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SEHR GEEHRTE ANGEHORIGE,

ein Ihnen nahestehender Mensch bedarf aufgrund eines Unfalls, einer
schweren Erkrankung oder einer groRen Operation einer intensivmedizini-
schen Behandlung und intensivpflegerischen Betreuung.

Eine Intensivstation kann durch die ungewohnte Umgebung, die Gerate
und die Gerauschkulisse sowohl von den Patienten als auch von lhnen als
belastend oder bedngstigend empfunden werden.

Wir mochten Thnen mit dieser Broschiire die Umgebung einer Intensivsta-
tion naher bringen und Ihnen méglichst Ihre Angste nehmen. Zudem wer-
den Ihnen Moglichkeiten zur Unterstiitzung Ihres Angehdrigen an die Hand
gegeben.

Uns ist bewusst, dass nun viele Informationen auf Sie zukommen. Nehmen
Sie sich Zeit beim Lesen. Die Broschiire ist in Kapitel gegliedert, damit Sie
diese getrennt voneinander lesen und nachschlagen kdnnen.

Die Broschiire soll regelmalRige Gesprache mit dem Team der Intensivstati-
on erganzen. Gern erklaren wir lhnen die Situation und mogliche Verande-
rungen lhres Angehdrigen.

Bitte zogern Sie nie, bei Unklarheiten und Sorgen, Fragen zu stellen.

Wir werden diese moglichst schnell beantworten.



Die Intensivstation

und Behandlung im Uberblick

GRUND DES
AUFENTHALTES

Eine Intensivstation ist eine hochspe-
zialisierte Abteilung unseres Kran-
kenhauses. Hier werden Patienten
behandelt, die kritisch erkrankt sind.
Lebensnotwendige Korperfunktionen
konnen durch eine Erkrankung oder
durch einen Unfall gestort sein. Zudem
kann eine ausgedehnte Operation ei-
nen Intensivaufenthalt erfordern.

Der Verlauf einer intensivmedizini-
schen Behandlung ist haufig mit Fort-
und Riickschritten verbunden. Dem-
entsprechend ist eine regelmalige
Anpassung der TherapiemaRBnahmen
notwendig, um die bestmogliche Be-
handlung zu gewahrleisten.

AUSSTATTUNG EINER
INTENSIVSTATION

In der Regel sind auf einer Intensivsta-
tion weniger Bettenplatze als auf einer
Normalstation. Zudem arbeitet hier
eine groRere Anzahl speziell ausgebil-
deter Mitarbeiter und die Intensivstati-
on ist mit vielen technischen Geraten
ausgestattet. Somit ist eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung der Patienten im
besonderen Mal} gewahrleistet. Die
vielen Gerate konnen haufig einen be-
fremdlichen Eindruck erwecken. Sie
dienen jedoch alle dazu, die Patienten
zu Uberwachen und in ihrer Genesung
zu unterstutzen.

GERAUSCHKULISSE

Aufgrund der vielen technischen Gera-
te kann eine ungewohnte Gerauschku-
lisse entstehen. Alarmtone konnen z.B.
durch Infusionsgerate, Monitore oder
Beatmungsgerdte ausgelost werden.
Diese sollen Pflegende und Arzte friih-
zeitig u.a. auf den Wechsel einer In-
fusion aufmerksam machen oder auf
mogliche Veranderung der Herz- Kreis-
laufsituation hinweisen. Es konnen

1 Monitor zur Uberwachung der Kérperfunktionen, 2 Beatm



Wechsel eines Perfusors

sFehlalarme“ durch Bewegungen
der Patienten oder Verrutschen eines
Messinstruments ausgelost werden.
Pflegende und Arzte kénnen diese
Alarmtone zuordnen und reagieren
entsprechend. Zusatzlich konnen die

ungsgerat, 3 Perfusoren zur Medikamentengabe

Alarme nicht nur im Patientenzimmer,
sondern an zentralen Punkten der Sta-
tion bzw. in den anderen Patienten-
zimmern eingesehen werden.

