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KLINIK FÜR OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN & 
INTERMEDIATE CARE

n Erster Lehrstuhl für Anästhesiologie mit SP Intensivmedizin in Deutschland
n 103 Intensivbetten
– 75 Beatmungsbetten,
– 6 Betten für Schwerbrandverletzte
– 18 Weaning Betten
– 28 IMC Betten
n 18 Oberärzte, 60 Fach- und Assistenzärzte, 350 Pflegekräfte
n ca. 5.000 Patienten/Jahr
n Schwerpunkte:

- Sepsis/ARDS/ECMO
- Verbrennungsintensivmedizin
- Weaning
- Telemedizin



DIVI-INTENSIVREGISTER



Ziele des Intensivregisters

• Abbildung der Kapazitäten in der Intensivmedizin
• Steuerung in einer Pandemie 
• Transparenz
• Profilschärfung der Intensivmedizin
• Qualitätssicherung in der Intensivmedizin



DIVI-INTENSIVREGISTER



AKTUELLE LAGE





KONKRETE VORSCHLÄGE

¡ Akzeptable Arbeitsbedingungen schaffen
¡ Psychosoziale Unterstützung der Mitarbeitenden und Mitarbeiterfürsorge
¡ Optimierung der interprofessionellen Teamarbeit
¡ Kompetenzen in der Intensivpflege erweitern
¡ Berufliche Perspektiven schaffen



PFLEGE PETITION



4. WELLE



ALTERSSTRUKTUR





AKTUELLE PROGNOSE IN DER 2. UND 3. WELLE



AKTUELLE PROGNOSE IN DER 4. WELLE



Kurzfristige Weiterentwicklung des Intensivregisters

• Verstetigung für die kommenden Jahre
• Reduktion der Items ausserhalb der Pandemie
• Integration des Pflegepersonalschlüssels und der 

ärztlichen Besetzung
• Erhalt der Transparenz und der Kooperation mit dem RKI



SPOC



SPOC UND KLEEBLATTSTRUKTUR

Aufteilung Deutschland in 5 
Bereiche
¡ 1 SPoC für jedes der 5 

Kleeblätter
¡ Bundesländer eines 

Kleeblatts unterstützen sich 
Kleeblatt-intern



DAS KLEEBLATTKONZEPT: 
LÄNDERÜBERGREIFENDER PATIENTENTRANSPORT

• Süd: Bayern
• Südwest: Baden-Württemberg, 

Saarland, Rheinland-Pfalz, Hessen
• West: Nordrhein-Westfalen
• Ost:Thüringen, Sachsen, Sachsen-

Anhalt, Brandenburg, Berlin
• Nord: Niedersachsen, Bremen, 

Hamburg, Schleswig-Holstein, 
Mecklenburg-Vorpommern



ABLAUF EINER KLEEBLATT-VERLEGUNG
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Raum Münster

4.574
TELE-INTENSIV-VISITEN

Raum Aachen

5.981
TELE-INTENSIV-VISITEN

MUM-Bünde

91.740
INFEKTIOLOGISCHE

FÄLLE

GKS

49.813
INFEKTIOLOGISCHE

FÄLLE

>150.000
STUDIENEINSCHLÜSSE



• Anteil lungenprotektiv behandelter 
Patienten mit akutem 
Lungenversagen signifikant erhöht 

• Compliance mit den Sepsis 
Bundles der Surviving Sepsis 
Campaign gesteigert

• Reduktion der Sepsissterblichkeit 
von 28,8 % auf 23,8 %

• Staphylococcus Aureus Blutstrom-
infektionen: Chance auf eine 
Behandlung gemäß den Therapie-
empfehlungen um den 
Faktor 4,0 gesteigert

• Leitliniengerechte Behandlung 
schwerer Infektionen, der 
schweren Sepsis und des 
septischen Schocks um den 
Faktor 6,8 gesteigert

Projektergebnisse TELnet@NRW
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Stationärer Sektor Sekundäre Outcomes

• Erhöhung der Chance auf eine      
leitliniengerechte Behandlung bei 
unkomplizierten akuten oberen 
Atemwegsinfektionen um 34,3 %

• Erhöhung der Chance auf eine 
leitliniengerechte Behandlung bei 
asymptomatischen Bakteriurien um 
den Faktor 9,3

Ambulanter Sektor



G-BA 
Transferempfehlung
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für TELnet@NRW 

Weiterleitung zur Prüfung der Adaption und Verwendung an: 
• Gesundheitsministerien der Länder 

• Unterausschuss Bedarfsplanung des Gemeinsamen Bundesausschusses 
• GKV-Spitzenverband 

• Kassenärztliche Bundesvereinigung 
• Deutsche Krankenhausgesellschaft



Das Virtuelle Krankenhaus NRW
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Landesweites telemedizinisches und indikationsabhängiges ärztliches Expertisekonzept
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12/19 Wuhan, 27 Fälle von 
Pneumonie unklarer 
Ätiologie

