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Die Intensivmedizin des internistischen Bereichs hat an unserer Universität eine lange Tradition in Lehre und 
Forschung und deckt das gesamte Spektrum internistischer Erkrankungen ab. Internistische Intensivmedizin 
ist ein wichtiges Element der prägraduellen Lehre, Kongresse internistischer IntensivmedizinerInnen unserer 
Universität genießen national und international großes Ansehen. 

Dokumentiert durch eine Reihe innovativer Forschungsergebnisse hat sich an unserer Universität ein Schwer-
punkt „Critical Care“ etabliert, wo translationale Forschung zum Wohle der IntensivpatientInnen betrieben 
wird. Im vorliegenden Bericht spiegeln sich diese Leistungen in einer beeindruckenden Zahl wissenschaftlicher 
Publikationen wider. 
 
Der Zusammenschluss der internistischen Intensivstationen in einer Plattform soll weiter zur besseren Koor-
dination und Optimierung der Forschung und der studentischen bzw. postgraduellen Lehre in internistischer 
Intensivmedizin beitragen. Der vorliegende Bericht ist ein eindrucksvoller Nachweis der Leistungen, die die 
internistischen IntensivmedizinerInnen an unserer Universität erbringen. Mein Dank gilt allen an dieser Erfolgs-
geschichte Beteiligten!

Markus Müller 
Rektor der Medizinischen Universität Wien

IntensivmedizinerInnen 
unserer Universität  
genießen national und  
international großes  
Ansehen

»



An den internistischen Intensivstationen des AKH Wien werden PatientInnen mit hochspezifischen  
Krankheitsbildern behandelt. Mit seiner besonderen Expertise in den Bereichen der Intensivmedizin sowie der 
Inneren Medizin ist das medizinische Personal auch für seltene und schwerwiegende Komplikationen gut  
gerüstet. Damit ist die internistische Intensivmedizin eine tragende Säule der Exzellenz am AKH Wien. 

Die interdisziplinäre und interprofessionelle Vernetzung ist dem AKH Wien ein großes Anliegen. Sie fördert die 
kontinuierliche Weiterentwicklung in der medizinischen Versorgung, Forschung sowie Lehre und kommt damit 
vor allem den PatientInnen zu Gute. Ich freue mich, dass auch die internistischen Intensivstationen diese  
Bestrebungen teilen.

Durch die gemeinsame Betriebsführung mit der Medizinischen Universität Wien hat das AKH Wien bereits einen 
bedeutenden Schritt in Richtung noch effektiverer Planbarkeit seiner medizinischen Spitzenleistungen gesetzt. 
Die bevorstehenden baulichen Erneuerungen werden zusätzlich dazu beitragen, dass die medizinischen  
Prozesse in einer hochmodernen Infrastruktur ideal auf die PatientInnen abgestimmt sind. Der vorliegende 
Bericht unterstreicht eindrucksvoll die Leistungsfähigkeit von AKH Wien und MedUni Wien.

Herwig Wetzlinger 
Direktor der Teilunternehmung AKH Wien

Die internistische  
Intensivmedizin ist  
eine tragende Säule  
der Exzellenz am  
AKH Wien

»
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Die demographische Bevölkerungsentwicklung mit zunehmender Lebenserwartung sowie die Fortschritte in der 
Therapie eröffnen für viele PatientInnen neue Möglichkeiten, auch mit komplexen, oft chronischen Erkrankungen 
zu leben. Akute Grundkrankheits- oder Therapie-assoziierte Komplikationen erfordern aber häufig Maßnahmen, 
die auf einer Bettenstation nicht mehr geleistet werden können und damit eine Verlegung auf eine Intensiv- 
station nötig machen. Vitale Körperfunktionen wie Kreislauf, Atmung, Nierenfunktion, Leberfunktion, Metabo-
lismus sowie neurologische Funktionen brauchen ständige Überwachung und Unterstützung und eine intensive 
ärztliche und pflegerische Betreuung mit aufwendigen medikamentösen und apparativen Maßnahmen, oft bis 
zum Ersatz ganzer Organsysteme. Am AKH Wien werden daher zur Erfüllung des Versorgungsauftrags internis-
tische Intensivstationen betrieben, die das gesamte Spektrum internistischer Erkrankungen in Notfallmedizin, 
Hämatologie und Onkologie, Kardiologie, Pulmologie, Nephrologie, Rheumatologie und Immunologie, Gastro- und 
Hepatologie, Stoffwechsel und Endokrinologie sowie Toxikologie abdecken. Die Zahlen spiegeln eindrucksvoll 
die Leistungen wider, die in den vergangenen drei Jahren erbracht wurden. So erfolgte eine internistisch-inten-
sivmedizinische Behandlung bei fast 4.000 PatientInnen im Rahmen notfallmedizinischer Versorgung und bei 
fast 8.000 PatientInnen auf den internistischen Intensivstationen. Der Zusammenschluss dieser internistischen 
Intensivstationen in einer Plattform soll zur noch effektiveren Koordination und Optimierung im Sinne optimaler 
PatientInnensicherheit unter bestmöglicher Nutzung der vorhandenen Ressourcen führen.

Der vorliegende Bericht ist ein eindrucksvoller Nachweis der Leistungen, die die internistischen Intensivstatio-
nen im AKH Wien für die Bevölkerung der Stadt sowie auch für die gesamte Ostregion Österreichs erbringen.  
Die Reputation des AKH Wien beruht nicht zuletzt auf den beachtlichen Behandlungserfolgen der internistischen 
Intensivmedizin. Deshalb gelten mein Dank und meine Gratulation allen beteiligten Berufsgruppen, begleitet  
von dem Wunsch, auch in den kommenden Jahren weiterhin so erfolgreich in diesem so wichtigen Versorgungs-
feld zusammenarbeiten zu können. 

Gabriela Kornek 
Ärztliche Direktorin des AKH Wien

Die gemeinsame  
Plattform der  
internistischen  
Intensivstationen  
soll zur effektiveren  
Koordination und  
Optimierung führen

»



Die Rolle des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien als medizinischer Maximalversorger Ostösterreichs 
und gleichzeitig als Universitätsklinik bedingt einerseits einen hohen Anspruch in der klinischen Betreuung von  
PatientInnen auf höchstem Niveau, andererseits die Erfüllung der universitären Aufgaben in Forschung und 
Lehre. Dieser doppelte Anspruch stellt für das durch die Medizinische Universität Wien gestellte ärztliche  
Personal eine nicht zu unterschätzende Herausforderung dar. Gemeinsam mit dem Krankenhausträger, der 
Stadt Wien, versucht die Medizinische Universität Wien kontinuierlich die Rahmenbedingungen zur best- 
möglichen Bewältigung dieser Herausforderung zu optimieren.

Der vorliegende Leistungsbericht der internistischen Intensivmedizin unseres Hauses reflektiert die  
Bewältigung des oben erwähnten Anspruches in herausragender Weise. Routine und Spitzenmedizin auf inter-
national führendem Niveau gehen Hand in Hand mit beeindruckenden klinischen Forschungsergebnissen  
und den universitären Aufgaben in Lehre und Ausbildung des medizinischen Nachwuchses. Im Sinne einer  
weiteren Optimierung der Abläufe ist die Vernetzung der einzelnen Abteilungen und das Zusammenrücken  
unter eine gemeinsame Plattform aus Sicht der Universität höchst begrüßenswert und zeigt den gemeinsamen 
Weg in die Zukunft auf, um den Herausforderungen der rasanten medizinischen Entwicklung erfolgreich  
begegnen zu können. Ich darf dieser Initiative deshalb weiterhin viel Erfolg wünschen und die Unterstützung 
durch die Universität zusichern. 

Oswald Wagner 
Vizerektor für Klinische Angelegenheiten der 
Medizinischen Universität Wien

Routine und Spitzen- 
medizin auf international  
führendem Niveau  
Hand in Hand mit beein- 
druckenden klinischen  
Forschungsergebnissen  
und den universitären  
Aufgaben

»

Die internistische Intensivmedizin ist eine interdisziplinäre Spezialität des AKH Wien. Auf Ebene 13 im roten 
Bettenturm befinden sich die vier Intensivstationen mit jeweils einem organspezifischen Schwerpunkt, die auch 
Dank der nahen räumlichen Anordnung exzellente Kooperation betreiben. Die diplomierten Gesundheits-  
und KrankenpflegerInnen dieser vier Stationen sind bestens ausgebildete SpezialistInnen mit teils jahrelanger 
Erfahrung im intensivmedizinischen Pflegebereich. 

Der regelmäßige Austausch bei gemeinsamen Meetings und Schulungen gewährleistet eine breite Expertise,  
was sowohl eine flexible Personaleinsatzplanung, als auch den Ersatz ohne Qualitätsverlusten bei akuten  
Ausfällen ermöglicht. Die internistischen Intensivstationen sind ein Paradebeispiel für gelebte Kooperation  
zwischen dem ärztlichen Behandlungsteam und dem Pflegeteam, ohne die, eine erstklassige PatientInnen- 
versorgung auf hohem Niveau, nicht möglich wäre. 

