
   
 

       Die 1-Minuten-Fortbildung 
       

                                  
 

 

Das Pflegeberufereformgesetz ʹ Aktiv seit 2020 
 

 

Erstellt von: Tanja Lehnen                                    Datum: 10.02.2020 Nr. Admin_2020_3 
Quelle: Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz ʹ PflBRefG) vom 17. Juli 2017. In: Bundesgesetzblatt Jg. 2017 Teil 1 Nr. 49  

 

  

DaƐ PflegebeƌƵfeƌefoƌmgeƐeƚǌ ;PflBRefGͿ ǁƵƌde im Sommeƌ ϮϬϭϳ ǀeƌabƐchiedeƚ Ƶnd iƐƚ 
Ɛeiƚ dem ϭ͘Ϭϭ͘ϮϬϮϬ akƚiǀ͘  Die ǁeƐenƚliche NeƵeƌƵng iƐƚ die geneƌaliƐƚiƐche AƵƐbildƵng deƌ 
ǀoƌmalƐ geƚƌennƚen AƵƐbildƵngƐbeƌƵfe͘ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Dŝe ƉƌaŬƚŝƐche AƵƐbŝůdƵŶg gůŝedeƌƚ Ɛŝch ŝŶ Pfůŝchƚ- ƵŶd VeƌƚŝefƵŶgƐeŝŶƐäƚǌe  

 

 
                 PfůŝchƚeŝŶƐäƚǌe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Dŝe ZƵƐaŵŵeŶůegƵŶg ǀŽƌŵaůƐ dƌeŝeƌ AƵƐbŝůdƵŶgeŶ bŝƌgƚ dŝe ǌeŶƚƌaůe HeƌaƵƐfŽƌdeƌƵŶg͗ 
� EǆemƉlaƌiƐcheƐ Leƌnen geƌäƚ in den VoƌdeƌgƌƵnd 

¾ Nichƚ jedeƐ KƌankheiƚƐbild Ƶnd einǌelne SiƚƵaƚion deƐ PflegeemƉfangenden kann 
im Unƚeƌƌichƚ ƚhemaƚiƐieƌƚ ǁeƌden 

¾ EƐ gilƚ LeƌnƐiƚƵaƚionen ǌƵ ǁählen͕ ǁelche mƂglichƐƚ alle LebenƐƉhaƐen deƐ 
PflegeemƉfangendem ǌƵ  

 

Pflegefachfrau/ 
Pflegefachmann

Altenpflege

Gesundheits-
und 

Krankenpflege Gesundheits-
und 

Kinderkranken
-pflege

1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr 

Vertiefungseinsatz 
In der Einrichtung, mit 

welcher der 
Ausbildungsvertrag 

geschlossen ist 

                                 ZƵgaŶgƐǀŽƌaƵƐƐeƚǌƵŶgeŶ 
� Miƚƚleƌeƌ SchƵlabƐchlƵƐƐ odeƌ andeƌe ǌehnjähƌige allgemeine SchƵlbildƵng 
� HaƵƉƚƐchƵlabƐchlƵƐƐ н abgeƐchloƐƐene AƵƐbildƵng ;min͘ ǌǁeijähƌigͿ 
� AbgeƐchloƐƐene AƵƐbildƵng ǌƵƌ PflegeaƐƐiƐƚenǌ͕ Kƌanken- odeƌ AlƚenƉflegehilfe 
 

AmbƵlanƚe 
PflegeeinƌichƚƵngen 

Sƚaƚionäƌe 
PflegeeinƌichƚƵngen 

AkƵƚƉflege in 
Kliniken 

 
PädiaƚƌiƐche 

EinƌichƚƵngen 
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Das Übergabekonzept: SBAR 
 

 
Erstellt von: Jenny Küttner und Tanja Lehnen Datum:  3.04.2020 Nr. Admin_2020_10 
Quellen: Zwißler, B. & von Dossow, V. (2016). Empfehlungen der DGAI zur strukturierten Patientenübergabe in der perioperativen Phase. Das SBAR-
Konzept. In Anästh Intensivmed Notfallmed Schmerzther 51: 136-138. 

