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Lesen hilft

Psychotherapeutische Komponente in der Intensivtherapie Bietet ein Intensivtagebuch die
Moglichkeit zur Aufarbeitung einer nicht gelebten Zeit? Dieser Frage ist Valentin Hahnel nach-
gegangen und hat dazu nicht nur die Effekte eines Intensivtagebuchs auf die betroffenen
Patienten untersucht. Auch die Bedeutung fiir Pflegende und Angehérige ist bemerkenswert -
und das noch weit nach der Entlassung des Patienten aus der Klinik.
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Wie erlebt ein sedierter, beatmeter Patient einen Handedruck? Ein Intensivtagebuch hilft, diffusen Gefiihlen spéter konkrete Situationen zuzuordnen.
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- Valentin Hahnel -

LUniversitdtsklinikum der Stadt Genf sam-
melt Tagebiicher.“ Diese mégliche Uber-
schrift einer Zeitung hdtte mich zuerst
stutzen lassen. Wofiir benétigt ein Kran-
kenhaus Tagebiicher? Im genannten Klini-
kum wurden zu Studienzwecken zwischen
2003 und 2005 mehr als 60 Tagebiicher ge-
sammelt. Diese Tagebiicher enthalten von
Angehérigen und Pflegenden gemeinsam
verfasste Erzdhlungen! und berichten von
beatmeten, sedierten Patienten und ih-
rem Krankheitsgeschehen auf der Inten-
sivstation. Damit untersuchten die Wis-
senschaftlerinnen Roulin, Hurst und Spirig
den Einfluss von Tagebucheintrigen auf
die sich nach der Entlassung anschlieBen-
de psychische Genesung des Patienten.
Laut Nydahl ,,[ist] nach einem Jahr durch-
schnittlich jeder vierte bis fiinfte Intensiv-
patient von Depressionen, Angst oder ei-
ner posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) betroffen“. Diesen Patienten fallt
es schwer, wahnhafte Erlebnisse aus ih-
rem Intensivaufenthalt zu verarbeiten. Das
Ausbleiben von Erinnerungen ldsst sie au-
Berdem den Ernst ihrer Lage unterschdt-
zen oder nicht wahrnehmen.2

Auch Angehorige sind von diesen psy-
chopathologischen Verdnderungen be-
troffen: ,Zwei bis sechs Monate nach der
Entlassung des Patienten zeigen viele An-
gehorige eine PTBS, Angststorungen und
Depressionen.“3 Aus diesem Grund wer-
den Angehorige ermutigt, Eintrdge im In-
tensivtagebuch zu hinterlassen. Ein sol-
ches Tagebuch kann den oben genannten
Spdtfolgen entgegenwirken, indem es den
direkt Betroffenen hilft, die unter kiinst-
licher Beatmung und Sedierung verleb-
te Zeit zu rekonstruieren. Angehorigen
kann das Gefiihl der Hilflosigkeit genom-
men und ein Gefiihl der Teilhabe an der
Behandlung gegeben werden. Bisher fand
das Intensivtagebuch seine Anwendung
vermehrt in skandinavischen Lindern und
in GroBbritannien. Doch auch 43 Intensiv-
stationen in Deutschland haben diese Art
der psychotherapeutischen Nachsorge im-
plementiert.

Mittels des Literaturiiberblicks ,Das
Intensivtagebuch als Instrument der Ver-
arbeitung des Intensivaufenthalts fiir
Betroffene* von Kemmether konnten
grundlegende Studien identifiziert wer-

den. Daraus wurden Studien ausgewdbhlt,
die das Thema aus unterschiedlichen Per-
spektiven betrachten. Kemmether unter-
teilt in Publikationen, die ,vor allem die
Gestaltung und Verbreitung der Inten-
sivtagebiicher” beschreiben, und in Ver-
offentlichungen, die den ,Effekt des In-
tensivtagebuchs auf Patienten und deren
Angehorige*> beschreiben. Der folgende
Artikel zum Thema Intensivtagebuch soll
vorangegangene Studien und Artikel un-
terstiitzen, die psychische Genesung auf
Intensivstationen in Krankenhaus und Ge-
sellschaft weiter ins Blickfeld zu riicken.
Die heutigen Méoglichkeiten der Medi-
zin erlauben uns bewundernswerte Prog-
nosen nach kritischen Diagnosen. Jedoch
meidet man gelegentlich, so mein Gefiihl,
den offenen Umgang mit der geistigen und
seelischen Belastung eines Krankenhaus-
aufenthalts. Zwar sind die biologischen
Merkmale des Lebens bei sedierten und
beatmeten Patienten erfiillt, jedoch koén-
nen diese nicht aktiv am Leben teilneh-
men. Daher orientieren sich die weiteren
Ausfiihrungen an folgender Fragestellung:
Bietet ein Intensivtagebuch die Méglich-
keit zur Aufarbeitung einer nicht gelebten
Zeit? Die theoretische Grundlage des In-
tensivtagebuchs liefert das Modell der Sa-
lutogenese nach Antonovsky.

