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Was ist ein Delir?

Delir fast die im deutschen Sprachraum bekannten Begriffe des Durchgangssyndroms, akuten
Verwirrtheitszustandes oder akuten Psycho-Organisches Syndrom (POS) zusammen (Pretto &
Hasemann, 2006). Es bezeichnet eine Stérung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit, die mit
einer Wahrnehmungsveranderung und einer beeintrachtigten kognitiven Funktion einhergeht
(Hasemann et al. 2017). Es ist meist reversibel, tritt typischerweise innerhalb weniger Stunden oder
Tage auf und hat einen fluktuierenden Verlauf (Hasemann et al. 2017) .

Welche Folgen hat ein Delir?

Bei langem und unbehandeltem Bestehen eines Delirs kann es zu weitreichenden Folgeschdaden
kommen (Schimboéck 2016; Hasemann et al. 2017; Siddigi et al 2016):

e Hohere Mortalitatsrate wahrend
des Krankenhausaufenthaltes

e Verkirzte Lebensdauer nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus

e Hohere Pflegebediirftigkeit

e Verlangerte
Krankenhausaufenthalte

Wer ist gefahrdet?

Vermehrte Wiederaufnahme ins
Krankenhaus

Daraus resultierend: hohere
Kosten fir das gesamte
Gesundheitswesen

Es gibt zahlreiche Faktoren, die einzeln oder in Kombination, ein Delir beglinstigen oder auslosen
kénnen (Hasemann et al. 2017; Yang et al. 2017; Galyfos et al. 2017; Raats et al. 2016; Siddiqi et al.

2016; Zhu et al. 2017):

e Hohes Alter (65+)

e Mangelernahrung und
Dehydration

e Hor- und Sehbeeintrachtigung

e Blasendauerkatheter, intravendse
und subkutane Katheter

e Anwendung von
FixierungsmaBnahmen,
Immobilitat

e Schmerzen

Wie haufig tritt ein Delir auf?

Schwere Erkrankungen (Infektion,
Schlaganfall, Frakturen, OP)
Alkoholmissbrauch,
Polypharmazie

Pat. lebt in einer Langzeit-
Pflegeeinrichtung

Bereits Vorhandene kognitive
Einschrankung

Schlafmangel

Soziale Isolation

Die Wahrscheinlichkeit ein Delir zu entwickeln nimmt mit zunehmendem Alter zu und wird durch
eine vorhanden kognitive Beeintrachtigung zusatzlich erhéht (Schimbock 2016).



Bis zu 30% der alteren Patienten, die in ein Akutkrankenhaus aufgenommen werden, entwickeln
wiéahrend des stationdren Aufenthaltes ein Delir (Schimbock 2016; Hasemann et al. 2017).

Welche Erkennungsmerkmale hat ein Delir?

Die den diagnostischen Hauptkriterien fiir ein Delir sind laut ICD-10, wie bereits erldutert die
Aufmerksamkeits-/ Bewusstseinsstérung (Reduzierte Wahrnehmung, Reduzierter Fokus, Somnolenz),
die kognitive Stérung (Sprachstorung, gestortes Kurzzeitgedachtnis, Raumlich-Visuelle und
ortlich/zeitlich Desorientierung, Halluzinationen) und der akute Beginn mit fluktuierendem Verlauf
(Hasemann et al. 2017).

Des Weiteren lasst sich das Delir in drei unterschiedliche Typen einteilen:

e Das hyperaktive Delir: erhéhter Bewegungsdrang, motorische Unruhe, ungeduldiges und teils
aggressives Verhalten (Schimbdck 2016; Hasemann et al. 2017).

e Das hypoaktive Delir: verlangsamte Bewegungsabldufe, verminderte Aktivitat, teilnahmsloses
bis apathisches Erscheinungsbild und reduzierte Wachheit (Hasemann et al. 2017; Schimbéck
2016).

e Eine Mischform, bei der sich hyper- und hypoaktive Phasen abwechseln (Hasemann et al.
2017).

Die Krankheitsformen Demenz oder Depression beglinstigen das Auftreten eines Delirs. Ebenso fiihrt
das Auftreten eines Delirs zu einer weiteren Verschlechterung der Kognition. Zugleich werden
oftmals diese Krankheitsbilder untereinander verwechselt, denn eine Unterscheidung ist schwierig

(Hasemann et al. 2017).