 

  

SBAR ist ein standardisiertes Übergabeprotokoll mit einer definierten, thematisch 
geordneten Reihenfolge der Informationsübermittlung. Es soll dem Anwender durch eine 
Standardisierung und klare Strukturierung die Patient*innenübergabe erleichtern, so 
dass wichtige Informationen auch unter kritischen Bedingungen behalten und 
wiedergegeben werden können. Das SBAR-Konzept kann Fehler in der 
Informationsvermittlung reduzieren und langfristig kostbare Zeit sparen.  
Die wichtigsten Argumente für die Anwendung des Konzepts sind: 

� Reduktion unerwarteter Todesfälle  
� Verbesserung der Patientensicherheit 

¾ Dies konnten auch schon mehrere Studien belegen. 
 

Zudem ist das Konzept anpassungsfähig zu den verschiedenen Bedürfnissen der 
einzelnen Fachbereiche, Stationen oder auch ganzen Kliniken. So können die 
Überbegriffe (Situation, Background, Assessment und Recommendation) jeweils 
inhaltlich verändert werden und so individualisiert werden. 

Beispiel der Klinik für Anästhesiologie der Ludwig-Maximilians-Universität München (entnommen aus: Zwißler & von Dossow 2016) 

Übergaben sind ein wichtiges Kommunikationsmittel im klinischen Alltag. Jede 
Berufsgruppe benötigt sie, um wichtige Informationen eines Patienten weiterzugeben 

und so eine lückenlose und qualitative Versorgung zu gewährleisten. 
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BIS – Bispektraler Index 
 

 
Erstellt von: Tanja Lehnen Datum:  13.01.2020 Nr. IntP_ 1_2020_ 
Quellen: Lopez, D. D. (2016). Bispectral index monitoring basics. In: Nursing made Incredibly Easy! (14) 2: 15-16.; Klimkait, M. (2009). Der 
bispektrale Index ʹ Sinnvolles Monitoring oder unnötiger Luxus? https://www.unispital-
basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Querschnittsfunktionen/An%C3%A4sthesie/anaesthesiepflege_nds/Diplomarbeiten/2006_bis_2010/
BIS-Monitoring.pdf [13.01.2020] 
 

  

 

Bispektrales Monitoring wird eingesetzt, um die Sedierungstiefe zu überwachen. 
Die Sedierungstiefe wird errechnet durch die Ableitung eines frontalen EEG 

(Elektroencephalogramm), welches in einen numerischen Wert auf dem BIS-Monitor 
umgewandelt wird. 

Zur Ableitung werden dem Patienten Elektroden auf die Stirn platziert. 
 

Vorteile des BIS-Monitorings: 
Vermeidung von Übersedierung ї eine zu tiefe Sedierung provoziert eine längere 
Beatmungszeit, forciert Störungen der Magen-Darm-Motilität und erhöht Behandlungskosten. 
 

Vermeidung von Untersedierung ї eine zu flache Sedierung kann dazu führen, dass Patienten 
Schmerzen spüren und Ängste auslösen, wenn sie Behandlungen bewusst wahrnehmen. 
 

 

Studien bestätigen:  

x Eine reduzierte Delirrate bei Patienten > 60 Jahre 
x Weniger Verbrauch von Anästhetika 
x Schnellere Erholungszeit der Patienten 

                                                    …..  durch den Einsatz von BIS-Monitoring 
 
Dennoch sollte das BIS-Monitoring nicht alleinig zur Einschätzung der Sedierungstiefe 
herangezogen werden.  

EEG Nullinie

Burst Suppression

tiefe Sedierung

normale Sedierung         
geringes Aufwachrisiko

leichte Sedierung, Reaktion auf 
verbale und taktile Stimulation
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Gefahren und Maßnahmen einer Hypoglykämie 
 

 

Erstellt von: Anne-Christine Reverchon, 12.02.2020 Freigabe: Tanja Lehnen, 14.02.2020 Nr. AgP_2020_17 
Quellen: Hohenegger, M. (200ϳ). Management der Hypoglykämie. In: intensiv, 1ϱ: 143-14ϱ. 
Bildquelle:  http://blutzuckerwertetabelle.de [12.02.2020] 

 

  

 

Hypoglykämien treten meist im Rahmen des Diabetes mellitus auf, jedoch können auch 
Menschen ohne Diabetes hiervon betroffen sein. Jede Hypoglykämie (Unterzuckerung) ist 
sehr gefährlich und kann zu starken Schädigungen des Gehirns, Blutdruckkrisen, Koma 
und plötzlichem Herzstillstand führen.  

