
27.07.2024 Oxygenierungsstörung 
+ Intubationspflicht 

(PF-Ratio: 55 - 85 mmHg)

Beginn Nierenersatztherapie 

Anfrage und 
Übernahme HBK 

Fortführung 
Nierenersatz-

therapie + 
Bauchlagerung 

langsame 
Stabilisierung 

eingeschränkte 
Vigilanz

15.08.2024 
Verlegung 

Weaningzentrum 
Kirchberg HBK

eingeschränkte 
Nierenfunktion + 

Respirator-
abhängigkeit 

mehrere 
Weaning-
ansätze

anhaltende 
Stabilisierung der 
Organfunktionen

10.09.2024 
Verlegung 

Rehabilitation

Dekanülierung

selbstständige Mobilisation, 
orientiert

Entlassung 
11.10.2024

In der nachfolgenden Abbildung werden 

Übernahmeindikation und Outcome zusam-

mengefasst. Insgesamt konnten 17 Patientin-

nen und Patienten in Rehabilitationseinrich-

tungen oder nach Hause entlassen werden. 

Fallbericht: 

Ein Fallbericht aus dem Sommer 2024 kann 

die Abläufe des IZZ zeigen.  

Aus einer der Kliniken des IZZ wurde ein Pa-

tient im Rahmen eines Telekonsil vorgestellt 

der seit Ende Juli 2024 dort behandelt wurde. 

Aufnahmediagnose war eine Pneumonie, die 

zur Aufnahme auf einer Intensivstation und 

maschinellen Beatmung geführt hatte.  

Mikrobiologisch wurde in den Medien Legio-

nellen nachgewiesen. Da sich aus dieser In-

fektion ein ARDS entwickelte und sich eine 

längerandauernde, sehr invasive Beat-

mungstherapie abzeichnete, wurde im Rah-

men des IZZ die Verlegung nach Zwickau ini-

tiiert. Die Abbildung zeigt den weiteren Ver-

lauf schematisch 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nach fast drei Monaten intensiv- und rehabi-

litationsmedizinischer Behandlung konnte 

der Patient nach Hause entlassen werden.  

Ziele für 2026 sind: 

 Die Einführung und Nutzung der Teleme-

dizinsoftware in den Kliniken des IZZ 

 Weitere Fortbildungs- und Weiterbil-

dungsveranstaltungen wie eine Früh-

jahrstagung mit intensivmedizinisch-an-

ästhesiologischen Inhalten 

 Durchführung von Fallbesprechungen 

nach Abschluss der Behandlung ein-

schließlich der Prüfung und Bewertung 

von Patientenakten in Anlehnung an das 

ärztliche Peer Review Verfahren entspre-

chend den Empfehlungen der Bundesärz-

tekammer 

Intensivmedizinisches 

Zentrum Zwickau 

NEWSLETTER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit dem Intensivmedizinischen Zentrum 

Zwickau (IZZ) reagieren Krankenhäuser der 

Region Südwestsachsen auf die vielfältigen 

Herausforderungen durch Demografie, Ge-

sundheitspolitik und -ökonomie. Das IZZ sind:  

 DRK Krankenhaus Lichtenstein gGmbH 
 Kliniken Erlabrunn GmbH 
 Klinikum Obergöltzsch Rodewisch 
 Paracelsus Klinik Sachsen  

Adorf/Schöneck 
 Pleißental Klinik GmbH 
 Rudolf Virchow Klinikum Glauchau GmbH 
 Heinrich Braun Klinikum gGmbH. 

Externe Kooperationsnetzwerkpartner:  

 Universitätskliniken Dresden, Jena, 

Leipzig, Erlangen 

 ECMO-Zentrum des Klinikum Kassel 
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Warum ein gemeinsames Intensiv-

medizinisches Zentrum? 

Mit dem IZZ bietet sich die Möglichkeit, die 

bisher gelebte Zusammenarbeit zu vertiefen, 

Behandlungskonzepte besser zu strukturie-

ren und vorhandene Therapiemöglichkeiten 

gemeinsam zu nutzen. 

Was bietet das IZZ? 

 Übernahmekoordination und Transportun-

terstützung 

 Schnelle Erreichbarkeit mit dem Rettungs-

hubschrauber Christoph 46   

 Telemedizinische Konsile und Behand-

lungsplanung mittels Software 

 Regionales Antibiotic Stewardship Format 

 Abstimmung und Planung komplexer Be-

handlungskonzepte wie Organersatzver-

fahren (inklusive ECMO, Impella, eCPR, 

NO-Beatmung, Plasmapherese) Verfahren 

zur Point of Care-Diagnostik u. ä. 

 Digitale Bildübertragung innerhalb des IZZ 

 Alle Therapie- und Strukturinhalte OPS-

Codes 8-98f, 8-980 sowie 8-718.8 

 Austausch und Beratung zu Beatmungs-

strategien 

 Anbindung an DGAI-Weaningzentrum am 

HBK-Standort Kirchberg 

 Gemeinsame Facharztausbildungskon-

zepte einschließlich Rotationen zwischen 

den Kliniken des IZZ 

 Gemeinsame Weiterbildungsformate  

Was wurde strukturell erreicht? 

Nach der formalen Gründung des IZZ konn-

ten verschiedene Ziele erreicht werden: 

 Gestaltung und Konsentierung der Koope-

rationsverträge 

 Geplante Anschaffung einer Telemedi-

zinsoftware  

 Abschluss erster Rotationen von Fachärz-

tinnen und Fachärzten zwischen den Part-

nerkliniken 

 Gemeinsame Weiterbildungen im Rahmen 

der Fachärztinnen- und arztausbildung so-

wie der Subspezialisierung Intensivmedi-

zin 

Wie wird ein Telekonsil bzw. eine 

Übernahme geplant? 

Für Fragen zu Telekonsilen, Therapiekon-

zepten oder Patientenübernahmen steht un-

ter der Telefonnummern 0375 51554917 je-

derzeit ein Oberarzt des Heinrich-Braun-Kli-

nikum (HBK) zu Verfügung. 

Zur Vorbereitung des Gespräches kann auf 

der Webseite der KAINS unter Menüpunkt 

„Kontakt“ die Übernahmecheckliste abgeru-

fen werden. 

 

 

 

Welche Konsile fanden bisher statt? 

Im Rahmen des IZZ fanden bisher 26 Konsile 

zu Behandlungskonzepten und Übernahmen 

statt. Von diesen 26 besprochen Behand-

lungsfällen wurden 24 Patientinnen und Pati-

enten auf eine Intensivstation am HBK über-

nommen. 

 

 


