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Wieso,	
  ich	
  trag	
  doch	
  Handschuhe	
  ...	
  

Hughes	
  et	
  al.	
  (2013)	
  haben	
  auf	
  einer	
  orthopädischen	
  StaFon	
  38	
  
„keimarme“	
  Handschuhe	
  nach	
  dem	
  Öffnen	
  der	
  Packung	
  und	
  nach	
  3,	
  6	
  
und	
  9	
  Tagen	
  untersucht.	
  81%	
  der	
  Handschuhe	
  waren	
  mit	
  nicht-­‐
pathogenen	
  Hautkeimen	
  besiedelt.	
  13%	
  ha6en	
  E.	
  Coli,	
  Klebsiellen,	
  
Pseudomonaden	
  oder	
  Staph.	
  aureus.	
  Je	
  länger	
  eine	
  Packung	
  offen	
  
stand,	
  desto	
  höher	
  die	
  Keimbelastung.	
  	
  
	
  
Korniewicz	
  (1989)	
  testen	
  Vinyl-­‐	
  und	
  Latexhandschuhe	
  auf	
  Dichtheit.	
  4%	
  
der	
  Vinyl-­‐	
  und	
  3%	
  der	
  Latexhandschuhe	
  ha6en	
  vor	
  dem	
  Anziehen	
  
sichtbare	
  Defekte.	
  Nach	
  15	
  Minuten	
  üblicher	
  PflegetäFgkeiten	
  ha6en	
  
bis	
  zu	
  66%	
  Defekte.	
  Doppelte	
  Handschuhe	
  reduzierten	
  das	
  Risiko,	
  
schlossen	
  es	
  aber	
  nicht	
  völlig	
  aus.	
  

Handschuhe	
  sind	
  kein	
  Ersatz	
  für	
  Händedesinfek=on	
  
Das	
  Robert	
  Koch	
  InsFtut	
  empfiehlt	
  die	
  Händedesinfek=on	
  
•  Vor	
  direktem	
  PaFentenkontakt	
  
•  Vor	
  asepFschen	
  TäFgkeiten	
  
•  Nach	
  Kontakt	
  mit	
  potenFell	
  infekFösem	
  Material,	
  d.h.	
  nach	
  dem	
  

Ausziehen	
  der	
  Handschuhe	
  
•  Nach	
  direktem	
  PaFentenkontakt	
  
•  Nach	
  Kontakt	
  mit	
  der	
  direkten	
  PaFentenumgebung	
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Personalschlüssel	
  

„Wenn	
  wir	
  doch	
  nur	
  mehr	
  Personal	
  hä6en	
  ...“	
  
Leider	
  ist	
  es	
  mit	
  mehr	
  Köpfen	
  alleine	
  nicht	
  getan.	
  Für	
  den	
  Zusammen-­‐
hang	
  zwischen	
  Pflegepersonal	
  und	
  einer	
  besseren	
  Versorgung	
  der	
  
PaFenten	
  wurden	
  in	
  einer	
  systemaFschen	
  Literaturrecherche	
  
verschiedene	
  Faktoren	
  idenFfiziert,	
  die	
  einen	
  signifikanten	
  Einfluss	
  auf	
  
das	
  Outcome	
  (hier:	
  Mortalität,	
  Verweildauer,	
  KomplikaFonen)	
  ha6en.	
  
	
  

PaFenten-­‐
Outcome	
  

Anzahl	
  der	
  
Pflege-­‐
kräse	
  

Qualifi-­‐
zierung	
  

Bildung	
  &	
  
Training	
  

Skill-­‐Mix	
  

Teamwork	
   Schicht-­‐
modell	
  

Anzahl	
  
Über-­‐
stunden	
  

Ausfall-­‐
Manage-­‐
ment	
  

Techn.	
  