Psychopathologische Veranderungen
nach einem Intensivaufenthalt
Wahrheit und Wirklichkeit unter
Intensivtherapie
Das verdnderte Erleben von Patienten auf
Intensivstationen gibt erste Hinweise auf
traumatische Ereignisse: Die Betroffenen
berichten spdter von Albtraume mit To-
desfantasien, erlebten sich selbst an ande-
ren Orten und durchlebten dabei Angst-
und Panikzustdnde. Sie spiirten sich in ein
tiefes schwarzes Loch fallen oder traum-
ten, sie seien in einem Flugzeug und wiir-
den entfiihrt.6

Vergleicht man diese Wahrnehmungen
mit dem alltdglichen, realen Ablauf auf ei-
ner Intensivstation, so kann man nur er-
ahnen, welche Situationen den sedierten,
beatmeten Patienten zu seiner Annahme
verleitet haben. Das rhythmische Zischen:
die Beatmungsmaschine - oder doch hoch
oben iiber den Wolken fliegen? Die Befes-
tigung eines Bands am Hals: die Tracheo-
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Personliche Gegenstande bieten Orienterung,
wenn der Patient aufwacht.

stomapflege - oder doch ein Wiirgegriff?
Die Erinnerungen entsprechen nicht der
Wahrheit, sind jedoch Bestandteil der
Wirklichkeit des Patienten. Uber diese
Empfindungen erinnert sich ein Patient an
seinen Aufenthalt auf der Intensivstation.

PTBS als mogliche

psychische Folgeerkrankung

Ein Merkmal einer Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS) ist, dass ,der
Betroffene die Katastrophe in sei-
nen Erinnerungen immer wieder [erlebt]
(Flashbacks).”” Diese Art der Belastungs-
storung unterscheidet sich von der aku-
ten Belastungsstérung, in der ein Mensch
innerhalb weniger Minuten auf ein trau-
matisches Ereignis reagiert.” Die Sympto-
me kdénnen sich hingegen dhneln: Angst,
Albtrdume, Depressionen, Verzweiflung,
Uberaktivitit und innerer Riickzug sind
sowohl bei akuten als auch bei posttrau-
matischen Belastungsstérungen moglich.
Der Reaktionseintritt posttraumatischer
Belastungsstérungen erfolgt ,verzogert
Wochen bis Monate nach der Extremsi-
tuation“.” Da die Erinnerungen teils un-
vorhersehbar, teils durch Umgebungsreize
ausgelost plotzlich auftreten, fiirchten sich
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Menschen mit PTBS ,vor allem, was die Er-
innerung wach halten konnte*.”

Erinnerungsliicken oder die verzerrt
wahrgenommene Wirklichkeit wdhrend
einer Intensivbehandlung begiinstigen das
Entstehen von Angsten und Depressionen
bis hin zur oben genannten PTBS. Die Wis-
senschaftler Needham et al. fassen 2012
diese psychopathologischen Verdnderun-
gen unter dem Begriff , Post Intensive Care
Syndrom*“8 zusammen.

Das Intensivtagebuch in Pravention
und Kuration

Das Intensivtagebuch kann auf zwei Ebe-
nen wirksam werden: Praventiv kann ein
Intensivtagebuch das Entstehen eines Post
Intensive Care Syndroms verhindern. Der
Patient hat die Moglichkeit, Erinnerungs-
liicken, soweit es das Tagebuch zulisst,
auszufiillen oder sein Erlebtes mit den
Aufzeichnungen aus dem Tagebuch abzu-
gleichen. Auf diese Weise kann Verstdnd-
nis fiir das Erlebte entwickelt und das
Vertrauen in die medizinische und pfle-
gerische Behandlung retro- und prospek-
tiv wiedererlangt werden. Der Patient er-
kennt dariiber hinaus die Ernsthaftigkeit
seiner Erkrankung und erlangt gegebenen-
falls das Gefiihl zuriick, nicht nur Spielball
duBerer Einfliisse gewesen zu sein. Das In-
tensivtagebuch kann somit die psychische
Stabilitdt des Patienten stdrken.

In einer Studie aus dem Jahr 2010 konn-
te die Inzidenz einer PTBS durch Anwen-
dung eines Intensivtagebuchs von 13,1% in
der Kontrollgruppe auf 5% in der Interven-
tionsgruppe gesenkt werden.® Untersucht
wurden in der Interventionsgruppe 162
Patienten und in der Kontrollgruppe 160
Patienten. In beiden Gruppen beschrie-
ben knapp die Hilfte der Patienten ihren
Intensivaufenthalt als traumatisch. Daraus
kann abgeleitet werden, dass das Intensiv-
tagebuch auch Patienten mit erh6htem Ri-
siko vor einer PTBS bewahren konnte. In
einer Studie wurde darauf geachtet, dass
keine grundlegenden Unterschiede zwi-
schen den Untersuchungsgruppen bestan-
den: Alter, Dauer des Aufenthalts, Dauer
der Beatmung und der APACHE-Score (ein
Verfahren zur Ermittlung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von Patienten auf In-
tensivstationen) waren dhnlich. Patien-
ten, die bereits an einer chronischen PTBS

litten, wurden aus der Studie herausge-
nommen.

