
 
 

 

Universitärer Geriatrie-Verbund Zürich 

Wir laden Sie herzlich ein zum Symposium  

Delir – Zwischen Realität und Halluzination  
 

 

Montag, 21. Oktober 2024, 13 bis 17 Uhr, mit anschliessendem Apéro 
 

Fachpersonen beleuchten das Thema Delir und damit einhergehende Wahrnehmungsveränderungen. Diese 

veränderte Wahrnehmung fordert uns als Fachpersonen im Alltag, beeinflusst die Kommunikation mit den Betroffenen 

und kann zusätzlich bei den Angehörigen Hilflosigkeit auslösen.  

 

Impulsreferate rund um das Thema Delir erweitern den Blick auf ein komplexes sowie äusserst relevantes 

gesundheitliches Thema im Alter. 

  

In den Workshops wird das praktische, tägliche Handeln beleuchtet und kritisch reflektiert.  

 

Wie ist es, ein Delir zu erleben? Eine betroffene Person teilt am Symposium ihre Erfahrungen mit den Teilnehmenden.  

 

Veranstaltungsort: 

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, Alterspsychiatrie und Psychotherapie, Lenggstrasse 31, 8032 Zürich 

 

Die Zahl der Teilnehmenden ist beschränkt, die Teilnahme ist kostenlos. Zur Anmeldung 

 

Wir freuen uns auf einen anregenden Austausch. 

 

 

Universitärer Geriatrie-Verbund Zürich, Fachgruppe Pflege 
 

− Anna Bernhard, MScN, Bereichsleiterin Pflegeentwicklung und Fortbildung, Stadtspital Zürich 

− Andreas Bolliger, Pflegeexperte, Gesundheitszentrum für das Alter Käferberg 

− Gabi Gübel, MScN, Pflegeexpertin, Klinik für Alterspsychiatrie, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

− Eva Horvath, MScN, Leiterin klinische Pflegeentwicklung, Gesundheitszentren für das Alter, Zürich 

− Prof. Dr. Heidi Petry, Leitung Zentrum Klinische Pflegewissenschaft, Universitätsspital Zürich 

− Martina Thoma, MScN, Pflegeexpertin APN-CH, Universitäre Klinik für Altersmedizin, Stadtspital Zürich, Waid 

 

 

Weitere Dozierende 
− Doris Bolt, Leiterin Therapien, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

− Dr. Fritz Frauenfelder, Direktor, Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit, Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich 

− Michaela Rauch, cand. MScN, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

− Valerie Ryser, cand. MScN, Fachexpertin, Universitäre Klinik für Altersmedizin, Stadtspital Zürich, Waid 

− Prof. Dr. med. Egemen Savaskan, Direktor Alterspsychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich 

− Annemarie Schäfer, Ergotherapeutin FH, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

− Petra Walter, MScN, Pflegeexpertin Altersmedizin, Universitätsspital Zürich 

 

 

 

  

https://www.stadt-zuerich.ch/appl/pflegekurse/alle-angebote/detail?tx_eddaylight_pi3%5Baction%5D=coreObjectResult&tx_eddaylight_pi3%5BbackUrl%5D=https%3A%2F%2Fwww.stadt-zuerich.ch%2Fappl%2Fpflegekurse%2Falle-angebote%3Ftx_eddaylight_pi3%255Baction%255D%3DcoreObjectResult%26tx_eddaylight_pi3%255Bcontroller%255D%3DCoreObject%26cHash%3D5b7db2285631e12e34d97ff46083ce67&tx_eddaylight_pi3%5Bcontroller%5D=CoreObject&tx_eddaylight_pi3%5Bid%5D=24005&tx_eddaylight_pi3%5BproductId%5D=24004&tx_eddaylight_pi3%5BsecurityHash%5D=fd0b37c91e305a07e006cdd4d5ec8577&cHash=80005f8f28827633e8deb183d88a7f34


 
 

 

Universitärer Geriatrie-Verbund Zürich 

 

Programm 

 

13.00–13.15 Uhr 
 

13.15–13.25 Uhr 

Walk-in-Café  
 

Begrüssung 
Dr. Fritz Frauenfelder 

13.25–13.55 Uhr Einführungsreferat:  
Delir im Alter  
Prof. Dr. med. Egemen Savaskan 
 

