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Ratgeber Gesundheit

Delir - akute Verwirrtheit: Weshalb und was tun?

Herr M., ein 83-jdhriger, riistiger
Rentner, ist zu Hause gestiirzt
und hat sich den Oberschenkel-
hals gebrochen. Er liegt mit frisch
operiertem Bein im Spital. Seine
Frauist zu Besuch und sehr beun-
ruhigt. Herr M. besteht darauf,
aufzustehen, mochte sofort nach
Hause und versucht, sich die In-
fusion herauszuziehen. Die Er-
klarungen seiner Frau, was ge-
schehen ist und wo er sich befin-
det, versteht er nicht. Er fiihlt sich
von der Pflegefachperson be-
droht. Als diese ein Medikament
bringt, schldgt er es ihr aus der
Hand. Seine Frau entschuldigt
sichund versichert, dass sie ihren
Mann auf diese Art gar nicht ken-
ne. Er seivollig «neben der Spur».
Weshalb versteht Herr M.
nicht, was geschehen ist, und
verhalt sich so?

Herr M. istnach der Operationin
seiner Orientierung und Wahr-
nehmung eingeschrénkt. Er lei-
det an einem sogenannten post-
operativen Delir.

Was ist ein Delir?

Diese akute Verwirrtheit, auch
Delir genannt, zeigt sich in einer
plotzlich auftretenden Verdnde-
rung im Verhalten des Patienten.
Delirium leitet sich ab vom latei-
nischen «delirare» oder «deliray.
Es bedeutet, «ausserhalb einer
vorgegebenen (Wagen-)Spur zu

sein». Dabei sind Wahrnehmung,
Erkennen, Denken, Bewusstsein
und Handeln iiber Tage veran-
dert. Eshandelt sich um eine von
den Nerven ausgehende Bewusst-
seins- und Aufmerksamkeitsst6-
rung, die zur Beeintrachtigung
von geistigen Funktionen und zu
Wahrnehmungsveranderungen

fithren kann. Typischerweise tritt
das Delir innerhalb weniger Stun-
den oder Tage auf. Es gibt drei
verschiedene Formen. Diese wer-
den nach dem Grad des Bewe-
gungsdrangs in drei Formen
unterteilt (hyperaktives, hypoak-
tives oder gemischtes Delir). Die
Beschwerden verandern sich je-
weils im Laufe des Tages. Obwohl
meistens eine vollstandige Erho-
lung eintritt, weist etwa ein Drittel
aller Patienten dauerhafte men-
tale Defizite auf, vor allem wenn
bereits vorher eine Beeintrachti-
gung vorhanden war. Hiufige
Folgen sind eine deutlich erhohte
kurz- und mittelfristige Sterbera-
te, Komplikationen (z.B. Lungen-
entziindungen, Stiirze, Ver-
schlechterung der Alltagsfunk-
tionen) sowie eine hohere
Heimeinweisungsrate. Patienten
im Delir benétigen bis zu vier Mal
mehr Pflegestunden, bleiben lan-
ger im Spital und erholen sich
schlechter. Ein akut verwirrter
Mensch spiirt oft, dass mit ihm
etwas nicht stimmt. Er erlebt sei-
nen Zustand als real und verhalt

sich teilweise, ohne es zu wollen,
unangemessen. Er braucht sanfte
Unterstiitzung und viel Verstand-
nis, um in die Realitat zurtickzu-
finden. Einige Patienten erinnern
sich im Nachhinein an das Erleb-
te. Ein aufkliarendes Gesprich
hilft oft gegen die mdglichen
Schuld- und Schamgefiihle.

Wie hiufig kommtein Delirim
Spital vor?

- 10 bis 50% aller Patienten

- Intensivstation: ca. 80%

- nach Herzoperationen: bis zu
50%

-nach Schenkelhalsfrakturen,
postoperativ: bis zu 65%
+>50% Patienten mit vorbe-
stehender Demenz

Was verursacht oder begiins-
tigt ein Delir?

Ein Delirkanninjedem Alter auf-
treten. Altere Menschen, vor al-
lem jene mit vielen Begleit-
erkrankungen oder einer De-
menz, sind jedoch besonders
anfillig. Der Schweregrad der
akuten Erkrankung beeinflusst
die Entwicklung eines Delirs
ebenfalls.