PERSONAL EINER
INTENSIVSTATION

Auf einer Intensivstation arbeiten viele
Mitarbeiter unterschiedlicher Berufs-
gruppen. lhre Zugehorigkeit ist nicht
sofort ersichtlich, da sich die Dienst-
kleidung dhnelt.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

PFLEGENDE betreuen die Patienten
umfassend 24 Stunden im Schicht-
dienst und haben somit den engsten
Kontakt. Die Intensivpflegenden ha-
ben ein groRes Aufgabenspektrum.
Sie sorgen fiir eine sichere Patien-
tenumgebung und gewahrleisten die
Uberwachung der Patienten. Zu ihren
Aufgaben gehdren u.a. die vollstandi-
ge Ubernahme der Korperpflege oder
Maflnahmen zur Verhinderung von
Folgeerkrankungen und korperlichen
Einschrankungen (Prophylaxen). Zu-
dem zdhlen die Uberwachung der Vi-
talzeichen sowie die Umsetzung der
arztlichen Therapien zu ihren weiteren



Aufgaben. Die Anzahl der zu betreuen-
den Patienten kann unterschiedlich
sein. In der Regel betreuen Pflegen-
de einen bis vier Patienten, dadurch
sind Pflegende gut fiir Patienten und
Angehorige erreichbar.

L

Ubergabe zwischen zwei Pflegenden

ARZTE sind auf einer Intensivstation
24 Stunden erreichbar. Eine arztli-
che Betreuung von unterschiedlichen
Fachbereichen ist gewahrleistet. Sie
sind fiir die Diagnostik und Therapie
verantwortlich. In den Zustandigkeits-
bereich der Arzte fallen ebenso die
Aufklarungsgesprache beziiglich der
Diagnose und der bevorstehenden Be-
handlung.

PHYSIOTHERAPEUTEN erhalten und
fordern durch tagliche aktive und pas-
sive Ubungen die Beweglichkeit der
Patienten. Zudem fiihren sie Manah-
men zur Forderung der Atemfunktion
durch.

LOGOPADEN unternehmen mit den Pa-
tienten Sprach- und Schlucktrainings.
Beeintrachtigungen des Sprechens
und des Schluckaktes konnen auf-
grund von Bewusstseinsbeeintrachti-
gungen, Operationen oder nach einem
langen Beatmungszeitraum auftreten.
ERGOTHERAPEUTEN fordern die
Wahrnehmung der Patienten und
unterstutzen sie im Wiedererler-
nen von alltaglichen Fahigkeiten.



Dariiber hinaus erganzen

WEITERE BERUFSGRUPPEN wie z.B.
Mitarbeiter der Radiologie und des So-
zialdienstes das therapeutische Team
arbeiten auf der Intensivstation. Durch
die interdisziplindre Zusammenarbeit
wird die Genesung der Patienten ge-
fordert.

UBERWACHUNG DER
KORPERFUNKTIONEN

Auf einer Intensivstation ist eine per-
manente Uberwachung aller lebens-
notwendigen Korperfunktionen der
Patienten moglich. Im Folgenden wer-

Monitor

Blutdruck-Manschette

-

Fingerclips zur Messung
der Sauerstoffsattigung

Kaniile zur Blutdruckmessung

EKG-Elektroden

B B

den Ihnen die wichtigsten der zu tber-
wachenden Koérperfunktionen (Para-
meter) anhand einer schematischen
Darstellung erklart. Damit modchten
wir IThnen einen Teil der vielen Gerate
erlautern.

Das EKG (Elektrokardiografie) gehort
zu der Standardiiberwachung eines
Intensivpatienten. Durch die am Brust-
korb klebenden Elektroden kdnnen
kontinuierlich die Schlagzahl des Her-
zens (Puls) und mogliche Verdnderun-
gen abgelesen werden.

Zudem gibt die Blutdruckmessung
Auskunft Uber die Pumpfunktion des




Herzens. Die Messung erfolgt entwe-
der mit Hilfe einer Manschette am
Oberarm oder einer Kaniile im Gefal3-
system (arterielle Blutdruckmes-
sung) (Handgelenk, Ellenbeuge oder
Leiste).

Des Weiteren gibt die Sauerstoffsatti-
gung Auskunft dartiber, ob ein Bedarf
an Sauerstoff besteht.

