PTBS nach schwerer
Covid-19-Erkrankung
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Postiraumatische Belastungsstorung (PTBS)
ICD-10 (1)

» A: Ereignis von aulBergewdhnlicher Bedrohung
» B: Intrusionen (Flashback, Traume)
» C: Vermeidung

» D: 1. Amnesie
2. Hyperarousal
(Schlafstorungen, Konzentrationsstorungen, Reizbarkeit,
Schreckhaftigkeit)
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Schwere Covid-19-Erkrankung
WHO-Definition 3

Schwere Covid-19 Erkrankung
» Sauerstoffsattigung < 90%

» Erhdhte Atemfrequenz

» Atemnoft

Kritische Covid-19 Erkrankung
» Akutes Lungenversagen oder Sepsis
» Lebenserhaltende MalBnahmen sind ndtig
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Schwere Covid-19-Erkrankung
AWMEF-Leitlinie stationdre Behandlung ?)

» Nierenbeteiligung:
Akutes, dialysepflichtiges Nierenversagen ist bei
beatmungspflichtigen Patienten haufig (27 %)

» Herzbetelligung:
Myokardinfarkt, Myokarditis mit
Herzrhythmusstorungen, Tachykardien oder Kammerflimmern

» Neurologische Betelligung:
schwere neurologische Komplikationen
z.B. Enzephalopathie, Epilepsie, Schlaganfall (14 %)
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Traumatische Aspekte

» Lebensbedrohliche Atemnot

» Stille Hypoxdmie (Sauerstoffmangel)

» Sepsis mit Fieberdelir

» Lebensbedrohliche Zustande

» Bedrohlich wirkende medizinische Eingriffe

» Erleben von Hilflosigkeit und Ausgeliefert sein
» Sterbende Zimmernachbar*innen
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Haufigkeit
PTBS nach schwerer Covid-19-Erkrankung (4

» 30,2 % PTBS

April bis Oktober 2020

381 Patient*innen nach schwerer COVID-19 Erkrankung
Dauer der Erkrankung: 30 - 120 Tage

81,1% stationdr behandelt

stationdre Behandlung: ca. 18 Tage

H&ufiger bei Frauen

32,8 % Psychische Vorerkrankung

V V VNSV V

16,5 % Delir/Erregungszustande
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Haufigkeit

N

» 35 %

(acut

» 16 %

nach Intensivbehandlung

PTBS 2 Jahre nach schwerer Lungenschadigung
e lung injury) (n=186)

PTBS 1 Jahr nach ITS-Behandlung (n=194) (©)

» Ca. 20 % PTBS nach ITS-Behandlung (n=1104) /)
» Ca. 25 % PTBS nach schwerer Erkrankung (n=4260) )
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Unterschiedliche Schweregrade von PTBS
Was kann das praktisch bedeutene

» UnUbersehbare, schwere Symptomartik
(Intrusionen, Albtrdume, Erregungszustande,
Konzentrationsstorung, Reizibarkeit)

» Sehr grol3es Leid, auch fur die Familie!

- gute Chance erkannt zu werden!
- Dringende Behandlungsindikation fur Psychotherapie
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Unterschiedliche Schweregrade von PTBS
Was kann das praktisch bedeutene

» Verdeckte mittelschwere Symptomatik
(Hyperarousal z.B. Bluthochdruck, Schlafstorungen)

- Gefahr, nicht erkannt zu werden und rein
symptomatisch, pharmakologisch behandelt zu
werden!
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Tipps zur Identifikation verdeckter Symptomartik:

» Frage nach Schlafstorungen,
die erst seit der Erkrankung bestehen.
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» Frage nach Vermeidungsverhalten
(nicht drUber reden, Krankenhaus meiden ...)



Unterschiedliche Schweregrade von PTBS
Was kann das praktisch bedeutene

» Symptomartik, die durch Vermeidung begrenzt
werden kann. Z.B. nicht drUber sprechen,
Krankenhduser meiden ...

- Hohe Wahrscheinlichkeit ubersehen zu werden,
da die Patient*innen nicht druber sprechen und
Einschrankungen im Leben stillschweigend
hinnehmen.

—
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Leitlinliengerechte Behandlung
(akuter) PTBS ©)

» FrUhintervention
» Informationsvermittlung und Angstmanagement
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» Screening

» Behandlung
» Traumafokussierte Psychotherapie



Was bedeutet das fur die Versorgunge 13

» Fruhintervention in Kliniken
durch Psychotherapeut*innen sinnvoll, z.B. Konsil.

» Screening sinnvoll
z.B. durch Arzt*innen und
In psychotherapeutische Sprechstunden

» Aufklarung Uber verdeckte Formen der PTBS
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» Traumafokussierte Psychotherapie zeitnahe vermitteln
Infos durch die Psychotherapeutenkammer Uber entsprechend
ausgebildete PP/KJP, z.B. Behandler*innenlisten,
Psychotherapiesuchmaschinen

» Zeitnahe Behandlung ermdglichen
Vertragspsychotherapeut*innen, Kostenerstattung, Ermachtigung
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Beatmung auf der Intensivstation (10 15

COVID-Patienten ICU 39

Universitatsklinikum Tubingen

Beatmung:

e Die meisten
Anzah| COVID pos Intensivpatienten: g | sinaltern

| Geschlechtw/m: |21/ | ) :

Anzahl der Verstorbenen: s | el Ve
 Mortalititsrate: 3% STeligg[V]gle

Maximale Patientenzahl/Tag 33
Durchschnittsalter: 67,7 Jahre (29-92 Jahre « ca.20%

Anzahl Patienten mit ECMO Therapie (18 ECMO

Anzahl Patienten mit Nierenersatz-

Therapie: » durchschn.
e e | [
L 16 Tage

Durchschnittliche Beatmungszeit: 376h; 15,7 Tage
Beatmung>9h: |
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