Kurativ kann ein Intensivtagebuch zur
Therapie einer bereits aufgetretenen PTBS
beitragen. ,[In der Stabilisierungsphase]
wird [den Patienten] dabei geholfen, ihre
innere, zwischenmenschliche und dufe-
re Sicherheit wiederzuerlangen.“10 In die-
ser Phase gilt es daher, ein Vertrauensver-
hdltnis zwischen Patient und Therapeut
aufzubauen. Da Betroffene Zeugnisse ih-
res Traumas fiirchten, wiirde eine zu friithe
Konfrontation mit dem Intensivtagebuch
die Therapie jedoch vorerst behindern. In
der ndchsten Phase werden dem Patienten
Strategien zum Umgang mit sogenann-
ten Flashbacks (Nachhallerinnerungen) an
die Hand gegeben. ,Die Traumabearbei-
tung erfolgt durch ein strukturiertes, do-
siertes und kontrolliertes Wiedererleben
zentraler Aspekte des Traumas.“10 Hierbei
konnte ein Intensivtagebuch hilfreich sein.
Durch das ,Wiedererleben kommt es zur
Integration dieser [traumatischen] Erfah-
rungen in die Gesamtpersonlichkeit“.10

Das Follow-up zur psycho-
therapeutischen Nachbetreuung
Posttraumatische  Belastungsstérungen
vergehen meist nach einiger Zeit. Insbe-
sondere bei psychotherapeutischer Unter-
stiitzung ist eine Heilung wahrscheinlich.”
Einem sogenannten Follow-up-Programm
kommt daher eine hohe Bedeutung zu.
Das Follow-up-Programm kann in unter-
schiedlichem Ausmaf durchgefiihrt wer-
den: Manche Intensivstationen bieten ein
koordiniertes Nachbetreuungssystem fiir
Patienten und Angehérige, in dessen Rah-
men ehemalige Patienten auch die Inten-
sivstation besuchen sollen. Denn: Dem
Patienten das fiir ihn gefiihrte Intensiv-
tagebuch ohne Unterstiitzung und Be-
gleitung zu {iberlassen, entspricht nicht
dem wissenschaftlichen Stand zu Friih-
interventionen bei traumatischen Ereig-
nissen.!!

Das Intensivtagebuch als Methode
der Gesundheitsforderung
Einhergehend mit der prdventiven und
kurativen Wirkung kann das Intensiv-
tagebuch einen besonderen Beitrag zur
Gesundheitsférderung leisten. Dies kann
auf der Grundlage des Modells der Salu-

togenese nach Antonovsky verdeutlicht
werden.
Aaron Antonovsky (1923-1994) entwi-
ckelte in den 1970er-Jahren das Konzept
der Salutogenese. Sein Interesse wurde
durch seine Arbeit mit ehemals in Kon-
zentrationslagern inhaftierten Frauen ge-
weckt. Dabei fiel ihm auf, dass viele der
Frauen trotz traumatischer Erlebnisse see-
lisch in guter Verfassung waren. Antonovs-
ky stellte sich daher die Frage: ,Was erhalt
Menschen gesund?“7 Das Konzept der Sa-
lutogenese gibt darauf eine Antwort.
Laut Antonovsky ist jeder Mensch wah-
rend seines Lebens von Gefdhrdungen fiir
seine Gesundheit umgeben. Zur Veran-
schaulichung nutzt er dazu die Metapher
des ,reiRenden Flusses“.12 Er nimmt in der
Salutogenese an, dass Gefahrdungen wdh-
rend eines Lebens normal sind. Statt Men-
schen aus dem reiBenden Fluss retten zu
miissen, solle man sich aber besser ,darii-
ber Gedanken machen, wie sie da hinein-
geraten sind und warum sie nicht besser
schwimmen kénnen*.12
In seinem Konzept geht Antonovs-
ky von drei Faktoren aus, die sich auf das
Vermogen eines Menschen, im reiSenden
Fluss schwimmen oder Stress bewdltigen
zu konnen, auswirken:
Generalisierte Widerstandsressourcen
beschreiben die Dinge, die den Menschen
befdhigen, sich ,gegen das zu wehren, was
die Gesundheit bedroht*:”
= ein funktionierendes Gesundheitssys-
tem zur Gesundheitsvorsorge,
= finanzielle Mittel, um sich ausgewogen
erndhren, sich passend kleiden,

= Freunde und Familie als Sozialgefiige
und

= Wissen um gesundheitsforderndes

Verhalten.

Als Gegenspieler der Widerstandsressour-
cen beschreibt Antonovsky Stressoren ,als
externe und interne Faktoren, die zu einer
Stéorung des gesundheitlichen Gleichge-
wichts (der Homoostase) fithren*.”?

Stressoren konnen sein:
= finanzielle Not,
= Einsamkeit,
= traumatische Ereignisse, u.v.m.

Die Erkenntnis {iber das Zusammenwirken
von Stressoren und Widerstandsressour-
cen brachte Antonovsky zur Formulierung
des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums.
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Demnach ist ein Mensch nie vollstindig
gesund, aber auch nie vollstdndig krank.
Die Uberginge zwischen Gesundheit und
Krankheit sind flieBend. Die Erhaltung der
Homdostase ist das angestrebte Ziel.

