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Intensivmedizin

Nicht
mehr de
Mensch}
von vor

Post-Intensive-Care-
Syndrom

Auf Intensivstationen
werden Menschen
gerettet. Doch haufig
hinterladsst die
Behandlung Spuren an
Korper und Seele

Vier Tage lang wurde
Nicole Zierath auf
einer Intensivstation
behandelt. Noch
lange danach spiirte
sie die Auswirkung
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Is sich Nicole Zierath im Sommer
A2021 von ihrem Mann ins Kranken-

haus bringen lieB, hatte sie ein un-
gutes Gefiihl. Mit dem, womit sie in den
ndchsten Wochen und Monaten konfron-
tiert werden wiirde, hitte sie dennoch nie-
mals gerechnet: ,Ich bin erst in ein Zimmer
auf einer normalen Station gekommen und
sollte dort warten. Nach den ersten Unter-
suchungen ging es auf einmal ganz schnell:
Ich wurde auf die Intensivstation verlegt
und fand mich in einer kompletten Uberwa-
chung wieder. Mein Bett war nur durch Vor-
hénge abgetrennt, gefiihlt pausenlos wur-
den irgendwelche Proben genommen. Ich
habe mich komplett hilflos gefiihlt.“

Irgendwann erfuhr die 49-Jahrige, was los
war: Nach einer OP an der Thymusdriise
hinter dem Brustbein einige Wochen zuvor
hatte sich eine schwere Infektion an ihrem
Herz gebildet, vermutlich durch Bakterien,
die bei dem Eingriff in ihren Korper gelangt
waren: Es bestand Lebensgefahr. Vier Tage
verbrachte die Miinchnerin auf der Inten-
sivstation. Als sie wieder in ihr normales
Leben zuriickkehrte, war sie zwar offiziell
gesund, fiihlte sich aber nicht so. Immer
wieder hatte sie Flashbacks vom Aufenthalt
auf der Intensivstation, spiirte bei jeder
kleinen Belastung Angst, ihr Kérper konnte
das nicht verkraften. : %

Das, woran Nicole Zierath litt, hat einen Na-
men. Und obwohl es haufig vorkommt, wis-
sen die meisten Menschen nichts davon:
Das Post-Intensive-Care-Syndrom, kurz
PICS, beschreibt die korperlichen, psychi-
schen und kognitiven Nachwirkungen, die
héufig nach Aufenthalten auf einer Inten-
sivstation auftreten. Bis zu 80 Prozent der
Intensivpatientinnen und -patienten seien
betroffen, schétzt die Intensivmedizinerin
Ulrike Hintz, Chefarztin an der Klinik fiir
Anésthesie, Intensiv- und Schmerztherapie
am Sana Krankenhaus Templin. Wie stark
Menschen darunter leiden, sei abhingig
von der Dauer des Aufenthalts und der Art
¥
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der Behandlung: Menschen, die nach
schweren Eingriffen beatmet wiirden und
stark sediert seien, wiirden mit einer hohe-
ren Wahrscheinlichkeit auch lange nach
Entlassung aus dem Krankenhaus unter
korperlichen, psychischen und kognitiven
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Fiihren Angehdorige ein
Tagebuch, kann das
Betroffenen helfen, die
Zeit auf der Intensiv-
station zu verarbeiten

Beeintrachtigungen leiden. Doch es konne
auch jiingere und eigentlich gesunde Men-
schen treffen, die nur kurz intensiv behan-
delt wiirden - wie Nicole Zierath.

Zierath wusste lange nicht, was eigentlich
mit ihr los war: ,Man denkt ja, jetzt hat
man alles hinter sich und sollte froh und
dankbar sein, dass man das gut iiberstan-
den hat. Aber dann fiihlt man sich einfach
ganz anders.“ Thr sei erst im Nachhinein
klar geworden, wie ausgeliefert und macht-
los sie in diesen Tagen gewesen sei, wie be-
lastend die vielen Gerdusche und das Feh-
len jeglicher Privatsphére auf sie gewirkt
hétten. Claudia Denke, Sprecherin der Sek-
tion PICS in der Deutschen Interdiszipli- =
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ndren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin, kennt die Zahlen der Studien, die sich mit
PICS beschiftigen. Sie sagt, bis zu 80 Prozent der
Patientinnen und Patienten, die intensivmedizi-
nisch behandelt wurden, litten unter Beeintrich-
tigungen wie Muskelschwiche, Schmerzen und
Missempfindungen, hitten Schwierigkeiten beim
Atmen oder Schlucken. Die Hilfte der Betroffe-
nen gebe psychische Leiden oder die Verschlech-
terung vorbestehender psychischer Erkrankun-
gen an. ,Da sehen wir im Nachgang héufig de-
pressive Symptome, Symptome von Angst oder
posttraumatischer Belastungsstérung.“ Jeder
fiinfte bis dritte Betroffene leidet an kognitiven
Beeintréchtigungen, etwa Konzentrations- und
AufmerksamKeitsstorungen, Gedéchtnisproble-
men oder Wortfindungsstérungen. Ihre Kollegin
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Ulrike Hintz fasst all das in einem Satz zusam-
men, den sie inzwischen standardmaBig den An-
gehdrigen von Intensivpatientinnen und -patien-
ten mitgebe: ,Seien Sie sicher: Selbst wenn alles
gut geht und der Patient wieder nach Hause
kommt, wird er nicht mehr der Mensch sein, der
er vorher war. Es liege eine groBe Ambivalenz in
der Intensivmedizin: Sie konne heute viele Er-
krankungen und Zustinde behandeln und gar
heilen, die Menschen friiher nicht iiberlebt hat-
ten - aber gleichzeitig sei sie auch eine massive
Belastung fiir die Betroffenen. Dies miisse klar
kommuniziert werden. '