Deren konstante Ableitung ist Uber
einen Clip am Finger, Ohr oder Zeh
gewahrleistet. Um auf einen Tempe-
raturanstieg / -abfall friihestmoglich
reagieren zu konnen, wird auch die
Temperatur kontinuierlich gemes-
sen. Darliber hinaus gibt es, je nach
Fachabteilung, noch weitere Uberwa-
chungs- bzw. Unterstiitzungsgerate fur
verschiedene Korperfunktionen.

Diese werden Ihnen auf Wunsch gern
erlautert.

EKG / Puls
Sauerstoffsattigung
Blutdruck
Atemfrequenz

Temperatur

Sonde im Magendarmtrakt

Katheter im Venensystem (ZVK)



Wenn die Patienten nicht in der Lage
sind, in auszureichendem Male Nah-
rung selbst aufzunehmen oder wenn
sie nicht schlucken konnen, werden
sie kiinstlich erndhrt. Dies kann mittels
eines Schlauches (Katheters) im Ve-
nensystem und bzw. / oder liber eine
Sonde im Magendarmtrakt erfolgen.

Haufig ist fir die Medikamentenga-
be ein spezieller Zugang (zentraler
Venenkatheter, ZVK) noétig. Punkti-
onsstellen hierfiir sind meistens die
BlutgefaRe am Hals und im Bereich
unterhalb des Schliisselbeins.

ABLEITUNGSSYSTEME

Zur Uberwachung der Urinausschei-
dung wird den Patienten ein Schlauch
in die Blase gelegt (Blasenkatheter).

Der Urin wird dartiber kontinuierlich in
einen Beutel abgeleitet. Dies ermdg-
licht u.a. die Beurteilung von Menge
und Farbe. Des Weiteren sind nach
Operationen  oftmals Ableitungen
(Drainagen) von Wundfliissigkeit not-
wendig. Die Gefahr einer Wundinfekti-
on kann somit minimiert und der Hei-
lungsprozess unterstlitzt werden. Je
nach Fachabteilung und Erkrankung
konnen zusatzliche Ableitungssyste-
me zum Einsatz kommen.

Blasenkatheter

Drainage



endotrachealer Tubus

BEATMUNG

Die Atemfunktion der Lunge kann
durch verschiedene Faktoren beein-
trachtigt sein. Ursachlich kdnnen eine
Entziindung des Lungengewebes oder
unfallbedingte Verletzungen sein.
Ebenso kann die Gabe von schmerzlin-
dernden und schlafférdernden Medi-
kamenten die selbststéndige Atmung
beeinflussen.

Ein Beatmungsgerat gewahrleistet
eine ausreichende Sauerstoffzufuhr.
Zudem Ubernimmt es teilweise oder
vollstandig die Atemarbeit. Zur Verbin-
dung zwischen Gerat und Patient wird
ein Luftrohrenschlauch (Tubus), durch
den Mund in die Luftrohre (Trachea)
eingeflihrt.

Ist eine Beatmung Uber einen lange-
ren Zeitraum notwendig, wird haufig
ein Luftréhrenschnitt (Tracheotomie)
durchgefiihrt.

Dies ist oftmals fur den Patienten an-
genehmer, da so auch Essen und Trin-
ken abhangig von der Erkrankung und
der aktuellen Situation moglich sind.
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trachealer Tubus
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Ebenso wird die Mundpflege, die Be-
wegung und das Entwohnen vom Beat-
mungsgerat erleichtert. AuBerdem kon-
nen einige Patienten durch den Einsatz
eines speziellen Aufsatzes (Sprechka-
niile) sprechen.

analogsedierter Patient



,,KUNSTLICHES KOMA¢

Mit dem Begriff ,kiinstliches Koma“
ist die Gabe von starken Schmerzmit-
teln zusammen mit beruhigenden und
schlaffordernden Medikamenten ge-
meint (Analgosedierung/ Sedierung)
- ahnlich einer Narkose.

Die Griinde fiir ein ,klinstliches Koma“
sind vielfdltig. Im Vordergrund steht
die Vermeidung von Schmerzen, die
Reduktion von Angst und Stress. Zu-
dem wird der Schlaf kiinstlich herbei-
geflihrt, um zum Beispiel therapeuti-
sche MaRnahmen durchzufiihren.