Neben den Widerstandsressourcen und
den Stressoren nimmt ein weiterer Faktor
Einfluss auf die Stressbewaltigung: das Ko-
harenzgefiihl. Probleme bewiltigen kann,
wer Vertrauen in sich und seine Umge-
bung hat. Dieses Vertrauen begriindet sich
in der ,,Grundhaltung, die Welt als zusam-
menhdngend und sinnvoll zu erleben*.”

Antonovsky formuliert dabei drei Kom-
ponenten: Das Gefiihl der Verstehbarkeit
entsteht, wenn Reize zu einer verstandli-
chen Information verarbeitet und abgespei-
chert werden konnen. Stressoren konnten
eingeordnet und verarbeitet werden.

»Zu dem Gefiihl der Handhabbarkeit ...
trigt die Uberzeugung eines Menschen
bei, dass Schwierigkeiten losbar sind.“ 7
Dieses Vertrauen in sich selbst entsteht,
wenn ,man wahrnimmt, dass man geeig-
nete Ressourcen zur Verfiigung hat, um

www.thieme.de/intensiv
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Tab. 1 Prozentuale Verteilung der Eintrage auf ihre Verfasser (mit Daten aus: Roulin et. al 20077).

Angehorige
Pflegepersonal
Physiotherapeuten
Krankenpflegehelfer

Arzte

den Anforderungen zu begegnen“.12 Nicht
die Verfiigbarkeit, sondern der Glaube an
die Verfiigbarkeit zdhlt.

Das Gefiihl der Sinnhaftigkeit entsteht
durch das ,,Ausmaf, in dem man das Leben
als sinnvoll empfindet: Dass wenigstens
einige der vom Leben gestellten Proble-
me und Anforderungen es wert sind, dass
man Energie in sie investiert, dass man
sich fiir sie einsetzt und sich ihnen ver-
pflichtet, dass sie eher willkommene He-
rausforderungen sind als Lasten, die man
gern los wdre*. 12

56%
45%
6%
1,8%

1.2%

Kohdrenzgefiihl unter Intensivtherapie
Patienten auf Intensivstationen erleben
trotz ihrer Sedierung die ihnen zukom-
mende Pflege und Behandlung, den Kon-
takt zu anderen Menschen, und verarbei-
ten die Reize ihrer Umwelt. Dennoch sind
sie auf dem Weg der Genesung von ande-
ren abhdngig, was ein Gefiihl der Hilflo-
sigkeit bewirken kann. Nach Antonovsky
wadre der Patient damit behindert, das Ge-
fiihl der Handhabbarkeit zu erlangen.
Dariiber hinaus erleben Intensivpatien-
ten die Realitdt anders. Bleibt man beim

intensiv4|17
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bereits genannten Beispiel, so kann das
rhythmische Arbeiten der Beatmungsma-
schine als Fluggerdt interpretiert werden,
das obendrein noch der Entfiihrung der ei-
genen Person dient.

Daran leidet das Gefiihl der Verstehbar-
keit, da die dufSeren Reize zu keiner sinn-
vollen, gegebenenfalls beruhigenden In-
formation verarbeitet werden kénnen.

Insgesamt kann das Kohdrenzge-
fiihl durch einen Intensivaufenthalt also
Schaden nehmen und das dabei erfah-
rene Missverhdltnis aus Stressoren, Wi-
derstandsressourcen und Kohidrenzge-
fiihl wird zu Distress (sich negativ auf
den Korper und den Geist auswirkender
Stress) anstatt zu Eustress (antriebsstei-
gernder, positiver Stress).

Aus dem Konzept der Salutogenese
kénnen sich fiir den Krankenhausalltag fiir
den Umgang mit Patienten folgende Hand-
lungslinien ableiten lassen:
= Patientenautonomie respektieren,
= Widerstandskraft unterstiitzen,
= Verstdndnis fiir das Geschehen im

Krankenhaus férdern,
= Verstdndnis fiir korperliche Prozesse

und Stérungen fordern,
= Selbstvertrauen und Eigenstindigkeit

unterstiitzen,
= unnotige Abhdngigkeiten vermeiden,
= individuelle Lebenssituation ber{ick-
sichtigen,
= soziale Unterstiitzung fordern,
= Selbstheilungspotenziale beriicksichti-
gen und fordern,
= Selbstaufmerksamkeit erh6hen.”
Ein Intensivtagebuch kann meiner Ansicht
nach mehrere dieser Handlungslinien er-
filllen: Der Verfasser eines Tagebuchein-
trags adressiert seine Worte direkt an den
vor ihm liegenden Patienten und ist ge-
zwungen, sich in seine mogliche Gefiihls-
und Gedankenwelt hineinzuversetzen.
Beim Lesen der Eintrdge nach Erwachen
aus dem kiinstlichen Koma (oder schon
unter Sedierung) spiirt der Patient, dass
mit ihm, und nicht iiber ihn gesprochen
wurde. Seine Autonomie wird gestdrkt
und der Patient erfdhrt soziale Unterstiit-
zung. In einem Tagebucheintrag findet der
Patient Anhaltspunkte, die sein traumati-
sches Erleben erkldren koénnen. Dadurch
wird nachtréglich sein Verstdndnis fiir das
Geschehen gestarkt.

