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Vertiefungskurs Palliativ Care 23.06.2026

Umgang mit der Lebenswelt verwirrter Menschen
"Mit denen kann man doch sowieso nicht reden — oder doch?”

Angst Sanktionen

“Du siehst ja Gespenster”

Psychose
“Das gibt’s doch gar nicht” ] )
“Ich glaube, ich werde ver-riickt”

Halluzinationen

Enttauschung
Hilflosigkeit DrOhen

Uberforderung

Dr. Theresa Bauer-Hoheisel, Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk

|
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Umgang mit der Lebenswelt verwirrter Menschen

Willkommen

lhre Erfahrungen mit verwirrten Menschen?
Schwierigkeiten in der Versorgung?
Vorurteile zum Patientenklientel?
Umgang mit Angehorigen?

Erwartungen an den heutigen Tag?
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Umgang mit der Lebenswelt verwirrter Menschen

Inhalte & Impulse

Storungen psychischer Funktionen

Verwirrttheit als Symptomkomplex

Ethische & rechtliche Aspekte bei Zwangsmalthahmen
Hilfreiche Konzepte

— Realitatsorientierungstraining, Validation, basale
Stimulation

« Umgang mit verwirrten Sprachbildern
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Storung psychischer Funktionen

Psychischer Befund

Kognition
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Wahrnehmung

(6.2
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Psychischer Befund

Auszug des psychischen Befundes (nach D. Sigmund)

Wie konnen Sie die folgenden Bereiche beschreiben. Welche Fragen konnen Sie dem Pat. stellen??

*Orientierung ?7?

*Gedachtnis ?7?

*Aufmerksamkeit ??

*Veranderungen von Sprache und Sprachproduktion ??
*Sinnestauschungen, Halluzinationen ?7?

*Wahn ?7?

Affektivitat/ Grundstimmung ??
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Storung psychischer Funktionen

Psychischer Befund

*Bewusstseinslage (wach, somnolent, soporos, komatos)
*Orientierung (Zeit, Ort, Person,Situation)

*Gedachtnis (5 Begriffe)

*Aufmerksamkeit (Wochentage, Monate)
*Veranderungen von Sprache und Sprachproduktion
*Denken (Denkablauf)

*Sinnestauschungen, Halluzinationen

\WWahn (Fehlbeurteilung der Realitat, die unkorrigierbar ist)->
Biographie

« Affektivitat/ Grundstimmung

*Psychomotorik
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Verwirttheit als Symptomkomplex

Was bedeutet Verwirrtheit?

* Verwirrtheit bezeichnen einen Zustand, der durch eine geschwachte
Orientierung hinsichtlich Zeit, Ort, Situation und Person charakterisiert
wird. Das Bewusstseinsniveau kann betroffen sein, und der Grad der
Aufmerksamkeit wechselt schnell. Das Denkvermogen ist
beeintrachtigt. Halluzinationen und fluchtige Wahnvorstellungen treten
haufig auf. Haufig bestehen gleichzeitig eine motorische Unruhe,
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen sowie eine unklare Sprache.
Die Grundstimmung kann verandert sein.

Quelle: Deximed- Hausarzt
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Verwirrtheitszustande

Verschiedene Verwirrtheitszustande-
zeitlicher Verlauf

« akut (Stunden-Tage)=> Delir

 subakut (Tage-Wochen)=> Psychose

 chronisch (Monate-Jahre) => Demenz
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Verwirrtheitszustiande

T Toe " eshose  Demens |Depression

Beginn Plotzlich (Stunden-Tage) Rasch (Tage-Wochen) Langsam (Monate-Jahre) Langsam (Wochen-
Monate)
Verlauf Fluktuierend (nachts gleichbleibend gleichmaRig gleichmaRig

schlechter)

Bewusstsein

Aufmerksamkeit/Denken

Aktivitat

Sprache

Halluzinationen

Orientierung

Schlaf
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Verwirrtheitszustiande

T Toe " eshose  Demenz |Depression

Beginn Plotzlich (Stunden-Tage) Rasch (Tage-Wochen) Langsam (Monate-Jahre) Langsam (Wochen-
Monate)

Verlauf Fluktuierend (nachts gleichbleibend gleichmalig gleichmallig
schlechter)

Bewusstsein Verdndert/eingeschrankt Normal normal normal

Aufmerksamkeit/Denken  eingeschrdnkt wechselnd wechselnd Meist normal

Aktivitat erhoht oder erniedrigt wechselnd unterschiedlich vermindert

Sprache unzusammenhangend normal, selten Wortfindungsstorungen Normal/verlangsamt

