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                    Zusammenfassung
Im Kontext der Intensivmedizin können Patienten und Angehörige, seltener Mitglieder des Behandlungsteams, von Traumatisierung betroffen sein. Häufig sind akute Belastungsreaktionen die Folge. Psychische Symptome kritisch kranker Patienten sollten daher regelmäßig standardisiert erfasst werden, um Patienten mit hoher Symptomlast identifizieren und behandeln zu können. Einige Stressoren in der Intensivmedizin können allein durch traumasensible Kommunikation des Behandlungsteams reduziert werden. Psychologische und psychotherapeutische Interventionen können diese Basisversorgung ergänzen. Eine hohe Qualität in der Kommunikation mit Angehörigen trägt zu einer Risikoreduktion von psychischen Folgebelastungen bei. Aufseiten des Behandlungsteams sollten Belastungen von potenziell traumatisierenden Ereignissen unterschieden werden. Nach dem Erleben eines traumatisierenden Ereignisses im Rahmen der beruflichen Tätigkeit besteht die Möglichkeit eines berufsgenossenschaftlichen Verfahrens.


Abstract
In the context of intensive care medicine, patients, their relatives, and more infrequently members of the ICU team can be affected by potential trauma. Acute stress disorder often results. Psychological symptoms of critically ill patients should therefore be regularly screened in a standardized manner in order to be able to identify and treat patients with a high symptom burden. Some traumatic stressors in intensive care medicine can be reduced using trauma-sensitive communication. Psychological and psychotherapeutic interventions can complement this basic care. High quality communication with relatives contributes to a risk reduction with regard to their subsequent psychological stress. On the part of the ICU team, stress should be differentiated from potentially traumatizing events and both problem areas should be dealt with preventively. After experiencing a traumatic event during work, a procedure analogous to physical work accidents is recommended.
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CME-Fragebogen
CME-Fragebogen
Welche Kriterien kennzeichnen ein traumatisches Ereignis?
Eine extreme Bedrohung, die den tatsächlichen oder drohenden Tod oder eine ernsthafte Verletzung umfasst
Eine starke Belastung, die beispielsweise durch eine Verletzung oder Erkrankung hervorgerufen wird
Eine extreme Bedrohung der eigenen Person, wobei die Zeugenschaft der Situation nicht als traumatisches Ereignis gewertet wird
Eine belastende Situation, die von vulnerablen Personen als traumatisch erlebt wird
Eine Situation, die mit physischer und psychischer Verletzung einhergeht
Welches Kriterium gilt für die Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS)?
Es müssen während des Krankheitsverlaufs Kreislaufverhältnisse im Sinne eines Schocks (Herzfrequenz >100/min; Blutdruck [RR] systolisch <80 mm Hg) vorgelegen haben.
Es muss eine vorbestehende psychopathologische Erkrankung (z. B. Depression) vorliegen.
Ein Multiorganversagen muss vorgelegen haben.
Das Erleben von Todesangst in Verbindung mit einem potenziell traumatisierenden Ereignis
Das auslösende Ereignis muss mindestens 24 h angedauert haben.
Welche Hauptziele verfolgt eine traumasensible Kommunikation?
Eine zeitnahe Therapie nach potenziell traumatisierenden Situationen
Den Patienten nur so viel wie unbedingt erforderlich über seine Behandlung zu informieren
Alle unangenehmen Prozeduren anzukündigen und den Patienten zu informieren
Reduktion von Anspannung und emotionale Unterstützung
Die behutsame Aufklärung von Angehörigen
Wie häufig treten persistierende Symptome einer posttraumatischen Belastungsstörung bei ehemals kritisch kranken Patienten im Verlauf eines Jahrs nach einer intensivmedizinischen Behandlung auf?
Bei rund 40 % der Patienten
Bei rund 10 % der Patienten
Bei rund 30 % der Patienten
Bei rund 60 % der Patienten
Bei rund 5 % der Patienten
Was unterscheidet die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) vom Post-intensive-care-Syndrom (PICS)?
Die PTBS dauert grundsätzlich länger an als das PICS.
Die PTBS ist eine rein psychische Folgeerkrankung (die auch körperliche Symptome umfasst), während das PICS ein Spektrum an psychischen, kognitiven und körperlichen Symptomen umfasst.
Die PTBS tritt deutlich häufiger nach intensivmedizinischer Behandlung auf als das PICS.
Die PTBS wird nach schwerer körperlicher Erkrankung grundsätzlich nicht als Diagnose vergeben.
Die PTBS bezieht sich im Gegensatz zum PICS auf eine Situation, die mit Bedrohung des eigenen Lebens bzw. dessen Zeugenschaft einhergeht.
Welche Risikofaktoren für eine psychische Folgebelastung sollten dem intensivmedizinischen Behandlungsteam unbedingt bekannt sein?
Das Fehlen einer festen Lebenspartnerschaft
Eine bereits vor der intensivmedizinischen Behandlung bestehende Mobilitätseinschränkung
Vorbestehende psychische Belastungen und psychische Komorbiditäten
Die Anzahl vorheriger Klinikaufenthalte
Soziale/finanzielle Faktoren wie drohender Arbeitsplatzverlust
Was versteht man unter sekundärer Viktimisierung?
Die psychische Belastung des Personals
Das Erleben während der Behandlung eigener Kollegen oder naher Angehöriger
Erleben der Zustandsverschlechterung des Patienten durch einen eigenen Fehler
Der ungerechtfertigte Vorwurf eines Behandlungsfehlers
Fehlende Professionalität nach Behandlungsfehlern
Angehörige schildern Ihnen beim ersten Besuch auf der Intensivstation, dass sie sich wie „neben sich“, „wie in einem Film“ fühlen. Des Weiteren wirken sie stark belastet, teilweise sehr unruhig und stellen einige Zeit nach dem Arztgespräch exakt die gleichen Fragen wie beim ersten Gespräch. Was liegt vor?
Eine posttraumatische Belastungsstörung
Eine Depression
Keine psychische Erkrankung
Eine akute Belastungsreaktion
Eine Panikstörung
Wie unterscheiden Sie eine sehr belastende Situation von einem traumatischen Ereignis?
Beides lässt sich nicht differenzieren, sondern hängt von der subjektiven Bewertung ab
Durch den Aspekt der existenziellen Bedrohung bei traumatischen Ereignissen
Durch die Reaktion, die Personen auf das Ereignis zeigen
Durch die Länge des Ereignisses
Durch die klinische Einschätzung eines Arztes/Psychologen
Sie wollen einen Patienten mit Schmerzen aufgrund von Thoraxdrainagen beruhigen. Wie gehen Sie vor?
Sie sagen dem Patienten, dass die meisten anderen Patienten die Thoraxdrainage ohne Schmerzmittel aushalten und er nicht so tief atmen soll.
Sie sagen dem Patienten, dass viele Patienten die Thoraxdrainage als unangenehm empfinden, auch wenn Schmerzmedikamente verabreicht werden.
Sie informieren den Patienten darüber, dass zunächst die Veränderung der Schmerzen beobachtet werden sollten und kein Schmerzmedikament erforderlich ist.
Sie erklären dem Patienten, warum die Thoraxdrainagen wichtig für die Besserung seines Zustands sind, fragen nach Bewegungsmöglichkeiten, bieten ein Schmerzmedikament an und erläutern, dass es nach der Gabe angenehmer sein wird.
Sie informieren die Angehörigen des Patienten, damit diese ihn unterstützen können, und besprechen mit den Pflegekräften, welche pflegerischen Handlungen ggf. verschoben/weggelassen werden können.
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