur

	35 Hämostase
	35.1 Einleitung
	35.2 Physiologie der Hämostase auf der Grundlage eines zellbasierten Modells 
	35.2.1 Protagonisten
	35.2.2 Zellbasiertes Modell der Hämostase – Initiation, Amplifikation und Propagation
	35.2.3 Regulatoren
	35.2.4 Thrombin – „global player“ zwischen Initiation und Propagation
	35.2.5 Fibrinogen – Bindeglied zwischen zellulärer und plasmatischer Gerinnung
	35.2.6 Faktor XIII – der stabilisierende Faktor

	35.3 Fibrinolysesystem
	35.3.1 Initiation der Fibrinolyse über „issue plasminogen activator“ (t-PA)
	35.3.2 Inhibierung der Fibrinolyse

	35.4 Pathophysiologie der perioperativen Hämostase
	35.4.1 Routineparameter der Hämostase im Labor
	35.4.2 Störungen der Hämostase – auf die Anamnese kommt es an
	35.4.3 Angeborene und erworbene Störungen der Hämostase 

	35.5 Hämotherapie
	35.6 Hämotherapie unter besonderer Berücksichtigung der traumainduzierten Koagulopathie
	35.7 Beispiel eines Point-of-care-basierten Algorithmus zur Hämotherapie bei perioperativen Blutungen
	Literatur

	36 Schmerz, Sedierung und Delir
	36.1 Einleitung
	36.1.1 Integratives Gesamtkonzept zur Analgesie, dem Management von Schmerz, Stress, Agitation und Delir

	36.2 Analgesie 
	36.2.1 Monitoring von Schmerz und Analgesie
	36.2.2 Analgetika im Rahmen der intensivmedizinischen Therapie

	36.3 Sedierung, Stress und Anxiolyse
	36.3.1 Neue Sedierungskonzepte
	36.3.2 Messung der Sedierungstiefe
	36.3.3 Einsatz von Sedativa im Rahmen der Intensivmedizin

	36.4 Delir
	36.4.1 Monitoring
	36.4.2 Therapie 

	Literatur

	37 Prophylaxe
	37.1 Pneumonieprophylaxe
	37.1.1 Einleitung 
	37.1.2 Definition und Prävalenz der Pneumonie
	37.1.3 Allgemeine Maßnahmen
	37.1.4 Spezifische Maßnahmen

	37.2 Thromboseprophylaxe
	37.2.1 Ratio der generellen Thromboseprophylaxe 
	37.2.2 Orale Antikoagulanzien
	37.2.3 Basismaßnahmen und physikalische Maßnahmen
	37.2.4 Bridging

	37.3 Stressulkusprophylaxe
	37.3.1 Physiologie
	37.3.2 Therapie
	37.3.3 Medikamentöse Prophylaxe

	37.4 Delirprophylaxe
	37.4.1 Einleitung
	37.4.2 Pharmakologischer Ansatz
	37.4.3 Nichtpharmakologischer Ansatz

	37.5 Dekubitusprophylaxe
	37.5.1 Einleitung
	37.5.2 Definition
	37.5.3 Einteilung
	37.5.4 Ätiologie
	37.5.5 Risikofaktoren
	37.5.6 Prophylaktische Maßnahmen

	Literatur


	V Extrakorporale Organunterstützung, VAD-Systeme    
	38 Extrakorporale Verfahren zur Unterstützung bei Lungenversagen
	38.1 Extrakorporale Lungenunterstützungsverfahren
	38.2 Membranoxygenatoren (MO)
	38.2.1 Antrieb
	38.2.2 Kanülierung und Kreisläufe

	38.3 Antikoagulation
	38.4 Indikation
	38.5 Therapie
	38.6 Komplikationen
	Literatur

	39 Mechanische Unterstützung bei Herzversagen
	39.1 Extrakorporale Herz- und Lungenersatzsysteme (ECLS, ECMO)
	39.1.1 Technische Aspekte
	39.1.2 Intensivmedizinisches Management

	39.2 Kunstherztherapie
	39.2.1 Linksventrikuläre Unterstützungssysteme (LVAD) mit kontinuierlichem Fluss 
	39.2.2 Biventrikuläre, pulsatile Unterstützungssysteme (BVAD)
	39.2.3 Totales Kunstherz (“total artificial heart”)

	Literatur

	40 Extrakorporale Verfahren zur Unterstützung bei Leberversagen
	40.1 Einleitung
	40.2 Molecular-Adsorbents-Recirculatory-System (MARS)
	40.3 Prometheus 
	40.4 Einsatzgebiete und Datenlage
	40.4.1 Akutes Leberversagen
	40.4.2 Akut-auf-chronisches und chronisches Leberversagen
	40.4.3 Akute alkoholtoxische Hepatitis
	40.4.4 Hepatische Enzephalopathie
	40.4.5 Hepatorenales Syndrom
	40.4.6 Cholestatischer Pruritus

	40.5 Praktisches Vorgehen
	40.6 Zusammenfassung und Ausblick
	Literatur

	41 Extrakorporale Verfahren zur Behandlung des akuten Nierenversagens
	41.1 Einleitung
	41.2 Dialysekatheter
	41.3 Hämofilter
	41.4 Verfahrenswahl: Kontinuierliche oder intermittierende Behandlung ?
	41.4.1 Intermittierende Hämodialyse
	41.4.2 Kontinuierliche Therapieverfahren

	41.5 Hybridverfahren – SLEDD („slow-extended daily dialysis“)
	41.6 Behandlungsbeginn
	41.7 Dialysedosis
	41.8 Antikoagulation für die Nierenersatztherapie
	41.8.1 Antikoagulation mit unfraktioniertem Heparin
	41.8.2 Regionale Antikoagulation mit Citrat

	Literatur


	VI Störungen des ZNS und neuromuskuläre Erkrankungen  
	42 Koma, metabolische Störungen und Hirntod
	42.1 Koma
	42.1.1 Pathogenese
	42.1.2 Beurteilung der Bewusstseinslage
	42.1.3 Diagnostik 
	42.1.4 Therapie 
	42.1.5 Differenzierung komaähnlicher Syndrome

	42.2 Metabolische Störungen
	42.2.1 Ursachen

	42.3 Hirntod
	42.3.1 Pathogenese
	42.3.2 Hirntodkriterien
	42.3.3 Hirntoddiagnostik

	Literatur

	43 Zerebrovaskuläre Notfälle
	43.1 Einleitung
	43.2 Klinisches Bild
	43.2.1 Differenzialdiagnosen
	43.2.2 Neurologisches Bild

	43.3 Aufnahme auf die Intensivstation
	43.3.1 Indikationen
	43.3.2 Akutversorgung und Erstdiagnostik
	43.3.3 Blutdruckbehandlung

	43.4 Ischämischer Infarkt
	43.4.1 Ätiologie
	43.4.2 Diagnostik
	43.4.3 Therapie

	43.5 Intrazerebrale Blutung
	43.5.1 Epidemiologie
	43.5.2 Ätiologie
	43.5.3 Neuroradiologische Untersuchungen
	43.5.4 Therapie

	43.6 Subarachnoidale Blutung
	43.6.1 Klinisches Bild
	43.6.2 Diagnostik
	43.6.3 Therapie

	Literatur

	44 Anfallsserien und Status epilepticus
	44.1 Klassifikation
	44.1.1 SGTKA (Status generalisierter tonisch-klonischer Anfälle)
	44.1.2 Fokaler konvulsiver und nonkonvulsiver Status epilepticus (einfach- und komplex-fokaler SE)
	44.1.3 Absencenstatus (nonkonvulsiver generalisierter SE)

	44.2 Differenzialdiagnosen
	44.3 Epidemiologie
	44.4 Pathogenese
	44.5 Diagnostik
	44.6 Therapie
	44.6.1 Allgemeine Empfehlungen
	44.6.2 Therapie des Status generalisierter tonisch-klonischer Anfälle (SGTKA) 
	44.6.3 Therapie des fokalen konvulsiven und non-konvulsiven SE
	44.6.4 Therapie des Absencenstatus

