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Vorwort  

Der Jahresbericht des Zentrums für Intensivmedizin München (ZIMMLMU) berichtet über die Entwicklung 

des Zentrums seit seiner Gründung im Jahr 2024.  
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Die vorliegende Version wurde am 13.2.26 aktualisiert. Zu diesem Zeitpunkt liegen noch nicht alle 

Informationen zum Berichtsjahr 2025 vor. Es erfolgt daher eine erneute Aktualisierung im ersten Quartal 

2026.  

Dieser Bericht wird nach den Anforderungen der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 

Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemäß § 136c Absatz 5 SGB V 

(Zentrums-Regelungen) erstellt. Er beschreibt die Struktur des Zentrums sowie die Umsetzung von 

qualitätsverbessernden Maßnahmen bezogen auf das aktuelle Jahr und dient der Veröffentlichung. 

Kurzportrait des Zentrums und seiner Netzwerkpartner  

Einführung  

Als eines der ersten Zentren für Intensivmedizin in Deutschland wurde – nach Zuweisung der 

entsprechenden Zentrumsaufgaben durch das Bayerische Ministerium für Wissenschaft und Kunst 

(BayStMWK) im Februar 2024 – das Zentrum für IntensivMedizin München (ZIMMLMU) gegründet. Ziel des 

ZIMMLMU ist es, die am LMU Klinikum bestehende umfangreiche fach- und berufsgruppenübergreifende 

intensivmedizinische Expertise zu nutzen, um die Behandlung schwerstkranker Patientinnen und Patienten 

in Krankenhäusern aller Versorgungsstufen zu optimieren und so auch in der Fläche die Voraussetzungen 

für eine Therapie auf höchstem Niveau zu schaffen. Ohne die Intensivmedizin von den bisherigen 

Fachdisziplinen abzulösen, wird eine ideale Balance angestrebt zwischen einer organisatorischen 

Quervernetzung der verschiedenen Intensivstationen im Rahmen des ZIMMLMU und einer Fortsetzung der 

starken Einbindung in die intensivmedizinisch relevanten Fachdisziplinen. Durch die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit wird das Qualitätsmanagement ebenso wie die Weiterbildung, Lehre und klinische 

Forschung auf dem Gebiet der Intensivmedizin weiterentwickelt – mit der Perspektive, dass davon auch die 

im Netzwerk teilnehmenden Kliniken profitieren können. Am ZIMMLMU sind zehn Fachdisziplinen beteiligt, 

die auf 11 Erwachsenen-Intensivstationen insgesamt 120 Intensivbetten betreiben. Die dort behandelten 

Patientinnen und Patienten werden rund um die Uhr von mehr als 350 Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen bzw. -pflegern betreut. Die teleintensivmedizinische Anbindung von zwei Kliniken im 

Sinne eines Pilot-Projekts wurde etabliert. Die Erweiterung des Netzwerks ist kurzfristig umsetzbar.  

 

Organisationstruktur des Zentrums  

Tabellarische Auflistung der Funktionen im ZIMMLMU: 

Funktionen im ZIMMLMU Name 

Leiter Prof. B. Zwißler 

Stellvertretender Leiter Prof. G. Höglinger 

Koordinatorin PD I. Schroeder 

Stellvertretende Koordinatorin PD S. Stecher 

Qualitätsmanagementbeauftragter (LMU Klinikum 

/ ZIMMLMU) 

Dr. W. Piehlmeier / Dr. L. Ney 

Beteiligte Kliniken Klinik für Anaesthesiologie (Stationen ITS2, ITS3, 

ITS4, ITS5, alle Campus Großhadern, IBIITSA, 

Campus Innenstadt und HCI, Augustinum) 

 

Klinik und Poliklinik für Allgemein-, Viszeral- und 

Transplantationschirurgie (Station ITS1, Campus 

Großhadern) 
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Herzchirurgische Klinik und Poliklinik (Station 

ITS3-HCH, Campus Großhadern und HCI, 

Augustinum) 

 

Medizinische Klinik und Poliklinik I (Station ITS3-

Kard, Campus Großhadern) 

 

Medizinische Klinik und Poliklinik II (Station I3, 

Campus Großhadern) 

Medizinische Klinik und Poliklinik III (Station I3, 

Campus Großhadern) 

 

Medizinische Klinik und Poliklinik IV (Station 

IBIITSA, Campus Innenstadt) 

 

Medizinische Klinik und Poliklinik V (Station I3, 

Campus Großhadern) 

 

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik (Station 

ITS5, Campus Großhadern) 

 

Neurologische Klinik und Poliklinik (Station I2, 

Campus Großhadern). 

