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Demographischer Wandel mit sinkenden Absolventen-
zahlen und gegenläufiger Entwicklung der Patienten-
zahlen lässt ein Marktversagen im Bereich der Intensiv-
medizin erwarten. 
Aus Teleintensivmedizinprojekten in den USA lässt sich 
eine deutliche Verbesserung des Behandlungsergeb-
nisses und eine Effizienzsteigerung z.B. durch Reduk-
tion der Liegedauer ableiten. 
Ein möglicher Lösungsweg besteht darin, durch Telein-
tensivmedizin das Potential möglicher Effizienzsteige-
rung auszunutzen. 
Ergebnisse: Die beteiligten Intensivstationen wurden 
über eine Breitbandverbindung an das Teleintensiv-
medizinzentrum des Projekts angeschlossen. Für das 
Projekt wurden sog. Tele-ICU-Mobile als Träger der 
audiovisuellen Kommunikation und des klinischen Infor-
mationssystems entwickelt. Durch den Verbindungs-
aufbau über die Tele-ICU Mobile ist sichergestellt, dass 
keine dauerhafte Überwachung ohne Zustimmung der 
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stattfindet. 
Durch verschlüsselte Übertragung wird der höchste 
Stand an technischer Datensicherheit gewährleistet. 
Die Telematikinfrastruktur Fallakte+, deren zunehmen-
der Einsatz die Aussicht auf Verbreitung erhöht, wurde 
an die Bedürfnisse der Intensivmedizin angepasst. Ent-
sprechend dem Projektschwerpunkt wurden ein Erfas-
sungsbogen zum systematischen Sepsis-Screening, 
ein gemeinsamer Verordnungsbogen sowie ein Sepsis-
bundle angepaßt und in den Betrieb des Telemedizin-
zentrums eingeführt. 
Diskussion und Ausblick: Im vorliegenden Projekt 
konnten wir zeigen, dass sich die gewählte Telemati-
kinfrastruktur für den Bedarf der Teleintensivmedizin 

anpassen lässt. Die Übertragung von Vitaldaten in 
Echtzeit ist aufgrund der Übertragungsqualität auf dem 
Wege einer Videokonferenz gut umsetzbar. Zur auto-
matisierten Auswertung von Vitalwerten ist eine Erwei-
terung der technischen Infrastruktur z.B. um ein Patient 
Data Management System oder ein Monitoringnetz-
werk via VPN erforderlich. Dabei ist den Anforderun-
gen des Datenschutz im Umgang mit formal sensiblen 
Daten Rechnung zu tragen. Durch entsprechende Rol-
lenverteilung innerhalb von PDMS können allgemein-
gültige Datenschutzgrundsätze wie der Datensparsam-
keit, der Zweckbindung, und Datenvermeidung sicher 
umgesetzt werden. 
In der Fortsetzung des Projektes wird untersucht ob 
sich die aus US-Projekten berichteten Verbesserungen 
relevanter outcome-Parameter auch unter den Gege-
benheiten der Intensivmedizin in Deutschland reprodu-
zieren lassen. 
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Fragestellung: Angst, Desorientierung und Schmer-
zen sind häufige Symptome bei kritisch Kranken. Ins-
besondere delirante Patienten sind häufig betroffen. 
Studien konnten zeigen, dass nicht-pharmakologische 
Maßnahmen bei der Prävention und Behandlung die-
ser Symptome helfen können. Aktuell wird ein neues 
Konzept zur Gestaltung von Intensivbehandlungszim-
mern realisiert. Bestandteil ist eine medial bespielbare, 
mit LEDs hinterlegte Leinwand, die sich vom Kopf bis 
hinter das Fußende des Patientenbettes erstreckt. Im 
Rahmen des Projektes wurden mediale Bespielungen 
entwickelt, die oben genannten Symptome reduzieren 
oder vermeiden sollen.
Methodik: Die Entwicklung der medialen Bespielungen 
erfolgte in 3 Schritten. Zunächst wurde eine systema-
tische Literaturrecherche in MEDLINE durchgeführt: 
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dabei haben wir randomisierte kontrollierte Studien 
(RCT) und Observationsstudien (OS) eingeschlos-
sen, welche die Wirkung visueller Stimuli auf die oben 
genannten Symptome untersucht haben. Im Rahmen 
von Konsensustreffen mit Intensiv- und Schlafmedizi-
nern, Psychologen, Pflegewissenschaftlern, Architek-
ten und Mediengestaltern wurden die visuellen Inhalte 
auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecher-
che festgelegt. Der dritte Schritt galt der technischen 
Umsetzung und Programmierung der konzertierten 
Inhalte. 
Ergebnisse: Aus 1,760 Artikeln wurden 70 in das 
Volltext-Review einbezogen (53 OS, 17 RCT). In die-
sen Studien wurden gesunde Probanden, nicht inten-
sivpflichtige internistische und chirurgische Patienten, 
sowie Patienten mit demenziellen und psychiatrischen 
Erkrankungen eingeschlossen. Die Auswertung des 
Volltext-Reviews zeigte, dass durch spezifische visu-
elle Stimuli, Angst, Desorientierung und Schmerzen 
reduziert werden können: Patienten, die ein Zimmer 
mit Aussicht auf Grünanlagen hatten oder deren Zim-
mer mit Bildern von Naturlandschaften, grünen Wand-
farben oder hellem Licht ausgestattet waren, hatten 
signifikant weniger Schmerzen, Angst und Desorientie-
rung. Ergebnis des Konsensprozesses war, dass auf-
grund der Komplexität und Variabilität der Symptome, 
eine Parametrisierung der visuellen Inhalte erfolgen 
soll. Dabei werden die Animationen in Echtzeit anhand 
vordefinierten klinischer Parameter angepasst. Hierzu 
gehören im Wesentlichen die Ergebnisse des Schmerz-, 
Angst-, Sedierungs- und Delirmonitorings mit validier-
ten Scores. 
Schlussfolgerung: RCTs müssen zeigen ob und inwie-
weit spezifische mediale Bespielungen zur Symptom-
kontrolle bei kritisch Kranken wirksam sind. 
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