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Die 1-Minuten-Fortbildung
Humanizing Delirium Care

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

Patient:innen werden als Individuen mit eigenen Bedürfnissen, 
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 Unterstützung für das 
Gesundheitspersonal.



Erstellt durch: Peter Nydahl, Lars Krüger & Gabi Heras-La Calle, April 2024. Quelle: Nydahl P, Ely EW, Heras-La Calle G. 
Humanizing Delirium Care. Intensive Care Med. 2024 Feb 1. doi: 10.1007/s00134-024-07329-3. Figure by Jose Sesmero

Die 1-Minuten-Fortbildung
Humanizing Delirium Care: Assessment

Delir Assessment

Durchführen von häufigen und validen 
Bewertungen des Bewusstseins, 
Schmerzes, Delirs, Dursts, Angst, 
Ermüdung und Immobilität.

Ansatz:
Dieser Dialog betont Empathie, Respekt für die 
Autonomie des Patient:innen und klare Kommunikation über Zweck und 
Ablauf des Delir-Assessments. Er ermöglicht es Patient:innen, sich 
gehört und verstanden zu fühlen, während gleichzeitig ihre Beteiligung 
an ihrer eigenen Versorgung sichergestellt wird.

Beispiel:
"Hallo Herr/Frau Schmidt, ich bin einer der Ärzte/Pflegefachpersonen, 
die sich um Sie kümmern. Ich bin hier, um sicherzustellen, dass es Ihnen 
gut geht und Sie sich wohl fühlen. Manchmal fühlen sich Menschen im 
Krankenhaus ein wenig verwirrt oder durcheinander. Manche können 
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 Ihr Denken und Ihre Wahrnehmung überprüfen? Wir 
nennen es Delir-Assessment. Es hilft uns zu verstehen, wie Ihr Verstand 
funktioniert und ob es etwas gibt, das wir tun können, damit Sie sich 
besser zu fühlen.“
(Führen Sie das Assessment durch)
Kein Delir: „Großartig, Ihr Denken scheint in Ordnung zu sein. Bitte 
lassen Sie es mich wissen, wenn sich etwas ändert“ /  
Delir: „Ihr Gehirn scheint Ihnen einen Streich zu spielen. Wir werden das 
genauer untersuchen, ich werde mich weiter um Sie kümmern."
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Humanizing Delirium Care: Kommunikation

Kommunikation und Respekt ermöglichen

Die Kommunikation wird erleichtert, indem 
Hör-/Seh-/Mobilitätshilfen bereitgestellt wer-
den, nicht-verbale Kommunikationswerkzeuge 
genutzt werden, Respekt gezeigt wird und
Patient:innen beim Namen genannt werden 

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

Beispiele: 
• "Ich sehe, dass Sie Schwierigkeiten haben zu sehen. Lassen Sie mich das 

Licht anpassen, um es für Sie angenehmer zu machen." 
• "Brauchen Sie eine Brille?" "Können Sie mich gut hören?" 
• "Wenn Sie irgendwann Schwierigkeiten beim Hören oder Verstehen 

haben, lassen Sie es mich bitte wissen. Ich möchte sicherstellen, dass 
wir gut miteinander  kommunizieren." 

• "Hier ist ein Kommunikationsbrett/Tablet/Smartphone, das uns 
möglicherweise hilft, uns besser zu verstehen. Sie können darauf 
zeigen, was Sie brauchen, und ich werde mein Bestes tun, um Ihnen zu 
helfen." "Haben Sie noch weitere Fragen?"
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Humanizing Delirium Care: Feedback & Empathie

Feedback & Empathie

Feedback zum Delir geben und Empathie 
zeigen. Patient:innen nach ihren Erfahrun-
gen fragen und aufmerksam zuhören. Ihre 
Gefühle spiegeln und sie über häufige Delir
-Erfahrungen informieren.

Vorgehensweise:
Mitarbeitende zeigen Empathie, hören aktiv den 
Sorgen der Patient:innen zu, spiegeln Gefühle wider und geben 
Informationen zum Delir in freundlicher und unterstützender Weise. 
Dieser Ansatz hilft Patient:innen, sich verstanden, bestätigt und beruhigt 
zu fühlen.

Beispiele:
• "Frau Schmidt,  ich verstehe, dass Sie sich im Moment durcheinander 

und ängstlich fühlen könnten. Ein Delir kann beängstigend sein, aber 
Sie sind nicht allein. Können Sie mir sagen, wie es Ihnen geht?" 
(Antwort)

 "Danke, dass Sie mir das erzählen, Frau Schmidt. Es ist völlig 
normal, sich so zu fühlen, besonders wenn es einem nicht gut geht. 
Ich möchte, dass Sie wissen, dass wir alles tun werden, um Ihnen zu 
helfen, sich besser zu fühlen."

