UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Informationen fiir Patientinnen und Angehorige

Ein Aufenthalt auf einer Intensivsta-
tion aufgrund von Sepsis ist flr
Patientlnnen und Angehorige mit
vielen Belastungen verbunden.
Informationen konnen helfen, diese ~
Belastungen zu verstehen und damit P €A /{//
auch langfristig umzugehen. g 0

und Angehorige
Die deutsche Sepsishilfe hat in

Zusammenarbeit mit ehemaligen e
Patientlnnen und Angehorigen eine o
neue Broschure herausgebracht. SEPSIS HILFEe.

Die Broschiire...
* Informiert Gber Sepsis
e Gibt Hilfen fiir Angehorige

* Informiert Gber mogliche Probleme und Rehabilitation
* Schildert Sepsis aus Sicht von Betroffenen
* Informiert Gber weitere Adressen

Die Broschuiire kann bei der Sepsishilfe kostenlos, bzw. gegen
Spende bestellt werden. Sie ist auch als pdf verfligbar. Die
Broschure kann allen Angehdérigen von Patientlnnen mit Sepsis
ausgehandigt werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2020, Quelle: https://sepsis-hilfe.org/de/footer/newsarchiv/news-detail/neues-infoheft-
liegt-nun-in-gedruckter-version-vor.html
https://sepsis-hilfe.org/fileadmin/user_upload/Infomaterialien/DSH_Infoheft VIEW_Doppelseiten_20201103.pdf
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DGF: www.dgf-online.de

Der Fokus der Deutsche Gesellschaft fur Fach-
krankenpflege und Funktionsdienste e.V. liegt in
den Bereichen der Intensivpflege, Anasthesie,
u.a. Kosten 180€ p.a., Vorteile: u.a. Newsletter,
Fachzeitschrift intensiv und OP, glinstigere
Seminare, Kongresse

DIVI: www.divi.de

Die Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin e.V. gibt Empfeh-
lungen raus, fordert Projekte und sammelt
Informationen, zB Bettenregister. Kosten: 25€
p.a. fur Pflegende. Vorteile: Newsletter,
Fachzeitschrift DIVI, glinstigere Seminare,
Kongresse usw.

EfCCNa: www.efccna.org

Die European federation of Critical Care Nursing
associations ist der europaische Dachverband
der Intensivpflege. Kosten: keine. Vorteile:
Konferenzen, Newsletter usw

ESICM: www.esicm.org

Die European Society of Intensive Care Medicine
ist der interprofessionelle europdische Dachver-
band der Intensivmedizin. Kosten 60€ p.a. fir
Pflegende. Vorteile: online-Kurse, Journal
Intensive Care Medicine, glinstigere Seminare,
Konferenzen, sehr aktive Pflegegruppe

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2020,
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UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Indirekte Kalorimetrie

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

Wie funktioniert das? O, wird aufgenommen, in
der Zelle verbrannt, es entsteht CO,, das
abgeatmet wird. Die Produktion von 1 ckal aus )
Kohlenhydraten fuhrt zu 207 ml CO,, aus Fett zu 7
151 ml CO, und aus Proteinen zu 181 ml CO.,.
Mithilfe der Bohr’schen Gleichung und
patentierter Messung kann aus dem O,-Verbrauch N

(VO,) und CO,-Produktion (VCO,) der ckal-Bedarf ®
errechnet werden. \

Noch mehr? Zusatzlich wird der respiratorische Quotient RQ errechnet (VO,
zu VCO,). Werte zwischen 0,7 bis 1 sind hierbei glaubwirdig. Werte nahe 0,7
sprechen fur eine steigende Fettverbrennung, Werte nahe 1 fur eine
Glucoseverbrennung.

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

Hilft es? Geht so. In der Akutphase haben Patienten zwar einen sehr hohen
Bedarf, konnen Nahrstoffe aber nicht verarbeiten. Eine Ernahrung anhand
der Kalorimetrie ware also schadlich. 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 gegenliber anderen
Einschatzungen wie der metabolischen und gastrointestinalen Toleranz
konnte bislang noch nicht belegt werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2020, Druml W. Benétigen wir die indirekte Kalorimetrie zur Steuerung der
Erndhrungstherapie von Intensivpatienten? Nutrition News 4 (2020) 15-17



UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Impfung gegen Covid-19?

Eine Impfung der Bevdlkerung gegen " Spike e
Covid-19 ist dringend notwendig, um o —— (- e g
sowohl Einzelne zu schitzen als auch Q/ [ vy N
eine weitere Verbreitung des Virus zu p 4. k
vermeiden: nur wenn viele geimpft sind, 7 & ¢
ldsst sich das Virus wirksam stoppen.

