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Hintergrund und Problemstellung

Obwohl die moderne Intensivmedizin auf Grund des
Einsatzes technischer Gerate Patient*innen in
hochkritischen Versorgungssituationen therapieren
kann, ist auch der Tod auf Intensivstationen nicht
immer vermeidbar (Dillworth et al.,, 2016). In
Deutschland verbrachte ca. jede*r elfte Patient*in,
der in einem Krankenhaus verstarb, die letzte
Lebensphase auf einer Intensivstation (Statistisches
Bundesamt, 2023).

Intensivpflegende befinden sich haufig im Konflikt
zwischen wurdevoller Versorgung und
lebensverlangernder Therapie. Die frihe Integration
von pflegerischen Palliativinterventionen kann sich
positiv. auf die Versorgungsqualitat und die
Zufriedenheit der An- und Zugehorigen auswirken
(Ferner, Nauck & Laufenberg-Feldmann, 2020).

2022  veroffentlichten Michels et al. ein
Konsensuspapier,  welches palliativmedizinische
Aspekte u.a. in der Intensivtherapie beschreibt.
Pflegerische Versorgungsempfehlungen werden dabei
Kaum beleuchtet. Welche pflegerischen
Palliativinterventionen im Intensivbereich bereits
angewandt werden, wurde bisher in Deutschland
noch nicht systematisch erfasst, ein geeignetes
Erhebungsinstrument liegt derzeit nicht vor.

Zielsetzung

Das Ziel der Masterarbeit lag in der Konzeption eines
deskriptiven Fragebogens, der einen Uberblick Uber
die IST-Situation pflegerischer Palliativinterventionen
auf Intensivstationen ermaoglichen soll.
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Methodik

Das Vorgehen gliedert sich methodisch

Schritte.

(1) Im Rahmen eines Scoping Reviews (Peters et al,,
2024) wurde unter Anwendung eines sensitiven

Rechercheprinzips ein Uberblick Uber palliative

Pflegeinterventionen auf Intensivstation in den

Datenbanken CINAHL und MEDLINE via PubMed
erstellt.

(2) Mittels induktivem und deduktivem Vorgehen
wurde ein Kategoriensystem mit umfangreichem
ltempool abgeleitet. AnschlieBend wurde ein
Fragebogen konzipiert, der sich in der Entwicklung
an Moosbrugger und Kelava (2020) orientiert.

(3) Der Fragebogen wurde im Rahmen der Zwei-
Phasen-Pretestierung auf seine Verstandlichkeit
und Machbarkeit hin Uberprift (Prifer & Rexroth,
2000). In der ersten Phase legten kognitive
Interviews potenzielle Verstandnisschwierigkeiten
einzelner Items offen. Ein Standardpretest im
Online-Format erhob abschlielRend die
durchschnittliche Ausfullzeit des finalen
Instruments.

in drei

Literaturverzeichnis

Ergebnisse

(1) Es konnten insgesamt 1.656 Publikationen
identifiziert werden, die gescreent wurden.
Davon wurden 339 fiur inhaltlich relevant
erachtet. Insgesamt 188 Publikationen fanden
Eingang in die Fragebogenerstellung. Die
gefundenen Interventionen mussten den
Kompetenzanforderungen von Pflegenden nach
PfIBG (2017, § 5, Abs. 3) entsprechen.

(2) Aus den gesichteten Daten konnten 140 Items
abgeleitet werden, die sich auf ein
dreidimensionales Kategoriensystem mit 10
Ober- und 30 Unterkategorien verteilen (Abb. 1).
Auf einer vierstufigen Likertskala sollte die
Haufigkeit der beschriebenen MalRnahmen
eingeschatzt werden (Abb. 2).

(3) Durch den iterativen Prozess bei der Validierung
von Formulierungsanderungen der Items
durchlief der Fragenbogen vier
Anpassungsrunden. Dabei handelte es sich um
inhaltliche und/oder formale Anderungen. Am
Standardpretest nahmen 20 Personen teil, die
den Fragebogen in durchschnittlich 25 Minuten
ausfullten. Nach Entfernung zweier Extremwerte
verringerte sich die Ausflllzeit bei 18
Teilnehmenden auf 18 Minuten (Abb. 3).

Diskussion

Aus den Ergebnissen wird ersichtlich, dass palliative
Intensivpatient*innen kaum in der Wahrnehmung
ihrer spirituellen Bedurfnisse unterstitzt werden.
Non-pharmakologische, partizipative Interventionen
sowie Mallhahmen zur Trauerbegleitung werden
selten umgesetzt. Ebenso wie standardisierte
Prozesse, bspw. die Nutzung von Gesprachsleitfaden
oder Screening-Instrumenten. Diese Erkenntnisse
decken sich mit Angaben aus der Literatur (Metaxa
et al., 2021). Die Anwendung eines Instruments zur
|dentifikation von Intensivpatient*innen, die von
einer frihzeitigen Integration palliativer
MalBnahmen profitieren wirden, erfolgte fir den
deutschsprachigen Raum bisher nur aullerhalb des
Intensivsettings (Afshar et al., 2016).

Die Etablierung eines solchen Instrumentes kdnnte
die Identifikation von Palliative Care Bedlrfnissen
bei Betroffenen und An- und Zugehdrigen
erleichtern.

Die eingeschlossenen Publikationen wurden nicht
auf deren methodische Qualitat und Bias-Risiko
eingeschatzt. Gleichzeitig kann bei 188
eingeschlossenen  Publikationen von  einem
Instrument ausgegangen werden, das ausreichende
inhaltliche Reprasentiertheit aufweist.
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Abb. 1: Kategoriensystem des Fragebogens
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Abb. 2: Auszug aus dem Fragebogen

Fazit
Der erstellte Fragebogen stellt eine Moglichkeit dar,

die aktuelle Versorgungspraxis palliativer
Pflegeinterventionen auf Intensivstationen
umfassend zu erheben. Dadurch konnen

Fortbildungspotenziale identifiziert und die
Pflegequalitat erhdht werden. Eine frihe Integration
von Palliativinterventionen kann das Risiko von
moral distress bei Pflegefachpersonen verringern
(Bruyneel et al.,, 2025). Gleichzeitig konnen die
aufgelisteten  Tatigkeiten  Pflegende in der
Bewusstmachung flr die Weitlaufigkeit ihrer
Kompetenzen unterstitzen. Dadurch kénnen neue
Handlungsspielrdaume geschaffen werden, bspw.
durch die Etablierung einer Advanced Practice Nurse
fur Palliative Critical Care. Es bedarf einer
verstarkten Auseinandersetzung mit den Themen
Tod und Sterben sowie Trauerarbeit in der
(akademischen) Aus-, Fort- und Weiterbildung.
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