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Quellenangaben befinden sich auf der Rückseite

Post – intensiv Care Syndrome (PICS)

Viele Menschen, die eine Krankenhausbehandlung nach einer schweren Erkrankung auf der Intensivstation 
überleben, können Beeinträchtigungen in der körperlichen Funktion, der psychischen Gesundheit und der 
kognitiven Funktion erfahren, die als Post-Intensive Care Syndrom (PICS) bezeichnet werden.

Körperliche Beeinträchtigungen
• Auf der Intensivstation erworbene Schwäche
• Kontrakturen
• Atemprobleme (insbesondere nach 

mechanischer Beatmung)
• Frailty-Syndrom (Gebrechlichkeit, Müdigkeit)
• Schmerzen
• Gewichtsverlust
• Dysphagie (Schluckstörungen)
• Hautschäden
• Sexuelle Störungen

Kognitive Beeinträchtigungen
• Schwierigkeiten bei der Durchführung 

grundlegender alltäglicher Aktivitäten
• Gedächtnisprobleme
• Konzentrationsschwierigkeiten
• Probleme mit Problemlösung und 

Entscheidungsfindung
• Verlangsamte geistige Verarbeitung
• Delirium

Psychologische Beeinträchtigungen
• Angststörungen
• Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS) 

und depressive Symptome
• Reizbarkeit
• Schlafstörungen
• Emotionale Instabilität

Behinderungen nach einer schweren Erkrankung können viele Jahre anhalten, was es erheblich schwieriger 

macht, die Lebensqualität vor der Krankheit wiederzuerlangen.

Interventionen Prozentualer Anteil

Frühmobilisierung und 
körperliche Rehabilitation

56%

Nachsorge nach der 
Intensivstation

14%

Psychosoziale Programme 8%

ICU-Tagebücher 8%

Bildungsaktivitäten 6%

Eine systematische Auswertung von 36 Studien 
mit insgesamt 5.165 Patient*innen untersuchte, 
wie gut nicht-medikamentöse Maßnahmen 
helfen, langfristige Folgen schwerer 
Erkrankungen zu verbessern.
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