
Klinische Langzeitfolgen einer 
Intensivbehandlung

Diagnosestellung und klinische 
Langzeitbeobachtung sind essentiell

Was bisher bekannt ist

Die erworbene Skelettmuskelschwäche nach Intensivbe-
handlung (ICU acquired weakness, ICUAW) stellt eine ernst-
zunehmende und kostenintensive Komplikation dar und 
gefährdet eine schnelle Rehabilitation und vollständige 
Genesung. Wissenschaftlich belastbare Informationen über 
Inzidenz und Langzeitfolgen dieses Syndroms sind unver-
ändert rar.

Studiendesign und Resultate

Zwischen 2007 und 2017 wurden 1716 Patientinnen und 
Patienten bis 85 Jahren auf einer Intensivstation des BG 
Universitätsklinikums Bergmannsheil Bochum mindestens 
sieben Tage behandelt und davon wiederum mindestens 
drei Tage mechanisch beatmet. Von diesen verstarben nach 
Entlassung etwas mehr als ein Viertel (448 / 1716, 26 %). 
1268 wurden angeschrieben. Zugestellt wurden 912 Briefe, 
149 (109 Männer, 40 Frauen, mittleres Alter 63,5 (SD 13,1) 
Jahre) meldeten sich zurück und stimmten der Teilnahme an 
einem Telefoninterview zu. Die mittlere Nachbeobachtungs-
zeit nach Intensivtherapie betrug 4,4 (SD 2,7) Jahre. Gründe 
für die Intensivbehandlung waren ein Trauma (einschließ-
lich Brandverletzung), eine kardiale Erkrankung, eine Sep-
sis, ein Atemversagen und sonstige Indikationen bei mög-
lichen Mehrfachursachen. 

Im Mittel wurden die Teilnehmenden 20,8 (SD 15,7) Tage 
intensivmedizinisch behandelt und 16,5 (SD 13,7) Tage inva-
siv beatmet.

Etwas über die Hälfte aller Interviewten (81 / 149, 54 %) lebt 
im Alltag unabhängig ohne Unterstützung, ein Viertel war 
berentet (39 / 127, 31 %).

Die Häufigkeit einer ICUAW betrug 95 / 149 (64 %, 95 % KI 
55 – 71 %). Die Diagnose wurde lediglich bei 11 / 95 (12 %) 
Betroffenen zum Entlassungszeitpunkt gestellt. Im Langzeit-
verlauf litten 59 / 149 (40 %, 95 % KI 32 – 48 %) noch nach 
Jahren (mittlere Beobachtungszeit: 52,3 + 32,8 Monate) 
unter Symptomen. Diese umfassten Muskelschwäche, Par-
ästhesien, Hypästhesien und Schmerzen. 

Die Lebensqualität war bei 42 / 57 (74 %, 95 % KI 60 – 84 %) 
Überlebenden mit persistierenden ICUAW-Symptomen 
beeinträchtigt, bei 17 / 57 (30 %, 95 % KI 18 – 43 %) schwer.

Bedeutung für die klinische Versorgung  
und Forschung in den BG Kliniken

Viele ehemals Intensivbehandelte leiden bis zu einem Jahr-
zehnt nach Entlassung an Sensibilitätsverlusten an Armen 
und Beinen, schmerzhaften Missempfindungen und motori-
scher Schwäche mit erheblicher Einschränkung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität. Auch wenn traumatische 
Ursachen in dieser Studie deskriptiv mit einer geringeren 
Häufigkeit von ICUAW assoziiert waren, sollten im Kon-
text der gesetzlichen Unfallversicherung Schwerverletzte 
mit langdauernder Intensivbehandlung und mechanischer 
Beatmung gegebenenfalls aktiv auf mögliche Langzeitfol-
gen hin nachuntersucht werden, um frühzeitig spezifische 
Rehabilitationsmaßnahmen einzuleiten.

Problem

•  Skelettmuskelschwächen nach 
langdauernder Intensivbehandlung 
(ICU acquired weakness, ICUAW) behindern 
die Rehabilitation entscheidend

•  Die Langzeit-Häufi gkeit dieses 
Symptomkomplexes ist noch unzureichend 
beschrieben

Allgemeine  ICUAW-Charakteristika

•  Längere Abhängigkeit von maschineller Beatmung
•  Kombination aus Neuropathie- und Myopathie-artigen 

Symptomen 
•  Nahrungsaufnahme und Sprechen beeinträchtigt

Versuchsaufb au Ergebnis
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•  Telefoninterview zu Langzeitfolgen einer 
Intensivbehandlung im BG Universitätsklinikum 
Bergmannsheil 2007–2017

•  zurück gemeldete Gesamtsterblichkeit 
559 / 1716 (33 %)

•  Einschluss von 149 / 1716 geeigneten 
Patient(inn)en ≤ 85 Jahren, davon waren 
nur 21 symptomfrei
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Nur bei 12 % aller ITS-Behandelten mit 
ICUAW wird die Diagnose bei Entlassung 

nach ICD-10 codiert

In 30 % schwere Einschränkung 
der Lebensqualität bei persistierenden 

Symptomen

Variable ICUAW ohne ICUAW

N 95 33

Geschlecht

 Männlich 64 (67 %) 26 (79 %)

 Weiblich 31 (33 %) 7 (21 %)

Alter, Jahre (SD) 64,1 (11,6) 62,5 (17,0)

Follow-up, Jahre (SD) 4,6 (2,9) 3,9 (2,5)

Intensivindikation

 Trauma / Brandverletzung 21 (22 %) 17 (52 %)

 Kardial 40 (42 %) 11 (33 %)

 Sepsis 27 (28 %) 6 (18 %)

 Respiratorisch 17 (18 %) 4 (12 %)

 Andere 18 (19 %) 3 (9 %)

Intensivtage (SD) 20,3 (13,0) 17,5 (10,5)

Beatmungstage (SD) 15,9 (13,8) 13,3 (10,7)

GdB 100% 27 / 86 (31 %) 1 / 25 (4 %)
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