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Ratgeber Gesundheit

Delir – akute Verwirrtheit: Weshalb und was tun?
HerrM., ein 83-jähriger, rüstiger

Rentner, ist zu Hause gestürzt

und hat sich den Oberschenkel-

halsgebrochen.Er liegtmit frisch

operiertemBein im Spital. Seine

FrauistzuBesuchundsehrbeun-

ruhigt. Herr M. besteht darauf,

aufzustehen,möchtesofortnach

Hause und versucht, sich die In-

fusion herauszuziehen. Die Er-

klärungen seiner Frau, was ge-

schehen ist undwoer sich befin-

det,verstehternicht.Erfühltsich

von der Pflegefachperson be-

droht.AlsdieseeinMedikament

bringt, schlägt er es ihr aus der

Hand. Seine Frau entschuldigt

sichundversichert,dasssie ihren

MannaufdieseArtgarnichtken-

ne.Erseivöllig«nebenderSpur».

Weshalb versteht Herr M.
nicht, was geschehen ist, und
verhältsichso?
HerrM. istnachderOperation in

seiner Orientierung und Wahr-

nehmung eingeschränkt. Er lei-

det an einem sogenannten post-

operativenDelir.

WasisteinDelir?
Diese akute Verwirrtheit, auch

Delir genannt, zeigt sich in einer

plötzlich auftretenden Verände-

rung imVerhaltendesPatienten.

Delirium leitet sich ab vom latei-

nischen«delirare»oder«delira».

Es bedeutet, «ausserhalb einer

vorgegebenen (Wagen-)Spur zu

sein».DabeisindWahrnehmung,

Erkennen,Denken,Bewusstsein

und Handeln über Tage verän-

dert.Eshandelt sichumeinevon

denNervenausgehendeBewusst-

seins- und Aufmerksamkeitsstö-

rung, die zur Beeinträchtigung

vongeistigenFunktionenund zu

Wahrnehmungsveränderungen

führenkann.Typischerweisetritt

dasDelir innerhalbwenigerStun-

den oder Tage auf. Es gibt drei

verschiedeneFormen.Diesewer-

den nach dem Grad des Bewe-

gungsdrangs in drei Formen

unterteilt (hyperaktives, hypoak-

tives oder gemischtesDelir). Die

Beschwerden verändern sich je-

weils imLaufedesTages.Obwohl

meistens eine vollständigeErho-

lungeintritt,weistetwaeinDrittel

aller Patienten dauerhafte men-

tale Defizite auf, vor allemwenn

bereits vorher eine Beeinträchti-

gung vorhanden war. Häufige

Folgensindeinedeutlicherhöhte

kurz-undmittelfristigeSterbera-

te,Komplikationen(z.B.Lungen-

entzündungen, Stürze, Ver-

schlechterung der Alltagsfunk-

tionen) sowie eine höhere

Heimeinweisungsrate.Patienten

imDelirbenötigenbiszuvierMal

mehrPflegestunden,bleibenlän-

ger im Spital und erholen sich

schlechter. Ein akut verwirrter

Mensch spürt oft, dass mit ihm

etwasnicht stimmt.Er erlebt sei-

nen Zustand als real und verhält

sich teilweise, ohne es zuwollen,

unangemessen.Erbrauchtsanfte

UnterstützungundvielVerständ-

nis, um in die Realität zurückzu-

finden.EinigePatientenerinnern

sich imNachhineinandasErleb-

te. Ein aufklärendes Gespräch

hilft oft gegen die möglichen

Schuld-undSchamgefühle.

WiehäufigkommteinDelirim
Spitalvor?
• 10bis 50%allerPatienten

• Intensivstation: ca. 80%

• nach Herzoperationen: bis zu

50%

• nach Schenkelhalsfrakturen,

postoperativ: bis zu65%

• >50% Patienten mit vorbe-

stehenderDemenz

Was verursacht oder begüns-
tigteinDelir?
EinDelirkannin jedemAlterauf-

treten. Ältere Menschen, vor al-

lem jene mit vielen Begleit-

erkrankungen oder einer De-

menz, sind jedoch besonders

anfällig. Der Schweregrad der

akuten Erkrankung beeinflusst

die Entwicklung eines Delirs

ebenfalls.