01/20 Erregerisolation, 
SARS-CoV-2, COVID-19

22.01. Ausbruch München
15.02. Ausbruch Heinsberg
01.03. Ischgl/Tirol
11.03. WHO-Pandemie, 118.000 

Fälle aus 114 Ländern
16.03. Schließung von Schulen 

und Tagesstätten
23.03. Kontaktverbot
27.03. Höhepunkt der Infektions-

zahlen in Deutschland 
(6294 Fälle/d)

30.03. Start Vorstufe Virtuelles 
Krankenhaus NRW



Virtuelles 
Krankenhaus 
NRW
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Ablaufprozess

1. Konsilanfrage über das 
Anmeldeformular

2. Terminvergabe 
zum Telekonsil

3. Telekonsil

4. Datenaustausch

Alle Krankenhäuser 
der Grund- und 

Regelversorgung mit 
intensivmedizinischen 

Kapazitäten



Weiterentwicklung 
von TELnet@NRW: 
VKH COVID-19
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DAS VIRTUELLE KRANKENHAUS
Landesweite Expertise bei der Behandlung von COVID-19 Patienten via Telekonsil

#PATIENTENNUTZEN
• Optimale und flächen-

deckende Versorgung 
von COVID-19 Patienten

• Versorgung struktur-
schwacher Regionen

• Vermeidung risikoreicher 
Verlegungstransporte

#ZIELE
• Hochqualitative 

Beratung mit 
Schwerpunkt auf 
COVID-19 assoziiertem 
Lungenversagen

• Steigerung der 
nutzbaren Intensiv-
kapazitäten in Häusern 
der Grund- und Regel-
versorgung

30
Tele-Intensiv-
mediziner

#24/7
Konsilangebot

133
Kooperierende
Krankenhäuser

> 2900
Telekonsile bei

> 450
Patienten
(Stand 08/21)



Netzwerk aus 
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133
Krankenhäusern der 
Grund- und 
Regelversorgung

2
Expertenzentren 
in NRW



Vergleichsstudie

• Epidemiologische Zahlen und Outcomedaten von 10.021 stationär 
behandelten COVID-19 Patienten

• 920 Krankenhäuser

• Beobachtungsstudie
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Karagiannidis et al. 
Lancet Resp Med 2020; 
Jul 28:S2213-2600(20)30316-7



Krankenhaus-
sterblichkeit
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Karagiannidis et al. 
Lancet Resp Med 2020; 
Jul 28:S2213-2600(20)30316-7



IDV-ZENTREN NACH G-BA
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ZENTRUMSVERLEGUNGEN VERSTORBEN BEATMET DAVON VERSTORBEN

COVID-19
Expertenzentrum Aachen Studie (AOK/DIVI/TU Berlin)



Zentren in 
einem intensiv-
medizinischen 
digital-gestützten 
Versorgungs-
netzwerk (IDV)

• bundesweit gesetzte Qualitätsanforderungen und besondere 
Aufgaben von Zentren

• Finanzierung der Leistungserbringung von tele-intensivmedizinischen 
Konsilen für COVID-19 Patientinnen und Patienten
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IDV-ZENTREN NACH G-BA



ICU4Covid wird in 8 ICU-Hubs in Europa mit mehr als 30000 
Patienten/Jahr und einer Abdeckung von ca. 60 Millionen 
Bürgern in großem Maßstab einsetzen und testen.

Das CPS4TIC besteht aus
• Telemedizin-Cockpit
• Telemedizin-Konsolen in 

jedem peripheren 
Krankenhaus

• Konnektorplattform
• Intelligenten Bett-Hubs mit 

Roboterarm an den Betten der 
zentralen Telemonitoring-
Kliniken und der peripheren 
teleüberwachten 
Krankenhäuser. 

H2020-SC1-PHE-CORONAVIRUS-2020-2. Innovative action.



Zusammenfassung

• Verstetigung der Tele-Intensivmedizin im Rahmen der IDV-
Zentren Struktur des G-BA in Intensivmedizinzentren nach G-BA

• Errichtung digitaler Gesundheitsnetzwerke
• Nutzung von Patientendaten, Standardisierung der Daten für 

medizintechnische Lösungen und neue Möglichkeiten der 
Datenverarbeitung und –auswertung

• => Verstetigung des DIVI-Intensivregisters (Qualitätssicherung)
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Gemeinsam handeln. Kompetent behandeln.

Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
Sprecher des Vorstandes des IZDM
Sprecher des Telemedizinzentrums Aachen
Direktor der Klinik für Operative Intensivmedizin 
und Intermediate Care, Uniklinik RWTH Aachen



COVID-19 
Pandemie 
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0,7 %
Infektionsrate

19 %
Anteil schwerer und 
kritischer Verläufe

49 %
Fall-Verstorbenen-Rate 
kritischer Fälle

Ausgangslage (Wu, 7.4.2020, JAMA)

560.000
Fälle in Deutschland

126.000
Fälle in NRW

25.200
davon intensivpflichtige 
Patienten

Extremszenario

Herausforderung

Bereitstellung einer 
ausreichenden 

intensivmedizinischen 
Bettenkapazität

Ziel

Die Behandlungsexpertise
eines Maximalversorgers an 
allen Intensivbetten in NRW 

verfügbar machen

Lösung

Vorstufe des 
Virtuellen Krankenhauses

in der Indikation 
Intensivmedizin

In der Summe

5.567
Intensivbetten 

in NRW



ICU4Covid
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The Cyber-Physical System for
Telemedicine and Intensive Care (CPS4TIC) 
enables existing or new ICU structures to
transform and operate as one ICU Hub with
one central ICU and connected ICUs in 
peripheral hospitals. 