Ausstat-­‐
tung	
  

Umge-­‐
bung	
  

Es	
  ist	
  verständlich:	
  Hoch	
  qualifizierte	
  Pflegende	
  können	
  Personalmangel	
  eher	
  
kompensieren	
  als	
  angelernte	
  Hilfskräse;	
  eine	
  gute,	
  effiziente	
  und	
  unmissverständliche	
  
Teamarbeit	
  senkt	
  KomplikaFonen;	
  mit	
  der	
  Zahl	
  an	
  Überstunden	
  steigen	
  die	
  
KomplikaFonen	
  bei	
  PaFenten;	
  es	
  macht	
  einen	
  Unterschied,	
  ob	
  bei	
  Personalmangel	
  
Teamkollegen	
  aus	
  dem	
  Frei	
  rekruFert	
  werden,	
  die	
  PaFenten	
  und	
  Abläufe	
  bestens	
  
kennen	
  oder	
  Pflegende	
  aus	
  einem	
  Pool,	
  die	
  erst	
  angeleitet	
  werden	
  müssen;	
  eine	
  
umfassende	
  Monitoranlage	
  ggf	
  auch	
  mit	
  Video	
  kann	
  die	
  PaFentenüberwachung	
  
erleichtern	
  usw.	
  Die	
  Anzahl	
  der	
  Köpfe	
  gibt	
  daher	
  nur	
  bedingt	
  Hinweise	
  auf	
  die	
  Qualität	
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Wenn	
  die	
  Welt	
  ein	
  Dorf	
  wäre	
  

Man	
  kann	
  sich	
  schlecht	
  vorstellen,	
  wie	
  die	
  Gesundheitsversorgung	
  der	
  
7.500.000.000	
  Menschen	
  auf	
  dieser	
  Welt	
  ist.	
  Wenn	
  aber	
  die	
  prozentuale	
  
Verteilung	
  auf	
  ein	
  Dorf	
  mit	
  100	
  Einwohnern	
  runter	
  gerechnet	
  wird,	
  wie	
  es	
  
Donella	
  Meadows	
  1990	
  getan	
  hat,	
  kann	
  man	
  es	
  sich	
  leichter	
  vorstellen...	
  
	
  
Wenn	
  die	
  Welt	
  ein	
  Dorf	
  mit	
  100	
  Einwohnern	
  wäre...	
  
•  hä6en	
  91	
  Menschen	
  Zugang	
  zu	
  sauberem	
  Trinkwasser	
  
•  86	
  würden	
  lesen	
  und	
  schreiben	
  können,	
  z.B.	
  einen	
  Beipackze6el	
  oder	
  

Hygieneregeln	
  
•  86	
  hä6en	
  Toile6en	
  
•  85	
  Menschen	
  hä6en	
  Zugang	
  zur	
  Gesundheitsversorgung	
  
•  78	
  hä6en	
  eine	
  Schulbildung	
  
•  78	
  hä6en	
  einen	
  geschützten	
  Platz	
  zum	
  Schlafen	
  
•  68	
  hä6en	
  Sanitäranlagen	
  
•  21	
  wären	
  übergewichFg	
  
•  18	
  hä6en	
  sehr	
  einfache	
  Toile6en	
  ohne	
  Waschgelegenheit	
  
•  11	
  lebten	
  in	
  Armut	
  
•  11	
  wären	
  unterernährt	
  
•  2	
  würden	
  pro	
  Jahr	
  geboren	
  
•  1	
  würde	
  pro	
  Jahr	
  sterben	
  
•  1	
  würde	
  hungern	
  
•  1	
  hä6e	
  HIV/AIDS	
  
•  1	
  hä6e	
  Tuberkulose	
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Nahtoderfahrungen	
  

Nahtoderfahrungen	
  (NTE)	
  werden	
  definiert	
  als	
  „Bericht	
  von	
  unge-­‐
wöhnlichen	
  Erinnerungen,	
  die	
  mit	
  einer	
  Bewusstlosigkeit	
  während	
  
einer	
  ernsthasen	
  Erkrankung	
  oder	
  einer	
  Wiederbelebungsmaßnahme	
  
verknüps	
  sind“	
  (Morris,	
  Knafl,	
  2003).	
  Zu	
  NTE	
  gehören	
  meistens	
  die	
  
Wahrnehmung	
  von	
  hellem	
  Licht,	
  einen	
  Tunnel	
  sehen,	
  Frieden	
  erfahren	
  
und	
  außerhalb	
  des	
  Körpers	
  zu	
  sein,	
  es	
  gibt	
  aber	
  auch	
  Berichte	
  über	
  
erschreckende	
  Erfahrungen.	
  