Neologismen

Halluzinationen hauptsachlich visuell hauptsachlich akustisch selten Sehr selten
Orientierung Meist gestort, wechselt Meist normal gestort Meist normal
Schlaf gestort Kann gestort sein Kann gestort sein Kann gestort sein
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Verwirrtheitszustiande

S e legohwse  lbemem  |Depesion

Beginn

Verlauf

Bewiusstsein

Aufmerksamkeit/Denken

Aktivitat

Sprache

Halluzinationen

Orientierung

Schlaf

Plotzlich (Stunden-Tage)

Fluktuierend (nachts
schlechter)

A e o A T e SRR DSy ) e v
verdnaery/eingescnrdrike

eingeschrankt

erhoht oder erniedrigt

unzusammenhangend

hauptsachlich visuell

Meist gestort, wechselt

gestort

Rasch (Tage-Monate)

gleichbleibend

wechselnd
wechselnd

normal, selten
Neologismen

hauptsachlich akustisch

Meist normal

Kann gestort sein

Langsam (Monate-Jahre)

gleichmalig

ormal

wechselnd

unterschiedlich

Wortfindungsstorungen

selten

gestort

Kann gestort sein

Langsam (Wochen-
Monate)

gleichmalig
\ormai

Meist normal
vermindert

Normal/verlangsamt

Sehr selten

Meist normal

Kann gestort sein
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Verwirrtheitszustiande

S e legohwse  lbemem  |Depesion

Beginn

Verlauf

Bewiusstsein

Aufmerksamkeit/Denken

Aktivitat

Sprache

Halluzinationen

Orientierung

Schlaf

Plotzlich (Stunden-Tage)

Fluktuierend (nachts
schlechter)

A e o A T e SRR DSy ) e v
verdnaery/eingescnrdrike

eingeschrankt

erhoht oder erniedrigt

unzusammenhangend

hauptsachlich visuell

Meist gestort, wechselt

gestort

Rasch (Tage-Monate)

gleichbleibend

wechselnd
wechselnd

normal, selten
Neologismen

hauptsachlich akustisch

Meist normal

Kann gestort sein

Langsam (Monate-Jahre)

gleichmalig

ormal

wechselnd

unterschiedlich

Wortfindungsstorungen

selten

gestort

Kann gestort sein

Langsam (Wochen-
Monate)

gleichmalig
\ormai

Meist normal
vermindert

Normal/verlangsamt

Sehr selten

Meist normal

Kann gestort sein
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Verwirrtheitszustiande

Beginn

Verlauf

Bewiusstsein

Aufmerksamkeit/Denken

Aktivitat

Sprache

Halluzinationen

Orientierung

Schlaf

Plotzlich (Stunden-Tage)

Fluktuierend (nachts
schlechter)

A e o A T e SRR DSy ) e v
verdnaery/eingescnrdrike

eingeschrankt

erhoht oder erniedrigt

unzusammenhangend

hauptsachlich visuell

Meist gestort, wechselt

gestort

Rasch (Tage-Monate)

gleichbleibend

wechselnd
wechselnd

normal, selten
Neologismen

hauptsachlich akustisch

Meist normal

Kann gestort sein

3 Monate warten vor Diagnostik!

S i legohese  lbemew  |Depession

Langsam (Monate-Jahre)

gleichmaRig

normatl

wechselnd

unterschiedlich

Wortfindungsstorungen

selten

gestort

Kann gestort sein

Langsam (Wochen-
Monate)

gleichmalig
\ormai

Meist normal
vermindert

Normal/verlangsamt

Sehr selten

Meist normal

Kann gestort sein
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Verwirrtheitszustiande

S e legohwse  lbemem  |Depesion

Beginn

Verlauf

Bewiusstsein

Aufmerksamkeit/Denken

Aktivitat

Sprache

Halluzinationen

Orientierung

Schlaf

Plotzlich (Stunden-Tage)

Fluktuierend (nachts
schlechter)

