
Krebspatienten auf der Intensivstation 

…aus der Sicht des Intensivmediziners

Aktuelle Herausforderungen in der 

Intensivmedizin 
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• Propädeutik: Aufgabe Intensivmedizin – 
ethische Grundlagen 

• Krebspatienten auf der ITS – 
Besonderheiten 

• Steuerung der Patienten / Indikation ITS / 
TLT / BVP

1.

2.

3.



Aufgabe (Intensiv)Medizin I

(Intensivt)herapie stellt medizinische, 
pflegerische sowie medizintechnische 
Verfahren, fachliches Wissen und eine 
hohe Personaldichte zur Verfügung…

…um Zeit für das 
Wiedererlangen gestörter oder 
verlorener Körper- und 
Organfunktionen zu gewinnen

DIVI Positionspapier  „Grenzen der Sinnhaftigkeit von Intensivmedizin“ 



Unerwünschter aber möglicher Ausgang

einer intensivmedizinischen Behandlung

Komplette, teilweise 
irreversible Abhängigkeit 

des Patienten von 
lebensunterstützenden 

Apparaturen

Überleben der 
Behandlung nur mit 

schweren seelischen 
und körperlichen 

Defiziten

Erhebliche langfristige 
Einschränkung der 

Lebensqualität

DIVI Positionspapier  „Grenzen der Sinnhaftigkeit von Intensivmedizin“ 







Intensivmedizin öffnet die Tür zum Leben…!!!???

Eigenbestimmt

Selbstständig

Lebensqualität

Abhängigkeit

Einschränkungen

…



Prinzipienthik

„Principles of Biomedical Ethics“

Achtung der 
Autonomie

• Respect for Autonomy

Fürsorge

• Beneficience

Nicht-Schaden 

• Non-Maleficience

Gerechtigkeit

• Justice

T.L. Beauchamp & J.F. Childress12



Was ist entscheidend?

Indikation

• Nutzen

• Schaden

Patientenwille

• Aufgeklärte 
Einwilligung / 
Verweigerung

• Patientenverfügung 
/ Betreuer

• Mutmaßlicher 
Patientenwille

• Behandlungs-
wünsche 



Therapiezieländerung: Wann?

Ein sinnvolles, 
patientenzentriertes 
Therapieziel ist nicht 
mehr zu erreichen

Keine ärztliche 
Indikation (mehr) 

gegeben

Patientenwille deckt 
die weitere 

Behandlung nicht 
(mehr)



1. Kernaussage(n)

Intensivmedizin – eine Erfolgsgeschichte

…v.a. der technischen Möglichkeiten

Ethische Grundlagen müssen bekannt, 
beherrscht und angewendet werden



• Propädeutik: Aufgabe Intensivmedizin – 
ethische Grundlagen 

• Krebspatienten auf der ITS – 
Besonderheiten 

• Steuerung der Patienten / Indikation ITS / 
TLT / BVP

1.

2.

3.



Kurzzeit-Outcome kritisch kranker Krebspatienten über 

die letzten Jahrzehnte (30 Studien, n = 7.515) 

M. Darmon et al. Intensive Care Medicine 2019;45:977

Rückgang Sterblichkeit OR pro Jahr

 0,94 (95% KI 0,93-0,95)

Rückgang Sterblichkeit OR pro Jahr

 0,96 (95% KI 0,95-0,97)



Kurzzeit-Outcome kritisch kranker Krebspatienten über 

die letzten Jahrzehnte (30 Studien, n = 7.515) 

M. Darmon et al. Intensive Care Medicine 2019;45:977

Sterblichkeit 100% auf 63%

Sterblichkeit 100% auf 64%

Keine Veränderung
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Prävalenz von Krebspatienten auf deutschen 