	44.7 Prognose
	Literatur

	45 Psychische und psychosomatische Störungen bei Intensivpatienten
	45.1 Akute organisch bedingte psychische Störungen
	45.1.1 Delir (Durchgangssyndrom, Verwirrtheitszustand)
	45.1.2 Entzugssyndrome

	45.2 Nichtorganische psychische Störungen
	45.2.1 Angststörung
	45.2.2 Erregungszustand, Aggression
	45.2.3 Akute und posttraumatische Belastungsstörung
	45.2.4 Schlafstörungen 
	45.2.5 Suizidalität

	45.3 Einsatz von Psychopharmaka auf der Intensivstation
	45.4 Rechtliche Aspekte
	45.4.1 Aufklärung

	Literatur

	46 Infektionen des ZNS
	46.1 Einleitung
	46.2 Meningitis, Meningoenzephalitis und Enzephalitis
	46.2.1 Bakterielle Meningitis
	46.2.2 Virale Meningitis
	46.2.3 Enzephalitis

	46.3 Fokale intrakranielle Infektionen
	46.3.1 Hirnabszesse
	46.3.2 Subdurale Empyeme und infizierte Sinusvenenthrombosen

	Literatur

	47 Querschnittlähmung: Akutbehandlung und Rehabilitation
	47.1 Grundlagen
	47.1.1 Definition
	47.1.2 Statistik

	47.2 Pathophysiologie und Klinik
	47.2.1 Neurologische Ausfälle
	47.2.2 Ausfall des autonomen Nervensystems („autonomic failure“)
	47.2.3 Störungen des Atmungssystems

	47.3 Diagnostik
	47.3.1 Neurostatus
	47.3.2 Begleitverletzungen
	47.3.3 Bildgebende Diagnostik

	47.4 Notfallmanagement
	47.4.1 Präklinik
	47.4.2 Intensivstation

	47.5 Therapie
	47.5.1 Operative und konservative Maßnahmen
	47.5.2 Pharmakotherapie

	47.6 Frührehabilitation
	47.6.1 Nahrungsaufbau und Darmrehabilitation
	47.6.2 Blasenrehabilitation
	47.6.3 Mobilisation

	47.7 Prognose
	47.8 Wichtige Adressen
	47.8.1 Weiterführende Websites
	47.8.2 Liste der Querschnittzentren im deutschsprachigen Raum

	Literatur

	48 Neuromuskuläre Erkrankungen bei Intensivpatienten
	48.1 Einleitung
	48.2 Guillain-Barré-Syndrom
	48.3 Akute hepatische Porphyrien
	48.4 Hypokaliämie
	48.5 Chronische Polyneuropathien
	48.6 Störungen der neuromuskulären Übertragung
	48.6.1 Myasthenia gravis
	48.6.2 Lambert-Eaton-Syndrom
	48.6.3 Botulismus
	48.6.4 Neuromuskuläre Blockade

	48.7 Primäre Myopathien
	48.8 Critical-illness-Polyneuropathie (CIP)
	48.9 Critical-illness-Myopathie (CIM)
	Literatur

	49 Neurologische und neurochirurgische Frührehabilitation
	49.1 Einleitung
	49.2 Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation und sozialmedizinische Grundlagen
	49.2.1 Gesetzliche Grundlagen
	49.2.2 Akutbehandlung und Frührehabilitation der Phase B
	49.2.3 Weiterführende neurologische Rehabilitation
	49.2.4 Frühreha-Barthel-Index (FRB) 

	49.3 Krankheitsbilder in der neurologischen/neurochirurgischen Frührehabilitation
	49.3.1 „Apallisches Syndrom“ (G93.8)
	49.3.2 Andere Komata und Differenzialdiagnosen

	49.4 Therapieansätze in der neurologisch-neurochirurgischen Frührehabilitation
	49.4.1 Medikamente in der Rehabilitation
	49.4.2 Therapeutisch-aktivierende Pflege
	49.4.3 Physiotherapie in der neurologisch-neurochirurgischen Frührehabilitation

	49.5 Rehabilitationsprognose
	Literatur


	VII Kardiale Störungen  
	50 Akute Herzinsuffizienz und kardiogener Schock, Herzbeuteltamponade
	50.1 Grundlagen
	50.2 Epidemiologie
	50.3 Ätiologie
	50.4 Einteilung
	50.5 Pathophysiologie
	50.6 Akute Herzinsuffizienz
	50.6.1 Klinik
	50.6.2 Diagnostisches Vorgehen
	50.6.3 Therapeutisches Vorgehen

	50.7 Spezielle Formen der Herzinsuffizienz
	50.7.1 Rechtsherzdekompensation
	50.7.2 Peripartale Herzinsuffizienz
	50.7.3 Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 

	50.8 Kardiogener Schock
	50.8.1 Therapeutisches Vorgehen

	50.9 Perikarderguss und Perikardtamponade
	50.9.1 Pathophysiologie
	50.9.2 Diagnostisches Vorgehen
	50.9.3 Therapeutisches Vorgehen
	50.9.4 Prognose

	Literatur

	51 Akutes Koronarsyndrom, Myokardinfarkt, instabile Angina pectoris
	51.1 Definition
	51.2 Pathophysiologie 
	51.2.1 Vulnerable Plaque
	51.2.2 Koronarthrombose

	51.3 Epidemiologie 
	51.4 Diagnostik 
	51.4.1 Anamnese
	51.4.2 Körperliche Untersuchung
	51.4.3 Apparative Diagnostik

	51.5 Risikostratifizierung
	51.6 Differenzialdiagnosen
	51.7 Initiale Therapie
	51.7.1 Allgemeine Maßnahmen
	51.7.2 Prähospitalphase
	51.7.3 Hospitalphase
	51.7.4 Intensivüberwachung

	51.8 Therapie in der Postinfarktphase
	51.8.1 Allgemeine Maßnahmen
	51.8.2 Sekundärprophylaxe 

	51.9 Infarktbedingte Komplikationen und deren Therapie 
	51.9.1 Periinfarktkomplikationen
	51.9.2 Postinfarktkomplikationen

	Literatur

	52 Herzrhythmusstörungen
	52.1 Einleitung
	52.2 Pathophysiologische Grundlagen
	52.2.1 Bradykarde Herzrhythmusstörungen
	52.2.2 Tachykarde Herzrhythmusstörungen

	52.3 Wegweisende Befunde und diagnostische Maßnahmen
	52.3.1 Klinische Parameter
	52.3.2 Allgemeine Diagnostik
	52.3.3 Differenzialdiagnostik bradykarder und tachykarder Rhythmusstörungen im Oberflächen-EKG

	52.4 Klinik und Therapie bradykarder Herzrhythmusstörungen
	52.4.1 Sinusbradykardien
	52.4.2 Sinuatriale Blockierungen
	52.4.3 Atrioventrikuläre Blockierungen

	52.5 Klinik und Therapie tachykarder Herzrhythmusstörungen
	52.6 Supraventrikuläre Tachyarrhythmien
	52.6.1 Vorhofflimmern
	52.6.2 Vorhofflattern
	52.6.3 Sinustachykardien
	52.6.4 AV-Knoten-Reentry-Tachykardien
	52.6.5 Ektop atriale Tachykardien
	52.6.6 Akzessorische Leitungsbahnen

	52.7 Ventrikuläre Tachyarrhythmien
	52.7.1 Inzidenz und Pathogenese ventrikulärer Tachykardien
	52.7.2 Monomorphe ventrikuläre Tachykardien
	52.7.3 Polymorphe ventrikuläre Tachykardien
	52.7.4 Torsade-de-pointes-Tachykardien
	52.7.5 Kammerflattern und Kammerflimmern

