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Eltern und Bezugspersonen sind keine Besucher der Kinder, 
sondern sie sind ein Teil des Behandlungsteams
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Leitgedanke
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Station MC21 - ein Überblick

• 17 belegbare Betten

• Pflegeteam besteht aus rund 75 
examinierten Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger*innen

• Patient*innen ab der 
Neugeborenenperiode bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahr

• Patient*innen aller Fachbereiche werden 
behandelt

• Es werden schwerste 
Krankheitszustände mit aufwendiger 
Pflege und Therapie versorgt

• Ein Teil unserer Station beinhaltet auch 
die Versorgung von IMC- Patient*innen

• Der Pflegerische Versorgungsschlüssel 
reicht individuell von 1:1 bis 1:3



Historische Hintergründe mit Blick auf die heutige Situation

• „Rooming In“ Konzepte wurden immer an gesellschaftliche, wissenschaftliche und medizinische Aspekte 
angepasst

• Frühere Annahme: Patient*in wird durch Besuch in seiner Genesung gestört

• strenge Isolationspflicht und Hygienemaßnahmen auf den ersten Intensivstationen während 
Poliomyelitis-Epidemie

• Psychische  Belastung von Patient*in und Angehörigen (Akut und in Folge) wurden keine/ wenig 
Bedeutung zugeschrieben

Heute: neuere Erkenntnisse über Infektiologie, Immunsystem, psychische, physische Folgen

→ Argumente von damals nicht mehr gültig

→ Situation sollte neu bewertet und weiter entwickelt werden
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Früher vs. Heute

• Besuchszeiten: 6-12 Uhr und 16-22 Uhr

• 3 Stationsnahe Apartments für Eltern

• 2 Apartments auf Station (Tür an Tür zum 
Patient*in)

• Elternliege in das Patientenzimmer stellen 

wurde subjektiv von Pflegekraft entschieden 

• Eltern mussten bei Visite das Zimmer verlassen
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• Offene Besuchszeiten

• 3 Stationsnahe Apartments für Eltern

• 2 Apartments auf Station (Tür an Tür zum 
Patient*in)

• Elternliege

(wird bei Wunsch ermöglicht)

• Eltern können bei Visite dabei sein



Physische Aspekte
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Mortalität und 
Morbidität sinken

Verkürzte 
Aufenthaltsdauer 

auf ITS

Motorische 
Fähigkeiten 

werden schneller 
wiedererlangt

Geringeres 
Sepsisrisiko

Stabilisierung 
Vitalparameter bei 
Anwesenheit der 

Eltern

Beschleunigter 
Genesungsprozess

Immunsystem 
wird gestärkt



Psychische Aspekte

7

fühlen sich als 
Individuum 
anerkannt

Delirrisiko sinkt

Förderung der 
Selbstständigkeit

Kommunikations-
brücke nach 

Außen

Risiko an psychischen 
Erkrankungen sinkt (PTBS, 

Depressionen, PICS, 
Bindungsstörung)

Weniger Stress

Bedürfnisse 
werden von 
Angehörigen 

vertreten

Erhalten Hoffnung, 
Zuversicht, Kraft, 

Orientierung, Nähe

Erhöhte 
Zufriedenheit

Verbesserung 
Wohlbefinden

Bessere 
Krisenbewältigung



Auswirkungen auf die Angehörigen
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Bessere 
Krisenbewältigung

Weniger PTBS, PICS, 
PICS-F, 

Bindungsstörungen, 
Angststörungen, 

Depressionen 

Gefühl nicht 
„nutzlos“  zu sein

In seltenen Fällen 
reagieren 

Angehörige 
aggressiv/ 

konfliktbereit



Auswirkungen auf das Personal

Positiv:

• Zeitersparnis und Entlastung durch die 
Übernahme von pflegerischen Tätigkeiten durch 
die Angehörigen

• schnelleres Erkennen von verschlechtertem 
Allgemeinzustand durch Angehörige, dadurch 
schnellere Reaktion möglich
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Herausforderung:

• v.a. Pflegekräfte fühlen sich verunsichert, 
beobachtet und kontrolliert

• erhöhtes Stresslevel durch Eingriff in 
Routineabläufe

• erhöhter Zeitaufwand durch hohen 
Gesprächsbedarf der Angehörigen

• Pflege ist häufiger „am Bett“ und übernimmt 
Gespräche



Offene Besuchszeiten bedeuten, dass individuell eingeschätzt 
wird, wie viel Anwesenheit und Betreuung durch die Eltern für 
die Genesung des Kindes förderlich ist, mit dem Ziel 
gemeinsam eine individuelle Lösung zu finden.
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Folglich…



Unser Weg zur 
familienfreundlichen 
Intensivstation

1.) Entstehung von Arbeitsgruppen:

1.1.) Rahmenbedingungen für offene 
Besuchszeiten finden 

1.2.) Elternbroschüre erstellen

1.3.) Intensivtagebuch etablieren

2.) Geschwisterkinder 

3.) Gemeinsames Essen 

4.)   Reflektion im Team 
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Geschwisterkinder

• Besuch ist wichtig zur Verarbeitung der Krankheit

• kann aber auch belastend sein bei Konfrontation mit drohendem oder tatsächlichen Tod

• Besuch immer abwägen (auch unter Einbezug der elterlichen Ressourcen und Fähigkeiten)

• gut vorbereiten (Zeitraum immer gut innerhalb des Teams absprechen, Begleitung des Besuches durch 
Team z.B.  Ärzt*in, Pflegekraft oder Seelsorger*in)
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Diskussion im Plenum

Aus welchem Bereich kommt Ihr?

Welchen Stellenwert haben Angehörige / Eltern in Eurer Abteilung?

Wie wird der Umgang mit Angehörigen / Eltern  im Team gelebt?

Welche positiven aber auch negativen Erfahrung habt Ihr mit Angehörigen / Eltern gemacht?
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