UKSH One Minute Wonder

Halluzinationen

Halluzinationen bei Intensivpatient:innen sind haufig — und
oft Ubersehen.

In bis zu 16 % der ICU-Falle treten Halluzinationen auf,
meist visuell, oft mit gestortem Verhalten.

Ursachen: Schlafmangel, sensorische Reizuberflutung,
Medikamente (z. B. Ketamin), Isolation, Infektionen.
Besonders gefahrdet sind Jungere mit schwerem Verlauf
oder Lebererkrankungen.

Diagnostik ist schwierig — Nachfragen ist das beste
Assessment: ,sehen oder horen Sie hier Dinge, die nicht
hierher gehoren?”

« Therapie: Ursachen angehen, Reizregulation, Schlaf fordern;
Antipsychotika nur gezielt einsetzen.

<" Halluzinationen sind mehr als ein Nebensymptom — sie
verlangen unsere Aufmerksamkeit.

UK Erstellt durch: Nydahl, Mai 2025. Quelle: Sonneville R. Hallucinations in critically ill patients: understanding
the unreal. Crit Care. 2025 Apr 14;29(1):150.
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Deine Pflege macht den Unterschied |

Vor allem bei Patient:innen mit langerer Verweildauer gibt es
viele Mdglichkeiten, kleine Reha-Ubungen ohne viel
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spal? bringen und
ein Highlight des Tages sein konnen. Mach durch Deine Pflege
einen Unterschied!

Physische Reha

Patienten selbststandig Hande waschen und desinfizieren lassen

Patienten selbst inre Medikamente Uber die PEG oder Ernahrungssonde
geben lassen

Beerpong ohne Bier: Tischtennisballe oder Kugeltupfer in einen Becher
werfen

Psychosoziale Reha
Mundbefeuchtung mit dem Lieblingsgetrank

Eigene Kleidung tragen, zB T-Shirt

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

Kognitive Reha

Gedachtnistraining und Denksportaufgaben, z. B. Wortspiele, Memory
oder Kreuzwortratsel

Urlaubserinnerungen erzahlen lassen und passende Tipps geben lassen

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

Die meisten Aufgaben kdnnen auch von der Familie umgesetzt werden!

UK Erstellt durch: Nydahl, Juni 2025. Quelle: Nydahl P, Feuring M, Hermes C, Kruger L, Noll M, Prehm M, Miesen
M. Pflege macht den Unterschied. Pflegen Intensiv (2025) 2: 30-35
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Vor allem bei Patient:innen mit langerer Verweildauer gibt es
viele Mdglichkeiten, kleine Reha-Ubungen ohne viel
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spal? bringen und
ein Highlight des Tages sein konnen. Mach durch Deine Pflege
einen Unterschied!

Physische Reha

Patient:in selbst ein Kopfkissen beziehen lassen

Abgekuhlten Kaffee Uber die Ernahrungssonde verabreichen lassen
(nach medizinischer Abklarung)

Mit Strohhalm und Tupfer ,Airhockey“ auf dem Nachttisch spielen

Psychosoziale Reha
Personliche Bilder im Raum platzieren

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

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 Hufte anheben und dabei laut von 10 runterzahlen

Die meisten Aufgaben kdnnen auch von der Familie umgesetzt werden!
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Vor allem bei Patient:innen mit langerer Verweildauer gibt es
viele Mdglichkeiten, kleine Reha-Ubungen ohne viel
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spal? bringen und
ein Highlight des Tages sein konnen. Mach durch Deine Pflege
einen Unterschied!

Physische Reha

Papierflieger basteln und werfen

Sich selbst die Hande eincremen

Kugeltupfer in eine Tute werfen, die am FulRende liegt

Psychosoziale Reha
Einen Schwank/Witz aus der Jugend erzahlen

Zur Lieblingsmusik im Bett/Stuhl mit Handen oder FulRen tanzen
Mit Patient:in Karaoke singen

Kognitive Reha

Kleine Matheaufgaben I6sen, zB bis 20 zahlen, aber alle Zahlen, die
eine 3 enthalten oder durch 3 teilbar sind, ersetzten durch ,Piep®

Gedichte und Spruche aufsagen

Begriffe finden: 5 x Baumarten, 5 x Gewurze, 5 x Hunderassen, 5 x
Bundeskanzler:innen, 5 x Kunstler:innen usw

Die meisten Aufgaben kdnnen auch von der Familie umgesetzt werden!

