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Fur Euch gelesen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

" in diesem Mai Newsletter geht es um die Gebrechlichkeit von lteren
Kranken im Zusammenhang mit dem Weaning, Stress- und Resilienzfak-
¢ toren fir pflegende Angehdrige von Kindern und um Unhaflichkeit und
<, Fluchen.

ﬂ] Falls Ihr Fragen zu speziellen Themen habt, die Euch ,bewegen”, schreibt
gm uns gerne an. Bleibt gesund — Susanne Krotsetis und Peter Nydahl

Auswirkungen von Gebrechlichkeit und hoherem Alter auf die Entwdhnung von invasiver
Beatmung

Lafey et al. (2@025) untersuchten, welchen Einfluss sowohl Gebrechlichkeit als auch chronologisches Alter auf die
Ergebnisse der Entwdhnung von invasiver mechanischer Beatmung (MV) haben. Methoden: Die Studienpopulation
bestand aus Patientinnen und Patienten, die an der Studie ,WorldwidE. AssessmeNt of Separation of pAtients From
ventilatory assistancE (WEAN SAFE)-Studie teilnahmen. Es wurden 4 Gruppen definiert, namlich: ,gebrechlich” (Cli-
nical Frailty Scale [CFS] Score > 4; Alter < 80 Jahre); ,dlter’ (CFS < 4; Alter = 80 Jahre), ,gebrechlich & alter” (CFS >
4; Alter = 80 Jahre) und eine ,nicht gebrechliche oder ltere” Population. Das primare Ergebnis war die Auswirkung
von Gebrechlichkeit und héherem Alter auf das verzdgerte und fehlgeschlagene Weaning von invasiver MV.

Zu den sekundéren Ergebnissen gehdrten die Auswirkungen von Gebrechlichkeit und Alter auf das Uberleben auf
der Intensivstation und im Krankenhaus.

Ergebnisse: In der Studienpopulation waren 760 (17 %) gebrechlich, 360 (8 %) alter, 197 (4 %) gebrechlich und
alter, wahrend 3 176 (7@ %) weder gebrechlich noch alter waren. Die gebrechlichen und &lteren Teilnehmenden
waren haufiger weiblich, hatten eine hypoxamische/hyperkapnische Ateminsuffizienz oder eine Sepsis und wiesen
mehr Komorbiditaten auf. Der Anteil des verzdgerten und des fehlgeschlagenen Weanings von der invasiven MV
war in der gebrechlichen (28 und 23 %), der &lteren (25 und 19 %) und der gebrechlichen und alteren Gruppe (22 %
und 25 %) signifikant hoher als in der nicht gebrechlichen oder alteren Bevolkerung (12 % und 13 %, P < 0,01). Die
Sterblichkeit auf der Intensivstation und im Krankenhaus war in der gebrechlichen (21 und 33 %), der alteren (19
und 31 %) und der gebrechlichen und &lteren Gruppe (26 und 46 %) héher als in der nicht gebrechlichen oder alte-
ren Bevélkerung (12 und 18 %, P < 8,001). In multivariaten Analysen zeigte sich ein unabhangiger Zusammenhang
zwischen Gebrechlichkeit und verzogertem Beginn des Weanings sowie dem Scheitern des Weaningprozesses. Das
hohe Alter war unabhangig mit dem Risiko des Scheiterns des Weanings verbunden.

Schlussfolgerungen der Autorinnen und Autoren: Der Gebrechlichkeitsstatus stand in einem hoheren Zusam-
menhang auf die Ergebnisse des Weanings als das hohere Alter sowie zu der Dauer und den Erfolgsquoten des
Weanings. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler betonen aber, dass die Gesamtergebnisse in diesen Ko-
horten ermutigend waren, mit Uberlebensraten von {iber 50 % bei den &lteren und gebrechlichen Patientinnen und
Patienten, die mit dem Weaning begannen. Der Sedierungsstatus zum Zeitpunkt des Beginns des Weanings konnte
ein wichtiger und potenziell modifizierbarer Faktor bei gebrechlichen Patientinnen und Patienten sein, der, wenn er
beachtet wird, die Verzogerungen und die Misserfolgsraten beim Weaning verringern konnte. (SK).