GrofRe Erinnerungsliicken kénnen Pati-
enten unter Umstdnden daran hindern, die
Ernsthaftigkeit ihres Krankheitsverlaufs
wahrzunehmen.! Durch das Lesen des Ta-
gebuchs kdnnen also auch die Selbstauf-
merksamkeit und das Hoéren auf den eige-
nen Korper geférdert werden.

Auf die leitende Frage, ob ein Intensiv-
tagebuch die Moglichkeit zur Aufarbeitung
einer nicht gelebten Zeit bietet, kann be-
reits an dieser Stelle geantwortet werden:
Ja, ein Intensivtagebuch bietet diese Mog-
lichkeit, da es das Koharenzgefiihl nach-
traglich starkt, Widerstandsressourcen
nutzt und somit ein Verstdndnis fiir die
nicht erlebte Zeit entwickelt werden kann.

Aufbau und Inhalt eines
Intensivtagebuchs

In der zu Beginn genannten Genfer Stu-
die von Roulin et al. wurden acht aus {iber
60 Tagebiichern genauer betrachtet. Diese
acht Tagebiicher wurden fiir Patienten ge-
schrieben, die wdhrend ihres Aufenthalts
fiir einige Zeit beatmet und sediert waren.
Alle acht Patienten wurden lebend von der
Intensivstation entlassen. Diese Tagebii-
cher kénnen daher als exemplarisch ange-
sehen werden. Dabei enthielt ein Tagebuch
zwischen einem und 66 Eintrdgen. Gemit-
telt wurden 20 Eintrdge pro Tagebuch ge-
schrieben (— Tab. 1).

Die Rolle von Familie und Freunden
Die Wissenschaftlerinnen Roulin, Hurst
und Spirig beschreiben die Einfiihrung ei-
nes Intensivtagebuchs in ihrer Studie ,,Dia-
ries Written for ICU Patients* wie folgt: Die
zustandige Pflegekraft veranlasst das Fiih-
ren eines Intensivtagebuchs, wenn ein ldn-
gerer Aufenthalt auf der Intensivstation zu
erwarten ist. Angehdorige werden iiber das
Intensivtagebuch aufgekldrt und erhalten
Informationen, wie sie bei der Durchfiih-
rung mitwirken kénnen.!

GemdfR dem Konzept der Salutogene-
se unterstiitzt soziale Einbindung als Wi-
derstandsressource den Patienten darin,
die Homoostase auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum zu erhalten. Um
ihm dies nach seinem Aufenthalt auf In-
tensivstation zu erleichtern, werden An-
gehorige ermutigt, Eintrdge im Tagebuch
vorzunehmen: ,Die Tagebiicher erhielten
die Kontinuitdt im Leben des Patienten.“!

Angehorige konnen dabei zum Beispiel
von Familienfeiern, von gemeinsamen
Hobbys oder deren Besuch auf der Inten-
sivstation erzdhlen. Dabei sollte der Pati-
ent direkt angesprochen werden, da das
Tagebuch die Konversation ersetzt und
spdter so natiirlich wie moglich erzdhlen
soll: ,Lieber Franz, nach der Konfirma-
tion von Anna am letzten Sonntag safSen
wir gestern Abend noch lange zusammen
und haben den Tag Revue passieren lassen.
Oft haben wir dabei an dich gedacht und
uns {iberlegt, welche amiisante Rede Du
Dir wohl fiir diesen Anlass ausgedacht
héttest. Das machst Du immer toll! Scha-
de, dass Du nicht dabei sein konntest. Du
fehlst uns. Dorothee und Jasper bekom-
men iibrigens ein Kind! Das haben wir
gestern auch erfahren, die Freude war
natiirlich groR. Wir freuen uns, Dich zur
Taufe wieder in unserer Runde zu sehen.
Das Pflegepersonal und die Arzte sagen,
Du machst gute Fortschritte! Gute Besse-
rung, Dein Bruder Max.“

Neben den Erzdhlungen aus dem Alltag
machen Angehérige sich und dem Patien-
ten Mut und wiinschen sich eine schnelle
gute Besserung.

Eintrdge des Intensivpersonals
Peter Nydahl, Pflegewissenschaftler und
Verfasser der Internetprdsenz www.
intensivtagebuch.de, schldgt vor, zu Be-
ginn eines Tagebuchs den Stationsalltag
zu beschreiben. Dabei kénnen eine Er-
kldrung tber den Zweck des Tagebuchs,
eventuell Fotos des Stationspersonals und
der Patientenumgebung, der tdgliche Ab-
lauf auf Station u. A. zugefiigt werden. Da-
mit kénnen das Gefiihl der Verstehbarkeit
und somit das Kohdrenzgefiihl des Patien-
ten nach Erwachen aus dem kiinstlichen
Koma gestdarkt werden. Der erste Eintrag
eines Tagebuchs kann zum Beispiel den
Grund fiir die Aufnahme auf die Inten-
sivstation und die begleitenden Erstmaf3-
nahmen nennen: ,Am 23. Februar haben
wir Sie auf der Notaufnahme mit der Dia-
gnose Herzinfarkt aufgenommen. Das
heif3t, dass Thr Herz nicht die nétige Kraft
hatte, um alle ihre Organe versorgen zu
konnen.“1

Die spdteren Beitrdge konnen vom Ver-
halten und von Reaktionen des Patienten
auf die Therapie berichten. Hierbei hat das
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Besuchende Angehdrige kénnen durch Eintrdge ins Intensivtagebuch dazu beitragen, Erinnerungsliicken zu schlieBen und Erlebtes richtig einzuordnen.