Netzwerkpartnerkliniken Schön Klinik Bad Aibling Harthausen 

Klinikum Garmisch Partenkirchen 

Kreisklinik Wolfratshausen 



GBA-Zentrum „Zentrum für IntensivMedizin München ZIMMLMU“ 

 4 

 

Netzwerkpartner des Zentrums  

Im Rahmen eines Pilotprojekts sind aktuell drei externe Kliniken teleintensivmedizinisch angebunden 

(Klinikum Garmisch-Partenkirchen, Schön Klinik Bad Aibling Harthausen, Kreisklinik Wolfratshausen: seit 

01/2026). Mit diesen erfolgt derzeit jeweils eine intensivmedizinische Visite pro Woche fix terminiert und 

zusätzlich on demand. Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen sowie die Schön Klinik Bad Aibling 

Harthausen sind über das Netzwerk Teleintensivmedizin Bayern mit einem Visitenwagen ausgestattet. Die 

Meetings finden über ZOOM on premise statt, die Dokumentation erfolgt über „NOMA“. Die Anforderungen 

an die Telemedizineinheit entsprechen den Vorgaben des G-BA-Beschlusses. Die teleintensivmedizinischen 

Visiten mit der Kreisklinik Wolfratshausen erfolgt derzeit noch ohne Visitenwagen über einen ZIMMLMU-

Meetingraum auf dem Cisco Meeting-Server mittels audiovisueller Verbindung über Tablets. Mit der 

Kreisklinik Wolfratshausen erfolgt zudem die Vorhaltung einer teleintensivmedizinischen Pflegevisite.  
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Mit weiteren Kliniken befinden wir uns in „Sondierungsgesprächen“ zur teleintensivmedizinischen 

Anbindung, um die Kooperation auf weitere Netzwerkkliniken auszuweiten, sobald die Finanzierung 

gesichert ist. Die technische Umsetzung ist bereits erarbeitet. Geplant ist eine niedrigschwellige Anbindung 

zunächst ohne die technische Maximalversion mit Visitenwagen durch z.B. eine audiovisuelle Verbindung 

über Tablets. Die Anfragen für die intensivmedizinischen Konsile erfolgen über die zentrale ZIMMLMU-

Koordination. Je nach Inhalt der Anfrage erfolgt eine Weiterleitung an benannte Ansprechpartner der 

ZIMMLMU-Kliniken (Vermittlung fachspezifischer intensivmedizinischer Expertise). Der Transfer von 

Schnittbildern (CT/MRT) erfolgt über die NEVAS Struktur (Chili-Software Solution). Die Identifikation 

entsprechender Kliniken soll auch in Hinblick auf sinnvolle Patientenbewegungen - idealerweise 

bidirektional- erfolgen. Zudem ist die Anbindung insbesondere kleinerer Kliniken sinnvoll, da dort ein 

besonders ausgeprägter medizinischer Nutzen zu erwarten und ggf. auch mit Instrumenten des 

Qualitätsmanagements zu messen ist. 

 

Neben der Durchführung von intensivmedizinischen Konsilen zu Beginn on demand, ist perspektivisch die 

Durchführung regelmäßiger teleintensivmedizinischer Visiten geplant. Mit im Angebot soll in Zukunft die 

Vermittlung von Expertise in den folgenden Bereichen sein: 

• Krankenhaushygiene 

• Infektiologie 

• Intensivmedizinische Pflege 

• Klinisches Ethikkomitee 

• Radiologie 

 

Perspektivisch sollen alle Bereiche eines Netzwerkes (5 Säulen-Modell) etabliert werden. Diese lauten: 

 

• teleintensivmedizinische Visite 

• Verlegungsmanagement (Zentrale Intensivbettenkoordination für Übernahmeanfragen aus 

 externen Kliniken) 

• Strukturarbeit (Empfehlungen und SOPs zu Therapiestandards, Vor-Ort-Besuche)  

• Qualitätssicherung (Bereitstellung von qualitätssichernden Maßnahmen für Netzwerkkliniken 

 wie Peer Review Verfahren)  

• Fortbildung (Fortbildungsreihe des ZIMM; weitere Formate in Planung) 

 

Die einzelnen Säulen werden bereits jetzt mitgedacht und sind zum Teil bereits etabliert, so dass sie 

kurzfristig bedarfsadaptiert erweitert werden können sobald die Finanzierung zugesagt ist.  

