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III  

Die Intensivmedizin im Kleinformat!

Mit der 11. Auflage hat das seitenstarke Lehrbuch „Intensivmedizin“ nun endlich 
Nachwuchs bekommen: ein Taschenbuch, das das Erbgut der Mutter trägt. Ein 
Buch für die Kitteltasche der Intensivmediziner, in dem sie alles finden, was sie 
am Krankenbett brauchen: Ratschläge, Empfehlungen, Richtlinien, Dosierungen 
und vieles mehr. 

Das Buch bietet also das Handwerkzeug für die tägliche Arbeit am Kranken-
bett. Es ist ausdrücklich zum raschen Suchen und Nachschlagen konzipiert: kurz, 
knapp, Daten, Zahlen, Listen.

Es ist nicht verfasst zum Erlernen der Grundlagen, zum Erfassen der Hinter-
gründe, zur Erklärung der Phänomene. Dazu dient nach wie vor das umfang-
reiche Lehrbuch, das im Arztzimmer liegt. Lehrbuch und Taschenbuch hängen 
konzeptionell miteinander zusammen, wie Mutter und Kind; werden aber ihr 
individuelles Eigenleben führen.

Das Konzept des Kitteltaschenbuches geht noch einen weiteren, neuen Weg: 
Der Schritt zum elektronischen Begleiter. Der konzentrierte Inhalt des Taschen-
buches wird in Kürze als elektronisches und separates Produkt Intensivmedizi-
ner bei ihrer Arbeit begleiten können. Das ermöglicht neue, schnellere Such-
funktionen, die am Krankenbett gebraucht werden. Das ermöglicht aber auch 
eine raschere Anpassung an die schnelle Entwicklung in der Intensivmedizin.

Wie danken insbesondere den Autoren, die ihre ausführlichen Beiträge im 
Sinne der praktischen Anwendung gekürzt haben, und damit auch dieses Werk 
ermöglicht haben. 

Wir glauben, dass mit diesem kleinen Begleiter für die Kitteltasche den Inten-
sivmedizinern ein neues, wichtiges Hilfsmittel in die Hand gegeben wird, das 
sie bald nicht mehr missen möchten und wünschen dem Büchlein einen guten 
Erfolg.

Die Herausgeber
im April 2011
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Hygiene in der Intensivmedizin

Markus Dettenkofer, Elisabeth Meyer

1.1 Krankenhausinfektionen 

 z Übertragungswege
Intensivpatienten sind für Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen) 
empfänglich durch Grundkrankheiten und invasive diagnostische und therapeuti-
sche Maßnahmen (z. B. Venenkatheter, Blasenkatheter, Intubation usw.). Dadurch 
werden die natürlichen Abwehrbarrieren durchbrochen und den Mikroorganismen 
der direkte Zutritt zum Körper ermöglicht. Durch Antibiotikatherapie wird die Se-
lektion und Ausbreitung resistenter Krankheitserreger begünstigt.

Krankenhausinfektionen entstehen:
 4 überwiegend endogen durch Keime der körpereigenen Flora (z. B. Pneumonie 

aus der Flora des Nasen-Rachen-Raums oder Magens),
 4 exogen durch Transfer von Keimen (direkter oder indirekter Kontakt v. a. mit den 

Händen über Oberflächen, Geräte, seltener über respiratorische Tröpfchen oder 
die Luft).

 ! Cave
Exogen werden Krankheitserreger am häufigsten mit den Händen des 
medizinischen Personals bzw. durch nicht gewechselte Handschuhe 
übertragen.

 z Ursachen
Hauptursachen von Krankenhausinfektionen sind invasive Maßnahmen, d. h. bei:

 4 Pneumonie: Intubation, maschinelle Beatmung
 4 Harnwegsinfektionen: Blasenkatheter
 4 Sepsis: intravasale Katheter, v. a. ZVK

H. Burchardi et al. (Hrsg.), Information und Menschenbild, DOI 10.1007/978-642-16941-0_1,
© Springer Verlag Berlin Heidelberg 2011
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1.2 Hygienemaßnahmen 

Wichtigste Hygienemaßnahmen auf der Intensivstation
 4 Wichtigste Standardhygienemaßnahme: Händedesinfektion (alkoholisches 
Mittel ohne Farb- und Duftstoffe)

 4 Handschuhwechsel unmittelbar nach Beendigung der Tätigkeit am Patienten
 4 Möglichst kurze Verweildauer von Fremdkörpern (Venenkatheter, 
Blasenkatheter, arterielle Katheter, Hirndruckmesssonden usw.)

