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Die 1-Minuten-Fortbildung
Dysphagie nach Extubation

Fakten:
• Nach der Extubation eines Tubus (ETT) können viele Patient:innen 

wieder sprechen, trinken und essen - und sich verschlucken. 
• Eine Intubation kann zur Dysphagie führen, die erst symptomatisch 

wird, wenn der ETT entfernt wurde.
• Folgen einer Dysphagie sind u.a. Aspiration, Pneumonie und Re-

Intubation.
Die Häufigkeit einer Dysphagie nach Extubation beträgt*:

*Meta-Analyse mit 30 Studien und 6.228 Intensivpatient:innen

Bei allen Patient:innen nach Beatmung ≥24h mit ETT wird vor der ersten 
oralen Belastung ein strukturiertes Dysphagiescreening empfohlen, zB 
schluckweise Wasser trinken. Sobald Patient:innen nach dem Trinken von 
wenig Wasser sich räuspern, husten, eine feuchte Stimme haben oder 
Flüssigkeit aus dem Mund läuft, sollte die Logopädie konsultiert werden  
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Empathie für Familien zeigen können

Um Empathie auszudrücken, gaben 94 
Familienangehörige und 72 Mitarbeitende von 
Intensivstationen folgende 4 Strategien an: 

Versichern, dass das Team weder 
Familien noch Patient:innen im Stich 
lässt

Emotionen wertschätzen und Hilfen 
anbieten

Familien willkommen heißen

Informationen verständlich mitteilen 

Eigentlich ganz einfach
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Transgenderpatient:innen

Der Begriff Transgender oder Trans ist ein Sammelbegriff, 
der sich auf eine Person bezieht, deren Geschlechtsidentität 
von dem biologischen Geschlecht abweicht. 

Ca. jede:r 4. Mitarbeitende im KH fühlt sich unwohl, Trans-
Patient:innen zu betreuen. Transgenderpatient:innen 
können Mitarbeitende vor Herausforderungen stellen, z.B.:

In der Ansprache mit diesen Patient:innen: sage ich nun 
Herr oder Frau, oder nenne einfach den Namen?

Dokumentation: was gebe ich jetzt bei Geschlecht an? 
Schreibe ich Patientin/sie/ihr oder Patient/er/ihm?

Vertraulichkeit: der Status ist schützenswert und wird nicht 
an Unbefugte weitergegeben

Reflexion von Vorurteilen und Diskriminierung: muss 
das jetzt sein? Bin ich transphob?

In der Versorgung: Muss ein Routine-Schwangerschafts-
tests gemacht werden? Würde ich die Person anders 
betreuen, wenn sie ein anderes Geschlecht hätte?

-> Nachdenken, reflektieren, diskutieren!

Speziell bezeichnet eine Transfrau eine Person, die bei der Geburt als männlich 
zugewiesen wurde, möglicherweise Kindheitserfahrungen als Junge hatte, sich aber 
entscheidet, als Frau zu leben. Für viele Transpersonen umfasst ihre Transition 
medizinische oder chirurgische Behandlungen, um ihre Identität physisch auszudrücken; 
dies ist jedoch nicht immer der Fall, und es ist nicht erforderlich, dass eine Transperson 
eine medizinische Behandlung erhält, um eine Geschlechtstransition zu unterstützen. 
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Digitalisierung

Der Deutsche Pflegerat e.V. und die eHealth.Business 
GmbH beginnen eine Kooperation zur Stärkung der 
Digitalisierungskompetenz in der Pflege. 

Ab 02.10.2023 stehen den Menschen in der Pflege aus den 
Mitgliedsverbänden des DPR e.V. mit der 
„DIGITALISIERUNGSBOTSCHAFT“ über die Lernreise 
„Digitalisierungskompetenz in der Pflege“ in kurzen 
Lerneinheiten umfassendes Fach- und Methodenwissen zur 
Digitalisierung im Gesundheitswesen kostenfrei zur 
Verfügung. 
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Dyspnoe

Dyspnoe/Atemnot zählt zu den belastendsten Erfahrungen, 
die Menschen machen können. Etwa 40% der 
Patient:innen, die eine invasive Beatmung auf der 
Intensivstation erhalten, berichten über Dyspnoe mit einer 
durchschnittlichen Intensität von 4,5 mm auf einer visuellen 
Analogskala von 0 bis 10 (10=max. Atemnot). 

Empfehlungen
• Regelmäßiges Assessment der Atemnot 

• Skala von 0-10 (10=max. Atemnot) oder 
• leicht, mittel, schwer; 
• mindestens einmal/Schicht oder nach Veränderun-

gen der Be-/Atmung
• Kommunikation: Patient:innen informieren, wie sie 

Dyspnoe kommunizieren können (zB auf Brustkorb 
zeigen)

• Ursachen feststellen und beheben: nachfragen, 
auskultieren, sonographieren u.a.

• Dyspnoe lindern: Veränderung der Position bis Sitzen,  
Anpassung Beatmung, ggf. Absaugen, ggf. Morphingabe, 
danach Evaluation.

Wie leicht fällt Ihnen Ihre Atmung?

Leicht Mittel Schwer

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Frühmobilisierung

Du betreust einen Patienten, der prinzipiell mobilisierbar ist und weißt aber nicht, 
wie weit die Mobilisierung gehen kann? Dafür gibt es einen einfachen Score:

Stufe 1: Patient kann 
nicht die Arme oder 
Beine heben

Ziel: Mobilisierung im Bett, Sitzen im 
Bett mit schiefer Ebene, oder passive 
Mobilisierung in einen Stuhl. 
Dosis: 1-2x tgl, insg. 30 Min.

