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Patientlnnen im Koma - von der Intensivstation zur
«Intermediate Care Unit»

Patients dans le coma - des soins intensifs vers les soins

intermeédiaires

STEPHANIE HELLWEG

In der Akutphase auf der Intensivstation geht es
bei KomapatientInnen vor allem darum, die
Vitalfunktionen zu stabilisieren. Ist dieses Ziel
erreicht und kénnen die PatientInnen von der
Beatmungsmaschine entwohnt werden, so werden
sie auf die «Intermediate Care Unit» verlegt.

Hier gewinnen die rehabilitativen Aspekte an
Bedeutung.

m 29.Dezember 2013 erreichte uns via Medien die

Nachricht vom Skiunfall von Michael Schumacher. Das
Ausmass des Unfalls wurde erst gegen Abend bekannt:
«Schumi» hatte ein schweres Schéadelhirntrauma erlitten und
war ins klinstliche Koma versetzt worden. Seither sind meh-
rere Monate vergangen. Aus den Medienberichten (Stand:
Mitte Juni) kann der aktuelle Zustand nicht eindeutig herge-
leitet werden. Gewiss ist, dass er mehrere Wochen im Koma
verbracht hat (siehe Kasten «Der Fall Michael Schumacher»).

Welche Ursachen kann ein Koma haben?

Die Ursachen flr ein Koma (griechisch: tiefer Schlaf) sind
sehr verschieden. Man unterscheidet grob drei Ursachen:
Erstens kann das Koma direkt durch eine Verletzung oder
Erkrankung des Gehirns ausgeldst werden. Zweitens kdnnen
schwere Stoffwechselentgleisungen wie beim diabetischen
Koma zu einem Koma fluhren sowie drittens auch Vergiftun-
gen, zum Beispiel durch Drogenkonsum oder andere Gifte.

Michael Schumacher hat mehrere Wochen im Koma verbracht. |
Michael Schumacher a passé plusieurs semaines dans le coma.
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Aux soins intensifs, en phase aigue, le but des
interventions consiste surtout a stabiliser les fonc-
tions vitales des patients en état de coma. Lors-
que cet objectif est atteint et que les patients
peuvent étre déconnectés du respirateur, ils sont
transférés a I'unité de soins intermédiaires.

La, les aspects relatifs a la réadaptation gagnent

en importance.

e 29 décembre 2013, les médias diffusaient la nouvelle
de I'accident de ski de Michael Schumacher. La gravité
n‘en a été communiquée que dans la soirée: «Schumi»
souffrait d'un grave traumatisme cranien et avait été placé en
coma artificiel. Plusieurs mois ont passé et les informations
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Der Fall Michael Schumacher - der Verlauf gemass Medienberichten

29.12.13: 14.00 Uhr: Michael Schumacher hatte gegen 11.00 Uhr einen Skiunfall in Maribel, wobei er eine Hirnerschitterung erlitten
habe: Schumi sei bei Bewusstsein, jedoch verwirrt.
19.30 Uhr: Schumi habe ein schweres Schadelhirntrauma.
20.24 Uhr: Verlegung nach Grenoble: «Verschlechterung des Zustandes». Der Zustand sei ernst.
21.55 Uhr: Laut franzésischen Medien habe sich die Lage weiter verschlimmert und Schumi schwebe mit einer Hirnblutung
in Lebensgefahr.
22.40 Uhr: Das Universitatsspital Grenoble teilt mit, dass Schumi im Koma in Grenoble eingetroffen sei und der Zustand eine
Not-OP erfordert habe. Schumi wird ins kinstliche Koma versetzt; er habe eine Hirnblutung zwischen Gehirn und Schadel-

decke und in weiteren Hirnarealen.

08.01.14: Der Gesundheitszustand habe sich stabilisiert.

21.01.14:  Schumi befinde sich weiterhin im Koma.

30.01.14: Die Aufwachphase aus dem kunstlichen Koma wird eingeleitet.

13.02.14: Es gibt Spekulationen Gber Komplikationen: Pressemitteilungen zufolge habe Schumi eine Lungenentziindung.
24.02.14: Laut Medienberichten wird die Aufwachphase unterbrochen.

26.03.14: Schumi soll angeblich nur noch 55 kg wiegen und % seines urspriinglichen Gewichtes verloren haben.

03.04.14: Schumi zeige Momente des Bewusstseins und des Erwachens.

13.04.14: Eine Prognose sei derzeit nicht moglich. Auf Wunsch der Familie werden keine Medienmitteilungen aus der Reha erfolgen.
29.05.14: 5 Monate nach dem Unfall: Seit zirka sechs Wochen gibt es keine offiziellen Medienmitteilungen mehr.