The CPS4TIC consists of a telemedicine
cockpit, telemedicine consoles at each
peripheral hospital, a connector platform and
smart bedside hubs including robotic arm at 
the bedsides of both, the central
telemonitoring clinics and the peripheral
telemonitored hospitals. 

The ICU hub operates telemedicine, 
continuous real-time telemonitoring and
bedside smart care environment. 



Patientenversorgung neu denken und gestalten – Vorreiter NRW



Gemeinsam Handeln – Digital statt analog

• Kooperation statt Zergliederung
• Hin zu einem kooperativen Miteinander aller Professionen im 

Gesundheitswesen

• Konsequente interdisziplinäre medizinische Zusammenarbeit
• Gemeinsame Qualitätsmaßstäbe
• Additiver Einsatz digitaler Kommunikationstechnologien, z. B.

• Televisite
• Telekonsil
• Videosprechstunde
• Telemonitoring

à Gemeinsam kompetent (be-)handeln



Der digitale Umbruch in der Medizin

Zukunftsfähige Gesundheitsversorgung • Uniklinik RWTH Aachen IZDM

Herausforderungen

• Demographische Entwicklung mit wachsendem 
Versorgungsbedarf

• Strukturelle und personelle Defizite

• Medizintechnischer Fortschritt

• Steigender Qualitätsanspruch an eine zeitgemäße 
Gesundheitsversorgung

• Limitierter, unflexibler Finanzierungsrahmen

Chancen

• Bündelung von medizinischer Expertise

• Versorgungsprozesse neu und digital gestalten

• Künstliche Intelligenz für medizinische Behandlung 
nutzbar machen

• Telemonitoring

• Robotik / Assistenzsysteme

45

RESSOURCENSCHONENDE, 
DIGITAL GESTÜTZTE, VERNETZTE 

INTERSEKTORALE ZUSAMMENARBEIT UND 
NUTZUNG KÜNSTLICHER INTELLIGENZ, 

TELEMONITORING, ROBOTIK

Technik Personal- und 
Finanzressource
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Infektiologische 
Beratung

Lungenprotektive 
Beatmung

Pharmazeutische 
Beratung

Evidenzbasierte  
Medizin Bauchlagerung Medikamentöse 

Therapie

24/7/365 Beatmungsentwöhnung Zentrumsevaluation und 
-kontakt
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2.341
Telekonsile

361
Patienten

26 (7,2 %)
Zentrumsverlegungen

Gesamtnetzwerk 
Leistungszahlen

1.920
Telekonsile

242
Patienten

18 (7,4 %)
Zentrumsverlegungen

Expertenzentrum 
Uniklinik RWTH 
Aachen

65 (27 %)
verstorben

beatmete Patienten

159 (74 %)
Invasiv + NIV

49 (31,4 %)
verstorben

Stand April 2021



COVID-19

Expertenzentrum Aachen Studie (AOK/DIVI/TU Berlin) 1

Kommentar
30.03.20 -
08.04.21 insgesamt 26.02.-19.04. Kommentar

35 Kliniken 920

1.920 Telekonsile -
Intensivmedizin 242 Patienten 10.021 alle

18
(7,4 %)

Zentrums-
verlegungen

1.089
(10,9 %)

„patients transferred
between hospitals“

65
(27 %)

verstorben 2.229
(22,2 %)

davon
invasiv + NIV

Faktor > 3,5
159

(74 %)
beatmet 1.727

(17,2 %)
„all types of ventilation“

49
(31,4 %)

verstorben 906
(52,5 %)

1 Case characteristics, resource use, and outcomes of 10 021 patients with COVID-19 admitted to 920 German hospitals: an observational study; 
Christian Karagiannidis,Carina Mostert,Corinna Hentschker,Thomas Voshaar,Jürgen Malzahn,Gerhard Schillinger,Jürgen Klauber,Uwe Janssens,Gernot
Marx,Steffen Weber-Carstens,Stefan Kluge,Michael Pfeifer,Linus Grabenhenrich,Tobias Welte,Reinhard Busse; The Lancet Respiratory Medicine; 
Elsevier; September 2020
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Schrittmacher 
NRW Das Virtuelle Krankenhaus NRW

Ziele des Landes NRW

• Aufbau eines landesweiten digital-gestützten Versorgungsnetzwerks 
zur Sicherstellung ortsnaher und qualitätsorientierter Behandlung

• Schaffung flächendeckender und zukunftsfähiger digitaler 
Versorgungsstrukturen

• Virtuelles Krankenhaus als Teil der GKV-Regelversorgung

• Zugang und Bündelung von fachärztlicher Expertise

üSicherstellung und Verfügbarkeit medizinischer Expertise für alle 
Menschen in NRW
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