Dieser Leistungsbericht der Jahre 2015–2017 zeigt eindrucksvoll auf welchem internationalen Spitzenrang  
PatientInnenbetreuung, Forschung und Lehre in diesem Hause steht. Die Direktion des Pflegedienstes  
des AKH Wien ist stolz auf ihre Intensivpflege-MitarbeiterInnen, die all diese akademischen Aktivitäten unter- 
stützen und dadurch selbst auch wesentlich durch Wissenszuwachs profitieren. In diesem Sinn wünsche  
ich der internistischen Intensivmedizin und dem CEMIC alles Gute für die nächsten Jahre und bin mir sicher,  
dass dieser erfolgreiche Weg weitergeführt wird.

Sabine Wolf
Direktorin des Pflegedienstes des AKH Wien

Intensivpflege heißt  
Verantwortung  
übernehmen – mit  
Vernetzung stellen  
wir dies sicher

»

76
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Intensivmedizin – warum?

1. Warum internistische  
Intensivmedizin?

»
Die Universitätskliniken betreuen aufgrund ihrer  
spezialisierten Abteilungen zu einem hohen Prozent-
satz IntensivpatientInnen mit spezifischen  
Krankheitsbildern. Diese reichen von primären  
Infektionserkrankungen und spezifischen infektiolo- 
gischen Komplikationen, beispielsweise  

bei immunsupprimierten PatientInnen, über teils 
komplexe autoimmunologische Krankheiten, Krebser-
krankungen mit hämatologischen oder onkologischen 
Malignomen, bis hin zu komplexen kardialen,  
nephrologischen und pulmonalen Krankheitsbildern 
bzw. solchen der Leber und der Verdauungsorgane. 

Die demographische Entwicklung der Bevölkerung spiegelt sich in der Altersstruktur 
und der damit verbundenen Multimorbidität der in den vergangenen drei Jahren an den 
internistischen Intensivstationen behandelten PatientInnen wider:

Die Versorgung dieser PatientInnen erfordert ein 
hohes Ausmaß an Routine hinsichtlich der teils sehr 
aufwendigen differentialdiagnostischen Abklärungen 
sowie der Planung und Umsetzung der oftmals sehr 
spezifischen Therapien (z.B. immunologisch wirksame 
Substanzen oder Chemotherapeutika). 

Zusätzlich kommt es bei einem beträchtlichen Pro-
zentsatz der auf internistischen Spezialabteilungen 
eingesetzten, teils neuartigen Therapien zum Auftreten 
von bis dato nicht gekannten Komplikationen, die auf-
grund akuter Organdysfunktionen intensivmedizinisch 
behandelt werden müssen. 

Das Vorhalten von Versorgungsressourcen mit  
entsprechendem fachlichen Hintergrund ist somit  
integraler Bestandteil moderner internistischer  
Therapiemodalitäten. 

Die vorhandene Literatur belegt einen eindeutigen 
Zusammenhang zwischen der Intensität der  
spezifisch-internistischen Betreuung sowie der  
fachlichen Spezialisierung der Intensivstation  
mit wichtigen patientInnenzentrierten Outcomes, wie  
zum Beispiel dem Gesamtüberleben. 
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Intensivmedizin – warum?Intensivmedizin – warum?

Neben der klinischen Versorgung internistischer IntensivpatientInnen zeichnet die Mitglieder des Center of  
Excellence in Medical Intensive Care (CEMIC) eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit aus, die auf dem  
erreichten internationalen Top-Niveau ausschließlich vor dem Hintergrund der fachlichen Spezialisierung  
stattfinden konnte. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang die langjährig etablierten sehr erfolgreichen  
CEMIC-übergreifenden Forschungsprogramme zu diversen Themen: kardiopulmonale Reanimation,  
Immunsuppression, Krebserkrankungen, sowie weitere diverse primär kardiologisch-, nephrologisch-,  
und gastroenterologisch-intensivmedizinische Bereiche. 

Die internistische Intensivmedizin ist in den vergangenen Jahren zu einer Disziplin geworden, die neben den kom-
plexen anästhesiologisch-chirurgischen Therapiemethoden tatsächlich eine Kombination von intensivmedizinischer 
sowie internistischer Expertise voraussetzt, um unsere PatientInnen optimal versorgen zu können. 

Zusätzlich soll hier auf das wichtige Zusammenspiel zwischen Rettungswesen, Universitätsklinik für  
Notfallmedizin und den internistischen Intensivstationen der MedUni Wien/des AKH Wien hingewiesen werden. 
 
Diese Zusammenarbeit kann vereinfacht veranschaulicht werden:

Auf allen internistischen Intensivstationen ist eine  
ärztliche Betreuung für die PatientInnen durch die per-
manente Anwesenheit einer Fachärztin, eines Fach- 
arztes für Innere Medizin (und Intensivmedizin) und 
einer Ärztin, eines Arztes in Ausbildung gemäß § 8 Abs 1,  
Z 2 KAKuG gewährleistet. Die stationsführenden Ober-
ärztInnen sind FachärztInnen für Innere Medizin und 
Intensivmedizin. Insgesamt stehen 42 Fachärztinnen 
und Fachärzte mit einer abgeschlossenen Zusatzfach-
ausbildung für Intensivmedizin zur Verfügung.
 

Da die Medizinische Universität Wien neben ihren 
wissenschaftlichen Aktivitäten auch die Letztinstanz in 
klinischer Betreuung schwerstkranker Menschen  
darstellt, ist nicht nur das Vorhandensein ausge- 
zeichneter internistischer wie auch anästhesiologisch- 
chirurgischer Intensivmedizin unbedingt notwendig,  
sondern auch eine entsprechende Vernetzung und  
Zusammenarbeit zwischen diesen Entitäten. 

Dazu gehören gemeinsame Treffen, PatientInnen- 
Besprechungen und Transferierungen basierend auf  
Expertisen. Eine solche Zusammenarbeit besteht 
bereits. Weitere Strategien, um sie weiter auszubauen, 
sind in interdisziplinären Gruppen in Planung.
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Intensive ZusammenarbeitIntensive Zusammenarbeit

PatientInnen mit lebensbedrohlichen Akuterkrankungen, die in  
das AKH Wien kommen, werden an der UKNFM innerhalb der  
ersten 24 Stunden des Spitalsaufenthaltes internistisch intensiv- 
medizinisch behandelt. Dabei geht es neben der Stabilisierung 
der Vitalfunktionen um eine umfassende Erfassung des kausalen 
Krankheitsgeschehens unter Berücksichtigung aller zugrunde- 
liegenden Vorerkrankungen und des sozialen Umfeldes der  
PatientInnen. Wesentliche Aufgabe der UKNFM ist es, aus der  
Vielzahl der PatientInnen, die an die Klinik kommen, jene heraus- 
zufiltern, die wirklich schwer erkrankt sind und einer Intensiv- 
behandlung bedürfen (Tab. 1).

Gemessen an der Gesamtzahl der PatientInnen, die an der UKNFM 
behandelt werden, scheint der Anteil der IntensivpatientInnen  
mit 1,6 Prozent zwar relativ klein, die Herausforderung liegt jedoch  
im Management zeitkritischer Erkrankungen, bei dem es gilt,  
innerhalb kürzester Zeit die wesentlichen Schritte zu setzen, damit 
Heilungs- und Überlebenschancen bestehen bleiben.

Herz-Kreislaufstillstand, Koma, Schlaganfall, Herzinfarkt,  
Vergiftung, Schock, Lungenembolie, Aortenruptur, respiratorisches 
Versagen, schwere Infektionen und Elektrolyt- und Stoffwechsel-
entgleisung werden an der UKNFM nach den Regeln der internis-
tischen Intensivmedizin unter Zuhilfenahme der entsprechenden 
klinischen, laborchemischen und apparativen Maßnahmen  
diagnostiziert (Tab. 3). Die Entwicklung der letzten zwei Jahre zeigt 
eine beachtliche Zunahme bei Myokardinfarkten und Ischämischen 
Insulten, was daran liegt, dass diese Krankheitsbilder hinsichtlich 
weiterer Katheterinterventionen von der UKNFM aus gemanagt 
und betreut werden. Die UKNFM ist die am höchsten frequentierte 
Anlaufstelle der Stadt Wien für PatientInnen mit präklinischem 
Herz-Kreislaufstillstand.2. Intensive 

Zusammenarbeit 
spezifischer 
Expertisen

»

2.1 Intensivmedizin an der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin (UKNFM)

2015
n (%)

2016
n (%)

Alle UKNFM- 
PatientInnen

87.606 
(100)

83.428 
(100)

davon Intensiv- 
patientInnen

1.225 
(1,4 %)

1.347 
(1,6 %)

Tabelle 1:  
Anteil der IntensivpatientInnen  
an der UKNFM

Tabelle 2:  
Spezielle Intensivmedizinische  
Krankheitsbilder an der UKNFM

2015 n 2016 n

Herzstillstand 
und CPR 

275 244

Herzinfarkt 834 931

Lungenembolie 144 142

Ischämischer 
Insult

143 193

Intracranielle 
Blutung

45 59

SAB 22 22

Aortendissektion 30 36

Abd. Aorten- 
aneurysma

36 22
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Intensive Zusammenarbeit Intensive Zusammenarbeit

Von den intensivmedizinischen Therapiemaßnahmen  
werden an der UKNFM neben der medikamentösen 
Kreislauf-, Volumen- und Gerinnungstherapie auch  
Antikoagulation- und Thrombolysebehandlungen durch- 
geführt. Bei den apparativen intensivmedizinischen 
Maßnahmen zeigt sich eine Zunahme der Respirator- 
und ECMO-Behandlungen sowie der Stroke- 
Interventionen.

