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Verwirrte Patientinnen
und Patienten im Spital

Informationen fur Angehorige




Liebe Angehorige
und Bekannte

Wahrend eines Spitalaufent-
halts kann es vorkommen, dass
Patientinnen und Patienten in
eine akute Verwirrtheit geraten.
Die Betroffenen leben zeitweise
in ihrer eigenen Welt und kon-
nen das, was Arzte, Pflegende
und die Besuchenden erzahlen,
nicht wirklich einordnen.

Mit der vorliegenden Broschure
wollen wir Ihnen dabei helfen,
diesen Zustand besser nach-
vollziehen zu konnen.

Sie kdnnen mit Inrem Besuch zum Wohl-
befinden und zur Genesung lhres Ange-
hdrigen oder Bekannten beitragen. Wir
haben lhnen in dieser Broschure Informa-
tionen zu Fragen zusammengestellt, die
uns haufig gestellt werden.

Pflegende, Arztinnen und Arzte, die Ihren
Angehdrigen oder Bekannten betreuen,
gehen gerne auf Ihre zusatzlichen Fragen
und Anliegen ein.

&




Was ist ein Delir?

Eine akute Verwirrtheit, auch Delir ge-
nannt, zeigt sich als eine von einem auf
den anderen Tag auftretende Veranderung
im Verhalten der Patientinnen und Patien-
ten. Wahrnehmung, Erkennung, Denken,
Bewusstsein und Handeln sind Uber Tage
verandert. Haufig berichten Angehorige,
dass sie den Menschen so nicht kennen.
Das veranderte Verhalten bildet sich in
der Regel wieder zurlck.

Folgende Zeichen kdnnen bei den
Betroffenen erkennbar sein:

« Veranderung in der Aufmerksamkeit,
leichte Ablenkbarkeit

» Vergesslichkeit oder Zunahme einer
bereits vorhandenen Vergesslichkeit,
bereits Gesagtes muss immer wieder
wiederholt werden

» Unstrukturierter und unlogischer Gedan-
kengang, unpassende Antworten auf
Fragen

» Desorientiertheit oder Zunahme einer
bereits vorhandenen Desorientiertheit:
Nicht wissen, wo und/oder wer man ist,
welcher Tag heute ist oder was um
einen herum geschieht

* Angst oder sich bedroht flihlen
« Aufgewdhlt oder aggressiv sein

» Unruhe oder Regungslosigkeit und Teil-
nahmslosigkeit

* Wechsel zwischen einem klaren und
einem verwirrten Zustand

* Wechsel zwischen einem schlafrigen und
Ubererregten Zustand

» Sehen, héren oder riechen von Dingen,
die nicht da sind oder bekannte Perso-
nen mit anderen Namen ansprechen
oder nicht mehr erkennen



Was verursacht oder
begunstigt ein Delir?

» Verletzungen oder Erkrankungen wie
zum Beispiel Infektionen oder Stoff-
wechselstdrungen

+ Schmerzen
 Spitalaufenthalt

+ Gewisse Medikamente, auch wenn sie
bereits jahrelang eingenommen wurden

* Nahrungs- und Flissigkeitsmangel

- Stress/Reizlberflutung (beispielsweise
unvertraute Spitalumgebung, umfang-
reiche Untersuchungen/Therapien,
unbekannte Personen, Gerausche)

« Absetzen von Nikotin, Alkohol, Drogen
oder regelmassig eingenommenen
Schlafmitteln

* Probleme beim Urin I6sen und
Verstopfung

« Beeintrachtigung der Wahrnehmung
(zum Beispiel fehlende Brille, Horgerat)

Ein Delir kann in jedem Alter auftreten.
Kinder und &altere Menschen (vor allem
jene mit vielen Begleiterkrankungen oder
einer Demenz) sind besonders anfallig
dafir.

Auch der Schweregrad der akuten Erkrank-
ung hat Einfluss auf die Entwicklung eines
Delirs. So ist das Delir beispielsweise eine
haufige Komplikation bei Patientinnen und
Patienten auf der Intensivstation.

Wie wird ein Delir
behandelt?

Bei einem Delir versuchen wir die zugrun-
de liegende Ursache herauszufinden. Sind
zum Beispiel eine Blasenentziindung oder
Schmerzen vorhanden, behandeln wir diese
gezielt mit Medikamenten. Zusatzlich achten
wir darauf, storende Umgebungsfaktoren so-
weit als moglich zu minimieren. Wir organi-
sieren fehlende Orientierungshilfen wie Uhr
und Kalender oder Brille und Horgeréat.

