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�Zusammenfassung: In den letzten Jahren gab es
einen deutlichen Erkenntnisfortschritt in der Dia-
gnose und Behandlung intensivmedizinisch relevan-
ter Krankheitsbilder. Es ist nachweislich möglich,
durch die Anwendung dieser evidenzbasierten
Maßnahmen Patienten effektiver zu behandeln und
so das Outcome zu verbessern. Obwohl das Wissen
über diese neuen Maßnahmen vorhanden ist, wurde
z.B. in der Prävalenzstudie des SepNet [4] gezeigt,
dass nur bei 4% der Patienten mit ALI/ARDS tat-
sächlich eine Beatmung mit niedrigen Atemzug-
volumina eingestellt war. Um eine Hilfestellung bei
der Einführung evidenzbasierter Medizin in die tägli-
che Behandlungsroutine zu geben, ein Qualitäts-
management aufzubauen, einen Erfahrungsaus-
tausch zu ermöglichen und gemeinsame SOPs zu
entwickeln, wurde ein intensivmedizinisches Netz-
werk in Baden-Württemberg aufgebaut. Ziel dieses
Netzwerkes ist es, eine hohe Behandlungsqualität
unter Schonung der eigenen Ressourcen in den
Abteilungen zu etablieren.

�Schlüsselwörter: Intensivmedizin – Qualitäts-
management – Qualitätssicherung – Medizinisches
Netzwerk.

�Summary: In recent years there has been a mark-
ed increase in our knowledge of the diagnosis and
treatment of diseases relevant to intensive care
medicine. It is demonstrably possible through the
application of evidence-based measures to treat
patients more effectively and so to improve outcome.
Although information on these new measures is
available, the prevalence study of SepNet [4], for
example showed that ventilation with low tidal 
volume was employed in only 4% of the patients with
ALI/ARDS. In order to support the introduction of 
evidence-based medicine into daily routine care, to
establish quality management, to enable an exchan-
ge of views, and to develop common SOPs, an
intensive medical care network was established in
Baden-Württemberg. The aim of this network is to
implement high quality treatment in the departments
while sparing own resources.
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Management – Quality Assurance – Medical
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Einleitung

Der Begriff „Netzwerk“ stammt ursprünglich aus der
Computerbranche und bezeichnet einen Verbund
aus mindestens zwei Rechnern zum Zweck des
Datenaustausches, der Zusammenarbeit und der
Nutzung gemeinsamer Ressourcen. Auch in der
Medizin existieren Forschungsnetzwerke, wie zum
Beispiel das ARDS-Netzwerk (www.ardsnet.org).
Dieses akademisch orientierte Forschungsnetzwerk
fokussiert auf die optimierte Behandlung von
Patienten mit schwerem Lungenversagen. Das
bekannteste Projekt einer Netzwerkinitiative ist die
ARDS-Network-Study [1], welche die Grundlage für
die lungenprotektive Beatmung in der Intensiv-
medizin darstellt. 
Auch das Bundesministerium für Bildung und
Forschung (BMBF) fördert Kompetenznetzwerke, die
zur Verbesserung von Diagnose und Therapie spe-
zieller Krankheiten aus Kliniken und Forschungs-
instituten gebildet wurden. Das Kompetenznetzwerk
Sepsis (SepNet) ist dabei das einzige deutsche
Netzwerk, welches auf ein intensivmedizinisch rele-
vantes Krankheitsbild fokussiert und im Gegensatz
zu den US-amerikanischen Netzwerken auch weitge-
hend nicht-universitäre Intensivstationen mit einbe-
zieht (www.sepsis-gesellschaft.de). Die ersten S2-
Leitlinien zur Diagnose und Therapie der Sepsis wur-
den von der DSG unter Einbeziehung der Deutschen
Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) Ende 2006 verabschiedet und
publiziert (www.awmf.uni-duesseldorf.de).  

