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Zusammenfassung

Hintergrund

Durch Fortschritte in der Intensivmedizin
Uberleben immer mehr Patient*innen
kritische Erkrankungen. Dies fiihrt je-
doch zu erhéhten Krankheits-, Rehospi-
talisierungs- und Sterblichkeitsraten bei
Uberlebenden. Viele leiden unter dem
Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS), das
korperliche, geistige und kognitive Be-
eintrachtigungen umfasst. PICS-Patient*
innen werden in pflegesensitiven Ver-
sorgungsbereichen der Krankenhduser
betreut.

Methodik

Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in PubMed® (Public Medline)
und CINAHL® (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature)
durchgefiihrt, um pflegerische Interventi-
onen zur Pravention von PICS zu identi-
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Post-Intensive-Care-
Syndrom als pflege-
sensitiver Faktor
intensivpflegerischer
Versorgung

che und verbesserte die Selbstandigkeit.
Gesprachsinterventionen und Follow-
up-Angebote forderten die psychische
Gesundheit und das Patient*innen-
empowerment. Musiktherapie zeigte po-
sitive Effekte auf Delir, Schmerzen und
Angstzustande.

Schlussfolgerung

PICS stellt eine signifikante Herausforde-
rung fiir Patient*innen, Angehdrige und
das Gesundheitssystem dar. Intensivpfle-
gende spielen eine entscheidende Rolle
bei der Friiherkennung und Behandlung
von PICS durch spezialisierte Interven-
tionen. Die Anwendung von Malnah-
menbiindeln, Intensivtagebiichern und
Frihmobilisation kann die negativen
Folgen fiir Patient*innen reduzieren. Im-
plementierungsstrategien fir diese Inter-
ventionen sind fur die Praxis relevant,
um eine patient*innenzentrierte und pra-
ventive Pflege zu gewahrleisten.

fizieren. Insgesamt wurden zehn Studien
ausgewertet, darunter vier qualitative
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Studien, vier randomisiert kontrollierte
Studien und zwei Kohortenstudien.

Ergebnisse

Wirksame Pflegeinterventionen umfas-
sen das ABCDE(F)-Biindel, Intensivtage-
biicher, Frithmobilisation, Gespréchs-
interventionen und Musiktherapie. Das
ABCDE(F)-Biindel zeigte signifikante Ver-
besserungen in der Delirpravalenz und
bei physischen Beeintrachtigungen. In-
tensivtagebiicher reduzierten psychische
Beeintrachtigungen und die postinten-
sive Sterblichkeit. Frihmobilisation ver-
ringerte die Intensiv-verursachte Schwa-
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Background

Owing to advances in intensive care
medicine, more and more patients are
surviving critical illnesses. However, this
leads to increased rates of illness, re-
hospitalisation and mortality among
survivors. Many suffer from a post-inten-
sive care syndrome (PICS), which in-
cludes physical, mental and cognitive
impairments. PICS patients are cared for
in nursing-sensitive areas of hospitals.

Methodology

A systematic literature search was con-
ducted in PubMed® and CINAHL® to
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identify nursing interventions in order
to prevent PICS. A total of ten studies
were evaluated, including four qualita-
tive studies, four randomised controlled
trials and two cohort studies.

Results

Effective nursing interventions include
the ABCDE(F) bundle, intensive care
diaries, early mobilisation, conversation
interventions and music therapy. The
ABCDE(F) bundle showed significant
improvements in delirium prevalence
and physical impairment. Intensive care
diaries reduced mental impairment and
post-intensive mortality. Early mobili-
sation reduced ICU-induced weakness
and improved independence. Talking
interventions and follow-up offers pro-
moted mental health and patient em-
powerment. Music therapy showed
positive effects on delirium, pain and
anxiety.

Conclusion

PICS represents a significant challenge
for patients, relatives and the healthcare
system. Critical care nurses play a
crucial role in the early detection and
treatment of PICS as a result of specia-
lised interventions. The use of bundles
of measures, intensive care diaries and
early mobilisation can reduce the ne-
gative consequences for patients. Imple-
mentation strategies for these interven-
tions are relevant for practice to ascertain
patient-centred and preventive care.

