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Public Grants, Societies and Guidelines

Grant: European Society of Intensive Care Medicine, Startup NEXT, current, institution

Grant: DAAD Grants, past, personal

Grant: Innvationsfonds, 01NVF16011, ERIC, past, institution

Guideline: German Guideline for the Management of Analgesia, Sedation and Delirium in the ICU, current

Guideline: Advisory board of the ESA-guidelines on postoperative delirium, current

Guideline: Text author of German guidelines on invasive ventilation and extracorporeal lung assists, past

Society: Past-ESICM NEXT chair, Past-ESICM Diversity Committee Chair, Past-ESICM Executive Committee, Past-ESICM council member

Robert-Koch-Institute COVRIIN-Group, current

Industrial Support:

Orion Corporation, current, personal and institution
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Was sind intensivmedizinische
Herausforderungen wahrend Covid-197?
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Und was sind neue Herausforderungen?
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JAMA | Preliminary Communication

C<ZZ World News Fluvoxamine vs Placebo and Clinical Deterioration in Outpatients

Peru is Officially Investigating If Bleach Can With Symptomatic COVID-13
. A Randomized Clinical Trial
Cure Covid

Eric J. Lenze, MD; Caline Mattar, MD; Charles F. Zorumski, MD; Angela Stevens, BA; Julie Schweiger; Ginger E. Nicol, MD; J. Philip Miller, AB;
Lei Yang, MPH, MSIS; Michael Yingling, MS; Michael S. Avidan, MBBCh; Angela M. Reiersen, MD, MPE
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MEDIZINREPORT

COVID-19

Evidenzbasierte Therapieoptionen

Die Fachgruppe Intensivmedizin, Infektiologie und Notfallmedizin (Fachgruppe COVRIIN), die das
Robert Koch-Institut bei dbergeordneten Fachfragen im Management von COVID-19-Patienten
unterstatzt und berat, hat eine Ubersicht von Therapieoptionen bei COVID-19 zusammengestellt.

n der Fachgruppe COVRIIN
A sind Vertreter der Deutschen

Interdisziplindren ~ Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Infektiologie (DGI) und
des Standigen Arbeitskreises der
Kompetenz- und Behandlungszen-
tren fiir Krankheiten durch hochpa-
thogene Erreger (STAKOB) betei-
ligt. Das Ziel der Fachgruppe ist,
Expertenwissen aus den Fachbe-
reichen Intensivmedizin, Infektio-
logie und Notfallmedizin bereitzu-
stellen und komplexe Sachzusam-

plizit nicht die aktuellen Leitlinien
zu COVID-19 ersetzen, sondem e1-
nen praktischen Uberblick iber
mogliche Therapeutika mit Wer-
tung durch die Fachgruppe geben.
Sie wird als _lebendes Dokument™
auf der Webseite des Robert Koch-
Instituts fortgefiihrt (1)

Antivirale Therapie

Nach Ausbruch der SARS-CoV-2-
Pandemie wurden mehrere antivira-
le Medikamente auf ihren Nutzen
zur Behandlung von COVID-19 hin
untersucht. AusschlieBlich das Nu-

in der Frithphase der Erkrankung,
wenn die Virusreplikation mnoch
hoch ist (siehe Tabelle 1) (2-6).
Als unwirksam erwiesen haben
sich dagegen eine Fixkombination
aus dem Proteasehemmer Lopina-
vir und dem Booster Ritonavir so-
wie die Malariamittel Hydroxy-
chloroquin und Chloroquin (mit
oder ohne Azithromycin). Fiir keine
dieser Substanzen habe sich in den
klinischen Studien ein Benefit im
Vergleich zum Standard-of-Care
gezeigt, so die Fachgruppe. Bei der
Anwendung von Chloroquin und

ha i der von

Kl 1 Remd wel-

COVID-19-Patienten nterdiszipli-
nér zu bewerten und zu kommentie-
ren. Die Therapietibersicht soll ex-

ches die wvirale RNS-Polymerase
hemmt, hat sich dabei bisher als
nutzlich erwiesen. Indiziert ist es

Hydroxy quin war dariiber hi-
naus das Risiko schwerwiegender
Nebenwirkungen (v. a. QT-Zeit-Ver-

langerung) erhaht und es war ein

Evidenz ans Krankenbett
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Intensivmedizin in Deutschland

