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1. Einleitung

Die schwere Sepsis wird als kritische Erkrankung in der Regel auf der Intensivstation (ITS) behandelt.
Uberlebende leiden haufig noch lange unter einer reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Weiterhin
leiden viele Patienten nach einem ITS-Aufenthalt an Schlafstorungen, die in der Literatur haufig als Einflussfaktor
fur die sowohl psychische und korperliche Lebensqualitat berichtet werden. Bisher gibt es nur wenige Daten, die
diesen Zusammenhang im Langzeitverlauf nach einem intensivmedizinischen Aufenthalt untersuchen.

2. Studienfrage 3. Methode
~,Erhohen Schlafstorungen nach einer schweren Sepsis das Risiko Im R_e_alhmen einer BMBF-geforderten Studie zur Langzeitbegleitung
fur eine eingeschrankte Lebensqualitat?” von Uberlebenden einer schweren Sepsis (SMOOTH) wurden 143

Patienten (Kontrollpatienten) nach ihrer Entlassung von der ITS
mittels strukturierter Patienteninterviews zu ihrer aktuellen

:- \ i > . = Lebenszufriedenheit (SF 36), Schlafqualitat (RIS, 6 und 12

\

- \‘ 13‘;""- '\ 'q' _ Monate nach ITS (T2, T3)), Zeichen einer Schlafstérung (PTSS10,
L\ TR . 1 und 6 Monate nach ITS (T1, T2)) sowie sozioOkonomische Daten
befragt.

/ Mittels Multivariater Varianzanalyse wurde der Zusammenhang
zwischen aufgetretenen Schlafstorungen und Einschrankungen in
der Lebensqualitat longitudinal untersucht. Weitere Aspekte wie
die ITS-Liegedauer, ITS-Behandlung (Dialyse, Beatmung, Sedativa)
und retrospektiv ernobene HRQOL 3 Monate vor der ITS wurden

als Kovariaten verwendet.
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4. Ergebnisse

Erste Auswertungen weisen auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen Zeichen einer Schlafstorung und der Lebensqualitat hin (T1).
Werden nach dem ITS-Aufenthalt Schlafstorungen berichtet, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, an korperlichen 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 bel Patienten ohne Schlafstorungen nach der ITS.

Weliterhin Zelgt sich, dass _- dependent variables parameters  [B [SE [t = [Sig. [959%CI
- Bodily pain (t3, BP) incept. 96.836  28.624  3.383  0.001  39.67  154.003
Symptome einer  Schiaf- [ -0.011  0.302 -0.037  0.971 -0.614  0.592
: i B . : - 2241 -
storung (RIS T2) als RIS t2 1193 0525  -2.272 2241 -0.144
o . _ _ _318 % I cntilation on ICU 73.857  59.479  1.242 0.219 -44.932  192.645
Pradiktor fur eine einge- ialysi -23.324 31.156  -0.749  0.457  -85.547 38.899
. : 42.5 12.7 11,139  26.831  -0.415  0.679  -64.723  42.446
SChrankte mentale SOWIE 531 96 104.327 17.29 6.034 0 69.796 138.857
i T | | -0.332  0.182 -1.822  0.073  -0.696  0.032
physische  Lebensqualitat 16.99 20.452 0876 0317 2762 1500 0.242
zu T3 (12 Monate nach 1ol DEeE (A 24 - 67.427 35927 -1.877  0.065  -139.179 4.324
ITS) di K ioh _ ' ' -31.631 18.819  -1.681  0.098  -69.215 5.954
) lI€Enen Konnen. siene 6.77 8.71 -19.968  16.207  -1.232  0.222 -52.334¢  12.399
. 70.014  20.0 485 0.0 .886 0.14
favele 2 e
x : -0.241  0.212 -1.14 0.259  -0.665  0.182
Korperliche Schmerzen Pcsaftericy iy 8.0 R e —
(p: ()_()26), m49'2 12.6 -27.844 41.752  -0.667  0.507 -111.228 55.54
. — = 1 19, 16.886  21.87 0.772  0.443  -26.791 60.563
- allgemelnes 0 25.816  18.834  1.371 0.175 -11.798  63.43
: : AT ORa FGHER 26.0 % 94.603 22.699 4.168 0 49.271  139.936
Gesundheltsempfmden f:' rcu 0.042  0.239 0.177  0.86 -0.436  0.52
(p=0.007), e -1.106 0416  -2.657 C0.01 > -1.937  -0.275
. 47.684 47.166 1.011 0316  -46.513 141.882
: L — Sleep disorders one month WARIE/
- Vitalitat (p=0.014) und i 11.875 24706 0481 0632  -37.467 61.216

- SOZ|aIe Funktlon -3.607 21.276 -0.17 0.866 -46.099  38.885

(p:()_()]_) Tab.1: Baseline Tab.2: Ergebnisse der Multivariaten Varianzanalyse

5. Diskussion

Die zukunftige Entwicklung der psychischen und gesundheitlichen Lebensqualitat wird durch eine zusatzlich bestehende Schlafstorung
negativ beeinflusst. In der Praxis ist daher eine Abfrage der Schlafqualitat empfehlenswert, um eine Schlafstorungen moglichst fruhzeitig zu
erkennen und zu behandeln.
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