	
  
Betroffene:	
  Die	
  Häufigkeit	
  der	
  NTE	
  ist	
  unklar:	
  ca.	
  5%	
  der	
  Bevölkerung	
  
und	
  bis	
  zu	
  23%	
  der	
  IntensivpaFenten	
  berichten,	
  NTE	
  gemacht	
  zu	
  
haben,	
  wahrscheinlicher	
  sind	
  hier	
  Zahlen	
  im	
  einstelligen	
  Bereich.	
  NTE	
  
wurden	
  im	
  medizinischen	
  Bereich	
  von	
  ReanimaFonsüberlebenden,	
  
IntensivpaFenten	
  ohne	
  (!)	
  ReanimaFon,	
  DialysepaFenten,	
  nach	
  
Schlaganfall,	
  nach	
  Schädelhirntrauma,	
  im	
  Koma,	
  bei	
  starkem	
  Schwindel	
  
berichtet.	
  Ein	
  Test	
  ist	
  u.a.	
  die	
  Greyson	
  Nahtodskala.	
  	
  
	
  
Erklärungen:	
  Es	
  gibt	
  bislang	
  verschiedene	
  Hypothesen:	
  NTE	
  werden	
  mit	
  
Hypoxie,	
  Kreislaufversagen,	
  Urämie,	
  Schwindel,	
  Epilepsie,	
  Migräne,	
  
fehlender	
  IntegraFon	
  visueller,	
  somaFscher	
  und	
  vesFbulärer	
  Reize	
  
sowie	
  psychiatrischen	
  Erkrankungen	
  erklärt.	
  

Relevanz:	
  PaFenten	
  scheuen	
  sich	
  mitunter,	
  
über	
  NTE	
  zu	
  sprechen,	
  manche	
  belastet	
  es	
  
aber	
  auch.	
  Die	
  Frage	
  „haben	
  Sie	
  hier	
  
ungewöhnliche	
  Erfahrungen	
  gemacht?“	
  
könnte	
  ein	
  passender	
  Gesprächsausakt	
  sein.	
  	
  
	
  
Interven=onen:	
  a)	
  Zuhören,	
  b)	
  die	
  Aussage,	
  
das	
  NTE	
  nichts	
  Ungewöhnliches	
  sind,	
  wir	
  sie	
  
aber	
  nicht	
  erklären	
  können,	
  c)	
  abklären,	
  ob	
  die	
  
Familie	
  darüber	
  informiert	
  werden	
  soll,	
  d)	
  bei	
  
Bedarf	
  Seelsorger/Psychologen	
  vermi6eln	
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Propofol	
  mal	
  anders	
  

Propfol	
  ist	
  ein	
  HypnoFkum	
  mit	
  geringen	
  kardiovaskulären	
  und	
  respira-­‐	
  
torischen	
  Nebenwirkungen.	
  
	
  
Effekte:	
  Propofol	
  hat	
  in	
  subanästheFscher	
  Dosis	
  entspannende,	
  angst-­‐
lösende	
  und	
  mild-­‐euphorisierende	
  Effekte,	
  z.T.	
  mit	
  Enthemmungs-­‐
phänomenen,	
  realitätsnahen	
  Träumen	
  mit	
  sexueller	
  Färbung.	
  Propofol	
  
sFmuliert	
  das	
  dopaminerge	
  Belohnungssystem	
  und	
  kann	
  zu	
  körper-­‐
licher	
  Abhängigkeit	
  führen.	
  
	
  
Propofol	
  ist	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  Opiaten	
  und	
  anderen	
  Substanzen	
  leicht	
  zu	
  
beschaffen.	
  Die	
  Sterblichkeit	
  bei	
  Mißbrauch	
  liegt	
  bei	
  15-­‐35%	
  im	
  ersten	
  
Jahr,	
  wahrscheinlich	
  aufgrund	
  der	
  kardialen	
  Schädigung	
  und	
  ausreten-­‐
den	
  Lungenödemen	
  bei	
  versehentlicher	
  oder	
  absichtlicher	
  Überdosie-­‐
rung,	
  os	
  in	
  KombinaFon	
  mit	
  anderen	
  Substanzen.	
  Die	
  Mortalität	
  durch	
  
Propofol	
  hat	
  in	
  den	
  letzten	
  Jahren	
  deutlich	
  zugenommen.	
  
