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„Ich habe meine Erkrankung überlebt, mein Leben ist 
weiter gegangen, aber es war ein anderes Leben, dass 
ich erst wieder lebenswert machen musste.“

Patientin H.E. 37 Jahre



Post Intensive Care Syndrom

Needham DM et al. Crit Care Med 2012



u neurologisch heterogener Schädigungskomplex nach ICU Aufenthalt

u Kennzeichnend: neue oder verstärkte Beeinträchtigungen der kognitiven, psychischen 
und/oder physischen Funktionen

u Per definitionem liegt ein PICS vor, wenn mindestens eine Funktionsebene betroffen ist

u Auftreten frühestens 24 Stunden nach ICU Aufnahme, Dauer 5 -15 Jahre

u Prävalenz abhängig von Dauer nach Entlassung, der betroffenen Funktionsebene und 
Anzahl der betroffenen Funktionsebenen

Definition: Post Intensive Care Syndrom

Needham DM et al. Crit Care Med 2012      Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Prävalenz und Koexistenz von PICS Dimensionen

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023

Eine Funktionsebene -> 3 Monaten 64% und nach 12 Monaten 56%
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Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Kognitive Funktion

u Delir
u Beeinträchtigungen der Aufmerksamkeit
u Gedächtnis 
u Exekutivfunktionen (kogn. Fähigkeiten)
u visuell-räumliche Wahrnehmungsleistung

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Animal Naming

https://englishlearningbypro.com/product/animal-vocabulary-naming-worksheet/



Tower of London

https://www.researchgate.net/publication/227016701_Distributed_Adaptive_Control_A_Proposal_on_the_Neuronal_Organization_of_Adaptive_Goal_Oriented_Behavior



Tower of London

https://www.researchgate.net/publication/227016701_Distributed_Adaptive_Control_A_Proposal_on_the_Neuronal_Organization_of_Adaptive_Goal_Oriented_Behavior



https://www.h24.co.at/MMS_Mini_Mental_Status_Test_und_Auswertung



Wehler M et al .
 Med Klin Intensivmed 2011 

69j, ohne neurolog. Defizit 89j, Zn Pneumonie 72j, Z.n ARDS

Rey–Osterrieth Complex Figure Test 



Motorische Funktion

u neuromuskuläre Funktionen - oft 
zusammengefasst als „intensive care unit 
acquired weakness (ICUAW)“ - betreffend
u Mobilität 

u Atmung
u Schlucken

u die Selbsthilfefähigkeit in den Aktivitäten des 
täglichen Lebens

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Diagnostik der Dysphagie

u Hinschauen – Hinhören
u Räuspern, Husten, Veränderung der Stimme, Speichel läuft aus dem Mund, 

feuchtes Tracheoflex...

u Logopädische Evaluation von Risikopatienten und bei Verdacht 
u Wasserschlucktest nach Daniels – steigende Wassermengen (bis 50 ml)

u GUSS (Gugging Swollowing Screen)

u HNO FÄ Evaluation (FEES – funktionelle endoskopische 
Evaluation des Schluckvorganges)



Trapl M et al Stroke 2007

Diagnostik der Dysphagie



Schwer: 0-9 P.

Moderat: 10-14 P.

Mild:  15-19 P.

Keine D.:  20 P:

Trapl M et al Stroke 2007





Psyche

u Depression
u Angststörungen 
u Posttraumatische Belastungsstörungen

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023





https://www.noz.de/deutschland-welt/panorama/artikel/audioreportage-teil-2-so-kann-ein-intensivtagebuch-helfen-48379342

In einem Intensivtagebuch verfassen Angehörige, Pflegepersonal, ÄrztInnen und TherapeutInnen 
jeden Tag kurze Einträge für die Patientin/den Patienten. Manche Intensivstationen bieten ein 
Intensivtagebuch an, andere nicht. Falls kein Tagebuch angeboten wird, können Sie selbst ein 
Heft besorgen und mit dem Tagebuch beginnen. 