UK Erstellt durch: Nydahl, Juni 2025. Quelle: Nydahl P, Feuring M, Hermes C, Kruger L, Noll M, Prehm M, Miesen
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ICN-Definition von Pflege und Pflegefachpersonen

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 fordert Gesundheit, schutzt die Patient:innensicher-
heit und setzt sich fur gerechte Zugange zu Gesundheits-
versorgung ein.

Pflegende arbeiten eigenverantwortlich und im Team — in
allen Settings, fur Menschen jeden Alters.

Sie handeln wissenschaftlich fundiert, ethisch reflektiert
und kultursensibel.

Pflegende starken die Gesundheitskompetenz, fordern
Gesundheit, beugen Krankheiten vor, schitzen die
Patientensicherheit, lindern Leid, unterstitzen Genesung
und Anpassung — und wahren die Wirde der Menschen im
gesamten Lebensverlauf und am Lebensende.

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

Oft an vorderster Front reagieren sie auf Katastrophen,
Konflikte und Notfalle — und zeigen dabei Mut, Engage-

ment, Anpassungsfahigkeit und Einsatz fur die Gesundheit
von Einzelpersonen, Gemeinschaften und der Umwelt.

Pflege ist Engagement, Wissenschaft und Haltung — fur eine
gesundere und gerechtere Welt.

UK Erstellt durch: Nydahl, Juni 2025. Quelle: ICN. Renewing the Definitions of ‘Nursing’ and ‘a Nurse'.
https:/ /icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN_Web_0.pdf
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Entscheidungshilfe fFir Fixierungen

Vidal et al (2025) haben eine Entscheidungshilfe fiir, bzw.
gegen mechanische Fixierungen entwickelt, die zurzeit
untersucht wird. Der Ansatz konnte eine gute Vorlage sein.
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Abk. CCRT Dialysekatheter bei kontinuierlicher Nierenersatztherapie; DK Blasenverweilkatheter, EVD Externe
Ventrikeldrainage, ECMO Extrakorporale Membranoxygnierung, IABP Intraaortale Ballonpumpe, ES
Erndhrungssonde, ZVK Zentralvendser Katheter.

Die Kriterien muUssen patientenbezogen reflektiert und ggf.
angepasst und arztlich supervidiert werden.

randomised controlled trial to assess the impact of a decision support tool for physical restraint use in
intensive care units (ARBORea Study): a study protocol. BMJ Open. 2025 May 21;15(5):e085674..

|i Erstellt durch: Nydahl, Juni 2025. Quelle: Vidal P, Lambert C, Pereira B, et al. Stepped wedge cluster



UKSH One Minute Wonder

Agitation — Sicherheit des Personals

Bei der Behandlung von agitierten Intensivpatient:innen hat
die Sicherheit von Patient:innen, Mitarbeitenden und
Angehorigen hochste Prioritat haben.

Behandelndes Personal, das sich um agitiert wirkende
Patient:innen kummert, sollte ...

* jederzeit Zugang zu sofortiger praktischer Unterstitzung
haben, zB. durch Code-Worte, Notfallknopfe, Anrufe.

sicherstellen, dass aggressive und gewalttatige
Patient:innen keinen Zugang zu Gegenstanden haben, mit

denen andere verletzt werden konnten.

in Erwagung ziehen, einen sicheren physischen Abstand zu
gewalttatigen Patient:innen einzuhalten.

de-eskalierende Taktiken, Sicherheitspersonal und
Notfallnummern kennen.

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

' V4 Ecstellt durch: Nydahl, Juli 2025. Quelle: Adams AMN, Chamberlain D, Thorup CB, Grgnkjaer M, Rouke S, Conroy T. CALM ICU guidelines:
Preliminary guidelines on non-pharmacological strategies for agitation in the ICU - A Delphi study. Intensive Crit Care Nurs. 2025 Jun
27;90:104135. doi: 10.1016/.iccn.2025.104135.
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Traume

Intensivpatient:innen erleben oft intensive, teils verstorende
Traume. Solche Traume konnen langfristige psychische Folgen
haben — und Pflegefachpersonen kdnnen helfen, sie zu
erkennen und einzuordnen.