	
  
Propofol-­‐Abhängige	
  sind	
  nicht	
  leicht	
  zu	
  erkennen.	
  Man	
  geht	
  von	
  einer	
  
Inzidenz	
  von	
  0,1%	
  beim	
  Anästhesiepersonal	
  aus,	
  d.h.	
  1	
  von	
  1000.	
  
Symptome	
  können	
  Unkonzentriertheit,	
  wechselnde	
  SFmmungen,	
  
Krankmeldungen	
  usw.	
  sein.	
  Meist	
  werden	
  Propofolabhängige	
  erst	
  nach	
  
einer	
  letalen	
  Überdosierung	
  idenFfiziert.	
  Ein	
  Entzug	
  und	
  eine	
  Rehabili-­‐
taFon	
  haben	
  meistens	
  eine	
  gute	
  Chance	
  auf	
  Wiedereingliederung.	
  
	
  
Strategien	
  bestehen	
  in	
  
•  Verstärkter	
  Aufmerksamkeit	
  und	
  Sensibilisierung	
  
•  Kontrollierter	
  Abgabe	
  von	
  Propofol,	
  wie	
  bei	
  Opiaten	
  
•  Regelmäßiger	
  Abgleich	
  zw.	
  bestelltem	
  und	
  verbrauchtem	
  Propofol	
  
•  Angebot	
  einer	
  Suchtmi6elberatung	
  
•  Klare	
  Regeln	
  mit	
  RehabilitaFon	
  und	
  Wiedereingliederung	
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Kor=koide	
  im	
  sep=schen	
  Schock	
  

Kor=koide	
  in	
  hoher	
  Dosierung	
  haben	
  bei	
  PaFenten	
  im	
  sepFschen	
  
Schock	
  ein	
  eher	
  negaFves	
  Outcome,	
  sodass	
  diese	
  Therapie	
  kaum	
  noch	
  
empfohlen	
  wird.	
  Unklar	
  ist	
  hingegen	
  bei	
  PaFenten	
  im	
  sepFschen	
  
Schock	
  die	
  Therapie	
  von	
  KorFkoiden	
  in	
  niedriger	
  Dosierung	
  (<	
  500	
  mg	
  
Hydrocor=sone	
  pro	
  Tag,	
  bzw.	
  oder	
  äquivalente	
  Dosis	
  anderer	
  
KorFkoide)	
  versus	
  Placebo.	
  
	
  
Meta-­‐Analyse:	
  Zur	
  Beantwortung	
  der	
  Frage	
  wurde	
  mit	
  22	
  
randomisierten,	
  kontrollierten	
  Studien	
  mit	
  insgesamt	
  7297	
  PaFenten	
  
eine	
  Meta-­‐Analyse	
  durchgeführt.	
  
	
  
Im	
  Ergebnis	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  die	
  Gabe	
  von	
  gering	
  dosierten	
  KorFkoiden	
  
vs.	
  Placebo	
  bei	
  PaFenten	
  im	
  sepFschen	
  Schock:	
  
•  Die	
  90-­‐Tage-­‐Mortalität	
  nicht	
  beeinflusst	
  
•  Die	
  Mortalität	
  >	
  90	
  Tage	
  nicht	
  beeinflusst	
  
•  Die	
  Rate	
  an	
  unerwünschten	
  Ereignissen	
  erhöht	
  (Blutungen,	
  

Hyperglykämien,	
  Hypernatriämien,	
  Delir,	
  sek.	
  InfekFonen)	
  
•  Die	
  Dauer	
  des	
  sepFschen	
  Schocks	
  verkürzt	
  
•  Die	
  Dauer	
  der	
  Beatmung	
  verkürzt	
  
•  Die	
  Intensivtage	
  verkürzt	
  
	
  
