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Psychische Belastung nach Intensivbehandlung
»Das Gefiihl der Verzweiflung kommt
immer wieder hoch«

Nach einer Hirntumor-Operation und einer Sepsis lag Lisa Sartorius monatelang in der Klinik.
Die 51-Jahrige kampft noch immer schwer - vor allem mit den psychischen Folgen. Hier
erzéhlt sie ihre Geschichte.

Protokolliert von Jule Lutteroth « 09.05.2021, 23.19 Uhr

] AN I~

isa Sartorius ist Sportwissenschaftierin, 51 Jahre alt und lebt bei
Miinchen. Um ihre Privatsphdre zu schiitzen, haben wir ihren
Namen gedndert.

Die Gedankenflashs kommen aus dem Nichts, dann fange ich ganz
plotzlich an zu heulen. Manchmal ist es nur ein bestimmtes Wort, das
ich in der Zeitung lese oder im Radio hore. Ich kann es nicht richtig
zuordnen. Oft passiert es, wenn ich einen Bericht {iber die Situation
auf den Corona-Intensivstationen lese, die iiberlasteten Pfleger und
Arzte. Dann bin ich plotzlich wieder im Januar 2020, als Arztinnen
und Arzte an einem Sonntagabend in einer Not-OP versuchten, eine
Infektion in meinem Gehirn zu bekdmpfen. Sie hatten damals die Zeit
und die Kapazititen. Wie wire es, wenn ich heute operiert werden
miisste? An einem Sonntagabend. Mitten in der dritten Welle der

Pandemie.
Die Zahlen vom Intensivregister [ ANZEIGE
sagen zwar, dass momentan genug freie Von criteol.. ausgespieltes Ad

Betten vorhanden sind. Trotzdem treibt

mich die Angst um: Was wire, wenn ich Dieses Ad
melden

heute ganz dringend einen Platz auf der
Intensivstation brauchte?

Was ist das Post Intensive
Care Syndrome?

Rund 20 Prozent der Patientinnen und Patienten, die wegen einer

fihrlichen Erkrank auf der I i ion behandelt
werden mussten, leiden spdter unter Miidigkeit, Muskelschwdiche,
Angsten, Depressionen, Schlafstérungen, posttraumatischen
Belastungen und teils deutlichen kognitiven Beeintrichtigungen. Man
spricht vom Post-Intensive Care Syndrome, kurz Pics. Davon betroffen
sind vor allem jene, die auf der Intensivstation beatmet wurden.

Zur Rettung von Leben werden dort Mehr zum Thema
medizinische Mittel und Medikamente

o, Pl

izt, die teilweise extrem

fiir den Organismus sind. Zudem kénnen
die Umgebungsfaktoren wie grelles Licht,
Alarmténe oder das Piepsen der Gerdte zu
traumatischen Erinnerungen fiihren.

Die Probleme werden oft nicht richtiq Mediziner iiber psychische
erkannt und behandelt. Manche der Stérungen nach

Intensivbehandlung: »Ganz

plétzlich setzen Panikattacken ein,
geholfen werden kann, wird derzeit an Herzrasen, die Angst zu sterben«

Betroffenen leiden jahrelang. Wie ihnen

einer DFG-Studie am Klinikum der Ein Interview von Jule Lutterath

Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen und an der Charité Berlin
untersucht. In Miinchen wird die Studie von Prof. Dr. Jochen Gensichen
und seinem Team geleitet. Auch Lisa Sartorius nimmt an der Studie teil.



‘Wie sich der Tumor bei mir bemerkbar machte

Vor eineinhalb Jahren wurde bei mir ein Hirntumor entdeckt, ein
sogenanntes Typ-II-Meningeom. Das ist histologisch ein »noch
gutartiger« Tumor, der relativ langsam wichst und dadurch Zeit hat,
viel Platz einzunehmen. So lange, bis das Hirn sich irgendwann fragt:
Hey, was ist denn da los? Ich hatte in der Vergangenheit immer mal
wieder leichte Symptome. 2017 war ich deswegen bei einer
Augenarztin. Mein Auge trante, und ich habe mich gewundert, dass
meine Wimpern an der Sonnenbrille anstofen. Doch sie hat das
abgetan, also dachte ich: Wenn sie nichts Schlimmes vermutet, wird es
wohl nicht so schlimm sein.

Rund zwei Jahre spiter hatte ich das Gefiihl, dass mein Auge immer
weiter vorsteht und nicht mehr richtig funktioniert, mal war es trocken,
dann hat es rausgesuppt. Also habe ich mir einen anderen Augenarzt
gesucht, einen, der evidenzbasiert arbeitet und auf dem neuesten
Stand der Forschung ist. Ich bin Sportwissenschaftlerin, daher wusste
ich, auf was ich achten muss und wo und wie ich einen entsprechenden
Arzt suchen kann. In Sportwissenschaft und Medizin gibt es viele
Bereiche, die sich iiberschneiden.

