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UKSH One Minute Wonder

Halluzinationen bei Intensivpatient:innen sind häufig – und 
oft übersehen.

• In bis zu 16 % der ICU-Fälle treten Halluzinationen auf, 
meist visuell, oft mit gestörtem Verhalten.

• Ursachen: Schlafmangel, sensorische Reizüberflutung, 
Medikamente (z. B. Ketamin), Isolation, Infektionen.

• Besonders gefährdet sind Jüngere mit schwerem Verlauf 
oder Lebererkrankungen.

• Diagnostik ist schwierig – Nachfragen ist das beste 
Assessment: „sehen oder hören Sie hier Dinge, die nicht 
hierher gehören?“

Halluzinationen

• Therapie: Ursachen angehen, Reizregulation, Schlaf fördern; 
Antipsychotika nur gezielt einsetzen.

👉 Halluzinationen sind mehr als ein Nebensymptom – sie 
verlangen unsere Aufmerksamkeit.
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UKSH One Minute Wonder

Vor allem bei Patient:innen mit längerer Verweildauer gibt es 
viele Möglichkeiten, kleine Reha-Übungen ohne viel 
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spaß bringen und 
ein Highlight des Tages sein können. Mach durch Deine Pflege 
einen Unterschied!

Deine Pflege macht den Unterschied I

Physische Reha

Patienten selbstständig Hände waschen und desinfizieren lassen 

Patienten selbst ihre Medikamente über die PEG oder Ernährungssonde 
geben lassen 

Beerpong ohne Bier: Tischtennisbälle oder Kugeltupfer in einen Becher 
werfen 

Psychosoziale Reha

Mundbefeuchtung mit dem Lieblingsgetränk 

Eigene Kleidung tragen, zB T-Shirt

Nach Gewohnheiten fragen und diese in den Alltag integrieren (z. B. 
abends lesen oder zu bestimmten Uhrzeiten Radio hören) 

Kognitive Reha

Gedächtnistraining und Denksportaufgaben, z. B. Wortspiele, Memory 
oder Kreuzworträtsel 

Urlaubserinnerungen erzählen lassen und passende Tipps geben lassen 

Wortfindungsübung: Baumstamm-Stammtisch-Tischbein-Beinprothese-
Prothesenbecher, usw. 

Die meisten Aufgaben können auch von der Familie umgesetzt werden!
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UKSH One Minute Wonder

Vor allem bei Patient:innen mit längerer Verweildauer gibt es 
viele Möglichkeiten, kleine Reha-Übungen ohne viel 
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spaß bringen und 
ein Highlight des Tages sein können. Mach durch Deine Pflege 
einen Unterschied!

Deine Pflege macht den Unterschied II

Physische Reha

Patient:in selbst ein Kopfkissen beziehen lassen

Abgekühlten Kaffee über die Ernährungssonde verabreichen lassen 
(nach medizinischer Abklärung) 

Mit Strohhalm und Tupfer „Airhockey“ auf dem Nachttisch spielen 

Psychosoziale Reha

Persönliche Bilder im Raum platzieren 

Make-up, Lippenstift oder Kajalstift nutzen (nach Abklärung) 

In einer erlernten Fremdsprache miteinander reden (Heute ist Englisch-
Tag!)

Kognitive Reha

Schnick, Schnack, Schnuck spielen  (auch: Stein, Schere, Papier)

Ich sehe was, was Du nicht siehst-spielen

10x die Hüfte anheben und dabei laut von 10 runterzählen

Die meisten Aufgaben können auch von der Familie umgesetzt werden!
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UKSH One Minute Wonder

Vor allem bei Patient:innen mit längerer Verweildauer gibt es 
viele Möglichkeiten, kleine Reha-Übungen ohne viel 
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Deine Pflege macht den Unterschied III

Physische Reha

Papierflieger basteln und werfen

Sich selbst die Hände eincremen

Kugeltupfer in eine Tüte werfen, die am Fußende liegt

Psychosoziale Reha

Einen Schwank/Witz aus der Jugend erzählen

Zur Lieblingsmusik im Bett/Stuhl mit Händen oder Füßen tanzen

Mit Patient:in Karaoke singen

Kognitive Reha

Kleine Matheaufgaben lösen, zB bis 20 zählen, aber alle Zahlen, die 
eine 3 enthalten oder durch 3 teilbar sind, ersetzten durch „Piep“

