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Kontakt und Information

Delir?!?  

Gemeinsam vorbeugen, 
helfen, handeln!

Informationen für Patienten 
und Angehörige

Unsere Maßnahmen
bei Delirzuständen
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Edelgard Houben

Demenzexpertin

Tel. 02153 125 9083

Gerne stehen Ihnen die Demenzexperten und die Mitglieder 
der Arbeitsgruppe „Menschen mit Demenz – Wir machen uns 
auf den Weg“ für Fragen und Informationen zur Verfügung.

••	 Wir vermeiden Fixierungen. In Ausnahmefällen verwenden 
wir Sicherheitsschürzen, die mit einer Schleife am Bettgestell 
angebracht werden und leicht zu lösen sind. Um ein versehent-
liches Entfernen von medizinischen Produkten zu verhindern, 
werden in Ausnahmefällen gepolsterte Handschuhe verwendet, 
die die Bewegungsfreiheit nicht einschränken.

••	 Wir schulen unser Personal regelmäßig in den Bereichen 
Delir-Prävention und -Behandlung sowie im Umgang mit 
Menschen mit Demenz.

••	 Ältere und sehr alte Patienten profitieren im Krankenhaus 
Nettetal von einer speziell auf sie abgestimmten Behandlung 
in unserem zertifizierten Alterstraumazentrum in Kooperation 
mit der Geriatrischen Klinik des St.-Irmgardis-Krankenhauses 
Süchteln.

••	 Wir sagen dem Patienten immer wieder, wer wir sind, was  
wir vorhaben und erinnern ihn einfühlsam daran, wo er ist 
und aus welchem Grund er sich bei uns befindet.

••	 Wir widersprechen seinen Aussagen nicht, um ihn nicht 
zusätzlich zu verwirren.

••	 Wir reduzieren unsere Gespräche auf klare und kurze Infor-
mationen.

••	 Wir nutzen nach Möglichkeit die patienteneigenen Sachen 
wie Pflegeprodukte oder Kleidung.

••	 Wir achten darauf, dass die verfügbaren Seh- und Hörhilfen 
immer in Gebrauch sind und dass Zahnprothesen gut haften.

••	 Wir sorgen für eine geregelte Tagesstruktur und unterstützen 
den Tag-Nacht-Rhythmus durch wiederkehrende Abläufe 
und Routinen, besondere Aktivierung und Mobilisation 
des Patienten und viel Tageslicht am Tag.

••	 Wir minimieren delirfördernde Faktoren (ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr, bedürfnisgerechte Ernährung, delirför-
dernde Medikamente durch andere Maßnahmen ersetzen).

••	 Wir reduzieren das Sturz- und Verletzungsrisiko, durch ge-
zielte Präventionsmaßnahmen (z.B. Klingel, Beleuchtung, 
Nachtstuhl in Reichweite, Sturzbetten, Sturzmatten).

••	 Wir vermeiden, dass der Patient nach einer Operation aus-
kühlt und führen eine zeitnahe Mobilisation durch.

••	 Wir legen großen Wert auf eine stressfreie Atmosphäre 
(keine Gespräche über den Patienten hinweg, nur mit einer 
Pflegeperson pflegen, Geräusche minimieren, nachts wenig 
Licht verwenden).

hier geht´s weiter Ò

Bitte leise sein!

Städtisches Krankenhaus Nettetal GmbH
Sassenfelder Kirchweg 1
41334 Nettetal
demenz@krankenhaus-nettetal.de
www.krankenhaus-nettetal.de
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Was können Sie...Wie fällt ein Delir auf? ... als Angehöriger tun?

Je eher ein Delir erkannt wird, umso schneller kann es adäquat 
behandelt werden, damit die Symptome schnell wieder 
abklingen. 

Zur Vermeidung bzw. während der Behandlung eines Delirs 
sind uns Ihre Meinung und Ihr Mitwirken daher sehr wichtig.

••	 Fällt Ihnen auf, dass sich der Patient ganz anders verhält als 
noch vor wenigen Tagen oder vor der Einweisung ins Kranken-
haus, so teilen Sie uns dies bitte umgehend mit.

••	 Informieren Sie uns darüber, ob Sie damit einverstanden 
sind, dass wir Sie anrufen, wenn Ihr Angehöriger sehr unruhig 
ist. Indem Sie eine längere Zeit bei ihm sitzen, können Sie zur 
Beruhigung beitragen, ihm ein Anker und Ruhepol sein.

Bei einem Delir kommt es zu Auffälligkeiten oder Störungen in 
Bezug auf Aufmerksamkeit, Denken, Bewusstsein, Wahrnehmung 
und vegetative Symptomatiken.

Ein Delir kann sich darin zeigen, dass der Patient...

