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Was konnen Patienten und
Angehdrige tun, um das
Delir-Risiko 2u senken?

+ Bringen Sie eine Liste aller Medikamente
mit ins Krankenhaus. Es kann auch hilfreich
sein, die Medikamente in der Verpackung
mitzubringen.

+ Bereiten Sie ein ,medizinisches Informations-
blatt“ mit allen Allergien, Namen und Telefon-
nummern von den behandelnden Arzten,
Apotheke und allen bekannten Beschwerden
und Erkrankungen vor.

+ Nehmen Sie Sehbehelfe (z.B. Brille),
Horgerate und Zahnprothesen mit ins
Krankenhaus. Achten Sie darauf, dass diese
sauber sind, gut sitzen, funktionieren und
auch getragen werden.

+ Nehmen Sie zwei bis drei vertraute
Gegenstande von zu Hause mit.

+ Helfen Sie eine ruhige und friedliche
Atmosphare zu schaffen. Achten Sie dabei auf
unsere Besuchszeiten und Besuchsregelung
(max. zwei Personen pro Besuch).

+ Stellen Sie sicher, dass Ihr Angehdriger
ausreichend isst und trinkt bzw.
unterstitzen Sie ihn dabei.

+ Sprechen Sie langsam, deutlich und mit
ruhiger Stimme und achten Sie dabei auf
positive Gesprachsinhalte.

+ Helfen Sie Ihrem Angehdrigen sich Gber den
Tag hinweg zu orientieren. Sagen Sie, wo er ist
und warum er dort ist.

+ Geben Sie immer nur eine Aufgabe /
Anweisung nach der anderen.

+ FOr manche Patienten kann Kérperkontakt
(z.B. Hand halten) beruhigend sein.

+ Halten Sie Ihren Angehérigen so mobil wie
moglich. Sprechen Sie mit einer Pflegekraft
oder einem Arzt Gber geeignete MaBnahmen.

+ Informieren Sie sich Gber das Delir. Bei Fragen

oder Bedenken zum Delir wenden Sie sich an
eine Pflegefachkraft oder einen Arzt.

Wenden Sie sich sofort an eine Pflegefach-
kraft oder einen Arzt, wenn Sie plétzliche
Verhaltensanderungen oder andere
Symptome eines Delirs wahrnehmen!

Was tun wir als Behandler
2ur Delir-Vorbeugung?

+ Abklarung und Einschatzung von Risiko-
faktoren, die ein Delir beglinstigen kdnnen
+ Beratung durch Facharzte der
Psychiatrie und Geriatrie
+ Ggf. Ersatz delirausldsender Medikamente
+ Ursachenabkldrung & Behandlung
+ Taglich strukturierte
Verlaufsbeobachtungen
+ Unterstitzung der Betroffenen durch
spezielle MaBnahmen:
+ Aktivierung
+ Mobilisierung
+ Kommunikationsférderung
+ Mahlzeitenbegleitung
+ Entspannung
+ Schlafférderung
+ Orientierung
+ Reizregulierung
+ Information flr Angehérige zum
Thema Delir
+ Facheribergreifend hausinterne
Schulungen flr unsere Mitarbeiter
zum Thema Delir
+ Delirsensible Raumgestaltung
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Akute Verwirrtheit
beim alteren Patienten




Was ist ein Delir?

+

Ein Delir ist immer ein akut auftretender und
meist zeitlich begrenzter Verwirrtheitszustand.
Besonders altere Patienten sind haufig
gefahrdet, wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes ein Delir zu erleiden. Dieses
entwickelt sich meist Gber wenige Stunden
oder Tage. Die Dauer kann je nach Ursache und
Behandlung variieren (Stunden bis Monate).
Ein Delir fUhrt zu Veranderungen des Bewusst-
sein, des Verhaltens, der Aufmerksamkeit, im
Denken und im Handeln und kann zu schweren
Komplikationen beim Heilungs- und
Erholungsprozess fihren. Meist erfordert

ein Delir eine intensive Behandlung. Ein Delir
ist ein relativ haufiges, ernstzunehmendes
aber auch haufig vermeidbares Problem.
Angehorige sind oft die ersten, die kleine
Veranderungen wahrnehmen. Deshalb wollen
wir mit diesem Ratgeber Angehérige und
Betroffene dabei unterstiitzen, diesen
Zustand zu verstehen und angemessen

damit umzugehen.

