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Obstipation bei ICU-Patient:innen

Obstipation ist ein Symptom und keine Diagnose. Die
Patient:innen verstehen unter Obstipation jedoch oft eine
qualitative Beeintrachtigung der Defakation.

Ursachen:

Medikamente (Opiate, Katecholamine, Diuretika usw.),
Elektrolytentgleisungen, Psychosozial, Stress
Ernahrungsbedingt, Flussigkeitsmangel usw.

Arten von Laxantien:
1. Osmotisch (Macrogol, Lactulose, Kontrastmittel, Riziniusol
usw)
. Stimulierend (Bisacodyl, Natriumpiccosulfat usw)
. Prokinetisch (MCP, Neostigmin, Erythromycin usw )
. PAMORA (Rellistor, Naloxon, Naloxegol, Naldemedin)
. Andere (Suppositorien, Klistier, Einlaufe)

Wenn Patient:innen eine Opioid Therapie erhalten, sollte man
direkt mit osmotischen Laxantien parallel anfangen.

Reihenfolge

Stufe 1: osmotische Laxans oder stimulierende Laxans
Stufe 2: osmotische Laxans plus stimulierende Laxans
Stufe 3: Stufe 2 + p-Opioidantagonist(PAMORA)

Stufe 4: Stufe 3 + weitere Medikamente als Therapieversuch
(z. B. Neostigmin, Erythromycin, Rizinusél, Klistier, Zapchen)

Sehr wichtig sind auch die nicht medikamentdse Malinahmen
wie z.b Mobilisation, Flussigkeitbilanz, Ernahrung usw.

UK Erstellt durch: M. Toska, 86.05.2026. Quelle: S3-Leitilinie (DGP, 2025), S2K-Leitlinie (DGVS & DGNM, 2021),
S3-Leitlinie (DGVS & DGNM, 2021), Hammer, H. F. (2008). Das Symptom Obstipation.
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Soziale Gebrechlichkeit

Gebrechlichkeit wird Ublicherweise verwendet, um die korperliche
Funktionalitat zu beschreiben. Sie kann bereits vor Aufnahme
bestehen, zB. ,Rollator-mobil”, aber auch nach kritischer Erkrankung
entstehen oder sich verschlechtern. Es wurden auch Konzepte zur
kognitiven (zB. nach Delir) und sozialen Gebrechlichkeit entwickelt.
Soziale Gebrechlichkeit beeinflusst die Erholung nach kritischer
Erkrankung. Neben karperlichen Folgen konnen auch soziale
Belastungen die Genesung nach Sepsis erschweren.

Finanzielle Sorgen durch Arbeitsausfall oder Pflegebedarf
erhohen Stress.

Soziale Isolation entsteht durch Angst, Fatigue oder fehlende
Mobilitat.

Hohe ,Belastung durch Behandlungen” belastet Betroffene und
Angehorige zusatzlich.

Veranderungen in Familienrollen konnen Beziehungen und
Selbstbild beeinflussen.

Korperliche und soziale Gebrechlichkeit verstarken sich
gegenseitig.

Soziale Unterstitzung und koordinierte Nachsorge sind wichtige
Bestandteile der Sepsisrehabilitation.

7,
' Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, April 2026,. Quellen: McPeake J, Hamilton C, Boehm LM, Toth KM, Hartley P. Characterization of social
frailty in survivors of sepsis: a multicenter qualitative investigation. Ann Am Thorac Soc. 2026 Apr 1;23(4):575-583.
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BLUTDRUCKMANAGEMENT BEI AKUTEM SCHLAGANFALL

ESO-Leitlinie 2025 Update | Evidenzbasierte Empfehlungen fiir AIS & ICH

EJ WORUM GING ES?

Wie sollte Blutdruck in der
‘ ’ Akutphase eines Schlaganfalls

gesteuert werden?

Neue Evidenz zu ischdmischem
Schlaganfall (AlS) und
Hirnblutung (ICH).