Fragen Sie auf der Intensivstation, ob das Team Sie beim Führen des Tagebuchs unterstützen möchte.
Jedes Intensivtagebuch ist individuell. Es gibt keine Regeln oder Vorgaben, an die Sie sich beim 
Schreiben und Gestalten des Tagebuchs halten müssen. können.

https://selpers.com/kurs/betreuung-auf-der-intensivstation/



Soziale Gesundheit

u Wiedereingliederung ins Berufsleben

u Teilnahme an sozialen Aktivitäten

u Soziale Kontakte – soziale Isolation

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Die 5. Dimension: PICS - F

u Bis zu 94% der Angehörigen betroffen
u Betroffen sind Erwachsene und Kinder

u Die Familie ist von psychischen 
Einschränkungen betroffen
u Ängste, Symptome von Depression und 

posttraumatischen Belastungsstörungen
u äußern Gefühle von Wut und Frustration 
u oder leiden an einer eingeschränkten 

Lebensqualität
u Bei Verstorbenen Patient:innen -> 

Zustand der komplizierten Trauer, Dauer 
> 6 Monate

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



PICS – F

Shirasaki K et al. Acute Med Surg 2024 



PICS-F

Shirasaki K et al. Acute Med Surg 2024 



PICS Prävention – ABCDEF Bundle

u Assess, Prevent and Manage Pain

u Both Spontaneous Awakening and Breathing Trails

u Choice of Analgesia and Sedation, Communication

u Delirium (Delirscreening, Delirprävention)

u Early Mobility

u Family Engagement

Rawal G et al. J Translational Internal Medicine 2017      Morandi A et al Curr Opin Crit Care 2011 



u Delirprophylaxe mittels Mobilisation, gezielten Reizangeboten, Orientierungshilfen, 
Angehörigenkontakt

u Dexmedetomidine zur Delirprävention bei > 65 jährigen ICU Patienten

u Prophylaxe mit Haloperidol hat keinen Effekt auf Auftretenshäufigkeit, Schwere, 
Dauer und Outcome eines Delirs

u Computergestütztes Aufmerksamkeitstraining

Rehabilitation der kognitiven Gesundheit

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Rehabilitation der motorischen Gesundheit

u Frühmobilisation bereits von den ersten Tagen an – wichtig Identifizieren der 
Patient:innen mit dem größten Benefit

u Muskelerhalt: Bettfahrräder, Rollstuhlfahrradergometer

u Elektrische Stimulation der ventralen OS Muskulatur

u Training der inspiratorischen Muskulatur mittels Einatemtrainer

u Standardisierte Dysphagie-Testung

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Rehabilitation der psychischen Gesundheit 

u Maßnahmen zur Stressreduktion (Schmerz, Schlaf, Lärm), Kommunikations-
verbesserung und Angehörigenbetreuung

u Intensivtagebücher reduzieren im Verlauf die Symptome von Posttraumatischen 
Belastungsstörungen, Angst und Depression

u Psychologische Interventionen bereits auf der ICU

u Nutzen der ICU Tagebücher für Psychoeduktion und Psychotherapie

u Professionelle Betreuung und Nachsorge sollten in den nächsten 12 Monaten verfügbar 
sein

Renner C et al., Leitlinien für die Neurorehabilitation. 2023



Prävention PICS - F

Broschüren / Links bereitstellen – zB Selpers

Intensivtagebuch

Kommunikation

Trauerbegleitung bereitstellen

Follow-up nach Entlassung

Shirasaki L et al. Acute Med Surgery 2024
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PICS Follow up

Nakanishi N et al. J Intensive Care 2024



PICS Therapie während der Reha

Nakanishi N et al. J Intensive Care 2024



Nakanishi N et al. J Intensive Care 2024



Take Home Message

u Die Prävalenz eines PICS ist hoch, die Awareness dafür aber noch immer 
überschaubar

u Ziel ist es der PICS Entwicklung mit entsprechenden prophylaktischen Maßnahmen 
entgegen zu wirken, betroffenen Patient:innen frühzeitig zu erkennen und im 
multidisziplinärem Team auf der ICU, später auf Rehab und bei Bedarf noch über die 
nächsten Monate zu betreuen und zu behandeln. 

u Kleine Gesten wie die Bereitstellung eines ICU Tagebuches können Patient:innen und 
deren Angehörigen helfen die belastende Zeit aufzuarbeiten. Gleiches gilt für die 
Kommunikation und die Einbeziehung des Psychologischen Dienstes.

u Der Gewinn für die Betroffenen liegt auf jedem Fall weit über dem Zeitaufwand für das 
Team.



Danke für Ihre Aufmerksamkeit

SMF Sony, 3.2025