	Literatur

	53 Infektiöse Endokarditis
	53.1 Erregerspektrum
	53.2 Pathophysiologie
	53.3 Klinik und Diagnose 
	53.3.1 Symptome und klinische Zeichen
	53.3.2 Laborbefunde
	53.3.3 Blutkultur
	53.3.4 Echokardiographie
	53.3.5 Radiologische Bildgebung
	53.3.6 Duke-Kriterien

	53.4 Indikationen zur intensivmedizinischen Überwachung und Therapie
	53.5 Therapie
	53.5.1 Antimikrobielle Therapie
	53.5.2 Management von Komplikationen
	53.5.3 Indikationen zur chirurgischen Therapie

	53.6 Monitoring
	53.7 Prognose
	Literatur


	VIII Vaskuläre Störungen  
	54 Der hypertensive Notfall
	54.1 Definition
	54.2 Epidemiologie
	54.3 Ätiologie
	54.4 Pathophysiologie
	54.5 Diagnostik
	54.6 Allgemeine Therapieleitlinien
	54.7 Spezielle Therapieindikationen
	54.7.1 Hypertensive Enzephalopathie
	54.7.2 Zerebraler Insult
	54.7.3 Präeklampsie/Eklampsie
	54.7.4 Akute Aortendissektion
	54.7.5 Phäochromozytomkrise und sonstige Katecholaminexzesse
	54.7.6 Akutes Nierenversagen

	54.8 Antihypertensiva
	54.8.1 β-Blocker
	54.8.2 Diuretika
	54.8.3 ACE-Hemmer
	54.8.4 Kalziumantagonisten
	54.8.5 Nitrate
	54.8.6 Urapidil
	54.8.7 Phentolamin
	54.8.8 Clonidin
	54.8.9 Direkte Vasodilatatoren

	Literatur

	55 Lungenarterienembolie 
	55.1 Epidemiologie
	55.2 Ätiologie und Pathogenese
	55.3 Pathophysiologie
	55.4 Symptome
	55.5 Initiale Risikostratifizierung
	55.6 Diagnostik
	55.6.1 Vorgehen bei Verdacht auf Hochrisikolungenembolie
	55.6.2 Vorgehen bei Verdacht auf Nichthochrisikolungenembolie

	55.7 Therapie
	55.7.1 Intensivmedizinische Therapie der Hochrisiko-Lungenarterienembolie
	55.7.2 Thrombolyse
	55.7.3 Operative Embolektomie
	55.7.4 Perkutane Katheterembolektomie
	55.7.5 Therapie der Nichthochrisiko-Lungenarterienembolie

	55.8 Langzeitantikoagulation und Rezidivprophylaxe nach Lungenarterienembolie
	Literatur

	56 Thrombosen 
	56.1 Begriffsbestimmung
	56.2 Prävalenz und Inzidenz 
	56.3 Thromboserisiko
	56.3.1 Dispositionelle Risikofaktoren
	56.3.2 Expositionelles Risiko
	56.3.3 Thromboseprophylaxe in der Intensivmedizin 

	56.4 Diagnostik der tiefen Beinvenenthrombose
	56.4.1 Klinik
	56.4.2 D-Dimer-Bestimmung
	56.4.3 Kompressionssonographie und Duplexsonographie
	56.4.4 Phlebographie 
	56.4.5 MRT und CT

	56.5 Therapie der Venenthrombose
	56.5.1 Konservative Therapie
	56.5.2 Thrombolyse und operative Thrombektomie 

	56.6 Sonderformen der Thrombose
	56.6.1 V.-cava-Thrombosen
	56.6.2 Thrombosen der Armvenen
	56.6.3 Katheterassoziierte Thrombosen 
	56.6.4 Thrombosen der Pfortader und der Mesenterialvenen 
	56.6.5 Septische Thrombosen

	Literatur

	57 Akuter arterieller Verschluss
	57.1 Einleitung
	57.2 Arterielle Embolie, arterielle Thrombose 
	57.2.1 Diagnostik
	57.2.2 Therapie
	57.2.3 Postoperative Medikation

	57.3 Akuter Verschluss der Beinarterien
	57.3.1 Femoralarterie
	57.3.2 A. poplitea, Unterschenkelarterien
	57.3.3 Aortenverschluss (Lériche-Syndrom)

	57.4 Verschlüsse der oberen Extremität
	57.4.1 Armarterienverschluss

	57.5 Akuter Verschluss der supraaortalen hirnversorgenden Gefäße
	57.6 Akuter Verschlussder Eingeweideschlagadern
	57.6.1 Akuter Nierenarterienverschluss
	57.6.2 Dialyseshuntverschlüsse

	Literatur

	58 Mesenteriale Durchblutungsstörungen
	58.1 Grundlagen
	58.1.1 Definition und Klassifikation
	58.1.2 Epidemiologie
	58.1.3 Ätiologie
	58.1.4 Pathophysiologie
	58.1.5 Klinik

	58.2 Diagnostik
	58.2.1 Differenzialdiagnose
	58.2.2 Diagnosesicherung

	58.3 Therapie
	58.3.1 Basistherapie
	58.3.2 Interventionelle Maßnahmen
	58.3.3 Operative Therapie
	58.3.4 NOMI
	58.3.5 Mesenterialvenenthrombose

	58.4 Prognose
	Literatur


	IX Respiratorische Störungen  
	59 Akutes Lungenversagen
	59.1 Einleitung und Definition
	59.2 Pathophysiologie
	59.3 Klinik
	59.4 Therapie
	59.4.1 Beatmung 
	59.4.2 Kreislaufunterstützung
	59.4.3 Verfahren zur Verbesserung des Gasaustausches
	59.4.4 Adjuvante Therapie

	Literatur

	60 Pneumonien
	60.1 Begriffsbestimmung
	60.2 Pathophysiologie
	60.3 Schwere Verlaufsformen der ambulant erworbenen Pneumonie
	60.3.1 Definition
	60.3.2 Epidemiologie
	60.3.3 Diagnosestellung einer ambulant erworbenen Pneumonie
	60.3.4 Indikationen für eine Therapie auf Intensivstation bzw. für eine intensivierte Therapie
	60.3.5 Mikrobiologische Diagnostik
	60.3.6 Prognose
	60.3.7 Therapie
	60.3.8 Therapieversagen

	60.4 Nosokomiale Pneumonien
	60.4.1 Begriffsbestimmung
	60.4.2 Pathogenese
	60.4.3 Epidemiologie
	60.4.4 Diagnostik
	60.4.5 Prinzipien der Therapie der nosokomialen Beatmungspneumonie (VAP) 
	60.4.6 Prognose
	60.4.7 Therapie
	60.4.8 Verlauf unter Therapie und Therapieversagen

	60.5 Schwere Pneumonien unter Immunsuppression
	60.5.1 HIV-Infektion
	60.5.2 Organtransplantation und andere Zustände mit iatrogener Immunsuppression
	60.5.3 Neutropenie
	60.5.4 Hämatopoetische Stammzelltransplantation

	60.6 Systematik wichtiger antimikrobieller Substanzen und ihrer Dosierungen zur Therapie schwerer Pneumonien 
	Literatur

	61 COPD und Asthma Bronchiale
	61.1 Hintergrund
	61.2 Epidemiologie von Asthma bronchiale und COPD
	61.3 Diagnostik und Monitoring
	61.4 Verlauf und Prognose
	61.5 Kriterien zur Aufnahme ins Krankenhaus und auf die Intensivstation
	61.6 Therapie
	61.6.1 Therapiemaßnahmen der schweren AEAB beim Erwachsenen
	61.6.2 Medikamentöse Behandlung einer COPD-Exazerbation
	61.6.3 Nichtpharmakologische Differenzialtherapie 
	61.6.4 Adjunktive Therapiemaßnahmen

	61.7 Entlassungskriterien
	Literatur


	X Gastrointestinale Störungen  
	62 Akute Pankreatitis
	62.1 Prädiktive Faktoren für den Verlauf der akuten Pankreatitis
	62.2 Volumen- und Elektrolytsubstitution
	62.3 Nahrungskarenz oder enterale Ernährung
	62.3.1 Magensonde oder orale Kost