Ziel: sichere Blutdruckziele nach
Reperfusion und bei ICH.

B3 ZENTRALE ERGEBNISSE

Keine routinemaBige
praklinische
Blutdrucksenkung empfohlen.

Vor intravendser Lyse:
Blutdruckziel
unter

Woahrend und fiir 24 h nach Lyse
und/oder Thrombektomie:
Blutdruckziel unter

Nach erfolgreicher
Thrombektomie:
systolisch nicht senken unter

Bei intrazerebraler
Hamorrhagie (ICH):
friihe Senkung auf etwa

KONSEQUENZ FUR DIE PRAXIS

Blutdruck
<0; I individuell steuern

ISCHAMISCHER
SCHLAGANFALL
BLUTDRUCK

168/95

<185/110 mmHg
<180/105 mmHg
<140 mmHg

<140 mmHg

Ubertherapie
vermeiden

INTRAZEREBRALE
HAMORRHAGIE
(ICH)

Evidenz
(Moderat)

Evidenz
(Gering)

Evidenz
(Moderat)

Evidenz
(Hoch)

Expertenkonsens
(Evidenz unsicher)

Reperfusionsstatus
beriicksichtigen

> "~ TAKE-HOME-MESSAGE: Beim akuten Schlaganfall gibt es kein einheitliches Blutdruckziel -
z entscheidend sind Schlaganfalltyp und Reperfusion.

l_n Quelle: Sandset EC et al. European Stroke Journal. 2026.
DOI: 10.1093/esj/aakag004

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, April 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die
Auswahl der Quellen, die fachliche Priifung der Inhalte sowie die finale Freigabe erfolgten durch die Autor:innen. Die Verantwortung fir die
Zusammenfassung, Interpretation und Darstellung der zugrunde liegenden Quellen liegt bei den Autor:innen.
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HYPOKAPNIE BEI AKUTER HIRNVERLETZUNG

Meta-Analyse mit 37 Studien und >51.000 Patient:innen
n WORUM GING ES? g, HYPOKAPNIE

PaCO, < 35 mmHg

CO, ist ein zentraler Regulator ‘ }
der Hirndurchblutung. LA v .
Hypokapnie kann diese ‘ Vasokonstriktion

reduzieren. ] ¢
+ Hirndurchblutung

Eingeschlossen: Erwachsene mit — ~
akuter Hirnverletzung (z. B. TB,

SAB, ICH, isch@amischer Schlaganfall,

Reanimation u. a.).

Fragestellung: Ist Hypokapnie
(PaCO, < 35 mmHg) mit héherer
Sterblichkeit und schlechterem
neurologischem Outcome assoziiert?

§3 ZENTRALE ERGEBNISSE

4 Nach Diagnosen - Mortalitat
Gesamtergebnis (OR mit 95% Cl)

Weitere Erkenntnisse

/ Assoziationen
/ I blieben in Sensitivitats-,
ol

Hypokapnie war assoziiert mit AT

| Subarachnoidal- o
g b:’um;a; (2218; 1,67 Meta-Regressionen
% (1,14-2,45) robust.
hoheren Odds fiir Sterblichkeit IR |schimischer 152 Mehrere Patient:innen-
’

Schl fall (IS gruppen und Studien-
(ORY-2%: 03 L1252 : R (1,18-1,97) :&a qualitdten einbezogen

(27 Studien fir Mortalitat;
13 fiir neurologische
Outcomes).

Schlechtes neurologisches Outcome N
war assoziiert mit e —— 1,42

2 f Trauma (TBI) (1,15-1.76)
7 s fa C h Beobachtende Studien -
BeherediOdds 0j5 é \ Kausalitat kann nicht

belegt werden.
(OR 2,11; 95% ClI 1,53-2,92) Geringeres Risiko Hdheres Risiko

KONSEQUENZ FUR DIE PRAXIS

PaCO, engmaschig Tiefe Hyperventilation ‘ PaCO,
tiberwachen vermeiden individualisiert steuern

Ziel individuell
festlegen

konnte mit schlechteren Outcomes assoziiert sein.