• "Ich höre Sie, Frau Schmidt. Es klingt so, als ob Sie sich ängstlich 
und unsicher fühlen über das, was passiert. Stimmt das?"

• "Frau Schmidt, es ist üblich, dass Menschen mit einem Delir sich 
desorientiert fühlen und Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrie-
ren. Sie könnten Dinge sehen oder hören, die nicht da sind, oder das 
Gefühl haben, dass die Zeit sich anders bewegt. Aber wir sind hier, 
um Sie auf jedem Schritt des Weges zu unterstützen. Sie sind hier 
sicher, und wir werden Ihnen helfen, sich besser zu fühlen."
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Humanizing Delirium Care: Ursachen & Behandlungen

Ursachen finden & Behandlungen starten

Vorgehensweise:
Mitarbeitende identifizieren und behandeln 
Ursachen des Delirs durch umfassende 
Untersuchungen, Zusammenarbeit mit multi-
disziplinären Teams und Ansprechen zugrunde 
liegender medizinischer Zustände, Medika-
mente und Umweltfaktoren. Sie passen Inter-
ventionen an die Bedürfnisse jeder Patient:innen an, involvieren sie in 
Entscheidungsprozesse und gewährleisten eine kontinuierliche 
Betreuung. Dieser Ansatz integriert Richtlinien mit personenzentrierten 
Betreuungsprinzipien für eine effektive Behandlung.

Beispiele:
• "Guten Tag, Herr Schmidt. Ich bin Dr. Müller, 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 möchten 
herausfinden, was das verursachen könnte. Haben Sie einen 
Moment Zeit, um darüber zu sprechen?"

• "Lassen Sie uns über einige mögliche Gründe sprechen, warum Sie 
sich so fühlen könnten. Manchmal reagieren die Körper von 
Menschen im Krankenhaus unerwartet. Es könnte an einer Infektion 
liegen, an Veränderungen Ihrer Medikamente oder sogar nur am 
Stress, in einer neuen Umgebung zu sein."

• "Sobald wir herausgefunden haben, was Ihre Symptome verursacht, 
können wir anfangen, einen Plan zu entwickeln, um Ihnen zu helfen, 
sich besser zu fühlen. Das könnte die Anpassung Ihrer Medikamente, 
die Bereitstellung von Behandlungen für Infektionen oder auch 
Änderungen Ihrer Umgebung beinhalten, um sich wohler zu fühlen."

• "Sie sind in diesem Fall nicht allein, Herr Schmidt. Wir sind hier, um 
Ihnen zu helfen, das durchzustehen."



Erstellt durch: Peter Nydahl, Lars Krüger & Gabi Heras-La Calle, April 2024. Quelle: Nydahl P, Ely EW, Heras-La Calle G. 
Humanizing Delirium Care. Intensive Care Med. 2024 Feb 1. doi: 10.1007/s00134-024-07329-3. Figure by Jose Sesmero

Die 1-Minuten-Fortbildung
     Humanizing Delirium Care: Angebote zum Wohlbefinden

Angebote für Wohlbefinden anbieten

Bieten Sie Möglichkeiten für das Wohlbe-
finden und die Reduzierung der Delirbelas-
tung, indem Sie stressige Erfahrungen 
oder Halluzinationen ansprechen, persön-
liche Gewohnheiten und Bewältigungs-
mechanismen ermöglichen, Sicherheit und 
Vertrauen gewährleisten.

Beispiele

Angebote für das Wohlbefinden: 
"Herr Schmidt, möchten Sie gerne beruhigende Musik hören oder eine 
warme Tasse Tee trinken, um sich zu entspannen?"

Ansprechen von stressigen Erfahrungen oder Halluzinationen: 
"Frau Schmidt, ich sehe, dass Sie sich gestresst fühlen. Möchten Sie 
darüber sprechen, was Sie gerade erleben, oder möchten Sie lieber 
alleine Zeit zum Ausruhen haben?"

Ermöglichen persönlicher Gewohnheiten und Bewältigung: 
"Frau Schmidt, ich weiß, dass Sie es genießen, vor dem Schlafengehen 
zu lesen. Möchten Sie, dass ich Ihnen ein Buch bringe, um Ihnen beim 
Entspannen zu helfen?"

Sicherheit und Vertrauen gewährleisten: 
"Herr Schmidt, ich bin hier, um Ihnen beim Gang zur Toilette zu helfen. 
Wir werden in Ihrem Tempo gehen, und ich werde sicherstellen, dass Sie 
sich bei jedem Schritt sicher fühlen."
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Die 1-Minuten-Fortbildung
     Humanizing Delirium Care: Versorgung verbessern

Verbesserung der pflegetherapeutischen 
Behandlung

Fördern Sie die Einbindung der Familie 
durch Bereitstellung von Bildung und 
Unterstützung, Ermutigung zur Mobilisie-
rung, Berücksichtigung von Flüssigkeits-
zufuhr und Ausscheidungsbedürfnissen, 
Führung von Intensivtagebüchern zur Min-
derung des Post-Intensive-Care-Syndroms, Verbesserung der 
Schlafqualität durch personalisierte Ansätze, Minimierung von 
Umweltstörungen wie Licht und Lärm sowie Implementierung 
zusätzlicher Maßnahmen.

