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Geleitwort zur 5. Auflage

Aus kaufmännischer Sicht ist die Intensivstation eine Station, die sehr hohe Kosten verursacht. 
Aus Sicht des Patienten ist die Intensivstation diejenige Station, die über die Prognose hin-
sichtlich seines Überlebens entscheidet. Früher bestand die Intensivmedizin am ehesten aus 
einer empirischen Therapie, die »aus dem Bauch heraus» gesteuert wurde. Mit der Jahrtau-
sendwende wurden immer mehr Konzepte propagiert, die auf großen prospektiven und ran-
domisierten Studien beruhten. Bei Patienten der Intensivstation wurde der Blutzuckerwert in 
einem engen Bereich eingestellt, septische Patienten erhielten Hydrokortison und auch akti-
viertes Protein C. Die offensichtliche Evidenz für solche Therapiemaßnahmen konnte in 
späteren Jahren jedoch nicht bestätigt werden, sodass manche von einem Pendeleffekt bei den 
therapeutischen Optionen sprechen.

Verschiedene Therapieverfahren haben die Nachprüfung der Folgejahre überstanden, und 
ihre Umsetzung in der klinischen Routine ist mittlerweile Bestandteil der Qualitätssicherung 
in der Intensivmedizin. Zu diesen Qualitätsindikatoren zählen beispielsweise die protektive 
Beatmung mit niedrigen Tidalvolumina oder auch die frühzeitige und adäquate Antibiotika-
therapie nach dem Schema »hit early and hit hard». Der moderne Intensivmediziner orientiert 
sich heute an der Vielzahl wissenschaftlich erhobener Daten, er richtet das therapeutische 
Konzept jedoch immer am individuellen Patienten aus.

Wir erleben zurzeit die zunehmende Computerisierung und Automatisierung in der Intensiv-
medizin. Modernste Beatmungsgeräte versuchen, über Closed-loop-Mechanismen die kom-
plette Steuerung der Beatmung von der Intubation bis zur Extubation zu übernehmen. Bei der 
Medikamentenverordnung und -verabreichung lässt sich über das Zwischenschalten von 
Computersoftware und Barcode-Scannern die Fehlerrate drastisch reduzieren. Und auch der 
Einsatz der Telemedizin in der Intensivtherapie rückt in greifbare Nähe, wobei in den USA 
inzwischen bereits mehr als 8 % der Intensivbetten telemedizinisch betreut werden.

Die Umsetzung verschiedener Therapiekonzepte erfordert vom Intensivmediziner neben Er-
fahrung insbesondere detaillierte Sachkenntnis. Bereits die ersten vier Auflagen des vorliegen-
den Repetitoriums hatten sich in den vergangenen Jahren als verlässlicher Zugang zu einer 
detaillierten Sachkenntnis bestens bewährt. Für die fünfte Auflage dieses Werkes wurden die 
Kapitel komplett neu überarbeitet, und es wurden eine ganze Reihe evidenzbasierter Konzep-
te und Leitlinien integriert. Somit spiegelt das Repetitorium den aktuellen Stand der Intensiv-
medizin wider.

Auch die fünfte Auflage ist ein sehr gut gelungenes Werk. Ich wünsche dieser Auflage eine 
weite Verbreitung.

Prof. Dr. med. Hubert Böhrer
Im März 2014
Caritas-Krankenhaus
97980 Bad Mergentheim
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Vorwort zur 5. Auflage

Im dreijährigen Zeitraum zwischen der Vorauflage und dieser aktuellen, 5. Auflage wurden 
im intensivmedizinischen Bereich zahlreiche neue Therapiekonzepte und Wirksubstanzen 
eingeführt, die bei der kompletten Überarbeitung unseres Repetitorium Intensivmedizin be-
rücksichtigt wurden.

Dabei wurde, wie in der Vergangenheit, bei der Erstellung der Neuauflage auf »Evidence-
based medicine»-Aspekte besonderen Wert gelegt und viele, neue Therapieempfehlungen, 
Tabellen und Algorithmen eingefügt.

