
Kids on ICU!?-
DAS sollte dokumentiert werden

Die Empfehlung der DIVI für den Einbezug von minderjährigen
Angehörigen in der Intensiv- und Notfallmedizin enthält
insgesamt 10 Oberpunkte.
Der 10. und letzte Punkt listet dabei wichtige Themenbereiche
für die Dokumentation des Kinderbesuchs und Angehörigen-
gespräche auf:
Eine Anamnese der wichtigsten Bezugspersonen, die
Gespräche zum Einbezug von Kindern sowie die Planung und
Durchführung des Besuchs sollten lückenlos dokumentiert
werden. Alle Mitarbeiter:innen sollten Zugriff auf diese
Informationen haben. Dazu gehören inhaltlich:

 Anamnese zu wichtigen Bezugspersonen: innerhalb der ersten fünf
Tage im Rahmen der pflegerischen und ärztlichen Anamnese.

 Gesprächsangebote: Gespräche und alle Gesprächsangebote, die den
Einbezug und den Besuch von Kindern betreffen, sollten
dokumentiert werden.

 Planung des Kinderbesuchs: sollte als Tagesziel formuliert und
dokumentiert werden und folgendes umfassen:
• Voraussetzung für den Kinderbesuch.
• Vereinbarte Besuchszeit.
• Vereinbarte Ansprechperson für Bezugsperson und Kind auf der

Intensivstation.

 Durchführung des Kinderbesuchs: zum Kinderbesuch ist folgendes zu
dokumentieren:
• Anwesende Bezugsperson und besuchendes Kind.
• Verhalten des Kindes und verbale Äußerungen am

Patient:innenbett (Beschreibung durch Pflegeperson bzw.
vereinbarte Ansprechperson).

• Vereinbartes weiteres Procedere hinsichtlich künftiger Besuche.

Weitere 
Informationen 

gibt es hier:
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