Beispiele
Mobilisierung außerhalb des Bettes: Ermutigen Sie Familien, die 
Patient:innen bei sanften Bewegungen zu unterstützen, um die Mobilität 
zu fördern und Komplikationen durch längere Bettruhe zu reduzieren.

Behandlung von Durst und Ausscheidung: Evaluieren Sie regelmäßig 
Durstintensität und stellen Sie sicher, dass Patient:innen leicht Zugang 
zu Wasser oder Flüssigkeiten haben und unterstützen Sie bei Bedarf 
regelmäßige Toilettenpausen.

Intensivtagebücher: Lassen Sie Familienmitglieder oder Mitarbeitende 
ein Tagebuch führen, das den Fortschritt, die Erfahrungen und 
Ereignisse der Patient:innen dokumentiert. Dies unterstützt die 
Kontinuität der Versorgung und reduziert Verwirrung nach der 
Entlassung aus der Intensivpflege.

Personalisierte Ansätze: Berücksichtigen Sie die Vorlieben der 
Patient:innen bei der Planung von Pflegeaktivitäten, um Komfort und 
Entspannung zu fördern.
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Die 1-Minuten-Fortbildung
     Humanizing Delirium Care: Symptommanagement

Symptommanagement

Managen Sie Symptome wie Unruhe, vegeta-
tive und psychotische Symptome, Angstzu-
stände und Schlafstörungen mit nicht-
pharmakologischen Interventionen. Wenn 
sie persistieren, erwägen Sie gezielte Medi-
kation, minimieren Sie jedoch die Verwen-
dung von Medikamenten mit Nebenwirkungen.

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 übereinstimmt. 
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 bestätigen. Hören 
Sie aufmerksam auf ihre Sorgen und bieten Sie personenzentrierte 
Beruhigungsmaßnahmen an.

Angst: Evaluieren Sie Angst und identifizieren Sie spezifische Auslöser für 
Angstzustände mit den Patient:innen und entwickeln Sie gemeinsam 
Bewältigungsstrategien. Ermutigen Sie zur offenen Äußerung von Gefühlen.

Schlafstörungen: Erkunden Sie die Schlafgewohnheiten und –präferenzen 
der Patient:innen und passen Sie die Abläufe an, um den individuellen 
Bedürfnissen gerecht zu werden.

àNur, wenn all dies nicht funktioniert, verwenden Sie Medikamente.
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Die 1-Minuten-Fortbildung
     Humanizing Delirium Care: Sicherheit

Monitoring von unerwünschten Sicherheits-
Ereignissen und Post-Intensiv-Care Syndrom 
(PICS)

Überwachen Sie unerwünschte Sicherheits-
vorfälle wie die Verwendung von körper-
lichen Einschränkungen, Immobilität, 
Schmerzen, Durst, Stürze, Entfernung von 
Zu-/Ableitungen, beängstigende Erlebnisse 
und überwachen Sie das PICS.

Beispiele:
Fixierungen: Beteiligen Sie Patient:innen an Diskussionen über die 
Verwendung von körperlichen Fixierungen unter Berücksichtigung ihrer 
Präferenzen und ihres Komforts. Alternative Strategien wie häufige 
Kontrollen oder Maßnahmen zum Komfort werden gemeinsam erkundet.

Sturzprävention: Einbindung der Patient:innen in Strategien zur 
Sturzprävention, Diskussionen über Umgebungsanpassungen und 
Mobilitätshilfen. Die Patient:innen nehmen aktiv an der Identifizierung von 
Sturzrisiken und der Umsetzung von Sicherheitsmaßnahmen teil.

Beängstigende Erlebnisse: Schaffung einer unterstützenden Umge-
bung, in der sich die Patient:innen wohl fühlen, um Ängste oder Sorgen 
auszudrücken. Individuelle Bewältigungsstrategien wie Entspannungs-
techniken oder Ablenkungsmethoden werden gemeinsam erkundet.

Überwachung auf PICS: Einbindung der Patient:innen in Diskussionen 
über ihre Erfahrungen nach der intensivmedizinischen Betreuung, 
Förderung offener Kommunikation über etwaige kognitive oder emotio-
nale Veränderungen. Regelmäßige Nachuntersuchungen und Unterstüt-
zungsdienste werden bereitgestellt, um aufkommende Symptome von 
PICS anzugehen.


