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Der Wissenschaftliche Arbeitskreis In- 
tensivmedizin (WAKI) beschäftigt sich 
im Auftrag der Deutschen Gesellschaft 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin  
e. V. (DGAI) mit allen Aspekten rund um  
die Intensivmedizin. Der WAKI ist für  
alle Mitglieder der DGAI offen und um - 
fasst gegenwärtig insgesamt 358 in ten- 
sivmedizinisch interessierte DGAI-Mit - 
glieder. Der WAKI stellt somit das ge- 
eignete Forum dar, um sich über ak - 
tuelle Themen der Intensivmedizin zu 
informieren, die zugrundeliegenden Or - 
ganisationsstrukturen und -prozesse der 
anästhesiologischen Intensivmedizin zu 
analysieren, deren zukunftsweisende 
(Neu-)Ausrichtung mitzugestalten und 
wissenschaftliche Projekte anzuregen 
bzw. zu koordinieren. Der WAKI trifft 
sich in regelmäßigen Abständen im 
Rahmen der Fachtagungen der DGAI 
(Deutscher Anästhesiecongress – DAC, 
Hauptstadtkongress der DGAI für Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin – HAI) 
sowie in der Regel einmal jährlich im 
Rahmen einer mind. 2-tägigen Klausur-
tagung.

Die letzte WAKI-Klausurtagung fand am 
18.11. / 19.11.2022 im Kloster Haydau 
statt und stand unter dem Motto „WAKI-
Perspectives: Sich den Herausforderun-
gen stellen, Chancen nutzen, Zukunft 
gestalten!“ Diese sehr gut besuchte 
und extern moderierte Veranstaltung 
beschäftigte sich ganz intensiv mit der 
notwendigen Weiterentwicklung der 
10 Berliner Thesen zur Zukunft der an- 
ästhesiologischen Intensivmedizin aus  

dem Jahr 2015 [1] unter besonderer 
Berücksichtigung der SARS-CoV-2-Pan- 
demie-bedingten aktuellen Entwicklun-
gen. Hierbei wurden viele Ideen für die  
Gebiete Forschung, Berufspolitik, Nach-
wuchsförderung, Öffentlichkeitsarbeit 
und Qualität intensiv diskutiert und 
schlussendlich ein konkreter Aktions-
plan verabschiedet.

TIFOnet (Translationales inten-
sivmedizinisches Forschungs-
netzwerk Organdysfunktion)

Speziell für die Realisierung der wissen-
schaftlichen Ziele des WAKI steht das 
Forschungsnetzwerk TIFOnet (Trans-
la tionales intensivmedizinisches For-
schungsnetzwerk Organdysfunktion) 
zur Verfügung, welches am 18.01.2017 
als unselbstständige Einrichtung der 
DGAI gegründet wurde. Eine gesonderte 
Geschäftsordnung regelt die Struktur 
und Organisation des TIFOnet, dessen 
aktuelles Sprechergremium aus Prof. 
Dr. med. Patrick Meybohm (Würzburg /  
1. Sprecher) und Prof. Dr. med. Hendrik 
Bracht (Ulm / Stellvertr. Sprecher) be-
steht. Das TIFOnet hat die wissenschaft-
liche Weiterentwicklung der Prävention, 
Diagnostik, Therapie und Nachsorge von 
Organdysfunktionen zum Ziel, indem 
es vor allem die Induktion und Weiter-
entwicklung der intensivmedizinischen 
Verbundforschung vorantreiben soll. 
Dabei möchte sich das TIFOnet explizit 
nicht auf die rein anästhesiologische 
Intensivmedizin fokussieren, sondern 
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eine für alle intensivmedizinisch inte-
ressierten Fach- & Berufsgruppen offene 
Forschungsplattform bieten, die das ge - 
meinsame Ziel verfolgen, mittels ver-
netzter und translationaler Forschung 
die patientenrelevante Morbidität und 
Letalität zu reduzieren. Die Funktions-
tüchtigkeit dieser Forschungsplattform 
konnte bereits durch erste konkrete 
Projektumsetzungen unter Beweis ge- 
stellt werden [2,3,4], denen sich nun 
zahlreiche weitere multizentrische Pro-
jektrealisierungen anschließen sollen.