14.00–14.30 Uhr Referat:  
Delir: Wahrnehmung und Wahrnehmungsstörungen  
Michaela Rauch 
 

14.30–14.50 Uhr Kurze Pause 

 

14.50–16.35 Uhr 
Je 45 Minuten, 
dann Wechsel 

Workshop 1: 
Kommunikation mit Personen im Delir 
Gabi Gübel 
 

Workshop 2:  
Begleitung Angehöriger von Personen im Delir 
Martina Thoma und Valerie Ryser 
 

Workshop 3:  
Delir: Psychosoziale Massnahmen bei Menschen mit Delir 
Annemarie Schäfer und Doris Bolt 
 

16.40–17.00 Uhr Erfahrungsbericht Betroffener 
Martina Thoma mit betroffener Person 
 

17.00–17.05 Uhr Abschluss und Apéro 
 

 

 

Moderation: Eva Horvath 



Delir im Alter 
Im Symposium «Delir – Zwischen Realität und Halluzination» 

21.Oktober 2024

Prof.Dr.med.Egemen Savaskan



● Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie der behavioralen und psychologischen Symptome der 

Demenz (BPSD) 2014

● Empfehlungen zur Prävention, Diagnostik und Therapie des Delirs im Alter 2017

● Empfehlungen der Swiss Memory Clinics für die Diagnostik der Demenzerkrankungen 2018

● Empfehlungen für die Diagnostik und Therapie der Depression im Alter 2019

● Empfehlungen zur Prävention, Diagnostik und Therapie 

der Abhängigkeitserkrankungen im Alter 2021

● Empfehlungen zur Prävention, Diagnostik und Therapie 

der Psychosen im Alter 2021

● (Buchkapitel) Zwangsstörungen im Alter 2021

Empfehlungen der SGAP



Praxis 2016, 105(16): 941-952

www.sgap-sppa.ch



Schweizerische Gesellschaft für 
Alterspsychiatrie und -psychotherapie

Schweizerische Fachgesellschaft für      
Geriatrie

Schweizer Berufsverband der 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

Schweizer Verein für Pflegewissenschaft

http://www.sgap-sppa.ch/index.html
http://www.sfgg.ch/pages/de/home.php
http://www.sbk.ch/index.php
http://www.pflegeforschung-vfp.ch/welcome


Prävalenz vom Delir im Alter

● Hohe Mortalität im Alter
Lipowski 1989, 1992; Davis et al. 2014; Wetterlin 1994

● Die Prävalenz steigt mit zunehmendem Alter

bei über 65-jährigen 1-2% 

bei über 85-jährigen bis zu 10% 

● Bei Personen mit einer Demenz-Erkrankung bis zu 22%

De Lange et al. 2013

● Bei 6-14% der Bewohner von Alters- und Pflegeheimen

Cacchione et al 2003

● Am häufigsten nach chirurgischen Eingriffen: 

bis zu 65%, vor allem wenn vorbestehende kognitive Störungen vorhanden sind

Rudolph&Marcantonio 2011



ICD-10: Delir (F05)

Nicht durch Alkohol oder psychotrope Substanzen bedingt

● Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit

● Globale Störungen der Kognition, Wahrnehmungsstörungen, 

Illusionen und meistens optische Halluzinationen

● Psychomotorische Störungen

● Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

● Affektive Störungen wie Depressionen, Angst oder

Furcht, Reizbarkeit, Euphorie, Apathie, Ratlosigkeit

● Akut, im Tagesverlauf wechselnd, Gesamtdauer weniger als 6 

Monate



● Hyperaktives Delir: ca. 22%

● psychomotorische Unruhe (bis zur Erregung)

● erhöhte Irritabilität, ungerichtete Angst

● Halluzinationen, ausgeprägte vegetative Zeichen

z.B. Delirium Tremens

● Hypoaktives Delir: ca. 26%

● scheinbare Bewegungsarmut

● kaum Kontaktaufnahme

● Halluzinationen erst durch Befragen möglich

● kaum vegetative Zeichen

z.B. bei Medikamentenintoxikation

● Gemischtes Delir: ca. 42%

z.B. Delir bei Demenz

Delir: Subtypen

Sandberg 1999

O’Keeffe 1999; Meagher 2009; Stagno 2004

Hyperaktives Delir Hypoaktives Delir Gemischtes Delir

Gesteigerte Motorik Reduzierte Motorik Hyperaktive

Ruhelosigkeit Verlangsamung und

Umherwandern Passivität Hypoaktive

Agitation Apathie Symptome

Aggressivität Ggf.psychotische im Wechsel

Stimmungsschwankungen Symptome

Psychotische Symptome

Vegetative Entgleisung

Hyperaktives Delir Hypoaktives Delir Gemischtes Delir



Symptome

● Verhaltensauffälligkeiten: 

