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Ausgangslage zu PICS

Fortschritte in der Intensivmedizin kritische Erkrankung (z.B. Exazerbation/Trauma/...)
und Ausbildung/Qualifikation des Folge = mind. 1 Organdysfunktionsstérung

Personals steigern die Folge= mechanischen u./ 0. medikamentésen Bedarf
Uberlebensrate Folge= Aufnahme Intensivstation

Nicht in jedem Fall ist die Wiederherstellung 50-80 % der Uberlebenden nach der Entlassung
e
der Gesundheit moglich! mit einer Vielzahl von Herausforderungen und
Beeintrachtigungen konfrontiert

(Hatakeyama et al., 2022; Evans et al., 2021; Egi et al., 2021; Yende et al., 2016; Needham et al., 2012)



Definition- PICS

,PICS bezeichnet einen neurologisch heterogenen Schadigungskomplex, der
bei kritisch Erkrankten nach einem Aufenthalt auf der ITS beobachtet werden

kann.

Das Syndrom ist gekennzeichnet durch neue oder verstarkte

Beeintrachtigungen der kognitiven, psychischen und/oder physischen
Funktionen, die den Krankenhausaufenthalt tberdauern.”

(Needham et al., 2012; Rousseau et al., 2021)



Beeintrachtigung mind. 1 der 3 Funktionsebenen

Kognitive Mentale

Physische
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

Beeintrachtigungen

ICU aquired Weakness Gedachtnisstorungen

Critical lliness Exekutivstorunser

Myopathie

Polyneuropathis

(Kitayama et al., 2023; Moisey et al., 2022; Huang et al., 2021; Meyer-FrieBem et al., 2021; Ferndndez-Gonzalo et al., 2020;
Haddad et al., 2020; Saccheri et al., 2020; Van Aerde et al., 2020; Kemp et al., 2019; Merriweather et al., 2016; Dansie & Turk,
2013; Pandharipande et al., 2013)



POST INTENSIVE CARE SYNDROME
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Nach: Vester LB, Holm A, Dreyer P. Patients' and relatives’ experiences of post-ICU everyday life: A qualitative study. Nurs Crit Care, 2021 Jul 13

Gemeinsame Betroffenheit und Bewaltigung

Abbildung 1: ,,Post Intensive Care” Syndrom bei Uberlebenden und deren Angehérigen

I



Was mussen wir praventiv auf der

Intensivstation durchfuhren, um die

Langzeitfolgen zu verbessern?

INTENSIVE CARE UNIT




Psychische Gesundheit

Pat. sind andauernden starken Stress auf ICU ausgesetzt
Beispiel:

Konsequenz =
Problem = individuelle

Maschinelle Beatmung Wahrnehmung und
= traumatische Bewaltigungsstrategien Verarbeitung gestort

! durch sedierende
Erinnerungen fehlen/ nicht Medikamente und

angewendet veranderte
Bewusstseinslage

Psychische
Gesundheit

Angst
PTSD
Depression




Psychische Gesundheit
Beispiele von Erinnerungen

Was bekommt der Pat. tatsachlich mit?

Kl generiert canva

Psychische
Gesundheit

Angst
PTSD
Depression




Psychische
Gesundheit

Psychische Gesundheit

Beispiele von Erinnerungen Angst
PTSD

Depression

Was bekommt der Pat. tatséachlich mit?

Intubationserlebnisse

Defibrillation

Absaugen assoziiert mit Erstickungsangst und starken
Schmerzen

Beatmung: erlebte Desorientierung und veranderte Kl generiert canva
Realitatswahrnenmung von Maldnahmen am eigenen
Korper



Psychische Gesundheit e
esundheit

Angst
PTSD
Depression

Folgen des sozial- und gesellschaftlichen Lebens

Soziale Schwierigkeiten

Erschwerte Alltagsbewaltigung
Lebensqualitat herabgesetzt

Probleme am Arbeitsplatz
Angehorigenbelastung

Finanzielle Belastung

Erhohte Kosten fur das Gesundheitswesen

Kohler, J., Borchers, F., Endres, M., Weiss, B., Spies, C. & Emmrich, J. V. (2019). KognitiveDefizitenachintensivbehandlung. Cognitive deficits following intensive care.
DeutschesArzteblatt, 116(38), 627—634. Ubersichtsarbeit.



