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Das Delir — akute Verwirrtheit

Das Delir ist ein komplexes Krankheitsbild, das als Komplikation anderer
Erkrankungen und deren Behandlung auftritt - und dies viel haufiger,
als man denkt. Bei richtiger Behandlung verschwinden die Symptome

innerhalb weniger Tage vollstandig
Angehdarige.

Im Delirium zu sein, heisst «wahnsinnig sein»,
heisst «neben den Schuhen stehen», sich wie ein
«Verrickter» verhalten. Das Wort kommt aus dem
Lateinischen und bedeutet in etwa «aus der Furche
geraten» oder «irre sein».

Das Delirium ist eine akute Verwirrtheit, eine Sto-
rung des Bewusstseins und der kognitiven Funktio-
nen. Menschen im Delir verhalten sich tatsachlich,
als ob ihnen die Sinne und das verninftige Denken
abhanden gekommen seien. Im Zusammenhang
mit dem Alkoholentzug ist das «Delirium tremens»
allgemein bekannt. Weniger bekannt ist, dass eine
akute Verwirrtheit haufig als Komplikation schwe-
rer akuter oder chronischer Erkrankungen auftritt,
als Nebenwirkung von Medikamenten oder in Fol-
ge von Operationen.

Wie viele Patienten im Akutspital an dieser Kompli-
kation erkranken, ist nicht wirklich klar. In verschie-
denen Studien fir das postoperative Delirium wer-
den Zahlen von neun bis 87 Prozent und auf
Intensivstationen von 20 bis 80 Prozent genannt.
Die Haufigkeit schwankt vermutlich deshalb so
stark, weil es bis heute trotz moderner Diagnose-
methoden schwierig bleibt, das Delir als solches zu
erkennen. Die folgenden Hinweise sollen Pflegen-
den und auch Angehdrigen dabei helfen, die richti-
gen Massnahmen zu ergreifen.

Plotzlich aufgeregt und hyperaktiv

Die Anzeichen fiir ein Delir sind nicht immer einfach
von anderen Beeintrachtigungen des Bewusstseins
zu unterscheiden. Doch ein Merkmal trifft fiir jedes
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. Eine Hilfestellung fir Pflegende und

Judith Dominguez

Delirium zu: Die Symptome entwickeln sich inner-
halb nur weniger Stunden, treten also ganz akut
auf.

0ft werden die Betroffenen hyperaktiv. Sie werden
von einer gewaltigen Unruhe erfasst, die sie nicht
mehr zu kontrollieren vermagen. Sie wandern ruhe-
los umher. Sie sind dauernd in Bewegung, fuchteln
mit den Armen oder werfen Gegenstande umbher.
Liegt ein Betroffener auf der Intensivstation, so zerrt
er sich womaglich alle Schlduche heraus und wirft
die ihn umgebenden Apparaturen um. Statt im Bett
liegen zu bleiben, steht er auf und irrt umher. Lebt
der Betroffene in einem Pflegeheim, kann er sich
plétzlich die einfachsten Dinge nicht mehr merken.
Er hort nicht mehr zu und reagiert auf den Zuspruch
anderer unerwartet emotional. Vielleicht schreit er
laut, oder er riecht an Dingen, die gar nicht vorhan-
den sind, weil Halluzinationen auftreten. Verstand-
licherweise ist das soziale Umfeld einem solchen
Verhalten gegentber ziemlich hilflos.

Verwirrt und apathisch

Nicht immer zeigt sich eine solche plotzliche Ver-
wirrtheit in einer Hyperaktivitat, sondern kann als
akute Apathie in Erscheinung treten. Die Betroffe-
nen zeigen plotzlich keinerlei Interesse mehr an ih-
rem Umfeld. Sie sind verlangsamt in der Bewegung

Aufgeregt verwirrt oder apathisch abwesend: Menschen im
Delirium leiden. Damit es nicht zu diesem gefahrlichen Zu-
stand kommt, muss beispielsweise das Ruhigstellen mit
Medikamenten vermieden oder eingeschrankt werden.
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und sprechen leise und langsam. Sie verstehen
kaum, was man ihnen sagt, und geben Antworten,
die nicht zu den Fragen passen. Sie wissen nicht
mehr, ob es Morgen oder Abend, Frihling oder
Winter ist oder meinen ganzlich woanders zu sein.
Der apathisch Verwirrte nickt mitten im Gesprach
plotzlich ein und beendet den begonnenen Satz
nicht mehr. Haufig tritt eine Tag- und Nachtumkehr
auf: das heisst: Nachts konnen die Patienten nicht
schlafen und holen das tagsiber dann so ausgiebig
nach, dass sie kaum zu wecken sind. Sie vernach-
lassigen sich, waschen und kammen sich nicht, sie
haben keinen Appetit, und auch sonst ist ihnen so
ziemlich alles gleichgiiltig.

