Pravention und Therapie

Da es sich bei einem Delir um ein Krankheitsbild
handelt, das unter Umstanden schwerwiegende
Folgen mit sich bringt, ist es sehr wichtig, hier
schon praventiv zu handeln. Bei der Planung des
stationaren Aufenthalts sollte unbedingt die beste-
hende Medikation geprift werden. Wahrend des
Krankenhausaufenthalts achtet das Behandlungs-
team auf eine adaquate Schmerztherapie, die
Erhaltung eines Tages-und Nachtrhythmus

und eine frihzeitige Mobilisation.

Genauso wichtig ist eine gute Kommunikation
zwischen dem Patienten/der Patientin und

dem Behandlungsteam. Jeder Schritt der durch-
zuftihrenden MaBnahme wird mit dem Patienten/
der Patientin besprochen und ein frihzeitiger
oraler Kostaufbau angestrebt, um den Tagesablauf
maoglichst normal zu gestalten.

Zu- und Ableitungen werden sobald als moglich
wieder entfernt.

Haben Sie Fragen oder moéchten Sie in die Pfle-
ge lhres Angehdérigen mit eingebunden werden?
Dann sprechen Sie uns gerne an!
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Was ist ein Delir?

Haufigkeit und

auslosende Faktoren

Was konnen Sie tun?

Der Begriff Delir kommt ganz urspriinglich aus
dem Indogermanischen und bedeutet soviel wie
.Verlernen®“. Die Erkrankung oder der Eingriff, der
zu einem Krankenhausaufenthalt fthrt, kann in
unserem Gehirn eine Mitreaktion auslosen, die zu
unterschiedlichen Symptomen fiihren kann.

Aufmerksamkeit:

Die Aufmerksamkeit kann in verschiedenen Quali-
taten eingeschrankt sein, dazu gehdren vor allem
das Gedéachtnis und die Konzentration.

Orientierung:

Die Orientierung zur Person, der Situation, dem
Ort oder dem Geschehenen kann eingeschrankt
oder gestort sein.

Denken:

Die Verarbeitung von Informationen, vor allem
komplexerer Natur, kann verlangsamt oder gestoért
sein.

Motorik:
Manche Patienten sind in diesem Zustand sehr
aktiv, viele aber eher in sich gekehrt.

Schlafrhythmus:
Der Tag-/Nachrhythmus kann beeintrachtigt oder
sogar aufgehoben sein.

Erleben:

Manche Patienten sehen oder héren Dinge, die
nicht da sind oder interpretieren Gesehenes
anders.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko ein
Delir zu entwickeln. Anhand von weiteren pra-
disponierenden Faktoren kann man ein deutlich
hoheres Risiko erkennen. Dazu gehdéren u.a.
Gebrechlichkeit, bereits bestehende kognitive
Defizite, ein bereits durchgemachtes Delir,

Hor- und Sehbehinderung, Multimorbiditat und
die Polypharmazie.

Weitere Ursachen kdnnen sein:

 eine Infektion

* Nebenwirkungen verschiedener Medikamente

+ Fehlfunktion von Nieren, Herz oder Lunge,
Schéadigung der Leber

» kinstliche Beatmung

Auch im Rahmen eines Schlaganfalles, einer
Blutvergiftung oder einer gro3en Operation kann
ein Delir entstehen.

Mit einem Praventionsplan versuchen wir Delirien
zu verhindern. RegelmaBiges Screening hilft uns
Delirien, wenn sie entstehen, friih zu erkennen und
zu behandeln. In diesem Konzept kénnen Ange-
horige eine wichtige Rolle spielen:

Wenn |hnen eine Wesens- oder Bewusstseins-
veranderung auffallen sollte, teilen Sie sie dem
Team mit. Bei Besuchen kénnen Sie bei der
Reorientierung helfen, indem Sie die Situation,
den Ort und die Zeit erklaren.

Bringen Sie die bendtigten Hilfsmittel (Brille,
Prothesen, Hoérgerate) und personlich wichtige
Dinge (z.B. Musik, Uhr, Bilder) mit. Aktivieren Sie
Ihre/n Angehdorige/n mental mit Dingen, die sie/
er auch zuhause gerne gemacht hat (z.B. Lesen,
Kreuzwortratsel, Handarbeit). Wenn es moglich
ist, bringen Sie Lieblingsgetranke und Speisen von
zuhause mit.

Dieser Zustand kann fur den Patienten, aber
auch fur Sie belastend sein. Sprechen Sie mit
uns daruber.