Personal die Moglichkeit, Stressoren zu er-
klaren und auf diesem Weg das Gefiihl der
Verstehbarkeit zu férdern. Passende Bei-
spiele hierzu sind die gegebenenfalls no-
tige Fixierung eines Patienten oder auch
die Mobilisation: ,Nachdem wir ein Trage-
tuch unter IThrem Riicken ausgebreitet ha-
ben, werden wir Sie mit einem Lifter in die
Hohe heben. Dort werden Sie einige Minu-
ten schweben, sodass wir Ihr Bett gegen
einen Stuhl tauschen kénnen.“1

Unter den Eintrdgen in den untersuch-
ten Tagebiichern fanden sich einige, die die
Emotionen des betreuenden Personals wi-
derspiegelten: Hoffnung auf baldige Ge-
nesung, Freude iiber ein Ldcheln oder die
fortschreitende Besserung sind Teil der Ein-
trdge. Laut Roulin, Hurst und Spirig fan-
den sich keine negativen Gefiihle seitens
des Personals in den untersuchten Tagebii-
chern. Das betreuende Personal zeigte hin-
gegen Empathie in misslichen Lagen, wie
zum Beispiel bei der Pflege bei Stuhl- und
Harninkontinenz: ,Es muss Sie sehr ange-
strengt haben und ich habe das Gefiihl, dass
ich Sie sehr gestort habe. Sie miissen wis-
sen: Wir sehen das oft im Krankenhaus.“1

Wiederherstellung des Zeitgefiihls

Um spdter ein Gefiihl fiir die vergange-
ne Zeit vermitteln zu konnen, sollte jeder
Beitrag mit Datum und Uhrzeit versehen
werden. Eigene Erlebnisse des Patien-

ten kdnnen somit an Zeitpunkte gekniipft
werden. Der Name oder die Unterschrift
des Verfassers personalisieren den Ein-
trag. Fiir Patienten, die lang- oder kurzfris-
tig die Kontrolle iiber ihr Leben abgeben
mussten, kann es hilfreich sein, zu wissen,
wer zu Besuch war oder wer pflegerisch
und drztlich tdtig war. AuBerdem fiigt bei-
spielsweise das Kaiser-Franz-Josef Spital
in Wien eine Audio-CD mit den typischen
Gerduschen einer Intensivstation zu.13

Zeitpunkt der Ubergabe
und Nachbetreuung
Nach der Ubergabe des Tagebuchs an den
Patienten kann ein sogenanntes Follow-
up stattfinden. Das Follow-up ist die psy-
chotherapeutische Nachsorge fiir Intensiv-
patienten. Es bedient sich besonders der
Eintrdge aus dem Tagebuch und soll dem
Patienten helfen, die vergangenen Tage
bis Wochen in die eigene Lebensgeschich-
te zu integrieren. Wie bereits beschrieben,
konnen somit psychopathologische Ver-
dnderungen nach einem Intensivaufent-
halt vermieden oder therapiert werden.
Die Wissenschaftler Aitken et al. beschrei-
ben in ihrer im Jahr 2013 veréffentlichten
Studie, dass derzeit kein Konsens iiber den
optimalen Zeitpunkt der Tagebuchiiberga-
be an den Patienten bestehe.

In einer Studie iiber die Handhabung
mit dem Tagebuch auf Intensivstationen

in Schweden berichten Engstrom, Grip
und Hamrén, dass der Moment, an dem
die Teilnehmer beschlossen, ihr Tagebuch
zu lesen, stark variierte: ,Manche lasen es
noch im Krankenhaus, andere viele Mona-
te nach Entlassung.“4 Aufgrund der ge-
ringen Teilnehmerzahl (neun Teilnehmer)
besitzt die Studie aber keine hohe Aussa-
gekraft. Man konnte untersuchen, ob sich
die Liegedauer oder das Krankheitsbild auf
die Dauer bis zum Zeitpunkt des ersten Le-
sens auswirkt.

Knowles und Tarrier untersuchen in ei-
ner Studie Angst und Depression am Tag
der Tagebuchiibergabe an den Patienten,
etwa einen Monat nach Entlassung und
nochmals drei Monate nach Entlassung.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnte
ein Riickgang beider Symptome beobach-
tet werden.1>

Ist der optimale Zeitpunkt fiir die Uber-
gabe also ein Monat nach Entlassung?
Maoglicherweise kann der Betroffene selbst
bestimmen, wann er sein Tagebuch ab-
holen mochte. In einem Nachsorgetreffen
(Follow-up) zu einem festgesetzten Ter-
min kénnte ein Psychotherapeut entweder
iber die Erfahrungen und Empfindungen
beim Lesen sprechen oder aber den Pati-
enten zum Lesen motivieren. Somit kann
sich ein Uberblick verschafft werden {iber
die psychische Verfassung des ehemaligen
Intensivpatienten.
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Rechtliches rund um

das Intensivtagebuch

Artikel 1 bis 2 des Grundgesetzes {iber
Personlichkeitsrechte erschweren die Ver-
wendung von Fotos des sedierten Patien-
ten. Diese diirfen erst nach dessen Ein-
willigung aufgenommen werden. Auf
deutschen Intensivstationen behilft man
sich daher mit Fotos aus der unmittelba-
ren Patientenumgebung, sprich: Zimmer-
decke, rechtes und linkes Blickfeld, ein lee-
res Bett u.A.

