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129. Internistenkongress:
Alle Sitzungen on demand
verfligbar

Mit rund 7300 Teilnehmern online und vor Ort in Wiesbaden ist
am 25. April 2023 der 129. Internistenkongress in Wiesbaden
erfolgreich zu Ende gegangen. Unter dem Motto ,Systemisch
denken - individuell therapieren” beleuchtete die DGIM unter
Leitung von Kongressprasident Professor Dr. med. UIf Miiller-
Ladner in 388 Sitzungen mit iiber 1100 wissenschaftlichen Vor-
tragen aktuelle Fragen aus Klinik und Praxis.

,Dieser Internistenkongress hat gezeigt, wie sehr der personliche
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen uber klinische und wis-
senschaftliche Erkenntnisse — aber auch individuelle Anliegen —
motiviert und inspiriert. Diesen Schwung nehmen wir alle mit in
die Klinik und die Praxis fiir die Arbeit mit unseren Patientinnen und
Patienten”, blickt Kongressprasident Professor Dr. med. UIf Miiller-
Ladner auf die vier Kongresstage zuriick.

Bereits zum zweiten Mal fand der Jahreskongress der DGIM
als Hybrid-Veranstaltung statt. Dementsprechend haben Teilneh-
mende die Mdglichkeit, versdumte Veranstaltungen bis zum néchs-
ten Kongress on demand - also im Nachgang auf der Kongress-
plattform — anzusehen. Teilnehmende, die den Kongress vor Ort
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besucht haben, kdnnen sich zu vergiinstigten Konditionen einen
Onlinezugang ber ihr Nutzerkonto hinzubuchen.

Mit dem Ende der Fachtagung tibernahm Professor Dr. med. An-
dreas Neubauer, Marburg, den Vorsitz der DGIM. Den vom 13. bis
16. April 2024 stattfindenden 130. Internistenkongress stellt der
Onkologe unter das Motto,Prazisionsmedizin - Wiinsche und Wirk-
lichkeiten”.

Weitere Informationen finden Interessierte unter www.kon-
gress.dgim.de
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Neues aus der Kommission Leitlinien der DGIM

Neurologische Rehabilitation
bei Koma und schwerer
Bewusstseinsstorung im
Erwachsenenalter

Aktuell sind Delegierte der DGIM-Kommission ,Leitlinien” an
iber 80 Leitlinien der internistischen Schwerpunktgesellschaf-
ten beteiligt. So auch in der S3-Leitlinie zur neurologischen Re-
habilitation bei Koma und schwerer Bewusstseinsstérung im
Erwachsenenalter. DGIM-Mandatstrager waren Prof. Dr. med.
Christian Storm und Dr. med. Jens Nee, beide Charité Univer-
sitatsmedizin Berlin. Professor Storm fasst die wichtigsten Key
Facts der Leitlinie zusammen.
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Patient:innen mit einer schwe-
ren akuten Hirnschadigung, wie
z.B. einem Schédel-Hirn-Trauma
(SHT), einer hypoxisch-ischdmi-
schen Enzephalopathie (HIE),
einer Subarachnoidalblutung
(SAB), einem schweren ischa-
mischen Hirninfarkt oder einer
schweren intrazerebralen Blu-
tung (ICB) entwickeln hdufig
eine schwere Bewusstseinssto-
rung (Disorder of Consciousness,
DoC). Diese kann sich manifes-
tieren als Koma, Syndrom reak-
tionsloser Wachheit (SRW) oder Syndrom des minimalen Bewusst-
seins (Minimally Conscious State, MCS).

Nach Einschétzungen der Leitliniengruppe und der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) als federfiihrender Fach-
gesellschaft ist das therapeutische Prozedere bei DoC-Patient:innen
in der Versorgungsrealitdt in Deutschland sehr heterogen und es
existiert bisher keine Leitlinie. Patient:iinnen mit DoC gehdren zu
derklinisch am schwersten betroffenen Gruppe neurologischer und
neurochirurgischer Patient:iinnen und sind aufgrund der fehlenden
Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit sehr vulnerabel.

Die entstandene S3-Leitlinie soll in erster Linie therapeutische
Interventionen anhand einer systematischen Literaturrecher-
che identifizieren und bewerten, die bei DoC-Patient:innen in ei-
ner subakuten oder chronischen Krankheitsphase (>4 Wochen
nach der Hirnschddigung) zu einer Verbesserung des Bewusst-
seinszustandes fiihren. Die Leitlinie gliedert sich in die Abschnitte
Diagnostik, Therapie und Ethik.

