
Intensivmedizin Originalia� 57

Original ArticlesIntensive Care Medicine

© Anästh Intensivmed 2025;66:57–61  Aktiv Druck & Verlag GmbH

Interessenkonflikt

Die Autorinnen und Autoren geben an, dass 
keine Interessenkonflikte bestehen.

Schlüsselwörter 
Intensivpflege – Lebensbedroh- 
liche Erkrankung – Kognitive 
Dysfunktion – Posttraumatische 
Belastungsstörungen – Nach- 
sorge – Sekundärprävention

Keywords 
Intensive Care Nursing –  
Critical Illness – Cognitive Im
pairments – Stress Disorders, 
Post-Traumatic – Follow-Up 
Care – Secondary Prevention

Post-Intensive-Care- 
Syndrom als pflege
sensitiver Faktor  
intensivpflegerischer  
Versorgung

Post-intensive care syndromes as a nursing-sensitive  
factor in intensive care

D. Latzel1 · T. Müller-Wolff1,2 

1	 Weiterbildungsstätte für Intensiv- 
pflege und Anästhesie, RKH Klinikum,  
Ludwigsburg  
(Akademieleitung: Prof. Dr. T. Müller-
Wolff, M.A.)

2	 Brooks College of Health 
University of North Florida 
Jacksonville, USA 
(Dekanin: Mei Zhao, PdD)

Zusammenfassung
Hintergrund
Durch Fortschritte in der Intensivmedizin 
überleben immer mehr Patient*innen 
kritische Erkrankungen. Dies führt je- 
doch zu erhöhten Krankheits-, Rehospi-
talisierungs- und Sterblichkeitsraten bei 
Überlebenden. Viele leiden unter dem 
Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS), das  
körperliche, geistige und kognitive Be- 
einträchtigungen umfasst. PICS-Patient* 
innen werden in pflegesensitiven Ver-
sorgungsbereichen der Krankenhäuser 
betreut.

Methodik
Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in PubMed® (Public Medline) 
und CINAHL® (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature) 
durchgeführt, um pflegerische Interventi-
onen zur Prävention von PICS zu identi-
fizieren. Insgesamt wurden zehn Studien 
ausgewertet, darunter vier qualitative 
Studien, vier randomisiert kontrollierte 
Studien und zwei Kohortenstudien.

Ergebnisse
Wirksame Pflegeinterventionen umfas-
sen das ABCDE(F)-Bündel, Intensivtage
bücher, Frühmobilisation, Gesprächs-
interventionen und Musiktherapie. Das 
ABCDE(F)-Bündel zeigte signifikante Ver- 
besserungen in der Delirprävalenz und 
bei physischen Beeinträchtigungen. In- 
tensivtagebücher reduzierten psychische 
Beeinträchtigungen und die postinten
sive Sterblichkeit. Frühmobilisation ver- 
ringerte die Intensiv-verursachte Schwä- 

che und verbesserte die Selbständigkeit. 
Gesprächsinterventionen und Follow- 
up-Angebote förderten die psychische 
Gesundheit und das Patient*innen
empowerment. Musiktherapie zeigte po- 
sitive Effekte auf Delir, Schmerzen und 
Angstzustände.

Schlussfolgerung
PICS stellt eine signifikante Herausforde-
rung für Patient*innen, Angehörige und 
das Gesundheitssystem dar. Intensivpfle-
gende spielen eine entscheidende Rolle 
bei der Früherkennung und Behandlung 
von PICS durch spezialisierte Interven-
tionen. Die Anwendung von Maßnah-
menbündeln, Intensivtagebüchern und 
Frühmobilisation kann die negativen 
Folgen für Patient*innen reduzieren. Im- 
plementierungsstrategien für diese Inter-
ventionen sind für die Praxis relevant, 
um eine patient*innenzentrierte und prä- 
ventive Pflege zu gewährleisten. 

Summary
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.

Hintergrund

Durch Fortschritte der Intensivmedizin 
überleben immer mehr Patient*innen 
eine kritische Erkrankung. Überlebens-
raten gelten als Kennzeichen einer er
folgreichen intensivmedizinischen Ver- 
sorgung. Überlebende der Intensivthera-
pie weisen jedoch erhöhte Krankheits-, 
Rehospitalisierungs- und Sterblichkeits-
raten auf. Folgen sind häufig anhaltende 
Beeinträchtigungen in der physischen, 
psychischen und kognitiven Gesundheit 
sowie Einschränkungen der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität und Teilhabe 
am Leben in der Gesellschaft [1,2]. 

