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Zusammenfassung

Hintergrund: Intensivmedizinische Aufenthalte führen bei vorbelasteten Menschen
häufig zu Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstörung (Post-ICU-PTBS). In
der Nachsorge spielen HausärztInnen eine wichtige Rolle.
Falldarstellung: Eine 58-jährige Patientin entwickelt nach erlebter Sepsis eine Post-ICU-
PTBS. Sie erhält durch ihre Hausärztin eine Kurzformder Narrativen Expositionstherapie
(NET) und erfährt eine deutliche Symptombesserung.
Schlussfolgerung: Die angewandte Kurzform der NET kann für die Behandlung von
leicht- bis mittelgradigen Symptomen einer Post-ICU-PTBS geeignet sein.

Schlüsselwörter
Post-ICU-PTBS · Kritisch Kranke · Gesprächsbasierte Kurztherapie · Psychische Gesundheit

Intensivmedizinische Behandlungen be-
deuten für viele PatientInnen physischen
undpsychischenStress. Etwa jede/-r fünfte
Patient*in bildet im ersten Jahr nach inten-
sivmedizinischer Behandlung Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstö-
rung (Post-ICU-PTBS) aus [1]. Insbesondere
das Krankheitsbild der Sepsis wird mit ei-
nem erhöhten Risiko assoziiert [2, 3].
Gleichzeit gibt es nur wenig Therapie-
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Abb. 18Allgemeiner Ablauf der Narrativen Expositionstherapie (NET)

plätze für eine ambulante oder stationäre
Traumatherapie, die Wartezeiten können
mitunter sehr lang sein [4]. Als haus-
ärztliche Therapieform könnte (ggf. zur
Überbrückung) eine verkürzte Narrative
Expositionstherapie (NET) genutzt werden
[5].
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Anamnese

Die 58-jährige Patientin wird aufgrund ei-
ner Sepsis einige Tage intensivmedizinisch
behandelt. Daraufhin entwickelt sie Sym-
ptome einer Post-ICU-PTBS, welche sich
über die nachfolgenden Monate chronifi-
zieren.

Befund

Die Patientin erkrankt mit 51 Jahren an
einem multiplen Myelom. Mit 58 Jahren
kommt es bei der Patientin zu einem
Progress, und es wird die Indikation zur
autologen Stammzelltransplantation ge-
stellt. Während der Konditionierung vor
der eigentlichen Transplantation entwi-
ckelt die Patientin eine chemotherapie-
induzierte Panzytopenie. Nach Infektion
mit Staphylococcus aureus kommt es
zur Sepsis mit Multiorganversagen, inkl.
akutem Atemnotsyndrom (ARDS), akutem
Nierenversagen (Akin II), paralytischem
Ileus sowie hypoxischer Hepatitis. Es folgt
die Verlegung der Patientin auf die In-
tensivstation mit künstlicher Beatmung
und Sedierung. Die geplante Stammzell-
transplantation wird im Anschluss durch-
geführt. Hierdurch kann eine Remission
erreicht werden.

Bereits drei Monate nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus berichtet
die Patientin von wiederkehrenden Bil-
dern aus der Zeit der Intensivstation,
Albträumen, Schlafstörungen und zeigt
ein ausgeprägtes Vermeidungsverhalten
gegenüber Triggersituationen. Sie erzählt,
dass alle Themengebiete um Krankheit
und Gebrechlichkeit seither angstbesetzt
seien. Sie könne schlecht einschlafen und

sei zunehmend tagsüber müde. Die Be-
schwerdenwürdenan Intensität imVerlauf
zunehmen und ihren Alltag enorm beein-
trächtigen. Eine Psychotherapie habe die
Patientin noch nicht erhalten.