Intensivstationen (68/1.572 KH = 4%); 2014 2 Stichtage

Kochanek M. et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2020,115:312



Krebspatienten auf deutschen Intensivstationen

Aufnahmegrund

Kochanek M. et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2020,115:312
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Langzeitprognose von ITS Patienten mit 

hämatologischen Krebserkrankungen
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V.A. de Vries et al. Crit Care Med 2019;47:e120
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Anzahl Organ-

versagen

Überlebens-

rate %

OR (95% KI)

1 38 1,11 (0,87–1,43)

2 27 0,50 (0,38–0,67)

3 22 0,47 (0,30–0,74)

4 8 0,15 (0,02–1,14)



In
fe

k
tio

n
 –

 e
in

 K
e

rn
p

ro
b

le
m

M
. K

ochanek et al. Intensivm
edizin up2date 2020,16:399



Infektion – ein Kernproblem

M. Kochanek et al. Intensivmedizin up2date 2020,16:399

IFI = invasive Pilzinfektionen; PjP = Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie; PML = 

progressive multifokale Leukoenzephalopathie

Bcr-abl = breakpoint cluster region/Abelson Murine Leukemia
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Krebstherapieoptionen, Wirkweise und deren 

Bedeutung für Infektionen

M. Kochanek et al. Intensivmedizin up2date 2020,16:399



Mögliche Nebenwirkungen einer Chimeric-antigen-

receptor (CAR)-T-Zell-Therapie (I)

Symptome

Allgemein-

symptome

Fieber

Abgeschlagenheit

Gastrointestinal Erbrechen, Durchfall

Hämatologisch Zytopenien

Hypogammaglobulinamie

Disseminierte intravasale

Koagulopathie

Hamophagozytische 

Lymphohistiozytose

(HLH)

Hepatisch Akutes Leberversagen

Hyperbilirubinamie

Infektiologisch Erhöhtes Infektionsrisiko

Renal Akute Nierenschadigung

Tumorlysesyndrom

Symptome

Kardial Tachykardie

Hypotonie, Arrhythmien

Herzinsuffizienz

Muskulo-

skelettal

Myalgien

Rhabdomyolyse

Neurologisch Delir, Aphasie

Schriftbildveränderungen

Tremor

Krampfanfall, Status 

epilepticus

Hirnödem, Koma

Pulmonal Dyspnoe

Hypoxamie

Lungenodem

Pleuraergusse

Renal Erhohtes Infektionsrisiko

J. Garcia Borrega et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2021;116:121



Mögliche Nebenwirkungen einer Chimeric-antigen-

receptor(CAR)-T-Zell-Therapie (II)

J. Garcia Borrega et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2021;116:121

Cytokine release Syndrom (CRS)

Neurotoxizität: „immune effector cell-
associated neurotoxicity syndrome“ 
(ICANS)



Häufigkeit CRS /  ICANS unter  CAR-T-Zell-Therapie
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CRS = cytokine release syndrome

ICANS =immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome



Grading und Therapie CRS 
(American Society for Transplantation and Cellular Therapy (ASTCT) 

J. Garcia Borrega et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2021;116:121

DW Lee et al. Biol Blood Marrow Transplant 2019;25:625



Therapiemanagement Sepsis bei Krebspatienten

M. Kochanek et al. Intensivmedizin up2date 2020,16:399



vv-ECMO bei schwerem Atemversagen bei 

erwachsenen Krebspatienten

Kochanek M. et al. Int Care Med 2022,48:332
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ECMO bei Erwachsenen nach hämatopoetischer 

Stammzelltransplantation (ESICM / ELSO / ECMO Network)

Di Nardo M. et al. Lancet Respir Med 2023,11:477

• Refraktäre Thrombozytopenie 
(< 20.000/µl)

• Prolongierte Beatmung 
< 7 Tage

• Begleitendes Leberversagen

• Multiorganversagen

• Refraktäre akute GVHD

Keine 
ECMO



Die Betreuung hämatologisch / onkologischer Patienten 

auf der Intensivstation erfordert daher…

…die engmaschige und kontinuierliche 
Zusammenarbeit Hämatoonkologen, 
Intensivmedizinern u.a. Expertengruppen