Durch Fortschritte der Intensivmedizin
tberleben immer mehr Patient*innen
eine kritische Erkrankung. Uberlebens-
raten gelten als Kennzeichen einer er-
folgreichen intensivmedizinischen Ver-
sorgung. Uberlebende der Intensivthera-
pie weisen jedoch erhéhte Krankheits-,
Rehospitalisierungs- und Sterblichkeits-
raten auf. Folgen sind hdufig anhaltende
Beeintrdchtigungen in der physischen,
psychischen und kognitiven Gesundheit
sowie Einschrankungen der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit und Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft [1,2].

Dies fiihrt zu einer steigenden Anzahl
chronisch schwer kranker Patient*innen
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in der Bevolkerung [3]. Weltweit leiden
Millionen von Uberlebenden einer kri-
tischen Erkrankung unter tiefgreifenden
korperlichen, geistigen und kognitiven
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die unter
dem Begriff Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS) zusammengefasst werden kdnnen
[4,5].

Post-Intensive-Care-Syndrom

PICS beschreibt ein heterogenes neuro-
logisches Schadigungsbild hoher Kom-
plexitit, das bei Patient*innen nach
einem Aufenthalt auf der Intensivstation
auftreten kann. Die Risikofaktoren fiir
das Auftreten eines PICS sind vielfiltig,
darunter zihlt auch die Behandlung auf
der Intensivstation selbst, unabhéngig von
der Grunderkrankung. Unzureichende
Schmerztherapie, das Auftreten von Delir,
Hypoxie, Hypotonie und Blutzucker-
entgleisungen sind Risikofaktoren. Aber
auch eine prolongierte Immobilisation
aufgrund langanhaltender Sedierung und
neuromuskuldrer Blockade sowie aus-
gepragte Inflammationsreaktionen durch
Sepsis, akutes Lungenversagen (ARDS)
und Multiorganversagen konnen ein
PICS begtlinstigen. Dieses Syndrom zeigt
sich durch neue oder aggravierte Beein-
trachtigungen der kognitiven, psychi-
schen und/oder physischen Funktionen,
die Uber die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus hinaus bestehen. Per Definition

wird PICS diagnostiziert, wenn eine oder
mehrere dieser drei Funktionsbereiche
beeintrachtigt sind [6]. Abbildung 1 ver-
anschaulicht mogliche Auswirkungen
eines PICS auf die individuelle Gesund-
heit von Intensivpatienten und -patien-
tinnen. Diese kurz- und langfristigen
Beeintrachtigungen werden haufig wah-
rend eines Aufenthalts auf der Intensiv-
station durch die Schwere der Erkran-
kung, bereits bestehende Komorbiditaten
und gehduft auftretende Komplikationen
verursacht oder verstarkt [7].

Aufgrund der Komplexitdt des PICS ist
ein interdisziplindres und interprofes-
sionelles Team unerldsslich, um die ver-
schiedenen Erscheinungsformen friih zu
erkennen [6]. Die Vielfalt der Herausfor-
derungen, denen Intensivpatient*innen
ausgesetzt sind, rechtfertigt die Notwen-
digkeit eines interdisziplindren Gene-
sungsansatzes, um mafgeschneiderte,
individualisierte Interventionen zur rich-
tigen Zeit, im richtigen Umfeld und
durch die richtigen Fachexpert*innen
bereitzustellen [6,8]. Die systematische
Erkennung physischer, psychischer und/
oder kognitiver Gesundheitsbeeintrach-
tigungen im Zusammenhang mit PICS
ist zudem (iber den gesamten Behand-
lungsverlauf der kritischen Erkrankung
erforderlich, um die langfristigen Pa-
tient*innenergebnisse zu verbessern [9,
10].