Subanalysen	
  zeigten	
  keinen	
  Vorteil	
  für:	
  die	
  Qualität	
  der	
  Studien,	
  Dauer	
  
der	
  KorFkoid-­‐Gabe,	
  Bolus	
  vs.	
  Dauerinfusion,	
  Beginn	
  der	
  Therapie	
  (<24h	
  
vs	
  >	
  24h),	
  medizinische	
  vs.	
  chirurgische	
  vs.	
  gemischte	
  PaFenten.	
  Einen	
  
Vorteil	
  scheinen	
  a)	
  eine	
  Dosierung	
  zwischen	
  201-­‐300	
  mg/Tag,	
  b)	
  die	
  
KombinaFon	
  von	
  HydrocorFson	
  &	
  FludrocorFson	
  zu	
  haben,	
  aber	
  für	
  
diese	
  Effekte	
  ist	
  mehr	
  Forschung	
  nöFg.	
  	
  
Schlussfolgerung:	
  niedrig-­‐dosierte	
  KorFkoide	
  erhöhen	
  nicht	
  die	
  
Mortalität,	
  zeigen	
  hier	
  aber	
  auch	
  keinen	
  Vorteil.	
  In	
  anderen	
  Bereichen	
  
scheint	
  es	
  posiFve	
  Effekte	
  zu	
  haben,	
  allerdings	
  ist	
  hier	
  noch	
  mehr	
  
Forschung	
  nöFg.	
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Zeitpunkt	
  der	
  Verlegung	
  

PaFenten,	
  die	
  von	
  einer	
  IntensivstaFon	
  verlegt	
  werden,	
  sind	
  zwar	
  nicht	
  
mehr	
  intensivüberwachungspflichFg,	
  haben	
  aber	
  dennoch	
  ein	
  hohes	
  
Risiko	
  für	
  unerwartete	
  KomplikaFonen,	
  plötzliches	
  Versterben	
  und	
  eine	
  
Wiederaufnahme	
  auf	
  der	
  IntensivstaFon.	
  
	
  
Der	
  Zeitpunkt	
  der	
  Verlegung	
  eines	
  IntensivpaFenten	
  spielt	
  dabei	
  eine	
  
wichFge	
  Rolle.	
  Es	
  wurde	
  eine	
  Meta-­‐Analyse	
  mit	
  18	
  Studien	
  und	
  
insgesamt	
  1.191.178	
  PaFenten	
  durchgeführt.	
  Verglichen	
  wurden	
  
Verlegungen	
  außerhalb	
  der	
  üblichen	
  Dienstzeiten	
  (mit	
  variablen	
  Start-­‐	
  
und	
  Endzeiten	
  von	
  16-­‐22	
  Uhr	
  bis	
  5:59-­‐9:00)	
  mit	
  Verlegungen	
  während	
  
der	
  Dienstzeiten	
  (Dienstzeiten	
  beziehen	
  sich	
  hier	
  auf	
  den	
  Tagdienst	
  der	
  
Mediziner).	
  
	
  
Ergebnisse:	
  es	
  wurden	
  außerhalb	
  der	
  Dienstzeiten	
  
•  Eher	
  kränkere	
  PaFenten	
  verlegt	
  
•  Eher	
  jüngere	
  PaFenten	
  verlegt	
  
•  Es	
  gab	
  keinen	
  Unterschied	
  zwischen	
  Männern	
  und	
  Frauen,	
  aber:	
  
	
  
Eine	
  Verlegung	
  von	
  der	
  Intensivsta=on	
  außerhalb	
  des	
  Tagdienstes	
  
erhöhte	
  das	
  Risiko,	
  in	
  den	
  ersten	
  Tagen	
  nach	
  der	
  Verlegung	
  zu	
  
versterben,	
  um	
  41%,	
  und	
  das	
  Risiko	
  für	
  eine	
  Wiederaufnahme	
  auf	
  der	
  
Intensivsta=on	
  um	
  30%.	
  
Unklar	
  ist	
  allerdings	
  aufgrund	
  unzureichender	
  Daten,	
  wie	
  viele	
  
PaFenten	
  in	
  den	
  Studien	
  in	
  einem	
  palliaFven	
  Status	
  verlegt	
  worden	
  
sind	
  und	
  dadurch	
  die	
  Mortalität	
  nach	
  Verlegung	
  beeinflussten.	
  	
