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Definition

Psychosoziale Versorgung: Bezieht psychische und soziale Bedurfnisse von Patienten und
Angehorigen ein (z.B. ambulante Uberleitung von Angehdrigen aufgrund Krisensituation und
finanzieller sowie sozialrechtlicher Probleme im Kontext der Erkrankung des Patienten)
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Kinderklinik, Sektion Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin

Notwendigkeit psychosozialer Versorgung in der
Intensivmedizin

Haufung potentiell traumatisierender und
schwerwiegender Ereignisse auf Intensivstationen

Krise

Verlust des seelischen Gleichgewichtes infolge akuter Uberforderung eines gewohnten
Verhaltens-/Bewaéltigungssystems durch belastende auf3ere oder innere Ereignisse [1]

Traumatisches Ereignis

aulRergewohnliche Belastung oder extreme Bedrohung, die den tatsachlichen oder
drohenden Tod oder eine ernsthafte Verletzung umfasst. Dies schliel3t auch die
Zeugenschaft der Bedrohung anderer Personen mit ein. (ICD 10 F43.1) [2].

[1] Berger P, Riecher-Rdssler A. Definition von Krise und Krisenassessment (2004). In Riecher- Réssler A, Berger P, Yilmaz AT, Stieglitz RD (Hrsg.), Psychiatrisch-
psychotherapeutische Krisenintervention (S. 19- 30). Géttingen: Hogrefe

[2] AWMF-Leitlinie 051-027.Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer Traumatisierung. Abgerufen unter: https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/1l/051-027.html. Zugegriffen:10. Okt.2019
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der Intensivmedizin

Notwendigkeit psychosozialer Versorgung in der
Intensivmedizin

« Betroffen sind primar Angehorige und Patienten

« Personal kann im Rahmen der beruflichen Tatigkeit ebenfalls potentiell traumatisierenden
Ereignissen ausgesetzt sein

Notwendigkeit einer psychosozialen Versorgung der Patienten und Angehérigen ergibt
sich auch aus

AWMF-Leitlinien 051/027; 001/012
« Strukturempfehlungen zur Ausstattung von Intensivstationen

» Bereits erfolgreich implementierten Unterstlitzungsstrukturen in der préklinischen
Notfallmedizin, in der Onkologie und Palliativmedizin

» Angebot einer niedrigschwelligen psychosozialen Unterstiitzung nach potentiell
traumatisierenden Ereignissen erforderlich (LL 051/027)
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Relevante Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Situation der Patienten und Angehdrigen

» Mediale Fokussierung der Erkrankung

Kann sich auf Angstempfinden von Patienten mit positivem COVID-Befund auswirken
auch vor dem Hintergrund medialer Darstellung der intensivmedizinischen Versorgung
in anderen Landern

ggf. erhdhte Angst zu versterben

Angst Kontakt zu Angehdorigen zu verlieren

Auswirkungen ebenso auf die Wahrnehmung der Angehorigen

Praxisbeispiel: Patientin mit positivem COVID-Befund ruft bei Aufnahme auf ITS ihre
Angehdrigen an, um sich zu verabschieden.
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Relevante Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Situation der Patienten und Angehdrigen

> Erleben der Behandlung in Isolation

Mdoglichkeit des zwischenmenschlichen Kontakts sind fir COVID19-Patienten
zusatzlich reduziert aufgrund der umfassenden Schutzausrtstung der behandelnden
Arzte und Pflegekrafte sowie der Isolierung der Patienten

Interpretation von Mimik kaum madglich, Blickkontakt deutlich erschwert

Behandlung mit Schutzausristung kann bei nicht realitatsorientierten Patienten
zusatzlich angstigend wirken

Praxisbeispiel: Patientin gibt an haufig nicht zu erkennen wer vor ihr steht, da
Schutzausristung grofR3en Teil der Person verdeckt.
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der Intensivmedizin

Relevante Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Situation der Patienten und Angehdrigen