Nicole Zierath wurde von ihrer Hausérztin darauf
gebracht, was ihr Problem war. Sie lieferte auch
gleich den Tipp mit, es gebe dazu eine Studie in
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r »Wir sehen nach einer
Intensivbehandlung haufig
depressive Symptome*“

Dr. Claudia Denke, PICS-Expertin
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Miinchen, die Zierath vielleicht helfen konne. Ge-
meint war die PICTURE-Studie, ein Projekt des
Direktors des Instituts fiir Allgemeinmedizin am
LMU Klinikum, Prof. Dr. Jochen Gensichen. Er
hat eine hausdrztliche Variante der Narrativen
Expositionstherapie entwickelt. Hinter dem sper-
rigen Namen verbirgt sich eine psychotherapeu-
tische Methode, mit der Patientinnen und Patien-
ten mithilfe von Gespréchen ihre traumatischen
Erlebnisse verarbeiten konnen, sodass diese sich
nicht mehr unkontrolliert ins Bewusstsein drin-
gen. Allgemeinmediziner Gensichen hat daraus
eine Kurzzeit-Gesprachstherapie entwickelt, die
Hausérztinnen und Hausérzte den Patientinnen
und Patienten mit posttraumatischer Belastungs-
storung nach einem Intensivaufenthalt anbieten
konnen. : >
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Er selbst sei in einer Studie iiber Menschen
mit Sepsis darauf gestoBen, dass es viele
Betroffene gebe, die nach einer intensivme-
dizinischen Behandlung verstort seien, so
Gensichen. ,Das sind Menschen, die sind
einerseits heilfroh, dass sie eine schwere

Erkrankung {iberlebt haben

und dem Tod von der Schippe
gesprungen sind, die aber
trotzdem nicht wieder in ihr

~Manche
finden nicht
wieder in ihr
Leben“

Prof. Dr. Jochen
Gensichen,
Allgemeinmediziner

normales Leben finden und das
iiberhaupt nicht verstehen.“ Ih-
nen kénne man in der haus-
arztlichen Praxis helfen, mit
einer kurzen und gezielten
Aufarbeitung des Geschehenen.
»Sie verstehen so, dass sie sich
auf der Intensivstation in einer
ganz besonderen Lebenssitua-
tion befunden haben. In der
Therapie sortieren sie die Erin-
nerungen und die entsprechen-
den dazugehorigen Gefiihle
neu.“ Das helfe, Konfusionen in
der Erinnerung aufzulésen und
mit den Gefithlen umzugehen.

treuung erfordert PICS auch, je
nach Auspragung der Sympto-
me, physio- und ergothera-
peutische Behandlung sowie
eine kognitive Rehabilitation.
Und auch auf den Intensivsta-
tionen selbst ist man bemiiht,

die unerwiinschten Folgen der
Behandlung méglichst zu minimieren, etwa
indem Patientinnen und Patienten nur
leicht und kurz sediert und friihzeitig mobi-
lisiert werden. Gleichzeitig miissen Deliri-
um und Schmerzen gut behandelt werden.

PICS kann auch Angehorige betreffen, die
es als Belastung erleben, dass ein naheste-

hender Mensch schwer krank ist. Sie leiden -

hédufig unter psychischem Stress, ein-
schlieBlich Depressionen, Angstzustinden
und Traumasymptomen, die als Post-Inten-

Neben der psychologischen Be-
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sive-Care-Syndrom - Familie (PICS-F) be-
zeichnet werden. Intensivmedizinerin Ulri-
ke Hintz empfiehlt Familien dringend, ein
Tagebuch zu fithren und dort alles hinein-
zuschreiben, was in der Zeit des Aufent-
halts auf der Intensivstation passiert: ,Es
hilft ehemaligen Patienten, wenn sie zu
Hause nachlesen konnen, was wihrend der
Zeit passiert ist, an die sie sich nicht erin-
nern. Deshalb ist es gut, wenn Familien von
Anfang an mitschreiben.“ Auch die Angeho-
rigen selbst wiirden davon profitieren.

Claudia Denke sagt, auch wenn das Be-
wusstsein fiir PICS in den vergangenen Jah-
ren immer groBer geworden sei, bleibe
noch einiges zu tun. Es sei positiv zu sehen,
dass sich zunehmend spezialisierte Nach-
sorgesprechstunden etablieren wiirden. ,In
denen schauen intensivmedizinisch erfah-
rene Kolleginnen und Kollegen, welche Be-
schwerden und Beeintrachtigungen noch
bestehen und ob eventuell weitere Diagnos-
tik notig ist. Wenn notig, werden weitere
Behandlungen eingeleitet.“ Andere Linder
seien da schon weiter, sagt Denke: ,In GroB-
britannien zum Beispiel gibt es eine Viel-
zahl an Nachsorgeeinrichtungen. Untersu-
chungen zeigen, dass dort etwa 75 Prozent
der Kliniken, die intensivmedizinisch be-
handeln, Patientinnen und Patienten nach
so einem Aufenthalt nachuntersuchen.*

Nicole Zierath hat die Narrative Exposi-
tionstherapie zusammen mit ihrer Hauséarz-
tin gemacht - und davon profitiert. Zwar ist
sie immer noch unruhig, wenn sie zu Kon-
trollterminen muss: ,Aber das Ver- [E]#3[=]
trauen in meinen Korper, das ist %

wieder da.“

Susanne Kailitz-Kunz
dachte bisher, nach
einer Intensivbehand-
lung sei das Schlimms-
te liberstanden.
s.kailitz-kunz@a-u.de
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