Aggression, Agitation, Lethargie, impulsives Verhalten

● Psychiatrische Symptome:

Depression, Angst, Wahn, Apathie, Euphorie, Halluzinationen

● Kognitive Symptome:

Desorientierung, Gedächtnis- und Sprachstörungen

● Schlafstörungen:

Insomnie, Durchschlafstörungen, nächtliche Unruhe

● Neurologische Symptome:

Bewusstseinsstörungen



Delir: Risikofaktoren
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Delir: Risikofaktoren

Es empfiehlt sich, folgende Delir-Risikofaktoren bei jedem Spitaleintritt                                    

im Patientendossier festzuhalten: 

Alter, Indikation für die Hospitalisation, eingenommene Medikamente, Infektionen, 

Anwendung von Fixierungsmassnahmen, leichte und schwere neurokognitive Störungen, 

Schweregrad der akuten Krankheit, Sehminderungen



Pathophysiologie

● Hypoxie im ZNS

● Stressreaktionen mit Kortisol-Anstieg 

und Neuroinflammation

● Überschuss vom Dopamin und Defizit 

vom Acetylcholin

● Noradrenalin, GABA und Glutamat

● Zusammenhang mit Whitematter-Disease

O’Hanlon et al 2013; Soiza et al 2008 Wilson JE et al 2020



Diagnostik

● Klinisch nach ICD-10: 

Organische Ätiologie mit Störungen in den Bereichen 

Bewusstsein, Kognition, Psycho- Motorik, 

Schlaf-Wach-Rhythmus und Affekt 

● Im Vordergrund steht die Ursachenabklärung

● Assessmentskalen

Über 50% der Delirien werden nicht erkannt!
Young&Inouye 2007



• Apparative  Diagnostik: 

• Klinische Untersuchung: Bewusstseinsgrad, Aufmerksamkeitsstörung, neurologische Untersuchung mit 

ausführlicher Anamnese (Selbst, Fremd und Medikamenten)  

• Vitalparameter

• Potentielle Infektquellen (pulmonal, abdominal, oral), Meningismus und Haut 

• Folgende Untersuchungen sind zur Identifikation der Ursache empfohlen: 

• Hämatogramm, CRP, Kreatinin, Elektrolyte (Natrium, Kalium, Kalzium), Leberparameter , Glucose, 

Vit.B12  und TSH

• Urinstatus

• Blutkulturen bei Fieber oder Hypothermie oder klinischem Verdacht auf einen bakteriellen Infekt 

• O2 Sättigung

• Röntgen-Thorax

• EKG

• Erweiterte apparative Diagnostik:

• Bildgebung bei fokal neurologischen Ausfällen, bei Sturz v.a. auch wenn der Patient oral antikoaguliert ist und 
falls Hirndruckzeichen bestehen 

• EEG kann bei Verdacht auf einen nicht konvulsiven Status Epilepticus oder bei einem Verdacht auf einen 
Temporallappen Epilepsie

• Lumbalpunktion bei Status febrilis unklarer Ursache, klinischer Verdacht auf eine Meningitis oder Enzephalitis.