Ein wesentlicher Parameter für die Qualität der inten- 
sivmedizinischen Behandlung an der UKNFM ist die  
sogenannte „De-Intensivierung“ von initial lebensbe-
drohten PatientInnen, d.h. primär intensivpflichtige  
PatientInnen werden durch die Behandlung an der 
UKNFM normalstationsfähig gemacht. Dadurch  
werden Intensivbetten im Haus für jene PatientInnen 
aufgespart, die eine längere Intensivbehandlung  
brauchen. So konnten in den vergangenen Jahren rund 
70 Prozent der IntensivpatientInnen an der UKNFM 
„de-intensiviert“ werden. Von den verbleibenden  
IntensivpatientInnen wurden rund 50 Prozent zur Weiter- 
behandlung auf die internistischen Intensivstationen 
13H1, 13H3, 13i2 und 13i3 verlegt (Tab. 4).

2015
n (%)

2016
n (%)

IntensivpatientInnen UKNFM
1.225 
(100)

1.347 
(100)

Transfer ad ICU/OP 359 (30) 384 (29)

davon ad internist. ICU 208 (58) 191 (50)

Station 13H1 (Schwerpunkt  
Gastroenterologie/Hepatologie)

77 77

Station 13H3 (Schwerpunkt Kardiologie) 46 54

Station 13i2 (Schwerpunkt Hämatologie 
und Hämostaseologie, Onkologie/Infektio-
logie und Tropenmedizin)

50 35

Station 13i3 (Schwerpunkt Nephrologie, ex-
trakorporale Verfahren/ Transplantmedizin)

34 25

Anästhesie/Chirurgie 91 98

OP 60 88

Verstorben 167 (14) 149 (11)

„De-Intensivierte“ PatientInnen 866 (70) 963 (71)

Tabelle 3:  
Spezielle Intensivmedizinische  
Therapiemaßnahmen an der UKNFM

Tabelle 4 :  
Weiteres Schicksal der IntensivpatientInnen 
der UKNFM

2015 n 2016 n

Respiratorthera-
pie (inkl. NIV)

516 588

Intraaortale  
Ballonpumpe

6 3

v-a ECMO bei 
Herzstillstand

21 26

Lyse bei  
Myokardinfarkt

10 16

Lyse bei Stroke 19 47

Lyse bei Pulmo-
nalembolie

10 15

Elektrische  
Kardioversion

251 239

Stroke- 
Intervention

37 78

2.2 Universitätsklinik für Innere Medizin I, 
Klinische Abteilungen für Hämatologie  
und Hämostaseologie, Onkologie, Infektionen  
und Tropenmedizin (Station 13i2)

Die Intensivstation 13i2 der Universitätsklinik für  
Innere Medizin I versteht sich als Intensivstation der  
Maximalversorgung im Umfeld der Medizinischen 
Universität Wien/Allgemeines Krankenhaus der Stadt 
Wien.  
Die Intensivstation verfügt über acht mit modernen 
Intensivrespiratoren ausgestattete Beatmungspositio-

nen, weiters besteht die Möglichkeit der Hämo(dia)- 
filtration, der Ultraschalldiagnostik incl. TEE, der video- 
assistierten Bronchoskopie und Gastroskopie sowie 
des extrakorporalen Gasaustausches (ECMO und extra-
korporale CO2-Elimination). Die räumliche Struktur der 
Intensivstation 13i2 gliedert sich in ein 4-Bett-Zimmer, 
ein 3-Bett-Zimmer sowie ein Isoliereinzelzimmer.

Hämatologisch-onkologische 
Intensivmedizin

Aufgrund der engen Verbindung mit den Klinischen  
Abteilungen für Hämatologie und Hämostaseologie  
und Onkologie sowie der Knochenmarktransplantation 
ist die Intensivstation sowohl klinisch als auch  
wissenschaftlich eines der führenden Zentren für  
hämatoonkologische Intensivmedizin. 
Derzeitige internationale Vernetzung von Forschungs- 
tätigkeit: 
•	 Mitbegründung und Koordination der iCHOP-Initiati-

ve der ÖGHO/DGHO/ÖGIAIN/DGIIN
•	 Nine-i-Initiative der GRRR-OH Arbeitsgruppe (Frank-

reich) und iCHOP gemeinsam mit führenden speziali-
sierten Zentren weltweit

•	 Mitautorenschaft der “ECIL guideline for treatment of 
Pneumocystis jirovecii pneumonia in non-HIV-infec-
ted haematology patients”

Lungenversagen und extrakorporale  
Lungenersatzverfahren

Der klinische Schwerpunkt „Lungenversagen“ ist mit ei-
nem breiten Therapieangebot inklusive innovativer neu 
verfügbarer supportiver Therapiemodalitäten verbun-
den und steht dementsprechend auch im Fokus wissen-
schaftlicher Tätigkeit. National hat sich die Intensivsta-
tion eine Vorreiterrolle auf dem Gebiet extrakorporaler 
Lungenersatztherapie erarbeitet, international steigen 
die Möglichkeiten der Zusammenarbeit durch Vernet-
zung und wissenschaftliche Publikationen. 

Derzeitige internationale Vernetzung  
von Forschungstätigkeit:
•	 ARDS Fellowship der ESICM als eines von sieben euro-

päischen Zentren (einwöchige bettseitige Ausbildung 
für europäische IntensivmedizinerInnen)

•	 ELSO (Extracorporeal life support organization): 
Mitwirkung am ECMO-Register, Mitglied EURO ELSO 
Scientific Committee

•	 ECMO Round Table: Internationales Expertenforum zur 
Erarbeitung von Standards und Forschungsprojekten

Lagerungstherapie und Frühmobilisation

Ausgehend vom Thema „Lagerungstherapie“ als sup-
portives Verfahren bei Lungenversagen hat sich die 
Thematik in Richtung Mobilisation und Frühmobilisation 
einhergehend mit einem allgemeinen Paradigmen- 
wechsel in der Intensivmedizin entwickelt, weg von  
tief sedierten „TiefschlafpatientInnen“ hin zu wachen,
kooperativen, spontan atmenden, stressfreien  
PatientInnen, die frühzeitigen Rehabilitationsmaß- 
nahmen zugänglich sind. 

Derzeitige Aktivitäten und Forschungsschwerpunkte:
•	 Entwicklung des klinischen und wissenschaftlichen 

Schwerpunktes „Lagerungstherapie und Frühmobili-
sation“

•	 Mitautorenschaft der S2-Leitlinien „Lagerungsthera-
pie und Frühmobilisation“ der DGAI

•	 Forschungs-, Schulungs- und Publikationstätigkeit 
zum Themenkreis „Frühmobilisation“ auf der Inten-
sivstation

KLINISCHE UND WISSENSCHAFTLICHE SCHWERPUNKTE:
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2.3 Universitätsklinik  
für Innere Medizin II 
Klinische Abteilung  
für Kardiologie  
(Station 13H3)

Der Großteil der Aufnahmen kommt aus allen  
Bereichen des roten Bettenturms sowie der Notfall- 
aufnahme. Etwa 10 Prozent der PatientInnen  
werden direkt aus auswärtigen Krankenhäusern  
an unser tertiäres Zentrum übernommen, weil  
sie einer speziellen Therapie bedürfen.

Die spezifische Expertise liegt in der Behandlung 
von PatientInnen mit kardiogenem Schock (inklusive 
Herz-Kreislaufersatz ECMO), dekompensierter Herz-
insuffizienz, mechanischen Komplikationen nach Herz-
infarkt, lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 
bis hin zum elektrischen Sturm, PatientInnen nach TAVI 
(transfemoralem Aortenklappenersatz) und Mitral Clip, 
PatientInnen vor Herztransplantation, instabilen  
PatientInnen vor und nach Katheterinterventionen  
und der Kühlung und Betreuung von reanimierten  
PatientInnen. Weiters besteht eine hohe Expertise in 
der Behandlung von PatientInnen mit Lungenhoch-
druck, dekompensierter COPD (inklusive vv ECMO) 
und natürlich allen Formen des Organversagens und 
Infektionen.  

Neben PatientInnen mit kardialer und pulmonaler 
ECMO werden auch PatientInnen mit linksventriku-
lärem Assist System (LVAD) nach der Implantation 
betreut. 

Die Intensivstation 13H3 erbringt auch eine hohe 
Anzahl an ambulanten Leistungen wie Perikard-
punktionen, Pleurapunktionen, Aszitespunktionen, 
Kardioversionen, ambulanten transösophagealen 
Echokardiographien sowie natürlich eine Vielzahl von 
Zentralvenenkathetern (ZVK). Insgesamt wurden 2017 
210 ambulante Eingriffe (von ZVK bis Perikard- 
punktion) durchgeführt.  
Die Zahl der Herzalarmausfahrten beträgt ca.  
100–130 pro Jahr. 2017 waren es 129 Ausfahrten,  
davon 64 zwischen 19 und 7 Uhr.