Zur Quantifizierung der Ausprägung
der Post-ICU-PTBS-Symptome wird der
Posttraumatic Diagnostic Scale-5-Score
(PDS-5-Score) verwendet (Summenscore
von 0–80) [6]. Ab einem Punktewert von
≥36 Punkten wird eine klinisch manifes-
te PTBS angenommen, darunterliegende
Werte von 15–35 gelten als „nicht kli-
nisch manifest“, sind aber indikativ für
einen symptomatischen PTBS-Verlauf ein-
zuordnen. Unterhalb von 15 Punkten
wird keine klinische Relevanz angenom-
men und oberhalb von 70 Punkten eine
schwerwiegende PTBS-Symptomatik. Vor
Therapiebeginn liegt der PDS-5-Score bei
der Patientin bei 33 Punkten.

Therapeutische Intervention

Die Narrative Expositionstherapie (NET)
ist eine evidenzbasierte Gesprächsthe-
rapie und wurde ursprünglich für den
Einsatz in Krisengebieten entwickelt [5].
Die Adaptation für die Hausarztpraxis
erfolgt im Rahmen der PICTURE-Studie
[7]. Die adaptierte Version der NET für die
Hausarztpraxis richtet sich dabei explizit
an Patient*innen mit einer leicht- bis mit-
telgradigen Post-ICU-PTBS-Symptomatik.
SchwerwiegendeSymptome (PDS-5-Score
≥70 Punkte) stellen eine Kontraindikation
für die angewandte Kurzform der NET dar.
Ein Teil der psychischen Belastungen bei
Post-ICU-Patient*innen remittiert spontan
in den ersten Wochen nach Entlassung.
Auch sollte nach einem traumatisierenden

Ereignis vorerst die physiologische Beru-
higung erreicht werden. In den ersten drei
Monaten ist eine Exposition also kontrain-
diziert. Die vorgestellte Patientin erhält
36 Monate nach ihrem Intensivaufenthalt
die Kurzform der NET in drei Einzelsitzun-
gen (je 45min) durch ihre behandelnde
Hausärztin sowie siebenwöchentlich statt-
findende Telefonvisiten durch einemedizi-
nische Fachangestellte der Hausarztpraxis.
Das hausärztliche Praxisteam wurde vor
Beginn der Intervention durch eine Psy-
chologin geschult (online, 60min inklusive
praktischer Übungen). Eine ergänzende
Psychopharmakotherapie erfolgt nicht.

Nach dem diagnostischen Interview er-
folgt in der 1. Therapiesitzung eine grund-
legende Psychoedukation sowie die Zu-
sammenstellung der bedeutsamsten Le-
bensereignisse in chronologischer Form.
Hier betont die Patientin die Konflikte der
eigenen Eltern, erlebte Vernachlässigung
in der Kindheit sowie drohende Arbeitslo-
sigkeit in der Vergangenheit. Positiv sind
der Patientindie eigeneSchulzeit, das Ken-
nenlernen ihres Ehemanns sowie die Ge-
burt der eigenen Tochter erinnerlich.

Die 2. Therapiesitzung findet zwei Wo-
chen später statt. Durch das strukturierte
Berichten über den intensivmedizinischen
Aufenthalt wird die traumatisierende Si-
tuation („Hot Spot“) fokussiert. Um eine
Narrative Exposition zu erreichen, werden
direkte Fragen, Rückmeldungen und Mo-
mente der Verlangsamung und Vertiefung
eingesetzt, unter Beachtung von Ort und
Zeit des Erlebten. Dabei soll das kogni-
tive, emotionale und physiologische Ge-
schehen ins Bewusstsein gerufen werden.
Das Kontrastieren mit der realen, siche-
ren „Ist-Situation“ gibt den Patient*innen
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Sicherheit und emotionale Stabilität. Am
Ende dieser Therapiesitzung wird über ei-
ne koordinierte Ausleitung die Reorien-
tierung von der Hausärztin herbeigeführt
(. Abb. 1).

