UKSH One Minute Wonder

One of Us

Wenn Patient:innen oder Angehorige selbst Mitarbeitende sind

Wenn Patient:innen oder Angeharige selbst Mitarbeitende oder
Arzt:innen, Pflegefachpersonen oder Therapeut:innen sind, andert sich
oftmals die Situation: sie erhalten mehr Informationen, es werden
Ausnahmen von vielen Regeln gemacht, man kimmert sich mehr.
Manche Krankenhauser bieten das auch an: Mitarbeitende erhalten
automatisch Chefarztbehandlung, Einzelzimmer und haben klrzere
Wartezeiten — Fluglinien oder die Bahn machen das auf ihre Art ganz
ahnlich. Doch es widerspricht dem ethischen Prinzip der Gleichbehand-
lung und dies kann zu Konflikten fUhren.

Ich arbeite auch
in der Intensiv-
pflege!

Das andert alles!
Ich bin '
Kardiologin in

der Inneren! ( 7\ I~ =
\ !
- O .‘.“‘ “ ] b ;

Fragen zur Reflexion:

« Andere ich meine Kommunikation oder mein Verhalten, wenn ich
weil3, dass Patient:innen oder Angehorige im Gesundheitswesen
arbeiten?

Empfinde ich -oder andere- dadurch einen ethischen Konflikt?

Wie kann ich professionell und gleichbehandelnd agieren - auch
unter diesen besonderen Umstanden?

of Us'? Equity in Critical Care. ICU Management & Practice, 2025 (25) 3: 184-187. Peschel E, Krotsetis S, Seidlein AH,
Nydahl P. Zwischen Loyalitat und professioneller Distanz. Die Schwester Der Pfleger 2025

|i Erstellt durch: Nydahl, Juli 2025. Quelle: Peschel E, Krotsetis S, Seidlein AH, Nydahl P. What if Patients or Families Are ‘One
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Unterstitzung der Patienten wahrend heil3er

|: Risikogruppen
erkennen

ll: Symptome
erfassen

[1l: MaBnahmen
einleiten

Wetterperioden

/ Risikofaktoren \
= 65 Jahre; Kinder < 5 Jahre; Schwangere;
Herzerkrankungen; Atemwegserkrankungen; Demenz;
Diabetes; Nierenerkrankungen; Parkinson;
eingeschrankte Mobilitat; Durchfall; Erbrechen;
bestimmte Medikamente; Alkohol- und

\ Drogenabhangigkeit /

Symptome
Korpertemperatur *; Rotung der Haut; Schwitzen;
Hitzegefuhl; beginnende kognitive Storungen; Urinaus-
scheidung V; Kopfschmerzen; Durst; niedriger Blut-
druck vor allem nach dem Hinsetzen oder Aufstehen;
Ubelkeit; Herzfrequenz ™ durchgehend niedriger Blut-
druck; Hyperventilation

> Bei ausgepragten Symptomen Information an den
arztlichen Dienst

/ Pflegerische MaBnahmen \

Korperliche Anstrengung vermeiden (Absprache mit
Physiotherapie); Forderung von kuhlen Duschen;

kuhle Korperteilwaschungen; leichte und lockere
Kleidung, die den Schweil3 absorbiert; feuchte Tucher
auflegen, z. B. in den Nacken; leichte und kalte
Speisen anbieten (Salate, Wassereis); ausreichendes
Trinken fordern (Wasser, Fruchtschorlen, kalter Tee),
ggf. Trinkprotokolle; Ein- und Ausfuhr beobachten;

regelmaBige Verbandskontrolle; Intertrigobeob-
achtung; Positionierungsmaterialien hitzegerecht

einsetzen; Beratung und Anleitung von Angehaorigen
\ und Patient:innen zum Thema Hitzeschutz /

England Journal of Medicine, 387(15), 14@4-1413. Supporting vulnerable people before and during hot weather: healthcare

|1 Quellen: S. Krotsetis Juli 2025. Sorensen, C., & Hess, J. (2022). Treatment and prevention of heat-related illness. New

professionals - GOV.UK (www.gov.uk). WHO Empfehlungen: WHO-EURO-2011-2510-42266-58691-eng.pdf
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Optimale Spenderphysiologie — lebensrettend!