A e o A T e SRR DSy ) e v
verdnaery/eingescnrdrike

eingeschrankt

erhoht oder erniedrigt

unzusammenhangend

hauptsachlich visuell

Meist gestort, wechselt

gestort

Rasch (Tage-Monate)

gleichbleibend

wechselnd
wechselnd

normal, selten
Neologismen

hauptsachlich akustisch

Meist normal

Kann gestort sein

Langsam (Monate-Jahre)

gleichmalig

ormal

wechselnd

unterschiedlich

Wortfindungsstorungen

selten

gestort

Kann gestort sein

Langsam (Wochen-
Monate)

gleichmaRig

Stimmung !!
normal
Meist normal

vermindert

Normal/verlangsamt

Sehr selten

Meist normal

Kann gestort sein
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Wiederholung Delir

Haupt- und Nebensymptome des Delirs

Hauptsymptome (nur in Kombination bestehend sind sie typisch fir ein Delir)

1. akuter Beginn (innerhalb von Stunden bis Tagen)
2. fluktuierender Symptomverlauf und

3. Aufmerksamkeitsstorung und

4. Bewusstseinsstorung oder formale Denkstorung

Nebensymptome (modglich, nicht zwingend)

Wahrnehmungsstorungen (z. B. Halluzinationen, Wahnvorstellungen)
Orientierungsstorungen (Zeit, Ort, Person, Situation)
Gedachtnisprobleme (kann sich Anweisungen nicht merken)

gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus (Tag-Nacht-Umkehr)

gestorte Emotionalitat (Aggression, Angst, Cave: Differenzialdiagnosen)
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Verwirrtheit als Symptomkomplex

Pflegerische MaRnahmen bei Verdacht auf ein Delir:

Symptom-Assessments durchflhren

Confusion Assessment Method (Kurzversion) Delir

I. Akuter Beginn und Fluktuierender Verlauf: Box 1
a) gibt es begriindete Anzeichen fiir eine akute Verdnderung im Grundzustand des mentalen
Status des Patienten?

Nein Ja
b) Fluktuierte das (veranderte) Verhalten wahrend des Tages, d.h. hatte es die Tendenz
aufzutreten und wieder zu verschwinden oder wurde es starker u. schwacher?
Nein Ja
Il. Aufmerksamkeitsstéruna:
Hatte Patient Schwierigkeiten, seine Aufmerksamkeit zu fokussieren,
z.B. war er leicht ablenkbar oder hatte er Schwierigkeiten, dem Gesprach zu folgen?
Nein Ja
Ill. Formale Denkstérung: Box2
War der Gedankenablauf des Patienten desorganisiert oder zusammenhanglos, unklar oder
unlogischer Gedankenfluss oder Gedankenspriinge?
Nein Ja

IV. Veranderte Bewusstseinslage:

Wie wiirden Sie die Bewusstseinslage allgemein beschreiben?
wach — Alert (normal) oder Ja
1. Hyperalert - (Uberspannt)
2. Somnolent — (schléfrig, leicht erweckbar)
3. Sopords — Stupords (erschwert erweckbar)
4. Koma — (nicht erweckbar)
Wurden Kriterien von 1. bis 4. angekreuzt? Nein

Ergebnis: Werden alle Kriterien in Box 1 und zumindest ein Kriterium in Box 2 angekreuzt, kann
auf die Diagnose eines Delirs geschlossen werden

Sensitivitat 94-100%, Spezifitat 90-95 %
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Delir Therapie

1)Delir-Therapie ist immer eine Behandlung des Ursprungs
Und es braucht Zeit!

- Volumenmangel, (Harnwegs-)Infekt, Elektrolyte, Medikamente

2)Symptomatische Therapie nur bei Leidensdruck
- Halluzinationen oder Verkennungen, die Angst machen

- Tag-Nachtrhythmus herstellen, wenn moglich ohne Medikation

Kliniken im
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Verwirrtheit als Symptomkomplex

Pflegerische MaBRnahmen beim Delir:

Brille, Horgerat, ->Reorientierungshilfen
Ruhige Atmosphare schaffen
Bewegungsdrang durch begleitete Spaziergange abbauen (Tag/Nacht)

Besuche der Familie fordern, vertraute Personen in der Begleitung (roomin-In)

Lieblingsspeisen und Getranke anbieten (Kaffee, Kuchen, Suigkeiten)

Nahe geben (die Hand halten, ggf. An- und Zugehorige auffordern Nahe zu halten)

Aufklarende Gesprache fuhren, wenn moglich mit der Betroffenen selbst als auch mit den Angehaorigen

Fur Sicherheit sorgen (Bewohner*in nicht allein lassen, ggf. Sitzwache einsetzen)
Nach Maoglichkeit nicht fixieren
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Ethische & Rechtliche Aspekte

