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Die Notwendigkeit der Kommunikation
und des gegenseitigen Kennenlernens ist
heute eine humanistische, politische und
kulturelle Herausforderung.

Roman Herzog (Ansprache als Bundesprdsi-
dent anldsslich der ersten Konferenz ,Deutsch-
Russisches Kulturforum Potsdamer Begegnun-
gen’, 27. April 1999)

Im Jahr 2020 sind in Deutschland 985.572
Menschen verstorben, davon 424.635 Per-
sonen in Krankenhdusern [8], im Jahr 2021
hat die Zahl der Sterbefdlle in Deutsch-
land zum ersten Mal seit Jahrzehnten die
Schwelle von einer Million lberschritten.
Modelle sagen voraus, dass die Zahl der
Todesfalle innerhalb der deutschen Bevol-
kerung von 2009-2050 um 26,0 % steigen
wird [12]. Etwa 50 % der Deutschen ster-
ben im Krankenhaus [4].

In den Jahren 2004-2005 war die
Rate an Intensivstationsaufnahmen pro
100.000 Einwohner in Deutschland hoher
als in den USA und es gab hierzulande
6- bis 10-mal mehr Intensivstationsauf-
nahmen als in Kanada, den Niederlanden
oder GroBbritannien [13]. In einer re-
trospektiven Beobachtungsstudie wurde
die deutschlandweite fallpauschalenbe-
zogene Krankenhausstatistik (,Diagnosis-
related-groups”[DRG]-Statistik) zwischen
2007 und 2015 ausgewertet [6]. Die stan-
dardisierten Krankenhausbehandlungsra-
ten stiegen jahrlich um 0,8% (von 201,9
auf 214,6 pro 1000 Einwohner), wéhrend
die Krankenhausbehandlungssraten mit
Inanspruchnahme einer Intensivtherapie
jahrlich um 3,0% (von 6,5 auf 8,2 pro
1000 Einwohner) stiegen.

Unter allen Todesfdllen in der deut-
schen Bevdlkerung nahm der Anteil der To-

desfélle im Krankenhaus mit Inanspruch-
nahme einer Intensivtherapie jahrlich um
2,3% zu (von 9,8 auf 11,8%). Der Anteil
der Patient*Innen unter den Krankenhaus-
todesfallen, die eine Intensivtherapie er-
hielten, erhdhte sich jahrlich um 2,8 % von
20,6 % (2007) auf 25,6 % (2015). In der Al-
tersgruppe ab 65 Jahre stieg die Zahl der
im Krankenhaus Verstorbenen, die eine
Intensivtherapie erhielten, sogar 3-mal so
schnell wie die der Krankenhaustodesfalle
[6].

Diese Zahlen unterstreichen die nicht
nur wahrgenommene, sondern nachweis-
lich zunehmende Belastung in der Inten-
sivmedizin der letzten Jahre fiir Mitarbei-
tende, Patient:innen und Zugehorige, die
durch die Coronapandemie nochmals er-
heblich aggraviert wurde. Die Sterblich-
keit auf Intensivstationen ist hoch und bei
mehr als der Halfte der verstorbenen In-
tensivpatienten tritt der Tod nach einer
Therapiezieldanderung ein [2, 10].

Die komplexen Behandlungssituatio-
nen, das Eintreten unvorhersehbarer Ereig-
nisse, die standige Bereitschaft instabile,
vital bedrohte Patient:innen aufzuneh-
men bedeutet fiir alle Beteiligten eine
besondere Herausforderung. Vor allem
gelingende Kommunikation spielt eine
entscheidende Rolle fiir eine Patienten-
versorgung zum Wobhle der Patient:innen
[5].

» Die gelingende Kommunikation
ist entscheidend fiir eine
Patientenversorgung zum Wohle
der Patient:innen

In der taglichen Patient:innenversorgung
nehmen die mindliche und schriftli-
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che Nachrichteniibermittlung, die vielen
Schnittstellen zwischen ambulanter und
stationdrer Patientiinnenversorgung der
verschiedenen, haufig eine Patient:in
parallel betreuenden Personen und me-
dizinischen Fachabteilungen sowie die
strukturelle Notwendigkeit von pflege-
rischen und arztlichen Dienstiibergaben
eine herausragende Rolle ein [10]. Neben
der interprofessionellen Nachrichteniiber-
mittlung findet naturgemal noch eine
Kommunikation mit Patient:innen und
Zugehorigen statt [9]. Kommunikations-
schwierigkeiten, d.h. Missverstdndnisse
oder das Fehlen notwendiger Kommuni-
kation, stellen in der (Intensiv-)Medizin ein
relevantes und alltdgliches Problem dar. So
schildern ca. ein Drittel der Patient:innen
und Teammitglieder Schwierigkeiten in
der gemeinsamen Kommunikation [7].
Etwa die Hélfte der Angehdrigen von In-
tensivpatient:innen beschreibt eine unzu-
reichende Kommunikation [1]. Hinsichtlich
der interdisziplindren/interprofessionellen
Kommunikation werden Konflikte von
Teammitgliedern bis zu 70 % beschrieben
[3].

