Intensivtagebuch Newsletter 10 / Marz 2010

Hallo an alle Fans des Intensivtagebuchs

Neue Ideen zur Gestaltung
Die Nordlichter haben neue Ideen zur Gestaltung des Tagebuches (mehr weiter unten)

Textvorlagen zum Schreiben des Tagebuches
Manche Kolleglnnen bendtigen Beispiele: was schreibe ich in ein Tagebuch? Wie schreibe ich es? Wir
haben ein paar Beispiele gesammelt, das Ganze ist auch als pdf downloadbar. (mehr weiter unten)

Online-PTSD

Wir sind weiter am Erarbeiten eines online-Tests flir ehem. Patienten und Angehdrige. Zur Zeit wird der
PTSS 14 lege artis Ubersetzt, weiter sind wir mit verschiedenen psychologischen Instituten in
Verhandlung, wer denn —bei positiver Testung- die weitere Betreuung Gbernehmen kénnte. Spannende
Sache, die dem Allgemeinwohl zu Gute kommen wird.

Euch und lhnen allen einen schénen Tag
Dirk Knlck & Peter Nydahl

dirk@knueck.de — www.intensivtagebuch.de
peter@nydahl.de - www.nydahl.de
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Neue Ideen zur Gestaltung des Intensivtagebuches

Mit dem Intensivweiterbildungskurs in Hamburg Eppendorf wurden neue Ideen zur Gestaltung
des Intensivtagebuches entwickelt. Diese sind:

Biographie integrieren

Vorne Platz fur die Biographie des Patienten lassen. Dort kdnnen Angehdrige stichpunktartig
einige Begriffe einfligen: Beruf, Familie (wer hat welche Beziehung), bevorzugte
Gesprachsthemen in der Aufwachphase. Dies kann fir uns Pflegende eine grof3e Hilfe sein,
wenn der Patient wieder erwacht und uns etwas mitzuteilen versucht und etwas fragt. Beim
Lesen des Tagebuches kann der Patient auch lesen, wie Gber ihn kommuniziert wurde, evtl. in
wie weit wir darauf bezug nehmen konnten. Elegante Lésung.

Intensivtagebuch — Biographie

Diese Informationen helfen uns, das Tagebuch
zu schreiben und Sie in dieser schwierigen
Phase zu betreuen.

Beruf / Tatigkeit ........coooviiiii e

Familie (Name — Beziehung)

Welche Themen kdnnten Sie interessieren,
wenn Sie wieder aufwachen?

Bilder
Es kdnnten auch vergleichende Bilder eingefligt werden. Beatmung & Kasse im Supermarkt,
Infusionsflaschen und Getrankeautomat usw.

Deckblatt
Angehdrige bringen Fotos mit, die in das Tagebuch oder als Deckblatt verwendet werden

Format
DIN A 5, Ringbuch mit Mdglichkeit zum Einheften von Briefen usw

Allg. Informationen

Die Teamvorstellung kénnte in den Tagesablauf integriert werden — wann kommt der Chefarzt,
wann die Pflegenden, wann die Reinigung. Dies evtl. in Verbindung mit Gerduschen —wann ist
was zu héren? Dies Iadt noch mehr ein zur Reflexion als die bisherige Ubersicht ...

Unser Kompliment an die Gruppe!
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Textvorlagen zum Schreiben des Tagebuches
Manche Kolleginnen bendétigen Beispiele: was schreibe ich in ein Tagebuch? Wie schreibe ich es? Wir
haben ein paar Beispiele gesammelt, das Ganze ist auch als pdf auf einer Seite downloadbar.

Wie und was schreibe ich in ein Tagebuch?

Gerade sedierte Patienten haben ein hohes Risiko, unter real erlebten Traumen zu leiden (Griffith et al.
2007, Schelling 2008) und kénnen durch das Lesen der Tagebucheintrage besser verstehen, was Traum
und was Wirklichkeit war (Storli 2007). Heute gilt das Tagebuch als evidenzbasierte Malnahme mit einer
lang anhaltenden Wirkung fur Patienten: Das Tagebuch wirkt auf Patienten. Einzelne Studien berichten
von positiver bis sehr positiver Akzeptanz; Unterstitzung der Krankheitsverarbeitung; besseres
Verstehen, Begreifen und Sinngebung sowie Einfluss auf die Entstehung von posttraumatischen
Belastungsstérungen, Angst und Depression (Nydahl, Knlick 2010), ebenso auch als Copingstrategie fiir
Angehdrige.

Schreibstil

Wertschatzend, ehrlich, beschreibend: als wirde man den Patienten direkt ansprechen.