Der Impfstoff, der in Deutschland verteilt
wird, heilst Comirnaty und wird von den
Firmen Biontech und Pfizer hergestellt.
Die Bezeichnung ist ,BNT162b2 “ Es
handelt sich um eine Messenger-RNA,
enthalt also keine Virenbestandteile, 3
sondern stellt eine Immunantwort o

bereit. 1 .,’. | BNT162b2

B

4 2 Placebo

Cumulative Incidence (%)
L)

>Cl 7 14 ;'l.‘ 28 35 42 4"." ’_\"’J 63 70 ' 8'4 91 98 1'5}‘5 li;‘

Der Impfstoff wurde in einer randomi- Days after Dose 1

sierten Studie anhand von 43.548 L R T
Personen getestet, die entweder 30 pg  symptomatic Covid-19 8 162
BNT162b2 oder ein Placebo erhielten. cevere Conid.15 . :
Nach 21 Tagen gab es eine 2. Dosis. Alle N=21663 N-2168¢
wurden 60 Tage nachbeobachtet Vaccine efficacy of 95% (95% credible interval, 90.3-97.6%)

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-
uber gehende R6tung und leichte Schmerzen im Arm, seltener Kopfschmer-
zen oder Abgeschlagenheit. Der Nutzen liberwiegt damit eindeutig die
Risiken und kommt dem Einzelnen wie der Gesellschaft zu Gute.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2020, Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al.; C4591001 Clinical Trial Group. Safety and
Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2020 Dec 10:NEJM0a2034577.



Die 1-Minuten-Fortbildung
Gendersensible Medizin I: Herzinfarkt

Frauen und Manner sind sich in vielen '
Aspekten gleich und unterscheiden sich in
anderen. Bestimmte Erkrankungen und
auch Medikamente kénnen andere Folgen
zeigen.

Symptome des Herzinfarktes, tiberwiegend beim Mann*
* Retrosternaler Schmerz (,Vernichtungsschmerz®)

* Schmerzen im linken Arm, Hals, Kiefer

* Atemnot

* Engegefiihl, Todesangst

Symptome des Herzinfarktes, tUberwiegend bei der Frau*
» Starkes Unwohlsein

* Schmerzen im Bauch oder Ricken

« Ubelkeit

* Schwindel

* Erschopfung

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

Dies kann dazu fiihren, dass die Symptome flr Herzinfarkte bei
Frauen fehlinterpretiert werden. Werden Frauen mit Herz-
infarktsymptomen in der Notaufnahme von Arztinnen statt von
Arzten behandelt, haben sie eine 12% bessere Uberlebens-
chance!

Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2021, Greenwood BN, Carnahan S, Huang L. Patient-physician gender concordance and
increased mortality among female heart attack patients. Proc Natl Acad Sci U S A. 2018 Aug 21;115(34):8569-8574



UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Gendersensible Medizin II: Medikamente

Frauen und Manner sind sich in vielen '
Aspekten gleich und unterscheiden sich in
anderen. Bestimmte Erkrankungen und
auch Medikamente kénnen andere Folgen
zeigen.

Uberwiegend bei Mannern ...

* Mit Carotisstenose senkt eine Carotis-OP vs. keine OP das
Risiko fur einen Schlaganfall, aber nicht bei Frauen

* Mit sexueller Dysfunktion nach Antidepressiva verbessert
Sildenafil vs Placebo die sexuelle Funktion, aber nicht bei
Frauen

e >40). ist das Routinescreening auf Vorhofflimmern vs nichts
effektiv, um VHF zu erkennen, aber nicht bei Frauen

* Im septischen Schock verkiirzt Hydrocortison vs. Placebo die
Zeit zur Stabilisierung und die Verweildauer auf ITS, aber nicht

bei Frauen

Uberwiegend bei Frauen ...
e Senkt Vit. C vs. Placebo das Risiko fur Lungenkrebs, aber nicht
bei Mannern

Anzumerken ist, dass diese Unterschiede auf statistischen Berechnungen einiger
Studien beruhen, sie aber nicht immer plausibel erklart werden kdnnen. Sie
sensibilisieren flr Geschlechtsunterschiede in der Medizin und werfen Fragen auf!

Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2021, Wallach JD, Sullivan PG, Trepanowski JF, Steyerberg EW, loannidis JP. Sex based
subgroup differences in randomized controlled trials: empirical evidence from Cochrane meta-analyses. BMJ. 2016 Nov
24;355:i5826
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Doping fiir das Hirn

Neurotransmitter konnen u.a. durch bestimmte Verhaltensweisen und
Sinneseindriicke stimuliert werden. Sie bewirken in unserem Gehirn
intensive Geflhle. Viele der Neurotransmitter konnen aktiv angeregt
werden. Es ist eine Art Auto-Doping fur das Hirn...