Allgemein gilt, dass bei einem Patienten mit z.B. apoplektischen 
Symptomen, aber auch unklaren Vigilanzstörungen, sofort der Blutzucker 
zu messen ist. 

 

MƂgliche AƵƐlƂƐeƌ eineƌ HǇƉŽglǇkämie͗ 

 
 

 

  

- Fehlerhafte Insulingabe 
- Mangelnde oder keine 

Kohlenhydrataufnahme 

- Hoher Glukoseverbrauch 
o z.B. durch Anstrengung 

- Übermäßiger Alkoholkonsum 

Eine Hypoglykämie kann sich durch verschiedene 
Symptome äußern. Neben den illustrierten im 
angrenzendem Bild, können auch neurologische 
Zeichen, wie Seh- und Sprachstörungen auftreten. 
Zudem können psychische Störungen, 
Kopfschmerzen, Schwindel und Übelkeit ein 
Warnhinweis sein. 

Von einer Hypoglykämie spricht man ab einem 
BlƵƚǌƵckeƌǁeƌƚ Ƶnƚeƌ ϲϬ mgͬdl͘ Die Medikamente 
des Patienten sollten schnellstmöglich überprüft 
und angepasst werden. Zudem sollte der Patient 
mit Kohlenhydraten oder einer 40йigen Glucose- 
Infusion unterstützt werden.  

Präklinisch kann bei Bewusstlosigkeit mit einer 
intramuskulären Glukagon-Notfallspritze reagiert 
werden. Dieses sollte jedoch nur im äußersten 
Notfall erfolgen. Ferner ist zu bedenken, dass die 
Wirksamkeit nur verzögert eintritt. Zudem ist es 
wichtig, die Vigilanz des Patienten zu überprüfen 
und weitere BZ-Kontrollen durchzuführen, um 
anschließende Pflegemaßnahmen planen und 
durchführen zu können. 
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Tachykarde Herzrhythmusstörungen (HRST)  

 

 
Erstellt von: Nadja Hald Datum:  15.05.2020 Fachliche Kontrolle: Tanja Lehnen Nr. EKG _2020_16 
CNE: Thieme (2020).: Herzrhythmusstörungen.  
URL: https://cne.thieme.de/cnewebapp/r/lexicon/entry/9783131516220_toc/herzrhythmusstrungen [15.05.2020];  
AMBOSS (2020): Kammerflattern und -flimmern. URL: https://www.amboss.com/de/wissen/Kammerflattern_und_-flimmern [15.05.2020]; 
AMBOSS (2020):  Herzrhythmusstörungen. URL: https://www.amboss.com/de/wissen/Herzrhythmusst%25C3%25B6rungen [15.05.2020]. 

 

  

Ursachen: Symptome: 
x Herzerkrankung (KHK, 

Herzinsuffizienz, Myokarditis, 
Kardiomyopathien, Vitien, art. 
Hypertonie) 

x Elektrolytstörungen, Hypo-, 
Hyperthyreose 

x Medikamente, Drogen, Genussmittel 
x Lungenembolie, Karotissinussyndrom 
x Stromunfälle, traumatisch, psychogen 

x Palpitationen, Herzrasen, Angina- 
Pectoris-Anfälle, Herzinsuffizienz, 
Herzinfarkt, Embolien 

x Müdigkeit, Schwindel, Synkopen 
x Nervosität, Hyperventilation, Dyspnoe 
x Kardiogener Schock 
x Zerebrale Minderdurchblutung 
x Elektromechanische Entkopplung  
→ Herz-Kreislauf-Stillstand 