Pravention und Therapie

#3 Empfehlung 1

Empfehlungsgrad: A MaRnahmen zur Delirprophylaxe sollen multimodal
sensorische, kognitive und emotionale Stimulation enthalten
(Mobilisation, gezielte Reizangebote, Orientierungshilfen,

Angehorigenkontakt).
Evidenzlevel OCEBM Level 1
Qualitdt der Evidenz : hohe Qualitat
Literatur: Bannon et al., 2019; Herling et al., 2018, Igwe et al., 2020;

Guerra et al., 2019; Deemer et al., 2020; Deng et al., 2020;
Liang et al., 2021; Devlin et al., 2018

Beispiele:

v’ Kalender groB im Blickfeld, Uhr mit Ziffern
v’ Horhilfen, Brille, Zahnprothese eingesetzt
v’ Persodnliche Fotos

v" Musik/Videos dosiert

v' Offene Besuchszeiten siehe Angehorigenfreundliche Intensivstation dgf.de
Vo



Was ist das ABCDEFGH Bundle?
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Fig. 5. ABCDEFGH bundle for prevention of post-intensive
syndrome.
Inoue et al., 2019

A = Airwaymanagement

B = Spontaneous
Breathing/Spontanatemversuch/
Spontaneous Awaking
Trail/tagliche Sedierungspause

C = Coordination of care and
communication/Koordination der
Behandlung und der
Kommunikation

D = Delirmanagement
(Assessments, pflegerische
Handlungsfelder)

E = Early
G = Good handoff communivation/qualitativ = n
hochwertige Ubergabe und Kommunikation
H = Handout educational materials/ ily
Informationsmaterial fur Familen und
Patienten



Pravention und Therapie

#4

Empfehlungsgrad: B

Evidenzlevel

Empfehlung 2

Es sollten MaRnahmen zur Stressreduktion (Schmerz, Schlaf,
Ldrm), Kommunikationsverbesserung und
Angehorigenbetreuung stattfinden.

OCEBM Level 2

Qualitat der Evidenz :

niedrige Qualitat

Literatur:

Luther & McLeod, 2017; Trogrlic et al., 2015; Devlin et al.,
2018

Beispiele:

v’ Tag- Nacht Rhythmus Evaluation der ICU Prozesse

v" Schmerzscoringsysteme- Anwendung und Evaluation
v' Larmpegelmessungen und reflektiertes Verhalten im interprofessionellen Team, Alarmeinstellungen
v’ Aktive Angehorigentelefonat

v" Angehdrigenfreundliche Intensivstation siehe DGF.de
v’ Deeskalierende erkldrende Sprache

v' Indikationstiberprifung von Devices, Medikamenten

> 80% der mechanisch
beatmeten Pat. weisen

kognitive Dysfunktionen auf
ICU auf z.B. Delir!

» Einschrankungen in der

psychischen Gesundheit
durch akuten emotionalen
Disstress durch die
Intensivmedizinische



Pravention und Therapie

Empfehlungsgrad: A

Evidenzlevel

Empfehlung 1

Friihmobilisation soll angepasst an die Belastbarkeit und den
Allgemeinzustand der Patient*innen innerhalb der ersten Tage

auf der Intensivstation begonnen werden.

OCEBM Level 1

Qualitét der Evidenz :

hohe Qualitit

Literatur:

Berney et al., 2021; Eggmann et al., 2018; Fuke et al., 2018;
Takaoka et al., 2020; Taito S et al., 2018; Waldauf et al., 2021;
Waldauf et al. 2020; Wang et al., 2020; Wright et al. 2018

v’ Strukturiertes interprofessionelles Konzept, Mobility Scale

v' Geeignete Devices zur Mobilisation elektronischer
Mobilisationsstuhl, Butterflys, ...