Abbildung 1
Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS)

4 Kognitiv: Psychisch: Physisch:
Delirium, Angstzustande, Auf der Intensivstation
Exekutivfunktionen, Depressionen, erworbene Schwache

Gedéchtnis, posttraumatische (ICUAW),

Aufmerksamkeit, Belastungsstorungen, Dysphagie,

visuelles oder raumliches familidre & soziale neuromuskuldre Funktionen,
Vorstellungsvermaogen, Bewaltigungsstrategien Mobilitdt,
individuelle Aktivitdten des taglichen
Lebens

S Bewaltigungsstrategien

Magliche Auswirkungen und Beeintrachtigungen des Post-Intensive-Care-Syndroms auf die indivi-
duelle Gesundheit, eigene Abbildung angelehnt an Renner et al, 2023 [6] .
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Relevanz von PICS fiir das
Gesundheitssystem

2022 gab es in Deutschland ca. 1,53 Mil-
lionen Intensivbehandlungsaufenthalte
[11]. Fiir viele Betroffene ist die Hospita-
lisation auf einer intensivmedizinischen
Station ein traumatisches Erlebnis, kann
schwerwiegende Langzeitfolgen nach
sich ziehen und zu erheblichen Kosten
fur Einzelne, das Gesundheitssystem und
die Gesellschaft fiihren [3,12,13]. Die
Sterblichkeitsrate im Jahr nach Entlassung
aus der Intensivstation betragt 16-21 %.
Bis zu 62 % der Uberlebenden berich-
ten Uber kognitive Beeintrachtigungen
ein Jahr nach Entlassung und 50 %
ehemalige Patient*innen zeigen Angst-
zustande [14]. Posttraumatische Belas-
tungsstorungen finden sich bei 50 %
der erwachsenen Uberlebenden und
bestehen auch nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus [15]. Noch Jahre nach
der Einweisung auf eine Intensivstation
weisen Uberlebende eine hdhere Mor-
biditits- und Mortalititsrate auf. Dies
deutet daraufhin, dass eine kritische
Erkrankung, die eine Einweisung auf die
Intensivstation erfordert, als lebenslange
Diagnose zu betrachten ist [3,12,16].

Relevanz der Intensivpflege

In Deutschland werden fiir die inten-
sivpflegerische Patient*innenversorgung
spezifisch weitergebildete Pflegende ein-
gesetzt, zu deren Kompetenzen und
Aufgabengebieten auch die Betreuung,
Einschitzung und Uberwachung von Pa-
tient*innen mit akuten, schweren oder
lebensbedrohlichen Erkrankungen zdhlt
[17]. Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit betrachtet sowohl die klinische
Intensivmedizin als auch die Neurologie
und die neurologische Friihrehabilitation
als pflegesensitive Versorgungsbereiche
im Krankenhaus [18]. Dabei wird in
einer Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung (PpUGV) eine bundesweit ein-
heitliche Mindestbesetzung in der Pa-
tient*innenversorgung gefordert. In der
Definition von Pflegesensitivitdt der ent-
sprechenden Bereiche wird die Pflege-
personalausstattung mit Patient*innen-
versorgungsergebnissen in Zusammen-
hang gebracht [19,20]. Bei Patient*innen,
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die vom Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS) betroffen sind, ist eine friithe Be-
obachtung relevanter Verdnderungen
oder Komplikationen im Krankheitsver-
lauf entscheidend und diese wird
hauptsdchlich von Intensivpflegekraften
durchgefihrt. Intensivpflegende sind die
Berufsgruppe des zeitlich intensivsten
und zumeist ununterbrochenen Kontakts
zu Patient*innen und den Angehdrigen
im Erkrankungs- und Genesungsverlauf
[21]. Weiterhin werden Pflegenden spe-
zifische Kompetenzen zur Patient*innen-
einschdtzung hinsichtlich der Kompli-
kationsfriherkennung zugesprochen, die
als Erganzung zu etablierten Early-Warn-
ing-Scores in der Verlaufsheobachtung
nutzbar sein konnen [22,23]. Damit
bilden sie die fir die Patient*innenver-
laufsbeobachtung und -dokumentation
relevante Schnittstelle im interprofessio-
nellen Team der Intensivbehandlung von
PICS-Patient*innen. Insgesamt sind die
spezialisierte Ausbildung, die konti-
nuierliche Uberwachung, die Erfahrung
mit Friihwarnsystemen, die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit, die Fdhigkeit
zur schnellen Reaktion und die pa-
tient¥innenzentrierte Pflege der Intensiv-
pflegenden von zentraler Bedeutung fiir
die Friherkennung von Komplikationen
und Verdnderungen im Gesundheitszu-
stand von Patient*innen. Diese Fakto-
ren definieren die Pflegesensitivitdt der
Behandlung von PICS-Betroffenen im
Kontext multiprofessioneller Behand-
lungsteams der Intensivmedizin mit.