Diagnostik: Therapie: 
x Ruhe-, Langzeit-, Belastungs-EKG 
x seltener: Pharmakologische 

Provokationstests, 
elektrophysiologische Untersuchung 
des Herzens 

x Blutuntersuchungen (z.B. Elektrolyte) 
x Bildgebung des Herzens 

x keine bei einfachen, unkomplizierten, 
intermittierenden HRST  

x ggf. Behandlung der Grunderkrankung 
x Antiarrhythmika 
x Kardioversion 
x Katheterablation 
x Defibrillation (ggf. ICD-Schrittmacher) 

 

Supraventrikuläre Tachykardien 
Paroxysmale supraventrikuläre 
Tachykardie  
x plötzlicher Frequenzanstieg auf 160-

200/min  
x selbstlimitierend, nicht bedrohlich 

Sinusknotentachykardie 
 
x Frequenz des Sinusknotens ab 

100/min 
x meist durch Grunderkrankung  

Vorhofflattern 
x Vorhoffrequenz ab 250/min 

Vorhofflimmern (häufigste Form) 
x Vorhoffrequenz bis zu 600/min 

 
Ventrikuläre Tachykardien 
Kammerflimmern (250-320/min) + Kammerflattern (>230/min) 

x meist Folge schwerer Herzerkrankung-> ektoper Schrittmacher  
x führen zum Herz-Kreislauf-Stillstand  
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Indikationen und Pflege nasogastraler Sonden 

 

 
Erstellt von: Antonia Beckmann und Tanja Lehnen Datum:  08.03.2020 Nr. AgP_2020_5 
Quellen:  Zipfel, A. et al. (2012); Sonden legen - Nasogastrale Sonden. In: Lege artis 2: 40-44. 
Schwab, D. & Steingräber, M. (2014); 14 Sonden: Typen und deren Indikationen. https://www.onkodin.de/e6/e99865/e99876/ 
[08.03.20] 

 

  

 

Eine nasogastrale SŽnde͙. 

ї wird durch ein Nasenloch, über den Rachenraum, nachfolgend durch die Speiseröhre 
bis in den Magen gelegt 
ї besteht aus Polyurethan oder Silikonkautschuk 
ї hat eine Länge von: 75- 120 cm, bei einem Ø von: 5 - 18 Ch (1 Ch = ca. 0,3 mm) 
ї zur reinen gastralen Ernährung bevorzugt eher 5-8 Ch  
 

 

Indikationen 

 
 

Pflegemaßnahmen 

ї zur Prophylaxe einer Verstopfung => Spülen der Sonde vor und nach jeder Gabe von 
Sondennahrung und von Medikamenten mit mindestens 20 ml Wasser oder Tee. 

ї Durchführung einer Nasen-/Mund- und Pharynxinspektion => bei falscher Lage kann 
sich dort eine Schleife und ein Dekubitus bilden.  

ї vor jeder Manipulation an der Sonde und einmal pro Schicht muss eine Lagekontrolle 
durchgeführt werden => impulsartiges hineinpumpen von 20-50 ml Luft in die Sonde und 
gleichzeitige Auskultation des Magens mit einem Stethoskop. Der Luftaustritt im Magen 
ist als typisches „Blubbern“ wahrnehmbar.  

  

Er
nä

hr
un

g • Dysphagie unterschiedlicher 
Genese (z.B. Apoplex).

• Vorbeugung einer Kachexie 
bei nicht möglicher oraler 
Belastung, wie es bei 
stenosierenden Tumoren 
der Fall sein kann

• ab 2-3 Wochen Liegezeit, 
sollte eine PEG-Anlage 
erwogen werden

En
tla

st
un

g • Aspirationsprophylaxe unter 
OP´s

• postoperative Atonie des 
Gastointestinal-Trakt

• funktioneller oder 
mechanischer Ileus

• Symptome von Distension 
• rezidivierendes Erbrechen
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Schleifendiuretika 
 

 