 4 Indikation täglich prüfen: ohne ZVK keine ZVK-assoziierte Bakteriämie!
 4 Hygienisch einwandfreie Techniken zur Verhütung von Blasenkatheter-
infektionen, Venenkatheterinfektionen, Pneumonie bei Beatmung und 
postoperativen Wundinfektionen

 4 Sorgfältige Indikation von Antibiotikatherapie und -prophylaxe
 4 Schulung und Disziplin aller Personen (Vorbildfunktion der leitenden Ärzte 
und der Stationsleitungen)

 4 Einsatz von qualifiziertem Personal; Beratung durch Krankenhaushygiene
 4 Sichere Aufbereitung von Medizinprodukten
 4 Gezielte und sinnvolle Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen
 4 Surveillance device assoziierter Infektionen (Qualitätssicherung)
 4 Ausreichende Personal-Patienten-Relation: zu wenig Personal = weniger 
Hygiene!

 4 »Care bundle« zur Prävention von beatmungsassoziierter Pneumonie
1. Kein routinemäßiger Beatmungsschlauchwechsel
2. Händedesinfektion (Alkohol)
3. Geschultes Personal
4. Sedierungspause und Weaningprotokoll
5. Mundpflege (z.B. Chlorhexidin)
 4 »Care bundle« zur Prävention der ZVK-assoziierten Sepsis

1. Händedesinfektion
2. Bei Anlage: sterile Handschuhe, steriler Kittel, Mund- und Haarschutz
3. Sorgfältige Hautdesinfektion (vorzugsweise mit Octenidin/Alkohol oder 

Chlorhexidin/Alkohol)
4. Vermeidung des femoralen Zugangs (wenn möglich Subklaviazugang)
5. Tägliche Kontrolle, ob Katheter noch nötig ist

1.2.1 Händehygiene

Die hygienische Händedesinfektion ist die wirksamste und kostengünstigste Maß-
nahme zur Infektionsprävention. 
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 > Ablegen von Schutzhandschuhen unmittelbar nach Patientenkontakt!

5 Indikationen der WHO zur Händehygiene
 4 Vor Patientenkontakt
 4 Vor invasiven Maßnahmen!
 4 Nach Patientenkontakt
 4 Nach Kontakt mit potenziell infektiösen Materialien (z. B. Körperflüssigkeiten)
 4 Nach Kontakt mit der Patientenumgebung bzw. vor Verlassen des Bettplatzes

 z Korrekte Technik
Ca. 3 ml Händedesinfektionsmittel in die Hohlhand applizieren und einreiben, sodass 
die gesamten Hände vollständig benetzt werden. Um Lücken zu vermeiden beson-
ders auf die sorgfältige Desinfektion häufig nicht benetzter Areale wie Fingerkuppen, 
Daumen, Fingerzwischenräume und Handrücken achten (Einwirkungszeit meist 30 s).

Nur bei sichtbaren Verschmutzungen der Hände sollen diese zuerst gewaschen, 
abgetrocknet und dann desinfiziert werden. Die Händedesinfektion mit einem 
alkoholischen Händedesinfektionsmittel ist besser hautverträglich als häufiges Hän-
dewaschen. Außerdem wichtig: kurze Fingernägel, kein Fingerschmuck und keine 
künstlichen Fingernägel. Gezielte Fortbildungen verbessern die Compliance bei 
der Händehygiene [www.aktion-sauberehaende.de]. Wichtig für Intensivstationen 
ist die leichte Erreichbarkeit von Händedesinfektionsmittelspendern (bettplatznah; 
zusätzlich auch Kittelflaschen).

1.2.2 Umkleiden

Spezielle Personal-, Material- oder Geräteschleusen sind nicht notwendig. Personen 
ohne direkten Patientenkontakt müssen sich beim Betreten der Intensivstation nicht 
routinemäßig umkleiden. Patientenbezogener Schutzkittel oder Einmalschürze am 
Patientenbett, wenn die Gefahr einer Kontamination besteht oder der Patient, z. B. 
wegen MRSA, isoliert wird. Die hygienische Händedesinfektion bei Betreten bzw. 
Verlassen der Station ist sowohl für Klinikpersonal wie für Besucher wichtig.