	62.4 Analgetikatherapie
	62.5 Behandlung mit Antibiotika und Probiotika
	62.6 Endoskopische Papillotomie
	62.7 Cholezystektomie bei biliärer Pankreatitis
	62.7.1 Endoskopisches und operatives Vorgehen bei nekrotisierender Pankreatitis

	Literatur

	63 Akutes und chronisches Leberversagen
	63.1 Akutes Leberversagen (ALV)
	63.1.1 Begriffsbestimmung
	63.1.2 Epidemiologie 
	63.1.3 Diagnose 
	63.1.4 Spezifische Diagnose und Therapie
	63.1.5 Prognose und Lebertransplantation

	63.2 Akut-auf-chronisches Leberversagen (ACLV)
	63.3 Intensivmedizinisches Management und Therapie der Komplikationen des ALV und ACLV
	63.3.1 Hepatische Enzephalopathie (HE)
	63.3.2 Renale Dysfunktion
	63.3.3 Hyponatriämie
	63.3.4 Alkoholische Hepatitis (ASH)
	63.3.5 Gastrointestinale Blutung
	63.3.6 Infektionen
	63.3.7 Aszites, spontan-bakterielle Peritonitis (SBP)
	63.3.8 Koagulopathie
	63.3.9 Beatmung und Sedierung

	Literatur

	64 Akute gastrointestinale Blutungen 
	64.1 Definition und Einteilung
	64.1.1 Lokalisation
	64.1.2 Blutungsaktivität und -dauer

	64.2 Diagnostik
	64.2.1 Anamnese
	64.2.2 Klinik und Laborparameter
	64.2.3 Endoskopie
	64.2.4 Computertomographie (CT) und (CT-)Angiographie
	64.2.5 Szintigraphie
	64.2.6 Operation

	64.3 Therapie
	64.3.1 Stressblutungsprophylaxe
	64.3.2 Schockbekämpfung
	64.3.3 Blutungen aus Erosionen und Ulzerationen
	64.3.4 Ösophagusvarizenblutungen
	64.3.5 Seltenere Ursachen oberer gastrointestinaler Blutungen
	64.3.6 Mittlere gastrointestinale Blutungen: Dünndarmblutungen
	64.3.7 Untere gastrointestinale Blutungen: Dickdarmblutungen

	Literatur

	65 Ileus und toxisches Megakolon
	65.1 Ileus
	65.1.1 Pathophysiologie
	65.1.2 Ätiologie
	65.1.3 Klinik
	65.1.4 Diagnostik
	65.1.5 Therapie

	65.2 Toxisches Megakolon
	65.2.1 Definition
	65.2.2 Pathophysiologie
	65.2.3 Ätiologie
	65.2.4 Epidemiologie
	65.2.5 Prognose
	65.2.6 Klinik
	65.2.7 Diagnostik
	65.2.8 Therapie

	Literatur

	66 Peritonitis
	66.1 Einleitung
	66.2 Begriffsbestimmung
	66.3 Erscheinungsbild
	66.4 Diagnostisches Vorgehen
	66.5 Therapeutisches Vorgehen
	66.5.1 Antimikrobielle Therapie
	66.5.2 Anatomische Therapie

	66.6 Prognose und Verlauf
	66.6.1 Überleben
	66.6.2 Lebensqualität

	Literatur


	XI Stoffwechsel, Niere, Säure-Basen-, Wasser- und Elektrolythaushalt
	67 Diabetisches Koma und perioperative Diabetestherapie
	67.1 Diabetisches Koma – Einteilung und Klassifikation
	67.2 Diabetische Ketoazidose
	67.2.1 Häufigkeit
	67.2.2 Ursachen
	67.2.3 Pathogenese
	67.2.4 Klinisches Bild
	67.2.5 Diagnostisches Vorgehen
	67.2.6 Therapie
	67.2.7 Prognose

	67.3 Hyperosmolares, nicht ketoazidotisches Koma (HONK)
	67.3.1 Häufigkeit, Ursachen und Pathogenese
	67.3.2 Diagnostik und klinisches Bild
	67.3.3 Therapie
	67.3.4 Prognose

	67.4 Laktatazidosen
	67.4.1 Ursachen
	67.4.2 Klinik und Diagnostik der Laktatazidosen
	67.4.3 Therapie

	67.5 Hypoglykämie
	67.5.1 Ursachen
	67.5.2 Diagnostik und klinisches Bild
	67.5.3 Therapie
	67.5.4 Prognose

	67.6 Perioperative Betreuung des Diabetikers
	67.6.1 Perioperative Risiken und Diagnostik
	67.6.2 Präoperative Therapie
	67.6.3 Intraoperative Therapie
	67.6.4 Postoperative Therapie und Risiken

	67.7 Blutglukosekontrolle auf der Intensivstation
	67.7.1 Gestörter Glukosestoffwechsel bei kritisch kranken Patienten
	67.7.2 Aktuelle Empfehlungen zur Blutzuckereinstellung
	67.7.3 Insulininfusionsprotokolle

	Literatur

	68 Endokrine Störungen beim Intensivpatienten
	68.1 Schilddrüsenfunktionsstörungen
	68.1.1 Thyreotoxische Krise
	68.1.2 Myxödemkoma

	68.2 Addison-Krise
	68.3 Hypophysäres Koma
	68.4 Phäochromozytom
	68.5 Schwere Elektrolytentgleisungen
	68.5.1 Entgleisungen des Natriumspiegels
	68.5.2 Hyperkalzämie
	68.5.3 Hypokalzämie

	68.6 Endokrine Erkrankungen in der Schwangerschaft
	68.6.1 Schilddrüsenfunktionsstörungen in der Schwangerschaft
	68.6.2 Nebenniereninsuffizienz in der Schwangerschaft
	68.6.3 Hypophysäre Störungen in der Schwangerschaft
	68.6.4 Phäochromozytom in der Schwangerschaft

	68.7 Abweichungen endokriner Parameter beim Intensivpatienten
	68.7.1 „Euthyroid sick syndrome“
	68.7.2 Relative Nebenniereninsuffizienz
	68.7.3 Störungen hypophysärer Achsen

	Literatur

	69 Akute Porphyrien
	69.1 Grundlagen
	69.2 Epidemiologie 
	69.3 Pathophysiologie
	69.4 Klinisches Bild
	69.5 Diagnostik und Monitoring
	69.6 Intensivmedizinische Therapie
	69.7 Nicht intensivmedizinische Therapieoptionen
	69.8 Intensivmedizinische Aspekte bei Schwangerschaft und akuter Porphyrie
	69.9 Prognose
	Literatur

	70 Akutes Nierenversagen (ANV), extrakorporale Eliminationsverfahren und Plasmaseparation
	70.1 Einleitung
	70.2 Grundlagen der Nierenfunktion
	70.3 Ätiologie und Pathophysiologie
	70.3.1 Prärenales ANV
	70.3.2 Intrarenales (intrinsisches) ANV
	70.3.3 Postrenales ANV

	70.4 Diagnostisches Vorgehen
	70.4.1 Anamnestische Hinweise
	70.4.2 Urinanalytik
	70.4.3 Weiterführende Diagnostik

	70.5 Verlauf und Komplikationen
	70.6 Prognose
	70.7 Prophylaxe/Prävention
	70.8 Therapeutisches Vorgehen
	70.8.1 Allgemeine Therapiemaßnahmen
	70.8.2 Medikamentöse Therapie
	70.8.3 Indikation für extrakorporale Verfahren
	70.8.4 Zugangsmöglichkeiten für extrakorporale Verfahren
	70.8.5 Definition und Prinzipien der extrakorporalen Verfahren
	70.8.6 Technik der extrakorporalen Nierenersatzverfahren
	70.8.7 Extrakorporale Verfahren bei Intoxikationen

