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CCI
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Versterben

Krankenhaus

Entlassung
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Definition

CCI wird definiert durch: 

• Tracheotomie

• Prolongierte 
Beatmung

• Prolongiertes 
Weaning

• Eine Kombination 
von Tracheotomie, 
Prolongierte 
Beatmung und 
Prolongiertes 
Weaning

Carson et al.              
2012

Vanzant et al. 

2014

• Behandlung: >14 Tage

• zusätzliche 
Organdysfunktionen

Kahn et al.                 
2015

• Behandlung: >8 Tage
• Zusätzliche Faktoren:
- prolongierte 

Beatmung >96h
- Tracheotomie
- Sepsis
- Schwere Wunden
- Stroke (ischämisch 

und hämorrhagisch)
- Schädelhirntrauma

Darvall et al.              
2019

• Behandlung: >10 Tage

• Die ursprüngliche 
Erkrankung ist nicht 
mehr der Grund der 
Intensivtherapie
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Definition
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Organdysfunktion
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Tag 0-3 Tag 3-10 Tag 10-14

CCI

Inflammation

Stressantwort akute Phase
• Anabolismus

• Unterdrückung der Entzündungsreaktion

• Verbesserung des hämodynamischen Status

• Reduzierung des Energieverbrauchs

Anpassung der 
Organfunktionen

Akute kritische 

Erkrankung

Erholung

Ineffektive Reaktion

• Katabolismus
• Immunschwäche
• Niereninsuffizienz
• respiratorische Insuffizienz
• Skelettmuskelschwäche 

(CIP/CIM)

• Delir
• Hypotonie
• Herzrhythmusstörungen
• Beeinträchtigte Integrität der 

(Schleim)Hautbarriere
• gestörte Wundheilung
• endokrinologische 

Insuffizienz

Pathomechanismen
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Klinisches Bild

Chris Creemers (MScN, Pflegeexpertin APN) Von Akut bis Chronisch – Die Dimensionen einer chronisch kritischen Erkrankung 8
©

K
irylLis -

sto
ck.ad

o
b

e.co
m

Eigen
e D

arstellu
n

g, C
h

atG
P

T 

(Nelson, Cox, Hope, & Carson, 2010), (Chadda & Puthucheary, 2024)

Chronische 
Komorbiditäten

höheres Alter

Akute kritische 
Erkrankung:     

internistisch  
chirurgisch 

neurologisch         
kardial

Sepsis,                            
akute 

Komorbiditäten

Chronisch kritisch 
Kranksein:         

physisch             
psychisch/emotional  

kognitiv 
sozial
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u
fn

ah
m

e



Inzidenz: Altersbedingt

Chris Creemers (MScN, Pflegeexpertin APN) Von Akut bis Chronisch – Die Dimensionen einer chronisch kritischen Erkrankung 9

ICU LOS > 8 Tage und zusätzliche Faktoren: 
• prolongierte Beatmung >96h
• Tracheotomie
• Sepsis
• Schwere Wunden
• Stroke (ischämisch und hämorrhagisch)
• Schädelhirntrauma
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Eigene Aufnahme



Outcome - Prognose
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• Auf ICU: 20-50%

• Im Krankenhaus: bis zu 80%

• 1-Jahres-Mortalität: 48-88%

Mortalität

• Unterbringung in 
Pflegeheimen/Reha´s

• Entlassung nach Hause: < 50%

• Selbstständigkeit: < 10%

Überlebenden • Pflegebedürftigkeit

• Depressionen

• geringe Belastbarkeit

• kognitive und körperliche 
Einschränkungen

• Frailty

(Bagshaw, Stelfox et al. 2018), (Darvall, Boonstra et al. 2019), (Iwashyna, Hodgson et al. 2016) 

https://www.dggeriatrie.de/



Relevanz: Kosten (USA 2004 – 2009)
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≈ 22.000.000.000 €

(Kahn et al. 2015)



Relevanz: Kosten

• 7 Tage Intensivtherapie: rund 25.000–30.000 € (Beatmung + Dialyse)

− Bei komplexeren Verläufen (z. B. ECMO, Mehrorganversagen, zusätzliche High-Cost-Medikamente) können die 

Kosten deutlich darüberliegen.

• 3 Wochen Intensivtherapie mit Beatmung und kontinuierlicher Dialyse: 60.000 - 90.000 €

− Die effektiven Kosten können durch Komplikationen (z. B. Sepsis, ECMO, CRRT mit hohen Verbrauchsmaterialien) 

deutlich über 100.000 € steigen.

• 1 Monat (30 Tage): ca. 100.000–150.000 €

• 3 Monate: nicht selten > 300.000 €

Die Versorgung eines CCI-Patienten auf der ITS bewegt sich in Deutschland oft im Bereich von 

mehreren hunderttausend Euro pro Fall, 

abhängig von Dauer, Beatmung, Dialyse, Komplikationen und Bundesland

Obwohl CCI nur ca. 5 % der ICU-Patient:innen CCI entwickeln, 

verbrauchen sie 20 - 40 % der Ressourcen im Intensivbereich
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(Iwashyna, Hodgson et al. 2016), (Nelson et al. 2010)



Behandlungsstrategie

• Präventive, kurative, rehabilitative, palliative 

Versorgungsmodelle 

• angepasst an die individuellen Bedürfnisse und 

Möglichkeiten der CCI´s

• Rücksichtnahme auf ihre psychosoziale Situation
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Organisiert

Koordiniert

Zielorientiert

Koordiniert, organisierte, zielorientierte Behandlungsstrategie (CCI-Bundle)