A Prof, Dr. Christian Storm

Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick
Diagnostik

Bei erwachsenen Patient:innen mit einer schweren Bewusstseins-
storung aufgrund einer Hirnschadigung sollte zur Diagnose des Be-
wusstseinszustandes (SRW, MCS, eMCS) die Coma Recovery Scale
—Revised (CRS-R) verwendet werden (Empfehlungsgrad: B; schwa-
che Empfehlung).

Die standardisierte klinische Untersuchung zur Diagnose des
Bewusstseinszustandes (SRW, MCS, eMCS) soll im gesamten Be-
handlungsverlauf mehrfach wiederholt werden (Empfehlungs-
grad: A; starke Empfehlung).

Therapie

Erwachsene Patient:iinnen mit einer schweren Bewusstseinssto-
rung aufgrund einer akuten Hirnschddigung sollten eine multi-
professionelle neurologische Rehabilitationsbehandlung erhalten
(Empfehlungsgrad: BY; schwache Empfehlung).

Deren Dauer sollte beriicksichtigen, dass teilweise ein langfristi-
ges Potenzial (Monate bis Jahre nach dem Indexereignis) zur Uber-
windung einer schweren Bewusstseinsstérung bestehen kann. Ne-
ben einer ausreichend langen primdren stationdren neurologischen
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Rehabilitationsbehandlung sollte man daher auch in chronischen
Krankheitsphasen Rehabilitationsbehandlungen anbieten (B1).

Um den Bewusstseinszustand von Erwachsenen mit einer
schweren Bewusstseinsstorung aufgrund einer akuten Hirnschadi-
gung zu verbessern, sind folgende MaBnahmen empfohlen: Es soll-
te ein Behandlungsversuch mit Amantadin in aufsteigender Dosie-
rung bis 400 mg téglich peroral erfolgen (B) und die Patient:innen
sollten, z. B. mittels Kipptisch, vertikalisiert werden (Bf). Auch audi-
tive Stimulation mit biographischem Bezug und Musiktherapie im
Kontext einer interdisziplindren Rehabilitation sollten angewendet
werden, um den Bewusstseinszustand zu verbessern (BT!).

Um die Reaktivitat auf die Umwelt zu steigern, sollte man er-
wachsene Patient:innen mit einer schweren Bewusstseinsstérung
aufgrund einer akuten Hirnschdadigung multisensorisch stimulie-
ren und dabei insbesondere Stimuli mit hohem emotionalem bzw.
autobiographischem Bezug einsetzen (B).

Bei erwachsenen Patient:innen im Syndrom des minimalen Be-
wusstseins (MCS) aufgrund einer akuten Hirnschddigung sollte
eine anodale tDCS des linken dorsolateralen préafrontalen Kortex
(DLPFC) mit einer Stromstarke von 2 mA und Stimulationsdauer
von 20 min/Tag Giber mindestens 5 Tage angewandt werden, um
den Bewusstseinszustand zu verbessern (BT).

Ethik

Bei erwachsenen Patient:innen mit einer schweren Bewusstseins-
stérung aufgrund einer akuten Hirnschddigung sollte man grund-
satzlich eine Steigerung des Bewusstseinsniveaus unter einer
andauernden Nutzen-Risiko-Bewertung mit Blick auf das Wohler-
gehen der individuellen Patient:in anstreben (BT).

Der vorausverfligte oder mutmaBliche Patient:innen-Wille in
Bezug auf bewusstseinssteigernde Behandlungsformen samt ih-
rer Alternativen sollte sorgféltig und mdglichst im Kontext eines
begleiteten Gesprachsprozesses mit Angehdrigen ermittelt wer-
den, da er die Richtschnur fiir die stellvertretenden Entscheidun-
gen darstellt (BT).

Zusammenfassung

Zusammenfassend lassen sich unter Berticksichtigung der darge-
stellten Heterogenitdt von DoC-Patient:innen in einer subakuten
oder chronischen Krankheitsphase (>4 Wochen nach der Hirnscha-
digung) nur schwache Empfehlungen (Empfehlungsgrad B) zu Mal3-
nahmen, die den Bewusstseinszustand verbessern, aussprechen.

Die Leitlinie ist eine living Guideline”, daher sind regelmafige
Uberpriifungen geplant — nichstmalig im September 2023. Die ak-
tuelle Version ist verfiigbar unter: https.//www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/080-006.html
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