Patienten im kiinstlichen Koma kén-
nen Berlihrungen, ihre Umwelt und
das Geschehen um sie herum wahr-
nehmen, dabei ist die Intensitdt und
Verarbeitung dieser Wahrnehmungen
individuell sehr unterschiedlich.

DER ALLTAG EINER
INTENSIVSTATION

Zum besseren Verstandnis der tagli-
chen Ablaufe werden nun die haufigs-
ten pflegerischen MaRnahmen erklart.
Unsere Mitarbeiter sind stets bestrebt,
die Intimsphdre und Personlichkeit
der Patienten zu wahren. Durch die
kontinuierliche Anwesenheit und die
Uberwachung sind die Pflegenden im-
mer fiir lhren Angehorigen da.

Seien Sie sich sicher, dass der Mensch,
trotz all der Gerate und ungewohnten
MaRnahmen, immer im Mittelpunkt
steht.

SICHERHEIT IST
WICHTIG

Zu Dienstbeginn tauschen sich die Mit-
arbeiter zum aktuellen Befinden der
Patienten aus (Ubergabe). Des Weite-
ren werden bevorstehende diagnosti-
sche und therapeutische MalRnahmen
besprochen. Im Anschluss tiberpriifen
die Pflegenden den Zustand der Pa-
tienten, die Einstellungen der Gerate
und alle Zu- und Ableitungen.

11



Mobilisation und Atemtraining

BEWEGUNG/MOBILISATION

Intensivpatienten kdnnen sich hau-
fig, aufgrund ihrer Erkrankung
oder durch das ,kinstliche Koma“
(Analgosedierung/Sedierung), nicht
selbststandig und regelmalig bewe-
gen. Damit der Gefahr des Wundlie-
gens (Dekubitus) vorgebeugt wird,
fihren die Pflegenden regelmallige
und auf den Patienten individuell ab-
gestimmte Positionswechsel durch.
Unterstiitzend konnen dazu speziel-
le Matratzen und Betten eingesetzt
werden. Die Bewegungsforderung
(Mobilisation) der Patienten ist fiir
den gesamten Korper wichtig. Bewe-
gungsiibungen konnen, je nach Zu-
stand der Patienten, in passiver (durch
Physiotherapeuten/Pflegende) oder
aktiver (durch die Patienten selbst)
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Form durchgefiihrt werden. Durch
Bewegung und Mobilisation wird z.B.
die Wahrnehmung gefordert oder das
Steifwerden der Gelenke (Kontraktu-
ren) verhindert. Darliber hinaus kann
mit Bewegung die Atemfunktion, der
Kreislauf und die Muskelfunktion un-

terstiitzt werden.

N

+ANBINDEN* (FIXIEREN)

Es gibt Situationen wie das Aufwachen
ausdem ,klinstlichen Koma“ oder Ver-
wirrtheitszustdande, in denen die Pati-
enten ,,angebunden“ werden miissen.
Das ,Anbinden“ der Hande soll ver-
hindern, dass die Patienten sich durch
das versehentliche Entfernen von
Schlduchen oder Verbdnden zusatz-
lich gefdhrden. ,Bettgitter (Seiten-



sicherung) oder ein Bauchgurt sollen
bei Unruhezustanden einen Sturz aus
dem Bett verhindern. Das Fixieren
von Patienten erfolgt immer auf An-
ordnung eines Arztes und in besonde-
ren Fallen durch die Anordnung eines
Richters des Betreuungsgerichtes. All
diese Mallnahmen dienen dem Schutz
des Patienten und sollen seine Sicher-
heit und Unversehrtheit bewahren.

MUND- UND
ZAHNHYGIENE

Pflegende (ibernehmen regelmafig
die Mund- und Zahnhygiene. Insbe-
sondere bei beatmeten Patienten wird
eine Sauberung des Mund-Nase-Ra-
chen-Raumes durchgefiihrt. Hiermit
soll einer Lungenentzlindung (Pneu-
monie) vorgebeugt werden. Darliber
hinaus wird die Mundschleimhaut in-
takt gehalten und das Wohlbefinden
der Patienten gefordert.