Erstellt von: Julian Schultheiß            25.01.2020 Freigabe: Tanja Lehnen          09.02.2020 Nr. Ph_2020_2 
Quellen: Baumgärtel, F. et al (2015): I Care Pflege, 1. Aufl. , S.1066 ; Schmitz, F. et al (2015): I Care Anatomie und Physiologie, 1. Aufl., S. 
238/239; Büttner, S. et al. (2019): Diuretika-Therapie. In: Dtsch Med Wochenschr, 144(06), S. 387-392; Maurer, F. (2016): Ototoxische 
Arzneistoffe - Gefahr für Ohr und Gleichgewicht. In: Pharmazeutische Zeitung, 22; Offermanns, S. (2012): Diuretika. In:  Freissmuth, M, 
et al. (Hrsg.): Pharmakologie und Toxikologie, 2. Aufl., Heidelberg: Springer-Verlag. 258-373.                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

  

Schleifendiuretikaprlparate: 

FXURVePLd (LaVL[ �) XQd TRUaVePLd (TRUeP �) 
 
Wirkmechanismus: 

DLe ScKOeLfeQdLXUeWLNa KePPeQ LP aV]eQdLeUeQdeQ AbVcKQLWW deU HeQOe-ScKOeLfe eLQeQ 
TUaQVSRUWPecKaQLVPXV, deU SK\VLRORJLVcK f�U dLe R�cNUeVRUSWLRQ YRQ NaWULXP, KaOLXP 
XQd CKORULd YeUaQWZRUWOLcK LVW. FROJOLcK ZeUdeQ NaWULXP, KaOLXP XQd CKORULd YeUPeKUW 
aXVJeVcKLedeQ. ZX JOeLcK NRPPW eV ]X eLQeU eUK|KWeQ 
AXVVcKeLdXQJ YRQ WaVVeU �beU deQ HaUQ, ZRdXUcK 
daV ]LUNXOLeUeQde BOXWYROXPeQ XQd daPLW YeUbXQdeQ 
deU BOXWdUXcN JeVeQNW ZLUd. 
 
Anwendungsbereiche: 

• NLeUeQLQVXffL]LeQ] 
• QeSKURWLVcKeV S\QdURP 
• AXVVcKZePPXQJ YRQ gdePeQ 

XQWeUVcKLedOLcKeU bWLRORJLe 
• aUWeULeOOe H\SeUWRQLe 
• H\SeUNaO]lPLe 

 
Nebenwirkungen: 

• H\SRWRQLe 
• DeK\dUaWLRQ PLW KROOaSVQeLJXQJ 
• EOeNWURO\WeQWJOeLVXQJ: VeUPLQdeUXQJ deU 

KaOLXP-  NaWULXP-, MaJQeVLXPNRQ]eQWUaWLRQ 
◦ KaOLXPYeUOXVW → VeUVcKLebXQJ deV SlXUe-BaVeQ-HaXVKaOWeV→ GefaKU eLQeU 

AONaORVe XQd ↑ RLVLNR f�U HeU]UK\WKPXVVW|UXQJeQ 
• eUK|KWe HaUQVlXUeVSLeJeO → GefaKU eLQeV GLcKWaQfaOOeV 
• ScKldLJXQJeQ deV IQQeQRKUeV XQd H|UVW|UXQJeQ (VRJ. OWRWR[LVcKe WLUNXQJ), 

aXfJUXQd deU HePPXQJ deV Na-K-CO-TUaQVSRUWeUV LP IQQeQRKU 
 
Im Zuge dessen sind folgende pflegerische Interventionen bei der Gabe von 
Schleifendiuretika zu beachten: 

• ReJeOPl�LJe KRQWUROOeQ deV KUeLVOaXfeV XQd deU EOeNWURO\WNRQ]eQWUaWLRQ 
• AXf DeK\dUaWLRQV]eLcKeQ acKWeQ (MXQdWURcNeQKeLW, VWeKeQde HaXWfaOWe) 
• AXf H|UPLQdeUXQJ acKWeQ 
• BLOaQ]LeUXQJ XQd KRQWUROOeQ deU DLXUeVe 

 
Kontraindikationen: 

• aXVJeSUlJWe H\SRQaWULlPLe 
• aXVJeSUlJWe H\SRNaOLlPLe 
• H\SRYROlPLe 

Quelle: https://ptaforum.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-
102015/kaliumspiegel-in-balance/ [26.01.20] 
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Volumengabe bei Sepsis – weniger kann mehr sein! 
 