16.06.14: Michael Schumacher ist offenbar aus dem Koma erwacht und wurde ins Universitatsspital CHUV in Lausanne verlegt.

Beim Koma durch Hirnverletzungen ist die haufigste Ursa-
che der Schlaganfall (ca. 45 Prozent), gefolgt von intraze-
rebralen oder subarachnoidalen Blutungen (ca. 31 Prozent)
und traumatischen Hirnverletzungen (ca. 24 Prozent, siehe
Kasten «Begrifflichkeiten») [1] wie bei Michael Schumacher.

Trotz der verbesserten Akutversorgung und Intensivme-
dizin ist eine schwere traumatische Hirnverletzung lebens-
bedrohlich und eine der Haupttodesursachen unter jungen
Erwachsenen. Etwa 30 Prozent der Patienten sterben an den
Folgen. Die haufigste Ursache fir eine traumatische Hirn-
verletzung sind Stlrze, gefolgt von Verkehrsunfallen, Sport-
und Freizeitunfallen. Es sind vorwiegend Manner (ca. 75 Pro-
zent) betroffen.

Die Inzidenz einer schweren traumatischen Hirnverlet-
zung ist in der Schweiz mit etwa 11 von 100000 Verletzten
als tief einzustufen. Die Folgen sind jedoch oft sehr weitrei-
chend und lang anhaltend. Etwa 30 Prozent der Patienten
sind polytraumatisiert, sie haben haufig diverse, teilweise
gravierende Zusatzverletzungen wie Knochenbriche oder
innere Verletzungen.

Durch das Primaérereignis (beispielsweise den Unfall)
kommt es zu irreversiblen priméaren Gewebeschadigungen
des Gehirns, die eine Kaskade von sekundéaren Folgen aus-
|6sen. Nach traumatischer Hirnverletzung ist eine Hirnschwel-
lung und der von ihr hervorgerufene Anstieg des intrakraniel-
len Drucks die gefurchtetste Komplikation. Sie fihrt wiederum
zu einer Minderdurchblutung und dadurch zur Mangelver-
sorgung des Gewebes mit Sauerstoff. Um dem Gehirn den
Raum fur das erhohte Volumen zu geben, wird heutzutage

publiées dans les médias a la mi-juin ne permettent pas de
déduire clairement son état actuel. |l est en tout cas certain
qu'il a passé plusieurs semaines dans le coma (cf. encadré
«Le cas Michael Schumacher»).

Quelles peuvent étre les causes d'un coma?

Les causes d'un coma (du grec: sommeil profond) sont trés
diverses. On en distingue globalement trois: 1) le coma peut
étre directement déclenché par une blessure ou une maladie
du cerveau; 2) de graves troubles métaboliques peuvent pro-
voquer un coma, comme dans le cas du coma diabétique; 3)
il peut enfin s'agir d'empoisonnements, suite a la consomma-
tion de drogues ou d'autres poisons. Dans le cas du coma con-
sécutif a une blessure du cerveau, la cause la plus fréquente
est 'attaque d'apoplexie (environ 45 %), suivie par les hémor-
ragies intracérébrales ou sous-arachnoidiennes (environ 31 %)
et les blessures traumatiques du cerveau (environ 24 %, cf. en-
cadré «Terminologie») [1]; c'est le cas de Michael Schumacher.
Malgré I'amélioration des soins aigus et de la médecine inten-
sive, une blessure traumatique grave du cerveau peut mettre
la vie en danger; c'est I'une des principales causes de décés
chez les jeunes adultes. Environ 30 % des patients en déce-
dent. Les causes les plus fréquentes d'un traumatisme cé-
rébral sont les chutes, suivies par les accidents de la route,
les accidents de sport ou de loisirs. Les hommes sont les
plus concernés (environ 75 %).

L'incidence d'un traumatisme cranien grave peut étre
classée comme faible en Suisse (environ 11 par 100000 bles-
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Le cas Michael Schumacher - déroulement selon les rapports des médias

29.12.13: 14:00 heures: Michael Schumacher a eu un accident de ski a Méribel vers 11 heures et souffre d'un traumatisme cranien:
Schumi serait conscient, mais en état confusionnel.
19:30 heures: Schumi souffre d'un grave traumatisme cranien.
20:24 heures:Transfert a Grenoble: «Dégradation de son état». Son état serait sérieux.
21:55 heures: Selon les médias francais, la situation se serait encore aggravée et Schumi serait en danger de mort en
raison d'une hémorragie cérébrale.
22:40 heures: L'hopital universitaire de Grenoble informe gye Schumi a été admis a Grenoble en état de coma et que son
état aurait nécessité une opération d'urgence. Schumi est placé en coma artificiel; i aurait une hémorragie cérébrale entre
le cerveau et la calotte cranienne et dans d'autres zones du cerveau.

