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Einleitung 

Ein erheblicher Teil ehemaliger Intensivpatient*innen hat schwerwiegende mentale und 

körperliche Probleme. Der Anteil der Posttraumatischen Belastungsstörungen liegt dabei 

zwischen 15% und 64% (Garrouste-Orgeas et al., 2012; Griffiths & Jones, 2007; Jones et al., 

2010; Miranda et al., 2011). Die stärksten Symptome weisen Patient*innen auf, die keine oder 

nur wenige Erinnerungen an die Intensivstation haben (Löf et al., 2006). Die Betroffenen leiden 

unter verzerrten, traumähnlichen Erinnerungen und können nur schwer zwischen Realität und 

Halluzination unterscheiden (Druckenthaner & Heindl, 2018). Es scheint eine Verbindung 

zwischen einem gestörten Erinnerungsvermögen an die kritische Erkrankung und einer 

verminderten Lebensqualität zu bestehen (Granja et al., 2005). Die Prävalenz für Symptome 

der Posttraumatischen Belastungsstörung bei Angehörigen der Intensivpatient*innen liegt 

zwischen 30% und 67% (Garrouste-Orgeas et al., 2012; Jones et al., 2004; Miranda et al., 

2011). Daher sollte ein wirksames Präventionskonzept existieren, von dem auch die 

Nahestehenden der Patient*innen profitieren können.  

Die Relevanz des Themas wird unter anderem durch die Prävalenz des PICS (Post-Intensive 

Care Syndrome) deutlich. Bis zu 80% der Patient*innen, die sich einer intensivmedizinischen 

Behandlung unterziehen, leiden nach dem Intensivaufenthalt an den typischen Symptomen 

(Jeitziner et al., 2019). 

Aufgrund der hohen Fluktuation und des Arbeitsaufkommens sind Intensivpflegekräfte nach 

einer Verlegung der Patient*innen in die Peripherie eines Klinikums nicht an dem 

postintensivmedizinischen Patient*innenpfad beteiligt. Die Verwendung eines 

Intensivtagebuchs dient in diesem Kontext einem besonderen Zweck: Mithilfe der Maßnahme 

können die Pflegenden dazu beitragen, den Patient*innen über den Aufenthalt hinaus bei dem 

(Wieder)Erlangen einer adäquaten Quality of Life zu helfen.  

Da jede*r fünfte Intensivpatient*in eine Posttraumatische Belastungsstörung entwickelt 

(Schmidt, 2014), ist es im Rahmen der Gesundheitsförderung von besonderem Interesse des 

Gesundheitswesens, Maßnahmen zu etablieren, die dem Phänomen entgegenwirken, 

beziehungsweise präventiv eingesetzt werden können. Vor allem Patient*innen und 

Angehörige können vom Nutzen des ICU-Tagebuchs profitieren. Laut Knück und Nydahl 

(2008) sei das Intensivtagebuch eine sichere Quelle für fundierte Informationen rund um die 

Handlungen des Krankenhauspersonals und fördere das Verständnis Angehöriger für den 

Zustand der kritisch erkrankten Patient*innen.  
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Forschungsfrage 

Im Rahmen der Pflegewissenschaft werden in dieser Bachelorthesis die möglichen 

psychiatrischen und psychosozialen Auswirkungen und Folgen einer intensivstationären 

Behandlung thematisiert und es wird beantwortet, wie und ob diese Folgen durch das Führen 

eines ICU-Tagebuchs reduziert oder vorgebeugt werden können. Die Forschungshypothese 

lautet:  

Intensivtagebücher haben einen nachhaltig positiven Einfluss auf die mentale Gesundheit der 

Patient*innen auf Intensivstationen.  

In einer integrativen Literaturarbeit zu diesem Thema soll folgende Frage beantwortet werden: 

Welchen Nutzen haben Intensivtagebücher für Patient*innen und Angehörige auf 

Intensivstationen?  

 

Methode (Suchstrategie) 

Die ausführliche Literaturrecherche zum Gewinn verwendbarer Artikel wurde in den 

Datenbanken PubMed, Livivo und Cochrane durchgeführt. Die Datenbanken CareLit und 

CINAHL waren aufgrund der Corona-Situation – damit einhergehender IT-Schwierigkeiten – 

und der damit verbundenen Einschränkungen nicht zugänglich. Für ein möglichst 

umfängliches Resultat sollten mindestens acht und – aufgrund des begrenzten Umfangs der 

Bachelorarbeit – höchstens zehn Artikel in die Literaturarbeit eingeschlossen werden. 

