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Patienteninformation:
Diese Informationen sind kein Ersatz einer Beratung oder Behandlung durch den Arzt.
Der Inhalt kann und darf nicht zur Selbstdiagnostik oder Eigenbehandlung verwendet
werden.

Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in
der Intensivmedizin
- Version fur Patienten -

Bei der Behandlung von schwer kranken Patienten auf der Intensivstation ist haufig eine
Therapie mit starken Schmerzmitteln sowie abschirmenden und sedierenden
Medikamenten notwendig, um z.B. eine kinstliche Beatmung zu ermaoglichen. Hierbei ist
das Ziel, einen schmerz- und angstfreien Zustand far den Patienten zu erreichen. Die
eigene Kontrolle Uber Kérperfunktionen soll so schnell wie moglich wieder hergestellt werden,
um Folgekomplikationen durch ein langanhaltendes Koma zu vermeiden. Zu diesen
Komplikationen geh6éren zum Beispiel Lungenentziindungen, Nerven- und Muskelschwache,
Bewusstseins- und Wahrnehmungs- sowie Belastungsstérungen.

Das bedeutet, dass fur jeden Patienten eine der Situation angepasste Therapie angestrebt
wird. Eine wichtige Voraussetzung daflr ist, dass zunachst Therapieziele regelmaRig
formuliert und angepasst werden (z.B. ist ein klinstlicher Schlaf notwendig und wenn ja, wie
tief; ist die Art der Schmerztherapie angemessen etc). Um zu Uberprifen, ob die
angestrebten Ziele erreicht werden, sind regelmafBige Messungen mit geeigneten
Instrumenten und gegebenenfalls Therapieveranderungen notwendig. Schmerzen sind
subjektiv sehr belastend fir die Patienten. Darluber hinaus kdnnen begleitende Angst und
Schlaflosigkeit zu depressiver Verstimmung fihren.

Die Einschatzung der Schmerzstarke und des Schmerzmittelbedarfes ist individuell sehr
unterschiedlich, deshalb ist eine Selbsteinschatzung der Patienten, z.B. mit Hilfe einer
Zahlenskala (0-10; O=kein Schmerz, 10=starkster vorstellbarer Schmerz), die effektivste
Methode der Schmerzmessung. Sofern die Patienten dazu in der Lage sind, ist auch eine
selbstbestimmte Steuerung der Schmerzmittelzufuhr moéglich. Allerdings sind Patienten auf
Intensivstationen haufig nicht in der Lage dazu. In dieser Situation werden Messinstrumente
eingesetzt, die kdrperliche Reaktionen und Kreislaufreaktionen berlcksichtigen und eine
Anpassung der Schmerztherapie an die Bedurfnisse des Patienten erlauben.

Durch viele Untersuchungen ist heutzutage bekannt, dass ein langer anhaltendes
kinstliches Koma negative Auswirkungen haben kann. So steigt das Infektionsrisiko fur
Lungenentzindung an. das Risiko . Allerdings ist es immer eine Abwagung, in manchen
Situationen lasst sich eine Komasedierung nicht vermeiden z.B. bei einem schweren
Schadel-Hirn-Trauma. Mit Hilfe von standardisierten Einschatzungen (z.B.: Patient halt auf
Ansprache Blickkontakt > 10 s) kann je nach medizinischem Ermessen eine Anpassung der
Medikamentendosierung an den Bedarf erforderlich.

Wenn aus medizinischen Griinden keine tiefe Sedierung notwendig ist, kann ein Patient auch
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durchaus kiinstlich beatmet werden und dabei kontaktfahig sein, ohne dass er Schmerzen
oder Angst verspurt.

Das Delir ist eine Bewusstseins-und Wahrnehmungsstérung, die wechselnd auftreten kann
und bei 50-80% aller kritisch kranken Patienten vorkommt. Lange Zeit hat man diesen
Zustand als eine Art zwangslaufige Begleiterscheinung betrachtet. Inzwischen weill man,
dass ein Delir mit vielen Folgekomplikationen vergesellschaftet ist - die Patienten kdnnen
sich durch unkontrolliertes Entfernen von Kathetern und Drainagen selbst gefahrden, sind
oft schwer von der Beatmung zu entwdhnen und entwickeln haufiger Infekte. Insgesamt
haben diese Patienten ein héheres Risiko, wahrend und auch nach ihrer Intensivbehandlung
zu versterben. So wie Niere oder Leber durch eine schwere Erkrankung in Mitleidenschaft
gezogen werden, kann man sich das auch beim Gehirn vorstellen: Es handelt sich um eine
Stérung verschiedener Gehirnleistungen wie Konzentrationsstérungen, Denkstérungen und
Aufmerksamkeitsstorungen. Die Patienten wirken zum Teil wesensverandert und es kénnen
Wahnvorstellungen oder Verkennungen auftreten. Oft ist der SchlafFWach-Rhythmus gestort,
so dass die Patienten tagsuber schlafrig und nachts aktiv sind. Die Ursachen kdnnen
vielfaltig sein; sowohl Infektionen, als auch Medikamente oder z.B. Verschiebungen im
Elektrolyt- oder Zuckerhaushalt kdnnen ein Delir auslésen. Es gibt auch verschiedene
Risikofaktoren wie z.B. hoheres Lebensalter, schwere Erkrankungen oder eine
vorbestehende Alkoholabhangigkeit. Um ein Delir frihzeitig behandeln zu kdnnen, sind
regelmafige standardisierte Fragen erforderlich, durch die Konzentrations- und
Denkleistungen sowie die Aufmerksamkeit und das Bewusstsein beurteilt werden kdnnen.

Um die groBe Menge wissenschaftlicher Erkenntnisse zu blindeln und fir alle
intensivmedizinischen Bereiche aufzuarbeiten, haben Experten aus 12 medizinischen
Fachgesellschaften eine umfangreiche Leitlinie mit Empfehlungen, vorgelegt.

Als Ergebnis dieses Prozesses liegt nun eine interdisziplinar erarbeitete evidenz - und
konsensbasierte Stufe 3 Leitlinie vor, die alle kritisch kranken Patientengruppen
berlcksichtigt. Diese Leitlinie bietet eine Handlungsempfehlung flr das intensivmedizinische
Team.
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Zuruck zur Liste der Leitlinien

Zuruck zur AWMF-Leitseite

Dia "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen flir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie heruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Yerfahren und sorgen flr mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch ékonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sin« fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungshegrundende noch
haftungsbefreiends Wirkung.

Die AWME erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit groctmaglicher
Sorgfalt - dennoch kann die AWKE flr die Richtigkeit des Inhalts keine “Yerantwortung
tbernenmen. Insbesondere flir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der
Hersteller zu beachten!
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