Risikofaktoren einschatzen

Bestimmte Risikofaktoren konnen entscheidende
Hinweise darauf geben, ob ein Patient tatsachlich
an einem Delir leidet: Alter, korperliche und psychi-
sche Einschrankungen, Stress oder

die Menge an Medikamenten. —
Bei dlteren Menschen kom-
men Delirien haufiger vor -/
nicht nur in Krankenhdu-
sern, sondern auch in
Pflegeheimen oder bei |
pflegebediirftigen Senio-
ren, die zu Hause wohnen.
Erkranken sie an einer Lun-
genentziindung oder
erleben gar ein
trauriges
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Ereignis wie den Tod des Ehepartners, ist die Folge
nicht selten eine akute Verwirrtheit. Alte Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung, z. B. einer
Demenz, sind besonders gefahrdet.

Stress ist im Alter ebenfalls ein wichtiger Risikofak-
tor. Enormen Stress auslosen kann es beispielswei-
se, wenn jemand wegen einer Erkrankung oder
Operation ins Krankenhaus muss: Das ist mit vielen
Angsten und Unsicherheiten verbunden. Das Glei-
che gilt fiir den nicht einfachen Schritt, in ein Pfle-
geheim einzutreten. In diesem Zusammenhang
spricht man von einem «Relokationssyndrom». Be-
sonders schwer tun sich mit solchen Ortswechseln
Menschen, die sich auf Grund von Seh- oder Hor-
schwachen schwieriger in einer neuen Umgebung
orientieren kannen.

Bei ungefahr 40 Prozent der Fdlle sind Medikamen-
te die Ursache. Fast alle Medikamente konnen als
Nebenwirkung ein Delir auslosen. Haufig sind aber
die Wechselwirkungen zwischen verschiedenen
Arzneimitteln die Haupt-
ursache, und wer mehr als
sechs verschiedene Me-
dikamente einnimmt,
hat ein besonders ho-
hes Risiko.

Zu unterscheiden:
Delir und Demenz
Einer der grdssten
«Knackpunkte» bei der
Diagnose ist die
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Unterscheidung zwischen Delir und Demenz. De-
menzkranke zeigen viele Symptome, die auch bei
anderen Bewusstseinstribungen auftreten. Aller-
dings entwickeln sich diese, wie bereits gesaqgt,
iber einen langen Zeitraum, wogegen sie beim
Delir plotzlich auftreten.

Tritt ein Demenzkranker in ein Krankenhaus oder
Pflegeheim ein, fihlt er sich ganzlich verloren; die
neue Situation iberfordert ihn. Er ist darauf ange-
wiesen, dass ihm der Weg immer wieder gezeigt
wird, dass ihm gesagt wird, wann Morgen und
Abend ist und was sich tagsiiber abspielt. Das be-
notigt viel Zeit, die die Mitarbeitenden von Gesund-
heitsinstitutionen oft nicht haben. Dieser Verlust an
Sicherheit und Zuwendung erhéht das Risiko, ein
Delir zu entwickeln, betrachtlich. Hilfreich ist hier
der Einbezug von Familienangehorigen und Freun-
den, die viel dazu beitragen konnen, die unge-
wohnte Situation ohne Komplikationen zu meistern.

Ursachen und Risiken

Das hohere Alter ist ein Risikofaktor - das heisst je-
doch nicht, dass nicht auch junge Menschen an ei-
nem Delir erkranken kdnnen, auch wenn sie weni-
ger haufig betroffen sind.

Manchmal sind Entzugserscheinungen die Ursache.
Dazu geharen nicht nur Alkohol, sondern auch an-
dere Drogen. Raucher, HIV-Positive und Menschen
mit Atemwegserkrankungen haben ein hoheres
Risiko. Infektionen und hohes Fieber beginstigen
die Entwicklung einer Bewusstseinsstérung auch
bei jungen Menschen. Dies gilt besonders nach
grossen Operationen und auf der Intensivstation.

Ein gestorter Tag-Nacht-Rhythmus ist
einer der grossten Risikofaktoren fur

ein Delirium. Alawi Liitz, Delir-Experte

Grossflachige Verbrennungen kénnen ein Delirium
verursachen, da die Haut ein wichtiges Organ fur
den Elektrolythaushalt ist. Dieser ist bei Brandver-
letzungen stark beeintrachtigt.

Akute Schmerzen kénnen einen Menschen buch-
stablich «in den Wahnsinn» treiben; das wusste
man schon lange bevor das Delir einen internatio-
nalen Diagnosenamen erhalten hat. Unkontrollier-
bare Schmerzerlebnisse sind altersunabhangig und
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konnen selbst junge kraftige Menschen innerhalb
weniger Stunden aus der Bahn werfen.

Screening-Methoden fir Pflegende

International stehen heute mehr als zwanzig ver-
schiedene Screening-Methoden zur Verfiigung, um
ein Delirium korrekt zu diagnostizieren. Solche sys-
tematischen Testverfahren basieren auf Beobach-
tungen durch Fachpersonal, da der Betroffene in
seiner akuten Verwirrtheit kaum in der Lage ist, auf
Fragen brauchbare Antworten zu geben.