1.2.3 Surveillance nosokomialer Infektionen

Die gezielte Surveillance (Erfassung, Analyse, Feedback und Diskussion) von geräte- 
und ausrüstungsbedingte (device-)assoziierten Infektionen ist wichtiger Baustein 
des Qualitätsmanagements. Im deutschsprachigen Raum empfohlen die Teilname 
am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS; www.nrz-hygiene.de).
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1.2.4 Hygienemaßnahmen bei multiresistenten Erregern (MRE)

Beispiel: methicillinresistenter Staphylococcus aureus (MRSA) und weitere wichtige 
multiresistente Erreger

 > Eine rationale Antibiotikatherapie und -prophylaxe in Kombination 
mit effektiven Hygienemaßnahmen ist der Schlüssel für die Kontrolle 
der Resistenzausbreitung. Reine Kolonisation mit multiresistenten 
Erregern nicht systemisch mit Antibiotika behandeln!

Staphylococcus aureus und damit auch MRSA besiedeln Haut und Schleimhaut, v. a. 
den Nasenvorhof, während Enterokokken (VRE ), E. coli, Klebsiellen und andere 
Enterobacteriaceae (einschl. ESBL-Bildner) ihr Reservoir im Darm haben. Deshalb 
Screeningabstriche zum Nachweis bzw. Ausschluss von MRSA durch kombinierte 
Abstriche von Nase, Rachen, Perineum/Leiste und vorhandenen Wunden (ange-
feuchteter steriler Tupfer)! Bei Screening auf VRE oder ESBL in der Regel Rektal- 
bzw. Analabstriche.

Ausbrüche von MRSA sind nach § 6 IfSG dem Gesundheitsamt (anonym) zu 
melden.

Wichtigste Hygienemaßnahmen bei MRE-positiven Intensivpatienten
 4 Auch multiresistente Erreger wie MRSA, VRE und ESBL werden v. a. durch 
Hände/Handschuhe des medizinischen Personals übertragen – daher 
entscheidende Bedeutung guter Standardhygiene (Händehygiene)!

 4 Bei der Übertragungsprävention hat die Frage pro/contra Unterbringung in 
einem Einzelzimmer  nicht die Bedeutung, die ihr oft zugewiesen wird. Die 
räumliche Abtrennung von Patienten mit multiresistenten Erregern ist nur ein 
Element in einem Bündel von Einzelmaßnahmen.

 4 Wenn Hände vor und nach Patientenkontakt nicht desinfiziert werden und 
Handschuhe nicht gewechselt werden, kann auch kein Einzelzimmer helfen. 
Auch Kittel und Maske ersetzen nicht die Händehygiene!

 4 Abgestimmtes mikrobiologisches Screening (ggf. schnelle Nachweisverfahren, 
PCR)

 4 Durch das RKI (KRINKO) gibt es Empfehlungen zum Umgang mit MRSA 
(Prinzip der Kontaktisolierung) unter www.rki.de; ausführliche aktuellere 
Informationen zu MRE durch HICPAC/CDC: www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/
MDROGuideline2006.pdf
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1.3 Reinigung und Desinfektion

Reinigung/Desinfektion nur durch geschultes Personal! Desinfizierend gereinigt 
werden:

 4 patientennahe Flächen (z. B. Nachttisch, Versorgungsleiste, Monitor, Medika-
mentenwagen, Verbandswagen, Beistelltische): routinemäßig 2-mal täglich

 4 Flächen, die häufig mit den Händen berührt werden (Bedienungsoberflächen des 
Beatmungsgeräts und der Monitore): in jeder Schicht

Für jeden Raum und für jede Box frische Tücher verwenden!
Bei Kontamination von Flächen mit, z. B., Blut, Sputum etc. immer unverzüg-

lich gezielte Desinfektion (getränktes Tuch und Handschuhe). Der Fußboden wird 
2-mal täglich mit dem hausüblichen Reinigungssystem gereinigt. Auch hier bei 
Kontamination mit potenziell infektiösem Material unverzüglich gezielt desinfizie-
ren! Desinfektionsmitteln generell nicht versprühen! Eine Raumdesinfektion durch 
Verdampfen von Formaldehyd ist auch nach meldepflichtigen Erkrankungen, z. B. 
offener Lungentuberkulose, nicht notwendig. Matratzen mit waschbarem Schonbe-
zug; Kopfkissen und Bettdecken müssen desinfizierend gewaschen werden können. 
Die Reinigung und Wischdesinfektion von Betten kann manuell auf der Station 
erfolgen.

Die sichere Aufbereitung von medizinischem Instrumentarium gehört zu den 
unerlässlichen Standardhygienemaßnahmen (einschlägige Empfehlungen des 
Robert Koch-Instituts und BfArM (www.rki.de; in der Medizinproduktebetreiber-
verordnung verankert).

