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viele Patienten erlerde

eIn psychisches Trauma
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Meine Motivation
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anja, eine 22-jahrige Patientin mit
lalluzinationen nach Status epilepticus

= s—-g:.‘! dachte, sie sei vergewaltigt worden

~*"-‘E‘Itern glaubten ihr nicht
. HaIqumatlonen verschlimmerten sich vor allem nachts
Sie hat mich beschuldigt eine Komplizin des Vergewaltigers zu sein

E— f
—



-

= 4R dal . Y
i = = - » “’ ‘ / d
» . '-' » Vi x-‘...r,n‘ 3 . N . ‘f:‘
Chri eters (30 Ja

Herz- und Lungent h’

!)

SR T . ~







I —

— -
2. Patientenbefragung- Auswertung -
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1) W .g; st das EErSte; Woran Sie sichiWieder erinnern
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2. Patientenbefragung- Auswertung
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-~ Bewegungen bei der Krankengymnastik
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Korperwahrnehmung bel

B et st ‘ - -

gleichbleibender Liegeposition

Ausgangswahrnehmung

* Mitte
nach 30 Min Liegen auf
Superweichmatratzen

* Rechts:
nach 30 Min Liegen auf
einer Wolldecke

(Abb.: Thiemes Intensivpflege und Anasthesie)
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2. Patientenbefragung- Auswertung
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3) W as; |hnen geholfen, sich zu orientieren?
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2. Patientenbefragung- Auswertung
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(ROLZ GIET EREN SItUALION POSITIV

N ErnNNerung?
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Untersi tzung durch Freunde und Familie
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= llfsbereltschaft die Fachkompetenz und das Einflhlungsvermogen
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;:' ~ des Personals
FE
e :' Erlebnis wieder Sprechen zu kénnen nach Dekanulierung
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Ein Patient hat durch sein Hilferufen dem Nachbarpatienten das
Leben retten kdnnen

nichts war positiv



2. Patientenbefragung- Auswertung
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== Durst

_ Schmerzen

30° Lagerung

Fehlende Selbstbestimmung
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2. Patientenbefragung- Auswertung
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9 ) Gz 29 8] uatlonen die Ihnen besonders Uunangenehmwaren, oder
JNO ders negativ (belastend) i Erinnerung geblieben sind?

.z ".-_

_) atsache nicht sprechen zu konnen und die damit verbundenen
tlonen wie Wut, Trauer, Verzweiflung und Resignation

e o—=—'& hmerzen Luftnot, Angst und Orientierungslosigkeit,
< *Zukunftsangste und das Hilflossein.

== == L._: -~ die nicht gewahrte Intimsphare

~ Zwel Patienten haben bei vollem Bewusstsein eine CPR des
- Nachbarpatienten miterleben mussen.

Das haufige Alleinsein.
Selber erkennen, dass man halluziniert
Fixierung
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7)) ‘ abes pflegerlsche Malsnahmen, die Sie als
onders tunangenenm empfunden haben?
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3 }"‘-’ ¢ e War Im grofsen und ganzen ganz gut, bzw. unumganglich.
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LLagern
endotracheales Absaugen
Intimpflege
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2. Patientenbefragung- Auswertung
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SieAlptraume aus dieser Zeit, wenn
ja, wovon handeln Sie?

- und sprunghaft beschrieben. Sie haben sich haufig
,"f_-’ - wiederholt!
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2. Patientenbefragung- Auswertung '
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R ICOENTSIEN/OLSCIIlGELIMIGIE STEUAtIonN”; ctlas
VohilenndenidersPatienten auf der: Intensivstation
B imrAllgemernen zu verbessern.
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= ndividuellere Pflege
—— Respekt gegentiber den Kranken

}'f ~ bessere Absprachen im therapeutischen Team.

'-_—'V'erbesserung der Kommunikationsmaoglichkeiten (Bsp.
Bilderblcher oder Schautafeln fir nicht Sprechende)

Beschaftigungstherapien und bessere Unterhaltung
psychotherapeutische Hilfe
Funkmonitoring
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g8l issenschaitliche Erkenntnisse
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3. Wis-senschaftliche Erkenntnisse
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an I\/I Radtke erklart:
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_) Ellrlum ist die haufigste

= psychiatrische Erkrankung im

| ‘Iﬂtenswmedlzmlschen Bereich (bei 15-50%
der nicht beatmeten, bei bis zu 80% der
beatmeten Patienten zu beobachten)
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3. Wissenschaftliche Erkenntnisse
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Studis v ﬂ'o ¢ sor SCheIImg (KI|n|k furAnasthesmIogle der Ludwig-
'z { Maximilians-Universitat Munchen)

..
e -
.’

