Wichtige Themen fur Angehorige auf der Intensivstation
Resultate einer Umfrage bei Angehorigen und Krankenhauspersonal
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Hintergrund und Zielsetzung

Angehorige auf der Intensivstation (ICU) sind wichtige Partnerinnen/Partner in der Betreuung von Kritisch Kranken. Durch
das oftmals akute Ereignis kommt es nicht selten zu Angst und massivem Stress. Viele Angehorige sind auch durch die
hochtechnisierte Umgebung auf einer ICU und limitierte Zeitressourcen des Krankenhauspersonals fur deren Betreuung
uberfordert. Ziel unseres Projektes ist die ldentifizierung der wichtigsten Themen fur Angehorige von Kritisch Kranken und
der Vergleich der Einschatzung von Professionalisten (Pflege/Arztinnen/Arzte), welche Themen fir Angehorige am

relevantesten sind.

Methodik

Anhand von 42 Fragen wurde am LKH-Universitatsklinikum Graz eine Selbst- und Fremdeinschatzung mithilfe einer
guantitativen Fragebogenerhebung an Angehorigen (n=25), Medizinerinnen/Medizinern (n=29), Pflegepersonen (n=202) und
einer Intensivpflege-Facebookgruppe (n=80) durchgefuhrt. Die Bewertung erfolgte mittels einer Skala zwischen 1

(Uberhaupt nicht wichtig) und 5 (sehr wichtig). Die Themen decken verschiedene Aspekte der Bereiche Diagnose,

Behandlung, Prognose, Befinden, Interaktion, Kommunikation, Angehorige und Post-ICU ab.

_ Top 5 Themen der Angehdorigen Angehorige Medizin Pflege Facebook
E r g e b n I S S e RANG RANG RANG RANG
Die Top 5-Themen fur Angehorige . .
Meine Mithilfe (z.B. Was kann ich Beitragen) 2 11 16 11
waren Krisen, Mithilfe, Keime, Keime im Krankenhaus (z.B. Handewaschen, Isolation) 3 18 21 8
Korperliche Schmerzen (z.B. Was wird gegen die
Schmerzen und Schmerzen getan) 4 11 6 6
_ Wahrscheinlichkeiten/Annahmen (z.B. Wie geht es
Zukunfts pers pek’uven (Tab_ ]_)_ nach der Intensivstation weiter) 5 15 19 20
Tabelle 1: Top 5 - Themen der Angehdrigen im Vergleich zur Einschatzung von ICU - Personal
Top 5 Themen der ANGEHORIGEN Top 5 Themen der ARZTE Top 5 Themen der PFLEGE (SPITAL) Top 5 Themen PFLEGE (FACEBOOK)
1. Krisen 1. Telefon 1. Besuchszelten 1. BerUhrungen
2. Meine Mithilfe 2. Neurologischer Status 2. Telefon 2. Horen
3. Keime im Krankenhaus 3. Beriihren 3. Horen/Neurologischer Status 3. Neurologischer Status
4. Korperliche Schmerzen 4 Horen 4. Beruhrungen/Schmerzen 4. Tod und Trauer
5. Wahrscheinlichkeiten/Annahmen 5. Tod und Trauer 5. Tod und Trauer 5. Besuchszeiten

Tabelle 2: Top 5 - Themen der Angehdérigen, der Medizinerinnen, der Pflegepersonen und der Facebookgruppe (Intensivpflegefachgruppe)

Schlussfolgerungen

Es gibt grolde Unterschiede bei den Priorisierung der Themen, insbesondere findet

sich kein einziges Top-5-Thema von Angehorigen in der Top-10-Liste von

Arztinnen/Arzte, aber auch die Ubereinstimmung mit Pflegepersonal ist bescheiden.

Dies zeigt, dass Krankenhauspersonal die subjektive Wichtigkeit, welche Themen fur

Themenaufbereitung fur die randomisierte kontrollierte

Angehdrige von Kritisch Kranken von Bedeutung sind, anders einschatzt. Es soll | |Studie-attersgerecht (hier z.8. fr Kinder ab 0 Jahren)

und ,laienverstandlich® basierend auf den Ergebnissen

daher in einer zukunftigen prospektiven randomisierten Studie basierend auf diesen | |der 1. studienphase. Es erfolgt eine Usability-Testung.

Dann wird in einer multizentrischen Studie die Testung

Ergebnissen die Wirkung von Online-Informationen (siehe Abb.1) auf Angehorige von

durchgefuhrt (Graz, Wien, Bern).

Kritisch Kranken untersucht werden

Abbildung 1: Aufbereitung der Studienergebnisse in Bild, Ton und Video
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