Ins Intensivtagebuch gehdéren nicht:

* Diagnosen oder Nebendiagnosen

* Teamkonflikte ("ich hatte Sie ja gerne aufgesetzt, aber keiner wollte mitmachen")

* Therapieentscheidungen ("heute wurde die Therapie eingestellt und ich finde das ganz schlimm fir
Sie")

* Persodnliche Probleme ("Sie tun mir so leid")

* Beleidigende Formulierungen (,Sie sehen heute echt scheile aus®)

1. Eintrag: Zusammenfassung der Ereignisse, die zur Aufnahme und Therapie des Patienten gefihrt
haben:

Beispiel:

»Hallo Frau xy

Sie sind heute Morgen zu Hause zusammen gebrochen und Ihr Mann hat gleich den Notarzt gerufen, der
Sie sofort ins Krankenhaus gebracht hat. Sie sind sehr erschopft gewesen und mussten kiinstlich beatmet
werden. Dazu bekommen Sie Medikamente, die Sie tief schlafen lassen. Viele Patienten berichten nach
so einem Schlaf, dass Sie getraumt hatten. Vielleicht tun Sie das auch. Damit Sie diese Traume verstehen
kénnen und wissen, was in der Zeit passiert ist, schreiben wir das Tagebuch fiur Sie. Wir hoffen, dass es
mal eine Hilfe fur Sie sein wird.*

Erleben des Patienten tagliche Beschreibungen, die auch die Fahigkeiten und das mogliche Erleben des
Patienten beschreiben —damit er/sie nachher lesen kann, wie es ihm wohl ging

Beispiel

»Sie waren letzte Nacht sehr unruhig. Sie haben geschwitzt und das Gesicht verzogen. Wenn ich Sie mit
Namen ansprach, dann 6ffneten Sie die Augen. Ich fragte, ob Sie sich unwohl fihlen und Sie schittelten
den Kopf. Wir drehten Sie auf die Seite. Sie entspannten sich sofort. Seien Sie sich sicher, dass wir gut
auf Sie achten. Da ist immer eine Krankenschwester an ihrem Bett.”

Oder:

,Heute Nacht ist im Zimmer viel los gewesen, bei Ihnen wie auch Ihrem Nachbarpatienten war viel zu tun.
Standig brummt, piept und summt es. Ich weil3 nicht, was Sie mit den Stimmen und Gerauschen
verbinden? Friihere Patienten erzahlten, sie hatten die Beatmungsmaschine als Dampfmaschine, die
Matratze wie ein Schiff, die Gerate wie einen Supermarkt oder Flughafen wahrgenommen. Mdéglichkeiten
zur Verwechselung gibt es viele.*

Entwicklungsschritte
z.B. ein erstes Sitzen auf der Bettkante 0.4., aber auch Interventionen wie z.B. eine Tracheotomie

Hallo Frau xy
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,=Heute sind Sie tracheotomiert worden. Dazu haben Sie eine tiefe Narkose bekommen, und es ist alles
gut gegangen.

Ich betreue Sie nun die zweite Nacht und hoffe Sie sind entspannt. Zeitweise wirken Sie etwas unruhig,
was ich gut verstehe. Deshalb bekommen Sie auch etwas zum Schlafen.

Ich freue mich schon darauf, Sie wach zu erleben!*

oder

,Liebe Frau xy

Sie atmen jetzt drei Tage ohne Maschine und machen dies sehr gut. Taglich sitzen Sie in der sog. Thekla
und Ihre Beweglichkeit nimmt zu. Dazu gehort — leider — auch das Kribbeln in den Beinen, was Sie als
unangenehm empfinden, aber auch ein Zeichen flr lhre Heilung ist. Nachts kénnen Sie — vielleicht
deswegen — nur schlecht schlafen.”

Erwahnung von Besuchen (wer war wann da?) oder Umfeldbeschreibungen

.Heute Vormittag war Ihr Mann da. Er scheint sich Sorgen zu machen, er kommt bald wieder — wie jeden
Tag.”

Reflexive Fragen
Das maogliche Erleben wird als Frage formuliert — regt den Patienten spater an, selbst dariiber
nachzudenken, was wirklich war und was getraumt war:

»,Am Fuld Ihres Bettes ist eine Maschine, die ein tickendes Gerausch von sich gibt. Andere Patienten
haben gesagt, es wiirde sich wie ein Bootsmotor anhéren. Ich frage mich, wie sich das flr Sie anhort?*
(Storli, Lind 2007)

oder

Hallo Frau xy

Heute war Ihr Mann da und hat Sie an den Handen massiert. Ihre Schwester kam auch dazu.

Ihr Mann und ich haben Ihnen einen Baldachin gebaut, damit Sie die Decke, Klimaanlage und
Neonlampen nicht mehr angucken mussen. lhrem Mann sagte ich, dass es fur manche Patienten so
aussieht, als wurden sich die Lampen und Klimaanlage bewegen — da nickten Sie heftig mit dem Kopf. Ich
frage mich, was Sie alles ,sehen“? Zumindest haben Sie auf Nachfrage keine Angst davor. Schlafen Sie
gut®
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