» Deutlich erhdhte psychosoziale Belastung der Angehdérigen

- Einschrankungen durch CORONA-Schutzbestimmungen

Dadurch ggf. schwierige wirtschaftliche und soziale Situation; kann mit Existenzsorgen
einhergehen

Umfassende Besuchsverbote: deutlich erndhtes Hilflosigkeitserleben der
Angehdrigen anzunehmen, Verbindung zum Patienten kann nur mithilfe des
Personals der Intensivstation hergestellt werden, Verarbeitung von Verlusten wird
durch teilweise bestehende Verbote beim Versterben zu begleiten erschwert

Praxisbeispiel: NonCOVID-Patient liegt auf der Intensivstation, zur gleichen Zeit wird
seine Frau auch intensivmedizinisch in einer anderen Klinik betreut und verstirbt;
die erwachsenen Kinder durfen sich nicht personlich verabschieden.
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der Intensivmedizin

Relevante Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Situation der Patienten und Angehdrigen

» Deutlich erhdhte psychosoziale Belastung der Angehdérigen

Einschrankungen durch CORONA-Schutzbestimmungen

Soziale Isolation Angehoriger bzw. begrenzter Zugriff auf soziale
Unterstitzungsstruktur

Einschrankungen der professionellen psychosozialen Versorgung ambulant/
stationar

Praxisbeispiel: Eingeschrankte stationare Behandlungsmaoglichkeiten beispielsweise der
Langzeittherapie bei Suchterkrankungen
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Relevante Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Situation der Patienten und Angehdrigen

» Deutlich erhdhte psychosoziale Belastung der Angehorigen

Deutlich erh6hte Wahrscheinlichkeit fir Erkrankung mehrerer Familienmitglieder

Frage nach Verursachung der Erkrankung stellen sich durch Rtickverfolgung von
Infektionsketten, dadurch Empfinden von Schuld

Praxisbeispiel: Tochter wurde angesteckt und steckte ihrerseits die Eltern an;
beide wurden in die Klinik aufgenommen, der Vater verstarb.
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der Intensivmedizin

Konsequenz fur die psychosoziale Versorgung wahrend
der Pandemie

« Qualitative und quantitative
« Zunahme krisenhafter Ereignisse sowie
« des Erlebens potentiell traumatisierender Situationen

Im Rahmen der COVID19-Pandemie ist anzunehmen.

J

 Notwendigkeit psychosozialer Versorgung auf Intensivstationen ist
erhdht bei gleichzeitigen Verdnderungen/ Einschrankungen der regularer
professionellen Versorgungsstrukturen und ggf. stark erhdhtem
Patientenaufkommen.

« Strukturierung und Verzahnung der klinischen Versorgung mit der
ambulanten Versorgung erforderlich.
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Umsetzung in der der Praxis - Struktur

Strukturierung der psychosozialen
Notfallversorgung essentiell!

 Nutzung bestehender klinischer
psychosozialer Strukturen

« Erstellung eines
Versorgungskonzeptes

« Idealerweise Etablierung eines
klinischen
Notfallversorgungsteams

Kinderklinik, Sektion Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin

Klinische psychosoziale Notfallversorgung im Rahmen von COVID19
- Handlungsempfehlungen

Teresa Deffner und Anke Hierundar fur die Sektion Psychelogische Versorgungsstrukturen in der Intensivmedizin
der Deutschen Interdisziplingren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

und

Dagmar Arndt und Dominik Hinzmann fiur die Sektion Perspektive Resilienz der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

Problematik:

Im Zusammenhang mit der aktuellen COVID19-Pandemie kénnen Behandlungs- und Betreu-
ungssituationen von Patienten, Angehtrigen sowie Professionellen im Gesundheitswesen psy-
chisch belastend, sogar traumatisierend erlebt werden und kurz- sowie langfristig zur Ausbil-
dung psychischer Belastungsfolgen fiihren.

