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KÖNNEN BEATMETE „ERLEBEN“?



BEWUSSTSEIN UND WACHHEIT
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• Somnolenz, Sopor und Koma gehen mit 
einer Trübung von zugleich Wachheit 
und Bewusstsein einher

• Im Traum sind Menschen bei 
Bewusstsein, aber nicht wach

• Im Coma vigile (Wachkoma) liegt eine 
schwere Bewusstseinsstörung mit 
fortwährender Wachheit vor

• Bedeutend: Es gibt keinen absoluten 
Nullpunkt; Menschen können nicht 
nicht bei Bewusstsein sein

Mattle & Fischer, 2021, S. 122



SCHMERZEN UNTER SEDIERUNG
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Ergebnisse

30 Kinder wurden eingeschlossen, darunter 12 im Alter von 1 bis 6.

Akgün & Inal, 2022



SCHMERZEN UNTER SEDIERUNG
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80 Patienten unter Beatmung & moderater bzw. tiefer Sedierung

Vergleich der Schmerzeinschätzung mittels Behavioral Pain Scale

Ahlers et al., 2010



SCHMERZEN UNTER SEDIERUNG
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86 gesunde Patienten

Frölich et al., 2013



RELEVANZ DES ERLEBENS



ANTEIL DES WEANINGS
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→ Prospektive Beobachtungsstudie

→ 349 Intensivstationen

→ 23 Länder

→ 4,968 Patienten unter maschineller Beatmung

Esteban et al., 2008



AKTUELLE EMPFEHLUNGEN
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DGAI et al., 2021



AKTUELLE EMPFEHLUNGEN
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DGAI et al., 2021



ZWISCHENFAZIT
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Der Anteil der „bewussten Zeit“ unter 
maschineller Beatmung nimmt kontinuierlich zu



EINFLUSS DES ERLEBENS
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Salam et al., 2004

→ Patienten, die neurologisch eingeschränkt waren, hatten ein höheres Risiko für ein Weaning-Versagen

Neurologische Aufgaben: Augen öffnen, mit Augen Finger folgen, Hand drücken, Zunge rausstrecken



EINFLUSS DES ERLEBENS
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Jubran et al., 2010



FAZIT – EIN BEDEUTENDES SPANNUNGSFELD
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Patienten immer 
länger bewusst unter 

Beatmung

Erleben beeinflusst 
Outcomes der 

Beatmung



EINBLICKE IN DAS ERLEBEN



META-SYNTHESE
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HIN ZUM STABILEN BILD DER REALITÄT
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1) Die Missinterpretation realisieren

2) Die eigene Situation wahrnehmen

Intensivstation

Lautstärke

Geräte

Arbeitsroutinen

Beatmungs-
unterstützung

Tubus

Beatmungsmodi

Verändertes 
Körperbild

Kraftlosigkeit

Veränderte 
Stimme

Keine Aufgabe, 
Rolle

Abhängigkeit

Körperliche 
Restriktionen

Kontrollverlust

Behandlung

Medikation

Aufgaben von 
Geräten

Gesundheits-
fachpersonen

Kompetenzen

Haltung

Erwartungen



HIN ZUM STABILEN BILD DER REALITÄT
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2) Die eigene Situation wahrnehmen

Eigene Emotionen differenzieren

Unfähigkeit – 
Überwältigt sein

Körperliche Empfindungen

Wärme

Kälte

Schmerzen

Darm-
aktivität

Warum habe ich diese?

Wo sind diese genau?

Harn- und 
Stuhldrang

Beatmet 
werden

Müdigkeit

Kraftlosig-
keit



HIN ZUM STABILEN BILD DER REALITÄT
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1) Die Missinterpretation realisieren

2) Die eigene Situation wahrnehmen

3) Sinn finden

Erklärungen aus der 
Selbstwahrnehmung 

ableiten

Abhängig von:
- Verfügbare Informationen
- Eigene Verarbeitungs-

fähigkeit

Auf eigenes Wissen 
zurückgreifen

Hypothesen bilden
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ZENTRALE BEDÜRFNISSE
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• Körperpflege

• Eigenständige Atmung

• Nahrungsaufnahme

• Entspannung und Schlaf

Basic needs

• Informationsbedarf

• Regelmäßige Kommunikation

• Detailwissen

Den eigenen 
Gesundheitsstatus 

verstehen

• Aufrechterhaltung von Normalität

• Privatsphäre

• Unabhängigkeit und Kontrolle
Persönliche Integrität

• Mit verschiedenen Personen (Familie, Gesundheitsfachpersonen)

• Regelmäßige Besuche

• Einbettung der Angehörigen in Versorgung
Soziale Interaktion
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UMGEHEN MIT DER SITUATION
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Mit Situationen konfrontiert sein, denen kein Bedürfnis vorausging

• Gesundheitsfachpersonen reden hören
• Übelkeit haben
• Halluzinationen oder Albträume erleben

Umgangsstrategien finden

• Nachdenken und reflektieren
• Andere Gespräche und Informationen auf sich beziehen
• Aushalten müssen und lernen



UMGEHEN MIT DER SITUATION
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Bedürfnisse selbst befriedigen wollen
Aktives sich verhalten, das mehr oder weniger selbständig erfolgt

• Sich Katheter ziehen (wegen Schmerzen, Discomfort)
• Gesundheitsfachpersonen unterstützen (Positionierung, Absaugen)
• Durchhalten lernen, sich mental stärken

Bedürfnisse durch andere gestillt bekommen
• Gepflegt werden
• Abgesaugt werden
• Unterstützung in der Kommunikation erfahren
• Abgelenkt werden



UMGEHEN MIT DER SITUATION
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Umgangsstrategien evaluieren
Patienten reflektieren, wie sehr erfolgte Maßnahmen ihre Bedürfnisse gestillt haben.

Dabei wägen sie ab, da Situationen für sie komplex und nicht eindimensional sind.

MehrWeniger



UMGEHEN MIT DER SITUATION
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Konsequenzen ableiten

• Eigene Vorannahmen werden beibehalten oder verworfen
• Das eigene Bild und Verständnis der Situation wird erweitert und umfassender
• Daraus leiten sich weitere Handlungen ab

Diese Handlungen folgen einem typischen Aktions-Reaktions-Prinzip:

Schlechte 
Versorgung

Unwohlsein
Agitation

Introvertiert

Depression

Wut



UMGEHEN MIT DER SITUATION
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Konsequenzen ableiten

• Eigene Vorannahmen werden beibehalten oder verworfen
• Das eigene Bild und Verständnis der Situation wird erweitert und umfassender
• Daraus leiten sich weitere Handlungen ab

Diese Handlungen folgen einem typischen Aktions-Reaktions-Prinzip:

Gute 
Versorgung

Hoffnung, 
Zuversicht
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VIELEN DANK! ☺
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Sie haben Fragen, Ideen, 
Rückmeldungen?

Melden Sie sich gerne 
jederzeit! ☺

Fritz Sterr

fritz.sterr@th-deg.de 

0991 3615 8344

mailto:fritz.sterr@th-deg.de
mailto:fritz.sterr@th-deg.de
mailto:fritz.sterr@th-deg.de
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