• Folgende MeSH Terms wurden verwendet: 

„Intensive Care“, „Intensive Care Unit“, „Critical Care“, „Critical Illness“, „patients“, „relatives“ 

• Folgende Suchstrategie wurde in verfügbaren Datenbanken verwendet: 

ICU-diary OR ICU-diaries; AND stress; AND quality of life OR wellbeing; AND impact OR 

effects OR outcomes OR Use; AND post-intensive-care-syndrome OR psychological OR 

psychology 

Die Suchergebnisse wurden gegebenenfalls durch Filter weiter reduziert (z.B. free full text). 

Für das Thema ungeeignete Themen oder zu spezifische Studien wurden durch den 

Booleschen Operator „NOT“ ausgeschlossen.  

Die folgenden Ein- und Ausschlusskriterien wurden festgelegt, um die Forschungsfrage 

anhand geeigneter Literatur zu beantworten: Proband*innen mussten intensivmedizinisch 

behandelt und bestenfalls vor oder innerhalb des Aufenthalts auf der Intensivstation sediert, 

reanimiert oder beatmet worden sein. Die Proband*innen sollten ein Durchschnittsalter von 
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unter 70 Jahren aufweisen, um die Anwendbarkeit auf jüngere Patient*innen nicht zu 

verzerren. Einbezogene Studien mussten zum Zeitpunkt der Inkludierung beziehungsweise 

zum Zeitpunkt der letzten Literaturrecherche abgeschlossen sein. Die Stichprobengröße für 

quantitative Studien sollte mindestens n=100 betragen, um in das Integrative Review 

aufgenommen zu werden. Qualitative Studien konnten geringere Stichprobengrößen 

aufweisen, um einbezogen zu werden. Systematische Übersichtsarbeiten und Metaanalysen 

mussten mindestens fünf eingeschlossene Studien untersuchen, wobei nicht mehr als zwei 

davon bereits in dieser Arbeit vorkommen durften. Studien aus allen verfügbaren Ländern 

sollten integriert werden, sofern sie deutsch- oder englischsprachig erhältlich waren. Duplikate 

wurden vor der kritischen Beurteilung entfernt. Ausgeschlossen wurden darüber hinaus 

Studien, die in der kritischen Überprüfung die Gütekriterien nach Behrens und Langer (2010)  

nicht ausreichend erfüllten, das heißt schlechter abschnitten als Note 2 in der Bewertung der 

Bias-Vermeidung.  

 

Resultate  

Inkludiert wurden insgesamt acht Artikel: zwei Randomisierte klinische Studien, eine 

Kontrollierte klinische Vorher-Nachher-Studie, zwei Qualitative Studien und drei 

Systematische Übersichtsarbeiten inklusive Metaanalysen. 

Die unterschiedlichen Ergebnisse wurden taxonomisch dargestellt, um die Ergebnisse zu 

präsentieren. Die Outcomes der einzelnen Studien wurden stichpunktartig formuliert. 

Daraufhin folgte das thematische Sortieren der einzelnen Punkte. Die daraus resultierende 

Anordnung ergab drei Ergebniskomplexe. Bei genauer Betrachtung der Inhalte dieser 

Komplexe konnten drei passende Hauptkategorien klassifiziert werden: Lebensqualität, 

Transparenz und Coping.    
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Abbildung: Ergebnistaxonomie 

 

Kategorie 1: Lebensqualität 

Die Autorin fasste obenstehende Ergebnisse in der Taxonomie unter der Oberkategorie 

Lebensqualität zusammen. Depressionen, Gesundheitseinschränkungen sowie Schlafmangel 

und -störungen stehen unter anderem unmittelbar mit einer reduzierten Lebensqualität in 

Verbindung (Lulé et al., 2008; Stiefelhagen, 2019). Diesen und ähnlichen Folgen der 

Intensivbehandlung scheint das Intensivtagebuch wirksam entgegenwirken zu können. Die 

Autorin schlussfolgerte daher, die ICU-Tagebücher können bei der Verbesserung der 

Lebensqualität Betroffener beitragen. Ein möglicher Nutzen der Intervention ist folglich ein 

Anstieg der Lebensqualität der Patient*innen und Angehörigen auf Intensivstationen. 