Gedichte und Sprüche aufsagen

Begriffe finden: 5 x Baumarten, 5 x Gewürze, 5 x Hunderassen, 5 x 
Bundeskanzler:innen, 5 x Künstler:innen usw

Die meisten Aufgaben können auch von der Familie umgesetzt werden!
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UKSH One Minute Wonder

Pflege ist weit mehr als eine Aufgabe – sie ist eine 
professionelle Haltung und Verantwortung. Die ICN beschreibt 
eindrucksvoll, was Pflege und Pflegende weltweit leisten:

• Pflege fördert Gesundheit, schützt die Patient:innensicher-
heit und setzt sich für gerechte Zugänge zu Gesundheits-
versorgung ein.

• Pflegende arbeiten eigenverantwortlich und im Team – in 
allen Settings, für Menschen jeden Alters.

• Sie handeln wissenschaftlich fundiert, ethisch reflektiert 
und kultursensibel.

• Pflegende stärken die Gesundheitskompetenz, fördern 
Gesundheit, beugen Krankheiten vor, schützen die 
Patientensicherheit, lindern Leid, unterstützen Genesung 
und Anpassung – und wahren die Würde der Menschen im 
gesamten Lebensverlauf und am Lebensende.

• Sie forschen, bilden aus, leiten Teams, gestalten Systeme 
und setzen sich politisch für bessere Gesundheitsversor-
gung ein.

• Oft an vorderster Front reagieren sie auf Katastrophen, 
Konflikte und Notfälle – und zeigen dabei Mut, Engage-
ment, Anpassungsfähigkeit und Einsatz für die Gesundheit 
von Einzelpersonen, Gemeinschaften und der Umwelt.

Pflege ist Engagement, Wissenschaft und Haltung – für eine 
gesündere und gerechtere Welt.

ICN-Definition von Pflege und Pflegefachpersonen
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UKSH One Minute Wonder

Vidal et al (2025) haben eine Entscheidungshilfe für, bzw. 
gegen mechanische Fixierungen entwickelt, die zurzeit 
untersucht wird. Der Ansatz könnte eine gute Vorlage sein.

Entscheidungshilfe für Fixierungen

RASS > -3? Ja Nein

Welche Zu-/
Ableitungen?

Stufe 1
ven. Zugang, ES, 
DK, unkritische 

Verbände

Stufe 2
ZVK, ETT/TK, Arterie, CRRT, 
EVD, Thorax/OP-Drainagen

Stufe 3
ECMO, IABP, 
externe Pacer

Familie unterstützt 
& ist anwesend? Ja Nein

Delir? Ja Nein

Entscheidung
Fixierung FixierungKeine 

Fixierung

Re-Evaluation
bei Veränderung
von …

Keine 
Fixierung

Keine 
Fixierung Fixierung

Delir?
Zu-/Ab-

leitungen
?

Familie? Delir? Zu-/Ab-
leitungen?

Abk. CCRT Dialysekatheter bei kontinuierlicher Nierenersatztherapie; DK Blasenverweilkatheter, EVD Externe 
Ventrikeldrainage, ECMO Extrakorporale Membranoxygnierung, IABP Intraaortale Ballonpumpe, ES 
Ernährungssonde, ZVK Zentralvenöser Katheter.

Die Kriterien müssen patientenbezogen reflektiert und ggf. 
angepasst und ärztlich supervidiert werden.
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UKSH One Minute Wonder

Bei der Behandlung von agitierten Intensivpatient:innen hat 
die Sicherheit von Patient:innen, Mitarbeitenden und 
Angehörigen höchste Priorität haben.

Behandelndes Personal, das sich um agitiert wirkende 
Patient:innen kümmert, sollte …
• jederzeit Zugang zu sofortiger praktischer Unterstützung 

haben, zB. durch Code-Worte, Notfallknöpfe, Anrufe.