FolgendeUrsachenkönnenzu
einemDelir führen:
• Verletzungen oder Erkrankun-

gen(z.B. Infektionen,Stoffwech-

selstörungen)

• Schmerzen

• Spitalaufenthalt

• GewisseMedikamente

• Nahrungs-/Flüssigkeitsmangel

• Stress/Reizüberflutung (z.B.

unvertraute Umgebung, Geräu-

sche, unbekannte Personen,

Untersuchungen/Therapien)

• AbsetzenvonNikotin,Alkohol,

Drogen, Schlafmitteln

• Probleme beim Wasserlassen

undVerstopfung

•BeeinträchtigungderWahrneh-

mung (z.B. fehlende Brille, Hör-

gerät)

WiewirdeinDelirbehandelt?
BeieinemDelirversuchenwirdie

Ursache zu ermitteln unddarauf

zu reagieren.Zusätzlich reduzie-

ren wir alle störenden Umwelt-

faktoren. Wir organisieren feh-

lende Orientierungshilfen wie

Uhr, Kalender, Brille oder Hör-

gerät und versuchen, mit nicht-

medikamentösen Massnahmen

Einflusszunehmen.Allenfalls ist

esbeigrosserUnruheundHallu-

zinationen notwendig, Medika-

menteeinzusetzen.Einpostope-

ratives Delir dauert erfahrungs-

gemäss einbis vierTage.

KannmaneinemDelirvorbeu-
gen?
Je früher ein Delir erkannt wird,

umso besser können wir diesem

ohne Medikamente und durch

das Vermeiden von Risikofakto-

ren entgegenwirken. Es existiert

eine Vielzahl von Erfassungsin-

strumenten. Die Pflegenden im

Spital Limmattal prüfen die

Patienten systematisch auf ihr

Delir-Risiko. Alle betreuenden

Berufsgruppen arbeiten eng zu-

sammen, damit wir gefährdete

Personen möglichst früh erken-

nen und vorbeugend behandeln

können.

Wie sollen sich Angehörige
verhalten?
Besuche von Angehörigen und

Freunden sind wichtig. Sie ver-

mittelnSicherheit inderfremden

Umgebung.

• Menschen imDelir haben Pro-

bleme mit der Aufmerksamkeit.

DeshalbempfehlenwireinenBe-

such von höchstens zwei Perso-

nengleichzeitig.

• Menschen im Delir haben

Schwierigkeiten,sichfüretwaszu

entscheiden. Einfacher ist es,

wennklare,geschlosseneFragen

gestellt werden, die mit ja oder

neinbeantwortetwerdenkönnen

(nicht:«MöchtestduKaffee,Was-

ser oder Tee?», sondern «Möch-

testdueinenTee?»).

• Menschen im Delir ermüden

schneller. Dennoch ist es für die

betroffenen Menschen wohltu-

end,wenn eine bekannte Person

bei ihnen sitzt und ihnenGesell-

schaft leistet.

Inunserer Informationsbroschü-

re«PatientenmitVerwirrtheit im

Akutspital»erhaltendieAngehö-

rigen Informationen zum Delir,

AntwortenaufdiehäufigstenFra-

gen und Verhaltens-Tipps für

einenBesuch.

Herr M. hat sich glücklicher-

weiseschnellwiedererholt.Seine

Frauhat ihmseineUhrundseine

Hörgeräte gebracht. Sie konnte

beruhigend auf ihn einwirken,

nachdemihrvondenPflegenden

und den Ärzten erklärt wurde,

was ein Delir ist und dass dieses

einvorübergehenderZustandist.

Die Pflegenden sorgten für eine

möglichststressfreieUmgebung,

achtetenzusammenmitdenÄrz-

ten darauf, dass Herr M. gut mit

Schmerzmitteln versorgt ist und

keine unnötigen Medikamente

erhält.Zudemwurdenmöglichst

frühalleSchläuche/Katheterent-

ferntundHerrM.wurdeinseiner

Mobilitätunterstützt.

Gabriela Soom
Pflegeexpertin
MScN
Operative
Kliniken
Intensivpflege

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren
Tel. 04473311 11
gaby.soom@spital-limmattal.ch
www.spital-limmattal.ch