Rechtlich unklar ist auch die Tatsache,
dass in dem jedem Besucher zugdngli-
chen Tagebuch sensible Eintrdge zur Per-
son des Patienten gemacht werden. Peter
Nydahl empfiehlt daher: ,Beachten Sie da-
bei, nicht zu privat oder intim zu schrei-
ben, denn es kann sehr gut sein, dass ande-
re Personen das lesen, was Sie geschrieben
haben, z.B. andere Besucher oder Mit-
arbeiter, die selbst etwas reinschreiben.
Sollten Sie dennoch das Bediirfnis haben,
etwas zu schreiben, was Ihnen aber gleich-
zeitig peinlich sein kénnte, wenn andere
es lesen, dann schreiben Sie lieber zu Hau-
se in ein zweites Tagebuch.“16

Rezeption und Erfahrung mit dem
Intensivtagebuch
Erfahrungen von Patienten
Ein Tagebuch soll den Patienten darin un-
terstiitzen, die unter Sedierung verbrach-
te Zeit zu rekonstruieren und Erinnerun-
gen miteinander zu verkniipfen. In einer
Studie von Engstréom et al. werden u. a. fol-
gende Patientenerfahrungen beschrieben:
»ES war gut geschrieben. Zum Beispiel
tut es gut zu lesen, dass ich ein bestimm-
tes Fernsehprogramm geschaut habe. Da-
durch kamen Erinnerungen an einzelne
Tage hoch.“14

AuRerdem: ,Zu Beginn war es von gro-
Ber Bedeutung; ich weilR nicht, wie ich
sonst hdtte sicher sein konnen, dass das,
was passiert war, der Realitdt entsprach.“14

Das Lesen ihres Tagebuchs wird als
stark emotionale Erfahrung beschrieben:
»Beim Lesen des Tagebuchs machte ich al-
les noch einmal durch. Es fiihlte sich an, als
widre ich in diese schwierige Zeit zuriick-
geworfen worden.“14

AuBerdem realisieren Patienten die
Ernsthaftigkeit der letzten Tage und Wo-
chen: ,Du merkst, wie knapp es wirklich

3
O]
=
S
]
o
>
S
-

Wie ernst ihre Situation war, verstehen Patienten oft erst, wenn sie das Intensivtagebuch lesen.

ist. So gering ist der Grat zwischen Leben
und Tod.“14

Das eigene, sich selbst unbekannte Ver-
halten unter Intensivtherapie kann aber
auch Scham auslésen: ,Auf der anderen
Seite dulRern Patienten, dass es ihnen pein-
lich sei, von ihrem schwierigen Verhalten
und ihrer Verwirrung zu héren.”1?

Auswirkungen des

Tagebuchs auf Angehérige

Ein Intensivtagebuch bietet nicht nur die
Moglichkeit zur Beschreibung von Be-
handlungsmafnahmen, sondern kann fiir
Angehorige auch eine Form sein, sich zu
kiimmern und aktiv zu werden. Angehori-
ge sehen die Beitrdge des Pflegepersonals
und merken, dass man sich um den Betrof-
fenen bemiiht, ihn pflegt und das Personal
ihren Angehorigen nicht aufgegeben hat.!

Uber ein Tagebuch kénnen Angehérige
Teil der Behandlung werden, Abldufe auf
Station besser nachvollziehen und ihr Be-
diirfnis nach Unterstiitzung fiir den Pati-
enten individuell befriedigen.

Ein Intensivtagebuch kann von An-
gehorigen jedoch auch als ldstige Pflicht
verstanden werden. Die Wissenschaftler
Bergbom et al. beschreiben das Konflikt-
potenzial, das mit einem Intensivtagebuch
einhergeht, ,da im Tagebuch meist detail-
liert dargestellt wird, wer den Patienten
wann bzw. wie oft besucht hat*.18

Gegebenenfalls berichten Patienten
dem Pflegepersonal auch Gefiihle und Er-
innerungen, die der Familie bisher ver-
wehrt blieben: ,Ein Ehegatte kdnnte sich
ausgeschlossen fiihlen, wenn Pflegeperso-
nal und Patientin, u.U. bedingt durch den
schlechten Gesundheitszustand, Geheim-
nisse teilen miissen.“19

Die seelische Gesundung hangt, wie be-
reits beschrieben, stark von der sozialen
Einbindung ab. Ein Tagebuch kann es An-
gehorigen erleichtern, ihr Bediirfnis nach
Ndhe zum Patienten zu stillen. Beim Ver-
fassen der Eintrdge kann innerlich ein Ge-
sprach mit dem bewusstlosen Patienten
gefiihrt werden; durch das Vorstellen ei-
ner moglichen Antwort seines Gegeniibers
kann man sich in den Patienten hinein-
versetzen.