Neben den wissenschaftlichen Schwer-
punkten stellt die Qualitätssicherung 
innerhalb der (anästhesiologischen) In- 
tensivmedizin eine weitere tragende 
Säule der WAKI-Aktivitäten dar, der 
durch verschiedene Maßnahmenpakete 
Rechnung getragen wurde bzw. wird:

Modulares Zertifikat Intensiv-
medizin (AI-ZERT) [5]

Die Verpflichtung zur Qualitätssiche-
rung ist seitens der Bundesregierung im 
Sozialgesetzbuch (SGB) V in den §§ 135, 
136 und 137 geregelt. Die Sicherung  
der Qualität in der Intensivmedizin ist 
langjähriger zentraler Fokus der DGAI. 
Eine strukturelle, medizinisch-inhaltli-
che Zertifizierung intensivmedizinischer 
Zentren war nicht möglich, bis sich die  
DGAI im Jahr 2013 zur modularen Zer- 
tifizierung der Intensivmedizin ent-
schloss und das Zertifikat „Entwöhnung 
von der Beatmung“ als erstes sog. Kom- 
petenzmodul einführte. Im Jahr 2014  
erfolgte dann die komplette Umset- 
zung des modularen Zertifikats Inten- 
sivmedizin mit den zusätzlichen Kom-
petenzmodulen Verbrennung, IMC, For- 
schung und Lehre, Neuro, Kardiovas-
kulär, Transplantation, Polytrauma und 
ECMO. Außerdem unterscheidet das 
modulare Zertifikat Intensivmedizin der 
DGAI zwei Ebenen: Basierend auf den 
Anforderungen für die „normale“ und 
die „aufwendige“ intensivmedizinische 
Komplexbehandlung werden die Ebenen 
der Regel- sowie der Schwerpunktver-
sorgung voneinander unterschieden. Seit  
dem Jahr 2014 wurden insgesamt 31 
Kliniken zertifiziert; nur eine Zertifizie-

rung konnte nicht vergeben werden. Das 
bereits seit 2013 vergebene Zertifikat 
„Entwöhnung von der Beatmung“ ist seit 
2014 im modularen Zertifikat integriert 
und wurde insgesamt 18 Mal vergeben.  
Trotz der SARS-CoV-2-Pandemie herrscht 
eine rege Nachfrage seitens der zertifi-
zierungswilligen Kliniken.

Neben dem modularen Zertifikat Inten- 
sivmedizin stehen noch weitere Tools 
zur intensivmedizinischen Qualitäts- 
sicherung zur Verfügung, die unter 
maßgeblicher Beteiligung des WAKI 
bzw. durch deren Vertreter auf den Weg 
gebracht werden konnten und somit 
die Intensivmedizin nachhaltig geprägt 
haben:

Intensivmedizinisches Peer 
Review

Die Entwicklung des Peer-Review-Ver-
fahrens für die Intensivmedizin erfolgte 
zunächst durch den WAKI der DGAI 
im Jahr 2005. In den darauffolgenden 
Jahren wurde die Verantwortung für die 
medizinischen Inhalte zunehmend an 
die Deutsche Interdisziplinäre Vereini-
gung für Intensiv- & Notfallmedizin e. V. 
(DIVI) als Dachgesellschaft abgegeben 
und die organisatorischen Aspekte den 
jeweils zuständigen Landesärztekam-
mern übertragen. Als Vorreiter müssen 
hier die Ärztekammern der Länder Ba- 
den-Württemberg, Hamburg und Berlin /  
Brandenburg benannt werden, die diese 
sehr wertvolle Art der intensivmedizi-
nischen Qualitätssicherung bereits zu  
einem ganz frühen Zeitpunkt maßgeb-
lich vorangetrieben haben. Diese Ini tia- 
 tive mündete letztendlich in ein Cur-
riculum der Bundesärztekammer mit 
dem Titel „Leitfaden Ärztliches Peer Re- 
view“, welches im Jahr 2010 erstmals 
publiziert wurde [6]. Bis heute wurden 
seit 2010 allein in Baden-Württemberg 
35 intensivmedizinische Peer Reviews 
und Re-Reviews durchgeführt, die einen 
relevanten Anteil an der Verbesserung 
der intensivmedizinischen Patientenver-
sorgung durch die Erzielung einer best-
mögliche Struktur-, Prozess- & Ergebnis-
qualität haben.

Qualitätsindikatoren

Neben der Entwicklung des intensivme-
dizinischen Peer Reviews konnten nach 
der Analyse umfangreicher Datensätze 
im Jahr 2010 unter der Federführung 
von Vertretern des WAKI und unter 
dem Dach der DIVI erstmals die 10 
Qualitätsindikatoren für die Intensivme-
dizin veröffentlicht werden [7], welche 
konkrete Empfehlungen zur Struktur-, 
Prozess- & Ergebnisqualität beinhalten. 
Diese Qualitätsindikatoren werden seit - 
dem in regelmäßigen Abständen durch 
die Nationale Steuerungsgruppe Peer  
Review aktualisiert, welche ein insg. 
31-köpfiges interprofessionelles Auto-
renteam unter dem Dach der DIVI dar-
stellt. Die aktuell 4. Auflage dieser sog. 
DIVI-Qualitätsindikatoren konnte am 
10.03.2022 publiziert werden [8].

