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UKSH One Minute Wonder

Das Riechen ist ein oft übersehener Sinn auf der Intensivsta-
tion. Tracheal intubierte Patient:innen leiden häufig unter 
Riechstörungen, was Wohlbefinden, Ernährung und Sicherheit 
beeinträchtigen kann. Ursachen können die fehlende Luftbe-
wegung in der Nase sein, Medikamente, Entzündungen, 
neurologische Störungen oder andere Faktoren. Aber wie gut 
können intubierte Patient:innen riechen?

Es wurden 334 gemischte Intensivpatient:innen mit einem 
validierten Riechtest untersucht. Mittleres Alter 40 Jahre, keine 
vorbestehenden Riechstörungen, 69% mit ETT, 31% mit TK, 
90% an der Beatmung, 10% an Venturimaske.

Die meisten beatmeten Intensivpatient:innen konnten kaum 
oder gar nicht riechen. Ältere und beatmete Patient:innen 
wiesen deutlich schlechtere Ergebnisse auf, Faktoren wie 
Geschlecht, Dauer der Beatmung, Medikamente u.a. hatten hier 
keinen signifikanten Einfluss.
Bei den meisten Patient:innen stellt sich das Riechvermögen in 
der Rehabilitation ein. Es sollte regelmäßig untersucht werden.

Riechen bei intubierten Patient:innen
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UKSH One Minute Wonder

Lärm ist ein unsichtbarer Stressfaktor im Intensivbereich. Er beein-
trächtigt Gesundheit, Konzentration und Arbeitsleistung der Pflegen-
den. Es wurden auf 6 Intensivstationen 147 Pflegende über 4 Monate 
zu ihrer subjektiven Lärmbelastung durch 16 Geräuschquellen befragt, 
gleichzeitig wurde der Lärm objektiv gemessen. Im Ergebnis:

Im Mittelwert war die Laustärke 65 dB über alle Schichten, am 
lautesten war es während der Übergaben mit 69.7 dB. Pflegende 
empfinden Beatmungsalarme als störend, objektiv sind Gespräche die 
lautesten Quellen:

Lärm auf der Intensivstation

Lärmquelle dB Rang, subjektiv 
bewertet

Rang, objektiv 
gemessen

Gespräche mit Kolleg:innen 85,1 3 1

Schränke auf- und zuklappen 83,6 13 2

Beatmungsalarme 81,5 1 3

Visite 80,8 9 4

Besucher:innen 78,5 2 5

Monitoralarme 70,1 4 9

Spritzenpumpen 65,1 5 13

• Wahrgenommener Lärm wirkt 
stärker belastend als tatsächlich 
gemessener.

• Lärmminderung muss objektive 
Messungen und subjektive 
Wahrnehmungen einbeziehen.

• Weniger Lärm bedeutet mehr 
Sicherheit für Personal und 
Patient:innen.
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UKSH One Minute Wonder

Das Körpergewicht ist entscheidend für die Berechnung von 
Medikamenten, Beatmung und Ernährung. Da das tatsächliche 
Wiegen von Intensivpatient:innen nicht immer möglich ist, wird 
oftmals geschätzt. Doch wie genau ist das? 
In Irland wurden auf einer Intensivstation 100 gemischte 
Intensivpatient:innen zuerst vom Personal geschätzt und dann 
gewogen. Im Ergebnis:

• In 36% der Fälle lag die Schätzung mehr als 10% daneben.
• 11% der Schätzungen wichen sogar über 20% ab.
• Patient:innen selbst schätzen ihr Gewicht meist genauer als 

das Personal.
• Ideal- und Predicted-Body-Weight wichen stark vom 

tatsächlichen Gewicht ab.

Das tatsächliche Wiegen mittels Bett- oder Sitzwaage  ist 
unverzichtbar bei Patient:innen, bei denen es auf eine genaue 
Kalkulation ankommt!