  
	
  
Fazit:	
  wenn	
  PaFenten	
  außerhalb	
  der	
  üblichen	
  Dienstzeiten	
  (der	
  
Mediziner)	
  verlegt	
  werden,	
  ist	
  besondere	
  Sorgfalt	
  vonnöten,	
  z.B.	
  in	
  der	
  
mündlichen	
  und	
  schrislichen	
  KommunikaFon,	
  um	
  unerwünschte	
  
KomplikaFonen	
  zu	
  vermeiden.	
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HME-­‐Filter	
  vs.	
  ak=ve	
  Befeuchtung	
  

Heat-­‐	
  and	
  Moisture	
  Exchanger	
  (HME)	
  Filter	
  sollen	
  die	
  Wärme	
  und	
  
FeuchFgkeit	
  in	
  der	
  Lunge	
  des	
  beatmeten	
  PaFenten	
  zurückhalten.	
  
Dennoch	
  stellen	
  sich	
  die	
  Fragen,	
  ob	
  die	
  Filter	
  langfrisFg	
  die	
  Lunge	
  nicht	
  
unzureichend	
  befeuchten,	
  dadurch	
  mehr	
  Pneumonien	
  entstehen	
  oder	
  
sich	
  dann	
  Borken	
  bilden	
  können,	
  die	
  den	
  Tubus/TK	
  verschließen	
  
können.	
  	
  
	
  
Meta-­‐Analyse	
  zur	
  HME	
  vs.	
  akFve	
  Befeuchtung	
  mit	
  18	
  randomisierten,	
  
kontrollierten	
  Studien	
  und	
  insgesamt	
  2442	
  PaFenten.	
  
	
  
Ergebnisse:	
  es	
  gab	
  zwischen	
  beiden	
  Systemen	
  keinen	
  staFsFsch	
  
signifikanten	
  Unterschied	
  bzgl.	
  	
  
•  Mortalität	
  
•  Pneumonien	
  
•  unerwünschten	
  Verschlüssen	
  von	
  Tuben/Trachealkanülen	
  
	
  
In	
  den	
  Studien	
  gab	
  es	
  einen	
  Trend	
  zum	
  Vorteil	
  von	
  HME	
  bei	
  PaFenten	
  
mit	
  iniFaler	
  Pneumonie	
  und	
  Langzeitbeatmung,	
  aber	
  dies	
  muss	
  in	
  
weiteren	
  Studien	
  bestäFgt	
  werden.	
  	
  
	
  
Fazit:	
  die	
  Autoren	
  schlussfolgern,	
  dass	
  die	
  Wahl	
  zwischen	
  HME	
  oder	
  
akFver	
  Befeuchtung	
  abhängig	
  ist	
  von	
  	
  
•  individuellen	
  PaFentenfaktoren	
  (z.B.	
  ansteckende	
  Lungenerkran-­‐

kungen,	
  Bilanzierung,	
  Diagnose-­‐	
  und	
  Überwachungsmöglichkeiten)	
  	
  
•  allgemeinen	
  klinischen	
  Kontext	
  (Verfügbarkeit	
  der	
  Anfeuchter,	
  

Einweisungen,	
  ExperFse)	
  	
  
•  den	
  Kosten	
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Hinweise	
  eines	
  Pa=enten	
  

Das	
  mag	
  heute	
  für	
  Dich	
  ein	
  normaler	
  Arbeitstag	
  sein,	
  aber	
  für	
  mich	
  ist	
  
es	
  ein	
  großer	
  Tag	
  in	
  meinem	
  Leben.	
  
	
  
Der	
  Ausdruck	
  in	
  Deinem	
  Gesicht	
  und	
  der	
  Klang	
  Deiner	
  S=mme	
  kann	
  
meine	
  Sicht	
  auf	
  die	
  Welt	
  verändern.	
  
	
  
Denke	
  dran,	
  ich	
  bin	
  normaler	
  Weise	
  nicht	
  so	
  hilfsbedür_ig	
  oder	
  
ängstlich.	
  