Sy 7 {v- .
o (el eic den ehemalige Patienten noch Jahre spater unter Alptraumen
mr Angs Zustanden Im Zusammenhang mit den qualenden
== - Enir Ungen
fl:mals kann die erlebte Todesangst nicht vergessen werden

—

-3_5_'* *“B'esonders Luftnot, die Angst zu ersticken, kann ein starkes

~~_ psychisches Trauma auslosen, Psychiater nennen es Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS)

Auftreten ber bis zu 30% aller Langlieger
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3. Wissenschaftliche Erkenntnisse
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° ,lrlrr'fyCﬁlr*d e psychische und psychosomatische Symptome, die
lahger: 113 nen Monat andauern

. _I_J.-|nor'/e 1ge aufein oder mehrere existentiell bedrohlich erlebte
Straumatische Ereignisse

= _,,« JOJe :pa‘nelle Amnesie

’-,_-.'

——— ':b'ruchstuckhafte Erinnerungen (Flashbacks) dringen immer wieder ins

“’“ "Bewusstsem

~ Flashbacks kénnen durch Trigger wie z.B. Gertiche, Gerausche, etc.
ausgelost werden

Konnen Angst, Zittern oder Bewusstlosigkeit auslosen
Mogliche Folgen: Panikattacken, Depressionen, (Auto-)aggressionen
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3. Wissenschaftliche Erkenntnisse
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Thomzs sz a_['-'_[" lmlkpfarrer an der Uniklinik Munchen-GrofShadern

R

‘l

—d_
Koma | s celn pass1ver Zustand, sondern eine aktive, bis auf
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= tie St‘e"'Bewusstselnsebenen zuruckgenommene extreme Art
'*f“ﬁé‘s’-'lzebens am Rande des Todes.
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3. Wissenschaftliche Erkenntnisse
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),l‘“/ipnsc HET im Koma verfugen tber die Fahigkeit, innerlich auf Reize zu
IE2OIETEN, T r;h evor es zu aulierlich wahrnehmbaren

\/-‘ Ite anderungen Kommt.
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= Splange. eln Mensch lebt, nimmt er etwas wahr und ist tber
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e ' *mToTindungen und Bewegungen mit der Umwelt verbunden.
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- - Komapatienten nenmen taktile und andere Reize wahr und kénnen sie
verarbeiten.

Jeder vierte Patient, der als vollkommen bewusstlos gilt reagiert sogar auf
Reize wie sinnlose Satze.
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3. Wissenschaftliche‘Erkenntnisse
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ﬂflannlch (Psychologleprofessor Universitat
- Greifswald) erklart:
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4.MalRnhahmen

1) Kommdnikd;ﬁo:lmit Kkritisch Kranken
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4. MalRhahmen

dle der Pat. auf gleicher Ebene beantworten kann.

ﬁmulatlon soll tber angenehme Reize erfolgen
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_f_D\er Patient bestimmt selbst tiber Tempo und Wirkung des Konzeptes
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4. MalRnahmen

29) Forderung Vo RENtERtNG UNG BEeWUSsSIsein

-o mdungen des Patienten (Angst, Unruhe) in Worte fassen

w‘,

zung von Validation: Einfiihlen in die Welt des Pat., ihm nicht

sychen die Realitat aufzuzwingen.

— 'Entfernen von negativen Reizen
== - Forderung von Selbststandigkeit und Eigenaktivitat



4. MalRnahmen

e

A) Hydrocortisonizur: firaumaprophylaxe

D EIFNTESUESISI 0T ESSOIMEISIAVASCHENTIG(IVILRCHEN, IStim Ranme B
selrgr Sitile] en (psychologische Folgen einer mtenswmedlzmlschen

Berlzipiel | m, Jaufeine moglicherweise sehr erwtinschte Nebenwirkung des

rlye /J.['JSJ.[' Gns gestofien:

Pana en, dle Im Rahmen einer Sepsistherapie mit Hydrocortison
'.)e’ Ft Wwurden, wiesen spater nicht so haufig eine PTBS auf, wie andere

~—Inte swpatlenten

_-e:" - .S-r'

~ Seine Erklarung: Ein Mangel des Stresshormons Cortisol kann

~traumatische Erinnerungen festigen, dieser Mangel kann eventuell durch

Hydrocortison abgefangen werden.
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