Neue Wege in der
Kinderintensivmedizin

Herzoperierte Kinder haben oft noch lange mit den Folgen der
intensivmedizinischen Behandlung zu kimpfen. In einer neuen Studie wird
jetzt untersucht, ob ein schonender und familienorientierter Aufenthalt

diese Auswirkungen vermeiden kann.

28

herzblatt 2.2024

—~
=
b4
2
=
c
)
80
=
)
=
=
£
S
=
£
=
)
]
i©
=4
@
4
o
2
=
=
<
=
7]
L
a
S
2
)
£
=
<<
o
3z
©
o
o
o
o
N
%
n
o
2
o
[



herzblatt 2.2024

rofle Apparate, flimmernde Monito-

re, Pieptone, hoch und schrill: Will-

kommen auf der Kinderintensiv! In
den technisch hoch aufgeriisteten Betten liegen
Midchen und Jungen, tber Schliuche und
Kabel mit lebensrettenden Geriten verbunden
und 24 Stunden lang tiberwacht. In Deutsch-
land werden etwa 38.000 Kinder jahrlich in-
tensivmedizinisch behandelt, meist nach einer
Operation. Dafiir versetzen Spezialisten sie
nach Standard voriibergehend in ein kiinst-
liches Koma. ,Doch mehr als die Hilfte der
Kinder leiden langfristig an den Folgen dieser
Intensivtherapie mit Sedierung, kiinstlicher
Beatmung und langem Liegen®, erklirc Dr. Ju-
liane Engel.

Weniger Beruhigungsmittel wagen

Mit dem Team des Universititsklinikums Tii-
bingen arbeitet sie schon seit vielen Jahren an
der Weiterentwicklung und Umsetzung von
Mafinahmen zur Verinderung der Intensiv-
medizin. Mit einem Projekt namens NoPICS-
Kids sollen diese Mafinahmen standardisiert
umgesetzt werden. PICS ist die Abkiirzung fiir
das Post Intensive Care Syndrom. Damit ist
die Kombination kérperlicher, kognitiver und
psychischer Symptome wie zum Beispiel Mus-
kelschwiche, Konzentrationsschwierigkeiten
und verminderte Belastbarkeit bis zu posttrau-
matischen Belastungsstérungen als Langzeit-
folgen der intensivmedizinischen Behandlung
gemeint. Mit NoPICS wollen die Experten
fiir ein Umdenken in der Kinderintensivmedi-

LEBENSQUALITAT %

zin sorgen und neue Wege gehen, um solchen
Spitfolgen vorzubeugen. Konkrete MafSnah-
men sollen den Kindern einen schonenden
und familienorientierten Aufenthalt ermégli-
chen und damit fiir mehr Lebensqualitit der
Patienten und ihrer Familien sorgen. Wie wir-
kungsvoll dieses neue Konzept ist, will in den
nichsten Jahren eine multizentrische Studie auf
insgesamt sechs Stationen in Tiibingen, Mann-
heim, Freiburg und Heidelberg herausfinden
und tberpriifen.

Wegen der Langzeitfolgen nach einem
Aufenthalt auf der Intensivstation werden die
Kinder am Universititsklinikum Tiibingen laut
Dr. Juliane Engel schon seit einigen Jahren,
wenn mdoglich, nicht mehr in ein kiinstliches
Koma versetzt, sondern bleiben weitgehend
wach. ,Sogar wenn sie beatmet werden, von
einem medizinischen Gerit abhingig sind und
sich nicht frei bewegen konnen.“ Was dann zu
tun ist und hilfe? Dr. Juliane Engel beschreibt
es so: ,Persdnliche Zuwendung und Beschif-
tigung. Die kénnen Eltern und Geschwister
zum Beispiel viel besser leisten als das Fach-
personal.“ Angehérige wiirden den Patienten
Geborgenheit geben und sie unterstiitzen, die
Ausnahmesituation in der Klinik zu verarbei-
ten. Sie konnten das Kind am besten beruhigen
und ihm die Angste und Unsicherheit nehmen.

Damit seien Familienangehorige viel mehr
als ,nur” Besucher, denn sie kénnen entschei-
dend dazu beitragen, dass in der Folge weniger
Beruhigungsmittel verabreicht werden miissen.
Selbstverstindlich ersetzt die familiire Unter-
stiitzung aber nicht das Schmerzmittel, betont

STUDIE: KINDERINTENSIVMEDIZIN NEU GEDACHT.
Vermeidung von Post Intensive Care Syndrome bei kritisch kranken
Kindern und deren Familien.

Die Behandlung der betroffenen Kinder auf der Kinderintensivstation (PICU) soll durch die

Einfuihrung verschiedener standardisierter, evidenzbasierter Behandlungsmethoden in einem

multiprofessionellen Team unter Einbeziehung der Eltern deutlich verbessert werden. Die Studie

wird vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) mit rund 9,6 Milli-

onen Euro geférdert. Eingeschlossen sind 1650 kritisch kranke Kinder und deren Familien. Der

Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses treibt den Wettbewerb um die besten

Ideen an und bringt so kontinuierlich Innovationen in das Gesundheitssystem.
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»Genau deshalb sollen die Kinder so wach wie maglich
bleiben, damit im Austausch eine individuell gestaltete
Therapie angeordnet werden kann.«

Dr. Juliane Engel. Da miisse sich niemand Gedanken
machen. Die angemessene Schmerztherapie sei weiter-
hin ein entscheidender Faktor wihrend der Intensivbe-
handlung, beziiglich der Verordnung eines kiinstlichen
Komas finden jedoch eine Neuorientierung und ein
Umdenken statt.