…mandatorisch eine tägliche 
interdisziplinäre / interprofessionelle 
Visite



2. Kernaussage(n)

Krebspatienten auf ITS zunehmend komplex

Genaue Kenntnisse erforderlich

Interdisziplinarität / Interprofessionalität 



• Propädeutik: Aufgabe Intensivmedizin – 
ethische Grundlagen 

• Krebspatienten auf der ITS – 
Besonderheiten 

• Steuerung der Patienten / Indikation ITS / 
TLT / BVP

1.

2.

3.



Der hämatologisch-onkologische Intensivpatient

„No ITS 

/

Limited 

ITS“ „ICU 

Trial“

„Full 

code“

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214



Full code (I)

komplette Remission der malignen Erkrankung

neu diagnostizierte, noch nicht therapierte Malignome

Möglichkeit eines kurativen Therapieansatzes (z. B. 
hämatologische Erkrankungen unter Induktions- oder 
Konsolidierungstherapie)

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214



Full code (II)

Komplikationen nach oder unter einer autologen 
Blutstammzelltransplantation

niedrigmaligne hämatologische Erkrankungen (z. B. chronische 
lymphatische oder myeloische Leukämien oder „low-grade“ Non-
Hodgkin-Lymphome, sofern das Therapiestadium ein entsprechendes 
Langzeitüberleben zulässt)

fortgeschrittene solide Tumorerkrankungen, bei denen eine 
onkologische Therapiemöglichkeit mit der Option auf 
Langzeitüberleben besteht

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214



ICU Trial (Time Limited Trial)

Es erfolgt wie bei „full code“ eine Bereitstellung aller 
intensivmedizinischen Möglichkeiten für einen dezidierten 
Zeitraum und eine Neuevaluation der Therapieziele ab dem 
3. bis 5. Tag

Wenn trotz optimaler Bedingungen kein Therapieerfolg zu 
eruieren ist, sollte eine Therapiezieländerung diskutiert 
werden

Hier werden Patienten eingeordnet, die weder für „no 
ICU/limited ICU“ noch „full code“ qualifizieren

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214



No ICU/limited ICU

Fehlen oder nur eingeschränkte lebensverlängernde onkologische 
Therapieoptionen;

unkontrollierte oder refraktäre Graft-versus-Host-Erkrankung nach 
allogener Stammzelltransplantation;

Lebenserwartung unter laufender onkologischer Therapie deutlich 
geringer als 1 Jahr;

überwiegende Bettlägerigkeit innerhalb der letzten 3 Monate;

Ablehnung der Intensivtherapie durch den Patienten

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214



Der hämatologisch-onkologische Intensivpatient

Krebsdiagnose und 

drohende ITS 

Aufnahme

Verschlechterung 

der Krebsdiagnose

Erstdiagnose der 

Krebserkrankung

M Kochanek et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2019;114:214

Muss

Sollte

Kann



Entscheidungen am Lebensende bei Karzinompatienten

Zwischen 1/2004 und 12/2007 145 
erwachsene Patienten mit Karzinom im 
Krankenhaus verstorben

79% zum Zeitpunkt der Aufnahme 
entscheidungsfähig

46/115 (40%) im Verlauf nicht mehr 
entscheidungsfähig  
Stellvertreterentscheidung durch Angehörige

MC Zaros et al. J Hosp Med 2013;8:334



Entscheidungen am Lebensende bei Karzinompatienten: Rolle 

des Stellvertreters
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MC Zaros et al. J Hosp Med 2013;8:334



Dokumentationshilfen



Dokumentationshilfen



3. Kernaussage(n)

Full code / ICU Trial und No ICU

Behandlung im Voraus Planen

Dokumentation der Entscheidungen
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