Diagnostik

Savaskan&Hasemann 2017



Assessment

● 61 publizierte Delir-Erfassungsinstrumente

● 56 Übersichtsartikel 

● 145 Publikationen zur Validierung 

● 28 Skalen im allgemeinmedizinischen Bereich, 2 in der Geriatrie, 7 im Intensivbereich, 4 in der 

Onkologie, 9 gemischt medizinisch-chirurgisch, 3 in der Palliativmedizin, 2 in der 

Neurologie/Psychiatrie und  2 Skalen für Betreuer

Es gibt keine Allround-Skala hinsichtlich des Screenings oder Assessments 

von Delirien für alle Settings 



Assessment: Empfohlene Skalen

Savaskan&Hasemann 

2017



Delirium Observation Screening (DOS)



Confusion Assessment Method  (CAM)



4AT I-AGeD



Psychopharmakotherapie

• Kausale Therapie, Prävention, nicht-pharmakologische Interventionen haben Vorrang 

• Die Therapie ist interdisziplinär und interprofessionell

• Betreuer/Angehörige sollen miteinbezogen werden 

• Psychopharmaka werden in erster Linie bei Patienten mit einem hyperaktiven Delir 

mit Agitation und psychotischen Symptomen eingesetzt. 

• Für die medikamentöse Therapie des hypoaktiven Delirs gibt es keine evidenzbasierte 

Psychopharmakotherapie

• Ausführliche Delir-Diagnostik muss dem Einsatz der Psychopharmaka vorangehen. 

Bei persistierendem Delir muss die Diagnostik vertieft wiederholt werden.

• Grundsätzlich sollte die Therapie des Delirs somatisch-stationär erfolgen 

Savaskan&Hasemann 2017
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Grundsätze der 

(Psycho)Pharmakotherapie 

im Alter

SGAP



• Haloperidol

• am meisten untersucht 

• reduziert nicht die Inzidenz aber Schweregrad 

• bei hyperaktivem Delir mit psychotischen Symptomen, Agitiertheit und Aggressivität 

• Vor dem Einsatz EKG: QTc-Zeit-Verlängerung bis zu ventrikulären Arrhythmien und Torsade de pointes

Bei QTc-Zeit-Verlängerung grösser als 450 msec oder mehr als 25% des Ausgangwertes Reduktion/Absetzen 

• EPS, die dosisabhängig sind 

• Senkt die Krampfschwelle (vorsicht bei Demenz-Patienten!)

• Orthostatische Dysregulation mit Hypotonie: Stürze 

• Kontraindiziert bei Koma-Patienten, bei M.Parkinson und Lewy-Körperchen-Demenz 

• Haloperidol wirkt bei hohen Dosierungen selbst delirogen

• Tagesdosis von 2-4 mg

• Ab 4mg/d steigt das Risiko für Nebenwirkungen, vor allem EPS

• Oft sind max. Tagesdosierungen von 1.5-2mg ausreichend, verteilt auf 3-5 Tagesdosi

Klassische Antipsychotika

Rosen 1979; Smith et al 1974; Breitbart et al 1996; Meagher 2001, 2013; 

Vella-Brincat&Macleod 2001; Conn&Lieff 2001;  Hu et al 2006; Fong et al 

2009; Kalisvaart et al 2005; Crouch et al 2003; Naksuk et al 2012; Boettger 

et al 2015



Risperidon



Aripiprazol/Brexpiprazole
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Risiken:

● Mortalität (bis zu 4.5% nach US FDA)

● Zerebrovaskuläre Ereignisse (bei allen Antipsychotika)

● Kardiale Effekte: Sinus tachykardie, atriale und verntrikuläre     

Extrasystole, QTc-Verlängerung, 

T-Wellenumkehr, ST-Senkung, 

atrioventrikuläre Blockaden

● Metabolische Effekte:Gewichtszunahme, Diabetes, Adipositas,

Dyslipidämie, metabolisches Syndrom

● Andere: Pneumonie, Tiefenvenenthrombose, 

Blutbildveränderungen

Notwendige Abklärungen vor 

dem Einsatz:

● Klinische Anamnese

● EKG mit QTc-Interval

● Elektrolyten

● Familienanamnese (z.B. für 

Torsades des pointes)

● Medikamenteninteraktionen

Use and safety of antipsychotics in behavioral 

disorders in elderly people with dementia
Gareri et al., J Clin Psychopharmacol 2014



• Bei Entzugsdelir (Abhängigkeitserkrankungen)   

• Da selber delirogen, wird der Einsatz nur in 

Ausnahmefällen wenn die Antipsychotika schlecht 

toleriert werden oder in Notfallsituationen empfohlen 

• Es sind kurzwirksame Benzodiazepine ohne 

Kumulationsgefahr zu bevorzugen, z.B. Lorazepam

oder Oxazepam

• Das Absetzen muss langsam und schrittweise erfolgen 

weil ein plötzliches Absetzen Delir verursachen kann

Benzodiazepine

Breitbart et al 1996; 