Die Intensivstation 13H3 ist eine tertiäre Intensiv- 
station der Kategorie 3 und betreut kritisch kranke 
kardiologische, internistische sowie auch post- 
operative PatientInnen nach Herz/Thoraxchirurgie, 
Gefäßchirurgie und auch nach Herz- und Lungen-
transplantationen. Die Intensivstation 13H3 hat auch 
die Herzalarmausfahrt im roten Bettenturm (inklusive 
Technikebenen), Teile der Ebene 6, der Station 4-Süd 
sowie einige Außenbereiche zu betreuen. 

Die Station 13H1 ist die internistische Intensivstation 
der Klinischen Abteilung für Gastroenterologie und  
Hepatologie an der Universitätsklinik für Innere  
Medizin III der MedUni Wien/des AKH Wien. Diese 
internistische Intensivstation ist eine Intensivbehand-
lungseinheit der höchsten Versorgungsstufe (Stufe III). 
Bei uns werden PatientInnen mit schwersten, lebens-
bedrohlichen Erkrankungen behandelt, um die Funk-
tion lebenswichtiger Organe aufrechtzuerhalten, bzw. 
bei vorliegendem Organversagen, diese wiederher-
stellen zu können. Dazu ist es nötig, die PatientInnen 
kontinuierlich zu überwachen oder auch Organersatz-
verfahren (wie z.B. Leberersatzverfahren, künstliche 
Beatmung, Nierenersatzverfahren oder Kreislaufer-
satzverfahren) einzusetzen. 
Station 13H1 ist eine allgemeine internistische 
Intensivstation mit der Schwerpunktsetzung auf die 

Fachgebiete der Hepatologie und Gastroenterologie. 
Dadurch verfügen wir über eine überdurchschnittliche 
Expertise in der Behandlung von akutem/fulminantem 
und akut auf chronischem Leberversagen unterschied-
licher Genese. Gleichzeitig legen wir auch ein besonde-
res Augenmerk auf Stoffwechselveränderungen sowie 
die künstliche Ernährung unserer kritisch kranken 
PatientInnen. Als Organersatzverfahren können bei 
Leberversagen das „Molecular Adsorbent Recirculating 
System“ (MARS-Therapie) oder die „Open Albumin  
Dialysis“ (OPAL-Therapie), das Extracorporal Liver 
Assist Device (ELAD), bei Nierenversagen die intermit-
tierende/kontinuierliche Hämodialyse oder Hämo(dia)
filtration sowie bei Lungen- und/oder Herzkreislauf-
versagen die künstliche Beatmung bis hin zu extrakor-
poralen Verfahren, die die Lungenfunktion unterstüt-
zen bzw. teilweise ersetzen (ILA- und ECMO-Therapie), 

2.4 Universitätsklinik für Innere Medizin III 
Klinische Abteilung für Gastroenterologie und  
Hepatologie (Station 13H1)
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zur Anwendung kommen. Darüber hinaus stehen 
uns ein Sonographiegerät zur Durchführung von 
Echocardiographien und Sonographien diverser 
Organsysteme, mehrere unterschiedliche Endoskope 
zur Vornahme von diagnostischen und therapeuti-
schen Gastroskopien, Coloskopien und Bronchos-
kopien, erweitertes hämodynamisches Monitoring 
(PICCO 2, EV 1000) zur Gewährleistung einer inten-
siven Überwachung der Herz-Kreislaufverhältnisse 
sowie ein metabolischer Monitor zur Erfassung von 
Veränderungen im Energie- und Substratstoffwech-
sel für diagnostische und therapeutische Belange 
direkt am Bett zur Verfügung. Einen zusätzlichen 

Schwerpunkt stellt die Versorgung von PatientInnen 
mit akuten gastrointestinalen Blutungen dar, die im 
Bedarfsfall (z.B. Leberzirrhose) an der Intensiv- 
station auch intensivmedizinisch weiter betreut 
werden. 
 
Darüber hinaus ist die Intensivstation auch, in enger 
Zusammenarbeit mit dem Endoskopiedienst, für die 
Ausrichtung von Notfallendoskopien außerhalb der 
Kernarbeitszeit zuständig. Für uns stehen die/der 
PatientIn und ihre/seine Angehörigen mit all ihren/
seinen Bedürfnissen im Mittelpunkt.

Leberdysfunktion  
bei IntensivpatientInnen
Aufgrund der Zugehörigkeit zur Klinischen Abteilung 
für Gastroenterologie und Hepatologie ist die  
Intensivstation ein Zentrum für gastroenterologische 
und hepatologische Intensivmedizin.
Aktuell werden für die Multi-Center-Studie „VTL-308, 
eine randomisierte, offene, multizentrische, kontrol-
lierte Zulassungsstudie zur Bewertung der Sicherheit 
und Wirksamkeit des ELAD®-Systems bei PatientInnen 
mit alkoholinduzierter Leberdekompensation (AILD)“, 
PatientInnen rekrutiert. Des Weiteren wird eine  
Daten- und Biobank „Leberdysfunktion bei Intensiv- 
patientInnen“ (z.B Rolle des Gallensäuren-Stoff- 
wechsels und Signalling) geführt. 

Stoffwechsel und künstliche Ernährung  
von kritisch Kranken

Im Rahmen von diversen wissenschaftlichen Projekten 
werden spezielle metabolische Veränderungen bei  
kritisch Kranken sowie patientInnenenbezogene, 
individualisierte Ernährungsregimes mit Hilfe der 
indirekten Kalorimetrie, diverser Labormethoden und 
verschiedener Clamp-Techniken untersucht.  
Aktuell erfolgt die Evaluierung für die Teilnahme an 
einer Phase-IV Multicenter-Studie zum Thema  
„Parenterale Frühernährung“. Des Weiteren wird die 
Rolle des Gallensäuresignalling sowie die Rolle des 
braunen Fettgewebes im Metabolismus untersucht. 

Spezielle Infektionen bei  
Schwerstkranken
Dabei erfolgt eine regelmäßige Evaluierung des  
Erregerspektrums der PatientInnen an unserer  
Intensivstation. Teilnahme an der Multicenter-Studie 
„IC43-202 – A confirmatory phase II/III study  
assessing efficacy, immunogenicity and safety of  
IC43 recombinant pseudomonas vaccine in  
intensive care patients”. 

Pflegeforschung

Das Pflegeteam ist integraler Bestandteil des  
kollegialen Behandlungsteams der internistischen 
Intensivstation 13H1. Im Team von DGKP Adelbert 
Bachlechner, MSc (Pflegeleitung), DGKS Marion  
Hebesberger (Pflegeleitungsvertretung) und DGKP  
Dr. Patrik Heindl (Entwicklung und Umsetzung  
pflegewissenschaftlicher Projekte) sind insgesamt  
32 sehr engagierte Pflegepersonen tätig.  
Durch unser Pflegeteam werden regelmäßig pflege- 
wissenschaftliche Projekte entwickelt und  
umgesetzt:
•	 Etablierung eines Delir- und Aggressionsscores 
•	 Intensivtagebuch für Angehörige
•	 Erweiterte Angehörigenbetreuung mittels  

stationsspezifischer Broschüren und weit  
gefassten Besuchs- und Auskunftszeiten

WISSENSCHAFTLICHE SCHWERPUNKTE:

2.5 Universitätsklinik  
für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für  
Nephrologie und  
Dialyse (Station 13i3)

Die Station 13i3 zeichnet sich durch ihre Vielseitigkeit 
aus: neben „klassischen“ stationären ICU-PatientInnen 
einer Stufe-III ICU werden hier PatientInnen aus vielen 
anderen Bereichen des Allgemeinen Krankenhauses 
der Stadt Wien in einem getrennten Bereich auch  
intermittierend extrakorporal behandelt (Chirurgie,  
Neurologie, Dermatologie, Endokrinologie). 

Diese sind häufig kritisch kranke, frisch operierte bzw. 
auf anderen ICU-Stationen befindliche PatientInnen, 
die nicht selten akut-medizinische Maßnahmen  
erfordern: Intubationen, CPR, Drainagen, Punktionen. 
Ein Schwerpunkt der Station sind auch schwierige  
Gefäßzugänge, sodass aus auswärtigen Kranken- 
häusern PatientInnen behandelt werden. Zusätzlich 
wird das Nierentransplantgeschehen in Zusammen- 
arbeit mit der Universitätsklinik für Chirurgie durch die 
Tätigkeiten dieser Station maßgeblich gesteuert.