	Literatur


	XII Infektionen 
	71 Antibiotika, Prophylaxe und Antimykotika
	71.1 Antibiotikatherapie 
	71.1.1 Resistenzentwicklung
	71.1.2 Adäquate vs. inadäquate Therapie
	71.1.3 Wahl des Antibiotikums
	71.1.4 Zeitpunkt der Antibiotikagabe
	71.1.5 Mono- vs. Kombinationstherapie
	71.1.6 Dauer und Dosierung
	71.1.7 Erregerspezifische Therapieumstellung
	71.1.8 Therapie von multiresistenten Keimen

	71.2 Antibiotikastrategien
	71.2.1 Antibiotikarestriktion
	71.2.2 Antibiotika-Cycling
	71.2.3 Antibiotikaleitlinien
	71.2.4 Fallkonferenzen

	71.3 Antibiotikaprophylaxe
	71.4 Diagnostik und Therapieoptionen invasiver Candidainfektionen
	71.4.1 Epidemiologie invasiver Candidainfektionen
	71.4.2 Diagnostik invasiver Candidainfektionen
	71.4.3 Therapieoptionen invasiver Candidainfektionen
	71.4.4 Antimykotikaprophylaxe

	Literatur

	72 Nosokomiale Infektionen – Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und Prävention
	72.1 Epidemiologie und Surveillance
	72.2 Ausgewählte nosokomiale Infektionen
	72.2.1 Gefäßkatheterassoziierte Infektionen
	72.2.2 Beatmungsassoziierte Pneumonie 
	72.2.3 Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen
	72.2.4 Postoperative Wundinfektionen 
	72.2.5 Clostridium-difficile-assoziierte Infektion

	Literatur

	73 Diagnose und Therapie der Sepsis
	73.1 Epidemiologie der Sepsis
	73.2 Langzeitüberleben und Lebensqualität nach Sepsis 
	73.3 Definition und Diagnose der Sepsis
	73.3.1 Procalcitonin
	73.3.2 C-reaktives Protein 
	73.3.3 Zytokine und andere Marker 
	73.3.4 Monitoring der Mikrozirkulation
	73.3.5 Laktatclearance

	73.4 Therapie
	73.4.1 Kausale Therapie der Sepsis
	73.4.2 Supportive Therapie der Sepsis
	73.4.3 Adjunktive Therapie der Sepsis
	73.4.4 Nicht gesicherte adjunktive Therapien
	73.4.5 Weitere adjunktive Therapieansätze

	Literatur

	74 Intensivmedizinisch bedeutsame Infektionserkrankungen 
	74.1 Bakterielle Infektionen
	74.1.1 Tuberkulose 
	74.1.2 Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS)

	74.2 Virale Infektionen
	74.2.1 Influenza
	74.2.2 Varizella zoster
	74.2.3 Zytomegalovirus (CMV)
	74.2.4 Tollwut
	74.2.5 Virale hämorrhagische Fieber

	74.3 Parasitäre Infektionen
	74.3.1 Malaria

	Literatur

	75 Infektionen bei Immundefizienz
	75.1 Infektionen bei Patienten mit Autoimmunerkrankungen/rheumatologischen Erkrankungen
	75.2 Infektionen nach Organtransplantationen
	75.3 Infektionen bei hämatoonkologischen Erkrankungen und Knochenmarktransplantation
	75.4 HIV-Infektion
	75.4.1 Diagnostik
	75.4.2 Stadieneinteilung
	75.4.3 Antiretrovirale Therapie auf der Intensivstation
	75.4.4 Pulmonale Manifestationen der HIV-Infektion
	75.4.5 ZNS-Manifestationen bei HIV-Infektion
	75.4.6 Gastrointestinale Komplikationen
	75.4.7 Andere Komplikationen

	Literatur

	76 Haut- und Weichgewebsinfektionen
	76.1 Epidemiologie
	76.2 Differenzierung der unterschiedlichen nekrotisierenden Haut-Weichgewebs-Infektionen („necrotizing soft tissue infections“; NSTI) 
	76.3 Pathogenese und Risikofaktoren 
	76.3.1 Erreger und Pathogenitätsfaktoren
	76.3.2 Diagnostik
	76.3.3 Therapie

	76.4 Die Erkrankungen im Einzelnen 
	76.4.1 Nekrotisierendes Erysipel
	76.4.2 Nekrotisierende Fasziitis
	76.4.3 Anaerobe Myonekrose („Gasbrand“) 
	76.4.4 Streptokokkenmyositis
	76.4.5 Polymikrobielle nekrotisierende Weichgewebsinfektion

	Literatur


	XIII Trauma    
	77 Polytrauma
	77.1 Pathophysiologie
	77.1.1 Pathophysiologie des Ischämie-Reperfusions-Syndroms
	77.1.2 Wertigkeit klinisch messbarer Entzündungsmarker

	77.2 Behandlung des posttraumatischen Organversagens 
	77.2.1 Inzidenz
	77.2.2 Intensivtherapie nach Polytrauma
	77.2.3 Infusions-, Transfusions- und kardiozirkulatorische Therapie

	77.3 Operative Therapie
	77.3.1 Allgemeine Aspekte
	77.3.2 Behandlungsphasen
	77.3.3 Übersehene Verletzungen, Patientenübergabe und Folgeoperationen
	77.3.4 Immun- und metabolismusmodulierende Therapiemaßnahmen

	Literatur

	78 Schädel-Hirn-Trauma
	78.1 Definition und Klassifikation
	78.2 Epidemiologie
	78.3 Pathophysiologie
	78.4 Primärversorgung 
	78.5 Klinische Versorgung
	78.5.1 Aufnahme eines wachen Patienten
	78.5.2 Aufnahme eines komatösen Patienten
	78.5.3 Bildgebung

	78.6 Konservative Therapie des SHT
	78.6.1 Leichtes und mittelschweres SHT
	78.6.2 Intensivmedizinische Therapie des schweren SHT

	78.7 Operative Therapie
	78.7.1 Kalottenfrakturen
	78.7.2 Schädelbasisfrakturen
	78.7.3 Epidurale Hämatome
	78.7.4 Subdurale Hämatome
	78.7.5 Traumatische intrazerebrale Hämatome
	78.7.6 Dekompressionstrepanation
	78.7.7 Schussverletzungen und penetrierende Verletzungen

	78.8 Prognose
	78.9 Aktuelle Studien
	Literatur

	79 Verletzungen der Kiefer- und Gesichtsregion
	79.1 Grundlagen
	79.2 Verletzungen der Gesichtsweichteile
	79.2.1 Diagnostik
	79.2.2 Primärversorgung

	79.3 Einteilung der Gesichtsschädelfrakturen
	79.4 Unterkieferfrakturen
	79.4.1 Symptomatik und Diagnostik
	79.4.2 Einteilung
	79.4.3 Therapie
	79.4.4 Operationszeitpunkt

	79.5 Mittelgesichtsfrakturen
	79.5.1 Nasenskelettfrakturen
	79.5.2 Jochbeinfrakturen (laterale Mittelgesichtsfrakturen)
	79.5.3 Le-Fort-I-, -II- und -III-Frakturen
	79.5.4 Orbitafrakturen
	79.5.5 Panfaziale Frakturen

	79.6 Frontobasisfrakturen
	79.6.1 Symptomatik und Diagnostik
	79.6.2 Therapie

	79.7 Kombinierte Weichteil-Knochen-Verletzungen des Gesichtsschädels
	79.7.1 Diagnostik und Besonderheiten der Anästhesie 
	79.7.2 Therapie

	79.8 Sekundäre rekonstruktive Chirurgie im kraniomaxillofazialen Bereich
	Literatur

	80 Thoraxtrauma
	80.1 Einleitung
	80.2 Diagnostik
	80.3 Stumpfes Thoraxtrauma
	80.3.1 Rippenfrakturen
	80.3.2 Lungenkontusion
	80.3.3 Pneumothorax, Hämatothorax
	80.3.4 Zwerchfellruptur
	80.3.5 Tracheobronchiale Verletzungen
	80.3.6 Allgemeine Probleme nach stumpfem Thoraxtrauma