Kategorie 2: Transparenz 

Die Ergebnisse qualitativer Untersuchungen zeigten auf, dass ein wesentlicher Nutzen des 

Intensivtagebuchs für Patient*innen und Angehörige darin besteht, Informationen zu 

vermitteln, abzurufen oder weiterzugeben. „Transparenz“ beschreibt, dass etwas klar 

erkennbar ist. Durch die Verwendung der Intensivtagebücher können Prozesse 

nachvollziehbar gemacht, Informationen leichter verständlich dargestellt und die 
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Rekonstruktion der Erinnerungen von Intensivpatient*innen unterstützt werden. Die 

gewonnene Transparenz sorgt für ein intensiveres Gefühl der Verstehbarkeit, indem 

Maßnahmen und Zustand der Patient*innen beschrieben und erläutert werden. Durch das 

Lesen von Fortschritten und Verbesserungen werden anstehende Herausforderungen 

handhabbar und die unangenehmen Prozeduren im Rahmen der Pflege und Medizin 

gewinnen in den Augen der Lesenden an Sinnhaftigkeit, sodass das Kohärenzgefühl durch 

die Intensivtagebücher positiv beeinflusst wird. 

Kategorie 3: Coping 

Der Begriff „Coping“ kommt aus dem Englischen („engl.: to cope; zu Deutsch: bewältigen, 

überwinden). An dieser Stelle der Arbeit erschien es der Autorin wichtig, eine Definition des 

Copings festzulegen, um Verständnisschwierigkeiten bei den Lesenden zu vermeiden. Coping 

beschreibt „alle kognitiven, emotionalen und behavioralen Anstrengungen, die dazu dienen, 

Belastung und Stress zu bewältigen“ (Städtler, 2003, S. 124). Um mit überfordernden Stress- 

und Belastungssituationen umzugehen, entwickeln Menschen bewusst oder unbewusst 

Bewältigungsstrategien (Lazarus & Folkman, 1984). ICU-Tagebücher können, so die Theorie, 

dazu beitragen, durch Bewältigungsstrategien bei einem wirksamen Coping und somit einer 

besseren Resilienz zu unterstützen. Was durch die Erkenntnisse deutlich wird ist, dass das 

Lesen und Schreiben des Intensivtagebuchs die Angehörigen in unterschiedlicher Weise bei 

der Bewältigung der Situation, also bei einem wirksamen Coping auf der Intensivstation 

unterstützen kann. 

 

Diskussion 

Mickelson et al. (2021) bestätigen, die Hälfte der Proband*innen halte das Tagebuch für ein 

nützliches Medium, um Emotionen zu verarbeiten und Stress abzubauen. Die Teilnehmenden 

der qualitativen Studie von Flahault et al. standen dem Tagebuch kritischer gegenüber. Circa 

50 %, bei einer Stichprobengröße von n=101, hielten es für eine Erinnerung an weniger gute 

Zeiten. 36.6 % sahen die Einträge als schmerzhafte Darstellung der Geschehnisse an und 

hätten diese lieber vergessen und 27.8 % gaben ambivalente Gefühle an (Flahault et al., 

2021). Diese Ergebnisse sprechen überwiegend für eine psychische Mehrbelastung anstelle 

eines positiven Effekts auf die Lebensqualität oder Coping-Methoden der Patient*innen und 

Angehörigen. Mentale und psychiatrische Folgestörungen intensivstationärer Behandlungen 

bleiben ein Pflegephänomen und eine problembehaftete Herausforderung für das 

Gesundheitssystem. Die Arbeit zeigt aber, dass die Implementierung der Maßnahme einen 

wertvollen Nutzen im Rahmen einer holistischen Patient*innenversorgung und für die 

Qualitätsentwicklung stationsinterner Prozesse darstellen kann. 
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Schlussfolgerungen 

Intensivtagebücher sind weiterhin ein komplexes Thema. Die Pflegewissenschaft muss sich 

noch lange Zeit damit auseinandersetzen, um die Maßnahme zu optimieren und die 

Versorgungsqualität durch die Intervention zu verbessern. Der Nutzen der Intensivtagebücher 

besteht in der Transparenz des Behandlungsprozesses, sowohl für Patient*innen als auch 

Angehörige. Des Weiteren ist eine allgemein bessere Lebensqualität zu erwarten, wenn 

Patient*innen der Intensivstation ICU-Tagebücher erhalten. Die Verwendung der Tagebücher, 

also das Lesen und Schreiben der Einträge, kann das Coping der Patient*innen und 

Angehörigen positiv beeinflussen und zur Entwicklung wirksamer Bewältigungsstrategien 

beitragen. Weitere Forschungen sind notwendig, um die Maßnahme weiterzuentwickeln und 

das bestmögliche psychiatrische Outcome der Patient*innen zu erreichen.  
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