08.01.14: Son état de santé se serait stabilisé.

21.01.14:  Schumi serait toujours dans le coma.

30.01.14: La phase de réveil du coma artificiel a été initiée.

13.02.14:  Spéculations sur les complications: selon les communiqués de presse, Schumi aurait une pneumonie.

24.02.14: Selon les rapports des médias, la phase de réveil aurait été interrompue.

26.03.14: Schumi ne péserait plus que 55 kg et aurait perdu 14 de son poids initial.

03.04.14: Schumi a des moments de conscience et d'éveil.

13.04.14; Actuellement, 1 ne serait pas possible d'établir un pronostic. A la demande de la famille, aucune communication ne sera
faite au sujet de la réadaptation.

29.05.14: 5 mois apres l'accident: i n'y a plus eu aucune communication officielle des médias depuis environ six semaines.

16.06.14: Michael Schumacher serait sorti du coma et a été transféré a I'hgpital universitaire de Lausanne (CHUV).

nicht selten eine Kraniektomie durchgefiihrt, das heisst ein
Teil des Schadeldachs wird entfernt und spater wieder
reimplantiert.

Wie sieht die Akutphase im Koma aus?

In der Akutphase auf der Intensivstation geht es primar um
die Stabilisation des lebensbedrohlichen Zustands. Die
paiienten pefinden sich in einem so genannten Schockzustand.
Im Vordergrund steht, die Vitalfunktionen wie Atmung, Herz-
Kreislauf, Blutdruck, Hirndruck und Fliissigkeitshilanz in einem
stabilen Gleichgewicht zu halten. Diese Schockphase dauert
in der Regel €in paar Tage, wobei die Patienten Oft mediamentss

tief sediert und zumeist kontrolliert beatmet werden
(kunstliches Koma). Die Vitalfunktionen kdnnen so ideal
aberwacht und bei allfalligen Veranderungen kann sofort reagiert
werden. Das {ibergeordnete Ziel ist gs, dass das Gehirn
ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt wird, um
sekundare Gewebeschéadigungen zu vermeiden.

Allerdings sollten die Lange und die Dauer der Sedation
und somit des kinstlichen Komas kritisch (iberpruft werden,
da das kinstliche Koma mit einigen negativen Faktoren
einhergent. SO ist zum Beispiel nachgewiesen geworden, dass
Bewusstlose trotz Koma und Sedation die Situation als angstvoll

und hdchst bedrohlich wahrnehmen kénnen [2], Patienten,
die langere Zeit im kinstlichen Koma verbracht haben,
haben ein héheres Risiko, eine posttraumatische Belastungsstsrung
zu entwickeln, als Patienten, die kirzere Zeit im
kinstlichen Koma waren.
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sés). Les conséquences sont toutefois d'une portée considérable

et de longue durée. Environ 30% des patients sont
polytraumatisés, ils présentent souvent des blessures
supplémentaires, partiellement graves, telles que des fractures
osseuses ou des blessures internes.

L'événement primaire (par exemple un accident) provoque
des préjudices tissulaires primaires irréversibles dans le
cenveau qui déclenchent une cascade de conséquences secondaies.

Aprés une atteinte traumatique, la complication la
plus redoutée est un gonflement du cerveau et raugmentation

de la pression intracranienne qu'elle provoque. Elle
entraine une réduction de [irrigation sanguine et par
conséquent un approvisionnement insuffisant des tissus en
oxygene. Pour donner au cerveau I'espace qui est nécessaire
a son volume augmenté, on effectue souvent une craniec-
tomie (une partie de la calotte cranienne est retirée poyr étre
réimplantée plus tard).

Comment se présente la phase aigué du coma?

Au service de soins intensifs, pendant la phase aigug, i s'agit
en premier lieu de stabiliser I'état qui met la vie en danger.
Les patients sont en état de choc. La priorité est de maintenir
leurs fonctions vitales (respiration, coeur, circulation, tension
artérielle, pression intracranienne, bilan des liquides) en eailore

stable. Cette phase de choc dure habituellement aueiques

jours durant lesquels les patients sont souvent sous
sédation profonde par vVoie médicamenteuse et la plupart du
temps sous ventilation controlée (coma artificiel). Les fonc-


