Strategische und operative Ziele des Zentrums  

Strategische Ziele: 

Primäres Ziel des ZIMMLMU ist es, die am LMU Klinikum bestehende umfangreiche fach- und 

berufsgruppenübergreifende intensivmedizinische Expertise zu nutzen, um die Behandlung 

schwerstkranker Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern aller Versorgungsstufen zu optimieren und 

so auch in der Fläche die Voraussetzungen für eine Therapie auf höchstem Niveau zu schaffen. Durch 

interprofessionelle und interdisziplinäre Vernetzung der LMU-Intensivstationen können klinik-intern 

Ressourcen gebündelt, klinische Behandlungspfade vereinheitlicht, sowie die Weiter-, Aus- und Fortbildung 

optimiert werden. Zudem kann das ZIMMLMU als Ansprechpartner für andere Einrichtungen (z.B. Einkauf, 

Medizintechnik, Pressestelle) zu intensivmedizinischen Belangen fungieren. Durch interprofessionelle und 

interdisziplinäre Vernetzung nach außen, z.B. durch Ausbau der Teleintensivmedizin und strukturierte 

Kooperation mit Partnerkliniken, soll die Behandlungsqualität auch in kleineren Häusern weiter verbessert 

werden und unnötige Patientenverlegungen vermieden werden. Hierdurch werden auch strategische Ziele 

wie Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit gefördert.  

Operative Ziele 2025 / 26: 

Mit Gründung des ZIMMLMU war eines der entscheidenden Ziele zunächst die Überprüfung der Erfüllung der 

im G-BA-Beschluss vom 19.10.23 genannten Strukturvoraussetzungen. Dieser Prozess ist abgeschlossen 

(siehe Checkliste Zentren für Intensivmedizin).  
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Erreichte operative Ziele 2025 sind (Auswahl): 

Die Etablierung eines Peer Review Verfahrens mit Schulung der LMU-Mitarbeitenden zu Peer Reviewern 

nach den Vorgaben der Bundesärztekammer. 

Die Etablierung einer ZIMMLMU-Fortbildungsreihe. 

Die Erstellung eines Prozesses zur SOP-Erstellung/-Freigabe. 

Die Erstellung von mindestens zehn stationsübergreifenden SOPs. 

Die Organisation einer stationsübergreifenden MPG-Einweisung mit Verbesserung der Einweisungsquoten. 

Die Verbesserung der Extraktion von Qualitätsindikatoren / Kennzahlen / wissenschaftlichen Daten aus 

dem PDMS. 

Die Erarbeitungen von stationsübergreifenden Nachhaltigkeitsbestrebungen sowie deren Umsetzung. 

Die Beantragung von Fördermitteln aus dem Transformationsfond (FTB 3). 

Die Erstellung einer Homepage sowie einer Kontaktmöglichkeit.  

Die Etablierung des ZIMMLMU als koordinierende Anlaufstelle für andere Einrichtungen (z.B. Einkauf, 

Medizintechnik, Pressestelle) für intensivmedizinische Belange.   

Operative Ziele 2026 sind (Auswahl): 

Die Durchführung von Peer Reviews LMU-Klinikums-intern sowie mit angebundenen Netzwerkkliniken.  

Die Vergrößerung der Reichweite der ZIMMLMU-Fortbildungsreihe sowie des ZIMMLMU-Lunch-Symposiums. 

Die Erstellung von mindestens zehn weiteren stationsübergreifenden SOPs. 

Die Veröffentlichung der ZIMMLMU-SOPs in einem passwortgeschützten Bereich für die angebundenen 

Netzwerkkliniken. 

Die Erweiterung des Netzwerkes mit Anbindung von weiteren 10 Kliniken (vorbehaltlich der Finanzierung). 

Die Etablierung einer teleintensivmedizinischen Pflegevisite. 