_\@ _ TAKE-HOME-MESSAGE: Anhaltende Hypokapnie bei akuter Hirnverletzung

Quelle: Romero-Garcia N, Robba C, Ruiz-Pacheco A et al.
I!ﬂ Association of mortality and neurological outcomes with hypocapnia in adult

patients with acute brain injury: an updated meta-analysis. Critical Care. 2026. o o e e

erstellt. Die Auswahl der Quellen, die fachliche Priifung der Inhalte sowie die finale Freigabe erfolgten durch die Autor:innen. Die Verantwortung fiir

|1
' Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, Mai 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kiinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl)
die Zusammenfassung, Interpretation und Darstellung der zugrunde liegenden Quellen liegt bei den Autor:innen.
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FUNKTIONELLE MOBILITAT AUF DER ICU

VERLAUFSUNTERSCHEIDE ZWISCHEN NEURO-, CHIRURGISCHER
UND MEDIZINISCHER INTENSIVSTATION

KERNBOTSCHAFT

Patient:innen zeigen je nach ICU-Typ unterschiedliche Ausgangswerte
und Verlaufe der Mobilitat - das beeinflusst Outcomes und Rehabilitation.

€@ srupienpesion @) stupienpopULATION -

. . DIAGNOSEN

>gfrosgeithbegbaciends Kohortenstidie NEURO-ICU CHIRURGISCHE ICU |  MEDIZINISCHE ICU

« Drei ICUs mit unterschiedlichem (Neuro-Trauma) @ Herzinsuffizienz
Patient:innenkollektiv \

« Tagliche Bewertung der Mobilitat ‘ ) féﬁ"% Thoraxchirurgie
mit dem Perme ICU Mobility Score ‘ pEr="~ 4\ %
bis zur Entlassung oder i;-:“} Sepsis
Tag 28 auf der ICU 2 n= n=66 g

« Schwere neurologische  + Postoperative Patient:innen | + Heterogene internistische Schlaganfall
Erkrankungen + Hochste Mobilitit Erkrankungen

* Geringste Mobilitat bei Aufnahme » Starkste Schwankungen
bei Aufnahme + Niedrigste Sterblichkeit der Mobilitat

€) VERLAUF DER MOBILITAT UBER 28 TAGE
Chirurgische ICU:

BEWUSSTSEIN (GLASGOW COMA SCALE) MOBILITAT (PERME SCORE) héchste Mobilitét bei |
Aufnahme

\
Medizinische ICU: ‘
Mobilitatsspitze an ‘
Tag 7, Tiefpunkt
anTag

Perme Score

Neuro-ICU:
langsamste Erholung,

groBte Verbesserung
Tag1 Tag4 Tag7 Tag Tag15 Tag21 Tag28 Tag1 Tag4 Tag7 Tag1l Tag15 Tag2l Tag28 erst an Tag 28

~®- Neuro-ICU -8 Chirurgische ICU  —#& Medizinische ICU ~®- Neuro-ICU -8 Chirurgische ICU -~ Medizinische ICU | |

@) zusAMMENHANGE © WICHTIGE ERKENNTNISSE | [ PERME CU MOBILITY SCORE

0-32 Punkte

HOHERERGCS FUHENE Unterschiedliche Ausgangsniveaus und 15 Items in 7 Kategorien:
MOBILITAT Verliufe der Mobilitit je nach ICU-Typ. @ 2
Mentale Verfassung

(an allen Beobachtungstagen)
Mobilitatsverlauf beeinflusst durch [ f Schmerz

Krankheitsschwere und klinische Komplexitat. || | R T Het |
LANGERE BEATMUNGSDAUER (VAP) NIEDRIGERE &

