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Im Rahmen einer BMBF-geförderten Studie zur Langzeitbegleitung 
von Überlebenden einer schweren Sepsis (SMOOTH) wurden 143 
Patienten (Kontrollpatienten) nach ihrer Entlassung von der ITS 
mittels strukturierter Patienteninterviews zu ihrer aktuellen 
Lebenszufriedenheit (SF 36),  Schlafqualität (RIS, 6 und 12 
Monate nach ITS (T2, T3)), Zeichen einer Schlafstörung (PTSS10, 
1 und 6 Monate nach ITS (T1, T2)) sowie sozioökonomische Daten 
befragt.  
Mittels Multivariater Varianzanalyse wurde der Zusammenhang 
zwischen aufgetretenen Schlafstörungen und Einschränkungen in 
der Lebensqualität longitudinal untersucht. Weitere Aspekte wie 
die ITS-Liegedauer, ITS-Behandlung (Dialyse, Beatmung, Sedativa) 
und retrospektiv erhobene HRQOL 3 Monate vor der ITS wurden 
als Kovariaten verwendet. 

1. Einleitung 

5. Diskussion 

Erste Auswertungen weisen auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen Zeichen einer Schlafstörung und der Lebensqualität hin (T1). 
Werden nach dem ITS-Aufenthalt Schlafstörungen berichtet, ist die Wahrscheinlichkeit höher, an körperlichen Schmerzen zu leiden 
(Subskala des SF-36; BP: p=.04). Weiterhin ist die allgemeine Gesundheitswahrnehmung signifikant niedriger (Subskala des SF-36; GH: 
p=.03), als bei Patienten ohne Schlafstörungen nach der ITS. 

4. Ergebnisse 
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Die schwere Sepsis wird als kritische Erkrankung in der Regel auf der Intensivstation (ITS) behandelt. 
Überlebende leiden häufig noch lange unter einer reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualität. Weiterhin 
leiden viele Patienten nach einem ITS-Aufenthalt an Schlafstörungen, die in der Literatur häufig als Einflussfaktor 
für die sowohl psychische und körperliche Lebensqualität berichtet werden. Bisher gibt es nur wenige Daten, die 
diesen Zusammenhang im Langzeitverlauf nach einem intensivmedizinischen Aufenthalt untersuchen. 

Die zukünftige Entwicklung der psychischen und gesundheitlichen Lebensqualität wird durch eine zusätzlich bestehende Schlafstörung 
negativ beeinflusst. In der Praxis ist daher eine Abfrage der Schlafqualität empfehlenswert, um eine Schlafstörungen möglichst frühzeitig zu 
erkennen und zu behandeln. 

2. Studienfrage      3. Methode 
„Erhöhen Schlafstörungen nach einer schweren Sepsis das Risiko  
für eine eingeschränkte Lebensqualität?“ 

Tab.2: Ergebnisse der Multivariaten Varianzanalyse   Tab.1: Baseline   

Weiterhin zeigt sich, dass 
Symptome einer Schlaf-
störung (RIS T2)  als 
Prädiktor für eine einge-
schränkte mentale sowie 
physische Lebensqualität 
zu T3 (12 Monate nach 
ITS) dienen können. siehe 
Tabelle 2: 
- Körperliche Schmerzen 

(p= 0.026),  
- allgemeines 

Gesundheitsempfinden 
(p=0.007), 

- Vitalität (p=0.014)  und  
- Soziale Funktion 

(p=0.01) 
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