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Die 1-Minuten-Fortbildung
Informationen für PatientInnen und Angehörige

Ein Aufenthalt auf einer Intensivsta-
tion aufgrund von Sepsis ist für 
PatientInnen und Angehörige mit 
vielen Belastungen verbunden. 
Informationen können helfen, diese 
Belastungen zu verstehen und damit 
auch langfristig umzugehen. 
Die deutsche Sepsishilfe hat in 
Zusammenarbeit mit ehemaligen 
PatientInnen und Angehörigen eine 
neue Broschüre herausgebracht. 

Die Broschüre…
• Informiert über Sepsis
• Gibt Hilfen für Angehörige
• Informiert über mögliche Probleme und Rehabilitation
• Schildert Sepsis aus Sicht von Betroffenen
• Informiert über weitere Adressen

Die Broschüre kann bei der Sepsishilfe kostenlos, bzw. gegen 
Spende bestellt werden. Sie ist auch als pdf verfügbar. Die 
Broschüre kann allen Angehörigen von PatientInnen mit Sepsis 
ausgehändigt werden.
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Gesellschaften für Intensivpflege

DGF: www.dgf-online.de
Der Fokus der Deutsche Gesellschaft für Fach-
krankenpflege und Funktionsdienste e.V. liegt in 
den Bereichen der Intensivpflege, Anästhesie, 
u.a. Kosten 180€ p.a., Vorteile: u.a. Newsletter, 
Fachzeitschrift intensiv und OP, günstigere 
Seminare, Kongresse

DIVI: www.divi.de
Die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin e.V. gibt Empfeh-
lungen raus, fördert Projekte und sammelt 
Informationen, zB Bettenregister. Kosten: 25€ 
p.a. für Pflegende. Vorteile: Newsletter, 
Fachzeitschrift DIVI, günstigere Seminare, 
Kongresse usw.

EfCCNa: www.efccna.org
Die European federation of Critical Care Nursing 
associations ist der europäische Dachverband 
der Intensivpflege. Kosten: keine. Vorteile:  
Konferenzen, Newsletter usw

ESICM: www.esicm.org
Die European Society of Intensive Care Medicine
ist der interprofessionelle europäische Dachver-
band der Intensivmedizin. Kosten 60€ p.a. für 
Pflegende. Vorteile: online-Kurse, Journal 
Intensive Care Medicine, günstigere Seminare, 
Konferenzen, sehr aktive Pflegegruppe
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Indirekte Kalorimetrie

Warum? Die Berechnung des Nährstoffbedarfs 
von Intensivpatienten ist schwierig. Die indirekte 
Kalorimetrie berechnet den Bedarf.

Wie funktioniert das? O2 wird aufgenommen, in 
der Zelle verbrannt, es entsteht CO2, das 
abgeatmet wird. Die Produktion von 1 ckal aus 
Kohlenhydraten führt zu 207 ml CO2, aus Fett zu 
151 ml CO2 und aus Proteinen zu 181 ml CO2. 
Mithilfe der Bohr’schen Gleichung und 
patentierter Messung kann aus dem O2-Verbrauch 
(VO2) und CO2-Produktion (VCO2) der ckal-Bedarf 
errechnet werden.
Noch mehr? Zusätzlich wird der respiratorische Quotient RQ errechnet (VO2

zu VCO2). Werte zwischen 0,7 bis 1 sind hierbei glaubwürdig. Werte nahe 0,7 
sprechen für eine steigende Fettverbrennung, Werte nahe 1 für eine 
Glucoseverbrennung.

Ist es genau? Geht so. Analysen haben bei standardisierter Messung eine 
Abweichung von bis zu 30% einzelner Geräte ermittelt.

Hilft es? Geht so. In der Akutphase haben Patienten zwar einen sehr hohen 
Bedarf, können Nährstoffe aber nicht verarbeiten. Eine Ernährung anhand 
der Kalorimetrie wäre also schädlich. In der Stabilisierungsphase in den 
ersten 5 Tagen sollen auch nur 60-80% des Bedarfs gegeben werden. Danach 
in der Reparationsphase sind viel mehr die Proteinzufuhr und die 
Rehabilitation als die reine ckal-Menge entscheidend. 

Vorteile? Geht so. Der Vorteil des Verfahrens gegenüber anderen 
Einschätzungen wie der metabolischen und gastrointestinalen Toleranz 
konnte bislang noch nicht belegt werden. 
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Impfung gegen Covid-19?

Eine Impfung der Bevölkerung gegen 
Covid-19 ist dringend notwendig, um 
sowohl Einzelne zu schützen als auch 
eine weitere Verbreitung des Virus zu 
vermeiden: nur wenn viele geimpft sind, 
lässt sich das Virus wirksam stoppen.