ABSAUGUNG

Bei beatmeten Patienten kann es auf-
grund des Luftrohrenschlauches (Tu-
bus) zu Ansammlungen von Speichel
(Sekret) im Mund- Nasen-Rachen-
Raum und in der Lunge kommen. Der
Tubus verhindert ein normales Schlu-
cken und Abhusten. Deshalb wird das
Sekret abgesaugt.

Bei der Durchfiihrung kann es zu
einer Veranderung der Gesichts-
farbe der Patienten und zu unwill-
kirlichen Bewegungen durch einen
HustenstoR  kommen.  Zusatzlich
kdnnen Alarme am Monitor und am
Beatmungsgerat ausgelost werden.

Diese Situation kann beangstigend
auf Sie wirken. Sie bedeutet jedoch
meist keine unmittelbare Gefahr.
Nach Beendigung der Malknahme
kommen die Patienten in der Regel
wieder zur Ruhe.

Absaugung eines Patienten

13



Was kann sich
verandern?

VERWIRRTHEITSZUSTANDE

Beistand leisten

Im Verlauf des Intensivaufenthal-
tes konnen haufig Verwirrtheits-
zustande (Delir) bei den Patien-
ten auftreten. Mogliche Ausloser
hierfiir sind die bestehenden schwer-
wiegenden Erkrankungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten.
Dabei befinden die Patienten sich in
einer eigenen Welt und sehen haufig
Dinge bzw. Menschen, die nicht real
sind. In dieser Phase ziehen sich Pa-
tienten entweder zuriick oder reagie-
ren aggressiv und abwehrend. In den
meisten Fallen handelt es sich um ei-
nen voriibergehenden Zustand. Diese
Situation kann fiir Sie sehr belastend
sein. Dennoch ist Ihre Anwesenheit
und Firsorge ein wichtiger Faktor, um
Ihren Angehorigen in dieser Zeit zu be-
gleiten und ihm Orientierungshilfen zu
geben. Durch regelmaRige Besuche,
vertraute Beriihrungen, Erklarungen
zur derzeitigen Situation und die Mit-
hilfe bei der Pflege kdnnen Sie Ihren
Angehorigen unterstitzen.

14

GESETZLICHE
BETREUUNG

Eine gesetzliche Betreuung von Pa-
tienten kann erforderlich sein, wenn
sie fiir einen langeren Zeitraum, z.B.
durch das ,kiinstliche Koma“ (Anal-
gosedierung/ Sedierung), keine Ent-
scheidungen bezlglich der medizini-
schen Therapie treffen konnen.

In diesem Fall wird fiir die Gesund-
heitsfiirsorge entweder ein gesetz-
licher Betreuer vom Gericht bestellt
oder ein nahestehender Angehdriger
Ubernimmt diese Aufgabe. Sollte eine
Patientenverfligung vorliegen, wird
diese selbstverstandlich in alle Ent-
scheidungen mit einbezogen.

Worauf sollten
Sie achten?

BESUCHE UND

KONTAKTAUFNAHME
lhre Besuche sind wichtig!

Sie sind bei uns auf der Intensivstation
willkommen!

Allen an der Versorgung der Patienten
Beteiligten ist bewusst, dass lhr Besuch,
sowohl fiir Thren Angehdrigen als auch
fir Sie selbst, absolut notwendig ist.
Sprechen Sie uns an, wie lhre individu-
ellen Wiinsche zu lhren Besuchen sind.
Alle Mitarbeiter der Station versuchen
auf lhre Wiinsche der Besuche einzuge-
hen.

In nur wenigen Ausnahmen ist es mog-
lich, dass Sie nicht wie vereinbart Ih-
ren Angehorigen besuchen kdnnen



(s. nachstes Kapitel). Visiten, Unter-
suchungen oder Behandlungsmaf3-
nahmen koénnen dazu fihren, dass
Wartezeiten entstehen konnen. Sie
bekommen aber von uns die Informa-
tion, wie lange Sie voraussichtlich war-
ten mussen.

