Gestaltung eines Besuches

Behandlung des Delirs

Kontakt

kreuznacher
diakonie

Die verwirrte Patientin/der verwirrte Patient sollte nicht
mit problematischen Inhalten von zu Hause oder auBer-
halb des Krankenhauses konfrontiert werden. Sie/Er
kann dies nicht verarbeiten und ihr/sein Zustand kénnte
sich verschlimmern. Gut zu verarbeitende Themen be-
ziehen sich auf friihere Lebensjahre. An diese erinnert
siefer sich besser, als an kurz zuriickliegende. Es ist zum
Beispiel auch nicht hilfreich, an einen Besuch vom
Vortag zu erinnern, da eine verwirrte Person dies oft
vergessen hat.

Besuche helfen dem verwirrten Menschen, langsam
wieder in die Realitdt zurlickzufinden.

Folgendes sollte jedoch beachtet werden:

= Mehrfachfragen vermeiden, da sie den/die Patien-
ten/-in Uberfordern. Auch mit Vorschldgen sollte man
zuriickhaltend sein, da verwirrte Personen sich
nicht gut entscheiden kdnnen.

= Gemeinsame Aktivitdten wie zum Beispiel
zusammen essen, ein Buch anschauen, fernsehen,
vorlesen, Zeitung lesen sind hilfreich.

= Gemeinsame Spaziergdnge auf dem Geldnde unter-
nehmen, wenn es der Gesundheitszustand zuldsst.

= Zusammen dasitzen und die Hand halten.

= Haare waschen oder andere MaBnahmen der

Kérperpflege in Absprache mit dem Pflegepersonal
durchflhren.

Alle MaBnahmen, die dem verwirrten Menschen
Struktur geben, sind sinnvoll.

Die Behandlung einer akuten Verwirrtheit besteht
darin, alle Gegebenheiten, die zum Ausldsen der
Verwirrtheit beitragen, wegzunehmen, soweit dies
moglich ist. Natirlich missen alle medizinischen
Begleitumstande, von denen bekannt ist, dass sie eine
akute Verwirrtheit auslosen oder verstarken konnen,
schnellstmdglich behandelt werden. Sollte dies nicht
ausreichen, ist eine moglichst kurzzeitige medikamen-
tose Behandlung notwendig. Diese ist in unserem Hause
festgelegt, so dass alle Mitarbeitenden in der Pflege
und im arztlichen Bereich damit umzugehen wissen.

Angebot fiir Sie als Angehdrige

Sollten Sie Fragen zu der Verwirrtheitsstérung lhrer/-s
Angehdrigen haben, wenden Sie sich bitte an das
zustandige Pflegepersonal oder die/den zustidndige/-n
Stationsadrztin/-arzt. Sie/Er werden gerne mit lhnen
ein Gesprach fuhren.

Sie selbst kdnnen dazu beitragen den akuten Verwirrt-
heitszustand lhrer/-s Angehdrigen oder Bekannten zu
bessern.

Sollten Sie dies wiinschen, bitten wir die angeflihrten
Hinweise zu beachten. Fiir den Fall, dass Sie sich enger
in die Betreuung mit einbringen méchten, nehmen Sie
bitte Kontakt mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Pflege auf.

Da Verwirrtheitszustande in ihrer Ausprdgung oft
wechseln, sind Ihre Beobachtungen flr uns wesent-
lich. Sollten Sie also Verdnderungen im Verhalten der
Patientin oder des Patienten bemerken, bitten wir
Sie, uns diese mitzuteilen.
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Der verwirrte Patient im
Akutkrankenhaus

Informationen fiir Angehorige und Freunde

www.hunsrueckklinik.de



Einleitung

Was ist eine akute Verwirrtheit?

Wodurch wird ein Delir ausgeldst?

Vorbeugung und Hilfe

Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes neigen
insbesondere &ltere Patientinnen und Patienten zu
Verwirrtheitszustanden.

Dies erschwert erheblich die Behandlung und die
Pflege und verhindert, gerade im Falle von Verletzun-
gen, die notwendige schnelle Mobilisierung.

Als Angehérige oder Freunde von Betroffenen fragen
Sie sich vielleicht, was es mit solchen Verwirrtheits-
zustdnden auf sich hat, wie man ihnen begegnet und
wie Sie uns, insbesondere jedoch Ihrem/lhrer erkran-
ten Angehdrigen, helfen kdnnen, einen solchen Zu-
stand zu vermeiden, abzumildern oder zu behandeln.