	80.4 Penetrierendes Thoraxtrauma
	80.5 Herzverletzungen
	80.5.1 Herzkontusion
	80.5.2 Verletzungen der Koronararterien
	80.5.3 Herztamponade
	80.5.4 Anatomische Läsionen des Herzens

	80.6 Verletzung der Aorta und der großen Gefäße
	80.7 „Damage Control“ beim Thoraxtrauma
	80.7.1 Packing
	80.7.2 Wundverschluss
	80.7.3 Postoperative Behandlung

	Literatur

	81 Abdominalverletzungen
	81.1 Vorbemerkung
	81.2 Präklinik
	81.3 Anamnese
	81.4 Diagnostik
	81.4.1 Klinische Diagnostik
	81.4.2 Apparative Diagnostik
	81.4.3 Laboruntersuchung
	81.4.4 Nativröntgen
	81.4.5 Computertomographie
	81.4.6 Weiterführende radiologische Kontrastmitteluntersuchungen
	81.4.7 Messung des intraabdominellen Drucks
	81.4.8 Invasive Diagnostik

	81.5 Therapie
	81.5.1 Konservative Therapie
	781.5.2 Operative Therapie
	81.5.3 Klassifikation
	81.5.4 Zusammenfassung der Prioritäten und Laparotomieprinzipien
	81.5.5 „Damage Control“
	81.5.6 Abdominales Kompartmentsyndrom
	81.5.7 Parenchymatöse Organe
	81.5.8 Hohlorgane

	81.6 Postoperative Behandlung
	81.7 Folgeeingriffe
	81.7.1 Anus-praeter-Rückverlagerung
	81.7.2 Bauchdeckenrekonstruktion

	Literatur

	82 Brandverletzungen
	82.1 Grundlagen und allgemeine Aspekte
	82.1.1 Einleitung
	82.1.2 Pathophysiologie der Verbrennungswunde
	82.1.3 Evaluation der Verbrennungstiefe und Flächenausdehnung
	82.1.4 Systemische Auswirkungen einer Verbrennung
	82.1.5 Begleitverletzungen
	82.1.6 Chemische Verbrennungen und Stromverletzungen
	82.1.7 Erstversorgung am Unfallort 
	82.1.8 Aufnahme und Primärversorgung im Verbrennungszentrum

	82.2 Intensivmedizinisch relevante plastisch-chirurgische Aspekte
	82.2.1 Oberflächliche Verbrennungen 
	82.2.2 Tiefgradige Verbrennungen 

	82.3 Intensivmedizinische Therapie bei Verbrennungen
	82.3.1 Schmerztherapie und Sedierung
	82.3.2 Flüssigkeitsmanagement
	82.3.3 Temperaturmanagement
	82.3.4 Prinzipien im respiratorischen Managements bei Verbrennungen
	82.3.5 Grundlagen in der Behandlung von Infektionen 
	82.3.6 Ernährungstherapie
	82.3.7 Besonderheiten in der Behandlung von Kindern mit Verbrennungen
	82.3.8 Besondere Aspekte in der Behandlung von geriatrischen Patienten

	Literatur

	83 Unterkühlung, Ertrinken, Tauchunfälle 
	83.1 Unterkühlung
	83.1.1 Einteilung 
	83.1.2 Ätiologie und Kofaktoren der Hypothermie
	83.1.3 Diagnose 
	83.1.4 Therapie 
	83.1.5 Besonderheiten bei Reanimation hypothermer Patienten

	83.2 Ertrinken
	83.2.1 Einteilung
	83.2.2 Symptome und Verlauf des Ertrinkens
	83.2.3 Badetod
	83.2.4 Therapie 

	83.3 Tauchunfall 
	83.3.1 Ursachen 
	83.3.2 Barotrauma
	83.3.3 Dekompressionskrankheit
	83.3.4 Symptome 
	83.3.5 Therapie 
	83.3.6 Prognose

	Literatur


	XIV Operative Intensivmedizin
	84 Intensivtherapie nach neurochirurgischen Eingriffen – elektive Kraniotomie, intrakranielle Blutung, Schädel-Hirn-Trauma, Rückenmarkverletzung
	84.1 Einleitung
	84.2 Allgemeine Aspekte der neurochirurgischen Intensivmedizin
	84.2.1 Physiologie und Pathophysiologie des ZNS
	84.2.2 Allgemeine klinische Aspekte

	84.3 Spezielle Aspekte der neurochirurgischen Intensivmedizin
	84.3.1 Elektive Kraniotomie
	84.3.2 Intrakranielle Blutung
	84.3.3 Schädel-Hirn-Trauma 
	84.3.4 Rückenmarkeingriffe und -verletzungen (spinales Trauma, spinale Blutung)

	Literatur

	85 Herzchirurgische Eingriffe
	85.1 Grundlagen der Behandlung
	85.2 Überwachung nach herzchirurgischem Eingriff
	85.2.1 Routineüberwachung
	85.2.2 Erweitertes hämodynamisches Monitoring

	85.3 Herz-Kreislauf-Therapie
	85.3.1 Herzfunktion
	85.3.2 Perfusionsdruck
	85.3.3 Rhythmus 
	85.3.4 Pharmakologische Therapie

	85.4 Blutgerinnung
	85.5 Komplikationen nach Kardiochirurgie
	85.5.1 Myokardinfarkt
	85.5.2 Nierenversagen
	85.5.3 Lungenversagen
	85.5.4 Gastrointestinale Komplikationen
	85.5.5 Neurologische Defizite
	85.5.6 Infektionen
	85.5.7 Posttraumatische Belastungsstörungen

	85.6 Minimalinvasive Herzchirurgie
	85.7 Fast-track-Konzepte und letalitätsrelevante Faktoren in der Herzchirurgie
	85.7.1 Fast-track-Konzepte in der herzchirurgischen Intensivmedizin
	85.7.2 Letalitätsrelevante Faktoren nach kardiochirurgischem Eingriff

	Literatur

	86 Thoraxchirurgische Eingriffe
	86.1 Grundlagen 
	86.2 Überwachung nach thoraxchirurgischem Eingriff
	86.2.1 Routineüberwachung
	86.2.2 Erweitertes hämodynamisches Monitoring 

	86.3 Respiratorische Insuffizienz nach thoraxchirurgischen Eingriffen
	86.3.1 Formen der respiratorischen Insuffizienz
	86.3.2 Therapie der respiratorischen Insuffizienz

	86.4 Sekretmanagement nach thoraxchirurgischen Eingriffen
	86.4.1 Physiotherapie
	86.4.2 Bronchoskopie

	86.5 Pneumonie nach thoraxchirurgischen Eingriffen
	86.6 Postoperative Schmerztherapie
	86.7 Spezielle postoperative Krankheitsbilder
	86.7.1 Herniation des Herzens
	86.7.2 Tracheobronchiale Ruptur
	86.7.3 Torsion eines Lungenlappens
	86.7.4 Prolongierte pleurale Fistel
	86.7.5 Anastomoseninsuffizienzen bzw. Stumpfinsuffizienzen
	86.7.6 Postoperative Nachblutung
	86.7.7 “Acute Respiratory Distress Syndrome” (ARDS) nach Lungenresektion
	86.7.8 Akute Rechtsherzinsuffizienz
	86.7.9 Akutes Nierenversagen nach Lungenresektion
	86.7.10 Herzrhythmusstörungen 

	Literatur

	87 Abdominalchirurgische Eingriffe 
	87.1 Einleitung 
	87.2 Ösophaguschirurgie 
	87.2.1 Ösophaguskarzinom 
	87.2.2 Überwachung des Ösophaguspatienten 
	87.2.3 Postoperative Bilanzierung und Ernährung 
	87.2.4 Komplikationen der Ösophaguschirurgie 