Die Durchführung von interdisziplinären intensivmedizinischen Fallkonferenzen (fallunabhängiger 

wissenschaftlicher Diskurs): 1 x / Jahr / Klinik 

Die konkrete Vorbereitung der Erweiterung des Netzwerkes mit möglicher Anbindung von > 20 Kliniken bei 

Vorliegen einer entsprechenden Finanzierung. 

Die Erstellung eines Auftritts in den sozialen Medien. 

Die Erarbeitung eines einheitlichen Vorgehens zum Einschluss von nichteinwilligungsfähigen Patientinnen 

und Patienten zu wissenschaftlichen Zwecken in Zusammenarbeit mit der Ethikkommission. 

Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung  

Umsetzung des PDCA-Zyklus  

Das QM-Team des ZIMMLMU wird von Dr. Ludwig Ney geleitet. Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der 

Stabstelle Qualitäts- und Risikomanagement, der Stabsstelle Klinische Pflegeforschung und 

Qualitätsmanagement des LMU Klinikums und den QMBs der beteiligten Kliniken.  

Fest implementierte Maßnahmen der Qualitätssicherung bei den Mitgliedern des Zentrums sind:  

o Interprofessionelle M&M-Konferenzen (mindestens monatlich und anlassbezogen)  

o Teilnahme an CIRS-Meldesystemen 

o Beschwerdemanagement 

Als ZIMMLMU eigener PDCA-Zyklus wird ein Peer-Review-Verfahren entwickelt. Hierzu wurde eine Schulung 

zum Peer Review am 18./19.7.25 nach den Vorgaben der Bundesärztekammer (BÄK) durchgeführt. Daran 
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nahmen 20 leitende Mitarbeiter (Pflege wie ärztlich) aller am ZIMMLMU beteiligten Intensivstationen teil. Die 

ersten fünf dieser Mitarbeiter nahmen am 29.1.26 an einem extern geleiteten Schulungs-Review teil und 

erfüllen damit die Kriterien zum Peer Reviewer nach BÄK. Im Frühsommer 2026 ist ein weiteres externes 

Schulungs-Review geplant. Nach erfolgter Schulung stehen somit im Sommer 2026 20 Peer-Reviewer zur 

Verfügung, die an Hand der DIVI-Qualitätsindikatoren unmittelbar stationsübergreifende Peer-Review 

Verfahren durchführen werden. Perspektivisch ist die Durchführung von Peer-Review Verfahren auch für im 

Netzwerk angebundene Partnerkliniken sowie für andere Zentren für Intensivmedizin geplant. Der Einsatz 

der Peer Reviewer für Reviews nach IQM wird derzeit geprüft. 

Fachübergreifende Behandlungskonzepte  

Nach Konsentierung eines Prozesses zur Erstellung und Freigabe von fachübergreifenden Standard 

Operating Procedures (SOPs) für spezifische Versorgungprozesse im Zentrum, erfolgte zunächst eine 

Bestandsaufnahme, welche SOPs in den einzelnen Kliniken bereits existieren. Im Anschluss erfolgte die 

Identifikation von SOPs, die im ZIMMLMU priorisiert bearbeitet werden sollen. Im Jahr 2025 wurden die 

folgenden SOPs fachübergreifend neu erstellt bzw. zu überarbeitet. Diese werden zeitnah auf der 

Homepage des ZIMMLMU auch für externe Kliniken des Netzwerkes zur Verfügung gestellt. 

Diese lauten: 

 Delir 

 Schlaganfall 

 Atemwegsmanagement 

 Polytraumaversorgung 

 Sepsis 

 Meningitis 

 ECMO / ECLS 

 Bauchlagerung 

 Hirntoddiagnostik 

 Hämotherapie 

 Ischämisch hypoxische Enzephalopathie 

Weitere SOPs befinden sich aktuell im Freigabeprozess und werden zeitnah veröffentlicht. 

Patienten- und Mitarbeiterorientierung  

Patienten  
 Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen 

Es gibt keine spezifischen Selbsthilfegruppen für Menschen nach intensivstationärer Behandlung 

bzw. deren Angehörige. In vorhandenen Selbsthilfegruppen finden sich viele Überlappungen zum 

Themenfeld Intensivmedizin/Post Intensive Care Syndrome (z.B. ME/CFS, 

Transplantationsgruppen, Post-Covid-Gruppen). Um auf das ZIMMLMU und dessen 

selbsthilfebezogene Patientenorientierung aufmerksam zu machen, ist eine Kontaktaufnahme mit 

den übergeordneten Netzwerken für Selbsthilfegruppen NAKOS und SeKo Bayern erfolgt. Der 

Beitritt zum Netzwerk „Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen“ 

befindet sich in Vorbereitung.  