Geschätztes Körpergewicht
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UKSH One Minute Wonder

Schlaf ist die wichtigste Ressource für Gesundheit und 
Sicherheit. In einer Meta-Analyse mit 24 Studien mit 3.499 
Pflegefachpersonen aus 15 Ländern zeigte sich eine Prävalenz 
von 75%, d.h. 3 von 4 Intensivpflegefachpersonen schlafen 
schlecht! Deutschland lag bei 58%.

Unterschiede zwischen Alter, Geschlecht oder Jahr der 
Publikation zeigten sich nicht.

Ursachen: Schichtarbeit, lange Arbeitszeiten, hoher Stress.

Folgen: Erhöhtes Risiko für Burnout, Depression, Fehler im 
Klinikalltag, reduzierte Patientensicherheit.

Finde heraus, was Dir für einen guten Schlaf gut tut, z.B. 
Entspannung, Bewegung, warme Milch zur Nacht!

Schlafstörungen bei Intensivpflegefachpersonen
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UKSH One Minute Wonder

Geschwister von kritisch kranken Kindern erleben Angst, 
Trennung und Hilflosigkeit – sie brauchen Unterstützung und 
Einbezug. Geschwister werden oft vergessen, obwohl ihr 
Wohlbefinden eng mit der familiären Stabilität und der 
Genesung des kranken Kindes verknüpft ist.

• Gut vorbereitete Besuche reduzieren Angst und fördern das 
Verständnis.

• Pflegefachpersonen sollten kindgerechte Erklärungen geben 
(z. B. Geräte zeigen, Gefühle benennen).

• Alternativen bei Besuchsverbot: Videoanrufe, Bilder, Sprach-
nachrichten.

• Zusammenarbeit mit Eltern und Fachpersonen stärkt 
Sicherheit und Vertrauen.

Ziel: Familie als Ganzes sehen und 
Geschwister nicht zurücklassen.

Geschwisterkinder gehören dazu
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UKSH One Minute Wonder

PEEP (positiver endexspiratorischer Druck) ist essenziell zur 
Offenhaltung der Alveolen, kann jedoch die zerebrale 
Hämodynamik beeinflussen. Bei Patient:innen mit akuter 
Hirnverletzung kann falsche PEEP-Einstellung aber den 
Hirndruck erhöhen und die Durchblutung beeinträchtigen.

• PEEP verbessert die Oxygenierung, kann aber den venösen 
Rückfluss aus dem Gehirn hemmen.

• Moderate PEEP Werte (5–10 mbar) sind meist sicher bei 
stabilem Kreislauf.

• Bei Patient:innen mit Hirnverletzungen und Risiko für 
erhöhten Hirndruck ist ein hoher PEEP nur bei ARDS sinnvoll 
und erfordert enges Monitoring von ICP, CPP und MAP.

• Erhalt der zerebralen Autoregulation verbessert die 
Toleranz gegenüber PEEP.

• PEEP immer individuell titrieren und eine Balance zwischen 
Lunge und Hirn finden.

Lunge oder Hirn oder beides?
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UKSH One Minute Wonder

Laktat ist ein zentraler Marker für Perfusion und Stoffwechsel 
im Schockzustand. Fehlinterpretationen können zu 
Übertherapie oder unzureichender Reaktion führen.

Erhöhtes Laktat entsteht nicht nur bei Hypoxie, sondern auch 
durch Stress, Sepsis, β₂-Stimulation oder reduzierter Clearance.

Die Dynamik (Trend) ist aussagekräftiger als Einzelwerte.

Ein Rückgang um ≥10-20% pro Stunde spricht für 
Therapieansprechen.

Persistierende oder steigende Werte zeigen fortgesetzte 
Perfusionsstörung oder Therapieversagen.

Laktatwerte müssen immer im Kontext anderer 
Perfusionsmarker (z. B. CRT, ScvO₂) gesehen werden.

Fazit: Laktattrends richtig deuten – Kontext statt 
Grenzwertdenken.