Durchfiihrung der Intensivpflege

Professionelle und umfassende Inten-
sivpflege richtet sich nach dem indivi-
duellen Pflegebedarf, der sich aus den
spezifischen Selbstpflegedefiziten, er-
krankungsbezogenen Erfordernissen, Ver-
laufsbeobachtungen und dem beson-
deren Setting der Intensivstation ergibt
[17]. Die Selbstpflegedefizite von PICS-
Patient*innen sind hdufig umfangreich
und stehen in direktem Zusammenhang
mit der Erkrankungsschwere und einge-
leiteten Therapien. Diese Selbstpflege-
defizite werden durch die Pflegenden
prozesshaft erhoben, eingeschatzt, in
geeignete Pflegemalinahmen umgesetzt
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und evaluiert — gemdR den der Pfle-
gefachperson laut Pflegeberufegesetz
(PfIBG) vorbehaltenen Pflegetatigkeiten
[24]. Zur Begriindung indizierter Pfle-
geinterventionen wird deren poten-
zielle Wirksamkeit tberprift. Im Sinne
einer translationalen Strategie der ange-
wandten Pflegeforschung sollen evidenz-
basierte pflegerelevante Interventionen
identifiziert werden, die fur die Betreu-
ung von PICS-Patienten relevant sein
kénnen. Damit soll Pflegenden eine
Ubersicht aktueller Studienergebnisse
ermoglicht werden, um damit eine wirk-
same PICS-relevante Friiherkennung
sowie Praventions- und Behandlungs-
optionen relevanter Symptome aufzu-
zeigen. Diese Ergebnisse sind in die
Pflegeplanungen zu integrieren, um
Patientenergebnisse Betroffener zu ver-
bessern.

Zur Recherche relevanter Interventionen
und Strategien flr Intensivpflegende
wurde die Fragestellung ,Welche pfle-
gerischen Interventionen tragen dazu
bei, dem Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS) wahrend und nach einem Inten-
sivaufenthalt vorzubeugen?” formuliert.

Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in den elektronischen Daten-
banken PubMed® (Public Medline) und
CINAHL® (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) durchge-
fiihrt. Suchbegriffe wurden festgelegt,
mit den Booleschen Operatoren AND,
OR und NOT kombiniert sowie Ein- und
Ausschlusskriterien definiert. Es konnten
insgesamt zehn Studien zur ndheren
Auswertung inkludiert werden. Eine
kritische Bewertung der gefundenen Un-
tersuchungen erfolgte im Anschluss mit-
tels der Beurteilungsmatrix ,Beurteilung
einer qualitativen Studie” nach Behrens
und Langer [25] sowie mit der Checkliste
fir quantitative Studien nach Law et al.
[26]. Insgesamt wurden vier qualitative
Studien, vier randomisiert kontrollierte
Studien und zwei Kohortenstudien in die
Auswertung eingeschlossen.
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Aus den Untersuchungen konnten die
folgenden wirksamen Pflegeinterven-
tionen bei von PICS betroffenen Inten-
sivpatient*innen identifiziert werden:
Pflege nach einem Bundle-Prinzip, An-
wenden eines Intensivtagebuchs, die
Frihmobilisation, Gesprachsinterventio-
nen und die Anwendung von Musik.

Die Intervention mittels ABCDE(F)-
Biindel kann auf alle drei Bereiche des
PICS angewendet werden, da es sich
um ein Malnahmenpaket mit mehreren
Interventionen handelt. Sowohl die Stu-
dien von Balas et al. [27] als auch Pun
et al. [28] konnten feststellen, dass die
Anwendung der Methode des ABCDE(F)-
Biindels eine hohe klinische Relevanz
darstellt. Signifikante Verbesserungen
konnten durch die Anwendung des Biin-
dels in Bezug auf die Delirpravalenz in
beiden Studien nachgewiesen werden.
Eine geringere Delirpravalenz wird mit
geringeren kognitiven Beeintrachtigun-
gen in Zusammenhang gebracht. Eben-
falls signifikante Ergebnisse konnten bei
der Friihmobilisation festgestellt werden.
Durch die Anwendung des kompletten
oder des inkompletten Biindels waren
Reduzierungen in der physischen Be-
eintrdchtigung zu erkennen. Die Anzahl
an sedierungsfreien Tagen konnte durch
diese Intervention ebenfalls gesenkt wer-
den. Die Sedierungsreduktion wirkt sich
auf physische, psychische und kognitive
Beeintrachtigungen aus.

