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Humanizing Delirium Care ist eine personenzentrierte, proaktive
Betreuung durch mitfUhlende und empathische Mitarbeitende.

Patient:innen werden als Individuen mit eigenen Bedurfnissen,
Werten und Geschichte betrachtet. Sie werden umfassend versorgt
und zur aktiven Teilnahme an ihrem Wohlbefinden ermutigt.

Das Konzept umfasst u. a. offene Besuchsregelungen, eine auf den
Menschen ausgerichtete Architektur und Infrastruktur, b. Bed. eine
angemessene Sterbebegleitung sowie eine Unterstutzung fur das
Gesundheitspersonal.
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Delir Assessment Deli

Durchfiihren von haufigen und validen
Bewertungen des Bewusstseins, SR
Schmerzes, Delirs, Dursts, Angst, U (e
Ermiidung und Immobilitat. i

Feedback

Ansatz: fa—
Dieser Dialog betont Empathie, Respekt fur die iy
Autonomie des Patient:innen und klare Kommunikation uber Zweck und
Ablauf des Delir-Assessments. Er ermoglicht es Patient:innen, sich
gehort und verstanden zu fuhlen, wahrend gleichzeitig ihre Beteiligung

an inrer eigenen Versorgung sichergestellt wird.

Beispiel:

"Hallo Herr/Frau Schmidt, ich bin einer der Arzte/Pflegefachpersonen,
die sich um Sie kimmern. Ich bin hier, um sicherzustellen, dass es lhnen
gut geht und Sie sich wohl fuhlen. Manchmal fuhlen sich Menschen im
Krankenhaus ein wenig verwirrt oder durcheinander. Manche konnen
nicht schlafen, finden es schwer sich zu konzentrieren, ein paar haben
sogar Halluzinationen. Haben Sie solche Symptome bei sich bemerkt?“

(Antwort der angesprochenen Person) ...

,Okay, kann ich bitte Inhr Denken und Ihre Wahrnehmung uberprtfen? Wir
nennen es Delir-Assessment. Es hilft uns zu verstehen, wie lhr Verstand
funktioniert und ob es etwas gibt, das wir tun kdnnen, damit Sie sich
besser zu fuhlen.”

(FUhren Sie das Assessment durch)

Kein Delir: ,GroRartig, Ihr Denken scheint in Ordnung zu sein. Bitte
lassen Sie es mich wissen, wenn sich etwas andert®/

Delir: ,Ihr Gehirn scheint Ihnen einen Streich zu spielen. Wir werden das
genauer untersuchen, ich werde mich weiter um Sie kimmern."
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Kommunikation und Respekt ermoglichen Deli

Assessment
Kommunikation
und Respekt
ermoglichen

Die Kommunikation wird erleichtert, indem
Hor-/Seh-/Mobilititshilfen bereitgestellt wer- =l o M
den, nicht-verbale Kommunikationswerkzeuge S i
genutzt werden, Respekt gezeigt wird und

05 Ursachen finden
Patient:innen beim Namen genannt werden Be??a"fé%"ge”
Wohlbefinden
anbieten

Ansatz:

In der Intensivmedizin ist eine effektive Kommunikation mit Patient:innen,
insbesondere mit denen, die ein Delir erleben, entscheidend fir eine
qualitativ hochwertige Versorgung. Die Mitarbeitenden nehmen sich einen
Moment Zeit, um neben dem Bett der Patient:innen auf Augenhdhe zu
sitzen und einen ruhigen und beruhigenden Ton beizubehalten. Wahrend
des Gesprachs werden Patient:innen beim Namen genannt, wodurch ein
respektvoller und personenzentrierter Ansatz beibehalten wird.

& Empathie

Beispiele:

* "Ich sehe, dass Sie Schwierigkeiten haben zu sehen. Lassen Sie mich das
Licht anpassen, um es fiir Sie angenehmer zu machen."

e "Brauchen Sie eine Brille?" "Kénnen Sie mich gut héren?"