(Chadda and Puthucheary 2024), (Desarmenien, Blanchard-Courtois et al. 2016), (Finn, Selvaraj et al. 2022), (Finn, Selvaraj et al. 2022b), (Maguire and Carson 2013), (Macintyre 2012), (Minton, Batten, & Huntington, 2018), 

(Nelson, Cox et al. 2010), (Wiencek and Winkelman 2010)



Therapie
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Präventiv/kurativ

Rehabilitativ

Palliativ

Zugehörige
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Präventiv

• Frühzeitig erkennen von Risikopatienten 

• Zeitig Therapieziele definieren
− Patientenwille erörterten
− Information/Aufklärung

• Präventionsmaßnahmen anwenden
− Infektion, Sepsis, MOF
− Ernährungsdefizite
− Hautschädigungen/Dekubitus 
− CIP/CIM/CINM
− Schmerzen
− Erschöpfung, Energiemangel, Fatigue
− Atemnot, Stress während der Beatmung
− …
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(Chadda and Puthucheary 2024), (Desarmenien, Blanchard-Courtois et al. 2016), (Finn, Selvaraj et al. 2022), (Finn, Selvaraj et al. 2022b), (Jeitziner, Massarotto, & Schäfer, 2015), (Loss, Nunes et al. 2017), (Madrid & McGee, 2019), (Maguire and Carson 2013 ), 

(Marchioni, Fantini et al. 2015), (Moser, Jeitziner et al. 2018), (Nelson et al., 2004), (Rose et al., 2019)

© uke.de



Kurativ: A2H Bundle

• Assess & Manage Pain

Erfassung, Prävention und Management von SchmerzenA
• Both SATs and SBTs

Aufwach- (SAT) und Spontanatmungsversuche (SBT), WeaningB
•  Choice of Sedation and Analgesia

Wahl adäquater Analgesie und SedierungC
• Delirium Assessment & Management

Erfassung, Prävention und Management Delirien, Behandlung 
Kognitive Störungen und psychische Komplikationen  

D
• Early Mobilisation and Exercise

Frühzeitige Mobilität und Bewegung, 
Hautschädigungen/Dekubitus vermeiden 

E
• Family & Friends Engagement

Engagement und Empowerment von An- und Zugehörigen F
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(Balas, Devlin et al. 2016), (Bhadade, Harde et al. 2023), (Haines, McPeake et al. 2021), (Marra, Ely et al. 2017), (https://www.sccm.org/clinical-resources/iculiberation-home)



Kurativ: A2H Bundle
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• Good Food

ErnährungsaspekteG

• Home Care

Entlass- und NachsorgeplanungH

•  Infection prevention and therapy

Behandlung Infektionen/Sepsis/MOFI

• Symptomassessment and Treatment

SymptombehandlungS
(Jeitziner, Massarotto, & Schäfer, 2015)(Nelson et al., 2004))



Rehabilitativ
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Atmungs-
therapie

Physio-
therapie

Weaning

Dekanulierung

Schluck- und 
Sprechtraining

ICU-AW 

(CIP / CIM / 
CINM)

ADL

Muskelerhalt (Früh)-
Mobilisation

Ergotherapie

Logopädie

Eigene Aufnahmen, (Nydahl, Heras-La Calle et al. 2024)

Sekret-
management



Palliativ
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Palliativ

• Patient:innenwillen und -Werte/ 

Patient:innenverfügung/Advanced Care Planning

• Behandlungsoptionen

• Frühzeitiges einbeziehen Palliativteam/Palliativmedizin

• End of life care/Best supportive Care

• Psychosoziale und spirituelle Unterstützung

• Gemeinsame Entscheidungsfindung

• Time Trial Treatment/ Therapieeinschränkungen, -

begrenzung

• Übertherapie vermeiden/Re-Evaluation des 

Therapieziels (TRIKK)

• Klinisches Ethikkomitee/ethische Fallberatung
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(Ambrosino, Venturelli et al., 2012), (Aslakson, Curtis, & Nelson, 2014), (Finn, Selvaraj et al., 2022), (Hickman and Pinto, 2014), (Macintyre, 2012), (Madrid and McGee, 2019), (Maguire & Carson, 2013), (Nelson & Hope, 2012),  (Rose et al., 2019), (Schulmeyer, Weigand et al. 2022), 
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Zugehörige / Family Decision Maker (FDM)

• Einbeziehung in die (pflegerische) Versorgung 
• Psycho-soziale Unterstützung
• Kommunikation und (prognostische) 

Informationsvermittlung
• PICSF vorbeugen

• Sozialdienst/Psychologe/Seelsorgende
• Interdisziplinäre Angehörigengespräche
• Informed/Shared Decision Making
• Informationsbroschüren
• Intensivtagebuch
• Angepasste Besuchszeiten
• Sprechstunde für An- und Zugehörige
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(Ambrosino, Venturelli et al. 2012), (Finn, Selvaraj et al. 2022), (Finn, Selvaraj et al. 2022), (Reames, Price et al. 2016), (Rose, Allum et al. 2022) 



Fazit

• Uneinheitliche Definition

• CCI´s sind hoch-komplexe Patient:innen mit multidimensionalen Problemen

• Hoher Ressourceneinsatz für wenig Patienten

• Steigende Relevanz bei zunehmenden Zahlen

• Multiprofessionelle, koordinierte, organisierte, zielorientierte Behandlungsstrategie  Teamarbeit

− Präventive, kurative, rehabilitative, palliative Versorgungsmodelle 

• Einbezug und Empowerment von An- und Zugehörigen
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