Neben den vorgenannten Aktivitäten 
verfolgt der WAKI durch zahlreiche wei-
tere Projekte das Ziel, die intensivme-
dizinische Versorgung in Deutschland 
zu verbessern und für die Bevölkerung 
begreifbar bzw. besser verständlich zu  
machen. In Tabelle 1 sind diese Aktivi-
täten in tabellarischer Form kurz zusam-
mengefasst.
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Tabelle 1
Ergänzende Aktivitäten des WAKI der DGAI.

Öffentlichkeitsarbeit

Zurück ins Leben

(Ansprechpartner: 
G. Marx, Aachen;  
T. Brenner, Essen)

Ziele der Kampagne „Zurück ins Leben“ sind Aufklärung, Motivation und 
Würdigung der Intensivmedizin. Die Intensivmedizin soll nicht als 
abstrakte Apparatemedizin dargestellt werden, sondern den Menschen in 
den Fokus rücken. Menschliche Zuwendung und Individualität der 
Patienten stehen im Vordergrund der Intensivmedizin. Auf der Kampagnen-
webseite werden die medizinischen Geräte auf einer Intensivstation 
erklärt. Zudem soll im Rahmen von jährlich stattfindenden nationalen 
Aktionstagen an verschiedenen Standorten in ganz Deutschland über die 
Arbeit auf Intensivstation informiert werden.

Weitere Qualitätssicherungsprojekte

Erstellung und 
Überprüfung von 
intensivmedizi-
nischen Leitlinien

(Ansprechpartner: 
P. Meybohm, 
Würzburg;  
H. Bracht, Ulm;  
D. Reuter, Rostock)

Vertreter des WAKI sind als intensivmedizinische Experten in die Erstellung 
oder Überprüfung zahlreicher intensivmedizinischer Leitlinien involviert. 
Die DGAI tritt hierbei sowohl als federführende Fachgesellschaft (z. B. 
S3-Leitlinien „Invasive Beatmung und Einsatz extrakorporaler Verfahren bei 
akuter respiratorischer Insuffizienz“, „Analgesie, Sedierung und Delirma-
nagement in der Intensivmedizin (DAS-Leitlinie)“ etc.), als auch als 
beteiligte Fachgesellschaft (S3-Leitlinie „Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung“ etc.) auf.

Forum Infektions-
management

(Ansprechpartner: 
C. Lankohr, Münster;  
K. Suchodolski,  
Hannover)

Das Forum Infektionsmanagement hat im Jahr 2016 eine von der DGAI 
initiierte Umfrage veröffentlicht, die sich mit dem Status quo, aber auch 
mit dem Entwicklungsbedarf von Maßnahmen des Infektionsmanagements 
auf deutschen Intensivstationen befasste [12]. Hieraus entwickelte sich der 
von DGAI / BDA veranstaltete Kurs „Infektionsmanagement für Intensivme-
diziner“, der ab dem Jahr 2018 durchgeführt wurde. Die Umfrage wurde 
zudem auf die europäische/weltweite Ebene extrapoliert und erfolgreich 
publiziert [13].

Personalbedarfskal-
kulation für die 
Intensivmedizin

(Ansprechpartner: 
M. Weiß, Ulm)

Das Forum Personalbedarfskalkulation des WAKI hatte die Aufgabe, eine 
evidenzbasierte Methode für die Personalbedarfskalkulation in der 
Intensivmedizin zu entwickeln. Es erfolgte eine Publikation erstmals 2008 
[9], welche 2012 [10] und 2018 [11] nochmals überarbeitet wurde. Eine 
erneute Überarbeitung erfolgt momentan. Mitglieder der Gruppe wurden 
aufgrund ihrer Tätigkeiten in Gremien der Bundesärztekammer berufen.

Intensivmedizinische Vernetzung

Siilo-Gruppe

(Ansprechpartner: 
S. Schaller, Berlin; 
H. Bracht, Ulm)

Kurz vor dem Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie wurde eine WAKI-Grup-
pe im medizinischen Messenger Siilo realisiert. Siilo ist eine sichere 
Anwendung für medizinische Nachrichten, die entwickelt wurde, um 
Fachleuten und Teams im Gesundheitswesen dabei zu helfen, bei 
schwierigen Fällen besser zusammenzuarbeiten, die Patientenversorgung 
zu verbessern und Wissen auf konforme Weise zu teilen. 
Insbesondere während der Pandemie half dieses Siilo-Gruppe ungemein, 
das ständig aktualisierte Wissen über COVID-19 im Kontext der Intensiv-
medizin zu verbreiten, aber auch „Best practice“-Strategien einzelner 
Einrichtungen oder Kliniken in der Breite zu kommunizieren.
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