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Die Empfehlungen zur Struktur und Aus-
stattung von Intensivstationen der Deut-
schen Interdisziplinären Vereinigung für
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) aus
dem Jahr 2022 unterstreichen die Be-
deutung der interprofessionellen sowie
interdisziplinären Zusammenarbeit der
verschiedensten Berufsgruppen auf ei-
ner Intensivstation (ITS). Das Ziel ist die
bestmögliche Versorgung kritisch kranker
Patientinnen und Patienten mit ihren An-
und Zugehörigen [6].

Dabei werden die Anforderungen an
das Behandlungsteam aufgrund der Mul-
timorbidität und des Anstiegs chronischer
Erkrankungen vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung mit zuneh-
mend älteren Patientinnen und Patien-
ten immer komplexer. Hinzu kommt ei-
ne rasante Weiterentwicklung der tech-
nischen und apparativen Möglichkeiten
in der pflegerischen und ärztlichen Ver-
sorgung. Diese Entwicklungen verlangen
eine hochkompetente und abgestimmte
Versorgung mit einer mandatorischen en-
gen Abstimmung im intradisziplinären, in-
terdisziplinären und interprofessionellen
Team. Die seit diesem Jahr geltende Ände-
rung der Zentrums-Regelung des Gemein-
samen Bundesausschusses, die eine Eta-
blierung von intensivmedizinischen Zen-
tren verlangt, eröffnet ein neues Feld mit
veränderten Strukturen [3]. Die Regelung
zielt nicht nur auf eine engere Zusammen-
arbeit verschiedener Kliniken ab. Durch
die Beschreibung der vom Zentrum zu er-
bringenden Leistungen wird der Stellen-
wert der interdisziplinären Zusammenar-
beit deutlich.

Nicht nur in den intensivmedizinischen
Zentren, auch in den Kliniken der Grund-,

Regel- und Maximalversorgung existiert
eine Vielzahl an internen und externen
Schnittstellen. Damit auch über die inter-
disziplinären, intra- und interprofessionel-
len Schnittstellen hinweg ein qualitativ
hochwertiger Informationsaustausch ge-
lingt, finden Übergaben in verschiedenen
Kontexten und Situationen statt. Dabei er-
fordernderhoheGradanAkuität, dermeist
rasch wechselnde Zustand der Patientin-
nen und Patienten sowie die körperliche
und emotionale Belastung einen hohen
Grad an Professionalität in der Kommuni-
kation zwischen unterschiedlichen Berufs-
gruppen und Fachbereichen, um einen ef-
fektiven Informationstransfer im Behand-
lungsteam zu gewährleisten [2].

» Notfallsituationen erfordern
besondere kommunikative
Kompetenzen

Notfallsituationen, wie eine Reanimation,
erfordernbesonderekommunikativeKom-
petenzen.Umdie interprofessionelle Kom-
munikation im Team während einer Re-
animation zu verbessern, sollte die Not-
fallsituation im Anschluss im Rahmen ei-
nesDebriefingsbesprochenund reflektiert
werden. Ein weiterer Effekt stellt die Re-
duktion des Belastungserlebens einzelner
Personen dar.

Vor einer ungewissen und möglicher-
weise belastenden Situation stehen auch
die Angehörigen, wenn die Patientin oder
der Patient von der Intensivstation ent-
lassen wird. Dies trifft vor allem auf Eltern
frühgeborener Kinder zu, die neben der
starken emotionalen Einbindung oft auch
einer Überforderung ausgesetzt sind. Die
Überforderung entsteht durch den oft
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auch im häuslichen Bereich weiterbe-
stehenden komplexen Versorgungsbe-
darf. Hier steht neben der medizinischen
und pflegerischen Komponente auch
die Fortführung zahlreicher therapeuti-
scher Behandlungen im Mittelpunkt. Um
eine möglichst sichere Überleitung zu
gewährleisten, die alle beteiligten Be-
rufsgruppen einbezieht, hat der Bunte
Kreis e. V. gemeinsam mit dem Institut für
Soziale Medizin in der Pädiatrie Augsburg
(ISPA) basierend auf dem Case-Manage-
ment-Ansatz ein Nachsorgekonzept zur
Versorgung entwickelt [4]. Die sozialmedi-
zinische Nachsorge adressiert neben den
Kindern auch deren Eltern und Familien.

Die Familie als Angehörige sowie wei-
tereZugehörigeder PatientinnenundPati-
enten auf einer Intensivstation nehmen im
Versorgungs- und Genesungsprozess auf
vielfältige Weise eine zentrale Rolle ein.
Sie fungieren als Schnittstelle zwischen
den zu versorgenden Personen und dem
Behandlungsteam der Intensivstation, sie
wollen sich einbringen, wirken motivie-
rend auf die Patientin oder den Patienten
und bieten ihnen durch ihre Anwesenheit
Sicherheit. Trotz dieser wichtigen Funkti-
on der An- und Zugehörigen darf nicht
vergessen werden, dass auch sie sich in
einer emotional und psychisch (manch-
mal auch physisch) belastenden Situation
befinden, die sie auch nachhaltig negativ
beeinflussen kann. Etwa die Hälfte der Zu-
gehörigen von Intensivpatientinnen und
-patienten beschreibt eine unzureichen-
de Kommunikation [1, 5]. Bisher fehlen
adäquate Angebote zur Begleitung und
Nachbetreuung, die über vereinzelt vor-
zufindende Strukturen hinausgehen.