»Das Bild des Tumors sah abenteuerlich
aus.«

Der Augenarzt hat mich sofort ins MRT geschickt. Zum Gliick hatte ich
einen sehr verstindnisvollen Radiologen, der mir meine Lage ruhig
und unaufgeregt dargestellt hat. Das Bild des Tumors sah abenteuerlich
aus. Doch der Radiologe hatte zwei Fille parat, bei denen es
urspriinglich noch schlimmer aussah als bei mir, und bei beiden ging es
gut aus. Das war sehr ermutigend.

Im Dezember 2019, es war kurz vor meinem 50. Geburtstag und kurz
vor Weihnachten, bin ich operiert worden. Natiirlich spiirte ich Angst
und Stress, aber korperlich und mental war ich gut vorbereitet. Ich
hatte in den Wochen zuvor mein Training intensiviert, um méglichst fit
und stark ins Krankenhaus zu gehen. Ich hatte das Zutrauen zu den
Arzten, kannte den Ablauf der Operation, wusste, was mich erwartet
und auch, dass ich dann auf die Intensivstation komme. Neun Stunden
dauerte die OP, danach war ich noch eine ldngere Zeit intubiert und
anschliefend auf Intensiv. Es lief gut. Nach einer Woche durfte ich
wieder heim zu meiner Familie. Ich erholte mich gut, fiihlte mich
immer fitter, war schmerzfrei und sehr positiv gestimmt.

Vier Wochen spiter bemerkte ich, dass etwas nicht stimmt. Es kam aus
dem Nichts, an einem Freitagabend, klar, so etwas passiert immer am
‘Wochenende. Ich fiihlte mich seltsam, hatte plotzlich wieder
Schmerzen, konnte auf der operierten Seite nicht mehr liegen. Am
Samstagmorgen wachte ich komplett gerddert auf, sehr schwach, mein
Puls war unnatiirlich hoch. Aus der Wunde trat Fliissigkeit aus, ich
fiihlte eine seltsame Schwellung. Mit dem Handy habe ich Fotos von
der Stelle gemacht. Schon auf den ersten Blick war die Infektion zu
erkennen. Ich rief im Klinikum an, die Arztin sagte, ich solle rasch
kommen. Als ich in der Notaufnahme eintraf, war schon alles
vorbereitet. Mir wurde sofort Blut abgenommen. Fiinf Minuten spéter
war ich im CT, anschlieRend im MRT. Da war ich schon so zittrig, dass
die Arztin, die mich betreute, meine Tasche getragen hat.

»Ich war wach, tiberall Zugange und
Schlauche.«

Die Schwellung an meinem Kopf wurde punktiert und das
Nervenwasser direkt ins Labor geschickt. Ich bekam einen Tropf, ein
Breitbandantibiotikum und Paracetamol gegen Fieber. Ich hatte die
klassischen Anzeichen einer beginnenden Sepsis. Am Abend war ich
so schlapp, dass ich nicht mehr allein aufs Klo gehen konnte.

Man sagte mir, ich miisse in der Klinik bleiben, bis die Laborergebnisse
da seien. Das werde ein paar Tage dauern. Am Sonntagmittag kam die
Arztin rein und sagte: Das Labor habe angerufen, das Punktat sei
vollig verkeimt. Ich miisse notoperiert werden.

Nach der OP am Sonntagabend kam ich wieder auf die Intensivstation.
Diesen Aufenthalt habe ich wie einen Film im Gedachtnis gespeichert:
Ich war wach, iberall Zugdnge und Schlduche. Es sah genau so aus, wie
man das aus dem Fernsehen kennt, nur dass ich es war, die da voll
verkabelt lag. Immer wieder kam ein Pfleger rein und schaute nach
mir. Ich wurde zunéchst iiber eine Sauerstoffmaske beatmet. An der
‘Wand gegeniiber hing eine grofle Uhr. Ich hatte das Gefiihl, die Zeit
stehe still, die Zeiger bewegten sich in Zeitlupe. Ich konnte mich nicht
bewegen, mich nicht auf die Seite drehen, den Rufknopf nicht
erreichen. Zum Gliick hatte die Schwester mir zuvor einen Trick
verraten: Schiebt man sich den Pulsoxymeter vom Finger, geht der
Alarm los — dann kommt sofort Hilfe.



Wieso sind gerade Intensivpatienten so gefihrdet?