ICU-Traume sind haufig lebhaft, surreal und emotional — von
Hollenbildern bis zu Fried__en. Traume vermischen sich oft mit
der Realitat und konnen Angste oder Schuldgefuhle auslosen.

Viele Patient:innen erinnern sich lebhaft und wunschen sich

ein Gesprach daruber. Empathische Reflexion hilft bei der
Verarbeitung dieser Erlebnisse.

Fazit: Traume sind Zugange zum Erleben — wer zuhort, starkt
Genesung und Vertrauen.

Goedemans-de Graaf SA, Lammers GJ, van Westerloo DJ, Schinkelshoek MS. Dream Experiences During Intensive Care Unit Stay:
Occurrence, Content, Vividness and Associated Factors. Nurs Crit Care. 2025 Jul;30(4):e70106

|d Erstellt durch: Nydahl, Juli 2@25. Quelle: van der Hoeven AE, Fronczek R, Bijlenga D, Hadra S, Ridder C, Henneman M, Maas JA,
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Ernahrung gegen Muskelschwache?

Eine gute Ernahrung gilt als Schlissel zur Vermeidung von
Muskelschwache auf der Intensivstation. Neuere Studien
zeigen aber: Zu fruhe, hochdosierte Nahrstoffgaben kdnnen
schaden statt helfen. Der Zusammenhang zwischen
Ernahrung und Muskelschwache ist komplex:

Frihzeitige parenterale Ernahrung verlangert oft
Beatmungsdauer und Intensivaufenthalt.

Hohe EiweilRgaben steigern Harnstoffbildung, ohne
Muskelabbau zu bremsen.

Uberernahrung kann die Reparatur von Zellen und Muskeln
storen und damit zum Muskelabbau fuhren.

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

Mobilisation scheint wirksamer als alleinige Hochkalorik.

4
Stabilisierung, zunehmend in Bezug auf

Aufnahmediagnose und Komorbiditaten

Dauer und Intensitat

Ernahrung, zunehmend in Menge

und EiweiBgehalt
In akuter Phase

eher schadlich:

* Zuviele Kalorien

* Zuviel EiweiB3

* Zuintensive Mobilisierung

Akute Phase Rehabilitation

Fazit: Weniger ist mehr — Ernahrung auf der Intensivstation
braucht Timing und Augenmal3.

' Erstellt durch: Nydahl, Juli 2@25. Quelle: Vanderwegen E, Gunst J, Casaer MP. Alleviating muscle weakness in ICU through nutritional
interventions; too good to be true? Intensive Crit Care Nurs. 2025 Jul 7:104141.
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Voice Weaning

In einer Pilotstudie wurde bei Patient:innen mit
Bewusstseinsstorungen das Weaning durch die Familien
unterstutzt. Die Angehorigen haben motivierende Satze
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 ublicher Versorgung
konnte die Beatmungsdauer reduziert werden. Die Ergebnisse
mussen in weiteren Studien Uberpruft werden.

Vorlaufige Schlussfolgerungen: Die menschliche Stimme
konnte Patient:innen beim Entwohnen von der Beatmung
effektiv unterstutzen.

Fazit: Die Stimme ist mehr als ein Gerausch — sie ist ein
therapeutisches Werkzeug am Beatmungsbett.

RGhKL L, Panier F, Biburger L, Heckelsmuller T, Dietmar L, Prinz M, Schwab S, Huttner HB, Kuramatsu JB. Voices of patients’ relatives to
support weaning from mechanical ventilation: a randomized trial. Brain Commun. 2025 Jun 16;7(3):fcaf197

|d Erstellt durch: Nydahl, Juli 2@25. Quelle: Sprigel MI, Isenberg ML, Sembill JA, Welte TM, Hopfengartner R, Balk S, Macha K, Mrochen A,



