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Fur Euch gelesen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in diesem Marz Newsletter geht es um den Weltdelirtag, Cycling/Bett-
fahrrad, Beine anheben zur Volumenkontrolle, unerwiinschte Ereignisse
als auf Intensivstationen sowie einen Hinweis zum Intensivsymposium
in Libeck im Marz.

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

Welt-Delirtag am 11.3.2026

Am 11. Marz 2026 ist Weltdelirtag. Weltweit wird auf die Bedeutung von Pravention, Friiherkennung und Behandlung
des Delirs aufmerksam gemacht. Auch wir beteiligen uns: In den Empfangshallen beider Standorte informieren wir
von 11 bis 15 Uhr mit Standen Gber Delir und Delirpravention. Schaut vorbei und kommt mit uns ins Gesprach!

Cycling/Bettfahrrad

Kritisch kranke Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen entwickeln haufig Muskelabbau, funktionelle
Einschrankungen und Komplikationen infolge langerer Immobilitat. Die Forschungsfrage dieser Studie lautet, ob
In-Bed-Cycling als Erganzung zur routinemalligen Frihmobilisation klinische Ergebnisse bei erwachsenen Intensiv-
patientinnen und -patienten verbessern kann. Li et al. (2026) fihrten zu dieser Fragestellung eine systematische
Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse randomisiert-kontrollierter Studien durch. Insgesamt wurden 41 randomisiert-
kontrollierte Studien mit 3.781 erwachsenen Intensivpatientinnen und Intensivpatienten eingeschlossen. Dabei
wurde passives oder aktives In-Bed-Cycling zusatzlich zur Ublichen Rehabilitation mit der Standardbehandlung
ohne dieses Training verglichen. Die Daten wurden mit der Software RevMan analysiert und die Qualitat der Evi-
denz mit dem GRADE-System bewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass In-Bed-Cycling mehrere klinisch relevante Vorteile hatte. Patientinnen und Patienten
erreichten im Durchschnitt eine bessere Muskelkraft, konnten bei funktionellen Tests weiter gehen und waren im
Alltag selbststandiger. Zudem verkUrzte sich die Dauer der Beatmung im Mittel um etwa ein bis eineinhalb Tage.
Auch die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation und im Krankenhaus insgesamt reduzierte sich jeweils um etwa
ein bis zwei Tage. Besonders relevant fur die Intensivmedizin ist, dass das Risiko fur eine intensivstationsbedingte
Muskelschwache ungefdhr halb so hoch war wie ohne In-Bed-Cycling.Auch das Auftreten eines Delirs war deutlich
reduziert und trat ungefahr bei der Halfte so haufig auf. Dagegen zeigte sich kein Unterschied bei der Sterblich-
keit auf der Intensivstation oder bei trainingsbedingten Komplikationen. Als Limitationen nennen die Autorinnen
und Autoren die teilweise hohe Heterogenitat der eingeschlossenen Studien, unterschiedliche Trainingsprotokolle
sowie eine insgesamt niedrige bis moderate Qualitat der Evidenz. Daher sollten zukinftige Studien standardisierte
Trainingsprogramme und grof3ere Patientengruppen untersuchen.

Fur die Intensivpflege und Intensivtherapie in Deutschland zeigt die Studie, dass strukturiertes In-Bed-Cycling eine
sichere Erganzung der Fruhmobilisation sein kann und dazu beitragen konnte, Delir, Muskelschwache und eine ver-
langerte Beatmungsdauer bei kritisch kranken Patientinnen und Patienten zu reduzieren. Die Dosierung (Intensitat,
Dauer, Haufigkeit) sollte dabei an die individuelle Leistungsfahigkeit angepasst werden: je kranker und multimorbi-
der, desto geringer die Dosis.

Quelle: LU D, Sun X, Feng M, Zhao P, Xiao H. In-bed cycling for adult intensive care patients: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2026 Feb 20;105(8):e47608. doi: 10.1097/MD.0000000000047608.
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Beine heben zur Volumenkontrolle

