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UKSH One Minute Wonder

Wenn Patient:innen oder Angehörige selbst Mitarbeitende oder 
Ärzt:innen, Pflegefachpersonen oder Therapeut:innen sind, ändert sich 
oftmals die Situation: sie erhalten mehr Informationen, es werden 
Ausnahmen von vielen Regeln gemacht, man kümmert sich mehr. 
Manche Krankenhäuser bieten das auch an: Mitarbeitende erhalten 
automatisch Chefarztbehandlung, Einzelzimmer und haben kürzere 
Wartezeiten – Fluglinien oder die Bahn machen das auf ihre Art ganz 
ähnlich. Doch es widerspricht dem ethischen Prinzip der Gleichbehand-
lung und dies kann zu Konflikten führen.

One of Us
Wenn Patient:innen oder Angehörige selbst Mitarbeitende sind

Fragen zur Reflexion:

• Ändere ich meine Kommunikation oder mein Verhalten, wenn ich 
weiß, dass Patient:innen oder Angehörige im Gesundheitswesen 
arbeiten?

• Empfinde ich -oder andere- dadurch einen ethischen Konflikt?

• Wie kann ich professionell und gleichbehandelnd agieren - auch 
unter diesen besonderen Umständen?
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UKSH One Minute Wonder

I: Risikogruppen

erkennen

.

Unterstützung der Patienten während heißer 
Wetterperioden

II: Symptome 
erfassen

.

III: Maßnahmen
einleiten

Risikofaktoren
≥ 65 Jahre; Kinder < 5 Jahre; Schwangere; 

Herzerkrankungen; Atemwegserkrankungen; Demenz; 
Diabetes; Nierenerkrankungen; Parkinson; 

eingeschränkte Mobilität; Durchfall; Erbrechen; 
bestimmte Medikamente; Alkohol- und 

Drogenabhängigkeit

Symptome
Körpertemperatur ↑; Rötung der Haut; Schwitzen; 

Hitzegefühl; beginnende kognitive Störungen; Urinaus-
scheidung ↓; Kopfschmerzen; Durst; niedriger Blut-

druck vor allem nach dem Hinsetzen oder Aufstehen; 
Übelkeit; Herzfrequenz ↑; durchgehend niedriger Blut-

druck; Hyperventilation

→ Bei ausgeprägten Symptomen Information an den 
ärztlichen Dienst

Pflegerische Maßnahmen
Körperliche Anstrengung vermeiden (Absprache mit 

Physiotherapie); Förderung von kühlen Duschen; 
kühle Körperteilwaschungen; leichte und lockere 

Kleidung, die den Schweiß absorbiert; feuchte Tücher 
auflegen, z. B. in den Nacken; leichte und kalte 

Speisen anbieten (Salate, Wassereis); ausreichendes 
Trinken fördern (Wasser, Fruchtschorlen, kalter Tee), 

ggf. Trinkprotokolle; Ein- und Ausfuhr beobachten; 
regelmäßige Verbandskontrolle; Intertrigobeob-

achtung; Positionierungsmaterialien hitzegerecht 
einsetzen; Beratung und Anleitung von Angehörigen 

und Patient:innen zum Thema Hitzeschutz
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Die Zeit zwischen Hirntod und Organentnahme 
entscheidet über die Qualität der transplantierten 
Organe. Durch gezielte Steuerung physiologischer 
Parameter kann die Anzahl erfolgreich 
transplantierter Organe erhöht werden.

Optimale Spenderphysiologie – lebensrettend!

Parameter Zielwert

MAD 60–110 mm Hg

ZVD 4–12 mm Hg

PaO₂/FiO₂ ≥ 300

Tidalvolumen 6-8 ml ikgKG

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 können 
eingesetzt werden und die Rate an lebensrettenden 
Transplantationen verbessern. Pflegerische 
Maßnahmen, wie z.B. Augenpflege sind 
selbstverständlich ebenfalls Bestandteil der 
Versorgung.
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Präzision spart Zeit und reduziert Komplikationen – das zeigt 
eine randomisierte Studie zur Radialis-Kanülierung, bei der 
mithilfe von Ultraschall vs. Palpation bei 52 Patient:innen 
gearbeitet wurde. Die Ergebnisse:

• Höhere Erfolgsrate: Ultraschall erreichte 88,5% First-Pass-
Erfolg gegenüber 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 Kanülen nötig (1,15 vs. 
2,0 pro Patient:in)

• Kostensparend: Reduktion von Fehlversuchen und Material-
verbrauch

Ultraschall schlägt Tasten
Mehr Erfolg bei arterieller Kanülierung

Fazit: Die Kanülenanlage mit Ultraschall ist schneller, 
erfolgreicher und schonender als die reine Tastenmethode.
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Ungeplante invasive Eingriffe verursachen bei kritisch kranken 
Patient:innen häufig Angst – oft stärker als der Schmerz 
selbst. In einer randomisierten Studie mit 78 Intensivpatien-
t:innen führte Hypnose plus Standardpflege vs. Standardpflege 
zu

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 zusätzlichem Lidocain.