Die Zeit zwischen Hirntod und Organentnahme
entscheidet Uber die Qualitat der transplantierten
Organe. Durch gezielte Steuerung physiologischer
Parameter kann die Anzahl erfolgreich
transplantierter Organe erhoht werden.

Parameter Zielwert

MAD 60-110 mm Hg
ZVD 4—-12 mm Hg
Pa0./FiO, > 300
Tidalvolumen 6-8 ml ;kgKG
PEEP >8 mbar
Ejektionsfraktion >50%

pH 7.3-7.5
Natrium <155 mmol/L
Glukose <180 mg/dL
Urinausscheidung > 0.5 mL/kg/h

Auch Katecholamine und Antibiotika konnen
eingesetzt werden und die Rate an lebensrettenden
Transplantationen verbessern. Pflegerische
Malknahmen, wie z.B. Augenpflege sind
selbstverstandlich ebenfalls Bestandteil der
Versorgung.

' Y4 Erstellt durch: Nydahl, August 2025. Quelle: Swanson EA, Hayes AJ, Malinoski DJ. Optimization of physiology in organ
donors in the intensive care unit: What you need to know. J Trauma Acute Care Surg. 2025 Aug 1;99(2):162-168. doi:
10.1097/TA.0000000000004565. Epub 2025 Feb 27. PMID: 40012093.
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Ultraschall schlagt Tasten
Mehr Erfolg bei arterieller Kantlierung

Prazision spart Zeit und reduziert Komplikationen — das zeigt
eine randomisierte Studie zur Radialis-Kanulierung, bei der
mithilfe von Ultraschall vs. Palpation bei 52 Patient:innen
gearbeitet wurde. Die Ergebnisse:

Hohere Erfolgsrate: Ultraschall erreichte 88,5% First-Pass-
Erfolg gegenuber 46,2% bei Palpation

Schneller: Medianzeit 44 s (Ultraschall) vs. 134 s (Palpation)

Weniger Stiche: Durchschnittlich 1,15 Hautpunktionen statt
2,04,

Effizienter Materialeinsatz: Weniger Kantlen nétig (1,15 vs.
2,0 pro Patient:in)

Kostensparend: Reduktion von Fehlversuchen und Material-
verbrauch

Fazit: Die Kanulenanlage mit Ultraschall ist schneller,
erfolgreicher und schonender als die reine Tastenmethode.

W] 74 Erstellt durch: Nydahl, August 2025. Quelle: Dhakal S, Shrestha GS, Lamsal R, Bastola P, Gautam E, Shrestha A.
Palpation versus Ultrasound-Guided Dynamic Needle Tip Positioning Technique for Radial Artery Cannulation. Ann
Card Anaesth. 2025 Jul 1;28(3):248-254.
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Hypnose
Mehr Erfolg bei arterieller Kantlierung

Ungeplante invasive Eingriffe verursachen bei kritisch kranken
Patient:innen haufig Angst — oft starker als der Schmerz
selbst. In einer randomisierten Studie mit 78 Intensivpatien-
t:innen fUhrte Hypnose plus Standardpflege vs. Standardpflege
zZU

Ergebnis Schmerz: Kein signifikanter Unterschied in der
Schmerzreduktion.

Ergebnis Angst: Deutlich weniger Angst (=1,7 Punkte) in der
Hypnosegruppe.

Team-Bonus: Pflegepersonal berichtete weniger Stress.
Weitere Effekte: Geringerer Bedarf an zusatzlichem Lidocain.

Fazit: Hypnose kann Angst mindern, Komfort erhohen und
das Team entlasten, selbst in stressigen Notfallsituationen.

