WELCHE MASSNAHMEN
ERGREIFEN WIR ALS

KRANKENHAUSPERSONAL?

Wir sagen dem Patienten immer wieder,
wer wir sind, was wir vorhaben, wo er ist
und aus welchem Grund er sich bei uns
befindet.

Wir widersprechen nicht den Aussagen, um
den Patienten nicht zusatzlich zu verwirren.

Wir nutzen nach Mdéglichkeit die patienten-
eigene Kleidung, Schlafanzlige und Pflege-
produkte.

Wir achten darauf, dass Brille und Hor-
gerate genutzt werden.

Der Patient wird von uns am Tag mobilisiert,
um unter anderem den Tag-Nacht-Rhyth-
mus zu unterstutzen.

Wir achten auf ausreichend Flussigkeits-
zufuhr und eine bedlrfnisgerechte Er-
nahrung.

Wir versuchen, delirfordernde Medikamente
durch andere MaBBhahmen zu ersetzen.

Wir versuchen das Sturz- und Verletzungs-
risiko durch gezielte MaBnahmen, wie z. B.
ein Toilettenstuhl am Bett und festes Schuh-
werk, zu reduzieren.
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VERWIRRTHEITSZUSTANDE)




WAS BEDEUTET ,,DELIR"?

Das Wort , Delir” ,De lira” (lateinisch) be-
deute ,,aus der Furche sein” oder , nheben der
Spur sein” und trifft den Kern der Sympto-
matik genau.

WORAN KONNEN SIE
EIN DELIR ERKENNEN?

Esist ein plotzlich einsetzender Verwirrtheits-
zustand. Der betroffene Mensch zeigt sich
orientierungslos, denk- und konzentrations-
gemindert oder merkfahigkeitsgestort.

Es werden Erlebnisse erzahlt ohne Zusammen-
hang und fir AuBBenstehende nicht nachvoll-
ziehbar. Die Betroffenen sind vollig unkonzen-
triert und abgelenkt oder wissen nicht mehr,
was im Verlauf des Tages bereits im Stations-
alltag passiert ist.

Sie kdnnen haufig viel aufbrausender oder un-
ruhiger als sonst wirken, oder ganz im Gegen-
teil, auch viel ruhiger, motivationslos, zurtck-
gezogen oder auffallend still.

Es kann auch zu akustischen oder visuellen
Halluzinationen kommen, die sehr angstaus-
l6send wirken.

Ein wichtiges Merkmal dieser akuten Verwirrt-
heit ist die starke Schwankung der genannten
Symptome. So kann sich eine ausgepragte
Verwirrtheit innerhalb weniger Stunden mit
klaren Momenten abwechseln. Haufig nimmt
gegen Abend die Verwirrtheit zu.

WAS TRAGT ZU EINEM
DELIR BEI?

Durch einen Krankenhausaufenthalt verlassen
Menschen ihr vertrautes Umfeld und sind
plotzlich in einer vollig neuen Umgebung.
Neben solchen plétzlichen Veranderungen im
Lebensumfeld gibt es weitere Faktoren, die zu
einem Delir fihren kénnen. So stellen vorbe-
stehende Erkrankungen, die Umstellung der
Medikamente, Infekte, Schmerzen und opera-
tive Eingriffe sowie sensorische Defizite (ver-
gessene Brille / Horgerate) Risikofaktoren fir
die Entwicklung eines Delirs dar.

WIE LANGE DAUERT
EIN DELIR AN?

Die Verwirrtheit dauert in der Regel wenige
Tage bis Wochen an. In seltenen Fallen kann
ein deliranter Zustand aber auch noch nach
einem halben Jahr beobachtet werden.

WELCHE GEFAHREN KONNEN
WAHREND EINES DELIRS
ERWARTET WERDEN?

Ein Delir birgt viele Gefahren:
Essen, Trinken und lebenswichtige Medika-
mente werden verweigert.
Betroffene stehen ohne Hilfe auf und sind
sturzgefahrdet.
Zu- und Ableitungen werden nicht toleriert
und herausgezogen, dadurch verzdgert sich
der Heilungsverlauf.
Dieser Zustand fuhrt bei den Betroffenen
zu einer Uberforderung mit allem und das
bewirkt, dass die Betroffenen nur noch weg
wollen.

WAS KONNEN SIE ALS
AN-/ZUGEHORIGER TUN?

Wir bitten Sie, uns bei der Erkennung eines
Delirs zu unterstitzen. Sie kennen den Men-
schen sehr gut und erkennen Veranderungen
haufig schneller, als das Krankenhauspersonal.

Sprechen Sie uns bei Beobachtungen, die
auf ein Delir hinweisen kdonnten, an.

m |hre regelmaBigen Besuche geben Ver-
trauen und Sicherheit.

m |hre Stimme, vertraute Kleidungsstiicke
und Gerlche kdnnen ein Gefuhl der Orien-
tierung schaffen.

m Halten Sie lhren Angehdrigen durch Neuig-
keiten Uber Nachbarn oder Familienereig-
nisse auf dem Laufenden, das sind An-
knupfungspunkte zur realen Welt.

m Brille und Horgerate (mit Batterien) sind
wichtige Gegenstdnde zur verbesserten
Orientierung.

m Vertraute Gegenstande wie Familienbilder,
ein Bild des Haustieres oder auch vertraute
Gegenstande des taglichen Lebens (Uhr,
Radio, Hausschuhe, usw.) kénnen ebenso
helfen, sich vertrauter und orientierter zu
fahlen.