Dies führt zu einer steigenden Anzahl 
chronisch schwer kranker Patient*innen 

in der Bevölkerung [3]. Weltweit leiden 
Millionen von Überlebenden einer  kri-
tischen  Erkrankung unter tiefgreifenden 
körperlichen, geistigen und kognitiven 
Gesundheitsbeeinträchtigungen, die unter  
dem Begriff Post-Intensive-Care-Syndrom 
(PICS) zusammengefasst werden können 
[4,5]. 

Post-Intensive-Care-Syndrom
PICS beschreibt ein heterogenes neuro- 
logisches Schädigungsbild hoher Kom-
plexität, das bei Patient*innen nach 
einem Aufenthalt auf der Intensivstation 
auftreten kann. Die Risikofaktoren für  
das Auftreten eines PICS sind vielfältig, 
darunter zählt auch die Behandlung auf 
der Intensivstation selbst, unabhängig 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  
neuromuskulärer Blockade sowie aus
geprägte Inflammationsreaktionen durch 
Sepsis, akutes Lungenversagen (ARDS) 
und Multiorganversagen können ein 
PICS begünstigen. Dieses Syndrom zeigt  
sich durch neue oder aggravierte Beein-
trächtigungen der kognitiven, psychi-
schen und / oder physischen Funktionen, 
die über die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus hinaus bestehen. Per Definition 

wird PICS diagnostiziert, wenn eine oder 
mehrere dieser drei Funktionsbereiche 
beeinträchtigt sind [6]. Abbildung 1 ver
anschaulicht mögliche Auswirkungen  
eines PICS auf die individuelle Gesund- 
heit von Intensivpatienten und -patien-
tinnen. Diese kurz- und langfristigen 
Beeinträchtigungen werden häufig wäh- 
rend eines Aufenthalts auf der Intensiv-
station durch die Schwere der Erkran-
kung, bereits bestehende Komorbiditäten 
und gehäuft auftretende Komplikationen 
verursacht oder verstärkt [7].

Aufgrund der Komplexität des PICS ist  
ein interdisziplinäres und interprofes-
sionelles Team unerlässlich, um die ver- 
schiedenen Erscheinungsformen früh zu 
erkennen [6]. Die Vielfalt der Herausfor- 
derungen, denen Intensivpatient*innen 
ausgesetzt sind, rechtfertigt die Notwen-
digkeit eines interdisziplinären Gene-
sungsansatzes, um maßgeschneiderte, 
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 Gesundheitsbeeinträch-
tigungen im Zusammenhang mit PICS 
ist zudem über 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)

Kognitiv:
Delirium,

Exekutivfunktionen, 
Gedächtnis, 

Aufmerksamkeit, 
visuelles oder räumliches 
Vorstellungsvermögen, 

individuelle 
Bewältigungsstrategien

Psychisch:
Angstzustände, 
Depressionen, 

posttraumatische 
Belastungsstörungen,
familiäre & soziale 

Bewältigungsstrategien

Physisch:
Auf der Intensivstation 
erworbene Schwäche 

(ICUAW), 
Dysphagie, 

neuromuskuläre Funktionen, 
Mobilität, 

Aktivitäten des täglichen 
Lebens

Mögliche Auswirkungen und Beeinträchtigungen des Post-Intensive-Care-Syndroms auf die indivi-
duelle Gesundheit, eigene Abbildung angelehnt an Renner et al, 2023 [6] .
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die vom Post-Intensive-Care-Syndrom 
(PICS) betroffen sind, ist eine frühe Be
obachtung relevanter Veränderungen 
oder Komplikationen im Krankheitsver
lauf entscheidend und diese wird 
hauptsächlich von Intensivpflegekräften 
durchgeführt. Intensivpflegende sind die 
Berufsgruppe des zeitlich intensivsten 
und zumeist ununterbrochenen Kontakts  
zu Patient*innen und den Angehörigen 
im Erkrankungs- und Genesungsverlauf 
[21]. Weiterhin werden Pflegenden spe
zifische Kompetenzen zur Patient*innen- 
einschätzung hinsichtlich der Kompli-
kationsfrüherkennung zugesprochen, die 
als Ergänzung zu etablierten Early-Warn
ing-Scores in der Verlaufsbeobachtung 
nutzbar sein können [22,23]. Damit 
bilden sie die für 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 Überwachung, die Erfahrung 
mit Frühwarnsystemen, die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit, die Fähigkeit 
zur schnellen Reaktion und die pa
tient*innenzentrierte Pflege der Intensiv-
pflegenden von zentraler Bedeutung für 
die Früherkennung von Komplikationen 
und Veränderungen im Gesundheitszu-
stand von Patient*innen. Diese Fakto- 
ren definieren die Pflegesensitivität der 
Behandlung von PICS-Betroffenen im 
Kontext multiprofessioneller Behand-
lungsteams der Intensivmedizin mit.