Warum entsteht ein Delir?

Das Auftreten eines akuten Verwirrt-
heitszustandes kann unterschiedliche
Ursachen haben.

Besonders haufig sind:

Lebensalter ab 70 Jahren

Bestehende bzw. beginnende Demenz

Koérperliche Beeintrachtigungen

Nicht korrigierte Seh- und Hérprobleme

Nahrungs- und Flissigkeitsmangel

Einnahme mehrerer Medikamente

Gleichzeitig auftretende Erkrankungen

Operationen (Narkose / OP-Dauer)

Entziindungen und Infektionen

Schmerzen

Psychische Belastungen

Entzug von abhéngig machenden Stoffen

(Alkohol, Nikotin, Beruhigungsmittel,

illegale Substanzen)

+ Fremde Umgebung und Reiztberflutung
im Krankenhaus

+ + + + + o+ + o+ + o+ + o+

All diese Faktoren kénnen zu Stérungen des
Stoffwechsels im Gehirn flhren, dies wiederum
produziert Veranderungen des Bewusstseins,
des Denkens und Handelns.

Was sind die Symptome
eines Delirs?

(O Symptome eines Delirs sind nicht bei
[D allen Menschen gleich und kdnnen im
Tagesverlauf schwanken.

Folgende Symptome kdnnen auftreten:

+ Veranderte Realitatswahrnehmung:
Schwierigkeiten im Verstehen was herum
passiert, Verwirrung tber tagliche Ereignisse,
tagliche Routinen und umgebende Menschen

Unkonzentriertheit und leichte Ablenkbarkeit
Halluzinationen

Denk- und Merkfahigkeitsstérungen
Desorientiertheit

Auffallend ruhiges, zurlickgezogenes,
teilnahmsloses oder hektisches,
angstliches, gereiztes Verhalten

+ Veranderungen der Schlafgewohnheiten
bzw. eine Tag-Nacht-Umkehr

+ o+ + o+ o+

Wie erleben Betroffene
ein Delir?

O Ein Delir kann sich auf zwei Arten zeigen,
[D entweder sehr offensichtlich fiir
AuBenstehende oder eher versteckt.

+ Einige Patienten sind sehr unruhig und
kénnen ungehalten reagieren. Das kann fur
die Betroffenen beangstigend und fiir die
Angehorigen besorgniserregend sein.

+ Betroffene splren zwar, dass etwas
nicht stimmt, erleben diesen Zustand aber
als sehr real und sind Uberzeugt, dass ihr
Verhalten angemessen ist, obwohl dies
von auBen betrachtet unpassend und
befremdlich erscheint.

+ Wie immer es sich darstellt, ein Delir ist ein
Anzeichen dafir, dass das Gehirn des
Patienten nicht angemessen arbeitet, weil
der Patient sehr krank ist.

O

Welche Folgen kénnen
auftreten?

+

Betroffene erleiden durch einen deliranten
Zustand langfristig einen Verlust der alltags-
praktischen Fahigkeiten und der personlichen
Ressourcen.

Bleibende Probleme der Hirnfunktion

wie z. B. Konzentrationsstérungen oder
Vergesslichkeit bzw. Verschlechterung

einer bestehenden Demenz.

Betroffene haben oft noch einige Zeit danach
Erinnerungen an den erlebten Zustand.

Dies kann wiederum zu vermehrten Angsten
und Verhaltensanderungen fuhren.

Die Folge sind Komplikationen, eine langere
Liegedauer und insgesamt ein schlechteres
Behandlungsergebnis.

Schwere Delirien kbnnen die
Sterblichkeitsrate erhéhen.

Oft wird nach dem stationaren Aufenthalt
eine weiterfihrende Betreuung und

Pflege notwendig.




