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Uber diese Broschiire

Delirien kommen im Rahmen von Krankenhausbehandlungen
relativ haufig vor. Insbesondere altere Menschen und Patienten
und Patientinnen auf Intensivstationen sind betroffen. Aktuellen
Studien zufolge weisen bis zu 25 Prozent der Personen ab 65 Jahren
bei Krankenhausaufnahme ein Delir auf. Weitere 30 Prozent ent-
wickeln im weiteren Verlauf ein Delir. Fir Intensivstationen werden
Erkrankungsraten zwischen 15 und 90 Prozent beschrieben.

Ein Delir kann schwerwiegende Folgen fiir die kérperliche und
kognitive Gesundheit haben und auch Angehorige oder andere
Bezugspersonen sorgen und belasten. Die relativ aufwendige
Betreuung und Behandlung von Patienten und Patientinnen
mit Delir stellen verschiedene Professionen und Disziplinen im
Krankenhaus vor besondere Herausforderungen.

Pravention und Managementvon Delirien haben daher eine hohe
Bedeutung. Eine wichtige Voraussetzung ist ein guter Wissens-
stand des Gesundheitspersonals Uber das Krankheitsbild sowie
Uber therapeutische und weitere unterstiitzende MalRnahmen.
Auch Angehorige oder andere Bezugspersonen haben zentrale
Einflussmoglichkeiten auf die Delir-Entwicklung und -Linderung.
Entscheidend ist, dass sie vom Gesundheitspersonal moglichst
gut informiert und beraten werden.

Diese Broschure bietet Basiswissen fur Gesundheitspersonal im
Krankenhaus zur Delir-Pravention insbesondere im Zusammen-
hang mit Ortswechseln. Sie stellt ein Instrument dar, um sich auf
Gesprache mit Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen vor-
zubereiten und diese systematisch durchzuftihren. Hierflr sollte
zudem der Flyer ,Delir bei Entlassung und Verlegung vorbeugen
und lindern® genutzt werden.

Die Broschure entstand im Rahmen des Forschungsprojekts TRADE,
das vom Innovationsfonds der Bundesregierung gefordert wird.
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BASISWISSEN

ZU PRAVENTION UND
MANAGEMENT VON DELIR

Was ist ein Delir?

Ein Delir (von lateinisch de lira ire: aus der Spur geraten; friher
als Durchgangssyndrom oder Hirnorganisches Psychosyndrom
bezeichnet) ist eine akute organische Beeintrachtigung der
Hirnfunktion. Diese fiihrt zu Verwirrtheit und einer gestorten
Wahrnehmung, die sich in der Regel weitgehend zurtckbilden.

Ein Delir stellt ein hohes Gesundheitsrisiko fur die Patienten und
Patientinnen dar.

Prof. Dr. Michael Denkinger
beantwortet im Interview zentrale
b Fragen zu Delir, Risikofaktoren,
Behandlung und Pravention sowie
' zur Interventionsstudie TRADE.

Videos auf www.tradestudie.de

= flir Gesundheitspersonal | Passwort: ProfiHilfebeiDelir

= fUr Patienten, Patientinnen, Angehdrige oder andere
Bezugspersonen | Passwort: HilfebeiDelir
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Wie zeigt sich ein Delir?

Charakteristisch fir ein Delir sind eine plotzliche Veranderung
der geistigen Leistungsfahigkeit und ein Uber Stunden, Tage oder
Wochen schwankender Verlauf. Die Symptome verstarken sich
mitunter zum Abend hin (,Sundowning®).

Weitere Delir-Symptome sind vielgestaltig. Dazu gehoren:

Aufmerksamkeitsstorung: Betroffene sind unkonzentriert,
konnen Gesprachen nicht folgen.

Stérung des logischen Denkens: Betroffene verstehen logische
Zusammenhange nicht, schweifen vom Thema ab, Gedanken-
gange wirken zusammenhanglos.