Laktat
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UKSH One Minute Wonder

Fieber ist keine Krankheit, sondern eine sinnvolle Abwehrreak-
tion des Körpers

• Definition: Fieber wird definiert als Körperkerntemperatur 
≥38.5 0C, bei Kindern <3 Mon. ab 38.0 0C.

• Messung: Kinder <1 Jahr. rektal, ab ≥1 Jahr Infrarot-
Trommelfellthermometer

• Beurteilung: Fieber sollte in Zusammenhang mit weiteren 
Symptomen beurteilt werden. Warnzeichen sind Bewusst-
seinsstörungen, Schmerzen, Schreien, Hauteinblutungen, 
schnelle Atmung, blasse/graue/blaue Haut oder Fieber >3 
Tage, dann ggf. Ärzt:innen konsultieren

• Konsultation: Kinder unter 3 Monaten mit einer (rektalen) 
Temperatur von ≥38 °C sollen ärztlich sorgfältig hinsichtlich 
einer schweren bakteriellen Infektion untersucht werden.

• Medikamente: Fiebersenkende Medikamente sollen nicht 
mit dem alleinigen Ziel verwendet werden, die Körperkern-
temperatur zu senken, sondern nur zur Schmerzlinderung 
und Verbesserung des Befindens. Medikamente nur nach 
Rücksprache mit Ärzt:innen und Apotherker:innen
verabreichen.

• Pflege: für ausreichend Flüssigkeit und Ernährung sorgen, 
für das Kind da sein und Wohlbefinden fördern, keine aktive 
Kühlungen.

Fieber bei Kindern
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UKSH One Minute Wonder

Das absichtliche und wiederholte Verschlucken von Fremd-
körpern ist selten – aber für Notaufnahmen und Intensiv-
stationen eine echte Herausforderung. Diese Patient:innen 
benötigen viel Zeit, Ressourcen und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Medizin und Psychiatrie.

• Rund 45% der Notaufnahmen in Deutschland melden 
jährlich ≥15 Fälle chronischer Fremdkörperingestion.

• Die meisten Patient:innen kommen von zu Hause, aber 
auch aus dem betreuten Wohnen, Gefängnissen, der 
Psychiatrie und anderen. 

• 88% der Endoskopien erfolgen als Notfall, meist nachts.

• 47% erfordern eine Aufnahme auf Intensivstation

• 66% der Betroffenen werden anschließend psychiatrisch 
weiterbehandelt.

• Häufigste Fremdkörper: Rasierklingen, Batterien, 
Glasscherben.

Gemeinsame Strukturen von Notfallmedizin, Gastroentero-
logie und Psychiatrie können diese komplexe Patienten-
gruppe sicher versorgen.

Wiederholtes Verschlucken von Fremdkörpern bei 
Erwachsenen
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UKSH One Minute Wonder

Ärzt:innen und Pflegefachpersonen tragen ein erhöhtes Risiko 
für psychische Erkrankungen und Suizid. Die mentale 
Gesundheit von Gesundheitsfachpersonen beeinflusst direkt 
die Patientensicherheit und Versorgungsqualität.

Risikogruppen: vor allem Ärztinnen und Pflegefachfrauen 
haben ein höheres Suizidrisiko als Frauen der Allgemein-
bevölkerung.

Hauptursachen: Perfektionismus, Überlastung, Stigmati-
sierung und Angst vor Karrierefolgen.

Risikobereiche: Anästhesie, Psychiatrie und Intensivmedizin 
– wegen Zugang zu Medikamenten und Stressbelastung.

Wirksame Prävention: Miteinander sprechen, Gesundheits-
beratung in Anspruch nehmen, kognitive Verhaltenstherapie, 
Achtsamkeit, Mentoring, entstigmatisierende Gesprächskultur 
und andere. 

Die Notfallnummer zur Suizidprävention ist 116 123 
(Telefonseelsorge)

Suizide in Medizin und Pflege