• sicherstellen, dass aggressive und gewalttätige 
Patient:innen keinen Zugang zu Gegenständen haben, mit 
denen andere verletzt werden könnten.

• in Erwägung ziehen, einen sicheren physischen Abstand zu 
gewalttätigen Patient:innen einzuhalten.

• de-eskalierende Taktiken, Sicherheitspersonal und 
Notfallnummern kennen.

Das Einhalten eines sicheren physischen Abstands ist auf 
Intensivstationen aber nicht immer möglich, da eine räumliche 
Nähe notwendig sein kann, um das Entfernen lebenswichtiger 
Zu- und Ableitungen zu verhindern.

Agitation – Sicherheit des Personals
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UKSH One Minute Wonder

Intensivpatient:innen erleben oft intensive, teils verstörende 
Träume. Solche Träume können langfristige psychische Folgen 
haben – und Pflegefachpersonen können helfen, sie zu 
erkennen und einzuordnen.

ICU-Träume sind häufig lebhaft, surreal und emotional – von 
Höllenbildern bis zu Frieden. Träume vermischen sich oft mit 
der Realität und können Ängste oder Schuldgefühle auslösen.

Viele Patient:innen erinnern sich lebhaft und wünschen sich 
ein Gespräch darüber. Empathische Reflexion hilft bei der 
Verarbeitung dieser Erlebnisse. 

Fazit: Träume sind Zugänge zum Erleben – wer zuhört, stärkt 
Genesung und Vertrauen.

Träume
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UKSH One Minute Wonder

Eine gute Ernährung gilt als Schlüssel zur Vermeidung von 
Muskelschwäche auf der Intensivstation. Neuere Studien 
zeigen aber: Zu frühe, hochdosierte Nährstoffgaben können 
schaden statt helfen. Der Zusammenhang zwischen 
Ernährung und Muskelschwäche ist komplex:

• Frühzeitige parenterale Ernährung verlängert oft 
Beatmungsdauer und Intensivaufenthalt.

• Hohe Eiweißgaben steigern Harnstoffbildung, ohne 
Muskelabbau zu bremsen.

• Überernährung kann die Reparatur von Zellen und Muskeln 
stören und damit zum Muskelabbau führen.

• Der ideale Zeitpunkt und die passende Dosierung sind 
individuell und müssen weiter erforscht werden.

• Mobilisation scheint wirksamer als alleinige Hochkalorik.

Fazit: Weniger ist mehr – Ernährung auf der Intensivstation 
braucht Timing und Augenmaß.

Ernährung gegen Muskelschwäche?

Akute Phase Rehabilitation

Mobilisierung, zunehmend in Frequenz, 
Dauer und Intensität

Ernährung, zunehmend in Menge 
und Eiweißgehalt

Stabilisierung, zunehmend in Bezug auf 
Aufnahmediagnose und Komorbiditäten

In akuter Phase 
eher schädlich:
• Zu viele Kalorien
• Zu viel Eiweiß
• Zu intensive Mobilisierung

Kontrolle der Param
eter 

Ernährung & M
obilität
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UKSH One Minute Wonder

In einer Pilotstudie wurde bei Patient:innen mit 
Bewusstseinsstörungen das Weaning durch die Familien 
unterstützt. Die Angehörigen haben motivierende Sätze 
aufgenommen, die den Patient:innen bei Weaningversuchen
vorgespielt worden sind:
„Du schaffst das. Atme tief ein und aus“

„Mach Dir keine Sorgen. Atme ruhig weiter“
„Du bist nicht alleine. Atme ruhig weiter“

Im Vergleich zur Kontrollgruppe mit üblicher Versorgung 
konnte die Beatmungsdauer reduziert werden. Die Ergebnisse 
müssen in weiteren Studien überprüft werden. 

Vorläufige Schlussfolgerungen: Die menschliche Stimme 
könnte Patient:innen beim Entwöhnen von der Beatmung 
effektiv unterstützen. 
Fazit: Die Stimme ist mehr als ein Geräusch – sie ist ein 
therapeutisches Werkzeug am Beatmungsbett.

Voice Weaning