Durch die Narrative Exposition kommt
es bei der Patientin zu einer ausgeprägten
Aktivierungdesmit der Angst verknüpften
assoziativen Netzwerks an Erinnerungen.
Sie weint viel und ist motorisch unruhig.
DieÄrztin zeigt sich empathischundbleibt
während der Sitzung im emotionalen Kon-
takt mit der Patientin.

In der 3. Therapiesitzung wird die in-
tensivmedizinische Behandlung nochmals
thematisiert. Zu Beginn berichtet die Pati-
entin eine verbesserte Schlafqualität. Die
Ernsthaftigkeit ihrer Erkrankung wäre der
Patientin erst im Nachhinein klargewor-
den. Die Intervention beschreibt sie als
hilfreich und entlastend. Eine ergänzende
Psychotherapie ist aktuell nicht geplant
(. Abb. 2).

Ergebnis

Bei der Patientin zeigt sich eine deutliche
Symptomverbesserung imVerlauf derNET.
Nach Therapieabschluss liegt der PDS-5-
Score bei der Patientin bei 19 Punkten.
Aus Perspektive der Patientin sind vor al-
lem das Verbalisieren des Traumas sowie
die gezielten Nachfragen der Hausärztin
für den Erfolg entscheidend. Die behan-
delndeHausärztinberichtet: „NachderNET
ließen die Albträume nach. Jetzt wirkt sie
ausgeglichener, klingt gut und ihre Stim-
mung ist deutlich besser. Beim Telefonat
mit dermedizinischenFachangestellten ist
sie gut gelaunt und lacht viel.“

Diskussion

Obwohl die intensivmedizinische Behand-
lung zum Zeitpunkt des Therapiebeginns
36 Monate zurückliegt, kommt es schnell
zu einer deutlichenVerbesserungder Post-
ICU-PTBS. Lange ist keineweitere fachärzt-
liche Behandlung erforderlich. Dies kann
auf eine besonders günstige persönliche
Konstellation zwischenHausärztin und Pa-
tientin als auch eine singuläre Struktur
der traumatischen Erinnerungen hindeu-
ten. Bei der vorgestellten Kasuistik handelt
es sich um einen Einzelfall, dessen deut-
liche Verbesserung aufgrund patienten-,

Abstract

Patient with symptoms of post-traumatic stress disorder after intensive
care—a case report from the PICTURE study

Background: Care in the intensive care unit (ICU) often introduces symptoms of post-
traumatic stress disorder (post-ICU PTSD) in individuals with prior adverse experiences.
General practitioners play an important role in follow-up care.
Case report: A 58-year-old woman developed post-ICU PTSD symptoms after she
experienced sepsis. She received brief narrative exposure therapy (NET) from her
general practitioner and experienced significant improvement of symptoms.
Conclusion: A brief version of NET might be appropriate for the treatment of patients
with mild to moderate post-ICU PTSD symptoms.

Keywords
Post-ICU PTSD · Critical care · Narrative exposure therapy · Mental health

praxen- und kontextspezifischer Faktoren
nicht gleichermaßen auf alle Post-ICU-Pa-
tient*innen übertragbar ist. Auch ist diese
angewandteKurzformderNET inder haus-
ärztlichen Praxis nicht für Patient*innen
geeignet, die unter den Folgen von Mehr-
fach- und Komplextraumatisierung leiden.

Fazit für die Praxis

Da die Nachsorge intensivmedizinischer Be-
handlungen meist in der Allgemeinmedi-
zin stattfindet, sollte auf Symptome einer
Post-ICU-PTBS geachtet werden. Auch wenn
das Erlernen der NET für das hausärztliche
Praxisteam einen gewissen Ressourcenauf-
wand bedeutet, kann die Kurzform der NET
für die Behandlung von leicht- bis mittel-
gradigen Symptomen einer Post-ICU-PTBS
geeignet sein. Um diese Interventionsmög-
lichkeit in die hausärztliche Regelversorgung
implementieren zu können, sollte über die
Einführung einer angemessenen Leistungs-
vergütung nachgedacht werden.
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