Pandharipande et al 2006



• Acetylcholinmangel bei Delir 

• Nach einem operativen Eingriff als präventive Gabe

• Hauptsächlich Donepezil und Rivastigmin

• Keine Reduktion der Inzidenz, aber in Anzahl der Episoden und Dauer

• Preoperative Gabe von Cholinesteraseinhibitoren schützt nicht vor postoperativem Delir                

Die präventive Gabe zur Delir-Prophylaxe wird nicht empfohlen 

• Bei Antipsychotika resistentem Delir eine positive additive Wirkung 

Insgesamt ist die Studienlage nicht ausreichend für die Empfehlung des Einsatzes

• Eine Multizenterstudie, welche Rivastigmin einsetzte, musste wegen erhöhter 

Mortalität in der Verum-Gruppe abgebrochen werden

Cholinesteraseinhibitoren

Koponen 1999; Moretti et al 2004; Wengel et al 1999, 

1998; Gleason 2003; Dautzenberg et al 2004; 

Kalisvaart et al 2004; Kobayashi et al 2004; 

Oldenbeuving et al 2008; Liptzin et al 2005; Sampson et 

al 2007; Gamberini et al 2009; Sheldon 2010



• Mianserin, Melatonin, Methylphenidat wurden untersucht

• Evidenz ist unzureichend für eine Empfehlung 

• Eine Fallstudie hat für Trazodon gute Wirksamkeit nachgewiesen 

• In einer Pilotstudie wurde nachgewiesen, dass Gabapentin das Risiko für 

postoperatives Delir senkt (wahrscheinlich als ein indirekter Effekt der 

Schmerzbehandlung)

• Insgesamt ist es noch sehr früh eine dieser Substanzen für die 

Delir-Therapie zu empfehlen

Andere Medikamente

Uchiyama et al 1996; Hanania&Kitain 2002; 

Gagnon et al  2005; Bourgeois et al 2005; 

Okamoto et al 1999; Leung et al 2006



DANKE!

egemen.savaskan@pukzh.ch



Amberger, A., Bail, N., Baum, S., Bringemeier, J., Denninger, N.-E., & Ely, E. W. (2023). Delir: Prävention, Therapie und Pflege im interprofessionellen Team (C. Hermes, Hrsg.; 1. Auflage). Elsevier. 
Duning, T., Göpel, C., & Santos, J. (2021). Delirmanagement im Krankenhaus Risiken erkennen und präventiv handeln. Schlutersche. 
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Delir
Begleitung Angehöriger von 
Personen mit Delir 

UGVZ Delir-Symposium

Zürich, 21.10.2024

Martina Thoma, Pflegeexpertin APN-CH & 

Valerie Ryser, MScN, Fachexpertin



Workshop 2: Begleitung Angehöriger von Personen im Delir

Valerie Ryser und Martina Thoma

Stadtspital Zürich 05.12.2024
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Agenda

1. Kurzer Einstieg 

2. Persönliche Erfahrungen

3. Die Auswirkungen des Delirs auf Angehörige und ihr 

Umgang damit

4. Familienzentrierte Interventionen

5. Diskussion und Abschluss
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Meine Erfahrungen mit 
Angehörigen von Menschen 
mit Delir
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Valerie Ryser und Martina Thoma

Stadtspital Zürich 05.12.2024
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Delir – ein ungewollter 
Lernprozess für Angehörige

Unveröffentlichte Masterarbeit von Martina 
Thoma (2018).
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Die Familie – ein System

Als Familienangehörige wird jener 

Kreis von Personen verstanden, der 

von der erkrankten Person selbst als 

nahestehend und der Familie 

zugehörig bezeichnet wird.

(Wright & Leahey, 2021)
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Wie wirkt sich der delirante 
Zustand von Patient*innen 
im Akutspital auf ihre 
Familienangehörigen aus und 
wie gehen diese damit um?
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Interviewte Familienangehörige
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Lernprozess der Familienangehörigen
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Handlungsmuster: reagieren

nicht verstehen

«Wir haben nicht verstanden, dass er das nicht 

versteht. Es war auch für uns schwierig. Bis wir 

das auch verstanden haben. Hey, er versteht das 

nicht. Er macht das nicht absichtlich. [...] Auch 

wenn er so geschimpft hat, das hat mich 

getroffen. [...] Warum macht er das [...]? Und 

dann, nach einer Stunde, war er wieder der Alte.» 