Intensivtagebiicher haben Einfluss auf
die psychischen und kognitiven Kom-
ponenten des PICS und wurden in den
Studien von Garrouste-Orgeas et al.
[29], Haakma et al. [30] und Nielsen
et al. [31] untersucht. Garrouste-Orgeas
et al. konnten zwar keinen signifikanten
Unterschied zwischen der Anwendung
des Intensivtagebuchs und der tblichen
Intensivpflege in Bezug auf psychisch-
kognitive Komplikationen feststellen,
jedoch wurden Verbesserungen in der
Sterblichkeit der schwerstkranken Pa-
tient¥innen nach der Intensivstation
identifiziert. Haakma et al. konnten in
ihrer Studie mit Pflegekraften praventive
Wirkungen durch die Anwendung eines
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Post-Intensiv-Tagebuchs auf die psychi-
sche Gesundheit von Intensivpatient*
innen feststellen. Effekte des Intensiv-
tagebuchs auf das gemeinsame Ver-
arbeiten der kritischen Krankheit und
den Intensivaufenthalt mit An- und
Zugehorigen sowie eine gegenseitige
Unterstiitzung konnen sich laut Nielsen
et al. positiv auf psychische Beeintrach-
tigungen auswirken.

Frihmobilisation als Intervention wurde
in der Studie von Zhou et al. [32]
untersucht. Es konnten in der Early-
Mobility- und der Early-Mobility-Nutri-
tion-Gruppe signifikante Verbesserungen
der physischen und kognitiven Beein-
trachtigungen festgestellt werden. Durch
eine Frihmobilisierung kann ebenfalls
eine Delirpravention erreicht werden.
Dies zeigte sich auch verstarkt in der
Early-Mobility-Nutrition-Gruppe.
Praventivmalnahmen durch Follow-up-
Angebote und Gesprache haben sich in
den Studien von Backman et al. [33],
Cuzco et al. [34] und Hollman Frismann
et al. [35] aufzeigen lassen. Durch Grup-
pentreffen konnten in der Studie von
Backman positive Ergebnisse hinsicht-
lich der psychischen und kognitiven
Beeintrachtigungen aufgezeigt werden.
Dies zeigte sich auch in der Studie
von Hollman Frismann et al. durch
gemeinsame Gesprdache mit anderen
ehemaligen Intensivpatient*innen. Wis-
sen konnte erweitert, Sicherheit vermit-
telt und das Wohlbefinden durch die
Verarbeitung der kritischen Krankheit
gefordert werden. Die Forschergruppe
um Cuzco konnte in ihrer Studie eben-
falls positive Effekte auf psychische Sto-
rungen aufzeigen, die durch Gespréache
und Informationsweitergabe bereits vor
der Entlassung aus der Intensivstation
erfolgten.

Durch die Intervention Musik bei be-
atmeten Patient*innen mit Delir konnten
Dalli et al. [36] positive Effekte hinsicht-
lich aller drei Komponenten des PICS
identifizieren. Signifikante Verbesserun-
gen in Bezug auf Delir, Schmerzen,
Angstzustinde und Sedierung konnten
verzeichnet werden.