Evidenzbasierte Therapien in der Inten-
sivmedizin

Der Erkenntnisfortschritt in Diagnose und Therapie
intensivmedizinisch relevanter Krankheitsbilder er-
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möglicht es, Patienten immer effektiver zu behan-
deln, das Outcome zu verbessern und gleichzeitig
Kosten zu sparen. So konnte für verschiedene Dia-
gnose- und Therapiekonzepte nicht nur eine
Mortalitätssenkung, sondern auch eine Verringerung
der Intensiv- und Krankenhausverweildauer gezeigt
werden. Beispielhaft ist hier die bereits genannte
ARDS-Network-Study zu nennen, welche eine signi-
fikante Besserung des Outcomes durch  lungenpro-
tektive Beatmung nachweisen konnte [1]. Ebenso
konnte in mehreren Studien ein verbessertes Out-
come durch die konsequente Einhaltung der sog.
„Sepsisbündel“ gezeigt werden [2,3].
Obwohl das Wissen über diese neuen evidenzbasier-
ten Therapiemethoden vorhanden ist, konnte in der
Prävalenzstudie des SepNet bei Patienten mit
schwerer Sepsis und septischem Schock [4] gezeigt
werden, dass nur bei 4% der Patienten mit ALI/ARDS
tatsächlich eine Beatmung mit niedrigen Zugvolumi-
na durchgeführt wurde, eine zentralvenöse Sauer-
stoffsättigung wurde bei 18% der Patienten gemes-
sen und  niedrigdosiertes Hydrocortison erhielten nur
30% der Patienten mit septischem Schock. Levy [5]
konstatierte in einem Editorial zu den Sepsis
Guidelines der Society of Critical Care Medicine
(SCCM), dass in der Regel 17 Jahre vergehen, bis
evidenzbasierte Therapiemaßnahmen in die klinische
Routine implementiert werden. 
Um eine Hilfestellung zur Einführung evidenzbasier-
ter Medizin in die tägliche Behandlungsroutine zu
geben, wurden vom amerikanischen Institute of
Health Care Improvement (IHI) [6] sogenannte
„Bündel“ erarbeitet. Ein Bündel ist eine Gruppe von
Maßnahmen, die einen Bezug zum jeweiligen
Krankheitsprozess haben (Tab. 1). 

Netzwerk Intensivmedizin in Baden-
Württemberg

Aufgrund der Erkenntnis, dass nicht nur das Wissen
um die Therapien, sondern auch die Einführung in die
klinische Behandlungsroutine Schwierigkeiten berei-
tet, wurde von Intensivmedizinern ein Gründungs-
treffen für ein regionales Netzwerk initiiert. Unter-
stützt wird das Netzwerk von der Deutschen Sepsis-

gesellschaft (DSG), dem Kompetenznetzwerk Sepsis
(SepNet) der Deutschen Gesellschaft für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) und dem
Berufsverband Deutscher Anästhesisten (BDA). An-
geschrieben und eingeladen wurden Chefärzte und
Oberärzte. Von 50 angeschriebenen Kliniken waren
35 Kliniken bei der Auftaktveranstaltung anwesend.
Den Teilnehmern wurden die Ziele des Netzwerkes
dargelegt (Tab. 2).

Entwicklung einheitlicher SOPs (inhaltlich)
Innerhalb des Netzwerkes werden gemeinsame
SOPs zur Behandlung intensivmedizinischer Krank-
heitsbilder entwickelt. Diese SOPs müssen dann von
den jeweiligen Kliniken an die eigenen Gegeben-
heiten angepasst werden.

Implementierung der SOPs  und Fortbildungen zu
den SOPs für Ärzte und Pflege
Die schwierige Implementierung von SOPs mit
Teambildung und Changemanagement wird metho-
disch unterstützt. Hier ist eine enge Kooperation von
ärztlichen und pflegerischen Mitarbeitern gefordert,
um entsprechende Verhaltensänderungen auf den
Stationen zu erreichen.

Kollegiale Besuche (Audits) und Konsultationen
Es werden kollegiale Besuche im Sinne einer
Hospitation mit Feedback an die Mitarbeiter der
Station durchgeführt. Neben der Begleitung an der
Visite werden Akten von Patienten mit typischen
Krankheitsbildern (z.B. Sepsis) eingesehen und
Einzelgespräche mit Mitarbeitern geführt. Ziel ist es,
durch ein strukturiertes Vorgehen und durch das
Feedback der externen Besucher den internen
Veränderungsprozess zu unterstützen.