(ID 2) 
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Handlungsmuster: reagieren

nicht verstehen

«Er machte ein Durcheinander und konnte die 

Rechenmaschine nicht mehr einstellen. Aber 

das ist die Demenz. Das hat jetzt nichts mit der 

anderen Störung zu tun. Das ist etwas anderes. 

Darum kann man das nur schwer 

unterscheiden, was ist nun Delirium und was ist 

jetzt Demenz. [...] Das ist für mich etwas 

schwierig zu unterscheiden. (ID 4)
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Handlungsmuster: reagieren

helfen wollen/ sich hilflos fühlen

«Man sieht ihn, er leidet. Er ist wie 

eine andere Person. Er ist manchmal 

aggressiv, wütend. Und man weiss, 

er war nicht so. Aber man kann nicht 

helfen, und das ist das Schlimmste.» 

(ID 2)  

«Wie treffe ich ihn jetzt an? Ich kann 

nicht sagen, ich komme heute nicht. 

Das ist für mich so, 

so unvorstellbar. Ich möchte ihn 

begleiten, bis er stirbt.» (ID 4) 



Workshop 2: Begleitung Angehöriger von Personen im Delir

Valerie Ryser und Martina Thoma

Stadtspital Zürich 05.12.2024

Seite 12

Handlungsmuster: damit umgehen

«Das ist diese absolute 

Machtlosigkeit, die man hat. 

[...] Ich kann ja nichts 

machen, dass es ihm besser 

geht, oder so. Das einzige 

das ich tun kann, ist einfach 

jeden Tag oder spätestens 

jeden zweiten Tag bei ihm 

vorbeigehen und hoffen, 

dass er einen guten Tag hat.» 

(ID 3)

«Und dann habe ich gesagt: 

Aber du hast Dokumente, sind 

okay. Und dann war er so 

wütend. [...] Weil ehrliche 

Antwort hat ihn richtig wütend 

gemacht. [...] Und dann habe ich 

gesagt, okay. [...] Dann spiele 

ich dieses Spiel.» (ID 2) 
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Begleitprozesse

«Ich sprach auf sie ein und dann kippte sie 

innerhalb kurzer Zeit, weil ich wahrscheinlich 

wusste, was ich machen kann, dass sie anders 

wird.» (ID 5) 

«Dass es da Ärzte hat, die gucken und alles 

machen. [...] da sind wir wirklich zufrieden so. Von 

ganzem Herzen.» (ID 2) 
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Familienzentrierte 
Interventionen
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Familienzentrierte Interventionen

InterventionBedürfnisse

• Gefühle und Bedürfnisse abholen

• Wertschätzung und Anerkennung

• Beziehung und Vertrauen aufbauen

Wahrgenommen werden & 
Fürsorge erfahren

• Symptome erfragen und erklären

• Edukation mit Hilfe von Informationsbroschüre
Situation verstehen können

• Familie in die Pflege miteinbeziehen nach Ressourcen

• Information geben über aktuellen Zustand der/des Patient*in

• Zusammen Nachsorge planen

Einbezogen sein & sich sicher 
fühlen

• Befinden von Angehörigen erfragen

• Auf Bedürfnisse eingehen

• Ressourcen stärken

Sich selbst Sorge tragen 
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Diskussion und Abschluss
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Vielen
Dank.
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UGVZ Delirsymposium, 21.10.2024, V. Ryser, M. Thoma, A. Bernhard 

 

Angehörige von Personen mit Delir wahrnehmen und wertschätzen: Ein 

Frage- und Interventionskatalog 

 

Bedürfnisse Angehörige Mögliche Fragen und Interventionen 

Wahrgenommen werden & Fürsorge 
erfahren 

− Ich kann mir vorstellen, dass die aktuelle Situation sehr belastend ist für Sie? 

Mögen Sie mir erzählen, wie es Ihnen geht?  

− Ich beobachte, dass sie "jeden Tag" zu Besuch kommen. Wie kommen Sie 

mit der Situation zurecht? 