	87.3 Pankreaschirurgie 
	87.3.1 Indikation und operatives Vorgehen 
	87.3.2 Überwachung des Pankreaspatienten 
	87.3.3 Postoperative Ernährung und Bilanzierung 
	87.3.4 Komplikationen der Pankreaschirurgie 

	87.4 Leberchirurgie 
	87.4.1 Indikation und operatives Vorgehen 
	87.4.2 Überwachung des Leberpatienten 
	87.4.3 Postoperative Ernährung und Bilanzierung 
	87.4.4 Komplikationen der Leberchirurgie 

	87.5 Septische Chirurgie 
	87.5.1 Akutes Abdomen 
	87.5.2 Weichteilinfektionen des Abdomens 
	87.5.3 Cholezystitis (Schockgallenblase) 
	87.5.4 Hohlorganperforation 
	87.5.5 Intraabdominelle Abszesse 
	87.5.6 Platzbauch 
	87.5.7 Abdominelles Kompartment 

	Literatur

	88 Gefäßchirurgische Eingriffe
	88.1 Postoperative Überwachung
	88.1.1 Postoperative operationsspezifische Komplikationen 

	88.2 Operationen an der A. carotis
	88.2.1 Krankheitsbild und Indikationen zur Operation
	88.2.2 Operationsverfahren
	88.2.3 Postoperative intensivmedizinische Kontrolle 

	88.3 Operationen an der Aorta
	88.3.1 Aortendissektion, Aortenaneurysma
	88.3.2 Operationsverfahren 
	88.3.3 Postoperative intensivmedizinische Kontrolle 

	88.4 Periphere Revaskularisation
	88.4.1 Krankheitsbild und Indikation
	88.4.2 Operationsverfahren
	88.4.3 Postoperative Überwachung

	88.5 Akute Ischämie
	88.5.1 Krankheitsbild und Indikation
	88.5.2 Therapie
	88.5.3 Postoperative Überwachung

	Literatur


	XV Organtransplantation 
	89 Behandlung von Organspendern
	89.1 Hirntodfeststellung
	89.1.1 Definition des Hirntodes
	89.1.2 Voraussetzungen zur Feststellung des Hirntodes
	89.1.3 Untersuchungen zur Feststellung des Hirntodes
	89.1.4 Qualifikation der Untersucher
	89.1.5 Apparative Zusatzuntersuchungen
	89.1.6 Todeszeitpunkt und Dokumentation

	89.2 Intensivmedizinische Behandlung des Organspenders
	89.2.1 Einleitung
	89.2.2 Pathophysiologische Konsequenzen des Hirntodes
	89.2.3 Spezielle Kriterien für die Eignung zur Spende

	Literatur

	90 Intensivtherapie nach Transplantation solider Organe
	90.1 Einleitung
	90.2 Hintergrund der Transplantationsmedizin
	90.3 Grundlagen der Abstoßungsreaktion
	90.4 Immunsuppressiva
	90.4.1 Kortikoide
	90.4.2 Calcineurin-Inhibitoren
	90.4.3 Antiproliferativa
	90.4.4 Antilymphozyten-Antikörperpräparate

	90.5 Infektiologische Komplikationen der Immunsuppression
	90.5.1 Infektiologische Überwachung
	90.5.2 Antimikrobielle Prophylaxe
	90.5.3 Antimikrobielle Therapie
	90.5.4 Tumorerkrankungen als Komplikation einer immunsuppressiven Therapie
	90.5.5 HIV und Organtransplantation

	90.6 Spezielle Intensivmedizin nach Nieren-/Nieren-Pankreas-Transplantation
	90.6.1 Einleitung
	90.6.2 Komorbidität
	90.6.3 Operationstechnik
	90.6.4 Postoperative Intensivtherapie

	90.7 Kombinierte Nieren-Pankreas-Transplantation
	90.7.1 Operationstechnik
	90.7.2 Postoperative Intensivtherapie

	90.8 Lebertransplantation
	90.8.1 Einleitung
	90.8.2 Hämodynamische Effekte und hepatorenales Syndrom
	90.8.3 Hepatopulmonales Syndrom und portopulmonale Hypertension
	90.8.4 Hepatische Enzephalopathie
	90.8.5 Präoperative Intensivtherapie
	90.8.6 Operationstechnik
	90.8.7 Postoperative Intensivtherapie

	90.9 Herztransplantation
	90.9.1 Einleitung
	90.9.2 Präoperative Intensivtherapie
	90.9.3 Postoperative Intensivtherapie

	90.10 Lungentransplantation
	90.10.1 Einleitung
	90.10.2 Präoperative Intensivtherapie
	90.10.3 Operationstechnik
	90.10.4 Postoperative Intensivtherapie

	Literatur


	XVI Spezielle Notfälle
	91 Hämorrhagischer Schock
	91.1 Einleitung und Lernziele
	91.2 Schock – allgemeine Überlegungen
	91.3 Pathophysiologie des hämorrhagischen Schocks
	91.3.1 Sympathoadrenerge Reaktion
	91.3.2 Störungen der Makro- und Mikrozirkulation
	91.3.3 Säure-Basen-Haushalt
	91.3.4 Blutgerinnung
	91.3.5 Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)
	91.3.6 Lunge
	91.3.7 Gehirn
	91.3.8 Niere
	91.3.9 Gastrointestinaltrakt/Leber

	91.4 Klinik und Diagnostik
	91.4.1 Allgemeine Schockzeichen
	91.4.2 Ursachen für Blutverlust
	91.4.3 Beziehung zwischen Blutverlust und klinischen Symptomen

	91.5 Therapie des hämorrhagischen Schocks
	91.5.1 Allgemeine Übersicht
	91.5.2 Volumentherapie 
	91.5.3 Permissive Hypotension
	91.5.4 Vasopressoren

	91.6 Bluttransfusion
	91.6.1 Allgemeines
	91.6.2 Praktische Anwendung und Transfusionsrisiken
	91.6.3 Transfusionstrigger 

	91.7 Management der Massivtransfusion im hämorrhagischen Schock
	91.7.1 Definition der Massivtransfusion
	91.7.2 Allgemeine organisatorische Maßnahmen
	91.7.3 Ziele bei der Massivtransfusion 

	Literatur

	92 Die Schwangere in der Intensivmedizin
	92.1 Einleitung
	92.2 Ethische Aspekte
	92.3 Diagnostik in der Schwangerschaft
	92.3.1 Bestimmung des Gestationsalters
	92.3.2 Kardiotokogramm (CTG)
	92.3.3 Untersuchungsintervalle

	92.4 Frühgeburtlichkeit
	92.4.1 Lebensfähigkeit des Kindes
	92.4.2 Induktion der fetalen Lungenreife

	92.5 Schwangerschaftsspezifische Besonderheiten
	92.5.1 Thromboembolisches Risiko 
	92.5.2 Beatmungsaspekte
	92.5.3 Harnwegsinfektionen
	92.5.4 Bildgebung in der Schwangerschaft

	92.6 Spezielle peri- und postpartale Krankheitsbilder mit häufig intensivpflichtiger mütterlicher Kompromittierung
	92.6.1 Fruchtwasserembolie
	92.6.2 Uterusatonie und postpartale Hämorrhagie
	92.6.3 Puerpuralsepsis

	92.7 Medikamente
	92.7.1 Antibiotika
	92.7.2 Virustatika
	92.7.3 Antimykotika
	92.7.4 Analgetika
	92.7.5 Antikoagulation – spezielle Aspekte bei Schwangeren 
	92.7.6 Abstillen

	Literatur

	93 Schwangerschaftsassoziierte Notfälle
	93.1 Präeklampsie, Eklampsie und HELLP-Syndrom, Fruchtwasserembolie und peripartale Kardiomyopathie
	93.1.1 Pathophysiologie
	93.1.2 Symptomatik
	93.1.3 Therapeutisches Vorgehen
	93.1.4 Sectio caesarea und Anästhesie