A. Intensivbettenbereich:

Die Intensivbettenstation 13i3 ist in erster Linie auf 
internistisch-nephrologische Krankheitsbilder und 
deren Therapien, insbesondere diverse extrakorporale 
Verfahren, spezialisiert. Obwohl die meisten Aufnah-
men aus der Notfallaufnahme und den internistischen 
Bettenstationen des AKH Wien erfolgen, stehen auch 
Zutransferierungen aus den Universitätskliniken für 
Neurologie, Dermatologie, Chirurgie sowie aus  
anderen Spitälern an der Tagesordnung. Die Patient- 
Innen profitieren von der international anerkannten 
Expertise dieser Einheit in Nierenerkrankungen und 
Autoimmunerkrankungen (z.B. rasch-progrediente 
Glomerulonephritis, systemischer Lupus erythemato-
des, hämolytisch-urämisches Syndrom, Vaskulitiden) 
sowie der langjährigen Erfahrung in extrakorporalen 
Verfahren wie z.B. Hämodialyse, Hämo(dia)filtration, 
Plasmaaustausch, Immunadsorption, Kaskadenfiltra-
tion und Hämoperfusion. Die exakte Überwachung und 
Behandlung mit einem hohen apparativen sowie  
personellen Standard wird zurzeit für drei Positionen 
rund um die Uhr durch ein speziell trainiertes ÄrztIn-
nen- und Pflegeteam gewährleistet.

Eine weitere Expertise ist das Management von Organ-
spendern. Potenzielle Organspender müssen vor und 
nach einem bestätigten Hirntod für eine Organentnah-
me hämodynamisch, respiratorisch sowie im Elektrolyt- 
und Flüssigkeitshaushalt optimal überwacht und  
behandelt werden, um für den Empfänger die beste  
Organqualität zu erzielen. Das non-heart-beating- 
donor Management erfordert auch eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Organspendekoordinatoren-Team 
und der Universitätsklinik für Chirurgie, Klinische  
Abteilung für Transplantation.
Maschinell ist die Station mit modernsten Möglich-
keiten einer Intensivstation ausgerüstet: Moderne 
Stand- und mobile Intensivrespiratoren, TTE, TEE, 
Abdomensonographie und Gefäß-Duplex, Bronchosko-
pie, Gastroskopie und Kolonoskopie; unterschiedliche 
Geräte für Dialysen, Apherese- und Plasmaaustausch 
sowie für kontinuierliche extrakorporale Verfahren.
Alle Interventionen werden selbstständig durchgeführt: 
Tracheostomien, Drainagen, Biopsien (auch bronchosko- 
pische) neben Standardeingriffen wie ZVK/HF-Katheter- 
Implantationen und Ergusspunktionen.
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•	 Gefäßzugänge:  
Implantationen von tunnelierten und nicht- 
tunnelierten Dialysekathetern, Infusionskathetern/
Port-a-Cath für diverse internistische Abteilungen 
und Stationen; Peritonealdialyse-Kathetern  
(insbesondere für PatientInnen, die für eine chirur-
gische Implantation aufgrund ihrer Multimorbidität 
anästhesiologisch/internistisch/chirurgisch nicht 
freigegeben werden können); schwere Gefäßzu- 
gänge bei "Running out of vessel"-PatientInnen 
auch mittels einer neuwertigen Methode: Surfacer – 
unter der Verwendung einer Durchleuchtungsanlage 
(C-Bogen) als führendes Zentrum weltweit – auch  
für auswärtige Krankenhäuser (häufig aus anderen  
Bundesländern).  

•	 Andere Interventionen:  
Eigennierenbiopsien, NTX-Biopsien (unter anderem  
etwa 50 Prozent aller Nierenbiopsien für die  
Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde), 
Punktionen und Drainagen von Pleuraerguss und 
Aszites für diverse internistische Abteilungen und 
Stationen, inklusive Pleurix-Implantationen.

INTERVENTIONELLE NEPHROLOGIE

B. Bereich für extrakorporale Therapien und Interventionen:

Als einzige Intensivstation an der MedUni Wien und des AKH Wien hat die Station 13i3 einen zusätzlichen  
Teil mit fünf Positionen.  
Diese dienen unterschiedlichen Zwecken:

Internistische Indikationen:
•	 Akutdialysen, Andialysen, chronische Dialysen von 

PatientInnen, die auf anderen Abteilungen stationär 
sind; auch von anderen Dialysezentren ins AKH Wien 
zugewiesene PatientInnen (aus internistischen 
sowie chirurgischen Gründen) werden während ihres 
gesamten AKH-Aufenthaltes hier behandelt.  
PatientInnen, die nicht mehr kontinuierlich, sondern 
intermittierend dialysiert werden sollen und noch 
auf anderen (meist chirurgisch-anästhesiologischen) 
Intensivstationen liegen, werden auf Station 13i3  
unter intensivmedizinischem Monitoring und teil- 
weise unter Katecholamingabe dialysiert. Die in  
der Nierenambulanz vorstellig gewordenen  
dialysepflichtigen PatientInnen werden ab diesem 
Zeitpunkt auf Station 13i3 betreut und von hier  
aus an andere Dialysezentren in Wien, Burgenland 
und Niederösterreich überwiesen. 

•	 Hämodialyse/Hämodiafiltration/Hämoperfusion  
bei Intoxikationen; Plasmaaustausch/Immunad-
sorptionen bei Autoimmunerkrankungen (SLE, 
Pulmo-renales Syndrom wegen GPA, EGPA, Good-
pasture-Syndrom) 

•	 Andere Indikationen: Enge Kooperation mit  
der Universitätsklinik für Neurologie bzw. der  
Universitätsklinik für Dermatologie 

•	 Plasmaaustausch/Immunadsorptionen bei Au-
toimmunenzephalitis (z.B. NMDAR-Enzephalitis), 
Guillain-Barré-Syndrom, Myasthenia gravis,  
Multiple Sklerose 

•	 Plasmaaustausch/Immunadsorptionen bei  
Pemphigus

Transplantationsmedizin:
•	 Einberufung und Vorbereitung der Nierenempfänger 

•	 Allgemeine Vorbereitung: Einberufung passender 
PatientInnen nach Rücksprache mit den jeweiligen 
Dialysezentren, internistische Begutachtung und 
Freigabe nach eingehender Untersuchung und Erhe-
bung von Laborparametern, prä-operative Dialysen 
(Hämo- sowie Peritonealdialysen) 

•	 Immunologische Vorbereitung: PatientInnen, die 
aufgrund vorheriger Transplantationen/Schwanger-
schaften/Bluttransfusionen immunisiert wurden und 
dadurch auch Antikörper gegen das Spenderorgan 
entwickelt haben, werden schon bereits prä-operativ 
mittels Immunadsorption behandelt. Auf diesem 
Weg können sogar positive Cross-Match-Befunde 
negativiert und diese PatientInnen transplantiert 
werden. Ohne die Expertise auf der Station 13i3  
und dieses Verfahren würden diese „hoch-immuni-
sierten“ PatientInnen abgelehnt werden müssen.  
Auf diesem Gebiet ist die Station 13i3 weltweit 
federführend.

Nachsorge nach erfolgter Organtransplantation:
•	 Immunadsorptionen/Kaskadenaustausch bei  

humoraler Transplantatabstoßung bei NTX,  
LeTX, LuTX und HTX in Kooperation mit den  
Klinischen Abteilungen für Transplantation,  
Thoraxchirurgie und Herzchirurgie

EXTRAKORPORALE VERFAHREN:

Pflegeforschung:
Das Pflegeteam besteht aus 31 Personen. Davon sind 21 AbsolventInnen von sowohl Spezialkurs „Intensivpflege“  
als auch „Dialysekurs“. Es laufen zwei pflegewissenschaftliche Projekte mit voller Unterstützung des ärztlichen 
Teams auf der Station 13i3:   
•	 Schmerzmanagement bei Interventionen
•	 Optimiertes Handling zentralvenöser Katheter zur Reduktion von ZVK-assoziierten Infektionen
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3. Leistungserfassung  
der Jahre 
2015–2017

» Station 13i2: 2015 Station 13i2: 2016 Station 13i2: 2017

Aufnahmen 168 Aufnahmen 176 Aufnahmen 232

Aufnahmen (M) 111 Aufnahmen (M) 100 Aufnahmen (M) 157

Aufnahmen (W) 57 Aufnahmen (W) 76 Aufnahmen (W) 75

Leistungen

Tubus (Tag) 730 Tubus (Tag) 731 Tubus (Tag) 977

Kanüle (Tag) 1.317 Kanüle (Tag) 1.271 Kanüle (Tag) 801

Beatmung (Tag) 1.705 Beatmung (Tag) 1.638 Beatmung (Tag) 1.680

NIV-Beatmung (Tag) 137 NIV-Beatmung (Tag) 51 NIV-Beatmung (Tag) 107

ECMO (Tag) 356 AIRVO2 (Tag) 96 AIRVO2 (Tag) 235

ILA (Tag) 68 LVAD (Tag) 30 LVAD (Tag) 91

NE-Therapie (Tag) 358 RVAD (Tag) 5 RVAD (Tag) 18

Hämodialyse (Tag) 35 ECMO (Tag) 296 IABP (Tag) 1

Hämodiafiltration (Tag) 307 ILA (Tag) 14 ECMO (Tag) 343

Hämofiltration (Tag) 14 NE-Therapie (Tag) 390 ILA (Tag) 16

NE-Therapie mit Citrat (Tag) 316 Hämodialyse (Tag) 22 NE-Therapie (Tag) 536

Plasmaimmunadsorption (Tag) 8 Hämodiafiltration (Tag) 362 Hämodialyse (Tag) 9

CPR (Event) 49 Hämofiltration (Tag) 10 Hämodiafiltration (Tag) 516

Intubation Tubus (Event) 31 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 381 Hämofiltration (Tag) 3