) t_)ess_ere hoherer Status
Alltagsféhigkeiten | 4 funktioneller Unabhangigkeit"

l&ngere Gehstrecke
geringere Delir-Rate

kirzere
1th. Aufenthaltsdauer
niedrigere Mortalitat Fru h
mobilisierung
héhere Muskelkraft
kirzere
Beatmungsdauer

niedrigere
Behandlungskosten
weniger nosokomiale

Pneumonien reduzierte Insulinresistenz

Morris PE et al. Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of acute respiratory failure. Crit Care Med. 2008 Aug;36(8):2238-43.; Burtin C et al., Early exercise in critically ill patients enhances short-term functional recovery. Crit Care Med.
2009 37(9):2499-505; Schweickert et al, Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial. Lancet 2009;
373:1874-1882.; Chen S et al., Physical training is beneficial to functional status and survival in patients with prolonged mechanical ventilation. ) Formos Med Assoc. 2011, 110(9):572-9; Priyakshi B et al., Effect of graded early mobilization versus

routine physiotherapy on the length of intensive care unit stay in mechanically ventilated patients: A randomized controlled study. International Journal of Health & Allied Sciences, 2012: 172-177; Patel BK et al., Impact of early mobilization on glycemic

control and ICU-acquired weakness in critically ill patients who are mechanically ventilated. Chest. 2014 146(3):583-9.



Pravention und Therapie

#12 Empfehlung 4

Empfehlungsgrad: B Das Training der inspiratorischen Muskulatur mittels
Einatemtrainer sollte zur kurzfristigen Kraftsteigerung der
inspiratorischen Muskulatur und der Lebensqualitat als
Erganzung zur Standardbehandlung eingesetzt werden.

. www.medizinbedarf.eu www.ebay.de
Evidenzlevel OCEBM Level 2

Qualitat der Evidenz : moderate Qualitat
Literatur: Bissett et al., 2016

v’ Wirksamkeit des inspiratorischen Muskelkrafttrainings Device (5 Tagen A 5 Satze A5

Atemzige max. inspir. Druck ) vs. Physiotherapie = Signifikanter Unterschied zum inspir.
Device der inspirat. Muskelkfraft

v’ Verfiigbarkeiten und Anwendungsschulungen



Pravention - Intensivtagebuch

#1

Empfehlungsgrad: A

Empfehlung 1

Intensivtagebticher sollen angelegt werden, um im Verlauf die
Symptome von Posttraumatischen Belastungsstérungen, von
Angst und Depression reduzieren zu helfen.

Evidenzlevel OCEBM Level 1

Qualitat der Evidenz : moderate Qualitit

Literatur: Sun et al., 2021; Sayde et al., 2020
#2 Empfehlung 2

Empfehlungsgrad: A

Intensivtagebticher sollen im Rahmen der post-akuten
Behandlung gemeinsam mit den Patient*innen bearbeitet
werden.

Evidenzlevel OCEBM Level 1
Qualitat der Evidenz : moderate Qualitit
Literatur: Sayde et al., 2020

Foto: Pelz 2024



Best Practice Beispiele

https://www.intensivtagebuch.de/vorlagen
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Weitere Vorlagen fur
Intensivtagebucher
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Follow — Up Angebote

* Intensivtagebuch
* Follow — Up Gesprache mit Patienten und Screening im Krankenhaus

e Post ICU- Sprechstunde

https://anaesthesieintensivmedizin.charite.de/fuer patienten/pic
s_ambulanz_intensivstationaere nachsorge/

Post-ICU Care

Unterstutzung fur Patientinnen und Patienten

nach einer Intensivstationsbehandlung sowie
fur deren Angehorige
-
/
v 4 Christ
. | Fachleit
- LR}

Die «Post-ICU-Sprechstunde» wird durchgefiihrt von:

https://www.unispital-basel.ch/dam.pdf



https://anaesthesieintensivmedizin.charite.de/fuer_patienten/pics_

Take Home Message

v" Wir, als Teil des interprofessionellen Teams der

Intensivstation konnen den Stress fur den
Intensivpatienten reduzieren

v’ Das ABCDEFGH Bundle enthalt viele
MaRnahmen zur Reduzierung des PICS
v Tagliche Evaluation der Devices

v Mobilisation

v" Orientierungstraining

v Intensivtagebiicher unterstiitzen die

. SN 4
Foto: St. Josef Krankenhaus Intensivstation

Reduzierung von PTBS/ Angst / Depressionen
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