W74 Erstelit durch: Krotsetis, Nydahl, August 2025. Quelle: Maamar A, Faleur C, Pedrono K, Adeux MP, Anne M, Verdes A, Fillatre P, Debarre
M, Mercier N, Revest M, Massart N, Poilvet N, Terzi N, Tadié JM, Gacouin A, Laviolle B. Hypnosis for unplanned procedural pain in the
intensive care unit: the HYPIC randomized clinical trial. Crit Care. 2025 Jul 18;29(1):312
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Kontinuierlich oder intermittierend?
Ernahrung im Vergleich

In der Intensivmedizin wird enterale Ernahrung meist
kontinuierlich verabreicht — doch ist sie besser als
intermittierende Ernahrung?

Studienbasis: Metaanalyse von 8 RCTs moderater Qualitat mit
993 beatmeten Patient:innen.

Ergebnis Mortalitat: Kein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Methoden.

Weitere Outcomes: Keine Unterschiede bei Verweildauer,
Magen-Darm-Intoleranz oder Pneumonie.

Besonderheit: Auch mit Lagerungsanderung (rechter
Seitenlage) keine Vorteile.

pemTesn) B E O

Fazit: Beide Ernahrungsarten sind gleichwertig — die Wahl
kann an individuelle Bedurfnisse angepasst werden.

versus intermittent feeding among mechanically ventilated patients in intensive care: A systematic review and meta-

|d Erstellt durch: Nydahl, August 2025. Quelle: Panwar R, Kumar N, Parikh H, Dash S, Rai S. Standard continuous feeding
analysis of randomized controlled trials. Clin Nutr. 2025 Aug;51:40-49
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Lebensqualitat nach der Intensivstation

Die Zeit nach einem Intensivaufenthalt ist oft von korperlichen
und psychischen Einschrankungen gepragt. In einer
systematischen Literaturrecherche und Meta-Analyse mit 65
Studien und 17.298 Uberlebenden wurden als zentrale
Faktoren fur die Lebensqualitat nach der Intensivstation
ermittelt:

Alter & Geschlecht: Hoheres Alter und weibliches Geschlecht
gehen mit geringerer Lebensqualitat einher.

Krankheitslast: Mehrere Vorerkrankungen oder
Gebrechlichkeit verschlechtern langfristige Erholung.

Behandlungsdauer: Langere Intensiv- und Beatmungszeiten
wirken sich negativ aus.

Besondere Risiken: Delir, Infektionen oder ICU-acquired
Weakness belasten zusatzlich.

Physisch starker betroffen: Korperliche Einschrankungen
Uberwiegen gegenuber psychischen.

Fazit: Frihzeitige, individuell angepasste Rehabilitations-
strategien konnen die Erholung fordern.

)74 Erstellt durch: Nydahl, August 2025. Quelle: Jiang W, Ni Q, Zhang C, Dong Y, YiJ, Yan R, Huang Z, Wang L, Sui W, Gong X,
Zhuang Y. Factors Influencing Quality of Life After Intensive Care: A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit Care
Med. 2025 Jul 15.
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Agitation

Agitation erschwert die Behandlung kritisch kranker

Patient:innen. Sie sollte moglichst ohne Sedierung vermieden
und behandelt werden.

e Ursachen identifizieren und behandeln (z. B. Schmerzen,
Hypoxie, Harnverhalt)

Orientierung fordern (z. B. Tageslicht, Kommunikation,
Mobilitat)

Angehorige aktiv einbinden
Deeskalierende Kommunikation, unnotige Reize vermeiden

Nicht-pharmakologische MalRnahmen vor physischer/
chemischer Fixierung einsetzen

Fazit: Ein strukturiertes, patientenzentriertes Vorgehen
verbessert Sicherheit und Genesung.