Es ist sinnvoll, mit maximal zwei Per-
sonen gleichzeitig zu erscheinen. Ei-
nerseits um lhren Angehdrigen nicht
zu Uiberfordern, andererseits aus Platz-
griinden, da Mitpatienten auch Besuch
erhalten. Des Weiteren wird empfoh-
len, den Besuch von Kindern individu-
ell und gemeinsam mit den Eltern zu
entscheiden. Dabei sollte der Krank-
heitszustand des Patienten und das Al-
ter der Kinder berticksichtigt werden.
Aus Grunden der Kontinuitat und der
guten Informationsweitergabe ist es
sinnvoll, einen Ansprechpartner fir
das arztliche Personal zu benennen.
Informationen zur Diagnose und not-
wendigen Maflnhahmen konnen mit
dieser Person im Verlauf besprochen
werden. Anschliefend kann sie die In-
formationen im Kreise Ihrer Angehori-
gen weiterleiten.

HYGIENE UND BESONDERE
SCHUTZMARNAHMEN

Auf einer Intensivstation gelten be-
sondere hygienische Vorschriften.Wir
bitten Sie, vor und nach dem Betreten,
eine Handedesinfektion durchzufiih-
ren. Das Mitbringen von Schnitt- oder
Topfblumen ist aus hygienischen
Grunden untersagt. Die besondere Un-
terbringung von Patienten (Isolation)
kann verschiedene Grlinde haben. Ei-
nerseits soll verhindert werden, dass

krankheitserregende Keime verbreitet
werden. Dabei miissen isolierte Pati-
enten nichtunbedingt durch die Keime
erkrankt sein, sondern in vielen Fallen
sind sie nur Trager der Keime. Die Iso-
lation kann andererseits dem Schutz
der Patienten dienen, wenn sie in ei-
nem geschwachten Allgemeinzustand
sind. In allen Fallen ist eine sorgfaltige
Handedesinfektion sehr wichtig. Hin-
zu kommt das Tragen von Schutzklei-
dung wie Kittel, Mundschutz, Hand-
schuhen und ggf. einer Haube. Diese
besondere Schutzkleidung muss vor
dem Verlassen des Patientenzimmers
entsorgt werden. Im Anschluss daran
ist zwingend eine Handedesinfektion
erforderlich. Die Pflegenden weisen
Sie im Fall einer Isolation Ihres Ange-
horigen ausfihrlich ein.

Hygienemalnahmen

15
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dem Patienten vorlesen

PERSONLICHE

GEGENSTANDE

Fir den Aufenthalt auf der Intensiv-
station bendtigt lhr Angehoriger Hy-
gieneartikel. Das Mitbringen von per-
sonlichen Gegenstanden, wie Fotos
und kleineren Gliicksbringern, kann
genauso zum Wohlbefinden beitragen,
wie die Lieblingsmusik Ihres Angehori-
gen.

Falls der Bedarf von weiteren Uten-
silien besteht, wird dies mit lhnen
besprochen. Wir bitten Sie, Hilfsmit-
tel wie Horgerate, Brillen und Zahn-
prothesen zeitnah mitzubringen. Die
Wertgegenstande |hres Angehdrigen
sollten Sie nach Riicksprache mit den
Pflegenden an sich nehmen.

IHRE MITHILFE

Oftmals missen Sie nicht viel tun. Al-
lein lhre Anwesenheit tragt zum Wohl-
befinden Ihres Angehdrigen bei. Dar-
tber hinaus hat sich vielfach gezeigt,

dass die aktive Beteiligung der Ange-
horigen an der pflegerischen Versor-
gung allen Beteiligten selbst geholfen
hat. Sie konnen sich gern an diesen
Tatigkeiten beteiligen und z.B. bei der
Korperpflege helfen, Essen anreichen
oder die Pflegenden bei der Bewe-
gung lhres Angehdrigen unterstiitzen.
Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie
sich eine aktive Beteiligung vorstellen
konnen.Die Kommunikation kann zum
einen durch den Tubus zum anderen
durch Verwirrtheitszustande einge-
schrankt sein. Manchmal kann es hilf-
reich sein, wenn Sie etwas vorlesen,
so dass Ihr Angehdriger eine vertraute
Stimme hort. lhre Geduld ist gefragt.
Haufig ist es sinnvoll, Ja-Nein-Fragen
zu stellen. Zudem konnen Hilfsmittel
wie Schreibtafeln genutzt werden. Je-
doch ist die Verstandigung fiir die Pati-
enten in vielen Fallen anstrengend. Es
kann durchaus Situationen geben in
denen auch die Mitarbeiter der Inten-
sivstation nicht verstehen kdnnen, was
Ihr Angehoriger mitteilen mochte.

