= Gerne konnen Sie auch andere vertraute Gegen-
stande (Kissen, Pflegeutensilien etc.) mitbringen.

« Sprechen Sie ruhig, deutlich und in kurzen
Satzen.

= Stellen Sie einfache und nicht zu viele Fragen.

« Die Bedurfnisse |hres deliranten Angehorigen
konnen sehr unterschiedlich sein: Manche brau-
chen Ruhe, anderen tut es gut, wenn Sie mit
einer bekannten Person reden konnen.

- Nehmen Sie Beleidigungen, seltsame AuRe-
rungen oder ungewohnliches Verhalten nicht
personlich.

= Sprechen Sie moglichst offen Gber das Erlebte,
wenn sich |hr Angehériger nach einem Delirium
an die Verhaltensanderung erinnern kann.

= Beschaftigen Sie lhren Angehorigen mit
Gesprachen, Spaziergangen oder Spazierfahrten
im Rollstuhl.

Sie merken: Gemeinsam kénnen wir einiges tun,
um die Gefahr fur eine akute Verwirrtheit, u. a.
bedingt durch die fremde Umgebung des Kranken-
hauses, zu minimieren.

Denken Sie auch an sich!

Um Ihrem Angehorigen eine Stutze sein zu konnen,
mussen Sie gut fir sich sorgen. Eine Pause einzu-
legen ist legitim. Natlrlich haben Sie neben den
Besuchen im Krankenhaus jede Menge anderer
Aufgaben, um die sich gekimmert werden muss.
Daflr hat jeder Verstandnis!

In den besten Handen Verwirrtheit -

Delirpravention im
Sprechen Sie gerne unseren Delirbeauftragten an.
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und berat Sie zu den besonderen Bedurfnissen
von Menschen mit Delir.
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Liebe Patientinnen
und Patienten,
liebe Angehorige,

durch einen Ortswechsel, der damit verbundenen
fremden Umgebung und dem Kontakt zu vielen frem-
den Personen, kommt es, gerade bei alteren Men-
schen, im Falle eines Krankenhausaufenthaltes, oft zu
einer akuten Verwirrtheit - dem Delir.

Wir kimmern uns in der Ammerland-Klinik gezielt
um die Delirpravention. Mit diesem Flyer mochten
wir Sie mit dem Thema ,,Delirgefahrdung” vertraut
machen. In den folgenden Abschnitten beschreiben
wir, was ein Delir ist und beraten Sie, wie dieses
bestmdglich vermieden werden kann. Zusatzlich zeigt
dieser Flyer auf, wie An- und Zugehorige dem Betrof-
fenen helfen und ihn unterstitzen konnen.

Was ist ein Delir?

Das Delir ist ein plotzlicher Verwirrtheitszustand, der
innerhalb weniger Stunden oder Tage auftritt. Die
Patienten neigen zu verminderter oder gesteigerter
Aktivitat. Beide Zustande konnen auch wechseln und
von Phasen des normalen Verhaltens unterbrochen
werden.

Die Patienten wirken oft wie ausgetauscht und nicht
mehr wie sie selbst. Sie sind also zum Beispiel erregt
und unruhig und kurz darauf schlafrig. Haufig kommt
es auch zu einer Storung des Tag-Nacht-Rhythmus.

Was tragt zu einem Delir bei?

Ein Delir wird durch verschiedene Stressfaktoren
ausgelodst, die das Gehirn beeintrachtigen kénnen.
Dazu gehoren akute korperliche Erkrankungen

(z. B. Entziindungen, Herzinfarkt, Schlaganfall), eine
Operation, Flussigkeitsmangel, starke Schmerzen,
eine fremde Umgebung oder auch Medikamente.

Patienten mit Vorerkrankungen des Gehirns (z. B.
Schlaganfall, Demenz, Depression) sind besonders
gefahrdet. Bei alteren Menschen liegen oft mehrere
Ausloser gleichzeitig vor, weshalb auch sie beson-
ders delirgefahrdet sind.

GEMEINSAM KONNEN WIR IHREM
ANGEHORIGEN DIE ZEIT SO
ANGENEHM WIE MOGLICH
MACHEN.

Wie lange dauert ein Delir an?

Die Dauer eines Delirs ist unterschiedlich. Es kann

Tage, manchmal aber auch Wochen oder Monate
dauern und lasst sich nicht genau vorhersagen.

Generell ist ein Delir nicht mit einer Demenz gleich-

zusetzen: Eine dementielle Erkrankung entwickelt
sich langsam, ein Delir dagegen entsteht rasch,
oft buchstablich tber Nacht.

Was unternehmen wir dagegen?

Durch eine sorgfaltige Untersuchung, Gesprache
und Beobachtung versuchen wir die Risikofaktoren

zu erkennen und zu minimieren. Ebenso gehoren
eine wirksame Schmerztherapie und eine gute

Flissigkeitsversorgung dazu. Zudem sind alle Mit-
arbeitenden in der Therapie und Pflege zum Thema
~Delir’ geschult und sensibilisiert.

Was koénnen Sie als Angehdériger tun?
= Versuchen Sie, durch regelmaRige Besuche so

oft wie moglich eine vertraute Atmosphare
und Sicherheit zu schaffen. Ein Besuch schenkt
Geborgenheit und lenkt ab.

= Informieren Sie uns Uber hausliche Gewohn-

heiten (z. B. Schlafrituale).

= Vergewissern Sie sich, dass Hilfsmittel (z. B.

Brille, Horgerate) getragen werden.

« Bringen Sie Familienfotos, ein Bild des Haus-

tieres, die Lieblingsmusik oder ein Horbuch mit.
Dies hilft Inrem Angehdrigen, sich zu orientieren.



