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Demografie ICU Therapie Outcome

A b b ild u n g  1 Startseite des Registers

Die Mitglieder der Sektion Schock der 
DIVI haben sich in den letzten zwei 
Jahren intensiv mit dem Thema „Die 
schwangere und postpartale Pa
tien tin  auf der Intensivstation" 
beschäftigt. Wichtigster Grund für 
diese klinisch relevante intensivmedi
zinische Fragestellung war die Tatsa
che, dass das Thema in der deutsch
sprachigen Fachliteratur bisher kaum 
Erwähnung findet, und dies obwohl 

internationale Publikationen erwar
ten lassen, dass etwa 0,4 % aller 
Schwangeren oder postpartalen Pa
tientinnen aus den unterschiedlichs
ten Ursachen intensivmedizinisch 
überwacht oder therapiert werden 
müssen [1-3]. Belastbare Zahlen zur 
Prävalenz in unserem Land liegen bis 
dato nicht vor. Bei annähernd 
900.000 Schwangerschaften im Jahr 
2020 in Deutschland wurden nach 

Angaben des Statistischen Bundesam
tes 773.100 Lebendgeborene, 3162 
Totgeborene sowie 99.948 Schwan
gerschaftsabbrüche erfasst, in Summe 
exakt 876.210 Frauen. Bei einer ange
nommenen Inzidenz von 0,4 % (sie
he oben) ergibt dies rund 3505 Pa
tientinnen pro Jahr in Deutschland, 
die intensivmedizinisch versorgt wer
den müssten.

Ursachen für die intensivmedizi
nische Behandlungsnotwendigkeit 
dieser Patientinnen sind einerseits 
schwangerschaftsassoziierte Erkran
kungen wie z.B. peripartale Hämor
rhagien, Eklampsie, HELLP-Syndrom 
oder eine Fruchtwasserembolie, an
dererseits in zunehmendem Maße 
Komorbiditäten wie akute kardiale 
Erkrankungen, Traumata oder Intoxi
kationen [3-6]. Während peripartale 
Hämorrhagien mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit vorkommen und da
für inzwischen sogar Leitlinien exis
tieren [7], stellen seltenere Krank
heitsbilder wie Herzklappenerkran
kungen, Herzinsuffizienz, Kardio
myopathie und pulmonale Hyper
tension sowie schwere respiratori
sche Komplikationen einer Influen
za- oder neuerdings SARS-CoV-2-In- 
fektion mit und ohne Sepsis bei der 
Schwangeren auf nicht spezialisier
ten Stationen intensivmedizinische
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Aufnahme ICU/IMC * präpartal postpartal

Idealerweise würden aus den Regis
terdaten dann mittelfristig statisti
sche Auswertungen erfolgen, Publi
kationen und langfristig bestenfalls 
sogar Empfehlungen oder Leitlinien 
entstehen.

Dazu bitten wir alle Intensivmedi
zinerinnen und Intensivmediziner im 
Lande um ihre Unterstützung. Nur 
mit Ihrer Kooperation und Ihrem En
gagement kann das Register ein Er
folg werden. Bereits jetzt danken wir 
Ihnen für Ihr Interesse und Ihre künf
tige Mitarbeit.

Die Autoren im Namen der Mit
glieder der Sektion Schock der DIVI.

icu

Notfall geburtshilflich * □  (Prä-)Eklampsie (Anfall, PPH, SW-Fettleber)

g  HELLP-Syndrom

□  Peripartale Hämorrhagie (z.B. Uterusatonie, traumatische Geburtsverietzungen, Placentationsstörung, 
Plazentaretition, primäre Koagulopathie, andere Blutungsursache)

□  Fruchtwasserembolie

Erkrankung nicht 0  Neurologisch (z.B. Stroke, ICB, SAB, Sinusvenenthrombose, Hygrom)

geburtshilf. □  Kardiovaskulär (z.B. Ml, Herzinsuffizienz, CMP, Klappenvitien, Rhythmusstörungen. Lungenembolie)

□  Pulmonal (z.B. Asthma, COPD)

g  Metabolisch (z.B. Diabetes, Schilddrüse)

g  Renal (z.B. ANV, HUS)

□  Hepatisch (z.B. HBV, HCV, Zirrhose)

□  Sonstige

Infektion □  S e Ps is

□  Pneumonie

□  Meningitis

□  Endokarditis

Q  Peritonitis

g  Sonstiges

Abbildung 2 Demografie und Aufnahmediagnosen

Herausforderungen dar [8-14]. Hin
zukommen akute, potenziell lebens
bedrohliche Erkrankungen aus allen 
medizinischen Fachgebieten wie ein 
akutes Abdomen [15], Nierenerkran
kungen (z.B. HUS) [16], Subarachnoi
dalblutungen sowie unterschiedliche 
Traumata [17]. Wie bereits in einer 
vorangehenden Publikation beschrie
ben, stellt die medizinische Versor
gung einer Schwangeren Intensivme
diziner oftmals vor besondere Proble
me [18].

Das von der Sektion Schock der 
DIVI in interdisziplinärer Zusam
menarbeit erstellte Register soll ei
nerseits Intensivmediziner aller 
Fachrichtungen für dieses Thema 
sensibilisieren, zum anderen aber 
erstmals eine valide wissenschaftli
che Erfassung der Häufigkeit und der 
Ursachen intensivmedizinischer Ver

sorgung von schwangeren und post
partalen Patientinnen ermöglichen. 
Unter der Schirmherrschaft der DIVI 
und aufgrund der Interdisziplinarität 
der Vereinigung soll das Register Kol
leginnen aller Fachrichtungen an
sprechen und interessieren. Der Zu
gang zum Register soll ab März 2022 
über die Homepage der DIVI durch 
einen Link direkt auf die erste Seite 
des Registers (Abb. 1) führen. Dort 
würden die entsprechenden Infor
mationen aus möglichst allen Inten
sivstationen zentral und anonym 
eingegeben und registriert (Abb. 2). 
Alle Kolleginnen, die Daten von Pa
tientinnen eingeben, sind berech
tigt, das Register jederzeit einzuse
hen. Eine Steuerungsgruppe der Sek
tion Schock, unterstützt durch die 
Geschäftsstelle der DIVI, kümmert 
sich um die Pflege des Registers.
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