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Der immmunsupprimierte Patient
auf der Intensivstation

Die Aufnahme von immunsupprimier-
ten Patienten auf die Intensivstation
(ICU) stellt meistens jede intensivme-
dizinische Station vor besondere Her-
ausforderungen. Das liegt zum einen
an der Komplexitit der Grunderkran-
kung mit immer komplexer werdenden
Therapieoptionen, zum anderen an den
vielen begleitenden Komorbidititen und
nicht zuletzt an dem zur Intensivaufnah-
me fiihrenden akuten Aufnahmegrund
dieser Patienten. Haufig sind es beson-
ders schwere Infektionen, oft verbunden
mit gleichzeitiger Isolationspflicht der
Patienten.

Eine Stichtagsprivalenzstudie zeigte,
dass fast jeder 4. Patient auf deutschen
Intensivstationen eine Krebserkrankung
hat und damit auch in vielen Féllen im-
munsupprimiert ist [1]. Die intensivme-
dizinische Betreuung von Patienten mit
malignen Erkrankungen hat in den letz-
ten 20 Jahren dabei einen Paradigmen-
wechsel erfahren. Frithere Ablehnung,
dann Zurickhaltung ist tiber ein vor-
sichtiges ,,Herantasten“ mittlerweile in
Routine iibergegangen, diese Patienten-
gruppe intensivmedizinisch zu versor-
gen [2]. Abgesehen von spezifischen, mit
der malignen Grundkrankheit assoziier-
ten Notfillen oder postoperativer Uber-
wachung sind die Griinde fiir die Auf-
nahme von Patienten mit hidmatologi-
scher oder onkologischer Grunderkran-
kung akute, meistens lebensbedrohliche
respiratorische und infektiologische Pro-
bleme, seltener auch Blutungen oder neu-
rologische Krisen [1]. Durch die Mog-
lichkeiten der modernen intensivmedizi-
nischen Versorgung und therapeutischen
Interventionen und aufgrund der rasan-
ten Entwicklung der antineoplastischen
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Therapieoptionen hat sich die Progno-
se der Krebserkrankung deutlich verbes-
sert [3]. Die kurzfristige ICU-Prognose
wird dabei nicht von der Krebserkran-
kung bestimmt, sondern héngt von der
intensivmedizinischen Diagnose ab, wo-
hingegen die langfristige Prognose von
der Krebserkrankung abhingt.

Alle diese Informationen stellen den
Intensivmediziner vor eine Reihe von
spezifischen Fragen im Zusammenhang
mit dieser speziellen Patientengruppe.
Was beutet das fiir den Intensivmedizi-
ner, was sollte er wissen und wie sieht
die Behandlung am Bett aus?

Neben den medizinischen Fragen sol-
len in diesem Themenheft aber auch Fra-
gen der Therapieziele und -mdéglichkei-
ten und die damit verbundenen Fragen
zur Aufnahmeindikation auf die Inten-
sivstation diskutiert werden. Gerade auch
beiknappen Intensivkapazititen, wiez. B.
jetzt in der SARS-CoV-2-Pandemie, ist
diese Frage brisanter denn je.

In Steigerung der Komplexitit stellen
die Kollegen/innen Beutel und Lueck aus
Hannover zuerst den ,gewohnlichen®
Krebspatienten auf der Intensivstation
vor. Knochenmarktransplantierte Pati-
enten werden von den Kollegen/innen
Stecher et al. aus Minchen dargestellt.
Eine ganz besonders komplexe Gruppe
stellen Patienten, die mit ,,chimeric anti-
gen receptor” (CAR)-T-Zellen behandelt
werden, dar, da das klinische Bild sehr
bunt ist und viele Syndrome streifen
kann. Die Kollegen/innen Garcia-Borre-
ga et al. aus Koln berichten iiber diese
neue Behandlungsoption und die da-
bei ablaufenden pathophysiologischen
Verinderungen und Therapieoptionen.
Zurzeit findet die Behandlung dieser
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CAR-T-Zell-Patienten in speziellen The-
rapiezentren statt, aber es ist damit zu
rechnen, dass sich das in Zukunft auch
flichendeckend ausbreiten wird.

Last, but not least wird uns ein Krank-
heitsbild von den Kollegen Eichenauer
et al. aus Koln/Berlin/Stuttgart vorge-
stellt, was sicher jeder schon haufig
gesehen, es aber als solches nicht immer
wahrgenommen hat: die hidmophago-
zytische Lymphohistiozytose (HLH).
Eine wahrscheinlich vollkommen unter-
schitzte Erkrankung oder besser gesagt
ein Syndrom, das wie ein Chamileon
auf der Intensivstation, sicher nicht hiu-
fig, aber dafiir oft mit einem todlichen
Ausgang, auftritt. Der Beitrag soll dem
Intensivmediziner helfen, die Diagnose
einer HLH sicher zu stellen und das
Therapiemanagement rasch einleiten zu
kénnen.

Mittlerweile haben sich Strukturen fiir
alle diese sehr speziellen Gruppen hima-
to-/onkologischer Patienten auf der In-
tensivstation etabliert. Die iCHOP-Ar-
beitsgruppe innerhalb der DGIIN freut
sich tiber reges Interesse, Mitarbeit oder
Teilnahme an Studien. Interessierte sind
herzlich zur Kontaktaufnahme tber die
DGIIN eingeladen.

Das vorliegende Themenheft will ver-
suchen, fiir diese speziellen, immunsup-
primierten Patienten (Krebspatienten,
HLH) Informationen, Hilfen, Antworten
und Diskussionsgrundlagen zu geben.
Wir freuen uns, wenn wir Thnen einen
interessanten und informativen Uber-
blick zusammengestellt haben.
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Grundlagen und praktische Anwendung in
stationdren und ambulanten Einrichtun-
gen:

== Chancen, Risiken und rechtliche
Besonderheiten der Telemedizin

== Mit zahlreichen
Anwendungsbeispielen

== Mit Blick in die EU und Nachbarlander

Das Buch gibt einen umfassenden Uber-
blick Giber den aktuellen Stand und die
Entwicklungen im Bereich der Telemedizin
in Deutschland. Das Herausgeberteam aus
einem der fiihrenden Telemedizinzentren
Deutschlands und ein interdisziplindres
Autorenteam liefern wesentliche Grundla-
gen sowie zahlreiche Anwendungsbeispie-
le aus dem stationdren und ambulanten
Bereich. Zudem werden Chancen und Ri-
siken der Telemedizin erdrtert, so dass der
Leser gut fiir die Zukunft in Klinik oder
Praxis geriistet ist. Ein Grundlagen- und
Nachschlagewerk fiir alle Arzte, die sich
fur digitale Zukunft im Gesundheitswe-
sen wappnen und ihre Patienten optimal
versorgen mochten.
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