Das erfolgreiche Konzept unserer Repetitorien – nämlich die Darstellung von ausgewähltem, 
knapp formuliertem, aktuellem intensivmedizinischem Wissen – haben wir beibehalten. 

Bei der Neuauflage unseres Werkes sind zahlreiche neue Leitlinien und Empfehlungen der 
nationalen und internationalen Fachgesellschaften eingeflossen: die deutsche und amerikani-
sche Leitlinie zur Therapie der Sepsis aus dem Jahr 2012 sowie die amerikanische Leitlinie für 
Analgesie, Sedierung und Delir-Management aus dem Jahr 2013, die deutsche S3-Leitlinie zur 
Therapie der Pneumonie, die ESCMID-Empfehlungen aus dem Jahr 2013 für die Therapie 
von Pilzinfektionen, aktuelle Empfehlungen zur Behandlung der Clostridium-difficile-asso-
ziierten Diarrhö, die Leitlinien zur postoperativen Überwachung herzchirurgischer Patienten 
oder das Konzept des Patient-Blood-Managements, das in den letzten Jahren auch für den 
Intensivmediziner zunehmend an Bedeutung gewinnt. 

Des Weiteren wurden beispielsweise die neue Definition des ARDS (Berlin-Definition) und 
die modernen lungenprotektiven Beatmungskonzepte zur Hochfrequenzbeatmung (OSCAR- 
und OCILLATE-Studie), zur kinetischen Therapie (Proseva-Studie) und zur ultraprotektiven 
Beatmung (Xtravent-Studie) einschließlich neuerer Beatmungsformen wie »neuronally ad-
justed ventilatory assist» (NAVA) besprochen. Die neuste Einteilung der Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft für multiresistente Erreger (3/4-MRGN-Einteilung) und die daraus abzuleitenden Iso-
lierungsmaßnahmen finden sich nun auch in dieser Auflage. Die gegenwärtigen Empfehlun-
gen zur Therapie des akuten Koronarsyndroms, des akuten Schlaganfalls und der subarach-
noidalen Blutung wurden in der vorliegenden Neuauflage ebenfalls in detaillierter Form 
abgehandelt. 

Eine Vielzahl von neuen, in die Intensivmedizin eingeführten Substanzen finden sich neu in 
dieser Auflage: die Antibiotika Ceftarolin (Zinforo), Fidaxomicin (Dificlir), Rifaximicin 
 (Xifaxan) oder die neuen Substanzen zur plasmatischen und thrombozytären Gerinnungs-
hemmung wie z. B. Dabigatran (Pradaxa), Apixaban (Eliquis) oder Prasugrel (Efient) und 
Ticagrelor (Brilique). Dosierungsempfehlungen »alter», uns schon lange bekannter Substan-
zen wie z. B. Colistin oder Tigecyclin sind aktualisiert.

Wir hoffen, damit auch in Zukunft den Erwartungen unserer anspruchsvollen Leser und 
Prüfungskandidatinnen/en mit diesem Werk zu entsprechen.



VIII Vorwort zur 5. Auflage

Für die zahlreichen, konstruktiven Hinweise zur Verbesserung der vorangegangenen Auflagen 
des »Repetitorium Intensivmedizin» möchten wir uns bei den Lesern sehr herzlich bedanken 
und freuen uns weiterhin über ihre Anregungen und Kritiken.

Sehr herzlich gedankt sei Frau Dr. Anna Krätz und Frau Ursula Illig vom Springer-Verlag in 
Heidelberg für ihre ausgezeichnete Lektoratsbetreuung und ihre beispiellose und stete Unter-
stützung bei der Realisierung unserer Buchreihe der Repetitorien.

Besonderer Dank gilt unseren Familien für ihre Rücksicht und unermessliche Geduld  während 
der vielen Stunden, die wir sie während der Erstellung dieses Buches vernachlässigt haben. 

Koblenz, Heidelberg und Ludwigshafen im März 2014
Dr. med. Michael Fresenius
Dr. med. Michael Heck
Prof. Dr. med. Wolfgang Zink, DEAA
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