INTENSIVTAGEBUCH

Eine weitere Unterstlitzungsmoglich-
keit ist das Fuhren eines Tagebuches
fur die Zeit des Intensivaufenthaltes
und ggf. auch noch dariiber hinaus.
Patienten haben durch das ,kiinstli-
che Koma“ (Analgosedierung/Sedie-
rung) kaum Erinnerungen an die Zeit
auf der Intensivstation bzw. kann es ih-
nen schwer fallen, zwischen Traumen
und der Realitdt zu unterscheiden.
Durch das Tagebuch kann es ihnen
im Nachhinein leichter fallen, die Ge-
schehnisse, Erinnerungen und Traume



zu verstehen. Das Intensivtagebuch
kann lhnen und besonders ihrem An-
gehorigen helfen, mit den Erlebnissen
besser umzugehen. Sie kdnnen den
Grund des Aufenthaltes, die Umstan-
de und die Fortschritte der Genesung
schriftlich festhalten. Zudem kdnnen
Ereignisse aus Ihrem personlichen
Umfeld beschrieben werden, an denen
Ihr Angehoriger durch den Intensivauf-
enthalt nicht teilnimmt.

VERGESSEN SIE SICH SELBST
NICHT

Es ist gewiss, dass der Aufenthalt
Ilhres Angehdrigen auf der Intensiv-
station, auch fiir Sie ein sehr belas-
tendes Ereignis darstellt. Ihr Alltag
kann durcheinander geraten und Sie
mussen vielleicht ungewohnte Rollen
Ubernehmen. Sie mochten lhren An-
gehorigen bestmoglich unterstiitzen.
Das kdnnen Sie aber nur, wenn Sie sich
selbst nicht vergessen und sich gesund
halten. Nehmen Sie sich Zeit fiir sich
selbst und sorgen Sie gut fiir sich. Las-
sen Sie sich von Familie und Freunden
unterstiitzen.

Weiterfiihrende
Unterstiitzung

In Bezug auf die Weiterversorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt er-
halten Sie Unterstiitzung durch den
Sozialdienst / Case Management. Die-
ser Ubernimmt u.a. die Beantragung
einer Pflegestufe sowie Rehabilitati-
onsmalinahmen, die Organisation von
Hilfsmitteln und der h&uslichen Ver-

sorgung. Fragen dahingehend kénnen
in personlichen Gesprachen beant-
wortet werden.

Daruber hinaus besteht die Moglich-
keit fuir Patienten und Angehdrige die
Seelsorge des Krankenhauses in An-
spruch zu nehmen. Bei Bedarf wenden
Sie sich an das Team der Intensivsta-
tion. Es besteht auch die Mdglichkeit,
im Klinikum bzw. in der Nahe des Kli-
nikums nah bei lhrem Angehérigen
untergebracht zu werden (kosten-
pflichtig), wenn Sie zum Beispiel lange
Anfahrtswege haben.

,Manchmal sieht wunser Schicksal
aus wie ein Fruchtbaum im Winter.
Wer sollte bei dem traurigen An-
sehn desselben wohl denken, dass
diese starren Aste, diese zacki-
gen Zweige im ndchsten Friihjahr
wieder griinen, bliihen, sodann Friichte
tragen konnten, doch wir hoffen‘s, wir
wissens.”

Johann Wolfgang von Goethe

Um Inhalte der Broschiire vertiefen zu
konnen, mochten wir lhnen weitere
Informationsmaglichkeiten aufzeigen.

INTENSIVTAGEBUCH
(PETER NYDAHL)
www.intensivtagebuch.de

BETREUUNG (AKTION MENSCH E.V.)

www.familienratgeber.de/recht/ge-
setzliche_betreuung.php
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