Es ist uns ein Anliegen, dass lhre Angehori-
ge oder lhr Angehdriger so wenig wie mog-
lich unter den genannten Veranderungen
leidet. Der Austausch mit Ihnen ist fir uns
daher in dieser Situation besonders hilfreich.
Fir uns ist besonders wichtig zu wissen,

ob sich das Verhalten in den letzten Tagen
bis maximal 1-2 Wochen verandert hat. Ein
allfalliger regelmassiger Konsum von Schlaf-
mitteln, Alkohol oder Drogen sollte dem
Fachpersonal mitgeteilt werden. Dies sind
wichtige Informationen, welche Anpassun-
gen in der Behandlung erméglichen.

Wie erleben Betroffene
das Delir?

Der akut verwirrte Mensch splrt oft, dass
etwas mit ihm nicht stimmt. Trotzdem erlebt
er seinen Zustand als real. Deshalb verhalt
er sich vielleicht unabsichtlich nicht immer
der Situation entsprechend. Er braucht sanf-
te Unterstlitzung und viel Verstandnis, um

in die Realitat zurlickzufinden.

Manch ein Patient erinnert sich spater an
das erlebte Delir. Hier kdnnen aufklarende
Gesprache gegen mogliche Schuld- und
Schamgefiihle helfen.



Wie verhalte ich mich
wahrend des Besuchs?

Besuche von Angehdrigen und Freunden
sind wichtig. Sie vermitteln Sicherheit in
der fremden Umgebung.

Menschen im Delir kdnnen einen Besuch
unter Umstanden anders erleben als die
Besuchenden selbst. Aus unserer Erfah-
rung haben sich folgende Vorgehens-
weisen bewahrt:

Menschen im Delir haben Probleme
mit der Aufmerksamkeit.

Es strengt sie an, einem Gesprach zu
folgen. Manche Patientinnen und Patien-
ten reagieren darauf mit Unruhe oder
Gereiztheit. Andere beginnen zu weinen
oder dussern den Wunsch, nach Hause
gehen zu wollen.

Weil das Aufnahmevermdégen des Patien-
ten im Delir verringert ist, kdbnnen viele
Besuchende zur gleichen Zeit zu einer
Uberforderung fiihren. Deshalb empfehlen
wir lhnen, nicht mehr als eine Begleitper-
son zum Besuch mitzubringen.

Menschen im Delir haben Schwierig-
keiten, sich fiir etwas zu entscheiden.
Bei Mehrfachfragen («Mdchtest Du

Kaffee, Tee oder Wasser?») sind sie Uber-
fordert. Fragen Sie direkt: «Mdchtest du ei-
nen Kaffee?». Diese einfachen, geschlos-
senen Fragen kann die Patientin oder der
Patient mit Ja oder Nein beantworten.

Menschen im Delir ermiiden schneller.
Trotzdem kann es flir den betroffenen
Menschen sehr wohltuend sein, wenn
Sie bei ihm sitzen und ihm Gesellschaft
leisten.

Zur Unterstiitzung Ihres Angehérigen
koénnen Sie Folgendes beitragen:

Ihr Angehoriger kann sich besser mitteilen,
wenn er die dritten Zahne oder alltagliche
Hilfsmittel wie Brille oder HOrgerat tragt.

lhre Anwesenbheit ist fiir uns sehr wertvoll.
Melden Sie sich bitte vor und nach lhrem
Besuch bei den Pflegenden. So kénnen
wichtige Informationen ausgetauscht und
Fragen geklart werden.

Wie kann ich meinen

Besuch gestalten?

» Verletzende Aussagen oder Aggressio-
nen nicht personlich nehmen

« Zusammen spazieren (in Absprache
mit den Pflegenden)

» Tatigkeiten Gbernehmen wie Haare
waschen, eine Manikire durchfiihren,
rasieren, gemeinsam essen (in Ab-
sprache mit den Pflegenden)

« Gemeinsam ein Bilderbuch oder eine
Zeitschrift anschauen

« Zusammen fernsehen (geeignet sind
Tierfilme, ungeeignet sind Nachrichten
oder Actionfilme)

« Zusammen Musik horen
» Etwas vorlesen

» Zusammen schweigend dasitzen und
die Hand halten
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Diese Broschiire wurde 2017 in Zusammenarbeit mit der Universitaren
Altersmedizin Felix Platter auf der Grundlage der ersten Auflage Uiberarbeitet:
Ermini-Funfschilling, D., Hasemann, W., Pretto, M., Kressig, R. W., Ulrich, A., Blauer,
C., Prat, D., Weisz, C. (2009). Verwirrte und demenzkranke Patienten im Akutspital.
Informationen fir Familien und Freunde (Vol. 1): Universitatsspital Basel &
Schweizerische Alzheimervereinigung, Schweiz.

Wir winschen lhnen in dieser Situation viel
Kraft und Ihrer oder Ihrem Angehaorigen baldige
und gute Besserung.

Universitatsspital Basel
Direktion Pflege/MTT
Praxisentwicklung und Forschung
Hebelstrasse 2

4031 Basel

unispital-basel.ch
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