Hintergrund des kiinstlichen Komas sind bislang
die Vorstellung und der Wunsch, dass man den Pati-
enten auf diese Weise das Erleben ihrer Behandlung er-
sparen kann und sie weniger leiden miissen. Das gelte
bislang auch fiir Kinder. ,Man hat jedoch herausgefun-
den, dass die Zeit im kiinstlichen Koma nicht einfach
nur ein tiefer und andauernder Schlaf ist wie bislang an-
genommen. Die eingesetzten Medikamente haben im
Gegenteil unerwiinschte und oft starke Nebenwirkun-
gen wie Schlafstorungen, Albtriume und Halluzinatio-
nen®, beschreibt Dr. Juliane Engel die Erkenntnisse aus
verschiedenen Studien. Kinder, die mit Beruhigungs-
mitteln sediert sind, kénnen ihre Umgebung und die

Kuschelzeit im Intensivbett: groRer Bruder mit seinem Geschwisterchen
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Dr. Juliane Engel vom Universitatsklinikum Tubingen

Erlebnisse demnach nicht angemessen wahrnehmen
und verarbeiten. Sie sind desorientiert, haben Angste
und schlafen schlecht. Dazu kommen die korperliche
Schlappheit durch das Liegen und mégliche Kompli-
kationen wegen der langen Beatmungszeiten.

Die Spezialisten in Tiibingen unterscheiden deshalb
zwischen der notwendigen Schmerzbehandlung und
der Sedierung. ,,Wir geben in erster Linie Medikamen-
te, deren ruhigstellende Wirkung nicht iberwiegt®,
sagt Dr. Juliane Engel. Denn eine Sedierung kénne so-
gar dazu fithren, dass die Schmerzen gar nicht entdecke
werden, weil sich die Kinder eben nicht dazu duflern
koénnten. Genau deshalb sollen die Kinder so wach wie
moglich bleiben, damit im Austausch eine individuell
gestaltete Therapie angeordnet werden kann. ,Es wird
immer bei jedem Patienten genau abzuwigen sein®, so
Dr. Juliane Engel.

Die Elternposition in der Klinik stdrken

Wenn Kinder wegen ihrer Behandlung auf der In-
tensivstation leiden, dann belastet das immer auch
die ganze Familie! ,Fiir Eltern und Geschwister sind
starke psychische, aber auch organisatorische Heraus-
forderungen mit der Situation verbunden. Auch noch
lange nach dem Klinikaufenthalt, sagt Dr. Juliane En-
gel. Was ist zum Beispiel, wenn die Eltern nicht mehr
arbeiten kdénnen? Was passiert, wenn das Geschwis-
terkind nicht mehr sein Hobby verfolgen kann, weil
keiner Zeit hat, es dorthin zu fahren? Was, wenn die
Familie umzichen muss, weil sie plétzlich ein pflegebe-
diirftiges Kind hat, das vollkommen andere Rahmen-
bedingungen benétigt?
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Wach statt sediert: Ein Baby wird im Bettchen beschiftigt.

In diesem Labyrinth aus medizinischen und psy-
chologischen Folgen der intensiven medizinischen Be-
handlung und den damit einhergehenden Herausforde-
rungen verfolgt die Universititsklinik Tiibingen einen
neuartigen Ansatz. ,Statt hauptsichlich auf Teams aus
Arzten und Pflegekriften zu setzen, sind bei uns von
Beginn an weitere Berufsgruppen fest im Klinikteam
eingebunden®, erzihlt Dr. Juliane Engel.

Weitere Berufsgruppen im Team

Dieser neue Ansatz basiert auf den sogenannten
ABCDEF-Bundles. ,Damit ist eine Kombination aus
sekundir-priventiven Maflnahmen gemeint, die die
Entstehung des PICS vermeiden oder zumindest ver-
ringern kénnen®, erldutert Juliane Engel. Gemeint
sind damit folgende Mafinahmen: A fiir konsequente
Analgesie (Schmerzbehandlung), B fiir standardisiertes
Beatmungsmanagement mit moglichst kurzer Beat-
mungsdauer, C fiir sorgfaltiges Uberlegen bei der An-
wendung sedierender Medikamente, D fiir die Erfas-
sung und das Management von Intensivdelir, also von
akuten Verwirrungszustinden, E fiir frithe Mobilisie-
rung und F fiir die Familienzentrierte Behandlung.

herzblatt 2.2024

LEBENSQUALITAT @

Physiotherapeuten kiimmern sich um die Friih-
mobilisierung, Psychologen helfen den kleinen Herz-
patienten und ihren Eltern und Geschwistern dabei,
diese belastende Situation zu bewiltigen. Und Heil-
erziechungspfleger betreuen die Kinder auf Station,
wenn gerade niemand von der Familie vor Ort sein
kann. Besonders ein Punkt ist in diesem neuen Kon-
zept von zentraler Bedeutung: Eltern sollen von Beginn
an zum festen Team auf der Kinderintensivstation ge-
héren. ,Sie sind doch die engsten Bezugspersonen ih-
rer Kinder und das einzig Vertraute in dieser fremden
Umgebung®, betont Dr. Juliane Engel.

Viter und Miitter sollen aber nicht nur in die Ver-
sorgung am Krankenbett mit eingebunden werden,
sondern auch in die Entscheidungsfindung. ,,Sie kon-
nen beispielsweise an den Visiten teilnehmen®, sagt Dr.
Juliane Engel. Und auch die Eltern und Geschwister
sollen konsequent psychologisch begleitet werden.

Es lohnt sich, frithzeitig in der Phase der Intensiv-
medizin auf verschiedenen Ebenen zu investieren, da-
mit es hinterher alle leichter haben. Deshalb kénnte
man das Motto zum neuen Ansatz auf den Kinderin-
tensivstationen so auf den Punke bringen: je friher,

desto besser! Martina Hinz
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