Kontaktaufnahme über ZIMM@med.uni-muenchen.de; Ansprechpartnerin: PD Dr. Ines Schroeder 

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen  
Mit Gründung des ZIMMLMU wurde eine eigene Fortbildungsveranstaltung „ZIMMLMU Update - 

Aktuelle Konzepte der Intensivmedizin“ implementiert. Diese findet jeden zweiten Mittwoch im 

Quartal, 18:00 c.t.- 19:45 Uhr, als Hybrid-Veranstaltung (online oder in Präsenz in Hörsaal 6, 

Campus Großhadern) mit interprofessionellen Vorträgen statt und ist auch Mitarbeitern aus 

externen Kliniken zugänglich. Es wurden bisher vier Veranstaltungen dieser Reihe durchgeführt. Die 

Veranstaltung wurde von jeweils mindestens 100 Teilnehmenden, extern wie intern, besucht. 

mailto:ZIMM@med.uni-muenchen.de
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9.04.2025: 1. ZIMMLMU Update - Das Rechte Herz  

9.07.2025: 2. ZIMMLMU Update - Die Leber  

8.10.2025: 3. ZIMMLMU Update - Das Gehirn   

14.1.2026: 4. ZIMMLMU Update – Die Lunge 

 

Zudem bieten die am ZIMMLMU beteiligten Kliniken regelmäßige auch stationsübergreifende 

Fortbildungsveranstaltungen an. Beispielhaft sei hier die Klinik für Anaesthesiologie genannt, die in 

ihrer Dienstagsfortbildung regelmäßig auch intensivmedizinische Themen behandelt: 

 

3.06.2025 Sedierungsfreie Intensivmedizin:  

  Weniger Sedierung, mehr Selbstständigkeit, bessere Heilung? 

  

1.07.2025 Invasive Beatmung bei ARDS und akuter respiratorischer  

  Insuffizienz: Praktische Implikationen der S3-Leitlinien Revision 

  

7.10.2025 Irre werden, irre sein, Irres tun:  

  Psychiatrische Aspekte in der Akutmedizin  

  

2.12.2025 Personalisierte Medizin bei Sepsis  
 

Neu etabliert wurde zudem die Reihe „Lunch Symposium“ der ZIMMLMU-Intensivstationen, die sich 

mit einem Basis-Curriculum zu intensivmedizinischen Themen an Kolleg*innen in Weiterbildung 

richtet. Die Veranstaltung findet 1 x / Monat freitags, 13:30-14:15 Uhr statt und wird im 

Hybridformat angeboten. Der Link findet sich auf der ZIMMLMU-Homepage (unter Veranstaltungen 

 Lunch-Symposium). 

 

Die genannten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen richten sich als kostenloses, nicht 

fremdfinanziertes Angebot auch an Mitarbeitende anderer Krankenhäuser. 

Kennzahlen  

Fallzahlen / Leistungszahlen  

Am ZIMMLMU werden die Verfahren veno-venöse (vv) bzw. venoarterielle (va) extrakorporale 

Membranoxygenation (ECMO) für Patienten mit Lungenversagen und für Patienten mit Herz- und Herz-

Lungenversagen angeboten. Für beide Verfahren steht rund um die Uhr ein mobiles ECMO-Team zur 

Verfügung, um bei Bedarf auch die Kanülierung im externen Krankenhaus mit anschließender Übernahme 

ans LMU Klinikum durchzuführen. Es besteht jederzeitige Übernahmebereitschaft für akute 

intensivmedizinische Fälle. Anfragen können koordiniert über die zentrale Intensivbettenkoordination 

erfolgen. Die Anzahl der durchgeführten vv-ECMO-Prozeduren > 48 Stunden sowie der aufwändigen 

intensivmedizinischen Komplexbehandlung enthält die folgende Tabelle: 

Prozedur Anzahl / Jahr 2024 / Jahr 2025 

ECMO veno-venös > 48 Stunden 2024: 26 / 2025: 37 

Aufwändige intensivmedizinische 

Komplexbehandlung 

2024: 2867 / 2025: 3262 

Im Jahr 2025 kam es somit zu einer deutlichen Zunahme v.a. der vv-ECMO-Prozeduren im Vergleich zu 

2024. Die kann bereits als erfolgreiche Konzentration von Leistung an einem spezialisierten Zentrum 

interpretiert werden. 