Bewusstseinsstorung: Betroffene sind verwirrt (qualitative
Bewusstseinsstorung) und tUbermalig wach oder mude
(quantitative Bewusstseinsstorung, Vigilanzstorung).

Aktivitats- und Psychomotorikstorung: Betroffene zeigen
Unruhe, Nesteln oder Agitiertheit (Hyperaktivitat) oder sind
antriebsarm, trage oder teilnahmslos (Hypoaktivitat). Typisch
ist eine Mischform, bei der auch der Schlaf-Wach-Rhythmus
gestort sein kann. Insbesondere ein hypoaktives Delir bleibt
leicht unerkannt, da es weniger deutlich sichtbar ist.

Orientierungsstorungen
Gedachtnisprobleme

Wahn oder Halluzinationen: Betroffene sehen z. B. Gestalten
oder Dinge, die nicht existieren.

Storungen von Stimmung und Emotionen: Betroffene zeigen
z.B. Aggression, Angst, Euphorie, Depression, Distanzlosigkeit
oder Traurigkeit.
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Wie wird ein Delir festgestellt?

Aufgrund der vielgestaltigen Symptome wird ein Delir mitunter
spat oder gar nicht erkannt - und damit die richtige Behandlung
verfehlt. Dies kann schwerwiegende gesundheitliche Schaden
nach sich ziehen (7 Seite 6).

Daher sollten sowohl bei Risikopatienten und -patientinnen
(7 Risikofaktoren Seite 8) als auch in Risikosituationen
(7 Ausloser Seite 9) Routinescreenings erfolgen. Geschultes
Gesundheitspersonal kann Testverfahren anwenden, um ein Delir
zu erfassen, zum Beispiel:

= CAM, Confusion Assessment Method,
<5 Minuten Befragung des Patienten/der Patientin

» FAM-CAM, Family Confusion Assessment Method,
ca. 5 Minuten Befragung des Angehdrigen/der Bezugsperson

= Nu-DESC, Nursing DElirium SCreening Scale,
ca. 2 Minuten Befragung der zustandigen Pflegefachperson

Die Syndrom-Diagnose Delir wird arztlich anhand klinischer
psychopathologischer Symptome gestellt. Durch eine griindliche
Anamnese und korperliche Untersuchung kénnen dann Risiko-
faktoren und Ausloser ermittelt werden. Je nach Auspragung
sind weitere Untersuchungen durchzuftihren. Dazu gehdren zum
Beispiel EKG, Labor, Ultraschall, Rontgen, CT oder MRT des Kopfs,
Lumbalpunktion, EEG, Drogenscreening.

Da einige Symptome einer Demenz oder Depression ahneln, kann
es zu Fehleinschatzungen kommen. Daher ist eine Differenzial-
diagnostik unbedingt angezeigt. Besonders bedeutsam ist dabei,
dassein Delir akut auftritt, wahrend sich eine Demenz Giber Monate
bis Jahre langsam fortschreitend zeigt. Sowohl eine Demenz-
erkrankung als auch eine Depression stellen Risikofaktoren fir
die Entstehung eines Delirs dar.
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Einige charakteristische Unterschiede und Gemeinsamkeiten:

Delir Demenz Depression

Beginn und Verlauf

akuter Beginn, langsam subakuter bis lang-
fluktuierender chronisch samer Beginn, fiir
Verlauf Gber Tage, fortschreitend Monate anhaltend,
Wochen, selten uber Monate evtl. Assoziation mit
Monate bis Jahre Lebensereignis

Storung der Merkfahigkeit
+ ++ +/-

Storung der Psychomotorik
++ - -

Storung der Bewusstseins
++ - -

Storung der Aufmerksamkeit
++ +/- +/-

Storung des logischen Denkens
++ + +/-

Storung der Wahrnehmung (z.B. Wahn und Halluzinationen)
+ +/- +/-

Storung der Stimmung (Affekt)
+/- +/- ++
Storung der Orientierung

++ ++ -

Legende: ++ Merkmal meistens vorhanden, + Merkmal oft vorhanden,
+/- Merkmal teilweise vorhanden, - Merkmal in der Regel nicht vorhanden.

