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COVID-19-Fälle – Stand 03.04.2020 Hessen 

IVENA-Hessen

Normal-
pflegebetten

ITS/IMC mit 
Beatmung

ITS/IMC ohne 
Beatmung

Insgesamt
Anteil beatmete 

Patienten
VG Kassel 53 19 8 80 24%
VG Fulda-Bad Hersfeld 27 15 5 47 32%
VG Gießen-Marburg 84 39 5 128 30%
VG Frankfurt-Offenbach 291 111 23 425 26%
VG Wiesbaden-Limburg 39 13 13 65 20%
VG Darmstadt 84 26 6 116 22%
Hessen 578 223 60 861 26%

Normal-
pflegebetten

ITS/IMC mit 
Beatmung

ITS/IMC ohne 
Beatmung

Insgesamt

VG Kassel 1.911 134 96 2.141
VG Fulda-Bad Hersfeld 1.440 72 50 1.562
VG Gießen-Marburg 1.954 159 84 2.197
VG Frankfurt-Offenbach 3.550 197 105 3.852
VG Wiesbaden-Limburg 1.103 102 29 1.234
VG Darmstadt 1.493 112 41 1.646
Hessen 11.451 776 405 12.632

Freie Betten

Versorgungsgebiet
COVID-19-Patienten im Krankenhaus (Verdacht und bestätigt)

Versorgungsgebiet

Deutschland ca. 2450 COVID-19-Patienten intensivmedizinisch in Behandlung 



Strategien bei COVID-19 Patienten mit akutem 
Lungenversagen (ARDS) 

Mild Moderat SchwerARDS

≤ 30 und Delta P < 15cmH2O 
≤ 4-8 ml/kg idealisiertem KG

≈ 10 cmH2O                     ≥15 cmH2O

PIP

VT
PEEP

ECMO

NO

Bauchlagerung

300 200 100

nHFO2/NIV



COVID-19 – Verlauf und Mortalität



Inzidenz ARDS in COVID-19-Patienten (China)

Ken J Goh Singapore Med. 2020



Demographie, Symptome, Komorbiditäten und Radiologie –
China



Risikofaktoren für die Entwicklung eines ARDS / Versterben



COVID-19 - Radiologie

Milchglastrübungen Milchglastrübungen
+

Konsolidierungen

Milchglastrübungen
+

Retikuläres Bild



COVID-19 - Radiologie



COVID-19 – Radiologie 

50 Jahre, weiblich, keine wesentlichen VE
Klinikum Kassel 



Komplikationen und Therapie

Wang et al JAMA 2020



Outcome (UK)

ca. 50% 
der Pat. 
verstorben

n=165



Nicht-invasive Beatmung und High-flow O2 –Therapie (HFOT)

HFO2T/NIV

- NIV mit Stellenwert bei 
hyperkapnisch ass. Resp. Insuff.

- NIV kann bei leichtem bis „mildem“ 
ARDS (hypoxämisch) eingesetzt 
werden (Zentren mit Erfahrung)

Ø NIV Versagen bis 85% bei H1N1-Pat.
Ø Reduktion der ITN-Frequenz

- HFO2-T (HFOT) konnte in einem kleinen Patientenkollektiv  mit H1N1-
assoziiertem ARDS erfolgreich zur Vermeidung einer ITN eingesetzt 
werden.  Bei schweren Verläufen mussten die Pat. intubiert werden.

S3-LL-NIV
Kumar et al. JAMA 2009
Rello et al. J Crit Care 2012



Transmission nosokomial  

- Daten aus China:
- Nosokomiale Übertragung bei ca. 41 % der Patienten
- Bis zu 29% des Krankenhauspersonals

S3-LL-NIV
Wang JAMA 2020COVID-19-ITS Klinikum Kassel



Transmission nosokomial – Leakage NIV  

S3-LL-NIV



Transmission nosokomial – Dispersion bei NIV und High-Flow O2

- Während nasaler high-flow O2 –Therapie + Nicht-invasiver 
Beatmung (NIV) kommt es insbesondere bei höheren Flows
und CPAP-Drücken zu einer Zerstreuung von Teilchen bis zu 
30-40 cm

- NIV bei SARS-Pat. fragliche Transmission!

Cheung et al. Chest 2004
Hui DSChow Eur Respir J 2019



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
O2-Gabe

• Die Prävalenz eines „Hypoxämischen respiratorischen Versagens 
(Partialinsuffizienz)“ bei COVID-19 Patienten ist ca. 19%.

• N=1009 COVID-19 Patienten in China 
Ø 41% aller hospitalisierten Patienten und über 70% mit schwerer 

Erkrankung benötigten einen O2-Therapie.

Surviving Sepsis Campaign



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
NIV vs. High-Flow O2

Surviving Sepsis Campaign



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
NIV vs. High-Flow O2

Surviving Sepsis Campaign



Was sind die pathophysiologischen Besonderheiten des 
COVID-19-(ARDS)-Patienten?

1. Lungen-Compliance „normal“:
Ø Kaum dorsale 

Konsolidierungen
Ø Fehlende Rekrutierung nicht 

das Problem!

2. Schwere Oxygenierungsstörung:
a. Perfusionsstörung (Va/Q-

Mismatch, Shunt > 50%)
b. Hypoxisch pulmonale 

Vasokonstriktion

ERJ 2020 



Was sind die pathophysiologischen Besonderheiten des 
COVID-19-(ARDS)-Patienten?

Gattinoni L ICM 2020

Spontanatmung:
CAVE: „self induced
lung injury“



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
Tidalvolumen (VT)
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FiO2 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-
24

Decremental PEEP-Trial EIT

π x 

Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
PEEP



Daten aus Italien – ESICM Vortrag (Pesenti) –
PEEP beim italienischen COVID-Kollektiv

ESICM Vortrag 

§ n= 672

§ PEEP:
v Max. 22 cmH2O
v 75 % Perzentile 15
v Median 14
v 25% Perzentile 12

v Mittel 13 +/- 3



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
restriktive / konservative Flüssigkeitstherapie

Sporn P AAS Suppl 1996
Schuster DP ICM 1995

Ø Leitsatz „Keep the lung dry“



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
Bauchlagerungstherapie
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Surviving Sepsis Campaign und COVID-19 –
Inhalative Vasoldilatation (NO-Therapie)

20 ppm NO

R/L-Shunt
Ca. 40 %



Surviving Sepsis Campaign und COVID-19

ELSO recommends against starting new ECMO centers for
the sole purpose of treating patients with COVID-19. 

“ECMO is not a therapy to be rushed to the front lines
when all resources are stretched during a pandemic.” 

JAMA 2020

ELSO Guidelines



Zusammenfassung

Schwere Gasaustausch-
störung

HFO2> NIV:
CAVE: 

- Mitarbeiterschutz!
- „Self induced lung

injury“

Pathophysiologie:
- Inflammation

- Va/Q mismatch
- „recruitabilityê“

Lungenprotektiven Beatmung, 
- 6-8 statt 4 ml/kg IBW

Hoher PEEP ggf. 
Kontraproduktiv

(Perfusion ê)

„Keep the lung dry“

Rescueverfahren:
NO

ECMO



Bedanken möchte ich mich schon jetzt!



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Klinikum Kassel


