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Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Angehorige,

Erleben Sie Ihr Familienmitglied neuerdings als
eine andere Person? Wirkt Ihr geliebter Mensch
vielleicht unruhig oder teilnahmslos, abwesend
oder halluzinierend, dngstlich oder aggressiv? Ist er
haufig schlaflos oder nicht richtig ansprechbar? Ist
seine Orientierung gestort? Wechselt er moglicher-
weise zwischen unterschiedlichsten Verhaltensauf-
falligkeiten?

Ein solcher Zustand kann fiir Angehérige sehr
befremdlich und beunruhigend sein. Arzte und
Arztinnen sprechen in diesen Fillen von einem
Verwirrtheitszustand oder einem Delir. Es ist nicht
selten und tritt meist zeitlich begrenzt auf.

Wir wollen Sie mit diesem Problem nicht alleine
lassen. Auf den folgenden Seiten informieren wir
Sie Uiber das Krankheitsbild und geben lhnen Rat-
schlage, wie Sie lhre Angehérigen bei der Gesun-
dung unterstiitzen kdnnen.

Durch die im Flyer beschriebenen Mainahmen
lassen sich Verwirrtheitszustande vermeiden bezie-
hungsweise behandeln.

Wenn Sie weitere Fragen oder Sorgen haben,
stehen lhnen die Mitarbeiter:innen unseres Kog-
nitionsteams, die Arzte und Arztinnen sowie das
Pflegepersonal der Stationen gerne zur Verfligung.

Anfahrt

Zu Ful’ bendtigen Sie vom Hauptbahnhof aus etwa 15
bis 20 Minuten. Mit Verlassen des Bahnhofs halten Sie
sich rechts und folgen dem Graf-von-Galen-Ring. Biegen
Sie nach etwa 200 Metern links in den Bergischen Ring
ein und folgen Sie dann der Beschilderung. Parkhduser
befinden sich am Krankenhaus selbst sowie am Arzte-
haus.

Per Bus erreichen Sie die Haltestelle Allgemeines Kran-
kenhaus mit den Linien 525 und 543.
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Verwirrtheitszustande —
Fragen und Antworten

Was ist ein Delir?

Das Delir ist ein plétzlicher, innerhalb von Stunden oder
Tagen auftretender Verwirrtheitszustand. Patient:innen
neigen zu verringerter oder gesteigerter Aktivitdt. Bei-

de Zustdnde koénnen sich auch abwechseln und durch
Phasen normalen Verhaltens unterbrochen werden. lhr:e
Angehorige:r kann also zum Beispiel erregt und unruhig,
kurz darauf dann wieder schlafrig sein. Ublich ist auch
ein gestorter Tag-Nacht-Rhythmus.

Die Dauer des Delirs ist unterschiedlich. Es kann Tage,
manchmal aber auch Wochen oder gar Monate anhal-
ten.

Oft bleibt das Delir unentdeckt, gerade wenn die Pa-
tient:innen vermehrt schldfrig sind. Wenn das Delir je-
doch erkannt wird, kann dadurch die Prognose giinstig
beeinflusst

werden.

Wer ist betroffen?

Insbesondere alte Menschen mit schweren Erkrankungen
und Patient:innen auf Intensivstationen sind von Ver-
wirrtheitszustdnden betroffen. Beispielsweise entwickelt
sich bei bis zu 80 % der beatmeten Patienten im Be-
handlungsverlauf ein Delir.

Was ist der Unterschied zwischen einem Delir
und einer Demenzerkrankung?

Ein Delir unterscheidet sich von einer Demenz durch
eine neue und rasch auftretende Stérung der Wahrneh-
mung, des Verhaltens und des Wachheitszustandes.

Wichtig ist es zu wissen, dass Patient:innen, die bereits an
einer Demenz leiden, fiir die Entwicklung eines Delirs
besonders gefahrdet sind. Umgekehrt werden nicht alle
Patient:innen mit einem Delir automatisch eine Demenz
entwickeln.

Warum tritt ein Delir auf?

Ein Delir kann durch unterschiedlichste Stressfaktoren
verursacht werden, die das Gehirn beeintrachtigen
kénnen. Dazu gehdren akute korperliche Erkrankungen,
(zum Beispiel Entzliindungen, ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall), eine Operation, ein Mangel an Flissigkeit,
starke Schmerzen, eine fremde Umgebung oder auch Me-
dikamente.

Hierbei sind Patient:innen mit Vorerkrankungen des Ge-
hirns

(zum Beispiel Schlaganfall, Demenz) besonders empfind-
lich.

Wie wird ein Delir behandelt oder sogar ver-
mieden?

Im Vordergrund stehen die Behandlung der auslésenden
Ursache sowie nicht-medikamentdse MafSnahmen. Diese
sind auf der folgenden Seite aufgefiihrt und eignen sich
besonders zur Einbeziehung von Angehdrigen.

Im Falle von Halluzinationen oder Unruhe, die trotz der
vorgestellten MaBnahmen nicht ausreichend besser wer-
den, gibt es Medikamente, die diese Symptome lindern.
Sie wirken sich jedoch nicht auf den Ausloser des Delirs
aus.

Fiur die Patient:innen ist ein vertrauensvolles und ruhi-
ges Umfeld mit ausreichender Nahrungs- und Flussig-
keitsaufnahme sowie geregeltem Tag-Nacht-Rhythmus
besonders wichtig, um ein Delir zu vermeiden bzw. zu

behandeln.

Hierbei konnen SIE lhre Angehorigen
unterstiitzen:

o0
Alleine lhre Anwesenheit ist hilfreich fir ein
vertrauensvolles Umfeld.
Achten Sie auf eine klare und ruhige Anspra-
Q che. Sie helfen lhren Angehérigen, wenn Sie

* die Benennung von Ort, Daten und Erklarung
zur Situation ,unaufféllig” in das Gesprach
einfliefen lassen.

O Bringen Sie lhren Angehdrigen vertraute
i Dinge, zum Beispiel ein Bild der Familie, ein

Kissen oder gegebenfalls auch Musik mit.

@  Motivieren Sie Ihre Angehérigen bei lhrem

Besuch, sich aufzusetzen oder zu einem
\ H Spaziergang, wenn es hierzu keine arztlichen
Bedenken gibt.

Bieten Sie Essen und Trinken an. Oft wird
Nahrung von vertrauten Personen besser ak-
zeptiert.

Achten Sie bitte mit darauf, dass Hilfsmittel
(((S’ wie Brillen oder Horgerite vor Ort sind und

getragen werden.

Sprechen Sie gerne mit unserem Team
tiber lhre Beobachtungen!

Fir Ihre Unterstiitzung, im Sinne lhrer Angehdrigen,
bedanken wir uns bereits im Voraus sehr herzlich bei
lhnen.



