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PatientInnen-zentriert ?

■Perspektivenwechsel
●Technologie ist selbstverständlich
●Aktivere, wachere PatientInnen
●Aber auch mehr LangzeitpatientInnen

■Neue Themen
●Lebensqualität
●Therapiebegrenzung & -beendigung
●Intensive Palliative Betreuung



Patientenerwartungen

■Aktiv , selbstständig sein
■Keine Angst haben
■Für andere/anderes verfügbar sein
■Nicht  von   anderen abhängig sein

■Mehr Angst vor Behinderung als vor Tod

(Diplomarbeit M. Ehrlinger 2009)





6 Medizinethische Prinzipien

■Autonomie
■wohltun
■nichtschaden
■Gerechtigkeit /gerecht sein
●Resourcen / Triage.

■Würde 
■Glaubwürdigkeit und Ehrlichkeit 
● Informed Consent
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Erinnerung
PatientIn

Angehörige+Angehörige+Angehörige

Arzt+Arzt+Arzt

Pflege+Pflege+Pflege

Wissenschaft

Erfahrung Schule+Sozialisierung

Erfahrung

Wo stehen PatientInnen?

Leben+Geschichte

Überraschung+Angst
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Workload & Mortalität 
Lancet  2000; 356: 185--189



Nurse staffing and quality of patient care.
Kane RL, Shamliyan T, Mueller C, Duval S, Wilt TJ.

 Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2007 Mar;(151):1-115.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Kane RL"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Shamliyan T"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Mueller C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Duval S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wilt TJ"[Author]


Tagesprofil: Aufnahme/Entlassung

Wie kann man sich an solche 
Arbeitsprofile anpassen?
-Wissen
- Darstellung
- Planen?
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Sicherheit & Risiken
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PatientInnen zentriert

■Was gebraucht wird ist 
●Verfügbar
●Sicher & schnell erreichbar

■Im Zimmer
■Auf der Station
■Im Krankenhaus



Kernelemente der Überlegungen

■Wo liegt ihre Station im Krankenhaus?
●Von wo kommen PatientInnen?
●Wo muss man manchmal hin? (CT, ect.)

■Wieviel Personal haben Sie?
●Schweregrad
●Flexibilität? Reserve?
●Tag/Nacht Profil
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Personen in der Tagschicht 
nutritionDay ICU



Pneumonie / 1000 Beatmungstage
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Beatmungsdauer bei/mit 
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Prävention

■Früh entwöhnen von der Beatmung
■Früh mobilisieren / stimulieren
■Früh ernähren

■Delir erkennen & behandeln
■Angst vorbeugen
■Depression vorbeugen



Früh ernähren?
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PatientInnen Wahrnehmung



Hunger
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PTSD auf der ICU!!! 
Jackson et al Crit Care 2007; 11:R27



Zentrale Ziele

■PatientIn
●Lebensqualität
●Ohne PTSD, Depression

■Familie
●Ohne PTSD, Depression



Komfort oder doch Prävention

■Geräusche / Lärm
●Oft 50-70 dB
●Tagsüber max 45 dB     ….. Nachts 20 dB
●Müdigkeit, Erschöpfung, Aggresivität

■Licht
●Melatonin xxx???
●Orientierung

■Erkennbare Bilder / Aussenraum?
■Zeit
●Orientierung

■Privatsphäre



Pessimismus & outcome 
Wildman et al. BMJ 2007; 335:1332-



Angehörigenkonferenz

■Team (Ä+P+Partner+…)
■Erfahrung
■Raum
■Vorbereitung
●Diskrepanzen klären (Partner, Berufe)

■Mutmaßlicher Wille als Orientierung

■Keine Entscheidungsverantwortung der 
Angehörigen!



Familien

■Raum geben / Raum haben
■Informieren
●Klarheit
●Wiederholen 
●Empathie

■Mutmaßlichen Willen ergründen
■Entscheidungen
●Klarheit
●Manchmal beteiligen 



EOL Entscheidungen: Alle?

Ferrand et al. AJRCCM 2003; 1310-15.



Verpasste Gelegenheiten 
AJRCCM 2005 Curtis et al.
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Zusammenfassung

■PatientIn im Zentrum

■Selbstverständlich
■Individuell / Kollektiv

■Wahrscheinlich immer mehr Teil des 
Benchmarking & der ICU Konzeption



Gesund sein das ist nicht nur 
normal sein in einer gegebenen 
Situation, sondern auch normatif 
sein, in dieser Situation und in 
eventuellen anderen 
Situationen?             (Canguilhem 1943)  





mh 2009Disclosure: PDMS Atlantis ……
 

PICIS seit 1989
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