Durchführung 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 häufig umfangreich 
und stehen in direktem Zusammenhang 
mit der Erkrankungsschwere und einge-
leiteten Therapien. Diese Selbstpflege-
defizite werden durch die Pflegenden 
prozesshaft erhoben, eingeschätzt, in 
geeignete Pflegemaßnahmen umgesetzt 

und evaluiert – gemäß den der Pfle-
gefachperson laut Pflegeberufegesetz 
(PflBG) vorbehaltenen Pflegetätigkeiten 
[24]. Zur Begründung indizierter Pfle- 
geinterventionen wird deren poten-
zielle Wirksamkeit überprüft. Im Sinne 
einer translationalen Strategie der ange- 
wandten Pflegeforschung sollen evidenz-
basierte pflegerelevante Interventionen 
identifiziert werden, die für die Betreu-
ung von PICS-Patienten relevant sein 
können. Damit soll Pflegenden eine 
Übersicht aktueller Studienergebnisse 
ermöglicht werden, um damit eine wirk- 
same PICS-relevante Früherkennung 
sowie Präventions- und Behandlungs
optionen relevanter Symptome aufzu
zeigen. Diese Ergebnisse sind in die 
Pflegeplanungen zu integrieren, um 
Patientenergebnisse Betroffener zu ver-
bessern.

Methodik

Zur Recherche relevanter Interventionen 
und Strategien für Intensivpflegende 
wurde die Fragestellung „Welche pfle-
gerischen Interventionen tragen dazu 
bei, dem Post-Intensive-Care-Syndrom 
(PICS) während 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-
führt. Suchbegriffe wurden festgelegt, 
mit den Booleschen Operatoren AND, 
OR und NOT kombiniert sowie Ein- und 
Ausschlusskriterien definiert. Es konnten 
insgesamt zehn Studien zur näheren 
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 
für quantitative Studien nach Law et al. 
[26]. Insgesamt wurden vier qualitative 
Studien, vier randomisiert kontrollierte 
Studien und zwei Kohortenstudien in die 
Auswertung eingeschlossen. 

Relevanz von PICS für das  
Gesundheitssystem
2022 gab es in Deutschland ca. 1,53 Mil-
lionen Intensivbehandlungsaufenthalte 
[11]. Für viele Betroffene ist die Hospita-
lisation auf einer intensivmedizinischen 
Station ein traumatisches Erlebnis, kann 
schwerwiegende Langzeitfolgen nach 
sich ziehen und zu erheblichen Kosten 
für Einzelne, das Gesundheitssystem und  
die Gesellschaft führen [3,12,13]. Die 
Sterblichkeitsrate im Jahr nach Entlassung 
aus der Intensivstation beträgt 16–21 %. 
Bis zu 62 % der Überlebenden berich-
ten über kognitive Beeinträchtigungen 
ein Jahr nach Entlassung und 50 % 
ehemalige Patient*innen zeigen Angst-
zustände [14]. Posttraumatische Belas-
tungsstörungen finden sich bei 50 % 
der erwachsenen Überlebenden und 
bestehen auch nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus [15]. Noch Jahre nach 
der Einweisung auf eine Intensivstation 
weisen Überlebende eine höhere Mor-
biditäts- und Mortalitätsrate 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 für die inten-
sivpflegerische Patient*innenversorgung 
spezifisch weitergebildete Pflegende ein- 
gesetzt, zu deren Kompetenzen und 
Aufgabengebieten auch die Betreuung, 
Einschätzung und Überwachung von Pa- 
tient*innen mit akuten, schweren oder 
lebensbedrohlichen Erkrankungen zählt 
[17]. Das Bundesministerium für Ge-
sundheit betrachtet sowohl die klinische 
Intensivmedizin als auch die Neurologie 
und die neurologische Frührehabilitation 
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 Pflegesensitivität 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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Ergebnisse

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 
Frühmobilisation, Gesprächsinterventio-
nen und die Anwendung von Musik.