> MOBILITAT w Der Perme Score beriicksichtigt auch & Muskelkratt
v=
v —

Umgebungsfaktoren und Barrieren. [z=m) Mobilitit im Bett

kﬁ Transfers

k Gehfahigkeit & Ausdauer

LANGERER ICU-AUFENTHALT NIEDRIGERE

UND HOSPITALISIERUNG =  MOBILITAT Tagliche Mobilitatsbewertung ermaglicht
zielgerichtete und sichere Mobilisationsstrategien. ‘

'@ IMPLIKATIONEN FUR DIE PRAXIS

Mobilitét ist dynamisch und

ICU-spezifisch.

Gezielte, friihzeitige und angepasste ."
‘l
L

Mobilisation verbessert Funktion J
Kontinuierliche, Bessere Outcomes: ol o Tl H
=

Frthe Mobilititsbewertung Indiiduelle maltidisziplinire  weniger Komplikationen, und Outcomes kritisch kranker I.

I

bei allen ICU-Patient:innen A ! M gie  kiirzerer ICU-Aufenthalt Patient:innen.
nach ICU-Typ .\ ’

Quelle: Pacheco EC, Vieira FN, Perme C, et al. Functional Mobility Trajectories Across ICU Settings: A Comparative Cohort Study of
Neuro-Trauma, Surgical and Medical Critical Care Units. Nurs Crit Care. 2026,31:e70471. doi:10.1111/nicc.70471

' Y4 Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, Mai 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT,
OpenAl) erstellt. Die Auswahl der Quellen, die fachliche Priifung der Inhalte sowie die finale Freigabe erfolgten durch die Autor:innen. Die
Verantwortung fir die Zusammenfassung, Interpretation und Darstellung der zugrunde liegenden Quellen liegt bei den Autor:innen.
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ICU DELIRIUM PATTERNS
UND 30-TAGE-MORTALITAT

Welche Muster erhdhen das Sterberisiko?

¢ 0= R b =5
y Prospektive Kohortenstudie © © O Erwachsene ICU-Patient:innen DF lium taglich bewertet
by A ‘L‘ p % coall bis 14 Tage oder
LY~ J] 6 medizinische ICUs n=253 =) bis ICU-Entlassung

0 WORUM GING ES? Verlauf der Delirium-Muster

1. Delirium-Episode

e Delirium verlauft e CAM-ICU (+) s
s e . o ' i Persistentes
haufig fluktuierend || : Delirium

|

Rezidivierendes
Delirium

ol Kk i Geldstes
* Welche Muster sind N W i/ A Delirium
mit Mortalitat == & o, Kein

o N / Delirium
assoziiert? 4 >

30-TAGE-MORTALITAT

Vier Delirium-Muster \
(n=253) ‘

@ Kein Delirium 37,5%(n=95)‘ : 2 .
@ Persistentes Delirium 2’99)(

- - Kein signifikanter hoheres Sterberisiko
Geldstes Del 17,4% (n=44 J
© Gelsstes Delirium i) Unterschied zwischen

- o (ne den Mustern -
O Rezidivierendes Delirium 11,5% (n=29) | | | © Rezidivierendes Delirium 2,68)(

hoheres Sterberisiko

© Persistentes Delirium 33,6% (n=85) H 7 = -

| Gelostes Delirium:
o
\

L ahnlich wie kein Delirium

Risikopatient:innen mit
rezidivierendem oder
persistentem Delirium priorisieren

Delirium Delirium
frith erkennen rasch behandeln

Rezidivierendes und persistentes Delirium im ICU
sind mit hoherer 30-Tage-Mortalitét assoziiert.