Hypnose
Mehr Erfolg bei arterieller Kanülierung

Fazit: Hypnose kann Angst mindern, Komfort erhöhen und 
das Team entlasten, selbst in stressigen Notfallsituationen.
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In der Intensivmedizin wird enterale Ernährung meist 
kontinuierlich verabreicht – doch ist sie besser als 
intermittierende Ernährung?

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

Ergebnis Mortalität: Kein signifikanter Unterschied zwischen 
beiden Methoden.
Weitere Outcomes: Keine Unterschiede bei Verweildauer, 
Magen-Darm-Intoleranz oder Pneumonie.

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

Kontinuierlich oder intermittierend?
Ernährung im Vergleich

Fazit: Beide Ernährungsarten sind gleichwertig – die Wahl 
kann an individuelle Bedürfnisse angepasst werden.
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Die Zeit nach einem Intensivaufenthalt ist oft von körperlichen 
und psychischen Einschränkungen geprägt. In einer 
systematischen Literaturrecherche und Meta-Analyse mit 65 
Studien und 17.298 Überlebenden wurden als zentrale 
Faktoren für die Lebensqualität nach der Intensivstation 
ermittelt: 

Alter & Geschlecht: Höheres Alter und weibliches Geschlecht 
gehen mit geringerer Lebensqualität einher.

Krankheitslast: Mehrere Vorerkrankungen oder 
Gebrechlichkeit verschlechtern langfristige Erholung.

Behandlungsdauer: Längere Intensiv- und Beatmungszeiten 
wirken sich negativ aus.
Besondere Risiken: Delir, Infektionen oder ICU-acquired
Weakness belasten zusätzlich.

Physisch stärker betroffen: Körperliche Einschränkungen 
überwiegen gegenüber psychischen.

Lebensqualität nach der Intensivstation

Fazit: Frühzeitige, individuell angepasste Rehabilitations-
strategien können die Erholung fördern.
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Agitation erschwert die Behandlung kritisch kranker 
Patient:innen. Sie sollte möglichst ohne Sedierung vermieden 
und behandelt werden.

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

• Orientierung fördern (z. B. Tageslicht, Kommunikation, 
Mobilität)

• Angehörige aktiv einbinden
• Deeskalierende Kommunikation, unnötige Reize vermeiden

• Nicht-pharmakologische Maßnahmen vor physischer/ 
chemischer Fixierung einsetzen

Agitation

Fazit: Ein strukturiertes, patientenzentriertes Vorgehen 
verbessert Sicherheit und Genesung.
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Predatory Journals sind „räuberische Journale“, in denen 
schnell und ohne inhaltliche Prüfung, aber gegen hohe 
Gebühren, fast alles und auch erfundene Manuskripte mit Fake 
Science veröffentlicht werden können. Unerfahrene Autor:in-
nen und Leser:innen kennen diese Risiken nicht. Forschende 
riskieren Karriere und Glaubwürdigkeit, wenn sie in solchen 
Zeitschriften publizieren. Kennzeichen sind: 

• Fehlendes oder sehr schnelles Peer Review, hohe 
Gebühren, falsche Impact Factors

• Werbe-E-Mails, unklare Herausgeber, versteckte Kosten

• Täuschende Indexangaben, extrem schnelle Publikation

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

Fake Science und Predatory Journals

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

Merke: Prüfe vor der Einreichung immer, ob das Journal 
vertrauenswürdig ist – dein Name steht dafür.
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In vielen Ländern innerhalb und außerhalb Europas arbeiten Pflege-
fachpersonen, die schon während ihrer Ausbildung oder anschlie-
ßend studiert haben und dadurch wissenschaftliche Kompetenzen 
erworben haben. Was heißt das jetzt für die Tätigkeit in der direkten 
Patient:innenversorgung? Was können Tätigkeitsfelder in der 
klinischen Tätigkeit sein, in denen sie diese Kompetenzen anwenden 
können? Hier ein paar Beispiele: 

Was machen akademisch qualifizierte 
Pflegefachpersonen?

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

Direkt Indirekt
Pflegeprozesssteuerung/-gestaltung in 
hochkomplexen Pflegesituationen, d.h. 
Prävention und Berücksichtigung von schon 
bestehenden und erworbenen Pflegebedarfen, 
auf wissenschaftlicher Grundlage

Kollegiale Anleitung/Beratung auf wissen-
schaftlicher Grundlage und Recherche

Beratung, Schulung und Information von zu 
pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen in hochkomplexen Pflegesituationen mit 
entsprechendem Schnittstellenmanagement

Prozessoptimierung/Qualitätssicherung auf 
wissenschaftlicher Grundlage

Einführung und Moderation von  Fallbesprech-
ungen und Pflegevisiten

Konzeption/Durchführung von fokussierten 
Fortbildungen

Erhebung, Auswertung und Präsentation von 
pflegebezogenen Daten (z.B. Dekubitus, Sturz, 
Infektionen etc.)

Mitarbeit an der Entwicklung/Umsetzung von 
wissenschaftsbasierten Pflegekonzepten 
anhand von festgestellten Daten/Indikatoren