In der Priklinik liegen seit 2010 Qualit4tsstandards und Leitlinien fiir die psychosoziale Not-
fallversorgung (PSNV) nach psychisch extrem belastenden Ereignissen vor. Zudem existieren

der Intensivmedizin

Hause

Praxisbeispiel: in Thuringen Kooperation zwischen PSNV-Landeszentralstelle
(Notfallseelsorge) und Universitatsklinikum zur Krisenbegleitung von Angehdrigen zu

https://www.divi.de/aktuelle-meldungen-intensivmedizin/covid-19-handlungsempfehlungen-zur-klinischen-psychosozialen-notfallversorgung-im-rahmen-von-covid 19-veroeffentlicht
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Umsetzung in der der Praxis - Inhalte

L DEUTSCHE GESELLSCHAFT
* FOrd erung Von Verbundenhelt Und FUR PALLIATIVMEDIZIN START MITGLIED WERDEN v DGP INTERN v ENGLISH EINFACHE SPRACHE @ SPENDEN ~

Kontakt G@L@eu

DGP Aktuell
« Krisenintervention

{49 08. APRIL 2020

. DGP veréffentlicht Empfehlungen zur psychosozialen und
* U nterstutzun g spirituellen Unterstiitzung in Zeiten von Covid-19: Belastete,
schwerstkranke, sterbende und trauernde Menschen brauchen

° I | DGP Aktuell » . . -
In Isolation jemanden an ihrer Seite
Berlin, 08.04.20. ,Empfehlungen zur Unterstitzung von belasteten, schwerstkranken, sterbenden und trauernden

- - DGP Aktuell Archiv
- bei der Abschiednahme
. R . . Menschen in der Corona-Pandemie aus palliativmedizinischer Perspektive” hat die Deutsche Gesellschaft fur
Stellungnahmen Palliativmedizin (DGP) heute gemeinsam mit der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und
- beim Um m hisch g
el gang It elgener pSyC ISC er Notfallmedizin (DIVI), dem Bundesverband Trauerbegleitung (BVT), der Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie in der

Informationsmaterialien »

=/

PRESSE & MEDIEN

Pressestelle

Pressemitteilungen

. . P Deutschen Krebsgesellschaft (PSQ), der Deutschen Vereinigung fir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) und der
B e I astu n g u n d eXI Ste n Z I e I I e n N Ote n Aus den Medien Deutschen Gesellschaft fur Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF) veroffentlicht. Damit erganzt
die wissenschaftliche Fachgesellschaft mit 6.000 in der Palliativversorgung tatigen Mitgliedern ihre bereits erschienenen
° Dabei ist ei n individ uel |eS an den Handlungsempfehlungen zur Therapie und Symptomkontrolle.
1

Ressourcen und Bediirfnissen der
Person orientiertes Netzwerk zu
kntpfen

Praxisbeispiel: Uberleitung von Angehdrigen in ambulante Nachsorge
(Trauerbegleitung, niedrigschwellige Angebote wie Telefonhotlines der Psychiatrien)
nach Versterben eines Patienten

https://www.dgpalliativmedizin.de/dgp-aktuell/



’ Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin DIVI

UNIVERSITATSKLINIKUM JENa i PR

Kinderklinik, Sektion Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin bl Lsitte

Umsetzung in der der Praxis - Beispiele

« Fdrderung von Verbundenheit und » Proaktive Telefonate und Videotelefonate
Kontakt
o _ » Telefonische Krisenintervention und wann
* Krisenintervention immer moglich personliche
Krisenintervention (Hospizdienste, PSNV,
Psychologen)

* Unterstutzung

in Isolation > Durch zusatzliche Besuche der Patienten
(u.a. Psychologen); Telefonate und

bei der Abschiednahme Videotelefonate

beim Umgang mit eigener psychischer

Belastung und existenziellen Noten > Alternative Rituale finden und fordern

(symbolische Bilder wie Hand des

Dabei ein individuelles, an den Verstorbenen, schriftliche 3
Ressourcen und Bediirfnissen der Beileidsbekundungen, Bilder der Familie
Person orientiertes Netzwerk zu ans Patientenbett, mindliche

knipfen Beschreibungen der aktuellen Situation)