Siao S-F, Ku S-C, Hsu A-S, et al. ICU Delirium Patterns and 30-Day Mortality in Critically Il Adults.
Nurs Crit Care. 2026;31:e70514. https://doi.org/10.1111/nicc.70514

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, Mai 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT,
OpenAl) erstellt. Die Auswahl der Quellen, die fachliche Priifung der Inhalte sowie die finale Freigabe erfolgten durch die Autor:innen. Die
Verantwortung fir die Zusammenfassung, Interpretation und Darstellung der zugrunde liegenden Quellen liegt bei den Autor:innen.
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Was Familien wollen, dass
wir iiber ihre Liebsten im ICU wissen

Die Patient Dignity Question (PDQ) macht Personsein im ICU sichtbar.

Studiendesign: oy Twreby @ cebralarags (RRQ):

,Was miissen wir tiber Sie als
Qualitative Studie ..‘ 33 Angehérige Person wissen, um lhnen die

von ICU-Patient:innen bestmégliche Versorgung
zu ermdglichen?”

PDQ: Personsein ist
entscheidend fiir
wiirdevolle, person-
und familienzentrierte
ICU-Versorgung.

Was miissen wir
Uber Sie als Person
A wissen, um lhnen die
[' ’ 4 ‘ bestmdégliche Versorgung
|

i ‘ zu ermoglichen? ) ) b ,
\& BT - / - ' Familien kennen die

Geschichte, Werte und
Wiinsche ihrer Liebsten.

PDQ hilft, diese
Informationen einfach
und strukturiert zu
erfassen.

e ZENTRALE ERGEBNISSE

3 3 Q' Wer der Mensch ist

Was sein Leben '
PDQ-Interviews » geprégt hat PDQ Ilefgrt wertvolle'

Einblicke in Personsein
/ﬁ ! Wie Krankheit und unterstiitzt eine

=%/ erlebt wird Versorgung, die Werte,
e ' ‘.‘ ' ® - Wiinsche und Identitat
. .“ @\ Was Familien dem Team

) 4 des Menschen achtet.
mitgeben mdchten
€) KONSEQUENZ FUR DIE PRAXIS

;'L e e W S
Informationen im \| '\}_ )
PDQ regelmaBig Teamteilon tind I\ VERY AW P.ersonsem
und frihzeitig in die Versorgung | {1 \m { sichtbar
stellen. integrieren. 7o — ! d

0 PDQ ist ein einfacher Ansatz, um Personsein im ICU zu erfassen
und eine wiirdevolle, person- und familienzentrierte Versorgung zu starken.

mit Angehorigen

“I hope the staff read my mother’s story and appreciate the life she lived” what families want ICU healthcare
professionals to know about their loved one’s. J Crit Care. 2026;94:155578. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2026.155578

Quelle: Gentile S, Mosienko L, Pankratz L, Olafson K, Pirzada S, Papineau K, et al.

OpenAl) erstellt. Die Auswahl der Quellen, die fachliche Priifung der Inhalte sowie die finale Freigabe erfolgten durch die Autor:innen. Die

' Y4 Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, Mai 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT,
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SCHLAFSTORUNGEN
IN DEUTSCHLAND 2024

RKI-PANEL ¢ n =27.038 ERWACHSENE

€ WORUM GING ES?

.zzz Schlafprobleme
I——l im Alltag

Wie haufig sind
Q Ein- und

Durchschlafstorungen?
Erwachsene in
Deutschland

9 ZENTRALE ERGEBNISSE
Frauen haufiger betroffen

o Durchschlafstorungen

berichten Ein- und/oder 16,3 %
Durchschlafstérungen Einschlafstorungen

00 Niedrige Bildung =

. . . hoheres Risiko

€) KONSEQUENZEN FUR DIE PRAXIS

Sclafst6rungen konnen
Nach Schlaf fragen Q Schlafprobleme normal sein - nicht immer

und ernst nehmen friih erkennen medikamentds behandeln

JEDER DRITTE ERWACHSENE BERICHTET
RELEVANTE SCHLAFPROBLEME. [ ([

[ ,} Quelle: Beyer AK, Yessimova D, Schlack R, Neuhauser H, Nubel J. J Health Monit. 2026;11:07. DOI: 10.25646/14227

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, Mai 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die
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COPD verkiirzt das Leben
auch ohne Rauchen ([~

Globale Kohortenanalyse zur Lebenserwartung bei COPD

p
€D woruM GING ES?