	93.2 Peripartale Blutungen
	93.3 Fruchtwasserembolie
	93.4 Peripartale Kardiomyopathie
	Literatur

	94 Anaphylaktischer Schock
	94.1 Definitionen, Pathogenese
	94.1.1 Anaphylaktische Reaktionen
	94.1.2 Anaphylaktoide Reaktionen

	94.2 Pathophysiologie und Pathologie
	94.3 Inzidenz und Ursachen
	94.4 Klinik
	94.5 Diagnose und Therapie
	94.5.1 Allgemeine Maßnahmen
	94.5.2 Medikamentöse Therapie

	94.6 Nachbehandlung und Prophylaxe
	94.6.1 Allgemeine Empfehlungen
	94.6.2 Vorgehen bei bekannter Allergie auf iodhaltige Kontrastmittel
	94.6.3 Promitprophylaxe vor Dextran-Infusionen
	94.6.4 Experimentelle Therapieansätze

	Literatur

	95 Rheumatologische Notfälle
	95.1 Akute Dislokation im Halswirbelsäulenbereich bei rheumatoider Arthritis (RA)
	95.2 Arteriitis temporalis – akute Ischämie
	95.3 Systemische Sklerose – renale Krise
	95.4 Das katastrophale Antiphospholipidantikörpersyndrom (APS)
	95.5 Goodpasture-Syndrom 
	95.6 Lupuskrise
	95.7 Komplikationen der rheumatologischen Therapie
	95.7.1 Septische Arthritis
	95.7.2 Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie 
	95.7.3 Methotrexat-Pneumonitis

	Literatur

	96 Hämatologische und onkologische Notfälle
	96.1 Hyperleukozytose und Leukostase
	96.2 Tumorlysesyndrom
	96.3 Hyperkalzämie bei Malignomen
	96.4 Vena-cava-superior-Syndrom
	Literatur

	97 Vergiftungen
	97.1 Toxikologische Grundlagen
	97.1.1 Toxizität, Exposition und Risiko
	97.1.2 Toxikokinetik

	97.2 Diagnostik
	97.2.1 Anamnese
	97.2.2 Inspektion des Auffindeortes
	97.2.3 Identifizierung von Noxen
	97.2.4 Toxikologische Wirkstoffbewertung
	97.2.5 Expositionsbewertung
	97.2.6 Klinische Untersuchung
	97.2.7 Labordiagnostik
	97.2.8 Risikobewertung/Vergiftungsdiagnose

	97.3 Therapie
	97.3.1 Ersthelfermaßnahme
	97.3.2 Sicherung der Vitalfunktionen/Intensivüberwachung
	97.3.3 Dekontamination – primäre Giftentfernung 
	97.3.4 Förderung der Elimination – sekundäre Giftentfernung
	97.3.5 Antidottherapie

	97.4 Rolle der Giftinformationszentren 
	Literatur


	XVII Pädiatrische Intensivmedizin  
	98 Intensivmedizin bei Früh- und Neugeborenen
	98.1 Reanimation Früh- und Neugeborener
	98.1.1 Temperaturregulation des Neugeborenen und Schutz vor Unterkühlung
	98.1.2 Maßnahmen der Neugeborenenreanimation

	98.2 Perinatale Schäden und ihre Folgen
	98.2.1 Asphyxie
	98.2.2 Hypoxisch-ischämische Enzephalopathie (HIE)

	98.3 Das Frühgeborene
	98.3.1 Atemnotsyndrom Frühgeborener
	98.3.2 Persistierender Ductus arteriosus Botalli (PDA)
	98.3.3 Chronische Lungenkrankheit oder bronchopulmonale Dysplasie (BPD)
	98.3.4 Retinopathia praematurorum (ROP)
	98.3.5 Hirnblutungen des Frühgeborenen
	98.3.6 Periventrikuläre Leukomalazie (PVL)
	98.3.7 Frühgeborenenapnoe
	98.3.8 Grundzüge der mechanischen Beatmung bei Neugeborenen

	98.4 Lungenerkrankungen des Neugeborenen
	98.4.1 Transitorische Tachypnoe
	98.4.2 Mekoniumaspirationssyndrom
	98.4.3 Pneumothorax
	98.4.4 Lobäres Emphysem
	98.4.5 Lungenhypoplasie
	98.4.6 Zwerchfellhernie (Enterothorax)
	98.4.7 Neonatale Pneumonien
	98.4.8 Persistierende pulmonale Hypertonie des Neugeborenen (persistierende fetale Zirkulation)
	98.4.9 Lungenblutung
	98.4.10 Chylothorax
	98.4.11 Obstruktion der oberen Atemwege

	98.5 Bluterkrankungen
	98.5.1 Fetale Erythropoese
	98.5.2 Neonatale Anämie
	98.5.3 Polyzythämie, Hyperviskositätssyndrom
	98.5.4 Pathologische Hyperbilirubinämie
	98.5.5 AB0-Erythroblastose
	98.5.6 Rh-Erythroblastose
	98.5.7 Kernikterus, Bilirubinenzephalopathie
	98.5.8 Weitere hämolytische Erkrankungen
	98.5.9 Neonatale Thrombozytopenie
	98.5.10 Koagulopathien

	98.6 Fehlbildungen und Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
	98.6.1 Ösophagusatresie
	98.6.2 Intestinale Obstruktionen
	98.6.3 Bauchwanddefekte
	98.6.4 Nekrotisierende Enterokolitis (NEC)

	98.7 Neugeborenenkrämpfe
	98.8 Sepsis des Früh- und Neugeborenen
	98.8.1 Meningitis

	98.9 Metabolische Störungen
	98.9.1 Hypoglykämie
	98.9.2 Hyperglykämie
	98.9.3 Hypokalzämie
	98.9.4 Hyponatriämie
	98.9.5 Hypernatriämie
	98.9.6 Hyperkaliämie
	98.9.7 Hypokaliämie

	98.10 Analgesie bei Früh- und Neugeborenen
	98.10.1 Beurteilung der Schmerzintensität bei Neugeborenen
	98.10.2 Analgetische Therapie für wenig schmerzhafte diagnostische und therapeutische Eingriffe bei Neugeborenen
	98.10.3 Schmerztherapie bei kleinen operativen Eingriffen
	98.10.4 Indikationen für Opioidanalgetika (Morphin und Fentanyl) in der Neonatologie

	Literatur

	99 Kinderintensivmedizin 
	99.1 Einleitung
	99.2 Organisation von pädiatrischen Intensivstationen
	99.2.1 Fortbildung

	99.3 Besonderheiten bei pädiatrischen Intensivpatienten 
	99.4 Intensivmedizinische Techniken
	99.4.1 Intravenöser Zugang
	99.4.2 Atemwegsmanagement
	99.4.3 Monitoring

	99.5 Kreislaufversagen
	99.5.1 Ursachen 
	99.5.2 Pathogenese
	99.5.3 Diagnostik
	99.5.4 Behandlung und Monitoring 
	99.5.5 Reanimation im Kindesalter

	99.6 Ernährung 
	99.7 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom und Sepsis
	99.7.1 Therapie

	99.8 Analgesie und Sedierung
	99.8.1 Nichtpharmakologische Strategien
	99.8.2 Nichtopiodanalgetika
	99.8.3 Regionalverfahren
	99.8.4 Opioide
	99.8.5 Sedierung
	99.8.6 Relaxierung
	99.8.7 Behandlung häufiger Nebenwirkungen
	99.8.8 Monitoring der Sedierung 

	99.9 Therapie des Schädel-Hirn-Traumas
	99.9.1 Definition
	99.9.2 Intensivmedizinische Therapie
	99.9.3 Rehabilitation

	99.10 Gesprächsführung und ethische Überlegungen
	Literatur


	Serviceteil
	Stichwortverzeichnis