Die Intervention mittels ABCDE(F)-
Bündel kann auf alle drei Bereiche des 
PICS angewendet werden, da es sich 
um ein Maßnahmenpaket 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)-
Bündels eine hohe klinische Relevanz 
darstellt. Signifikante Verbesserungen 
konnten durch die Anwendung des Bün-
dels in Bezug auf die Delirprävalenz in 
beiden Studien nachgewiesen werden. 
Eine geringere Delirprävalenz wird mit 
geringeren kognitiven Beeinträchtigun-
gen in Zusammenhang gebracht. Eben-
falls signifikante Ergebnisse konnten bei 
der Frühmobilisation festgestellt werden. 
Durch die Anwendung des kompletten 
oder des inkompletten Bündels waren 
Reduzierungen in der physischen Be-
einträchtigung zu erkennen. Die Anzahl 
an sedierungsfreien Tagen konnte durch 
diese Intervention ebenfalls gesenkt wer-
den. Die Sedierungsreduktion wirkt sich 
auf physische, psychische und kognitive 
Beeinträchtigungen aus.

Intensivtagebücher 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 üblichen 
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 Pflegekräften präventive 
Wirkungen durch die Anwendung eines  

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 
Zugehörigen sowie eine gegenseitige 
Unterstützung können sich laut Nielsen 
et al. positiv auf psychische Beeinträch-
tigungen auswirken. 

Frühmobilisation 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-
trächtigungen festgestellt werden. Durch 
eine Frühmobilisierung kann ebenfalls 
eine Delirprävention erreicht werden. 
Dies zeigte sich auch verstärkt in der 
Early-Mobility-Nutrition-Gruppe.

Präventivmaßnahmen durch Follow-up- 
Angebote und Gespräche haben sich in 
den Studien von Bäckman et al. [33],  
Cuzco et al. [34] und Hollman Frismann 
et al. [35] aufzeigen lassen. Durch Grup- 
pentreffen konnten in der Studie von 
Bäckman positive Ergebnisse hinsicht-
lich der psychischen und kognitiven 
Beeinträchtigungen aufgezeigt werden. 
Dies zeigte sich auch in der Studie 
von Hollman Frismann et al. durch 
gemeinsame Gespräche mit anderen 
ehemaligen Intensivpatient*innen. Wis- 
sen konnte erweitert, Sicherheit vermit-
telt und das Wohlbefinden durch die 
Verarbeitung der kritischen Krankheit 
gefördert werden. Die Forschergruppe 
um Cuzco konnte in ihrer Studie eben-
falls positive Effekte auf psychische Stö-
rungen aufzeigen, die durch Gespräche 
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, 
Angstzustände und Sedierung konnten 
verzeichnet werden.