Qualitätsbenchmarking aufbauen
Geplant ist eine Verpflichtung zur Erfassung einfa-
cher Qualitätsindikatoren (z.B. Zahl der ungeplanten
Extubationen, ungeplante Rückverlegung innerhalb
von 24-48 Stunden nach Verlegung, Mortalitätsrate,
u.a.), die sich aus der Routinedokumentation ableiten
lassen. Die Ergebnisse werden dann bei den
Netzwerktreffen von den Kliniken dargestellt und
besprochen. �

Tab. 1: Ventilator-Bündel (modifiziert nach: www.ihi.org).

• Oberkörperhochlage 30-45 Grad
• Tägliche Überprüfung auf Extubationsmöglichkeit 
• Prophylaxe der tiefen Beinvenenthrombose
• Stressulcus-Prophylaxe
• Low tidal volume ventilation bei Lungenversagen

(ALI/ARDS)
• Weaning-Protokoll

Tab. 2: Ziele des Netzwerkes. 

• Entwicklung einheitlicher SOPs (inhaltlich)
• Implementierung der SOPs
• Kollegiale Besuche (Audits) und Konsultationen
• Aufbau eines Qualitätsbenchmarkings 
• Ökonomie und Budget
• Einbeziehung von Patienten und Angehörigen
• Regelmäßige Treffen

�
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Frühzeitige Verlegungen in Zentren
Für spezielle Behandlungsmethoden sollte zum
Wohle des Patienten eine frühzeitige Verlegung in ein
entsprechendes Zentrum erfolgen, dies wird im
Rahmen dieses Netzwerkes erleichtert werden. 

Ökonomie und Budget 
Das Fallpauschalengesetz zwingt die Intensivmedizin
mehr als je zuvor zu einer kostenbewussten und effi-
zienten Behandlung. Für die Kostenberechnung ist
es deshalb auch wichtig, die Abbildung der jeweili-
gen Behandlungsmethoden im DRG-System genau
zu kennen und rechtzeitig  NUBs (Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden) zu beantra-
gen. Durch einen News-Service werden die Mit-
glieder rechtzeitig informiert.

Regelmäßige Treffen 
Die Mitglieder des Netzwerkes treffen sich 2-3 mal
pro Jahr zu Fortbildungen und Schulungen über neue
Behandlungsmethoden, Verfahrensabläufe und
Therapiekonzepte. Hierzu sind sowohl Ärzte als auch
Pflegekräfte der einzelnen Abteilungen eingeladen. 

Teilnahme am Netzwerk
Für eine Teilnahme am Netzwerk ist ein aktives
Mitwirken Voraussetzung. Die Teilnehmer verpflich-
ten sich, an der Entwicklung und Schulung von SOPs
teilzunehmen, QM-Indikatoren zu erfassen und bei
den Treffen darzustellen, an „kollegialen Besuchen“
teilzunehmen und selbst auditiert zu werden. 
Da diese Voraussetzungen ein hohes Maß an
Vertrauen erfordern, ist es sinnvoll,  regionale Netz-
werke aufzubauen. Wünschenswert wäre die Bildung
weiterer regionaler Netzwerke und die Einrichtung
von Treffen auf den jeweiligen Regionaltagen der
DGAI.

Fazit

Ziel des Netzwerkes ist es, eine einheitliche Vor-
gehensweise bei der Behandlung intensivmedizi-
nisch relevanter Krankheitsbilder in den einzelnen
Abteilungen einzuführen, einen Erfahrungsaustausch
zu ermöglichen und die Zusammenarbeit verschie-
dener Zentren zu erleichtern. Bereits 2002 konnte
durch Dlugacz [7] gezeigt werden, dass sich hier-
durch die Qualität und die Effizienz der Behand-
lungen stetig verbessern lässt.

Weitere Informationen zum Netzwerk Intensivmedizin
und zu den geplanten Veranstaltungen erhalten Sie
unter 
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