Ethische & rechtliche Aspekte bel

Zwangsmalinahmen
Fallvignette
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Ethische & Rechte Aspekte bei ZwangsmaBnahmen

Fallbeispiel |

-75-Jahrige Pat., mit fortgeschrittener Herz- und Niereninsuffizienz ->
Keine kurativen Therapieoptionen

-Patientenverfugung mit Wunsch nach Palliativ- & Supportiv-Versorgung

-Lebt im Pflegeheim, kommt bei akuter Verwirrtheit ins Krankenhaus
-> Harnwegsinfekt mit Delir

-Sturz-> Fraktur rechter Arm ->Nochmaliger Sturz, Mehrfach-Fraktur
—->Drohende Amputation, Pat will sich entlassen lassen.

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk




Ethische & Rechte Aspekte bei ZwangsmaBnahmen

Fallbeispiel |

-75-Jahrige Pat., mit fortgeschrittener Herz- und Niereninsuffizienz -> Keine
kurativen Therapieoptionen

-Patientenverfugung mit Wunsch nach Palliativ- & Supportiv-Versorgung

-Lebt im Pflegeheim, kommt bei akuter Verwirrtheit ins Krankenhaus
-> Harnwegsinfekt mit Delir

-Sturz-> Fraktur rechter Arm ->Nochmaliger Sturz, Mehrfach-Fraktur
->Drohende Amputation, Pat will sich entlassen lassen.

—Eilbetreuung wird eingerichtet (Aufgehobene Einwilligungsfahigkeit)....Und dann?
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Ethische & Rechtliche Aspekte

Freiheitsentziehende & Zwangs-MaRhahmen
*Fixierung
-Pflegestuhl mit Stecktisch oder Bauchgurt

-Bauchgurt & Bettgitter
-Mehr-Punkt-Fixierung

*Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik
«Zimmer-Isolation (z.B. Krisen-Zimmer)

«Zwangsmedikation
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Ethische & Rechtliche Aspekte

Rechtliche Grundlagen

1. BGB (Burgerliches Gesetzbuch) § 1831(seit 1.1.2023)
»  Gesetzliche Betreuung oder Vorsorgevolimacht mit Aufenthaltsbestimmung
. Betreuer®in stellt Antrag beim Amtsgericht, arztliches Gutachten, Richter entscheidet
« Einstweilige Verfugung bei Dringlichkeit
«  Bei Eigengefahrdung

2. Psychisch Krankengesetzt (PsychKG, Landesgesetz)
«  Vorlaufige Unterbringung durch Arztinnen (in Psychiatrie) §23.2
 Amtsarzt vom Sozial Psychiatrischen Dienst stellt Antrag beim Amtsgericht
*  Richter vom Amtsgericht entscheidet
« Bei Eigen- oder Fremdgefahrdung

3. Rechtfertigender Notstand § 34 (StGB)
Therapeutische und diagnostische Malinahmen in der Somatik
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Umgang mit der Lebenswelt verwirrter Menschen

Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

« Realitatsorientierungstraining
 Validation

« Basale Stimulation

» Erfahrungen?
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Verlauf einer Demenz

Leichte Demenz ' Mittlere Demenz ' Schwere Demenz
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3 Verlust der Selbststandigkeit
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4 Absolute Pflegebedirftigkeit
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Verlauf einer Demenz

Leichte Demenz ' Mittlere Demenz Schwere Demenz

Kognitive Defizite
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Realitatsorientierungstraining

* Anwendung im frihen Demenzstadium und im leichten Delir
 Ziel Sicherheit und (Re-) Orientierung:

— Realitatsbezugen zu Person,

— zu Personen im Umfeld,

— zur Zeit, zum Ort,

— zu kommenden Ereignissen im Tagesablauf,

— zuruckliegenden Ereignissen im Tagesablauf
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Realitatsorientierungstrainin
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Realitatsorientierungstraining

Anwendung im fruhen Demenzstadium und im Delir
Ziel Sicherheit und (Re-) Orientierung:

— Realitatsbeztigen zu Person, zu Personen im Umfeld, zur Zeit, zum

Ort, zu kommenden Ereignissen im Tagesablauf, zurtckliegenden
Ereignissen im Tagesablauf

Begleitendes Sprechen und Erklaren von Handlungen (z.B.
bei Pflegeverrichtungen)

Korrigieren von Fehlwahrnehmungen (CAVE)
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Verlauf einer Demenz

Leichte Demenz ' Mittlere Demenz Schwere Demenz

Kognitive Defizite
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ﬁ Realittsorientierungstraining Validation
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Validation

« Naomi Fell : ,,Wir mussen lernen in den
Schuhen des anderen zu gehen®.