* "Wenn Sie irgendwann Schwierigkeiten beim Horen oder Verstehen
haben, lassen Sie es mich bitte wissen. Ich mochte sicherstellen, dass
wir gut miteinander kommunizieren."

* "Hier ist ein Kommunikationsbrett/Tablet/Smartphone, das uns
moglicherweise hilft, uns besser zu verstehen. Sie kdnnen darauf
zeigen, was Sie brauchen, und ich werde mein Bestes tun, um lhnen zu
helfen." "Haben Sie noch weitere Fragen?"
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Feedback & Empathie

Feedback zum Delir geben und Empathie
zeigen. Patient:innen nach ihren Erfahrun- =,
gen fragen und aufmerksam zuhoéren. lhre P e
Gefiihle spiegeln und sie iiber hiufige Delir
-Erfahrungen informieren.

Feedback

Vorgehensweise:

Mitarbeitende zeigen Empathie, horen aktiv den
Sorgen der Patient:innen zu, spiegeln Gefuhle wider und geben
Informationen zum Delir in freundlicher und unterstutzender Weise.
Dieser Ansatz hilft Patient:innen, sich verstanden, bestatigt und beruhigt
zu fuhlen.

Beispiele:

« "Frau Schmidt, ich verstehe, dass Sie sich im Moment durcheinander
und angstlich fuhlen kénnten. Ein Delir kann beangstigend sein, aber
Sie sind nicht allein. Kinnen Sie mir sagen, wie es Ihnen geht?"
(Antwort)

"Danke, dass Sie mir das erzahlen, Frau Schmidt. Es ist vollig
normal, sich so zu fuhlen, besonders wenn es einem nicht gut geht.
Ich mdchte, dass Sie wissen, dass wir alles tun werden, um lhnen zu
helfen, sich besser zu fuhlen."

« "lch hore Sie, Frau Schmidt. Es klingt so, als ob Sie sich angstlich
und unsicher fuhlen Uber das, was passiert. Stimmt das?"

« "Frau Schmidt, es ist Ublich, dass Menschen mit einem Delir sich
desorientiert flhlen und Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrie-
ren. Sie konnten Dinge sehen oder horen, die nicht da sind, oder das
Gefuhl haben, dass die Zeit sich anders bewegt. Aber wir sind hier,
um Sie auf jedem Schritt des Weges zu unterstutzen. Sie sind hier
sicher, und wir werden Ihnen helfen, sich besser zu fuhlen."
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Ursachen finden & Behandlungen starten Deli

Assessment

Kommunikation
und Respekt
ermoglichen

Vorgehensweise:
Mitarbeitende identifizieren und behandeln % "
Ursachen des Delirs durch umfassende T e
Untersuchungen, Zusammenarbeit mit multi-

disziplinaren Teams und Ansprechen zugrunde O ¢y
liegender medizinischer Zustande, Medika- Casicisg T
anbieten

mente und Umweltfaktoren. Sie passen Inter-
ventionen an die Bedurfnisse jeder Patient:innen an, involvieren sie in
Entscheidungsprozesse und gewahrleisten eine kontinuierliche
Betreuung. Dieser Ansatz integriert Richtlinien mit personenzentrierten
Betreuungsprinzipien fur eine effektive Behandlung.

Beispiele:

« "Guten Tag, Herr Schmidt. Ich bin Dr. Muller, und ich bin hier, um
Ihnen zu helfen zu verstehen, was passiert ist. Sie haben in letzter
Zeit etwas Verwirrung und Unruhe erlebt, und wir mochten
herausfinden, was das verursachen konnte. Haben Sie einen
Moment Zeit, um dartber zu sprechen?"

« "Lassen Sie uns uber einige mogliche Gruinde sprechen, warum Sie
sich so fuhlen kdnnten. Manchmal reagieren die Korper von
Menschen im Krankenhaus unerwartet. Es konnte an einer Infektion
liegen, an Veranderungen |lhrer Medikamente oder sogar nur am
Stress, in einer neuen Umgebung zu sein."