» Die sektorenübergreifende
Versorgung fördert das
Schnittstellenmanagement

Vielleicht wäre es denkbar, dem Beispiel
ausderKinderkrankenpflegezu folgenund
die sozialmedizinischen Nachsorgestruk-
turen von Frühgeborenen oder chronisch-
undschwerstkrankenKindernundJugend-
lichen auch in die Versorgung chronisch-
und schwerstkranker Erwachsener sowie
ehemaliger Intensivpatientinnen und -pa-
tienten im häuslichen Umfeld zu über-
tragen. Die sektorenübergreifende Versor-
gung fördert das Schnittstellenmanage-

ment, sichert die bedarfsgerechte Versor-
gung der ehemaligen Patientinnen und
Patienten und begleitet und unterstützt
die An- und Zugehörigen.

Die vorliegenden Beiträge der aktuel-
len Ausgabe beleuchten die unterschied-
lichen Schnittstellen in der Versorgung
schwerkranker Patientinnen und Patien-
ten. Die strukturierte Übergabe von re-
levanten patientenbezogenen Informatio-
nen in den unterschiedlichsten Situatio-
nen wird ebenso detailliert aufgearbeitet
wie die Darstellung der neuen Zentren
für Intensivmedizin. Die gelebte Interpro-
fessionalität wird durch das Postreanima-
tionsgespräch auf der ITS in den Mittel-
punkt gerückt. Die sozialmedizinische Un-
terstützung während und nach der inten-
sivmedizinischen Behandlung hat einen
zunehmend hohen Stellenwert wie auch
die Betreuung der Zugehörigen nach der
Intensivtherapie.

WirmöchtendenAutorinnenundAuto-
ren der Beiträge für ihre exzellente Arbeit
danken und Ihnen, den Leserinnen und
Lesern, eine aufschlussreiche und span-
nenden Lektüre wünschen.

Korrespondenzadresse

Stefanie Lemme
Pflegedirektion, Marienhospital Osnabrück,
Niels-Stensen-Kliniken
Bischofsstraße, 49074 Osnabrück, Deutschland
steffi.lemme@gmx.net

Interessenkonflikt. S. LemmeundU. Janssensgeben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Azoulay E, Chevret S, Leleu G et al (2000) Half the
families of intensive care unit patients experience
inadequate communication with physicians. Crit
CareMed28:3044–3049

2. Böll B, Naendrup JH, Reifarth E et al (2022)
Interdisziplinäre und interprofessionelle Kommu-
nikation im Team.Med Klin IntensivmedNotfmed
117:588–594

3. Gemeinsamer Bundesausschuss (2023) G-BA
erweitert Zentrums-Regelung um neuen Typ:
Zentren für Intensivmedizin übernehmen spezi-
elle Aufgaben. In: https://www.g-ba.de/presse/
pressemitteilungen-meldungen/1138/ Letzter
Zugriffam20.Febr. 2024

4. Institut Für Soziale Medizin in Der Pädiatrie Augs-
burg (Ispa) (2023) Care und Case Management.
In:https://www.ispa-institut.de/ueber-ispa/case-
managementLetzterZugriffam20.Febr. 2024

5. JanssensU, Jöbges S (2022)Kommunikation inder
Intensivmedizin. Medizinische Klin – Intensivmed
Notfallmedizin117:585–587

6. Waydhas C, Riessen R, Markewitz A et al (2023)
DIVI-Empfehlung zur Struktur und Ausstattung
von Intensivstationen 2022 (Erwachsene). Med
Klin IntensivmedNotfmed118:564–575

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

MEDUPDATE SEMINARE

2024
Intensiv Update 2024
16. Intensivmedizin-Update-Seminar

20.–21. September 2024
Köln und Livestream

Wiss. Leitung:
Prof. Dr. Stefan Kluge, Hamburg

Prof. Dr. Uwe Janssens, Eschweiler

Prof. Dr. Frank Tacke, Berlin

Unter der Schirmherrschaft der
DGIM, DGIIN, DIVI, ÖGIAIN

www.intensiv-update.com

Auskunft für alle Update-Seminare:
med update GmbH

www.med-update.com
Tel.: 0611 - 736580

info@med-update.com

252 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 4 · 2024

https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/1138/
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/1138/
https://www.ispa-institut.de/ueber-ispa/case-management
https://www.ispa-institut.de/ueber-ispa/case-management

	Schnittstelle Intensivstation
	Literatur