Gerade in der Aufwachsituation spiiren, héren und sehen
Intensivpatienten viel, ohne diese Empfindungen richtig zuordnen zu
konnen. Professor Gensichen von der LMU Miinchen beschreibt die
Situation so: »Sie nehmen wahr, da ist jemand, aber sie kennen die

Person nicht. Sie werden angefasst, etwa fiir Untersuch oder zur
Karperpflege, wissen aber nicht, was mit ihnen geschieht. Sie sehen
Dinge und nehmen Geriiche und Laute wahr, konnen sie aber nicht
einordnen. Und sie konnen sich nicht artikulieren.« In dieser
vulnerablen Phase kann es dann zu einer Fehlverkniipfung im Gehirn
kommen. Durch bestimmte Ausloser — etwa Gerdusche, Worter oder
grelles Licht — erleben Betroffene dann Monate spdter plotzlich wieder
das beklemmende Gefiihl der Hilflosigkeit, das sie in den Situationen
auf der Intensivstation hatten. Manche reagieren mit Panikattacken:
Herzrasen, Schwitzen, Schwindel, oder sie haben Angst zu sterben.

‘Warum ich mich so hilflos fiihlte

Zwei Tage spiter bekam ich einen epileptischen Anfall. Zu dem
Zeitpunkt war das Loch in meinem Schiidel noch offen. Ich hing am
Tropf, wurde mit Antibiotika behandelt. Zehn Tage spater wurde ich
erneut operiert, die Wunde musste noch mal ausgerdumt werden. Alle
paar Stunden bekam ich Antibiotika intravends verabreicht. Vier
‘Wochen nach der Not-OP wurde ich nach Hause entlassen. Im Mirz
musste ich erneut in die Klinik, damit die Schideldecke wieder
verschlossen werden konnte. Doch auch diese OP musste wiederholt
werden, die Hirnhaut war einfach nicht dicht.

Dann versuchten die Arzte, iiber eine Mehr zum Thema

Drainage einen Unterdruck im Kopf zu

erzeugen. So kann erfahrungsgemaf der [ Intensivpflege in der

Heilungsprozess der Hirnhaut dritten Coronawelle: Das Ziel:
Patienten lebend von einer
Schicht in die nachste
Behandlungsmethode ist nicht besonders bekommen Von Irene Bermes und

beschleunigt werden. Diese

angenehm. Als der Schlauch gezogen Nina Weber

wurde, war ich total euphorisch. Doch

[ Gefahrliche Nebenwirkung
der Narkose: Wenn nach der
Druckwechsel nicht vertragen. Ich hatte OP das Gedichtnis versagt

wahnsinnige Kopfschmerzen. Die Von Susanne Donner

mein Kopf konnte den erneuten

Schwestern erzihlten mir spiter, dass ich

Unterschatztes OP-Risiko: So
gefahrlich ist es, wenn
mich nicht daran erinnern. Der Arzt Patienten plétzlich verwirrt
sind Von Veronika Hackenbroch

vor Schmerzen geschrien hitte. Ich kann

verordnete mir Piritramid, ein Opioid, das

mir eine Woche lang intravends alle sechs
bis acht Stunden verabreicht wurde und
mich in eine Art Schwebezustand versetzte.

Im Mai, nach einer sechsten Operation, gelang es endlich, das Loch in
meiner Hirnhaut abzudichten. Die Tumorreste in meinem Kopf
wurden ab Oktober sechs Wochen bestrahlt. Das hat mich total
geplittet. Mir war gesagt worden, dass es zwischen einem Viertel- und
einem halben Jahr dauern kénne, bis ich mich wieder gut fiihlte. Das
halbe Jahr ist nun fast um.

Noch immer spiire ich eine unheimliche Erschépfung und eine mentale
Kraftlosigkeit. Gegen das, was Covid-Patienten mit schwerem Verlauf
durchmachen, war meine Intensivbehandlung vermutlich ein Ponyhof.
Aber wenn ich in der Zeitung Berichte iiber Corona-Intensivstationen
lese, bringt das meine eigenen Erlebnisse immer wieder hoch. Es
erinnert mich an den Abend vor meiner ersten OP, ich horte, wie
immer wieder Hubschrauber die Klinik anflogen, landeten, wieder
abhoben. Eine Schwester sagte mir, wenn der Heli so oft fliege, konne
es sein, dass fiir Fille wie mich kein Intensivbett zur Verfiigung stehe.
Dann kénne ich nicht operiert werden. So kam es dann auch. Die OP
wurde um einen Tag verschoben. Im Endeffekt war das nicht
dramatisch, aber es hat mich noch mehr gestresst. Und das war Ende
2019, da war Corona in Deutschland noch kein Thema.

