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

Dabei werden die Anforderungen an
das Behandlungsteam aufgrund der Mul-
timorbiditat und des Anstiegs chronischer
Erkrankungen vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung mit zuneh-
mend dlteren Patientinnen und Patien-
ten immer komplexer. Hinzu kommt ei-
ne rasante Weiterentwicklung der tech-
nischen und apparativen Mdglichkeiten
in der pflegerischen und éarztlichen Ver-
sorgung. Diese Entwicklungen verlangen
eine hochkompetente und abgestimmte
Versorgung mit einer mandatorischen en-
gen Abstimmung im intradisziplinaren, in-
terdisziplindren und interprofessionellen
Team. Die seit diesem Jahr geltende Ande-
rung der Zentrums-Regelung des Gemein-
samen Bundesausschusses, die eine Eta-
blierung von intensivmedizinischen Zen-
tren verlangt, eréffnet ein neues Feld mit
veranderten 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 interdisziplindren 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 Uber die inter-
disziplindren, intra- und interprofessionel-
len Schnittstellen hinweg ein qualitativ
hochwertiger Informationsaustausch ge-
lingt, finden Ubergaben in verschiedenen
Kontexten und Situationen statt. Dabei er-
fordern der hohe Grad an Akuitat, der meist
rasch wechselnde Zustand der Patientin-
nen und Patienten sowie die kdrperliche
und emotionale Belastung einen hohen
Grad an Professionalitdt in der Kommuni-
kation zwischen unterschiedlichen Berufs-
gruppen und Fachbereichen, um einen ef-
fektiven Informationstransfer im Behand-
lungsteam zu gewahrleisten [2].

» Notfallsituationen erfordern
besondere kommunikative
Kompetenzen

Notfallsituationen, wie eine Reanimation,
erfordernbesondere kommunikative Kom-
petenzen. Um die interprofessionelle Kom-
munikation im Team wahrend einer Re-
animation zu verbessern, sollte die Not-
fallsituation im Anschluss im Rahmen ei-
nes Debriefings besprochen und reflektiert
werden. Ein weiterer Effekt stellt die Re-
duktion des Belastungserlebens einzelner
Personen dar.

Vor einer ungewissen und mdglicher-
weise belastenden Situation stehen auch
die Angehdrigen, wenn die Patientin oder
der Patient von der Intensivstation ent-
lassen wird. Dies trifft vor allem auf Eltern
friihgeborener Kinder zu, die neben der
starken emotionalen Einbindung oft auch
einer Uberforderung ausgesetzt sind. Die
Uberforderung entsteht durch den oft
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auch im hauslichen Bereich weiterbe-
stehenden komplexen Versorgungsbe-
darf. Hier steht neben der medizinischen
und pflegerischen Komponente auch
die Fortflihrung zahlreicher therapeuti-
scher Behandlungen im Mittelpunkt. Um
eine méglichst sichere Uberleitung zu
gewdhrleisten, die alle beteiligten Be-
rufsgruppen einbezieht, hat der Bunte
Kreis e.V. gemeinsam mit dem Institut fiir
Soziale Medizin in der Padiatrie 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 Angehdrige sowie wei-
tere Zugehdorige der Patientinnen und Pati-
enten auf einer Intensivstation nehmen im
Versorgungs- und Genesungsprozess auf
vielféltige 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 Zugehdrigen 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 Hélfte der Zu-
gehdrigen von Intensivpatientinnen und
-patienten beschreibt eine unzureichen-
de Kommunikation [1, 5]. Bisher fehlen
addquate Angebote zur Begleitung und
Nachbetreuung, die lber vereinzelt vor-
zufindende Strukturen hinausgehen.

» Die sektoreniibergreifende
Versorgung fordert das
Schnittstellenmanagement

Vielleicht ware es denkbar, dem Beispiel
aus der Kinderkrankenpflege zu folgenund
die sozialmedizinischen Nachsorgestruk-
turen von Frithgeborenen oder chronisch-
und schwerstkranken Kindernund Jugend-
lichen auch in die Versorgung chronisch-
und schwerstkranker Erwachsener sowie
ehemaliger Intensivpatientinnen und -pa-
tienten im hauslichen Umfeld zu dber-
tragen. Die sektoreniibergreifende Versor-
gung fordert das Schnittstellenmanage-

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

Die vorliegenden Beitrage der aktuel-
len Ausgabe beleuchten die unterschied-
lichen Schnittstellen in der Versorgung
schwerkranker Patientinnen und Patien-
ten. Die strukturierte Ubergabe von re-
levanten patientenbezogenen Informatio-
nen in den unterschiedlichsten Situatio-
nen wird ebenso detailliert aufgearbeitet
wie die Darstellung der neuen Zentren
fiir Intensivmedizin. Die gelebte Interpro-
fessionalitat wird durch das Postreanima-
tionsgesprach auf der ITS in den Mittel-
punkt gertickt. Die sozialmedizinische Un-
terstlitzung wahrend und nach der inten-
sivmedizinischen Behandlung hat einen
zunehmend hohen Stellenwert wie auch
die Betreuung der Zugehdrigen nach der
Intensivtherapie.

Wirmochten den Autorinnen und Auto-
ren der Beitrdge fiir ihre exzellente Arbeit
danken und lhnen, den Leserinnen und
Lesern, eine aufschlussreiche und span-
nenden Lektiire wiinschen.
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