CALM ICU guidelines: Preliminary guidelines on non-pharmacological strategies for agitation in the ICU - A Delphi
study. Intensive Crit Care Nurs. 2025 Oct;90:104135. doi: 10.1016/j.iccn.2025.104135

|d Erstellt durch: Nydahl, August 2025. Quelle: Adams AMN, Chamberlain D, Thorup CB, Grankjeer M, Rouke S, Conroy T.
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Fake Science und Predatory Journals

Predatory Journals sind ,rauberische Journale”, in denen

schnell und ohne inhaltliche Prifung, aber gegen hohe
Gebuhren, fast alles und auch erfundene Manuskripte mit Fake
Science veroffentlicht werden konnen. Unerfahrene Autor:in-
nen und Leser:innen kennen diese Risiken nicht. Forschende
riskieren Karriere und Glaubwurdigkeit, wenn sie in solchen
Zeitschriften publizieren. Kennzeichen sind:

Fehlendes oder sehr schnelles Peer Review, hohe
Gebuhren, falsche Impact Factors

Werbe-E-Mails, unklare Herausgeber, versteckte Kosten
Tauschende Indexangaben, extrem schnelle Publikation

Rauberische Verlage sind u.a. MDPI, OMICS int., Bentham,
diskutiert werden Hindawi und Frontiers

Checklisten wie Think. Check. Submit. helfen bei der Auswahl
von Manuskripteinreichungen https:/ /thinkchecksubmit.org/

Merke: Prufe vor der Einreichung immer, ob das Journal
vertrauenswurdig ist — dein Name steht dafur.

W] 74 Erstellt durch: Nydahl, Krotsetis, August 2025. Quelle: Nydahl, P., Chahdi, M., Goetze, P. EBl-Maurer, R., Hermes, C.,
Kocks, A., Seidlein, A.H., Krotsetis, S. Wissenschaftsbetrug und zweifelhafte Publikationspraktiken. Med Klin
Intensivmed Notfmed (2025). https://doi.org/10.1007/s00063-025-01307-3
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Was machen akademisch qualifizierte
Pflegefachpersonen?

In vielen Landern innerhalb und auRerhalb Europas arbeiten Pflege-
fachpersonen, die schon wahrend ihrer Ausbildung oder anschlie-
Rend studiert haben und dadurch wissenschaftliche Kompetenzen
erworben haben. Was heil3t das jetzt fUr die Tatigkeit in der direkten
Patient:innenversorgung? Was konnen Tatigkeitsfelder in der
klinischen Tatigkeit sein, in denen sie diese Kompetenzen anwenden
kdnnen? Hier ein paar Beispiele:

Direkt Indirekt
Pflegeprozesssteuerung/-gestaltung in Kollegiale Anleitung/Beratung auf wissen-
hochkomplexen Pflegesituationen, d.h. schaftlicher Grundlage und Recherche
Pravention und Berlcksichtigung von schon
bestehenden und erworbenen Pflegebedarfen,
auf wissenschaftlicher Grundlage
Beratung, Schulung und Information von zu Prozessoptimierung/Qualitatssicherung auf
pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso- | wissenschaftlicher Grundlage
nen in hochkomplexen Pflegesituationen mit
entsprechendem Schnittstellenmanagement
Einfihrung und Moderation von Fallbesprech- | Konzeption/Durchfihrung von fokussierten
ungen und Pflegevisiten Fortbildungen
Erhebung, Auswertung und Prasentation von Mitarbeit an der Entwicklung/Umsetzung von
pflegebezogenen Daten (z.B. Dekubitus, Sturz, | wissenschaftsbasierten Pflegekonzepten
Infektionen etc.) anhand von festgestellten Daten/Indikatoren

Fazit: Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen sind ein Teil des
pflegerischen Teams und arbeiten gemeinsam mit allen Beteiligten an
der bestmoglichen Versorgung von Patient:innen.

Erstellt durch: Krotsetis, Nydahl, August 2025.Quelle: Darmann-Finck, Ingrid, Lisa Hilsmann, and Sergej Nikolajev. "Aufgabenprofile fur
SH Pflegefachpersonen mit Bachelorabschluss in Deutschland.” Das Gesundheitswesen 86.01 (2024): 43-48.