»Nur weil ich vor der OP extra trainiert
habe, sollte ich keine Unterstiitzung
bekommen?«

Als besonders schlimm habe ich eine Situation wihrend des ersten
Klinikaufenthalts erlebt. Zwei Tage nach der OP kam ein
Physiotherapeut zu mir, um erstmals mit mir iiber den Flur zu gehen.
Mein Fitnesszustand war eine Katastrophe, ich fiihlte mich unendlich
schlapp. Doch er sagte, wie toll es sei, dass ich das schon schaffte. Ich
sei nach der OP leistungsfihiger als manche Patienten vorher. Den
néchsten Termin hatte ich mit einer Physiotherapeutin. Ich hatte mich
wahnsinnig darauf gefreut, dachte, ich konne endlich ein bisschen
aktiver werden. Doch sie kam nur, um mir abzusagen. Ihr Chef habe
angeordnet, dass sie mich nicht behandeln diirfe, weil ich schon so fit
sei. Nur weil ich Sportlerin bin und vor der OP extra trainiert habe,
sollte ich also keine Unterstiitzung bekommen? Ich fiihlte mich hilflos,
stigmatisiert und missverstanden.

Das ist jetzt mehr als ein Jahr her, aber dieses Gefiihl der Verzweiflung
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KOITHIL ININET WISUeT NOCH. 1T UETIKE: MdUen die rnysiouerapeuten
mir nur gezeigt, wie weit ich beim Training gehen kann. Fiir mich als
Sportlerin ist es sehr schwierig, die richtige Bewegungsdosis zu finden.
Ich weif} einfach oft nicht, wann ein Belastungsschmerz noch okay ist
und wann er eine Uberlastung darstellt. Vielleicht habe ich nach der
ersten OP ja einfach zu frith und zu viel trainiert? Hat moglicherweise
die Hirnhaut wegen der zu hohen Belastung nicht gehalten? Kam es
dadurch zu der Fliissigkeitsansammlung im Gehirn und letztendlich zu
der Infektion? Auf diesen Fragen kaue ich immer noch rum, doch
niemand Kann sie mir beantworten.

Wie Hausdrzte unterstiitzen konnten

In der LMU-Studie werden Hausdrzte in der Anwendung einer
verkiirzten Narrativen Expositionstherapie (Net) 2 geschult, die
urspriinglich an der Universitit Konstanz fiir die Behandlung
traumatisierter Kindersoldaten entwickelt wurde. In nur drei Sitzungen
soll den Betroffenen Erste Hilfe gegeben werden: durch Aufkldrung und
die Einordnung der prdgenden Ereignisse sowie die strukturierte

hel, o Erloh

Nacherzdihlung der Er

Durch extrem genaue Fragestellungen erleben die Patienten dabei den
Stress erneut, den sie in der Klinik erlebt haben. Gleichzeitig sollen sie in
der sicheren Umgebung der Hausarztpraxis lernen, damit umzugehen.
Untersucht wird in der Studie, ob diese Intervention fiir mildere
Belastungsstorungen ausreicht oder zumindest die Zeit itberbriicken
kann, bis ein Therapieplatz bei einem ausgebildeten Psychotherap
frei wird.

‘Was mir geholfen hat

Ich habe Angst, anderen Leuten von meinen Problemen zu erzdhlen —
aufler, wenn sie mir nicht so nahestehen. Manchmal spreche ich mit
entfernteren Kollegen mit medizinischem Grundverstindnis. Das ist
einfacher. Meine Familie versuche ich rauszuhalten. Sie haben Angst
um mich — und wenn sie Angst haben, geht es mir auch nicht gut.

»Ich habe in meiner Zeit im
Krankenhaus auch viel Gutes erlebt.«

Zu meiner Hausérztin habe ich grofes Vertrauen. Sie hat sich sehr viel
Zeit fiir meine Gesprichstherapie genommen. Durch gezielte Fragen
von ihr konnte ich eine Zeitschiene erstellen, mit all den guten und
schlechten Momenten. Ich habe in meiner Zeit im Krankenhaus ja auch
viel Gutes erlebt. Dieser andere Blickwinkel, die langen Gesprache, die
genauen Fragen haben mir extrem gutgetan.

‘Was mir heute am meisten zu schaffen macht? Meine fehlende Fitness
und die Erkenntnis, dass ich nicht mehr lange am Stiick arbeiten kann,
mich nicht mehr konzentrieren kann. Ich werde unheimlich schnell
miide. Immer noch. Und die Angst der engsten Angehdérigen um mich.
Die Gedankenflashs, die einfach so kommen, wenn ich {iber
irgendetwas ganz Einfaches nachdenke oder ein Schlagwort im Radio
hore. Es kommt einfach. Was soll ich tun? Ich kann ja das Zeitunglesen
und das Radiohdren nicht einstellen.

Inzwischen habe ich eine Psychotherapeutin gefunden. Mit ihr
versuche ich, die Gesprichstherapie fortzusetzen, die mir schon so
geholfen hat. §
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