Blutprodukt verabr. (Event) 1.204 Plasmaseparation (Tag) 13 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 529

ARTK (Tag) 2.207 Plasmaimmunadsorption (Tag) 4 Plasmaimmunadsorption (Tag) 8

ZVK (Tag) 2.310 Intubation TISS (Event) 28 CPR TISS (Event) 12

PulmK (Tag) 73 Intubation Tubus (Event) 36 Intubation TISS (Event) 44

HDFK (Tag) 628 Blutprodukt verabr. (Event) 1.517 Extubation TISS (Event) 100

HarnK (Tag) 2.493 ARTK (Tag) 2.088 CPR (Event) 16

Unterdruckther. (Tag) 115 ZVK (Tag) 2.412 Intubation Tubus (Event) 51

Tracheotomie, alle (Event) 29 PulmK (Tag) 30 Extubation Tubus (Event) 144

Tracheotomie, chir. (Event) 29 HDFK (Tag) 714 Blutprodukt verabr. (Event) 1.276

Bauchlagerung (Tag) 113 HarnK (Tag) 2.565 ARTK (Tag) 2.378

Transport: Beginn (Event) 170 Unterdruckther. (Tag) 134 ZVK (Tag) 2.458

Transport: Ende (Event) 134 Tracheotomie TISS (Event) 28 PulmK (Tag) 57

Transport: OP (Event) 13 Tracheotomie, alle (Event) 28 HDFK (Tag) 786

Transport: CT (Event) 107 Tracheotomie, chir. (Event) 28 HarnK (Tag) 2.598

Transport: MRT (Event) 8 Bauchlagerung (Tag) 100 Unterdruckther. (Tag) 163

Transport: Herzkath. (Event) 3 Schwenkbett (Tag) 2 Tracheotomie TISS (Event) 25

Bariatr. Bett (Tag) 86 Tracheotomie, alle (Event) 25

Sandbett (Tag) 1 Tracheotomie, chir. (Event) 25

Transport: Beginn (Event) 221 Bauchlagerung (Tag) 110

Transport: Ende (Event) 139 Bariatr. Bett (Tag) 13

Transport: OP (Event) 19 Transport: Beginn (Event) 365

Transport: CT (Event) 116 Transport: Ende (Event) 220

Transport: MRT (Event) 15 Transport: OP (Event) 25

Transport: Herzkath. (Event) 2 Transport: CT (Event) 134

Transport: MRT (Event) 10

Transport: Herzkath. (Event) 13

Station 13i2: Universitätsklinik für Innere Medizin I, Klinische Abteilungen für  
Hämatologie und Hämostaseologie, Onkologie, Infektionen und Tropenmedizin
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Station 13H1: 2015 Station 13H1: 2016 Station 13H1: 2017

Aufnahmen 202 Aufnahmen 202 Aufnahmen 254

Aufnahmen (M) 123 Aufnahmen (M) 121 Aufnahmen (M) 149

Aufnahmen (W) 79 Aufnahmen (W) 81 Aufnahmen (W) 105

Leistungen

Tubus (Tag) 1.157 Tubus (Tag) 1.012 Tubus (Tag) 1.192

Kanüle (Tag) 760 Kanüle (Tag) 971 Kanüle (Tag) 637

Beatmung (Tag) 1.837 Beatmung (Tag) 1.719 Beatmung (Tag) 1.703

NIV-Beatmung (Tag) 182 NIV-Beatmung (Tag) 111 NIV-Beatmung (Tag) 177

ECMO (Tag) 87 AIRVO2 (Tag) 90 AIRVO2 (Tag) 243

ILA (Tag) 29 ECMO (Tag) 104 LVAD (Tag) 14

NE-Therapie (Tag) 412 ILA (Tag) 7 ECMO (Tag) 121

Hämodialyse (Tag) 322 NE-Therapie (Tag) 520 NE-Therapie (Tag) 579

Hämodiafiltration (Tag) 92 Hämodialyse (Tag) 458 Hämodialyse (Tag) 491

Hämofiltration (Tag) 1 Hämodiafiltration (Tag) 42 Hämodiafiltration (Tag) 88

NE-Therapie mit Citrat (Tag) 270 Hämofiltration (Tag) 2 Hämofiltration (Tag) 1

Leberunterstützung (Tag) 9 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 370 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 435

Plasmaseparation (Tag) 10 Leberunterstützung (Tag) 17 Leberunterstützung (Tag) 7

CPR TISS (Event) 3 CPR TISS (Event) 20 Plasmaseparation (Tag) 8

Intubation TISS (Event) 7 Intubation TISS (Event) 38 CPR TISS (Event) 35

Extubation TISS (Event) 3 Extubation TISS (Event) 30 Intubation TISS (Event) 54

CPR (Event) 52 CPR (Event) 100 Extubation TISS (Event) 70

Intubation Tubus (Event) 68 Intubation Tubus (Event) 53 CPR (Event) 103

Extubation Tubus (Event) 84 Extubation Tubus (Event) 82 Intubation Tubus (Event) 74

Blutprodukt verabr. (Event) 849 Blutprodukt verabr. (Event) 731 Extubation Tubus (Event) 112

ARTK (Tag) 2.355 ARTK (Tag) 2.252 Blutprodukt verabr. (Event) 826

ZVK (Tag) 2.172 ZVK (Tag) 2.150 ARTK (Tag) 2.459

PulmK (Tag) 15 PulmK (Tag) 5 ZVK (Tag) 2.221

HDFK (Tag) 627 HDFK (Tag) 775 PulmK (Tag) 9

HarnK (Tag) 2.272 HarnK (Tag) 2.170 HDFK (Tag) 790

Unterdruckther. (Tag) 75 Unterdruckther. (Tag) 63 HarnK (Tag) 2.402

Tracheotomie TISS (Event) 10 Tracheotomie TISS (Event) 34 Unterdruckther. (Tag) 58

Tracheotomie, alle (Event) 32 Tracheotomie, alle (Event) 37 Anlage HarnK spez. (Event) 10

Tracheotomie, chir. (Event) 29 Tracheotomie, chir. (Event) 35
Unterdrucksystemwechsel 
(Event)

7

Tracheotomie, dilat. (Event) 3 Bauchlagerung (Tag) 29 Tracheotomie TISS (Event) 29

Bronchoskopie TISS (Event) 31 Schwenkbett (Tag) 4 Tracheotomie, alle (Event) 33

Bauchlagerung (Tag) 38 Bariatr. Bett (Tag) 69 Tracheotomie, chir. (Event) 32

Schwenkbett (Tag) 10 Sandbett (Tag) 5 Tracheotomie, dilat. (Event) 1

Bariatr. Bett (Tag) 126 Transport: Beginn (Event) 171 Bauchlagerung (Tag) 64

Transport: Beginn (Event) 84 Transport: Ende (Event) 94 Bariatr. Bett (Tag) 34

Transport: Ende (Event) 52 Transport: OP (Event) 12 Transport: Beginn (Event) 368

Transport: OP (Event) 13 Transport: CT (Event) 58 Transport: Ende (Event) 187

Transport: CT (Event) 37 Transport: MRT (Event) 8 Transport: OP (Event) 29

Transport: MRT (Event) 4 Transport: Herzkath. (Event) 5 Transport: CT (Event) 102

Transport: Herzkath. (Event) 5 Transport: MRT (Event) 8

Transport: Herzkath. (Event) 5

Station 13H1: Universitätsklinik für Innere Medizin III,
Klinische Abteilung für Gastroeneterologie und Hepatologie

Station 13H3: 2015 Station 13H3: 2016 Station 13H3: 2017

Aufnahmen 345 Aufnahmen 407 Aufnahmen 268

Aufnahmen (M) 202 Aufnahmen (M) 247 Aufnahmen (M) 178

Aufnahmen (W) 143 Aufnahmen (W) 160 Aufnahmen (W) 90

Aufnahmealter (Avg.) 66 Aufnahmealter (Avg.) 65 Aufnahmealter (Avg.) 67

Leistungen

Tubus (Tag) 1.088 Tubus (Tag) 1.193 Tubus (Tag) 962

Kanüle (Tag) 711 Kanüle (Tag) 630 Kanüle (Tag) 1.068

Beatmung (Tag) 1.688 Beatmung (Tag) 1.732 Beatmung (Tag) 1.849

NIV-Beatmung (Tag) 224 NIV-Beatmung (Tag) 213 NIV-Beatmung (Tag) 238

IABP (Tag) 2 AIRVO2 (Tag) 81 AIRVO2 (Tag) 149

ECMO (Tag) 347 LVAD (Tag) 131 LVAD (Tag) 182

ILA (Tag) 19 RVAD (Tag) 8 RVAD (Tag) 45

NE-Therapie (Tag) 507 IABP (Tag) 1 ECMO (Tag) 236

Hämodialyse (Tag) 7 ECMO (Tag) 357 NE-Therapie (Tag) 369

Hämodiafiltration (Tag) 506 NE-Therapie (Tag) 494 Hämodialyse (Tag) 4

Hämofiltration (Tag) 3 Hämodialyse (Tag) 17 Hämodiafiltration (Tag) 358

NE-Therapie mit Citrat (Tag) 531 Hämodiafiltration (Tag) 486 Hämofiltration (Tag) 1