Das aktuelle Themenheft widmet sich
deshalb der ,Kommunikation in der Inten-
sivmedizin”. Die Autor:innen beleuchten
dabei in den Beitrdgen sehr unterschied-
liche Aspekte und gehen auf die Teilneh-
mer:iinnen bzw. Gruppen kommunikativer
Prozesse in der Intensivmedizin ein.

Die unterschiedlichen Gruppen und
ihre Rolle im kommunikativen Prozess auf
der Intensivstation werden von B. Béll et al.
in ihrem Beitrag sehr differenziert aufgeb-
arbeitet. Dabei verweisen die Autor:innen
auf die differierenden kommunikativen
Fahigkeiten der handelnden Personen
und eine sicherlich weiterhin suboptimale
Ausbildung und Schulung entsprechen-
der ,Skills“”. Behandlungsteams kdnnten
sehr von den Erfahrungen der Luftfahrt-
industrie profitieren, eine unzureichende
bis fehlende Kommunikation ist weiterhin
eine der Hauptursachen fiir Behandlungs-
fehler in der Intensiv- und Notfallmedizin.

Die Kommunikation mit Intensivpati-
ent:iinnen ist nach wie vor eine grof3e Her-
ausforderung, wie S. Jébges in ihrem Bei-
trag betont. Die akute Erkrankung und
damit verbundene Verstandigungsschwie-
rigkeiten, aber auch die Wahrnehmung
von Kommunikationsbediirfnissen der Pa-

tientinnen setzen im Kern auch eine Be-

reitschaft zur Kommunikation im Team vo-

raus. Die Umsetzung einer menschlichen

Intensivmedizin bendétigt eine gelingende

Kommunikation.

In ihrem Beitrag stellen T. Deffner
et al. ein Rahmenkonzept zur psychoso-
zialen Angehdrigenversorgung auf der
Intensivstation vor. Als Grundlage dieses
Rahmenkonzepts werden Entwicklungen
in der Kommunikation aus der Pallia-
tivmedizin und Padiatrie genutzt. Die
Tatsache, dass Patientinnen und ihre
Zugehorigen eine Beziehungseinheit auf-
grund von gemeinsamen Werten und
Erfahrungen bilden, findet Ausdruck in
einem Paradigmenwechsel hin zur ange-
horigenzentrierten Intensivmedizin. Der
Artikel schildert die notwendigen Struktu-
ren, Prozesse und Ausbildungskonzepte,
um eine kontinuierliche psychosoziale
Angehdrigenversorgung zu gestalten.

Anhand vieler personlicher Beispiele
schildert der Beitrag von S. Krotsetis et al.
sehr lebensnahe das Konzept des Inten-
sivtagebuchs. Diese in laienverstandlicher
Sprache geschriebenen Erlebnisse der An-
gehorigen oder des Teams konnen den
Patientinnen im Nachhinein helfen, ihre
Erlebnisse auf der Intensivstation zu ver-
arbeiten und einzuordnen. Fiir Angehdrige
konnen diese aufgeschriebenen Erfahrun-
gen eventuell eine notwendige Trauerar-
beit unterstiitzen. Aber auch fiir Pflege-
fachkréfte kann ein Eintrag in ein Inten-
sivtagebuch eine hilfreiche Reflexion auf
die eigene Position und Professionalitat
darstellen.

Intensivstationen gehdoren fiir alle Mit-
arbeitenden zu den psychisch und phy-
sisch am stérksten belastenden Bereichen
im Krankenhaus. Kommunikationsschwie-
rigkeiten, interdisziplindr oder in der In-
teraktion mit Patient:innen und Zugehori-
gen auf der Intensivstation, werden mog-
licherweise durch die Beteiligten nichtim-
merwahrgenommen[1, 11]. Die ,Notwen-
digkeit der Kommunikation und des ge-
genseitigen Kennenlernens”erfordert, die
Perspektiven aller an der Kommunikation
Beteiligten einbeziehen.