 

Erstellt von:  Tanja Lehnen                  Datum: 8.03.2020 Nr. IntP_2020_4 
Quellen: Brunkhorst, F.M. et al. (201ϴ): S3-Leitlinie Sepsis – Prävention, Diagnose, Therapie und Nachsorge. 
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/0ϳϵ-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2020-02.pdf 
[0ϴ.03.2020]; Tigabu, B. M. (201ϴ): Fluid volume, fluid balance and patient outcome in severe sepsis and septic shock: A systematic 
review. In: Journal of Critical Care 48: 153-159. 

 

  

 

Bedingt durch die Reduktion des systemischen Gefäßwiderstands ist eine Sepsis 
charakterisiert durch einen relativen Volumenmangel. 

Im Verlauf kommt es durch das kapillare Leckagen zum weiteren Flüssigkeitsverlust 
 
 

 
 
 
 
 

                          Doch kann zu viel auch schaden? 
 
 

Dieser Frage wurde in einem systematischen Review nachgegangen. 
Inkludiert wurden über 30.000 Patienten mit Sepsis oder septischen Schock. 

Die Autoren untersuchten die Flüssigkeitsgabe in den ersten 24 Stunden auf der 
Intensivstation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

� Anzumerken ist, dass die Ergebnisse überwiegend aus retrospektiven 
erhobenen Daten bestehen. 

� Zudem sind die Messzeitpunkte in den Studien heterogen 
¾ Randomisierte Studien sind erforderlich 
¾ Vorerkrankungen und Alter der Probanden sollten Berücksichtigung finden 

 
Fazit: 
� Volumengabe sollte nicht unreflektiert erfolgen 
� Laufrate an aktuelle Patientensituation anpassen 

o Langsamere Infusion ist ggf. ebenso effektiv wie 
eine schnellere 

� Alternativen in Erwägung ziehen 
o Vornehmlich die Anpassung der medikamentösen Therapie mit 

Vasopressoren (Arterenol�) 

Leitlinienempfehlung:  
¾ Intravenöse Volumengabe balancierter, kristalloider Infusionslösungen 
¾ Mengenempfehlung: Prinzip Fluid-Challenge, wonach die 

Flüssigkeitsgabe erfolgt, solange eine Hypoperfusion besteht 

                                            Zentrale Ergebnisse: 
� Ein hohe positive Flüssigkeitsbilanz in den ersten 24 Stunden  

¾ Mortalitätsrisiko um ϳ0й ј 
� Dennoch kann eine erhöhte Volumengabe von etwa 2000ml in den ersten             

3 Stunden mit einer höheren Überlebensrate assoziiert sein.  
� Die Autoren empfehlen bei Patienten mit Sepsis und septischen Schock eine 

höhere Volumensubstitution in den ersten drei Stunden. 
� Danach sollte die Volumengabe eher restriktiver erfolgen. 

 
 
 



Erstellt durch: Peter Nydahl, Datum Juni 2020, Quellen: 1  Adv Nutr. 2019 May 1;10(3):433-451: 30 Studien,6574 Pts.; 2 Am J 
Med. 2019 Jul;132(7):875-883.e7.: 11 RCTs, 983 Pts.; 3  PLoS One. 2018 Dec 20;13(12):e0209086: 40 Studien, 190.000 Pts; 4  
Nutr Rev. 2019 Jan 1;77(1):1-18: 20 Studien, 37134 Pts. 5  Nutr Rev. 2017 Sep 1;75(9):683-698: 49 Studien, 1484 Pts.; 6  Crit Rev
Food Sci Nutr. 2018 May 24;58(8):1359-1374: 24 Studien; 7  Obes Rev . 2016 Nov;17(11):1067-1079: 29 Studien, 2689 Pts; 8   Crit
Rev Food Sci Nutr. 2017 Nov 22;57(17):3640-3649: 96 Studien; 9  J Gen Intern Med. 2016 Jan;31(1):109-16: 12 Studien, 1151 Pts, 
10  J Acad Nutr Diet. 2015 Jun;115(6):954-69:  15 Studien; 11  Br J Nutr. 2013 Mar 14;109(5):785-94: 17 Studien, 3230 Pts; 12  
Am J Clin Nutr. 2009 Oct;90(4):943-50: 9 Studien, 2749 Pts; 13 J Sci Food Agric. 2013 Aug 15;93(10):2362-71: 26 Studien; 14:  Am 
J Clin Nutr. 1999 Sep;70(3 Suppl):516S-524S: 5 Studien