Der Impfstoff, der in Deutschland verteilt 
wird, heißt Comirnaty und wird von den 
Firmen Biontech und Pfizer hergestellt. 
Die Bezeichnung ist „BNT162b2 “. Es 
handelt sich um eine Messenger-RNA, 
enthält also keine Virenbestandteile, 
sondern stellt eine Immunantwort 
bereit.

Der Impfstoff wurde in einer randomi-
sierten Studie anhand von 43.548 
Personen getestet, die entweder 30 μg
BNT162b2 oder ein Placebo erhielten. 
Nach 21 Tagen gab es eine 2. Dosis. Alle 
wurden 60 Tage nachbeobachtet.

Es erlitten eine symptomatische Covid-19 Infektion in der geimpften Gruppe 
8 (0,04%), in der Placebo-Gruppe 162 (0,8%) Personen, eine schwere 
Infektion hatten 1 (0,005%) vs 9 (0,04%) Personen. Die Impfung stellt somit 
in 95% einen Schutz gegen Covid-19 dar.
Nebenwirkungen traten in 20% mit Impfstoff vs 5% Placebo auf, meist vor-
über gehende Rötung und leichte Schmerzen im Arm, seltener Kopfschmer-
zen oder Abgeschlagenheit. Der Nutzen überwiegt damit eindeutig die 
Risiken und kommt dem Einzelnen wie der Gesellschaft zu Gute.
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Gendersensible Medizin I: Herzinfarkt

Frauen und Männer sind sich in vielen 
Aspekten gleich und unterscheiden sich in 
anderen. Bestimmte Erkrankungen und 
auch Medikamente können andere Folgen 
zeigen.

Symptome des Herzinfarktes, überwiegend beim Mann*
• Retrosternaler Schmerz („Vernichtungsschmerz“)
• Schmerzen im linken Arm, Hals, Kiefer
• Atemnot
• Engegefühl, Todesangst

Symptome des Herzinfarktes, überwiegend bei der Frau*
• Starkes Unwohlsein
• Schmerzen im Bauch oder Rücken
• Übelkeit
• Schwindel
• Erschöpfung

*Die Symptome können auch bei dem anderen Geschlecht auftreten, aber seltener. 

Dies kann dazu führen, dass die Symptome für Herzinfarkte bei 
Frauen fehlinterpretiert werden. Werden Frauen mit Herz-
infarktsymptomen in der Notaufnahme von Ärztinnen statt von 
Ärzten behandelt, haben sie eine 12% bessere Überlebens-
chance!
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Gendersensible Medizin II: Medikamente

Frauen und Männer sind sich in vielen 
Aspekten gleich und unterscheiden sich in 
anderen. Bestimmte Erkrankungen und 
auch Medikamente können andere Folgen 
zeigen.

Überwiegend bei Männern …
• Mit Carotisstenose senkt eine Carotis-OP vs. keine OP das 

Risiko für einen Schlaganfall, aber nicht bei Frauen
• Mit sexueller Dysfunktion nach Antidepressiva verbessert 

Sildenafil vs Placebo die sexuelle Funktion, aber nicht bei 
Frauen

• ≥ 40 J. ist das Routinescreening auf Vorhofflimmern vs nichts 
effektiv, um VHF zu erkennen, aber nicht bei Frauen

• Im septischen Schock verkürzt Hydrocortison vs. Placebo die 
Zeit zur Stabilisierung und die Verweildauer auf ITS, aber nicht 
bei Frauen

Überwiegend bei Frauen …
• Senkt Vit. C vs. Placebo das Risiko für Lungenkrebs, aber nicht 

bei Männern

Anzumerken ist, dass diese Unterschiede auf statistischen Berechnungen einiger 
Studien beruhen, sie aber nicht immer plausibel erklärt werden können. Sie 
sensibilisieren für Geschlechtsunterschiede in der Medizin und werfen Fragen auf!
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Doping für das Hirn

Neurotransmitter können u.a. durch bestimmte Verhaltensweisen und 
Sinneseindrücke stimuliert werden.  Sie bewirken in unserem Gehirn 
intensive Gefühle. Viele der Neurotransmitter können aktiv angeregt 
werden. Es ist eine Art Auto-Doping für das Hirn…

Transmitter Anregung durch Wirkung

Dopamin Erfolge, Belohnungen Wohlgefühl, Motivation, 
Wunsch nach Wiederholung 
bis zur Sucht

Adrenalin Aufregende Situation, z.B. 
aktive Hobbies Fallschirm-
Springen, risikoreiche 
Situationen, CPR