3 Grundsatze:

1. Nicht widersprechen und an der Realitat
orientieren, sondern akzeptieren.

2. Mit einfuhlendem Verstandnis zur Seite
stehen und Empathie zeigen.

3. Echt und ehrlich in seinen Gefuhlen bleiben
und Selbstkongruenz ausstrahlen
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Validation - Techniken —

Kognitive Defizite

Verlust der Selbststandigkeft
Verhaltensauffilligkeiten

e Plegebe dirftigheit

Schweregrad (MMSE-Wert)

Ziel ist es, wertschatzend (ohne zu lligen), kreativ und interessiert Zugang zur Erlebniswelt des - !
verwirrten Patienten zu erhalten, um ihn zu unterstiitzen. Unter Berlicksichtigung ihrer Biografie
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Validation - Techniken

Ziel ist es, wertschatzend (ohne zu lligen), kreativ und interessiert Zugang zur Erlebniswelt des
verwirrten Patienten zu erhalten, um ihn zu unterstiitzen. Unter Berlicksichtigung ihrer Biografie

1. Von Bedurfnissen und Gefuhlen leiten lassen

2. wertschatzend, keine Konfrontation mit Defiziten

— (Beispiel: Ein Patient sieht einen Mann im Zimmer, den Sie nicht sehen. Sich
einlassen auf die Gedankenwelt ist die wertschatzende Haltung: ,Du siehst den
Mann, ich sehe ihn nicht. Erzahle mir mehr Gber ihn. Macht er Angst?“)

Kein ,warum, weshalb”

Wiederholen, Infos aufschreiben!!!!
Dem Menschen ausreichend Zeit geben
Pro Satz eine Mitteilung (kein ,,oder®)

SR
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Verlauf einer Demenz

Leichte Demenz ' Mittlere Demenz ' Schwere Demenz

Kognitive Defizite
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Basale Stimulation

 Nonverbale Stimulation zur Kontaktaufnahme

« Haltung ,personenzentrierter Kommunikation®
— Basale Beruhrung

« Ziel: Wahrnehmung, Orientierung, Wohlbefinden,
Interaktion, Beruhigung & Regulation
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Basale Stimulation

Schweregrad (MMSE-Wert)

» Beispiele basaler Stimulation
— Beruhrung: Pflege in Kontakt

» Positionieren versus Lagerung
« Streicheln
e beids. Waschen

— Verbal: Pflege als Gesprach
 sprachliche Unterstitzung
* positive Verstarkung

_ propriozeptiv =

vibratorisch

gustatorisch somatisch | | vestibular | visuell

olfaktorisch

taktil/haptisch

Umweltsinne -

Wahrnehmungsbereiche des Menschen
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Basale Stimulation

« Beachtung der Reaktion bzw. Kopersprache
» Beispiele basaler Stimulation
— Beruhrung: Initialberthrung, Streicheln, beids. Waschen
— Verbal: sprachliche Unterstutzung & positive Verstarkung
— Musik: Lieder aus Kindheit- & Jugend, Gebete
— Aromatherapie: Geruch des Waschzusatzes, Lieblingsgetrank
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Basale Stimulation - Ubung

Was wurden Sie sich wunschen?
 Essen, Getranke
 Musik, Gedichte, Gebete

* Geruch, Aroma Biographiebogen?
 Bilder, Filme

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk



Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Verwirrte Sprachbilder

Es konnen vier sprachliche Fahigkeiten betroffen sein:

1. Das Sprechen

Lioha

2. Das Verstehen

3. Das Lesen

4. Das Schreiben

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk



Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Umgang mit verwirrten Sprachbildern

@ Lioha
Kurze klare Redeweise.

Stellen Sie einfache Fragen, moglichst solche, die mit ,ja“ oder ,nein“ zu
beantworten sind. Kein ,warum, weshalb, wieso"

Pro Satz eine Mitteilung (kein ,oder")
Erganzen Sie lhre Worte durch Gesten, Zeigen oder Beruhrung.
Wiederholen, schon Gesagtes deutlicher umschreiben

In Anlehnung an Validation, N. Feil
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Hilfreiche Konzepte im Umgang mit Verwirrtheit

Mit denen kann man doch sowieso nicht reden...

e ...o0der doch?

* Fragen & Anregungen?
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