Liebevolle Zuwendung

Eine akute Verwirrung wird auch Delir genannt und
entsteht im Zusammenhang mit Krankenhausbehand-
lungen, Verletzungen und Operationen. Dies hat nichts
zu tun mit einem Delirzustand wie man ihn bei Alkohol-
oder Medikamentenentzug kennt, wenngleich die Merk-
male dhnlich sind.

Eine akute Verwirrtheit zeigt sich
durch folgende Merkmale:

= Der Zustand tritt in der Regel plotzlich auf.

= Die Patientin/der Patient ist unaufmerksam und
kann leicht abgelenkt werden.

= Das Kurzzeitgedachtnis ist gestort, Fragen werden
unpassend beantwortet.

= Esliegt eine zeitliche und ortliche Desorientiertheit
vor. Die erkrankte Person weif3 nicht, wo sie ist und
kann Tag und Uhrzeit nicht benennen.

= Der Verwirrtheitszustand kann sich mit klaren
Momenten abwechseln.

= Unruhe, Teilnahmslosigkeit, Aggressivitat und
Verédrgerung ohne Grund kénnen auch Merkmale
eines Verwirrtheitszustandes sein.

= Der Zustand ist meist von Angstgefiihlen begleitet.

= Der oder die Erkrankte leidet an Halluzinationen,
d.h., er sieht, hort oder riecht Dinge, die nicht
vorhanden sind.

= Der Tag-/Nachtrhythmus ist gestort.

Die Patientin/der Patient schl4ft am Tag und liegt
nachts wach.

Eine akute Verwirrtheit kann
zusammenhangen mit:

= Verletzungen und Operationen
= Entziindungen und Infektionen

= Stoffwechselstérungen (z.B. Einschrankungen
der Nierenfunktion)

= Nahrungs- und Flissigkeitsmangel

= Stress (z.B. durch unvertraute Umgebung im
Krankenhaus oder viele aufeinander folgende
Untersuchungen, Wegfall der Bezugspersonen,
Verdnderung des Tagesablaufs)

= Schmerzen

= Reizlberflutung (grelles, blendendes Licht, zuviel
Besuch auf einmal oder auch zu langer Besuch)

= Verstandigungsprobleme mit der Umgebung
(Brille oder Horgerat fehlt)

All diese Faktoren konnen den Stoffwechsel im
Gehirn beeinflussen, was wiederum zu Bewusst-
seinsstorungen oder Einschrankungen im Denken
und Handeln fihrt.

Besonders anféllig sind dltere Menschen, die bereits
an einer Demenz erkrankt sind. Demenz ist also ein
besonderer Risikofaktor fiir das Auftreten von Ver-
wirrtheitszustanden. Demenz und Delir sind nicht
dasselbe.

Wl I gestalten Zukunft mit."

Aus dem Leitbild der Stiftung kreuznacher diakonie

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind dahin-
gehend geschult, dass sie eine Vielfalt von Mdg-
lichkeiten, die ein Delir auslosen, erkennen konnen.

Dazu gehoren auch verschiedene Medikamente,
insbesondere wenn sie miteinander kombiniert
werden.

Wir bemihen uns, diese Faktoren auszuschalten,
was jedoch, gerade wenn es um Medikamente geht,
nicht immer moglich ist.

Wie kdnnen Angehdrige und Freunde helfen?

Es ist wichtig, dass akut verwirrte Patientinnen und
Patienten Besuch erhalten. Sie konnen diesen sehr
wohl registrieren, auch wenn dieser anders erlebt
wird als bei nicht verwirrten Erkrankten. Einige
Besonderheiten haben sich aus langjahriger Erfah-
rung als hilfreich erwiesen.

Verwirrten Personen fehlt das Zeitgefiihl. Daher ist
es nicht sinnvoll, einen Besuch anzukindigen. Diese
Ankiindigung kann Aufregung oder Angst ausldsen.

Gut sind Besuche von Personen, die dem erkrank-
ten Menschen vertraut sind - am besten nach-
mittags. Besuche zu zweit sind in Ordnung. Mehr
als zwei Personen wiirden die Aufmerksamkeit
der Patientin oder des Patienten tberfordern und
Unruhe ausldsen.