Quelle: Laffey, C., Sheerin, R., Khazaei, 0. et al. Impact of frailty and older age on weaning from invasive ventilation: a secondary analysis of the WEAN SAFE
study. Ann. Intensive Care 15, 13 (2025). https://doi.org/10.1186/513613-025-01435-1
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Auswirkungen von Stressoren und Resilienzfaktoren auf die psychische Gesundheit von
pflegenden Eltern, die chronisch kranke Kindern und Jugendliche betreuen

Chronisch kranke und behinderte Kinder, die eine kontinuierliche Betreuung und Intervention erfordern, werden
meistens von ihren Eltern zu Hause betreut. Diese Eltern sind haufig mit besonderen Herausforderungen und
erheblichem Stress im Zusammenhang mit ihrer Rolle als Betreuerinnen und Betreuer konfrontiert. Zu diesen
Herausforderungen geharen finanzielle, emotionale und kérperliche Belastungen, die das Risiko gesundheitlicher,
sozialer und wirtschaftlicher Probleme erh6hen und haufig zu schlechteren Lebensbedingungen und Pflegesituati-
onen fuhren.

Broll et al. (2025) fiihrten eine Studie durch, um zu erforschen, wie sich nicht pflegebezogene Stress- und Resi-
lienzfaktoren auf die psychische Gesundheit von Betreuungspersonen chronisch kranker und behinderter Kinder
auswirken. Es sollten taglichen Stressoren und Schutzfaktoren identifiziert werden, die fiir das Wohlbefinden der
Betreuungspersonen am wichtigsten sind.

Methoden: Insgesamt 202 Personen (iberwiegend weiblich, im Alter von 25-59 Jahren) nahmen an einer Umfra-
ge teil, in der die Exposition gegeniiber taglichen Mikrostressoren wie Haushaltsaufgaben und finanziellem Druck
sowie Makrostressoren wie bedeutenden Lebensereignissen gemessen wurde. AuBerdem wurden Resilienzfaktoren
einschlielRlich sozialer Unterstitzung und interner Kontrolliberzeugung bewertet.

Ergebnisse: Mikrostressoren waren stark mit einem hoheren Maf an psychologischer Belastung verbunden, was
die steigende Belastung durch haufige, tagliche Stressoren unterstreicht. Im Gegensatz dazu hatten Makrostresso-
ren keine signifikante Auswirkung auf die psychische Belastung, was maglicherweise auf ihre geringere Haufigkeit
oder Unterschiede in der Wahrnehmung zurickzufuhren ist. Resilienzfaktoren, insbesondere soziale Unterstitzung
und interne Kontrolliberzeugung, pufferten den Stress ab, was ihre schitzende Rolle belegt. Die wahrgenommene
Uberzeugung, eine gewisse Kontrolle {iber die Betreuungssituation zu haben, milderte den Zusammenhang zwi-
schen Mikrostressoren und Stress, was darauf hindeutet, dass pflegende Angehdrige, die eine groRere personliche
Kontrolle Uber ihre Lebensumstande hatten, besser in der Lage waren, die negativen Auswirkungen der taglichen
Stressoren zu bewaltigen.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die taglichen Mikrostressoren einen erheblichen Einfluss
auf die psychische Gesundheit der pflegenden Angehdrigen haben und unterstreichen die wichtige Rolle von Resili-
enzfaktoren bei der Milderung dieser Belastung. Die Starkung der sozialen Netzwerke der pflegenden Angehérigen
und die Forderung interner Kontrolliberzeugungen kdnnten Schlisselkomponenten von Interventionen zur Verbes-
serung ihres Wohlbefindens sein. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Unterstitzung pflegender Angeho-
riger nicht nur fur die Verbesserung ihrer Lebensqualitat, sondern auch fiur die Aufrechterhaltung ihrer Pflegerolle
wichtig ist.

Kommentar: Diese Studienergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit und Wichtigkeit von Angeboten von unter-
stitzenden Netzwerken, PFlegekurse fir pflegende Angehdrige oder dem Angebot von Hausbesuchen, schon aus
dem stationaren Setting hinaus. Somit konnen pflegende Angehdrige in ihrer Resilienz und Gesundheit gefardert und
bestarkt werden und die erkrankten Kinder, im besten Fall, iberwiegend in ihrer hauslichen Umgebung bleiben. (SK)

Quelle: Broll, J., Schafer, S.K., Lidecke, D. et al. Effects of micro- and macro-stressors and resilience factors on the mental health of parents caring for chroni-
cally ill and disabled children and adolescents. BMC Nurs 24, 489 (2025). https://doi.org/10.1186/512912-025-03125-6

Unhoflichkeit und Fluchen

Unhaflichkeit (Incivility) mit Schimpfen, Fluchen und Beleidigen im Operationssaal ist ein weit verbreitetes Problem,
das erhebliche Risiken fir die Patientensicherheit und die psychische Gesundheit des klinischen Personals birgt.