Delir Demenz Depression
Beginn Akut Schleichend Subakut
Verlauf Fluktuierend Progredient Remittierend/
chronisch

Dauer Stunden bis Wochen Jahre Wochen bis Monate
Bewusstseinsstorung Ja Nein Nein
Aufmerksamkeitsstorung | Ja Eher in Spatstadien Moglich
Orientierungsstorung Ja Ja Eher selten
Halluzinationen Moglich In spezifischen Eher selten

Demenzformen

moglich

(Hasemann et al. 2017)

Welche Screening- oder Assessmentinstrumente helfen bei der Erkennung eines Delirs?

Untersuchungen ergaben zwei besonders praktikable Screening-Methoden. Die ,,Nursing Delirium
Screening Scale” (Nu-DESC) ist leicht verstandlich, hat eine gute Spezifitat und Sensibilitat und lasst
sich innerhalb einer bis zwei Minuten durchfiihren (Schimbock 2016, Velthuijsen 2016).

Ebenso wird die ,,Delirium Observation Screening Scale” fiir die Praxis empfohlen. Sie zeichnet

ebenfalls eine hohe Zuverlassigkeit sowie eine Durchfiihrbarkeit innerhalb von fiinf Minuten aus




(Schimbock 2016, Velthuijsen 2016). Beide Screening Instrument werden dreimal taglich angewendet
(Schimbock 2016)

Um ein die Diagnose Delir mittels Assessment zu sichern gilt als sicherstes Instrument die ,,Confusion
Assessment Method“ (CAM). Diese Methode hat sowohl beobachtende als auch interaktive Anteile.
Wegen der Erhohten Komplexitat der CAM bendtigt der Anwender eine vorausgehende Schulung fiir
den Umgang (Velthuijsen 2016).

Welche praventiven nicht- pharmakologischen Interventionen sollten ergriffen werden?

Die Verwendung von Multi-Komponenten- Interventionen kann einen positiven Einfluss auf die
Anzahl und Ausprdgung von Delirien haben (Hasemann et al. 2017).

Folgende Interventionen kdnnen zur Pravention eines Delirs verwendet werden (Hasemann et al.
2017; Abraha et al. 2015; Cerveira et al. 2017; Hshieh et al. 2018; Hshieh et al. 2015; NICE 2019):

e QOrientierung
- Vertraute Objekte im Patientenzimmer: Fotos, Lieblingsmusik
- Verwirrungsprophylaxe: tagliche Besuche durch Angehdérige (evtl. Besuchszeiten
ausdehnen), Gesprache fiihren (um Orientierung herauszufinden)
- Kognitiven Riickgang vermeiden: Zeitung lesen, Spiele, Gedachtnistraining
- ,Gruppentreffen” im Aufenthaltsraum
- Uhr und Kalender im Patientenzimmer
e Schlafférderung
- Personliche Schlafgewohnheiten erfragen
- Tagesstruktur anpassen
- Therapien/ pflegerische Tatigkeiten wahrend der Nachtruhe moglichst vermeiden
- Auf kiinstliches Licht moglichst verzichten
e Mobilisation
- Geh- und Bewegungslibungen im Zimmer/ auf Stationsebene
- Pat. taglich aus dem Bett mobilisieren, bei Bedarf Hilfsmittel einsetzen
- Zu- und Ableitungen moglichst friih entfernen
- Dekubitusprophylaxe, bei Bedarf Lagerung alle 3 Stunden
e Unterstlitzung bei der Erndahrung und Verhinderung einer Dehydration
- Essen am Tisch einnehmen
- Essbegleitung, Umgebung ansprechend gestalten
- Wunschkost und Lieblingsgetrdanke anbieten
- Ggf. Erndhrungsberatung, Dysphagie-Screening
- Pat. zum Trinken ermutigen, ,Tagesdosis” bereitstellen
- Zahnprothese einsetzen
e Verwendung von Hor- und Sehhilfen
- Sicherstellen, dass Hilfsmittel:
o Vorhanden sind
o Saubersind
o Funktionieren
o Richtig eingesetzt werden
e Adaquates Schmerzmanagement
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