Erfahrungen von Pflegekraften

Generell machte das Pflegepersonal po-
sitive Erfahrungen mit dem Intensivtage-
buch: Sie erhielten positive Riickmeldun-
gen von Angehorigen und konnten durch
das Intensivtagebuch Missverstindnissen
vorbeugen.!® Die Eintrige der Angehori-
gen bewegten die Pflegenden und bildeten
ein Gegengewicht zum technisierten Alltag
auf Intensivstationen, dies fordert die Em-
pathie von Pflegenden, macht sie dadurch
aber auch verletzlicher und fordert zur Re-
flexion auf20 AuRerdem kann ein Eintrag
in hoffnungslosen Situationen schwerfal-
len, wenn Pflegende selbst wenig Hoffnung
fiir die Situation der Betroffenen sehen.20
Das Pflegepersonal hat durch die Eintrdge
der Angehorigen direkten Einblick in das
familidre Umfeld des Patienten, was eine
Sozialanamnese erleichtert. Jedoch lernt
man die Familie in einer Zeit kennen, die
von Emotionen, Intimitdt und Verletzlich-
keit gekennzeichnet ist. Die Tagebuchein-
trage der Angehdrigen zu lesen kann einer
Pflegekraft unangenehm sein.20 Fotogra-
fien des Patienten stehen Pflegekrafte in
Studien von Egerod eher ablehnend gegen-
tiber. Manche Pflegekréfte duBern, dass ein
Tagebuch zusdtzlicher Aufwand zur Doku-
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mentation bedeutet und dadurch Abstri-
che bei der offiziellen Dokumentation ge-
macht wiirden.2? Laut Nydahl et al. dauert

ein Ersteintrag in ein Intensivtagebuch

trag 5,5 Minuten.!6 Zu bemerken ist, dass
das Pflegepersonal selbst in der Regel keine
Intensivtherapie am eigenen Korper erlebt
hat. Die innere Verfassung eines Patienten

ehemaliger Intensivpatienten vermutet
werden. Dies treffend zu Papier zu bringen,
erfordert viel Empathie, die in mancher Si-
tuation unter hohem Zeit- und Arbeits-

etwa 9 Minuten, jeder weitere Ein-

Fazit

kann also nur anhand von Beschreibungen

druck gegebenenfalls schwer abrufbar ist.

Im Rahmen meiner Facharbeit hatte ich die besondere Mdglichkeit, mich mit einer ehemaligen Intensivpatientin zu unterhalten.

Sie betonte, dass es ein kaum zu beschreibendes Gefiihl sei, nach einigen Wochen zu einem anderen Datum aus dem kiinstlichen Koma

zu erwachen und beispielsweise politische Ereignisse nachtraglich zu erfahren. Ein Intensivtagebuch zeigt sich als eine Moglichkeit zur
Aufarbeitung einer nicht gelebten Zeit - sowohl in der Pravention als auch in der Therapie des Post Intensive Care Syndroms kann das
Tagebuch als wirksames Instrument fungieren: Dem Patienten wird die Rekonstruktion der vergangenen Zeit und die Verkniipfung
von Erlebnissen miteinander ermaglicht. Dies starkt sein Koharenzgefiihl und verhilft ihm zur Homéostase auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum. In den Eintrdgen von Verwandten und Freunden sehe ich besonderes Potenzial zur Starkung der psychischen
Verfassung, da zu ihnen eine besondere Bindung besteht. Uber die Tagebucheintrige kénnen diese Bindungen wihrend des Aufent-
halts ausgelebt werden und Angeharige erhalten das Gefiihl der aktiven Teilhabe am Gesundungsprozess. Dariiber hinaus lernen die
Angehdrigen die Abldufe und Prozesse auf der Station besser kennen und fiihlen sich freier im Umgang mit dem Patienten. Zusatzlich
zu den Tagebucheintrdgen unterstiitzen die Erzahlungen von Verwandten und Freunden die Rekonstruktion der vergangenen Zeit. Die
Einbettung des Patienten in ein gutes soziales Gefiige erleichtert ihm das Zuriickkehren in die aktuelle Zeit und den Alltag besonders.
Ich kénnte mir vorstellen, dass eine psychotherapeutische Betreuung bereits wahrend des Aufenthalts auf der Intensivstation
sinnvoll ist, um den Patienten bei der Verarbeitung der Flut der Fragen und Eindriicke kurz nach Erwachen aus dem kiinstlichen

Koma zu unterstiitzen.

Durch die Beschdftigung mit dem Modell der Salutogenese ist mir erneut seine Bedeutung fiir den Umgang mit Patienten
bewusst geworden. Ein guter Patientenumgang starkt die Widerstandsressourcen, férdert das Koharenzgefiihl und mindert die
Stressoren. In der Implementierung eines Intensivtagebuchs sehe ich das Modell der Salutogenese verwirklicht. Wenn ich einmal
die Mdglichkeit haben sollte, wiirde ich die Einfiihrung eines solchen Tagebuchs auf meiner Intensivstation befiirworten. Fiir
meine Verwandten, Freunde und auch fiir mich wiirde ich mir das Anlegen eines Intensivtagebuchs wiinschen.
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