1.4 Wasserhygiene 

Die Strahlregler an den Wasserhähnen regelmäßig in einer automatischen Rei-
nigungs- und Desinfektionsmaschine bzw. Geschirrspülmaschine reinigen und 
thermisch desinfizieren (Biofilmbildung). Lamellenstrahlregler einsetzen (geringeres 
Kontaminationsrisiko). Im Leitungswasser finden sich häufig in wechselnder Keim-
zahl Wasserkeime, z. B. Pseudomonaden, daher ggf. dem Waschwasser für die Kör-
perwaschung PVP-Jodlösung zuzufügen (1 Teil 10 %ige PVP-Jodlösung auf 100 Teile 
Wasser) oder, wie generell in kritischen Bereichen, steriles oder steril filtriertes 
Wasser verwenden. Mundpflege mit sterilen Flüssigkeiten.

Routinemäßige Wasseruntersuchungen auf Legionellen auf Basis der Trinkwas-
serverordnung in der Regel 1- bis 2-mal jährlich. Bei jeder nosokomialen Pneumo-
nie muss konsequent die Legionellenätiologie ausgeschlossen werden.
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Transport kritisch kranker Patienten
Wolfram Wilhelm, André Wiegratz

2.1 Risiken

Jeder Transport eines Intensivpatienten ist ein Risiko – daher muss vorher immer 
eine sorgfältige Nutzen-Risiko-Beurteilung erfolgen.

Die Hauptrisiken betreffen Atmung bzw. Beatmung und das Herz-Kreislauf-
System. Störungen können rasch und ohne Vorwarnung auftreten und lebensbe-
drohlich sein:

 4 Tubusdislokation oder Extubation, akzidentelle Atemwegsverlegung
 4 Hypoxie, Hypo- oder Hyperkapnie: Bei etwa der Hälfte der Patienten kommt 

es zu signifikanten Oxygenierungsstörungen, bei 20 % der Patienten werden die 
Ausgangswerte erst wieder nach >24 h erreicht.

 4 Schwerwiegende Hypotonie
 4 Akzidentelle Unterbrechung der kontinuierlichen Medikamentenzufuhr: bei 

Katecholaminen oder Vasodilatatoren krisenhafte Blutdruckschwankungen
 4 Erhöhter intrakranieller Druck
 4 Akzidenteller Verlust von Kathetern und Drainagen, z. B. arterieller oder zentral-

venöser Katheter, Hirndrucksonde, Thoraxdrainage etc.
 4 Hypothermie
 4 Transporttrauma durch Beschleunigung, Lärm, Vibration
 4 Eingeschränkte Überwachungs- und Behandlungsbedingungen, insbesondere bei 

Umlagerungsmanövern; Transportprobleme im Fahrstuhl oder durch Wartezeiten

2.2 Innerklinischer Transport 

 z Transportausrüstung
Für den innerklinischen Intensivtransport ist folgende Basisausstattung erforderlich:

 4 Transportmonitor für EKG, nichtinvasive Blutdruckmessung, invasive Druck-
messung mit Darstellung der Druckkurve, Pulsoxymetrie mit Pulskurve sowie 
bei beatmeten Patienten Kapnometrie mit Darstellung der Kapnographiekurve

 4 Transportbeatmungsgerät mit O2-Quelle, zur Sicherheit Handbeatmungsbeutel 
mit Reservoir

H. Burchardi et al. (Hrsg.), Information und Menschenbild,
DOI 10.1007/978-642-16941-0_1,
© Springer Verlag Berlin Heidelberg 2011

H. Burchardi et al. (Hrsg.), Information und Menschenbild, DOI 10.1007/978-642-16941-0_2,
© Springer Verlag Berlin Heidelberg 2011
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 4 Notfalltasche mit Medikamenten und Intubationsbesteck (. Tab. 2.1)
 4 Absaugeinheit und Defibrillator, wenn der Patient diesbezüglich besonders 

gefährdet ist.

Bei Transportbeatmungsgeräten müssen folgende Gefahren beachtet werden:
 4 Alte Geräte besitzen keinen Diskonnektions- oder Volumenmangelalarm!
 4 Beatmungsdruckanzeige ist hilfreich, beweist aber keine ausreichende Ventilati-

on und kann bei einer Stenose der Atemwege irreführend sein.
 4 Alte Geräte sind O2-druckbetrieben. Ist kein O2-Druck mehr vorhanden (bei 

geschlossener oder vollständig entleerter O2-Flasche), wird die Beatmung bei 
einigen Geräten ohne Vorwarnung beendet.