Folgende Ursachen kénnen zu
einem Delir fiihren:

- Verletzungen oder Erkrankun-
gen (z.B. Infektionen, Stoffwech-
selstérungen)

- Schmerzen

- Spitalaufenthalt

- Gewisse Medikamente

« Nahrungs-/Fliissigkeitsmangel
- Stress/Reiziiberflutung (z.B.
unvertraute Umgebung, Gerau-
sche, unbekannte Personen,
Untersuchungen/Therapien)

« Absetzen von Nikotin, Alkohol,
Drogen, Schlafmitteln

« Probleme beim Wasserlassen
und Verstopfung

- Beeintrachtigung der Wahrneh-
mung (z.B. fehlende Brille, Hor-
gerit)

Wie wird ein Delir behandelt?

Beieinem Delir versuchen wir die
Ursache zu ermitteln und darauf
zureagieren. Zusitzlich reduzie-
ren wir alle storenden Umwelt-
faktoren. Wir organisieren feh-
lende Orientierungshilfen wie
Uhr, Kalender, Brille oder Hor-
gerit und versuchen, mit nicht-
medikamentdsen Massnahmen
Einfluss zunehmen. Allenfallsist
es bei grosser Unruhe und Hallu-
zinationen notwendig, Medika-
mente einzusetzen. Ein postope-
ratives Delir dauert erfahrungs-
gemass ein bis vier Tage.

Kann man einem Delir vorbeu-
gen?

Je frither ein Delir erkannt wird,
umso besser konnen wir diesem
ohne Medikamente und durch
das Vermeiden von Risikofakto-
ren entgegenwirken. Es existiert

eine Vielzahl von Erfassungsin-
strumenten. Die Pflegenden im
Spital Limmattal priifen die
Patienten systematisch auf ihr
Delir-Risiko. Alle betreuenden
Berufsgruppen arbeiten eng zu-
sammen, damit wir gefihrdete
Personen moglichst friih erken-
nen und vorbeugend behandeln
konnen.

Wie sollen sich Angehorige
verhalten?

Besuche von Angehorigen und
Freunden sind wichtig. Sie ver-
mitteln Sicherheit in der fremden
Umgebung.

+ Menschen im Delir haben Pro-
bleme mit der Aufmerksamkeit.
Deshalb empfehlen wir einen Be-
such von hochstens zwei Perso-
nen gleichzeitig.

- Menschen im Delir haben
Schwierigkeiten, sich fiir etwas zu
entscheiden. Einfacher ist es,
wenn Kklare, geschlossene Fragen
gestellt werden, die mit ja oder
nein beantwortet werden konnen
(nicht: «Mochtest du Kaffee, Was-
ser oder Tee?», sondern «Moch-
test du einen Tee?»).

+ Menschen im Delir ermiiden
schneller. Dennoch ist es fiir die
betroffenen Menschen wohltu-
end, wenn eine bekannte Person
bei ihnen sitzt und ihnen Gesell-
schaft leistet.

In unserer Informationsbroschii-
re «Patienten mit Verwirrtheitim

Akutspital» erhalten die Angeho-
rigen Informationen zum Delir,
Antworten auf die hiufigsten Fra-
gen und Verhaltens-Tipps fiir
einen Besuch.

Herr M. hat sich gliicklicher-
weise schnell wieder erholt. Seine
Frauhatihm seine Uhr und seine
Horgerite gebracht. Sie konnte
beruhigend auf ihn einwirken,
nachdemihrvonden Pflegenden
und den Arzten erklirt wurde,
was ein Delir ist und dass dieses
einvoriibergehender Zustand ist.
Die Pflegenden sorgten fiir eine
moglichst stressfreie Umgebung,
achteten zusammen mit den Arz-
ten darauf, dass Herr M. gut mit
Schmerzmitteln versorgt ist und
keine unnotigen Medikamente
erhilt. Zudem wurden moglichst
friih alle Schlauche/Katheter ent-
ferntund Herr M. wurde in seiner
Mobilitat unterstiitzt.

1 Gabriela Soom
& | Pflegeexpertin
MScN
Operative
Kliniken
Intensivpflege

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100

8952 Schlieren

Tel. 0447331111
gaby.soom@spital-limmattal.ch
www.spital-limmattal.ch