Erbrachte besondere Aufgaben  
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Leistung 01/25 bis 01/26 Anzahl 

Anzahl intensivmedizinischer telemedizinischer 

Visiten für Patient*innen anderer Krankenhäuser 

100 (2025: zwei Kliniken; seit 2026: drei Kliniken) 

Anzahl intensivpflegerischer Beratungsleistungen 

für andere KH 

3 (seit 01/26) 

Interdisziplinäre intensivmedizinische 

Fallkonferenzen für Patienten anderer 

Krankenhäuser  

0 

Prüfung und Bewertung von Patientenakten 

anderer Leistungserbringer 

0 

Forschungstätigkeit  

Leitlinien / Konsensuspapiere (Auswahl)  

 S3-Leitlinie Pankreatitis (AWMF Registernummer 021-003) (PD S. Stecher) 

 S3-Leitlinie Sepsis – Prävention, Diagnose, Therapie und Nachsorge (AWMF-Registernummer: 079 

– 001); Revision; (PD Ch. Scharf-Janßen 

 S3-Leitlinie Invasive Beatmung und Einsatz extrakorporaler Verfahren bei akuter respiratorischer 

Insuffizienz (AWMF-Registernummer 001/021); Revision; (PD I. Schroeder) 

 S3-Leitlinie zur intensivmedizinischen Versorgung herzchirurgischer Patienten Hämodynamisches 

Monitoring und Herz-Kreislauf (AWMF Registernummer 001/016); (Prof. E. Kilger) 

 S1-Leitlinie Atemwegsmanagement 2023; (AWMF Registernummer 001 – 028); (Prof. B. Zwißler) 

 Deutsch-österreichische S3-Leitlinie „Infarktbedingter kardiogener Schock – Diagnose, Monitoring 

und Therapie“; (AWMF Registernummer 019 – 013); (Prof. S. Massberg, Prof. B. Zwißler) 

 Präoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht herz-thoraxchirurgischen 

Eingriffen; Gemeinsame Empfehlung der DGAI, DGCH und DGIM; (Prof. B. Zwißler) 

 S1-Leitlinie Hypoxisch-ischämische Enzephalopathie (HIE) im Erwachsenenalter (Registernummer: 

030-119); (Prof. G. Höglinger) 

 S3-Leitlinie Vorhofflimmern (AWMF Registernummer 019-014); (Prof. E. Kilger) 

 S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung (AWMF- Registernummer 187-023) (Dr. H. 

Trentzsch) 

 S3-Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz 

(AWMF Registernummer 020-008); (Prof. E. Kilger) 

 S2k-Leitlinie Lebertransplantation (AWMF Registernummer 021-029); (Prof. M. Guba) 

 S3-Leitlinie Intensivmedizin nach Polytrauma (AWMF-Registernummer 040-014); (Prof. N. Terpolilli) 

 S3-Leitlinie Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin (AWMF 

Registernummer 001/012); (Prof. Hartl, Dr. Kuppinger) 

 S2k-Leitlinie Kalkulierte parenterale Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen 

(AWMF Registernummer 082-006); (Dr. B. Grabein) 

 S2k-Leitlinie Klinische Ernährung in der Intensivmedizin (AWMF Registernummer 073-004); (Prof. 