Die 1-Minuten-Fortbildung
Vegane und vegetarische Ernährung

Meta-Analysen zur veganen bzw. vegetarischen Ernährung im Vergleich zur 
herkömmlichen Ernährung zeigen verschiedene Vor- und Nachteile:

• Geringere Entzündungswerte (CRP: -0,61mg/l)1,7

• Blutdrucksenkung bei Hypertonikern (-4 mmHg)2
• Weniger Cholesterin & Triglyzeride (-0.14 mmol/L)3,5
• Gewichtsabnahme (-1,1 KG nach 1 Jahr)9,10
• Bei KHK geringere relative Mortalität (-24%)8,14

Vorteile

• Blutdruckregulation bei Normotonikern2

• Krebserkrankungen & deren Mortalität8
• Häufigkeit kardio- und cerebroaskulärer Erkrankungen 

& Mortalität8

Keine 
Wirkung

• Geringere Knochendichte (-4%), höheres Fraktur-
risiko4,12

• Mangel an Eisen (-29.71 µg/L)6, Vit. B1211, Zink13
Nachteile

Vorsicht: Studien zur Ernährung sind generell schwer zu kontrollieren und da-
her sehr fehleranfällig. Die meisten Unterschiede sind zwar statistisch signifi-
kant, praktisch aber meist marginal (siehe Gewichtsabnahme oder Blutdruck). 
Ökonomische, politische oder religiöse/ethische Analysen können ebenso 
relevant sein, sind hier aber nicht berücksichtigt.



Erstellt durch: Peter Nydahl, Juli 2020, Quellen: Halbjahresbilanz Nydahl 2020

Die 1-Minuten-Fortbildung
Was macht eigentlich die Pflegewissenschaft in Kiel?
Zur Pflegewissenschaft gehören Forschung, Lehre und Theorie-
bildung. Im ersten Halbjahr 2020 gab es:

1 Neuer Titel: Dr. rer. hum. biol.

6 Pflegestudentinnen, die begleitet und geprüft worden sind 

8 Newsletter: 6 x Intensivbereich, 2 x Managementbereich

9 Vorträge & Vorsitze auf zT internationalen Konferenzen

10 Veröffentlichungen (4 x in peer-reviewten, int. Journalen, 4 x 
Fachartikel, 2 Buchkapitel, bzw. Buchüberarbeitungen)

10 Fortbildungen auf Stationen, Akademie, Uni und Weiterbildung

16 Laufende Forschungsprojekte (zT als Leitung oder Mitarbeit), u.a.:
• Mobilisierung von adipösen Intensivpatienten
• Delirmanagement auf Stroke Unit inkl. 5 med. Promotionen
• Delirmanagement bei kardiochirurgischen Patienten
• Aromatherapie bei agitierten Palliativpatienten
• Kinder als Besucher auf Intensivstation
• Personalbelastung während der Covid-19 Krise
• Evaluation der 1-Minuten-Fortbildung (1-MF)

22 Reviews und Begutachtungen von Manuskripten für internationale, 
peer-reviewte Journale 

34 1-Minutenfortbildungen, davon 17 zu Covid-19

48 Beratungen von Pflegenden, Medizinern, Angehörigen zu spezi-
fischen Fragestellungen

… und viele sonstige Aktivitäten: Review der Pflegestandards, Imple-
mentierung qSOFA, Evaluation Kinästhetikschulungen, Leitung & 
Beirat in versch. Netzwerken und vieles mehr

Für eine ¾ Stelle keine schlechte Bilanz …

Das ist die 200. 1-MF!


