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Die Mitglieder der interdisziplinären 
Sektion Schock der Deutschen Interdis-
ziplinären Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin e. V. (DIVI) haben sich  
in den letzten Jahren intensiv mit dem 
Thema „Die schwangere und postpar-
tale Patientin auf der Intensivstation“ 
beschäftigt. Die Tatsache, dass dieses 
medizinisch relevante Thema in der  
deutschsprachigen Fachliteratur bisher 
kaum Erwähnung findet, war die Ratio
nale für dieses Projekt. Die Sektion 
Schock hat 22 Mitglieder, die sich aus 
den Fächern Anästhesiologie, Innere Me- 
dizin, Chirurgie, Pädiatrie, Neurochirur
gie und Neurologie sowie Gynäkologie  
rekrutieren. In Ermangelung deutsch-
sprachiger Fachartikel wurden zunächst 
internationale Publikationen ausgewer
tet, die einen durchschnittlichen Richt-
wert von etwa 0,5 % aller Schwangeren 
oder postpartalen Patientinnen errech-
nen lassen, die aus unterschiedlichen 
Ursachen intensivmedizinisch über-
wacht oder therapiert werden müssen 
[1–4]. Für Deutschland lässt sich mit 
diesem prozentualen Anteil eine Zahl 
von rund 4.500 schwangeren oder 
postpartalen Patientinnen ableiten, die 
auf eine Intensivstation aufgenommen 
werden müssten. Grundlage für diese 
Berechnung sind Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes für 2021: 795.492  
Lebendgeborene, 3.420 Totgeborene so- 
wie um die 100.000 erfasste Schwanger-
schaftsabbrüche, in Summe überschla-
gen knapp 900.000 schwangere Frauen 
per anno. 

Das Register soll neben der möglichst 
exakten Erfassung der Inzidenz von in- 
tensivmedizinischen Behandlungen von  
Schwangeren und postpartalen Patien-
tinnen bis zum einschließlich 3. Tag 
nach der Geburt dienen, gleichzeitig 
aber auch die Ursachen für die inten-
sivmedizinische Behandlung erfassen. 
In der internationalen Literatur sind dies 
vor allem Schwangerschafts-assoziierte 
Erkrankungen und Komplikationen wie 
die peripartale Hämorrhagie, Eklampsie, 
das HELLP-Syndrom oder eine Frucht-
wasserembolie [2,3]. In zunehmendem 
Maße zeigen sich aber auch dekompen-
sierte Komorbiditäten wie Herzklappen-
vitien, Kardiomyopathie und pulmonale 
Hypertension, Niereninsuffizienz, meta- 
bolische Erkrankungen sowie akute 
Erkrankungen, bei denen insbesondere 
Infektionskrankheiten zunehmen (Sep-
sis, Endokarditis, Influenza, SARS-CoV-2 
u. ä.) [1,5–10]. Chirurgische Notfälle, 
Traumata unterschiedlicher Ursachen 
und Intensität sowie neurologische Er- 
krankungen können eine Schwangere 
ebenso betreffen wie Intoxikationen [11, 
12]. 

Schließlich soll das Outcome von Mut- 
ter und Kind(ern) am Ende der intensiv
medizinischen Behandlung durch das  
Register erfasst werden. Neben der Do-
kumentation des Status quo in unserem 
Land soll das Register auch für das Thema 
an sich sensibilisieren. Denn gerade 
aufgrund der nicht ganz alltäglichen 
Situation einer schwangeren Patientin 
auf der Intensivstation treten hier einige 
Besonderheiten auf, die durch die 

Start des DIVI-Registers „Die Schwangere und  
postpartale Patientin auf der Intensivstation“

T. Standl



V46 � Aus den Verbänden 

News  |  Information  |  Events

© Anästh Intensivmed 2023;64:V45–V47  Aktiv Druck & Verlag GmbH

BDAktuell  |  DGAInfo 

(patho-)physiologischen Veränderungen 
der Schwangerschaft und die Tatsache 
von immer mindestens zwei Patienten 
(Mutter und Kind, bzw. Kindern) geprägt 
ist. Eine bisweilen fehlende Anamnese 
(z. B. wegen Sprachschwierigkeiten), 
ein akutes und nicht selten auch lebens-
bedrohliches Krankheitsbild, Zeitdruck 
und ungünstige Einsatzzeiten (nachts 
oder feiertags) sowie eine teilweise nur 
eingeschränkt mögliche Diagnostik (z. B.  
CT), die Notwendigkeit einer interdis-
ziplinären Vorgehensweise und die für 
dieses Setting nicht selten fehlende Rou-
tine machen die intensivmedizinische 
Behandlung der Schwangeren zu einer 
besonderen Herausforderung [13].

Das DIVI-Schwangeren-Intensivregister 
ist seit dem 01.12.2022 über die Home- 
page der DIVI freigeschaltet (Abb. 1).  
Unter der Rubrik „Versorgungsforschung“, 
wo sich auch das Corona-Register (DIVI-
Intensivregister) befindet, kommt man 
nach Anklicken des Begriffs „Schwan-
gerenregister“ auf die erste Seite des Re-
gisters, auf der man sich einloggen muss 
(Abb. 2). Das Einloggen mit Namen und 
Passwort wird von der DIVI-Geschäfts- 
stelle freigeschaltet, man erhält hierüber 
zeitnah eine Nachricht per E-Mail. Auf 
der nächsten Seite beginnt der anonymi-
sierte Eingabevorgang. Es sind in Abhän-
gigkeit vom Krankheitsbild – zwischen 

25 und 35 Fragen zu beantworten, in der 
Regel durch einfaches Anklicken. Auf 
der letzten Seite mit den Fragen nach 
dem Outcome von Mutter und Kind(ern) 
werden die Daten über den Button „Sen-
den“ in das Register eingegeben und der 
Vorgang ist beendet. Da das Outcome 
von Mutter und Kind(ern) erfasst werden 
soll, macht die Eingabe in das Register 
erst nach Beendigung des Intensivauf-
enthalts der Mutter Sinn.

Die DIVI ist für ein derartiges fachüber-
greifendes Register sicherlich aufgrund 
ihrer Interdisziplinarität und auch der 
medizinischen Schwerpunkte Intensiv- 
und Notfallmedizin ein gut geeignetes 
Forum. Anästhesistinnen und Anästhe-
sisten machen bekanntlich nach wie vor 
einen Großteil der aktiven Mitglieder 
der DIVI aus. Ebenso leiten unsere 
Fachkolleg:innen viele anästhesiolo-
gisch-operativen und interdisziplinären 
Intensivstationen in unserem Land. Des
halb bitten wir alle Intensivmedizine-
rinnen und Intensivmediziner unserer 
Fachgesellschaften DGAI und BDA um 
ihre aktive Unterstützung. Nur mit Ihrer 
Kooperation und Ihrem Engagement 
kann das Register den erwünschten Er
folg erzielen. Breits jetzt möchten wir 
Ihnen für Ihr Interesse und Ihre aktive 
Mitarbeit ganz herzlich danken.
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Abbildung 1

Verortung des Schwangerenregisters auf der Webseite der DIVI. 

Abbildung 2

Log-in in das DIVI-Schwangerenregister.
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