Stufe 2: Patient kann 
die Arme gegen 
Schwerkraft heben & 
hat Rumpfkontrolle

Ziel: Wie Stufe 1 + Aktive 
Mobilisierung auf die Bettkante
Dosis: 1-3x tgl, insg. 45 Min.

Stufe 3-4: Patient 
kann Arme & Beine 
gegen Schwerkraft 
heben & Becken 
bewegen

Ziel: Mobilisierung in den 
Stand, Gehen auf der Stelle, 
ggf. aktiver Transfer in 
einen Stuhl, ggf. Gehen.
Dosis: 1-3x tgl, insg 60 Min.

Beachte: In dieser Stufe ist „Bewusstsein“ nicht ausschlaggebend. Auch Bettfahrrad 
oder Neuromuskuläre Elektrische Stimulation sind möglich. 

Beachte: Beim aktiven Sitzen auf der Bettkante ist Rumpfkontrolle wichtig. Für längeres 
Sitzen (zB > 60 Min) kann der Querbettsessel verwendet werden.

Stufe 0: Ärztliche 
Anordnung zur 
Immobilität

Keine Mobilisierung
Tiefe Sedierung bei Burst Suppres-
sion, unversorgte Frakturen, Kühl-
ung, schw. ARDS, Hirndruck, schw. 
Instabilität

ECMO, Katecholamine, CRRT sind keine absoluten Kontraindikationen für stufenweise 
Mobilisierung, hier Absprache im Team

Sicherheit: Leitungen auf Halt und Länge checken, bei Beatmeten ETT/TK sichern.

Stufenweise mobilisieren: Oberkörper hoch > schiefe Ebene > Bettkante > Stehen & auf 
der Stelle gehen > Gehen: Bei jeder Stufe prüfen: Leitungen, Bewusstsein, Schwindel, 
Ohrensausen, Kraft & Sensibilität, RR, P, sO2, AF tolerabel? Wenn ja, weiter 
mobilisieren; wenn unklar, zurück.
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Win-Win oder Lose-Lose?

Das Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument ist ein Modell zur 
Bewertung und Klassifikation von Konflikten.

Kompetiv
Win:Lose

Ich habe Recht, Du nicht

Kollaborierend
Win:Win

Wir haben beide Recht

Vermeidend
Lose:Lose

Keiner hat Recht

Entgegenkommend
Lose:Win

Du hast Recht, ich nicht

Kompromiss 
suchend

½ Win - ½ Win

Du
rc

hs
et

zu
ng

sf
äh

ig
ke

it

Kooperation

Abhängig vom Kontext können alle Modi angewendet werden,
z.B. kann ein kompetiver Stil in Notfallsituationen mit klaren Ansagen 
Leben retten; ein entgegenkommender Stil genutzt werden, wenn 
andere Werte wie z.B. Wohlbefinden der anderen Person wichtiger 
sind, usw.



Sexuelle Dysfunktion in der  Sexuelle Dysfunktion beim
allgemeinen Bevölkerung  Gesundheitspersonal
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Sexuelle Dysfunktion beim Gesundheitspersonal

Meta-Analyse mit 39 Studien aus 16 Ländern und 44.017 Personen zur Prävalenz sexueller 
Dysfunktion beim Gesundheitspersonal.
Von zehn Personen sind davon betroffen =     bzw. nicht betroffen = 

Ursachen: vielfältig, z.B. anstrengende körperliche Tätigkeiten, Schichtdienste, 
Stress, sexuelle Übergriffe, ungewollte Berührungen, Beleidigungen u.a.
Therapie: Stressmanagement, bessere Work-Life-Balance, Teilnahme an 
Bildungsmaßnahmen, Paartherapien und andere

Nur Pflegefachfrauen Nur Mediziner:innen

Erektile Dysfunktion   Störungen der Lubrikation

Sexuelle Unzufriedenheit  Schmerzen beim   
       Geschlechtsverkehr 
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Palliativversorgung auf Intensivstation

Grundsätzlich gilt: Lebensqualität vor Lebenszeit

Do‘s
• Intravenöse Opioidgabe. Indikation: Schmerzen, 

Angst/Stress, Atemnot, starker Hustenreiz
• Palliative Sedierungstherapie. Indikation: 

therapierefraktärer Schmerz, Angst/Stress bei 
therapierefraktärer Atemnot, existenzielle Angst, 
Agitation beim terminalen Delir

• Comfort feeding
• Bedürfnisorientierte, auf die Patient:innen 

ausgerichtete Pflegemaßnahmen
• Nähe ermöglichen, (spirituelle) Begleitung

Don‘ts
• Sauerstoffgabe (Anm.: in Einzelfällen möglich)
• Intubation
• Beatmungseinstellungen, die einer Verbesserung 

der Oxygenierung dienen
• Intravenöse Flüssigkeitszufuhr (inkl. parenterale 

Ernährung)
• Monitoring, Befunderhebung
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Kontaktlinsen

In Deutschland tragen ca. 5% der Erwachsenen Kontaktlinsen, d.h. 
bei jeder 20. ungeplanten Neuaufnahme können Kontaktlinsen im 
Auge sein.
Kannst Du auf den 4 Fotos erkennen, wer Kontaktlinsen trägt? 
Kannst Du sie auch erkennen, wenn sie verrutscht sind?

a) b)

c) d)

In einem Quizz mit 44 Mitarbeitenden einer Intensivstation wurde 
nur die Hälfte der Linsen korrekt erkannt. Ungepflegte Linsen 
können im Auge zu Schäden führen. Bitte um Hilfe, wenn Du Dir 
unsicher bist.
Lösungen: a) trägt Kontaktlinse, Lage korrekt; b) Kontaktlinse vorhanden, ist verrutscht; c) keine Kontaktlinse, nichts 
verrutscht; d) Kontaktlinse vorhanden, ist verrutscht