@ Grofe globale Kohortenstudie

» o~ -

>

LR ECEERS
>

® COPD und Lebenserwartung verglichen

® Auch Nichtraucher:innen

wurden betrachtet
&

2
9 ZENTRAI-E ERGEBNISSE @ Auch Nichtraucher:innen
Je schwerer die COPD mit COPD verlieren
: L hre.
desto mehr Lebensjahre h Shensstics
gehen verloren.

( eowp1 ) GOLD2 op3 | GOLD4 )

(leicht) (mittel) (schwer) (sehr schwer)

71,0

JAHRE

4

Die Belastung ist &
zunehmende Schwere | Vergleichbar mit

Diabetes oder

Hypertonie. Y

[
€)) KONSEQUEN FiR DIE PRAXIS ) g [
nhalation
® COPD friih erkennen ' (4 Bewegung
[ Impfung
® Rauchstopp konsequent fordern “ 4

[ Exazerbationen

: ; id
® Therapie und Exazerbationsprophylaxe RAUCHSTOPP vermeiden

MACHT DEN

imi €0!
optimieren umascm

* ULTE Ve UND KONSEQUENTE THERAPIE
“PQ~ MACHEN DEN UNTERSCHIED.

Quelle: Halpin DMG et al. JAMA Intern Med. 2024;184(9):1057-1064. doi:10.1001/jamainternmed.2024.2724
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UKSH One Minute Wonder

TAGLICHE SCHRITTE & GESUNDHEIT

Sys’cema’cusches Review & Meta- Analyse mit 57 Studien und 35 Kohor’cen

Wie viele Schritte = /
PR Tag sind Herz-Kreislauf- Demenz
gesundheitlich relevant? 5 ) Erkrankungen /_\

Zusammenhang zwischen C ) J Q . @

Schrittzahl und Mortalitit, | rRRE
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, | > Typ-Z-

Demenz und Depression. - Bisbdties @
Analyse objektiv ‘ = _ ‘ ( %: ) \\E >,

Eaalick i R 2ntht y Physische %
gemessener taglicher b~ 58 \ = Finlbion Stiirze

Schritte.

Depression

€D [EMPFEHLUNGEN | [ busis-Miramgs ey oot |

Hazard Ratio (HR) - niedriger ist besser
Bereits 7000 Schritte/ Tag Gesamt- Herz-Kreislauf-

waren mit deutlichen sterblichkeit Erkrankung
Gesundheitsvorteilen ; (Inzidenz)
assoziiert.

Dew‘enz DEPTP.SSIVE (

Symptome

5.000-7.000

2000 Schritten/ Tag: Schritten flacht
~ der zusatzliche

47% geringere Qd:zen ab.
Gesamtsterblichkeit
niedrigeres 0.5 1
‘ 380 germgeres Risiko
Demenzrisiko l

. 22% weriger 2000 4000 6000 8000 10000  12.000
depressive Symptome

Schritte pro Tag
Wentere Schritte konnen zusatzliche Vorteile brmgen -
der Nutzen nimmt jedoch m-t der Schrittzahl ab.

ZIEL
& 3.000
& 5.000
& 7.000 v/
& 10.000+ |

Im Verglecch zu ( Ab etwa

g

€ Reevanz |

Bewegung medngschwellng Fordern Schrittziele individuell anpassen

TAKE HOME MESSAGE

Schon 7000 Schritte taglich konnten mit klinisch
relevanten Gesundheitsvorteilen assoziiert sein.

.. Quelle: Ding D et al. The Lancet Public Health. 2025;10:e663-81.
‘J DOI: 10.1016/52468-2667(25)00164-1
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