« "Sobald wir herausgefunden haben, was |hre Symptome verursacht,
konnen wir anfangen, einen Plan zu entwickeln, um Ihnen zu helfen,
sich besser zu fuhlen. Das konnte die Anpassung lhrer Medikamente,
die Bereitstellung von Behandlungen fur Infektionen oder auch
Anderungen Ihrer Umgebung beinhalten, um sich wohler zu fihlen."

» "Sie sind in diesem Fall nicht allein, Herr Schmidt. Wir sind hier, um
Ihnen zu helfen, das durchzustehen."
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Angebote fiur Wohlbefinden anbieten peli

Assessment

Bieten Sie Moglichkeiten fur das Wohlbe-
finden und die Reduzierung der Delirbelas- e ., S
tung, indem Sie stressige Erfahrungen T & Empatie
oder Halluzinationen ansprechen, person-

liche Gewohnheiten und Bewaltigungs- D riind e
mechanismen erméglichen, Sicherheit und i
anbieten

Vertrauen gewahrleisten.

Beispiele

Angebote fur das Wohlbefinden:
"Herr Schmidt, mochten Sie gerne beruhigende Musik horen oder eine
warme Tasse Tee trinken, um sich zu entspannen?"

Ansprechen von stressigen Erfahrungen oder Halluzinationen:
"Frau Schmidt, ich sehe, dass Sie sich gestresst fuhlen. Mochten Sie
daruber sprechen, was Sie gerade erleben, oder mochten Sie lieber
alleine Zeit zum Ausruhen haben?"

Ermoglichen personlicher Gewohnheiten und Bewaltigung:

"Frau Schmidt, ich weil}, dass Sie es genielden, vor dem Schlafengehen
zu lesen. Mochten Sie, dass ich Ihnen ein Buch bringe, um lhnen beim
Entspannen zu helfen?"

Sicherheit und Vertrauen gewahrleisten:

"Herr Schmidt, ich bin hier, um lhnen beim Gang zur Toilette zu helfen.
Wir werden in Inrem Tempo gehen, und ich werde sicherstellen, dass Sie
sich bei jedem Schritt sicher fuhlen."
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Verbesserung der pflegetherapeutischen
Behandlung

Fordern Sie die Einbindung der Familie s
durch Bereitstellung von Bildung und S R
Unterstiitzung, Ermutigung zur Mobilisie-
rung, Berucksichtigung von Flussigkeits-
zufuhr und Ausscheidungsbedirfnissen,
Fuhrung von Intensivtagebiichern zur Min-
derung des Post-Intensive-Care-Syndroms, Verbesserung der
Schlafqualitat durch personalisierte Ansatze, Minimierung von
Umweltstorungen wie Licht und Larm sowie Implementierung
zusatzlicher MaBnahmen.

Feedback

Beispiele

Mobilisierung auerhalb des Bettes: Ermutigen Sie Familien, die
Patient:innen bei sanften Bewegungen zu unterstutzen, um die Mobilitat
zu fordern und Komplikationen durch langere Bettruhe zu reduzieren.

Behandlung von Durst und Ausscheidung: Evaluieren Sie regelmalig
Durstintensitat und stellen Sie sicher, dass Patient:innen leicht Zugang
zu Wasser oder Flussigkeiten haben und unterstutzen Sie bei Bedarf
regelmafige Toilettenpausen.

Intensivtagebucher: Lassen Sie Familienmitglieder oder Mitarbeitende
ein Tagebuch fuhren, das den Fortschritt, die Erfahrungen und
Ereignisse der Patient:innen dokumentiert. Dies unterstutzt die
Kontinuitat der Versorgung und reduziert Verwirrung nach der
Entlassung aus der Intensivpflege.

Personalisierte Ansatze: Berlcksichtigen Sie die Vorlieben der
Patient:innen bei der Planung von Pflegeaktivitaten, um Komfort und
Entspannung zu fordern.
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& Empathie

Symptommanagement .