CPR TISS (Event) 3 Hämofiltration (Tag) 2 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 358

Intubation TISS (Event) 10 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 516 Plasmaseparation (Tag) 5

Extubation TISS (Event) 1 CPR TISS (Event) 3 CPR TISS (Event) 8

CPR (Event) 60 Intubation TISS (Event) 11 Intubation TISS (Event) 20

Intubation Tubus (Event) 66 Extubation TISS (Event) 4 Extubation TISS (Event) 15

Extubation Tubus (Event) 139 CPR (Event) 109 CPR (Event) 66

Blutprodukt verabr. (Event) 1.098 Intubation Tubus (Event) 67 Intubation Tubus (Event) 62

ARTK (Tag) 2.721 Extubation Tubus (Event) 162 Extubation Tubus (Event) 137

ZVK (Tag) 2.658 Blutprodukt verabr. (Event) 1.114 Blutprodukt verabr. (Event) 1.046

PulmK (Tag) 145 ARTK (Tag) 2.869 ARTK (Tag) 2.775

HDFK (Tag) 764 ZVK (Tag) 2.788 ZVK (Tag) 2.647

HarnK (Tag) 2.728 PulmK (Tag) 99 PulmK (Tag) 68

Unterdruckther. (Tag) 113 HDFK (Tag) 752 HDFK (Tag) 623

Tracheotomie TISS (Event) 5 HarnK (Tag) 2.886 HarnK (Tag) 2.829

Tracheotomie, alle (Event) 31 Unterdruckther. (Tag) 99 Unterdruckther. (Tag) 98

Tracheotomie, chir. (Event) 31 Tracheotomie TISS (Event) 15 Tracheotomie TISS (Event) 23

Bronchoskopie TISS (Event) 41 Tracheotomie, alle (Event) 31 Tracheotomie, alle (Event) 42

Bauchlagerung (Tag) 42 Tracheotomie, chir. (Event) 31 Tracheotomie, chir. (Event) 40

Schwenkbett (Tag) 2 Bronchoskopie TISS (Event) 63 Bronchoskopie TISS (Event) 71

Bariatr. Bett (Tag) 8 Bronchoskopie (Event) 22 Bronchoskopie (Event) 78

Sandbett (Tag) 1 Bauchlagerung (Tag) 36 Bauchlagerung (Tag) 18

Transport: Beginn (Event) 157 Schwenkbett (Tag) 1 Schwenkbett (Tag) 2

Transport: Ende (Event) 112 Bariatr. Bett (Tag) 8 Bariatr. Bett (Tag) 100

Transport: OP (Event) 20 Transport: Beginn (Event) 208 Transport: Beginn (Event) 255

Transport: CT (Event) 81 Transport: Ende (Event) 145 Transport: Ende (Event) 142

Transport: MRT (Event) 1 Transport: OP (Event) 27 Transport: OP (Event) 35

Transport: Herzkath. (Event) 29 Transport: CT (Event) 101 Transport: CT (Event) 101

Transport: MRT (Event) 3 Transport: MRT (Event) 3

Transport: Herzkath. (Event) 18 Transport: Herzkath. (Event) 25

Station 13H3: Universitätsklinik für Innere Medizin II,  
Klinische Abteilung für Kardiologie
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4. Akademische 
Leistungen
Kumulativer Impaktfaktor  
2015-2017: 791

»Station 13i3: 2015 Station 13i3: 2016 Station 13i3: 2017

Aufnahmen 1.806 Aufnahmen 1.718 Aufnahmen 1.630

Aufnahmen (M) 1.052 Aufnahmen (M) 955 Aufnahmen (M) 796

Aufnahmen (W) 753 Aufnahmen (W) 763 Aufnahmen (W) 834

Aufnahmealter (Avg.) 55 Aufnahmealter (Avg.) 57 Aufnahmealter (Avg.) 56

Leistungen

Tubus (Tag) 430 Tubus (Tag) 595 Tubus (Tag) 468

Kanüle (Tag) 203 Kanüle (Tag) 245 Kanüle (Tag) 388

Beatmung (Tag) 595 Beatmung (Tag) 809 Beatmung (Tag) 786

NIV-Beatmung (Tag) 112 NIV-Beatmung (Tag) 116 NIV-Beatmung (Tag) 107

ECMO (Tag) 11 ECMO (Tag) 1 AIRVO2 (Tag) 10

NE-Therapie (Tag) 3.072 ILA (Tag) 11 ECMO (Tag) 1

Hämodialyse (Tag) 2.219 NE-Therapie (Tag) 2.907 NE-Therapie (Tag) 2.723

Hämodiafiltration (Tag) 150 Hämodialyse (Tag) 2.002 Hämodialyse (Tag) 1.766

Hämofiltration (Tag) 28 Hämodiafiltration (Tag) 219 Hämodiafiltration (Tag) 191

NE-Therapie mit Citrat (Tag) 127 Hämofiltration (Tag) 14 Hämofiltration (Tag) 6

Plasmaseparation (Tag) 366 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 94 NE-Therapie mit Citrat (Tag) 125

Plasmaimmunadsorption (Tag) 418 Plasmaseparation (Tag) 370 Plasmaseparation (Tag) 359

CPR TISS (Event) 1 Plasmaimmunadsorption (Tag) 387 Plasmaimmunadsorption (Tag) 448

CPR (Event) 13 Extubation TISS (Event) 2 Extubation TISS (Event) 2

Intubation Tubus (Event) 34 CPR (Event) 28 CPR (Event) 4

Extubation Tubus (Event) 53 Intubation Tubus (Event) 42 Intubation Tubus (Event) 37

Blutprodukt verabr. (Event) 3.527 Extubation Tubus (Event) 53 Extubation Tubus (Event) 47

ARTK (Tag) 943 Blutprodukt verabr. (Event) 3.541 Blutprodukt verabr. (Event) 3.277

ZVK (Tag) 890 ARTK (Tag) 1.079 ARTK (Tag) 1.057

PulmK (Tag) 2 ZVK (Tag) 994 ZVK (Tag) 965

HDFK (Tag) 1.696 HDFK (Tag) 1.677 HDFK (Tag) 1.481

HarnK (Tag) 855 HarnK (Tag) 1.089 HarnK (Tag) 968

Tracheotomie, alle (Event) 16 Unterdruckther. (Tag) 19 Unterdruckther. (Tag) 12

Tracheotomie, chir. (Event) 6 Tracheotomie, alle (Event) 15 Tracheotomie, alle (Event) 11

Tracheotomie, dilat. (Event) 10 Tracheotomie, chir. (Event) 5 Tracheotomie, chir. (Event) 4

Bauchlagerung (Tag) 12 Tracheotomie, dilat. (Event) 10 Tracheotomie, dilat. (Event) 7

Transport: Beginn (Event) 73 Bronchoskopie TISS (Event) 18 Bronchoskopie TISS (Event) 5

Transport: Ende (Event) 59 Bronchoskopie (Event) 21 Bronchoskopie (Event) 64

Transport: OP (Event) 6 Bauchlagerung (Tag) 32 Bauchlagerung (Tag) 16

Transport: CT (Event) 39 Schwenkbett (Tag) 65 Schwenkbett (Tag) 171

Transport: MRT (Event) 5 Sandbett (Tag) 1 Bariatr. Bett (Tag) 9

Transport: Herzkath. (Event) 3 Transport: Beginn (Event) 91 Transport: Beginn (Event) 107

Transport: Ende (Event) 73 Transport: Ende (Event) 91

Transport: OP (Event) 4 Transport: OP (Event) 9

Transport: CT (Event) 54 Transport: CT (Event) 64

Transport: MRT (Event) 7 Transport: MRT (Event) 7

Transport: Herzkath. (Event) 2 Transport: Herzkath. (Event) 2

Station 13i3: Universitätsklinik für Innere Medizin III,  
Klinische Abteilung für Nephrologie und Dialyse

SAPS 3  
Aufnahmescores  
2016 und 2017

2016 2017

Station 13H1: Klin. Abteilung für Gastroeneterologie und Hepatologie 70 72

Station 13H3: Klin. Abteilung für Kardiologie 57 61

Station 13i2: Klin. Abteilungen für Hämatologie und Hämostaseologie,  
Onkologie, Infektionen und Tropenmedizin

64 65

Station 13i3: Klin. Abteilung für Nephrologie und Dialyse 60 60
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•	 Betreuung von Studierenden im Rahmen der Vorlesungen und  
des praktischen Teils im Tertial Notfall- und Intensivmedizin

•	 Betreuung von Studierenden im Rahmen des klinisch-praktischen Jahres
•	 Betreuung von 39 DiplomandInnen im Zeitraum 2015–2017 
•	 Betreuung von 3 StudentInnen im Rahmen des PhD-Programms der MedUni Wien