Die Optimierung der Flissigkeitstherapie bei Sepsis ist eine zentrale Herausforderung in der Intensivmedizin, da so-
wohl zu wenig als auch zu viel Flissigkeit mit schlechteren Behandlungsergebnissen verbunden ist. Die Forschungs-
frage dieser Studie lautet, ob Veranderungen des Hautblutflusses wahrend eines Passive-Leg-Raising-Mandvers
vorhersagen kénnen, ob Patientinnen und Patienten mit Sepsis von einer anschlieffenden FlUssigkeitsgabe profitieren.
Morin et al. (2026) fGhrten hierzu eine prospektive Beobachtungsstudie auf einer internistischen Intensivstation eines
Universitatsklinikums in Paris durch. Eingeschlossen wurden 37 erwachsene Patientinnen und Patienten mit Sepsis,
bei denen eine Volumengabe klinisch indiziert war. Wahrend eines standardisierten Passive-Leg-Raising-Manévers
wurde der Hautblutfluss an der Fingerkuppe kontinuierlich mittels Laser-Doppler-Technologie gemessen und an-
schliefend mit den Veranderungen nach einer Infusion von 500 ml Kochsalzlosung verglichen. Die Ergebnisse zeigen,
dass etwa drei Viertel der Patientinnen und Patienten auf die Flissigkeitsgabe mit einer deutlichen Verbesserung der
Mikrozirkulation reagierten. Bei diesen Personen nahm der Hautblutfluss bereits wahrend des Passive-Leg-Raising-
Mandvers deutlich zu, im Durchschnitt um etwa 40 %. Ein Anstieg des Hautblutflusses um mehr als etwa sechs
Prozent wahrend des Mandvers sagte sehr zuverlassig voraus, ob eine spatere Flussigkeitsgabe die Gewebedurchblu-
tung verbessern wirde. Patientinnen und Patienten ohne diesen frihen Anstieg zeigten auch nach der Infusion meist
keine relevante Verbesserung der Mikrozirkulation. Interessanterweise bestand kein klarer Zusammenhang zwischen
Veranderungen des Hautblutflusses und Veranderungen des Herzzeitvolumens. Als Limitationen nennen die Autorin-
nen und Autoren die kleine Stichprobe, das monozentrische Studiendesign sowie die derzeit begrenzte Verfugbarkeit
geeigneter Messgerate fur den klinischen Alltag. Sie schlussfolgern, dass die Kombination aus Passive-Leg-Raising
und Hautdurchblutungsmessung ein einfaches, nicht-invasives Verfahren zur individualisierten Steuerung der FlUs-
sigkeitstherapie sein konnte. Die Studie unterstreicht die Bedeutung mikrozirkulatorischer Parameter, um FLlUssig-
keitstherapie bei Patientinnen und Patienten mit Sepsis praziser und patientenorientierter zu steuern.

Quelle: Morin A, Urbina T, Bernier J, Raia L, Bonny V, Missri L, Baudel JL, Boelle PY, Maury E, Joffre J, Ait-Oufella H. Passive leg raising and microvascular skin
blood flow to predict peripheral tissue perfusion fluid responsiveness. Crit Care. 2026 Jan 21;30(1):80. doi: 10.1186/513054-026—-05852-x.

Unerwinschte Ereignisse als wesentliche Risikofaktoren fir die Krankenhaussterblichkeit auf
Intensivstationen

Intensivstationen (ICUs) stellen ein Umfeld mit hohem Risiko fir unerwinschte Ereignisse (UEs) dar. Um diese
Ereignisse zu verhindern, ist ein fundiertes Verstandnis ihrer Epidemiologie auf der Grundlage standardisierter und
validierter Methoden erforderlich. Dafir fiihrten Roncal-Redin et al. (2026) eine multizentrische Beobachtungs-
studie im Querschnittsdesign (also an einem einzigen, festgelegten Tag) in 26 Krankenhausern in Madrid durch.
Insgesamt wurden 458 kritisch Kranke einbezogen, von denen 125 (27,3 %) =1 UE hatten. Die folgenden Vorerkran-
kungen standen im Zusammenhang mit dem Auftreten von UEs: Druckgeschwir, Hypoalbuminamie, mechanische
Beatmung, zentralvendser Katheter, chirurgischer Eingriff und sensorisches Defizit. Von den festgestellten uner-
winschten Ereignissen waren 44,6 % nosokomiale Infektionen. Die Krankenhaussterblichkeit bei Patientinnen und
Patienten mit unerwinschten Ereignissen war doppelt so hoch wie bei Patientinnen und Patienten ochne uner-
winschte Ereignisse. Schlussfolgerungen der Autorinnen und Autoren: Unter den identifizierten unerwinschten Er-
eignissen waren nosokomiale Infektionen am haufigsten und wiesen die hochste Sterblichkeit auf. Die Entwicklung
und Umsetzung von MaRnahmenpaketen, die auf das individuelle Risiko fir das Auftreten unerwinschter Ereig-
nisse auf der Intensivstation zugeschnitten sind, erscheint als nachster Schritt bei der Entwicklung von Strategien
zur Verringerung der Pravalenz unerwinschter Ereignisse. Kommentar: Die hohe Rate nosokomialer Infektionen ist
erschreckend. Ein Aspekt zur Senkung von nosokomialen Infektionen ist sicherlich die erh6hte Aufmerksamkeit und
Sicherung der MaRRnahmen von stringenter Hinde-, Haut- und Umgebungshygiene (SK).

Quelle: Roncal-Redin, M., San Jose-Saras, D., Diaz-Agero Pérez, C. et al. Adverse events as key risk factors for in-hospital mortality in intensive care units. Crit Care (2026)

Mittwoch, 18. M&rz 2026 | 9 — 16.15 Uhr

Ein vielfaltiges Programm zu den Themen Nachhaltigkeit, Erfahrungen von Patienten auf der
Intensivstation, angehadrigenfreundliche Intensivstation, Alarm Fatigue, Schlaf, Schlucken, ethi-
sche Aspekte, von BIS, AURORA und ADVOS, zwei Workshops und eine Industrieausstellung.

Fir Mitarbeitende des UKSH kostenfrei. Externe Teilnehmende: 30 €
Anmeldung bis zum 12.3.2026 (Link) scan me ScCan me
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