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Informationen flr Patienten
und Angehdrige

Was ist ein Delir?

Ein Delir ist eine akute, plotzlich auftretende Verwirrtheit, die auch wahrend

eines stationaren Krankenhausaufenthaltes auftreten kann. Umgangssprach-

lich wird dieses Syndrom mitunter als ,Durchgangssyndrom“bezeichnet. Als

Ausl6ser kdnnen ganz unterschiedliche Ursachen zugrunde liegen.

Flir Angehdrige erscheint die vertraute Person dabei als ein vollkommen an-

derer Mensch. Etwa 25 Prozent der Patienten auf einer Normalstation und

rund 80 Prozent der Patienten auf einer Intensivstation erleiden ein Delir, das

sich oft innerhalb weniger Stunden entwickelt. Erst wirkt der Betroffene ein

bisschen verwirrt, nach kurzer Zeit zeigen sich mehrere der unten beschrie-

benen Anzeichen. Klar zu unterscheiden ist ein Delir von einer beginnenden

Demenz. Wird ein Delir rechtzeitig und addquat behandelt, klingen die Symp-

tome in der Regel rasch wieder ab.

Symptome eines Delirs bei Patient:-
innen/deren Angehorigen:

- Ubereifrig, unruhig, aggressiv

- apathisch, schlafrig

- ablehnend oder sehr anhénglich

- schlaflos

- rdaumlich und zeitlich desorientiert
(weif3 nicht, dass er sich im Krankenhaus
befindet)

- wahrnehmungsgestort, sieht Dinge, die
nicht da sind (haufig furchteinflof3ende
Tiere, Schatten oder Ungeziefer),
weist Gerduschen eine vollig andere
Bedeutung zu

- Tag-Nacht Rhythmus ist verschoben
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Bestimmte Risikofaktoren
beglinstigen die Entstehung:

- Alter Uber 60 Jahre (Risikosteigerung signifikant)
- schwere Erkrankung

- Entziindungen (Infektion)

- viele Medikamente (Polypharmazie)

- neue oder abgesetzte Medikamente

- Alkoholmissbrauch

- zu wenig Flussigkeit (Dehydration)

- Trauma (physisch, psychisch)

- Demenz

- Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz)
- Sehstérung

- Gebrechlichkeit

- starke Schmerzen

- chirurgische Eingriffe/Operationen
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Vorbeugung ist auch unser oberstes Ziel

Screening (Fragebogen) aller Patienten ab einem Alter von 60 Jahren

Friihzeitige Mobilisation dem Krankheitsbild angepasst

Wir fragen regelméafiig nach Schmerzen und wirken diesen gezielt entgegen

Wir unterstitzen Sie dabei, Ihre eigene Wasche zu tragen

Wir vermeiden Raumwechsel

Wir stellen unterschiedliche Sitzméglichkeiten im Zimmer und auf dem Flur bereit
Wir halten den Ldrmpegel in der Nacht gering

Wir sorgen daflir, dass Sie je nach Krankheitsbild einen geregelten Tag-Nacht-Rhythmus
einhalten kénnen

Wir vermeiden, dass Sie nach einer Operation auskiihlen

Handlungen werden mdoglichst friihzeitig angekiindigt

Wir versuchen, klare, kurze Informationen an Sie weiter zu geben

Wir halten Sie zum Gebrauch Ihrer Hilfsmittel an

Bringen Sie Ihre benétigten Hilfsmittel (Brille, Horgerat, Rollator...) mit ins Krankenhaus
Tag-Nacht-Rythmus einhalten (wenn moglich, nicht den ganzen Tag im Bett verbringen)
Friihmobilisation

Schmerzen vermeiden (Melden Sie sich bitte, wenn Sie Schmerzen haben.)

Erhalten Sie Ihre Selbststandigkeit

Persdnliche Gegenstande wie Fotos, Uhr, Kalender.., die zur Orientierung helfen

Lassen Sie sich nach Méglichkeit regelméafiig von Angehoérigen und nahestehenden
Bekannten besuchen.

Angehdrige und vertraute Personen sind der wichtigste Ankerpunkt fiir Patienten,
die sich in einem Delir befinden.

Sprechen Sie mit dem Patienten, halten Sie seine Hand und beruhigen

Sprechen Sie deutlich

Nehmen Sie mégliche beleidigende AuBerungen nicht persdnlich

Flihren Sie ein Tagebuch, damit der Patient spater das Erlebte besser nachvollziehen kann
Lesen Sie vor (z.B. Lieblingsbuch, Tageszeitung)

Bieten Sie Essen und Getranke an

Wenn méglich, versuchen Sie kleine Strecken innerhalb der Station gemeinsam zu gehen

Sollten Sie Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an!