1.942 1.160 8.081,460 2.131,216 430.452
- " The table contains public health-data and can be made under: www.gbe-bund.de
@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN NuFfield Trust Care Analysis, UK, 2010


http://www.gbe-bund.de/

Intensivmedizin in Deutschland

1.942 1.160 8.081,460 2.131,216 430.452
Klein (<299) - - - 542.736 93.095
Mittel (<800) - - - 945.422 183.698
GroR (>800) - - - 643.058 153.659

( CHARIT E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN The table contains public health-data and can be made under: www.gbe-bund.de
Nuffield Trust Care Analysis, UK, 2018
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Intensivmedizin in Deutschland

1.942 1.160
Klein (<299) - -
Mittel (<800) - -
Grof3 (>800) - -

Research summary October 2018

Rethinking acute medical
care in smaller hospitals

Dr Louella Vaughan, Nigel Edwards,

Candace Imison and Ben Collins nUFﬁeldITUSI-

8.081,460 2.131,216 430.452
- 542.736 93.095

- 945.422 183.698
- 643.058 153.659

“There needs to be a shift from the ‘all or nothing’
understanding of acute service provision to one that is more
‘modular””.

“Small hospitals need to be part of a wider system, with strong
links to local services and support from other hospitals — in
particular specialist centres. This needs to be formalised and
much more reliable than is often the case at present.”

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

The table contains public health-data and can be made under: www.gbe-bund.de
Nuffield Trust Care Analysis, UK, 2018
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Situation in Berlin/Brandenburg

e Hohe Krankenhausdichte

e Hohe Fallzahl

e ARDS-ECMO Netzwerk

 ERIC Telemedizinnetzwerk

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Picture - newspaper, tagesspiegel, 01/06/2019



ERIC-Studie — eine SW-RCT
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(Measurement) period Duration of the trial
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Pre-rollout Rollout period Post-rollout period Follow-up assessment at the patient level
period 3 and 6 mo. after index ICU stay

Participants are measured after a follow-up time

from their exposure, hence the periods and their

representations are defined based on when an
ICUs exposed to intervention individual was exposed and not when measured.

ICUs unexposed to intervention (standard of care)

01NVF16011 - Innofonds Project

‘ CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Adrion C, Weiss B et al., BMJOpen 2020



Funktionell: 24/7 Round& Response

Qll

Ql X

Daily multi-professional and interdisciplinary

rounds with documentation of daily goals I!
Did rounds take place?

Who participated? .m
What goals have been set?

Mangement of sedation, analgesia and delirium e

Monitoring of sedation depth (RASS/Ramsey/etc)
Monitoring of delinum (CAM-ICU, NuDESC)
Meonitoring of pain (NRS/VAS/BPS)

Patient-adapted ventilation -
Airway
Ventilation parameters (PEEP/FIO2/plateau pressure/tidal volume)

Early weaning from invasive ventilation
Ventilation indication

Protocol based spontaneous breathing attempt
Weaning

Monitoring of infection prevention measures -

Infection management measuras -
Number of blood culture samples

Suspected/ proven infection (yes/no)
Anti-infectives

Early enteral mUIITHON -

How was the patient fed?
Why was the patient not fed?
Energy supplied in kcal?

Documentation of a structured communication
with patients and relatives

Has a patient and relative interview been conducted?
What was documented?

Early mobilisation
Did physiotherapy/mobilization of the patient take place?
How often?

Management of the intensive care unit

‘o
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Strukturperspektive: Telemed-Hub-System

Tele-ICU
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Enhanced Recovery after Intensive Care
Trial Status

30 7 cwen 100 %

ccccc [tations Patient Recruitment
per day in the tele-ICU for 1

workstation 4 N/AHPs trained

11 10,000

ICUs connected to the Consultations
eHealth System.
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SAVE-Berlin
@COVID-19
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Telemedizin wahrend Covid-19

Bis zu
Konsultationen/Tag Intensivmediziner

3,500

Konsultationen

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN KAI, Ql-Data 2020-2021



Versorgungsforschung

* ERIC-Projekt
 SAVE-Berlin@Covid-19

e FUTURE International
e Uzbekistan
e Sudafrika
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