Wachheit, mentale Energie

Serotonin Sport, Lichtverhältnisse Wohlgefühl, Glück, 
normalisiert Schlaf-Wach-
Rhythmus und Verdauung

Noradrenalin Stress, Aufregung Aufmerksamkeit, 
Konzentration

Oxytocin Berührung, Massagen, Sex, 
Stillen

Wohlgefühl, Vertrauen, 
Schmerzstillend

Endogene 
Morphine

Sport, Lachen, 
Begeisterung, Sex

Wohlgefühl, Euphorie, 
Schmerzreduzierung

Anm.: hier fehlt die Erwähnung von Schokolade …
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Was Teamarbeit möglich macht

Mr. und Ms. Stevens, seit 66 Jahren verheiratet, wurden aufgrund 
einer progressiven Covid-Erkankung im Krankenhaus aufgenom-
men und natürlich in separaten Räumen untergebracht. Mr. 
Stevens entwickelte ein Delir und wollte immer aufstehen und 
seine Frau suchen. Er ließ

Mr. und Ms. Hill, seit 61 Jahren verheiratet, mussten ebenfalls 
aufgrund schwerer Covidinfektionen ins Krankenhaus, wurden 
aber in zwei verschiedene Häuser gelegt. „Eine Zusammen-
legung hätte den Verlauf nicht beeinflusst“, hieß es zunächst. Die 
behandelnden Teams in beiden Häusern gingen davon aus, dass 
die jeweils anderen eine Verlegung ablehnen würden. Das Team

sich nicht beruhigen. Das 
Team organisierte eine 
Zusammenlegung der 
beiden, worauf Mr. Stevens 
sehr schnell aufklarte. 
Beide überlebten die Krise.

von Mr. Hill engagierte sich, 
sprach sich mit dem anderen 
Team ab und organisierte die 
Verlegung: Ms. Hill konnte 
die meiste Zeit bei ihrem 
Mann verbringen. Zwei Tage 
später starben beide inner-
halb von wenigen Stunden, 
die Hände haltend.
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Choosing wisely – wähle weise

Die Society of Critical Care Medicine hat 2014 die Choosing
Wisely Kampagne gestartet, um die Qualität der Intensivversor-
gung zu verbessern und unnötige Maßnahmen zu vermeiden. Die 
ersten 5 Empfehlungen beinhalteten:

Die ersten 5 Empfehlungen

Führe diagnostische Tests nicht in festen Intervallen durch, sondern 
dann, wenn spezifische Fragen auftreten

Verabreiche keine Transfusionen bei hämodynamisch stabilen 
Patienten, die nicht bluten und einen von Hb > 7 g/dl haben

Verabreiche in den ersten 7 Tagen keine parenterale Ernährung bei 
adäquat ernährten Patienten

Sediere Patienten nicht tief ohne spezifische Indikation und ohne 
tägliche Versuche, die Sedierung zu minimieren

Führe bei Patienten mit hohem Risiko, bald zu versterben oder mit 
schwersten Einschränkungen zu überleben, keine lebensverlängernde 
Therapie durch, ohne den Patienten und Familien eine alternative Ver-
sorgung anzubieten, die nur auf Wohlbefinden ausgerichtet ist

2021 erfolgte eine Ergänzung zu den ersten Empfehlungen:

Die zweiten 5 Empfehlungen

Behalte Katheter & Drainagen nur solange eine Indikation besteht

Führe ein pro-aktives Weaning von der Beatmung durch

Nutze Antibiotic Stewardship: mikrobenspezifisch & so kurz wie möglich

Führe Frühmobilisierung und -rehabilitation durch

Mache eine Therapie, die mit den Zielen des Patienten übereinstimmt
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50 Jahre Nierenersatzverfahren

Vor- und Nachteile Kont. 
Verfahren

Intermitt. 
Hämodialyse

Peritoneal 
Dialyse

Adäquate Flüssigkeitselimination +++ + +

Adäquate Säure-Basenkontrolle +++ ++ +

Risiko Hyperglykämie - - ++

Hämodynamische Nebenwirkung + +++ +

Blutungsrisiko + + +

Immobilisierung der Patienten +++ + +

Risiko Hirnödem +

Arbeitsaufwand ++ + +

Adäquate Elektrolytkontrolle +++ + ++

Temperaturkontrolle ++ + +

Seit ca. 50 Jahren werden Nierenersatzverfahren im Intensivbereich bei ca. 
10-15% der Patienten eingesetzt. Die technische Weiterentwicklung ermög-
lichte nun auch den Einsatz in der Neonatologie oder die Kombination mit 
Leberersatzverfahren. Zurzeit wird an dem Einsatz zur Elimination von Cyto-
kinen / Endotoxinen (Sepsis!) oder der Kombination mit ECMO gearbeitet.