Die Fragestellung nach spezifischen und
evidenzbasierten Interventionen zur
Vermeidung oder Linderung von PICS-
Symptomen konnte mit den aufgefiihrten
Aspekten teilweise beantwortet werden.
Der durchsuchte Publikationszeitraum
beschrankte sich auf 2012 bis Februar
2023. Der durchsuchte Kulturraum war
weltweit uneingeschrankt gewahlt. Die
identifizierten Studien fanden in den
Vereinigten Staaten und Puerto Rico,
China, Schweden und Sidschweden,
Dénemark, Frankreich, Spanien, in den
Niederlanden und der Tiirkei statt. Da-
durch resultieren vermutbare landerspe-
zifische Unterschiede in Personalquali-
fikationen und Krankenhausausstattung,
weniger jedoch in den angewandten Be-
handlungsstrategien. Keine der Studien
stammte aus dem deutschsprachigen
Raum. Alle Studien wurden in englischer
Sprache publiziert und alle quantitativen
Studien waren prospektiv ausgerichtet.
Settings, Stichprobengréfien und Daten-
erhebungsmethoden variierten. Ziel der
Recherche war, pflegerische Interven-
tionen zu identifizieren, um dem PICS
wahrend und nach einem Intensivauf-
enthalt prdaventiv entgegenwirken zu
koénnen. Die Literaturrecherche zielte auf
Interventionen ab, die eine oder meh-
rere dieser Komponenten des PICS er-
fassen. Folgende Interventionen konnten
aus den inkludierten Studien abgeleitet
werden: ABCDE(F)-Biindel, Intensivtage-
biicher, Frihmobilisation, Follow-up-
Angebote und Gesprache zum Patient*
innenempowerment. Jede Intervention
kann sich auf eine oder mehrere Kom-
ponenten des PICS (physisch, psychisch
und kognitiv) auswirken.

Die strukturierte Anwendung eines
ABCDE(F)-MafBinahmenbiindels durch
Pflegende scheint sich positiv auf die
Aspekte Delirerkennung, Friihmobilisa-
tion, psychische Beeintrachtigung und
Sedierungsmedikation auszuwirken. In
der Gesamtheit profitieren Betroffene
offenbar davon, wenn Pflegende die
Bundle-Methode kennen und in ihrer
Pflegeplanung anwenden. Dadurch
konnen gleichermafen PICS-bezogene
Symptome identifiziert werden wie auch
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PICS-relevante Praventionsmafinahmen
in die Pflegeversorgung integriert wer-
den. Der Einsatz von Mafsnahmenbiin-
deln zur Fokussierung auf spezifische
Praventionsmafinahmen zdhlt in der
Intensivpflege bereits in anderen Berei-
chen zur etablierten Praxis [37].

Die Anwendung von Intensivtagebi-
chern mit den Patient*innen und Ange-
horigen gemeinsam wirkte sich in den
aufgefiihrten Untersuchungen positiv
auf die Sterblichkeit des Post-Intensiv-
patient*innen aus und zeigte eine Re-
duktion psychischer Beeintrachtigungen
nach Intensivaufenthalten. Intensivtage-
biicher kénnen von Intensivpflegenden
im Pflegeprozess selbstindig mit Pa-
tient*innen und Angehdrigen gemein-
sam eingesetzt werden, um psychischen
Folgestorungen entgegenzuwirken, wenn
diese maglichst frih im Behandlungsver-
lauf angewendet werden [38].

Die Frithmobilisation ist eine weitere
verbreitete Pflegestrategie in der Inten-
sivmedizin. Die gefundene Untersu-
chung zeigte ein geringeres Auftreten
von Intensiv-verursachter Schwache und
zudem eine verbesserte Selbstandigkeit
von frihmobilisierten Patient*innen ge-
genliber Patient*innengruppen, die ohne
eine strukturierte Frithmobilisation be-
handelt wurden. Positive Zusammen-
hdnge von friihen aktivierenden Pflege-
strategien und der Prophylaxe von im-
mobilititsbedingten Schadigungen sind
in der Intensivfachpflege etablierte Lehr-
meinung und werden sowohl erkran-
kungsiibergreifend als auch PICS-spezi-
fisch zur Anwendung empfohlen [6,39].