Vorlesungen:
•	 Internistische Intensivmedizin mit Praktikum – (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. oder  

Freies Wahlfach für N 202): Staudinger, Hermann, Robak, Schellongowski
•	 Intensivmedizinische Entscheidungsfindung anhand ausgewählter Fälle:  

Staudinger, Hermann, Robak, Schellongowski
•	 Kardiovaskuläre Intensivmedizin mit Bedside Teaching: G. Heinz
•	 Internistische Intensivmedizin mit Bedside Teaching: Schneeweiss, Zauner

4.3 Akademische Lehre»
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4.4 Habilitationen»
Thomas Uray
Die nicht-invasive Kühlung nach Herzkreislaufstillstand

Dominik Roth 
Carbon monoxide poisoning – new insights on incidence, diagnosis and treatment

Raphael Van Tulder 
Dispatch Life Support: Status quo und Ausblick in der Telefonreanimation

Andreas Schober
Die Behandlung von PatientInnen mit Herz-Kreislaufstillstand in spezialisierten Reanimations-Zentren

Peter Schellongowski
Kritisch kranke KrebspatientInnen auf der Intensivstation
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4.5 Kongressorganisation, 
Symposien und Meetings

4.6 Funktionen in Fachgesellschaften  
und Zeitschriftenboards

»

»

Österreichisches Symposium über Dialysezugänge und zentralvenöse Katheter 
Diese zweitägige Veranstaltung wurde zum ersten Mal im Februar 2016 organisiert. Das zweite Symposium fand 
von 6. bis 7. April 2018 statt. Das Konzept dieser Veranstaltung besteht aus einem ersten Tag mit Vorträgen  
über alle Arten von zentralvenösen Zugängen von multidisziplinären internationalen ReferentInnen (Nephrologie, 
Intensivmedizin, Gefäßchirurgie, Dialysepflege, Infektiologie, Krankenhaushygiene) und einem zweiten Tag mit 
Hands-on-Workshops, teilweise mit menschlichen Präparaten.

R.E.N. Transplant
Diese Veranstaltung findet jedes Jahr im März statt. Alle Aspekte der Nierentransplantation werden von  
ausgewiesenen ExpertInnen mittels State-of-the-Art-Vorträgen diskutiert.

Wiener Intensivmedizinsche Tage
Jährlicher größter nationaler intensivmedizinischer Kongress unter der Ägide der ÖGIAIN  
(Österreichische Gesellschaft für internistische und allgemeine Intensivmedizin und Notfallmedizin):  
Organisation und Gestaltung des wissenschaftlichen Programms durch Prof. W. Druml und Prof. T. Staudinger  
gemeinsam mit dem Organisationskommittee.

Postgraduate Course kardiovaskuläre Intensivmedizin 2003–2017
Organisation und Programmgestaltung durch Prof. Dr. Gottfried Heinz

O.Univ.-Prof. Dr. Anton N.Laggner
•	 ÖGIAIN (Österreichische Gesellschaft für internistische und allgemeine Intensivmedizin und 

Notfallmedizin): Langjähriges Vorstandsmitglied

Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas Staudinger: 
•	 ÖGIAIN (Österreichische Gesellschaft für internistische und allgemeine Intensivmedizin und 

Notfallmedizin): Wissenschaftlicher Beirat, seit 06/2017 2. Vizepräsident
•	 FASIM (Federation of Austrian Societies of Intensive Care Medicine):  

Wissenschaftlicher Beirat

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Peter Schellongowski: 
•	 ÖGIAIN: Kassier, Leiter der Arbeitsgruppe „Hämato-onkologische Intensivmedizin“
•	 ESICM (European Society of Intensive Care Medicine): Deputy Chair Junior Faculty „ESICM NEXT“
•	 DGHO (Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie): Stellvertretender Sprecher des 

Arbeitskreises für Intensivmedizin in der Hämatologie und Onkologie der DGHO
•	 Mitglied des EURO ELSO Scientific Committee (Extracorporeal Life Support Organization)

Ao.Univ.-Prof. Dr. Gottfried Heinz
•	 Section Editor der Zeitschrift „Medizinische Klinik Intensiv- und Notfallmedizin“ (Springer)
•	 Mitglied der Fachkommission Intensivmedizin
•	 Mitglied der Ethikkommission der MedUni Wien

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Walter Speidl
•	 Stv. Leiter der Arbeitsgruppe kardiovaskuläre Intensivmedizin der Österreichischen  

Kardiologischen Gesellschaft (ÖKG)

Univ.-Prof. Dr. Rainer Oberbauer, PhD
•	 Vorsitzender der Sektion “European Kidney Transplant Association” der European Society  

for Organ Transplantation (ESOT)
•	 Herausgeber der Zeitschrift “Transplant International”
•	 Vorstandsvorsitzender der Österreichischen Gesellschaft für Nephrologie

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Gürkan Sengölge
•	 Mitglied der Vascular Access Society

Univ.-Prof. Dr. MIchael Trauner
•	 Associate Editor Journal „Hepatology“, Editorial Board im Journal „Gastroenterology“

Ao.Univ.-Prof. Dr. Christian Zauner
•	 ÖGIAIN (Österreichische Gesellschaft für internistische und allgemeine Intensivmedizin und 

Notfallmedizin): Mitglied des wissenschaftlichen Beirates
•	 ÖAIE (Österreichisches Akademisches Institut für Ernährungsmedizin): Mitglied des wissen-

schaftlichen Beirates: Kooptiertes Vorstandsmitglied
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5. Anzahl der FachärztInnen  
für Innere Medizin  
und Intensivmedizin

»

Universitätsklinik für Notfallmedizin:
11 FachärztInnen mit Zusatzfach Intensivmedizin

Universitätsklinik für Innere Medizin III,  
Klinische Abteilung für Gastroenterologie und  
Hepatologie:
9 FachärztInnen mit Zusatzfach Intensivmedizin

Universitätsklinik für Innere Medizin II,  
Klinische Abteilung für Kardiologie:
9 FachärztInnen mit Zusatzfach Intensivmedizin

Universitätsklinik für Innere Medizin I,  
Klinische Abteilungen  für Hämatologie und  
Hämostaseologie, Onkologie, Infektionen  
und Tropenmedizin:
8 FachärztInnen mit Zusatzfach Intensivmedizin

Universitätsklinik für Innere Medizin III,  
Klinische Abteilung für Nephrologie und Dialyse:
6 FachärztInnen mit Zusatzfach Intensivmedizin

Der vorliegende Bericht zeigt eindrücklich, dass die internistische Intensivmedizin  
als Einrichtung einer universitären Leitinstitution mit spitzenmedizinischem  
Anspruch in ihrer Gesamtheit die Herausforderungen von PatientInnenversorgung 
und universitären Kernaufgaben wie Forschung und Lehre zu meistern imstande ist.

Trotz einiger wichtiger Problemfelder, zu denen ohne Zweifel der steigende  
Bedarf an weiteren intensivmedizinischen Betten sowie die nicht ausreichende  
Intermediate-care-Kapazität gehören, muss festgestellt werden, dass die  
internistische Intensivmedizin an der Medizinischen Universität Wien und im  
Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien sowohl wissenschaftlich als auch  
klinisch ein Erfolgsmodell darstellt.

Obwohl alle internistischen Intensivstationen im Allgemeinen ähnliche Verfahren 
anwenden (siehe Stationsstatistiken), wird es aus den oben detailliert angeführten 
klinischen Schwerpunkten, Lehrtätigkeiten, Publikationen und organisierten Lehr-
veranstaltungen klar ersichtlich, dass die internistischen Intensivstationen und die 
Universitätsklinik für Notfallmedizin unterschiedliche Expertisen repräsentieren. 
Diese sich ergänzenden Unterschiede und die bestehende rege Zusammenarbeit 
führen zu einer Personalisierung und Optimierung der Betreuung unserer  
PatientInnen. Auch gegenseitiger Austausch von ärztlichem Personal zwecks  
Erlernung von Spezialverfahren zwischen diesen Stationen geschieht  
regelmäßig und unterstreicht die Wichtigkeit der Präsenz mannigfaltiger  
Expertisen sowohl für die Ausbildung einzelner KollegInnen als auch für  
eine verbesserte Behandlung unserer PatientInnen. Die fachübergreifende  
internistische Intensivmedizin wird durch den Zusammenschluss aller  
Expertisen dieser Abteilungen zu der Durchführung personalisierter Medizin  
mit den neuesten Verfahren sowie Therapeutika und dadurch zu einer  
Optimierung der Versorgung unserer PatientInnen führen.  
Dadurch sind alle beteiligten Abteilungen nicht nur an einer Fortsetzung  
dieser wertvollen Zusammenarbeit interessiert, sondern möchten in Zukunft  
im Rahmen des Projekts CEMIC (Center of Excellence of Medical Intensive Care)  
die vorhandenen Synergien sogar weiter ausbauen und nehmen diese  
Notwendigkeit als ihre Verantwortung wahr.

6. Zusammenfassung und Ausblick»
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