− Welche Gedanken machen Sie sich über die Erkrankung/ das Delir? Gibt es 

etwas, das Sie belastet? 

− Wie kann ich Sie in der Situation unterstützen, was benötigen Sie? 

Verstehen können 

 

 

 

Gespräch zum Delir führen 

− Wir beobachten, dass ihr*e Angehörige*r seit (*) verwirrt ist. Was fällt Ihnen 

auf? Sieht, hört oder riecht ihr*e Angehörige*r Dinge, die nicht existieren? Ist 

er/sie unruhig oder sehr apathisch? 

− Gibt es Veränderungen in ihrem/seinem Verhalten, die für Sie neu sind, Sie 

sorgen oder gar ängstigen? 

UGVZ-Informationsbroschüre "Delir: Informationen für Angehörige" abgeben & be-

sprechen (ggf. mit Arzt- oder psychologischem Dienst zusammen) -> Wichtige Ka-

pitel: Wie können Sie bei einem Delir unterstützen? (S.8), Was ist bei der Kommu-

nikation zu beachten? (S.9) 

Einbezogen sein und sich sicher füh-
len 

 

− Gewohnheiten des Patienten erfragen und Pflege anpassen 

− Persönliche Gegenstände von zu Hause bringen lassen, wie: Fotos, Brille, 

Hörgerät, Uhr, Zahnprothese etc. 

− Besuche besprechen und planen (geeignete Tageszeit wie Abendstunden, 

beschränkte Besucherzahl etc.) 

− Aktivierungsmöglichkeiten aufzeigen (z.B. Spaziergang im Garten, gemein-

samer Kaffee) 

− An wen oder wohin können Sie sich mit Fragen oder bei Zustandsverände-

rung wenden? 

− Proaktiv auf Angehörige zugehen und sie über Veränderungen informieren 

− Nach Feedback fragen: Fühlen Sie sich gut informiert und in die Behandlung 

ihres Angehörigen einbezogen? Was wünschen Sie sich? 

− Gemeinsame Entscheidungsfindung bei der Austritts- und Zukunftsplanung 

(Advance Care Planning). 

Sich selbst Sorge tragen  

 

 

− Es ist schön, dass Sie sich um ihr*en Angehörige*n kümmern. Was tun Sie 

in dieser schweren Zeit für sich, dass sie zu Ruhe/ Schlaf/ Essen und Kon-

takte pflegen kommen? 

− Welche Möglichkeiten sehen Sie, um etwas Zeit/ Entlastung zu bekommen, 

um gesund zu bleiben? 

− Was gibt Ihnen in schwierigen Zeiten Kraft und Energie? Was ist für Sie jetzt 

machbar?  

− Was können wir für Sie tun, bzw. wie können wir Sie unterstützen?  

Literatur: Rahman, S., Inouye, S., MacLullich, A., Davis, D., & Arora, A. (with Mosetter, C., & Glaser, I.). (2024). Delir kompakt: Delirmanagement bei akut verwirrten Menschen (W. Hasemann, Hrsg.; S. Umlauf-Beck, 

Übers.; 1. Auflage). Hogrefe. Thoma, M. (2018). Delir – ein ungewollter Lernprozess für Familienangehörige. Wie Familienangehörige nahestehende Personen im Delir erleben und mit ihnen umgehen (unveröffentlichte 

Masterarbeit). Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften, Zürich. 
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Fotoprotokoll des Workshops 

"Psychosoziale Massnahmen für Menschen mit Delir" 

 

 

 

 

 
Abbildung 1 Ablauf Workshop 
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Abbildung 2 Präventive Massnahmen 
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Abbildung 3 Empfehlung Gemäss Leitlinie 
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Abbildung 4 Gruppe 1 
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Abbildung 5 Gruppe 2 
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Abbildung 6 Gruppe 3 
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Abbildung 7 Gruppe 4 
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Abbildung 8 Gruppe 5 
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Abbildung 9 Gruppe 6 
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Abbildung 10 Gruppe 7 



    

 
 

 

Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit
Therapien und Soziale Arbeit

Therapien Alterspsychiatrie und Psychotherapie
 

 

 Status und Datum:  
  Datei-Name: Dokument5  
 Seite: 12/12 

  

 
Abbildung 11 Gruppe 8 
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