Wie sieht die Behandlung aus?

« Auslosende Ursachen (z.B. Infektionen) werden
behandelt

« Wirversuchen Unterstiitzung zur Orientierung
zu bieten

« Wirbemiihen uns, einen geregelten Tag-Nacht-
Rhythmus wiederherzustellen

+ Wirsind bestrebt, das Verletzungsrisiko zu mini-
mieren (durch das Schlieften der Bettgitter und
die Absicherung von Verbanden, Zugéngen oder
Ableitungen)

« Manchmal werden Medikamente zur Symptom-
kontrolle eingesetzt

Wie lange dauert ein Delir?

Zur Dauer kann man keine verlasslichen Aussagen
treffen. Meistens bildet sich ein Delir nach wenigen
Tagen wieder zuriick, es kann aber auch bis zu Wo-
chen andauern.

Wirwiinschen Ihren Angehorigen gute Besserung und
bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung.
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Liebe Patientinnen und Patienten,
Liebe Angehorige,

eine Behandlung im Krankenhaus ist fiir die Betroffenen
eine besondere Situation und Belastung.

Insbesondere fir dltere Patienten und Patientinnen
gibt es ein erhdhtes Risiko wahrend des Aufenthaltes
ein Delir zu entwickeln.

Wir mochten Sie informieren, worum es sich bei die-
sem hadufigen Krankheitsbild handelt.

Was ist ein Delir?

Ein Delirist ein plotzlich auftretender Verwirrtheitszu-
stand. Es entwickelt sich innerhalb von Stunden bis
Tagen.

Die Aufmerksamkeit der Betroffenen ist gestort. Das
Denken, die Wahrnehmung der Umgebung, das Ge-
dachtnis sowie das Verhalten sind deutlich verandert.

Der Verlauf eines Delirs ist schwankend.

Was sind mogliche Ursachen?

« Erhohtes Risiko ab 65 Jahre
« Entziindliche Prozesse, Infektionen
+ Verletzungen, Operationen, Schmerzen

+ Vorerkrankungen (z.B. des Herzens oder des Ge-
hirns)

« Anderung der Medikation (neue/ weggelassene)
+ Stoffwechselstérungen

« Entzug von Nikotin, Alkohol, Drogen oder regel-
maRig eingenommener Schlafmittel

« Schlafmangel und gestorter Tag-Nacht-Rhythmus
(insbesondere auf der Intensivstation)

« Gebrechlichkeit / Immobilitat
« Nahrungs- und Flissigkeitsmangel

« Kommunikationsprobleme durch eine beeintrach-
tigte Wahrnehmung (z.B. durch nicht getragene
Brillen oder Horgerate)

« Kinstliche Beatmung

Wie kann sich ein Delir auBern?

Ein Delir kann sich sehr unterschiedlich zeigen und
ist oft wechselhaft:

« Motorische Unruhe, Rastlosigkeit, Angste

« Aggressives Verhalten, Wesensveranderung

« Schlafrigkeit, Antriebslosigkeit

Wie geht es den Betroffenen?
« Sie merken, dass etwas nicht stimmt und haben
oft Angste

« Betroffene erleben ihren Zustand als Wirklichkeit,
konnen daran nichts andern

« Viele kdnnen sich spater erinnern und schamen
sich flrihrVerhalten

Was konnen Sie als Angehorige tun?
« Nehmen Sie bei wahrgenommenen Veranderungen
Kontakt zu uns auf

« Seien Sie fiir lhren Angehorigen da und unterstiit-
zen Sie - vertraute Personen bieten Sicherheit und
Beruhigung

« Nehmen Sie ggf. auch durch Beriihrungen Korper-
kontakt auf

+ Bringen Sie bendtigte Hilfsmittel wie Brillen und
Horgerate (inkl. Batterien) mit

« Bringen Sie eine Uhr, einen Kalender und Fotos mit

« Sprechen Sie ruhig mit ihren Angehdorigen, erzahlen
sie von Aktuellem

« Erklaren Sie: Wo Sie sich befinden, Welchen Tag
wir haben, Warum Sie da sind...



