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Aktivitiat und Tagesrhythmus -

ermogliche Orientierung
FrGhmobilisation als Delirpravention
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Die Mobilisation stellt die wichtigste nicht-medikamentdse Mafinahme zur
Delirpravention dar. Sie ist wichtiger Bestandteil der Strategie, tagstiber
sinnesstimulierende und nachts schlafférdernde Mafinahmen anzuwenden.

Auswirkung der Mobilisation fiir die Vermeidung/Behandlun

_ Wiederherstellung des Tagesrhythmus und Tag-Nacht-Rhythmus

_ Erhalt der Selbststandigkeit

_ Erméglichung der Kommunikation mit anderen

_Einbindung der Angehdrigen wirkt dem Delir entgegen

_soziale Teilhabe zur Verbesserung des Selbstbewusstseins

_ Nutzung von Orientierungshilfen im Sitzen oder Stehen ist effektiver

_ die neuromuskulére Stimulation durch die kérperliche Belastung wirkt
dem Delir entgegen

_abendliche Mobilisation férdert das Einschlafen

_ Autonomie beim Umgang mit Ausscheidungen

_ Reduktion von Schmerzen durch die Bewegung

_ Vorbeugung von Angsten

_Ermdéglichung der rtdumlichen Orientierung

aktivierende MaRhahmen schlaffordernde MafRnahmen

_ Kommunikation und kognitive Stimulation

_Angebot von Ohrstépseln und Schlafbrillen

_ Fruhmobilisation / Physio- / Ergotherapie /
Atemtherapie

_ Larmreduktion (z.B. Tliren schliefRen, leise
sprechen)

_ zeitliche Reorientierung / Uhr / Kalender / Seh-
und Hoérhilfen

_ Lichtanpassung (so dunkel wie méglich)

_ Forderung des nattrlichen Tag-Nacht-
Rhythmus (Lichtanpassung und Tageslicht)

_néchtliche Beschrankung auf notwendige
Mafinahmen (planbare Interventionen und
Mafinahmen tagsiiber durchfiihren)

_ alternative Kontaktméoglichkeiten bei
hygienischer Isolation erméglichen

_ Uberpriifung der Medikation durch
zustdndigen Arzt oder Arztin

_ Einbindung der Angehorigen, flexible
Besuchszeiten und Rooming-In

_individuelle Schlafrituale beachten

_ Nutzung und Férderung von individuellen
Strategien zur Stressreduktion

_elektronischen Gerédte zum Einschlafen
ausschalten oder leise stellen
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Erganzende Erlduterungen:

_ Patient:innen, die von der Intensivstation auf die Normalstation verlegt werden weisen ein hohes Risiko
fir ein Delir auf.

_ Verschiedene Symptome der Betroffenen werden als ,Post Intensive Care Syndrome*, kurz PICS, bezeichnet
und fassen Langzeit- und Spatfolgen einer kritischen Erkrankung mit deren Symptomen zusammen.

_ Die Auswirkungen betreffen:
_ den Bewegungsapparat
_ fehlende Muskelkraft fiir eine ausreichende Eigenbewegung
_ Schluckstérungen
_ Critical Illness Myopathie (CIM)
_ die physische Gesundheit
_ kognitive Symptome
_ Delir
_ Gedachtnisstérungen
_ Konzentrationsstorungen
_ psychische Stérungen
_ Depressionen
_Angststérungen
_ posttraumatische Belastungsstérung
_ die soziale Gesundheit
_ Unvermogen, die vorherige Rolle in der Familie bzw. dem sozialen Umfeld einnehmen zu kénnen
_ geistige Freiheit
_ Die Fruhmobilisation stellt fur alle Symptomkomplexe die wichtigste Praventionsmafinahme und
pflegerische Behandlungsmafinahme fur die Patient:innen dar.

Zur Wissensvertiefung sind im Intranet unter: Poster mit Detailwissen zum
Krankheitsbild Delir verfiigbar.

Der drztliche Direktor der Klinik fir Innere Medizin, Geriatrie, Endokrinologie und Diabetologie in Bietigheim,
PD Dr. med. Daniel Kopf, hat bei der Erstellung des Leitfadens Delir der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM)
mitgewirkt. Im Rahmen einer Schulungsoffensive wurde eine Schulungseinheit aufgezeichnet und auf
youtube veroffentlicht: (https://www.youtube.com/watch?v=08SOhxBc8KY)

PD Dr. Daniel Kopf erlautert praxisnah und anschaulich die ersten Anzeichen eines Delirs, Kernsymptome
und Ursachen dafiir. Gleichzeitig werden sowohl Praventionsmafinahmen wie auch therapeutische
Moglichkeiten aufgezeigt.
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