Faloye et al. (2025) gingen in einer Ubersichtsarbeit der Frage nach, welche Schaden durch respektloses Verhalten
im perioperativen Umfeld entstehen und wie man ihnen wirksam begegnen kann. Die Haufigkeit von Unhaflichkeit
im OP ist alarmierend hoch: In einer multinationalen Studie (n=7.171) gaben 97 % der Befragten an, im letzten Jahr
mindestens ein storendes Verhalten erlebt oder beobachtet zu haben — am haufigsten in Form von unangebrach-
ten Kommentaren. Eine Umfrage der Anesthesia Patient Safety Foundation von 2024 zeigte, dass 78 % des OP-Per-
sonals (Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen) mindestens einmal von verbaler oder physischer Gewalt betrof-
fen waren. Besonders haufig betroffen sind jingere Mitarbeitende, Frauen und Personen mit nicht-heterosexueller
Orientierung. Die Konsequenzen sind gravierend: Unhdoflichkeit beeintrachtigt Kommunikation, Teamzusammenhalt
und Entscheidungsfindung. Sie erhoht das Risiko von Behandlungsfehlern, Medikationsverwechslungen und chirur-
gischen Komplikationen. So hatten Patientinnen und Patienten von Chirurginnen, bzw. Chirurgen mit dokumentier-
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ter Unprofessionalitat ein bis zu 31,7 % hoheres Risiko fir Komplikationen. Auch Simulationsstudien belegen, dass
selbst milde abfallige Bemerkungen die klinische Leistungsfahigkeit signifikant reduzieren. Dariber hinaus fihrt
Incivility bei betroffenen Fachpersonen zu Angst, Depressionen, Burnout und erhohtem Personalfluktuation. Ler-
nende Ubernehmen unter Umstanden beobachtete Verhaltensmuster, was zu einer schleichenden Normalisierung
respektlosen Verhaltens fihrt.

Zur Pravention schlagen die Autorinnen und Autoren einen multiprofessionellen, strukturellen Ansatz vor:

a) Fihrungskrafte sollten Incivility offen benennen, sichere Meldesysteme schaffen und ein konsequentes Vorge-
hen bei Vorfallen gewahrleisten;

b) psychologische Sicherheit muss geférdert werden — alle Teammitglieder sollen sich trauen diirfen, unprofessio-
nelles Verhalten anzusprechen;

c) ein verbindlicher Verhaltenskodex mit klaren sozialen Normen sollte im OP etabliert und sichtbar kommuniziert
werden;

d) Vorbildfunktion durch erfahrene Teammitglieder ist zentral, ebenso wie die Benennung von sogenannten ,Civility
Champions”;

e) Schulungen und Simulationstrainings zu Kommunikation, Konfliktlésung und non-technischen Skills kdnnen
nachhaltig zur Teamkultur beitragen.

SchlieRlich betonen die Autorinnen und Autoren die Bedeutung von Teamkohasion, Vertrauen und gemeinsamer
Verantwortung als Grundlage sicherer Zusammenarbeit. Unhaflichkeit ist kein zwischenmenschliches Randprob-
lem, sondern eine relevante Gefahrdung fir die Patientensicherheit. Die Ergebnisse sind auf den Intensivbereich
durchaus Ubertragbar, denn auch dort kommt unhdfliches Verhalten vor. Fir die Intensivmedizin und Intensivpflege
in Deutschland unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit, Verhaltensnormen, Kommunikationskultur und
Fihrungsverantwortung systematisch in Sicherheits- und Qualitatsstrategien zu integrieren (PN).

Quelle: Abimbola O. Faloye , Michele Sumler, Emily Methangkool. Incivility in the Operating Room- What is the Harm?, Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia (2025), doi: https://doi.org/18.1053/j.jvca.2025.04.005
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