Die meisten dieser Beobachtungsinstrumente sind
auch in die deutsche Sprache Ubersetzt worden.
Die CAM («Confusion Assessment Method») ist ein
einfacher Fragebogen, in den Pflegende und Arzte
ihre Beobachtungen eintragen kdnnen. Diese Me-
thode wurde speziell fir Intensivpatienten weiter-
entwickelt. Allerdings lasst sich damit das Ausmass
des Delirs nicht herausfinden. Das leistet z.B. die
einfach anzuwendende DOS («Delirium Observati-
on Scala»), die mittels einer Punkteskala den
Schweregrad aufzeigt.

Solche Instrumente wurden fir bestimmte Patien-
tengruppen, wie zum Beispiel fir die Intensivstati-
on, nach Operationen oder in der Psychiatrie, modi-
fiziert. Je nach Akutheitsgrad wird die Beobachtung
iber 24 bis 48 Stunden durchgefuhrt.

Vorbeugen ist besser als heilen

Einmal mehr trifft dieser Spruch beim Delir den
Nagel auf den Kopf. Rein theoretisch sind fast alle
Delirien vermeidbar. Allerdings missten dafir die
Risikofaktoren bekannt und ausschliessbar sein.
Doch das ist nicht immer so einfach: Von Patienten,
die notfallmassig in ein Krankenhaus eingeliefert
werden, weiss das Personal nur wenig. Hor- und
Sehbehinderungen werden unter Zeitdruck tberse-
hen, und deshalb gibt niemand Unterstiitzung bei
der Orientierung.

Studien belegen, dass die Schmerzbehandlung bei
dlteren Menschen oft nicht ausreichend ist - auch
dies erhdht das Risiko. Andererseits sind die vielen
Medikamente, die &ltere Menschen verordnet be-
kommen, nicht zu vergessen. Oft sind deren Wech-
selwirkungen unbekannt oder werden - sogar von
Arzten und Apothekern - nicht richtig eingeschatzt.
Maoglich ist auch, dass dltere Menschen vom sozia-
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len Umfeld unbemerkt demenzkrank geworden
sind, doch eine Diagnose bisher noch nicht gestellt
wurde. Umgekehrt werden die akuten Symptome
eines Delirs nicht selten félschlicherweise fir eine
demenzielle Entwicklung gehalten.

Verwirrung mit Folgen

Die richtige Diagnose eines Deliriums und die Un-
terscheidung von anderen Verwirrtheitszustanden
sind keineswegs eine Nebensache, denn die Fol-
gen sind alles andere als harmlos.

Das Delirium ist ein Organversagen.
Rebecca von Hakten, Delir-Expertin

Delirien infolge von Operationen verdoppeln die
Spitalaufenthaltsdauer und koénnen ohne Behand-
lung lebensgefahrlich sein. Zudem kommt es hau-
fig zu weiteren Komplikationen im Behandlungs-
verlauf, beispielsweise zu Infektionen oder zu
Stirzen mit Knochenbrichen. Bei mehr als 80 Pro-
zent der &lteren Patienten ist der geistige Zustand
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auch noch sechs Monate nach dem akuten Delir
wesentlich beeintrachtigt, was nicht selten zu einer
langfristigen Pflegebedirftigkeit fihrt.

Die Begleitung solcher Patienten ist dusserst perso-
nalintensiv und deshalb teuer. In der Schweiz geht
man davon aus, dass die durch Delirien zusatzlich
verursachten Gesundheitskosten pro Jahr ungefahr
926 Millionen Franken betragen. Studien aus Ame-
rika zufolge erhaht die Komplikation die Kosten pro
Spitalaufenthalt um wber 30 Prozent. In Deutsch-
land und Osterreich geht man von ahnlich hohen
Zahlen aus.

Ein Delir ist nicht nur teuer, sondern fir die Betrof-
fenen, ihre Angehorigen und das Betreuungsteam
ausserordentlich belastend. Daher ist es von grdss-
ter Wichtigkeit, gute Instrumente zur Hand zu ha-
ben, um das Geschehen frihzeitig zu erkennen und
behandeln zu kdnnen. Viele der beschriebenen Dia-
gnoseansatze und Massnahmen sind nicht neu und
in den Institutionen bereits Bestandteil des pflege-
rischen Alltags. Wichtig ist, dass sie konsequent
und systematisch angewendet werden.

Ein vertrautes Gesicht gibt Halt. Besuchen Sie Angehdrige so oft wie maglich; achten Sie darauf, dass sie vertraute Dinge
wie Kleidung und Hilfsmittel wie Zahnprothesen, Brillen und Horgeréte so bald wie maglich wiederbekommen. Sprechen
Sie mit dem Pflegepersonal iber Medikamente, personliche Gewohnheiten und wenn Ihnen Veranderungen auffallen.




	Das Delir : akute Verwirrtheit