Managen Sie Symptome wie Unruhe, vegeta- ng;g;hk
tive und psychotische Symptome, Angstzu-

stdnde und Schlafstérungen mit nicht- e (.

pharmakologischen Interventionen. Wenn
sie persistieren, erwagen Sie gezielte Medi-

05 Ursachen finden
kation, minimieren Sie jedoch die Verwen- rogsotetr\ e 4
dung von Medikamenten mit Nebenwirkungen. " rbieten

Beispiele

Unruhe: Fragen Sie im Rahmen der Sozialanamnese Patient:innen, was sie
beruhigt und integrieren Sie diese Angebote in den Behandlungsplan.
Respektieren Sie die Entscheidungen und passen Sie Interventionen
entsprechend dem Feedback an.

Vegetative Symptome: Arbeiten Sie mit dem Patient:innen zusammen, um
einen Plan zu erstellen, der mit den jeweiligen Vorlieben Ubereinstimmt.
Besprechen Sie ihre bevorzugten Gewohnheiten und integrieren Sie sie in
ihre Routine.

Psychotische Symptome: Erkennen Sie die Erfahrungen der Patient:.innen
an, ohne die Halluzinationen oder Wahnvorstellungen zu bestatigen. Horen
Sie aufmerksam auf ihre Sorgen und bieten Sie personenzentrierte
Beruhigungsmallinahmen an.

Angst: Evaluieren Sie Angst und identifizieren Sie spezifische Ausloser fur
Angstzustande mit den Patient:innen und entwickeln Sie gemeinsam
Bewaltigungsstrategien. Ermutigen Sie zur offenen Auerung von Gefiihlen.

Schlafstorungen: Erkunden Sie die Schlafgewohnheiten und —praferenzen
der Patient:innen und passen Sie die Ablaufe an, um den individuellen
Bedurfnissen gerecht zu werden.

—->Nur, wenn all dies nicht funktioniert, verwenden Sie Medikamente.
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Monitoring von unerwiinschten Sicherheits-

Ereignissen und Post-Intensiv-Care Syndrom
(PICS)

Feedback

Uberwachen Sie unerwiinschte Sicherheits- P e
vorfalle wie die Verwendung von korper-
lichen Einschrankungen, Immobilitat,
Schmerzen, Durst, Stirze, Entfernung von
Zu-/Ableitungen, beangstigende Erlebnisse
und uberwachen Sie das PICS.

Beispiele:

Fixierungen: Beteiligen Sie Patient:innen an Diskussionen Uber die
Verwendung von korperlichen Fixierungen unter BerUcksichtigung inrer
Praferenzen und ihres Komforts. Alternative Strategien wie haufige
Kontrollen oder Malinahmen zum Komfort werden gemeinsam erkundet.

Sturzpravention: Einbindung der Patient:innen in Strategien zur
Sturzpravention, Diskussionen uber Umgebungsanpassungen und
Mobilitatshilfen. Die Patient:innen nehmen aktiv an der ldentifizierung von
Sturzrisiken und der Umsetzung von SicherheitsmalRinahmen teil.

Beangstigende Erlebnisse: Schaffung einer unterstutzenden Umge-
bung, in der sich die Patient:innen wohl fiihlen, um Angste oder Sorgen
auszudrucken. Individuelle Bewaltigungsstrategien wie Entspannungs-
techniken oder Ablenkungsmethoden werden gemeinsam erkundet.

Uberwachung auf PICS: Einbindung der Patient:innen in Diskussionen
uber ihre Erfahrungen nach der intensivmedizinischen Betreuung,
Forderung offener Kommunikation Uber etwaige kognitive oder emotio-
nale Veranderungen. Regelmaldige Nachuntersuchungen und Unterstut-
zungsdienste werden bereitgestellt, um aufkommende Symptome von
PICS anzugehen.
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