••	 nicht klar denken kann.
••	 Schwierigkeiten hat, aufmerksam zu bleiben.
••	 nicht klar versteht, was um ihn herum geschieht.
••	 mitunter Dinge hört und sieht, die nicht vorhanden sind, 
	 Vergiftungsängste äußert oder seine Umgebung falsch deutet.
••	 reizbar ist oder nur noch schläfrig und kaum zu wecken ist.
••	 ablehnend oder ungewohnt anhänglich ist.
••	 weder Ort, Datum oder die Zeit kennt.
••	 am Tag schläft und nachts keine Ruhe findet.
••	 verlangsamt oder übermäßig schnell redet.

Delir ist nicht gleich Demenz!

Der Zustand der Verwirrtheit wird häufig mit einer demenziellen 
Erkrankung verwechselt. Es ist jedoch wichtig zu unterscheiden!

Das Delir
••	 entwickelt sich sehr schnell, innerhalb von Stunden oder Tagen.
••	 kann vorbestehende Gedächtnis- oder Denkstörungen ver-

schlimmern.
••	 klingt gewöhnlich nach einigen Tagen oder Wochen ab.
••	 kann in seltenen Fällen auch noch nach der Krankenhausent-

lassung das Denkvermögen beeinträchtigen.
••	 stellt eine Krisensituation dar!

Die Demenz
••	 ist ein chronischer Zustand verminderter Hirnleistung (länger 

als 6 Monate).
••	 entwickelt sich über Monate und Jahre.
••	 erhöht das Risiko, ein Delir zu entwickeln.

Sehr geehrte Patienten, 
sehr geehrte Angehörige,

der Begriff Delir steht für einen ernsten Zustand der plötzlich 
auftretenden Verwirrtheit und wird als solcher häufig mit einer 
demenziellen Erkrankung verwechselt. Der Ursprung des Wortes 
Delir liegt im Lateinischen „delirare“ und bedeutet so viel wie 
„aus der Spur geraten“.

Etwa 25 Prozent der Patienten auf der Normalstation und rund 
80 Prozent der Patienten auf der Intensivstation erleiden (meist 
nach großen operativen Eingriffen) ein Delir, das sich oft inner-
halb weniger Stunden entwickelt. Solch ein Verwirrtheitszustand 
wird durch eine vorübergehende Störung der Hirnleistung 
hervorgerufen. Wird ein Delir rechtzeitig und adäquat behandelt, 
klingen die Symptome in der Regel rasch wieder ab.

Bestimmte Risikofaktoren begünstigen die Entstehung

••	 Alter über 60 Jahre, je älter umso gefährdeter
••	 Entzündungen wie Harnwegsinfektion, Funktionsstörung der 

Niere, schwere Erkrankungen
••	 chirurgische Eingriffe/Operationen
••	 Einnahme von vielen Medikamenten
••	 neue oder plötzlich abgesetzte Medikamente
••	 Drogen oder Alkoholmissbrauch
••	 Flüssigkeitsmangel
••	 Trauma
••	 bestehende Demenz
••	 Seh- oder Hörstörungen
••	 Gebrechlichkeit
••	 starke Schmerzen

Tipps zum Umgang mit Patienten mit Delir

••	 Sprechen Sie ruhig und wählen Sie einfache Formulierungen.
••	 Nehmen Sie mögliche beleidigende Äußerungen oder eine 

gereizte Stimmung nicht persönlich.
••	 Erinnern Sie Ihren Angehörigen an den Wochentag und 

das Datum. Stellen Sie eine Uhr und ggf. einen Kalender im 
Sichtbereich auf.

••	 Bringen Sie Hilfsmittel, wie Brille, Hörgerät mit Batterien 
oder Haftcreme für eine Zahnprothese mit.

••	 Geben Sie Anknüpfungspunkte an die reale Welt. Zeigen Sie 
vertraute Familienbilder. Erzählen Sie positive Geschehnisse 
aus dem vertrauten Umfeld. Tragen Sie vertraute Kleidungs-
stücke. So können Sie ein Gefühl der Orientiertheit schaffen.

••	 Lesen Sie aus einem bekannten Buch (z.B. Gedichte) oder aus 
der Tageszeitung vor, jedoch nicht länger als 15 Minuten.

••	 Bieten Sie regelmäßig Essen oder Getränke an.
••	 Gehen Sie kleine Strecken spazieren, wenn es möglich ist.
••	 Vermeiden Sie laute Geräusche oder Fernsehen.

Sorgen und Fragen sind in einer solchen Situation ver-
ständlich. Wenn Sie sich hilflos oder überfordert fühlen, 
wenden Sie sich bitte an das Stationspersonal. Unsere 
erfahrenen Fachkräfte helfen Ihnen zeitnah und gerne!

Delir – Ursachen 
und Risikofaktoren