Diskussion

Die Fragestellung nach spezifischen und 
evidenzbasierten Interventionen zur 
Vermeidung oder Linderung von PICS-
Symptomen konnte mit den aufgeführten 
Aspekten teilweise beantwortet werden. 
Der durchsuchte Publikationszeitraum 
beschränkte sich auf 2012 bis Februar 
2023. Der durchsuchte Kulturraum war 
weltweit uneingeschränkt gewählt. Die 
identifizierten Studien fanden in den 
Vereinigten Staaten und Puerto Rico, 
China, Schweden und Südschweden, 
Dänemark, Frankreich, Spanien, in den 
Niederlanden und der Türkei statt. Da-
durch resultieren vermutbare länderspe-
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, Stichprobengrößen und Daten
erhebungsmethoden variierten. Ziel der  
Recherche war, pflegerische Interven-
tionen zu identifizieren, um dem PICS 
während und nach einem Intensivauf-
enthalt präventiv entgegenwirken zu 
können. 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)-Bündel, Intensivtage
bücher, Frühmobilisation, Follow-up- 
Angebote und Gespräche 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)-Maßnahmenbündels durch 
Pflegende scheint sich positiv auf die 
Aspekte Delirerkennung, Frühmobilisa-
tion, psychische Beeinträchtigung und 
Sedierungsmedikation auszuwirken. In 
der Gesamtheit profitieren Betroffene 
offenbar davon, wenn Pflegende die 
Bundle-Methode kennen und in ihrer 
Pflegeplanung anwenden. Dadurch 
können gleichermaßen PICS-bezogene 
Symptome identifiziert werden wie auch 
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gen nach dem Krankenhausaufenthalt 
reduziert werden. Die Gesprächsinter
ventionen fokussierten sich auf die Auf-
klärung der Pflegenden über den wei- 
teren Behandlungsverlauf nach der  
Intensivstation im Sinne eines Patient* 
innenempowerments. Das ressourcen
orientierte Patient*innenempowerment 
ist eine wirksame Pflegestrategie zur För-
derung der Patient*innenpartizipation 
mit dem übergeordneten Ziel der Re- 
duktion der Pflegebedürftigkeit im Ver-
lauf von Erkrankungen [40]. Zudem wird  
eine Anschlussbetreuung von Betroffe
nen nach Intensivbehandlung in den 
einschlägigen Behandlungsleitlinien zur 
Reduktion psychischer Störungen emp-
fohlen [6,10].

Die an kleiner Kohorte durchgeführte 
Untersuchung zu Effekten von Musik-
hören bei beatmeten Patient*innen auf 
deren z. B. Delirraten zeigte erste inte-
ressante Ergebnisse. Die Schwächen 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 für betroffene Pa
tient*innen und deren Angehörige und 
das Gesundheitssystem relevante Her-
ausforderung dar. Die Komplexität des 
Erkrankungsbilds ist ebenso hoch wie 
die möglichen heterogenen Auswirkun-
gen auf Patient*innen nach der Intensiv-
behandlung. Zahlreiche wohlmeinende 
Behandlungsmuster der Intensivmedizin 
können negativ zur Entwicklung eines 
PICS beitragen. Eine interprofessionelle 
und insbesondere intensivpflegerische 
Versorgung mit Augenmerk auf Langzeit-
folgen einzelner Behandlungsverfahren 
kann unerwünschte PICS-Symptome 
vermeiden oder lindern helfen. Intensiv-
pflegende verantworten die detaillierte 
Patient*innenüberwachung und können 
dabei wichtige Beobachtungen zur Früh- 
erkennung von unbeabsichtigten Ver-
läufen oder Komplikationen beisteuern. 
Wichtige Impulse aus etablierten Pfle

gestrategien wie Bundle-orientierte Pro- 
phylaxen, Frühmobilisierung, Intensiv-
tagebuch, Patient*innengesprächen und 
-empowerment scheinen auch bei von 
PICS-Betroffenen wirksam zu sein. 

Der frühzeitige Einsatz präventiver Maß- 
nahmen bereits während eines Intensiv-
aufenthaltes kann die negativen Folgen 
für Patient*innen reduzieren oder ein-
dämmen und ist für Pflegekräfte daher 
für die tägliche Praxis von relevanter 
Bedeutung. Aus pflegepraktischer Sicht 
sind Umsetzungsstrategien in pflegeri-
sche Arbeitsabläufe bezüglich Einfüh-
rung, Implementierung und Anwendung 
von Leistungen wie ABCDE(F)-Bündel 
und Intensivtagebücher erforderlich. Pfle- 
gerische Gesprächsinterventionen bei In- 
tensivpatient*innen vor der Entlassung 
könnten die Handlungsspielräume Inten-
-sivpflegender sinnvoll erweitern und 
Patient*innen dabei zu mehr Selbstän-
digkeit nach dem Intensivaufenthalt ver
helfen. Damit stellt die Versorgung von  
PICS-Betroffenen einen in hohem Maße 
pflegesensitiven Versorgungsbereich dar. 
Insbesondere, wenn das Syndrom im 
Rahmen der Intensivtherapie frühzeitig 
erkannt wird, kann die Intensivpflege 
wertvolle Beiträge zur Prävention, Be- 
handlung und pflegerischen Versorgung  
leisten. Die Patient*innen profitieren da- 
bei von der hohen Expertise der Intensiv- 
pflegenden bei Patient*innenbeobach
tung, Früherkennung und individuell 
fördernder und patient*innenzentrierter 
Pflegearbeit. 
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