Die Untersuchungen zur Wirksamkeit
von Gesprachsinterventionen bezogen
sich Uberwiegend auf den Follow-up-An-
satz, der darauf abzielte, Patient*innen
auch nach der Intensivbehandlung
weiterzubehandeln. Dieser Ansatz ist in
der Intensivpflege in Deutschland der-
zeit kaum verbreitet und wird daher an
dieser Stelle nicht weiter vertieft. Gute
Ergebnisse zeigten jedoch offenbar die
Ergebnisse der Informationsweitergabe
durch Pflegende an betroffene Patient*
innen direkt vor Intensiventlassung.
Hiermit konnten bei einer Mehrzahl
der Patient*innen psychische Belastun-
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gen nach dem Krankenhausaufenthalt
reduziert werden. Die Gesprachsinter-
ventionen fokussierten sich auf die Auf-
kldrung der Pflegenden Uber den wei-
teren Behandlungsverlauf nach der
Intensivstation im Sinne eines Patient*
innenempowerments. Das ressourcen-
orientierte Patient*innenempowerment
ist eine wirksame Pflegestrategie zur For-
derung der Patient*innenpartizipation
mit dem Ubergeordneten Ziel der Re-
duktion der Pflegebediirftigkeit im Ver-
lauf von Erkrankungen [40]. Zudem wird
eine Anschlussbetreuung von Betroffe-
nen nach Intensivbehandlung in den
einschldgigen Behandlungsleitlinien zur
Reduktion psychischer Stérungen emp-
fohlen [6,10].

Die an kleiner Kohorte durchgefiihrte
Untersuchung zu Effekten von Musik-
horen bei beatmeten Patient*innen auf
deren z. B. Delirraten zeigte erste inte-
ressante Ergebnisse. Die Schwéchen der
Studie wie geringe Patient*innenzahl,
Single-centered-Ansatz und kurze Be-
obachtungsdauer erfordern jedoch noch
weitere Untersuchungen und lassen
noch keine Ableitung von evidenzba-
sierten Interventionen zu.

Schlussfolgerung

Das PICS stellt eine fiir betroffene Pa-
tient¥innen und deren Angehdrige und
das Gesundheitssystem relevante Her-
ausforderung dar. Die Komplexitdt des
Erkrankungsbilds ist ebenso hoch wie
die moglichen heterogenen Auswirkun-
gen auf Patient*innen nach der Intensiv-
behandlung. Zahlreiche wohlmeinende
Behandlungsmuster der Intensivmedizin
konnen negativ zur Entwicklung eines
PICS beitragen. Eine interprofessionelle
und insbesondere intensivpflegerische
Versorgung mit Augenmerk auf Langzeit-
folgen einzelner Behandlungsverfahren
kann unerwiinschte PICS-Symptome
vermeiden oder lindern helfen. Intensiv-
pflegende verantworten die detaillierte
Patient*innentiberwachung und koénnen
dabei wichtige Beobachtungen zur Friih-
erkennung von unbeabsichtigten Ver-
ldufen oder Komplikationen beisteuern.
Wichtige Impulse aus etablierten Pfle-
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gestrategien wie Bundle-orientierte Pro-
phylaxen, Frithmobilisierung, Intensiv-
tagebuch, Patient*innengesprachen und
-empowerment scheinen auch bei von
PICS-Betroffenen wirksam zu sein.

Der frithzeitige Einsatz praventiver Mal3-
nahmen bereits wahrend eines Intensiv-
aufenthaltes kann die negativen Folgen
fur Patient*innen reduzieren oder ein-
ddammen und ist fir Pflegekrafte daher
fur die tdgliche Praxis von relevanter
Bedeutung. Aus pflegepraktischer Sicht
sind Umsetzungsstrategien in pflegeri-
sche Arbeitsabldufe bezlglich Einfiih-
rung, Implementierung und Anwendung
von Leistungen wie ABCDE(F)-Biindel
und Intensivtagebiicher erforderlich. Pfle-
gerische Gesprdchsinterventionen bei In-
tensivpatient*innen vor der Entlassung
konnten die Handlungsspielrdume Inten-
-sivpflegender sinnvoll erweitern und
Patient*innen dabei zu mehr Selbstdn-
digkeit nach dem Intensivaufenthalt ver-
helfen. Damit stellt die Versorgung von
PICS-Betroffenen einen in hohem Malle
pflegesensitiven Versorgungsbereich dar.
Insbesondere, wenn das Syndrom im
Rahmen der Intensivtherapie frithzeitig
erkannt wird, kann die Intensivpflege
wertvolle Beitrdge zur Pravention, Be-
handlung und pflegerischen Versorgung
leisten. Die Patient*innen profitieren da-
bei von der hohen Expertise der Intensiv-
pflegenden bei Patient*innenbeobach-
tung, Fritherkennung und individuell
fordernder und patient*innenzentrierter
Pflegearbeit.
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