 4 Immer klinische Überwachung durchführen: Thorax muss sich regelmäßig 
heben und senken! Die Pulsoxymetrie reagiert bei beginnendem O2-Mangel erst 
später, eine Überwachung mit Kapnometrie ist zwingend erforderlich.

 z Vorbereitung
Geplante Intensivtransporte (insbesondere »Diagnostikfahrten«) während der Haupt-
arbeitszeit durchführen! Vorteil: Befunde sind mit erfahrenem Untersucher sofort vor 
Ort zu diskutieren und Zusatzuntersuchungen können angeschlossen werden.

Transportteam: immer mindestens 1 Arzt und 1 Pflegekraft, beide mit Intensiv-
erfahrung (Arzt: Erfahrung in Intensiv-, Notfallmedizin, Transportbegleitung und 
Atemwegsmanagement). Ist der Patient dem Transportteam nicht bekannt, so muss 
eine kurze Übergabe, inkl. Identitätssicherung des Patienten und der geplanten 
Maßnahme, erfolgen.

Etwa 30–45 min vor dem geplanten Transportbeginn wird in Ruhe mit den Vor-
bereitungen begonnen:

 z Infusionen
 4 Eine Vollelektrolytlösung an einem gut laufenden Venenzugang reicht aus.
 4 Nur so viele Infusionen oder Spritzenpumpen wie nötig mitführen, z. B. keine 

parenterale Ernährung oder Antibiotika.

  . Tab. 2.1 Vorschlagsliste zur Medikamentenausstattung eines Notfallkoffers  
für innerklinische Transporte

Notfallmedikamente Sedativa/Analgetika Sonstiges

 – Adrenalin
 – Noradrenalin
 – Atropin
 – Akrinor
 – Amiodaron
 – Nitroglycerin

 – Midazolam
 – Etomidat
 – Propofol
 – Ketamin
 – Fentanyl

 – 100 ml NaCl 0,9 %
 – 100 ml NaHCO3 8,4 %
 – nichtdepolarisierendes Muskel-

relaxans (z. B. Rocuronium oder 
Cisatracurium)
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 z Kreislaufwirksame Medikamente
Katecholamine, Vasodilatatoren und evtl. Antiarrhythmika auch während des 
Transports infundieren, am besten mit Motorspritzenpumpen über (zentralen) Ve-
nenkatheter. Werden die Medikamente über einen Y-Anschluss mit einer laufenden 
Infusion eingeschwemmt, sind Infusionspausen, z. B. durch Ablegen der Flasche 
beim Transport, unbedingt zu vermeiden. Auf ausreichend gefüllte Medikamenten-
spritzen achten: Spritzenwechsel noch vor Transportbeginn, Ersatzspritzen mitneh-
men!

 z Andere Medikamente
Weitere Medikamente nur mitnehmen, wenn wirklich erforderlich!

 4 Analgosedierung kann mit Fentanyl-Midazolam-Bolusgaben erfolgen
 4 Heparininfusion meist vorübergehend verzichtbar (außer bei therapeutischer 

Heparinisierung)
 4 Insulin- oder Kalium-haltige Infusionen wegen Hypoglykämie- und Hyperkaliä-

miegefahr möglichst nicht mitnehmen

 z Durchführung
 z Nichtbeatmete Patienten

Hier wird folgender Minimalstandard empfohlen:
 4 EKG mit Herzfrequenz
 4 Pulsoxymetrie
 4 Blutdruckmessung: invasiv oder nichtinvasiv (manchmal ist eine invasive Druck-

messung allein für Transport sinnvoll)

 z Beatmete Patienten
Zusätzlich ist folgende Überwachung erforderlich:

 4 Beatmungsdruck mit Stenosealarm
 4 Volumenmangel- und Diskonnektionsalarm
 4 Kapnometrie mit Kapnographiekurve

Einstellung des Transportbeatmungsgeräts Die Beatmung wird am besten voll-
ständig vom Intensivrespirator übernommen bzw. soweit »nachempfunden« wie 
möglich.

 > PEEP immer beibehalten, anfänglich mit 100 % O2 beatmen!

Analgosedierung ggf. im Sinne einer Narkose zu vertiefen (evtl. mit Muskelrela-
xierung) und den Transport unter kontrollierter Beatmung. Wenn die Intervention 
länger dauert: Intensivrespirator mitnehmen und über Wandanschlüsse in Betrieb 
nehmen.