	
  
Ich	
  bin	
  hier,	
  weil	
  ich	
  Dir	
  und	
  Deinen	
  Kollegen	
  vertraue,	
  also	
  hilf	
  mir	
  
zuversichtlich	
  zu	
  bleiben.	
  
	
  
Auch	
  wenn	
  ich	
  nicht	
  so	
  aussehe,	
  bekomme	
  ich	
  mit,	
  was	
  Ihr	
  sagt.	
  
Gleichzei=g	
  verstehe	
  ich	
  Eure	
  Sprache	
  nicht	
  besonders	
  gut:	
  Ihr	
  wollt	
  
was	
  wo	
  an	
  mir	
  machen?	
  
	
  
Ich	
  bin	
  es	
  nicht	
  gewöhnt,	
  nackt	
  zwischen	
  Fremden	
  herum	
  zu	
  liegen,	
  
berücksich=ge	
  das	
  biae.	
  
	
  
Ich	
  bin	
  ungeduldig,	
  weil	
  ich	
  hier	
  weg	
  will.	
  Nimm	
  es	
  nicht	
  persönlich.	
  
	
  
Ich	
  werde	
  vielleicht	
  nur	
  vier	
  Tage	
  hier	
  sein,	
  aber	
  ich	
  werde	
  mich	
  für	
  den	
  
Rest	
  meines	
  Lebens	
  daran	
  erinnern.	
  
	
  
	
  
Deine	
  Pa=enten	
  brauchen	
  Deine	
  Geduld.	
  	
  
(im	
  Orig.:	
  Your	
  pa=ents	
  need	
  your	
  pa=ence).	
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Nie	
  an	
  der	
  Schulter	
  ziehen!	
  

Gustafson	
  et	
  al.	
  (2018)	
  untersuchten	
  96	
  gemischte	
  IntensivpaFenten	
  mit	
  
einer	
  Verweildauer	
  >	
  72h	
  im	
  Hinblick	
  auf	
  neu	
  aufgetretene	
  Einschrän-­‐
kungen	
  der	
  Schultern	
  zu	
  den	
  Zeitpunkten	
  der	
  Entlassung	
  und	
  nach	
  3	
  und	
  
6	
  Monaten.	
  PaFenten	
  mit	
  neuen	
  neurologischen	
  Erkrankungen	
  oder	
  
Verletzungen	
  der	
  Arme/Schultern	
  wurden	
  ausgeschlossen.	
  
	
  
Nach	
  3	
  Monaten	
  ha6en	
  	
  
•  73%	
  der	
  PaFenten	
  Einschränkungen	
  der	
  Schultern	
  (6	
  Mon:	
  67%),	
  	
  
•  17%	
  ha6en	
  erhebliche	
  Schmerzen	
  (6	
  Mon:	
  34%),	
  	
  
•  73%	
  konnten	
  die	
  Arme	
  nur	
  eingeschränkt	
  benutzen	
  (6	
  Mon:	
  64%).	
  
	
  
Es	
  konnten	
  keine	
  signifikanten	
  Risikofaktoren	
  wie	
  Alter,	
  Geschlecht,	
  
Muskelmasse	
  etc.	
  idenFfiziert	
  werden,	
  die	
  mit	
  den	
  Einschränkungen	
  
assoziiert	
  gewesen	
  wären	
  –	
  außer	
  Aufenthalt	
  auf	
  der	
  IntensivstaFon.	
  
	
  
	
  
Nie	
  den	
  Pa=enten	
  an	
  den	
  Armen	
  	
  
oder	
  Achseln	
  hochziehen,	
  
oder	
  beim	
  Drehen	
  an	
  den	
  Händen	
  ziehen!	
  
(in	
  den	
  Bildern	
  wird	
  es	
  falsch	
  gemacht)	
  

	
  
	
  

	
  
Beim	
  Hochbewegen	
  den	
  Oberarm	
  	
  
im	
  Gelenk	
  halten.	
  
	
  
Beim	
  Posi=onieren	
  auch	
  die	
  Arme	
  	
  
unterpolstern,	
  da	
  sie	
  durch	
  ihr	
  	
  
Eigengewicht	
  an	
  den	
  Schultern	
  ziehen	
  