Dopamin

Adrenalin

Serotonin

Noradrenalin

Oxytocin

Endogene
Morphine

Erfolge, Belohnungen

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

Sport, Lichtverhaltnisse

Stress, Aufregung

Bertihrung, Massagen, Sex,
Stillen

Sport, Lachen,
Begeisterung, Sex

Wohlgefiihl, Motivation,
Wunsch nach Wiederholung
bis zur Sucht

Wachheit, mentale Energie

Wohlgefiihl, Glick,
normalisiert Schlaf-Wach-
Rhythmus und Verdauung

Aufmerksamkeit,
Konzentration

Wohlgefiihl, Vertrauen,
Schmerzstillend

Wohlgefiihl, Euphorie,
Schmerzreduzierung

Anm.: hier fehlt die Erwahnung von Schokolade ...

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2021, Quelle/n https://www.compoundchem.com/2015/07/30/neurotransmitters/



UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Was Teamarbeit moglich macht

Mr. und Ms. Stevens, seit 66 Jahren verheiratet, wurden aufgrund
einer progressiven Covid-Erkankung im Krankenhaus aufgenom-
men und naturlich in separaten Raumen untergebracht. Mr.
Stevens entwickelte ein Delir und wollte immer aufstehen und
seine Frau suchen. Er lieR B Uaak L.
sich nicht beruhigen. Das - R
Team organisierte eine

Zusammenlegung der
beiden, worauf Mr. Stevens
sehr schnell aufklarte.
Beide Uberlebten die Krise.

.

Mr. und Ms. Hill, seit 61 Jahren verheiratet, mussten ebenfalls
aufgrund schwerer Covidinfektionen ins Krankenhaus, wurden

aber in zwei verschiedene Hauser gelegt. ,Eine Zusammen-

legung hatte den Verlauf nicht beeinflusst®, hiel3 es zunachst. Die
behandelnden Teams in beiden Hausern gingen davon aus, dass
die jeweils anderen eine Verlegung ablehnen wirden. Das Team
von Mr. Hill engagierte sich,
8l sprach sich mit dem anderen
Team ab und organisierte die
Verlegung: Ms. Hill konnte
die meiste Zeit bei ihrem

& | Mann verbringen. Zwei Tage
spater starben beide inner-
halb von wenigen Stunden,
die Hande haltend.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2021, Quelle/n Ely EW. Each person is a world in COVID-19. Lancet Respir Med. 2021. PMID:
33493443



UK Die 1-Minuten-Fortbildung

SH Choosing wisely — wahle weise
Die Society of Critical Care Medicine hat 2014 die Choosing
Wisely Kampagne gestartet, um die Qualitat der Intensivversor-

gung zu verbessern und unnoétige Mallnahmen zu vermeiden. Die
ersten 5 Empfehlungen beinhalteten:

Die ersten 5 Empfehlungen

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

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

Verabreiche in den ersten 7 Tagen keine parenterale Ernahrung bei
adaquat ernahrten Patienten

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

Fihre bei Patienten mit hohem Risiko, bald zu versterben oder mit
schwersten Einschrankungen zu Gberleben, keine lebensverlangernde
Therapie durch, ohne den Patienten und Familien eine alternative Ver-
sorgung anzubieten, die nur auf Wohlbefinden ausgerichtet ist

2021 erfolgte eine Erganzung zu den ersten Empfehlungen:

Behalte Katheter & Drainagen nur solange eine Indikation besteht
Flihre ein pro-aktives Weaning von der Beatmung durch

Nutze Antibiotic Stewardship: mikrobenspezifisch & so kurz wie moglich
Flihre Frihmobilisierung und -rehabilitation durch

Mache eine Therapie, die mit den Zielen des Patienten libereinstimmt

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2021, Quelle/n Zimmerman JJ, Harmon LA, Smithburger PL, Chaykosky D, Heffner AC,
Hravnak M, Kane JM, Kayser JB, Lane-Fall MB, Matos RI, Mauricio RV, Murphy DJ, Nurok M, Reddy AJ, Ringle E, Seferian EG,
Smalls-Mantey NM, To KB, Kaplan LJ. Choosing Wisely For Critical Care: The Next Five. Crit Care Med. 2021 Jan 28. doi:
10.1097/CCM.0000000000004876.
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SH 50 Jahre Nierenersatzverfahren

Seit ca. 50 Jahren werden Nierenersatzverfahren im Intensivbereich bei ca.
10-15% der Patienten eingesetzt. Die technische Weiterentwicklung ermog-
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.

Vor- und Nachteile Kont. Intermitt. Peritoneal
Verfahren Hamodialyse Dialyse

Adaquate Flissigkeitselimination

Adaquate Saure-Basenkontrolle +++ ++ +
Risiko Hyperglykamie - - ++
Hamodynamische Nebenwirkung + +++ +
Blutungsrisiko + + +
Immobilisierung der Patienten +++ + +
Risiko Hirnédem +

Arbeitsaufwand ++ + +
Adaquate Elektrolytkontrolle +++ + ++
Temperaturkontrolle ++ + +
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Erstellt durch: Nydahl, Feb. 2021, Bellomo et al. ICU-Based Renal Replacement Therapy. Critical Care Medicine. DOI:
10.1097/CCM.0000000000004831