W. Hartl) 

 S3-Leitlinie Medizinische Ernährungstherapie bei ICU-Acquired Weakness (ICU-AW) in Verbindung 
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Multizentrische Studien (Auswahl)  

AGNES-19: Adrecizumab (HAM8101) to improve prognosis and outcomes in Covid-19 trial 

BLINK: Spontanes Augenblinzeln als diagnostischer und prognostischer Marker bei Patienten mit 

Bewusstseinsstörungen nach schwerer erworbener Hirnverletzung 

COMPOSE: Curing Coma Campaign ACute cOma PragMatic ProspectivE ObSErvational Study 

COSIE: Gerinnungsmanagement bei Patienten*innen mit infektiöser Endokarditis und Schlaganfall 

ECMOCARD: Critical Care Consortium Observational Study Incorporating the Extra Corporeal Membrane 

Oxygenation for 2019 novel Coronavirus Acute Respiratory Disease 

DONT PERISH: Prognostische Indikatoren bei Subarachnoidal- und intrazerebralen Blutungen: Vergleich von 

Prognosescores mit Einschätzungen des behandelnden Teams 

DRAIN-IVH: Lumbar drainage of intraventricular hemorrhage 

EPAs-NICU: preparing residents for neurointensive care with entrustable professional activities: a Delphi 

study 

ESCAPE: Evaluating Surge Capacity And PrEparedness: Eine multizentrische Studie zu Möglichkeiten des 

Einsatzes von Studierenden zur Personalrekrutierung und Beschäftigungsplanung im Pandemiefall 

HerpMV: Einfluss einer Aciclovir-Therapie auf das Überleben von beatmeten Patienten mit einer Pneumonie 

und Nachweis von Herpes simplex Viren (HSV) in der bronchoalveolären Lavage 

Isofluran: Isofluran im super-refraktären Status epilepticus 

LOCAS-noW: Langzeit-Outcome komatöser Überlebender eines Herzstillstandes, die Leitlinien-Kriterien für 

eine schlechte neurologische Prognose erfüllen, bei denen aber keine Beendigung lebenserhaltender 

Therapie erfolgt ist 

MENINT: Prospektive Registerstudie zur bakteriellen Meningitis auf Intensivstationen in Deutschland 
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NAPKON-HAP: Die Effekte von inhaliertem Stickstoffmonoxid bei kritisch kranken COVID-19 Patienten des 

Nationalen Pandemie Kohorten Netz – Hochauflösende Plattform – eine retrospektive Analyse 

NATSAH: Prolongierte Analgosedierung bei Patienten mit akuter Hirnschädigung –  Risikofaktoren und 

Outcome 

ONSD: Transorbitaler und transtemporaler Ultraschall zur Vorhersage eines EVD-Weaning Versagens bei 

Patienten mit erhöhtem intrakraniellem Druck – eine prospektive, multizentrische Studie 

PANDEMIC: Pooled Analysis of Neurologic DisordErs Manifesting in Intensive care COVID-19 

PIRATE: Phenobarbital in Refraktory Status Epilepticus 

P-PIRATE: Phenobarbital in super refractory status epilepticus – a prospective, randomized, blinded 

assessor effectiveness clinical trial 

PROSA-NC: Register zur Prognose akut-symptomatischer Anfälle („PROSA-Register“) mit zusätzlicher 

Kohorte zu neurochirurgischen Krankheitsbildern 

DIGISEP: Optimization of sepsis therapy based on patient-specific digital precision diagnostics using next 

generation sequencing 

SEAL: Safety and efficacy of inhaled pegylated adrenomedullin (PEG-ADM) in patients suffering from Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS): a double blind, randomized, placebo-controlled, multicenter Phase 

2a/b clinical trial 

SENSE/AROUSE: Sustained effort network for treatment of status epilepticus/European Academy of 

Neurology registry on adult refractory status epilepticus 

SONNIC: Survey on Nutrition of Neuro-ICU Patients 

Solnatide: Safety and preliminary efficacy of sequential multiple ascending doses of solnatide to treat 

pulmonary permeability oedema in patients with moderate-to-severe ARDS - a randomised, placebo-

controlled, double-blind trial 

TACIP-Study: Therapeutisches-Drug-Monitoring von Antiinfektiva bei schwerkranken PatientInnen 

TRICOVID: A randomized, placebo-controlled, double-blind, multi-center, phase III trial to assess the efficacy 

and safety of trimodulin (BT588) in adult hospitalized subjects with moderate/severe COVID-19 

Fortress: A European, multicentre, non-comparative, non- interventional, prospective clinical registry to 

evaluate the clinical outcome and safety of the treatment of severely infected patients with fosfomycin i.v. 

UNLOAD-ECMO: Linksventrikuläre Entlastung zur Verbesserung des Überlebens bei Patienten mit 

kardiogenem Schock nach VA-ECMO - eine prospektive, randomisierte, kontrollierte, multizentrische Studie 
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