Dies bedeutet:

— Kommunikationskonzepte zur ge-
meinsamen interdisziplindren und
interprofessionellen Teamentschei-
dungen, um Qualitat und Sicherheit

586  Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 8 - 2022

der Patient:innenversorgung zu ge-
wahrleisten;

— eine Teamwahrnehmung und die
Schulung einer angehdrigenzentrier-
ten psychosozialen Versorgung;

- eine wertschdtzende Kommunikation
mit den Patientinnen als einen relatio-
nalen Prozess, um der Autonomie und
der Wiirde des Patienten im Sinne einer
humanen Pflege gerecht zu werden;

- eine Einbindung der Erfahrungen der
Zugehdrigen, des Teams und der Pa-
tient:innen unter Einbeziehung eines
Intensivtagebuchs in den Kommunika-
tionsprozess.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Uwe Janssens

Klinik fiir Innere Medizin und Internistische
Intensivmedizin, St.-Antonius-Hospital
Dechant-Deckers-Str. 8, 52249 Eschweiler,
Deutschland
uwe.janssens@sah-eschweiler.de

Interessenkonflikt. U.JanssensundS.J6bges geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

. Azoulay E, Chevret S, Leleu G et al (2000) Half the
families of intensive care unit patients experience
inadequate communication with physicians. Crit
Care Med 28:3044-3049

. Azoulay E, Metnitz B, Sprung CL et al (2009) End-
of-life practices in 282 intensive care units: data
from the SAPS 3 database. Intensive Care Med
35:623-630

. Azoulay E, Timsit JF, Sprung CL et al (2009)

Prevalence and factors of intensive care unit

conflicts: the conflicus study. Am J Respir Care Med

180:853-860

Dasch B, BlumK, Gude P etal (2015) Place of death:

trends over the course of a decade: a population-

based study of death certificates from the years

2001and 2011.Dtsch Arztebl Int 112:496-504

. Deutscher Ethikrat (2016) Patientenwohl als
ethischer Maf3stab fiir das Krankenhaus. https://
www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/
Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-
patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-
krankenhaus.pdf. Zugegriffen: 9. Mai 2022

. Fleischmann-Struzek C, Mikolajetz A, Reinhart K
etal (2019) Hospitalisierung und Intensivtherapie
am Lebensende. Dtsch Arztebl Int 116:653-660

. Freeman-Sanderson A, Morris K, Elkins M (2019)
Characteristics of patient communication and
prevalence of communication difficulty in the
intensive care unit: an observational study. Aust
CritCare32:373-377

. Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022)
Diagnosedaten der Krankenhduser ab 2000 (Eck-
daten der vollstationdren Patienten und Patientin-

N

w

>

[V,

(o))

~

oo


https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf

nen). https://www.gbe-bund.de. Zugegriffen: 28.

Juli2022

. Graf J, Rath T, Roeb E (2009) Kommunikation - ein

Missverstandnis?! Intensivmed 46:313-317

. de Heer G, Kluge S (2012) Kommunikation

in der Intensivmedizin. Med Klin Intensivmed
Notfallmed 107:249-254

. Nyhagen R, Egerod |, Rusteen T et al (2022)

Unidentified communication challenges in the
intensive care unit: a qualitative study using

multiple triangulations. Aust Crit Care. https://doi.

0rg/10.1016/j.aucc.2022.01.006

. Simon ST, Gomes B, Koeskeroglu P et al (2012)

Population, mortality and place of death in
Germany (1950-2050)—implications for end-of-
life carein the future. Public Health 126:937-946

. Wunsch H, Angus DC, Harrison DA et al (2008)

Variation in critical care services across North
America and Western Europe. Crit Care Med
36:2787-2793,e2781-2789

Live-Webinar: Klug entscheiden -

Beatmungstherapie in der Intensivmedizin

e Mit 2 CME-Punkten zertifiziert
o Kostenfreie Teilnahme

e Herausgegeben vom Wissenschaftlichen Beirat der DGIM

Drei Intensivmediziner geben am 23. November konkrete

Empfehlungen zu Uber- und Unterversorgung:

o Prof. C. Karagiannidis:
+Welche Indikationen sprechen fiir eine tiefe Sedierung?”

o Prof. R. Riessen:

,Worauf kommt es beim Weaning an?”

e Prof. U. Janssens:

,Was ist am Lebensende ethisch betrachtet zu tun -

oder zu lassen?”

(]
o Fi

<-- QR-Code einscannen und kostenlos
teilnehmen

www.dgim-eakademie.de/webinare

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 8 - 2022

587


https://www.gbe-bund.de
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.01.006
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.01.006

	Kommunikation in der Intensivmedizin
	Literatur