Eigene Darstellung in Anlehnung an Downing et al, 2013; Fong et al, 2015; Gerber et al, 2015.



Basiswissen | 7

Was sind Gefahren eines Delirs?

Auch wenn sich ein Delir bei vielen Patienten und Patientinnen
wiedervollstandig zurtickbildet, besteht grundsatzlich das Risiko
fur dauerhafte Schadigungen des Gehirns. Es konnen zum Bei-
spiel kognitive Beeintrachtigungen fortbestehen.

Zudem erhoht ein Delir das Risiko fur weitere Komplikationen,
zum Beispiel Stlirze mit schwerwiegenden Verletzungen. Oftmals
verlangert sich aufgrund des Delirs die Behandlung im Kranken-
haus und speziell auf einer Intensivstation. Bleiben geistige
und korperliche Einschrankungen zurtick, kann der Hilfebedarf
steigen. Und nicht zuletzt steigt auch das Mortalitatsrisiko.

Darliber hinaus ist es fiir die Betroffenen psychisch sehr belastend,
ein Delir zu durchleben. Viele erinnern sich im Nachhinein
an Angst, negative Halluzinationen und Wahnvorstellungen,
Geflihle von Kontrollverlust und Hilflosigkeit. Das Verstandnis
der subjektiven Wahrnehmung ist fir die Unterstiitzung von
Menschen mit Delir unerlasslich.

Wer ist besonders gefahrdet?

vor allem wenn mehrere Risikofaktoren
(7 Seite 8) bestehen. Meist wirken
verschiedene auslosende Faktoren
(7 Seite 9) zusammen.

auslosende
Faktorensind ©
modifizierbar.

BesondersgefahrdetsindalteMenschen, L
Einige U

- Risikosituation Ortswechsel: Auch scheinbar geringfligige Aus-
|6ser konnen zur Entstehung eines Delirs fuhren. Dazu gehoren
umgebungsbedingte Faktoren, wie ein flir den Patienten oder die
Patientin fremdes Umfeld, etwa durch Verlegung oder Entlassung.
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Vorbestehende Risikofaktoren

Einschrankungen/Erkrankungen

= kognitive Einschrankungen
= neurologische Erkrankungen
= psychische Erkrankungen

= Delirin der Vorgeschichte

= Nieren-Funktionsstorungen
» Nahrungs-/FlUssigkeitsmangel
» Multimorbiditat

= Gebrechlichkeit

= Seh-/Horbeeintrachtigungen
= chronische Schmerzen

= Schlafstérungen

Alter und Lebensumstande

= hohes Lebensalter (insbesondere ab 80 Jahre)
= Einsamkeit
= Leben in einer Pflegeeinrichtung

Medikamenten-/Substanzeinnahme

= Polypharmazie

= /NS-wirksame Medikamente
= Sedativa

= Alkoholabusus
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Auslosende Faktoren

krankheits-/behandlungsbedingt

Elektrolytstorungen

hoher/niedriger Blutzucker
Infektionen, z. B. der Lunge/Harnwege
Harnverhalt/Stuhlverhalt
Substanzentzug, z. B. Alkohol

zentral wirksame Medikamente
Flissigkeitsmangel

chirurgische Eingriffe

(postoperative) Schmerzen
Organversagen

Immobilitat

akute Hirnschadigung, z. B. Schlaganfall, epileptische Anfalle

umgebungsbedingt

fremde Umgebung, Ortswechsel

Bettlagerigkeit

Reizlberflutung

freiheitsentziehende MalRnahmen, z. B. Fixierung
Storung des Tag-Nacht-Rhythmus
intensivmedizinische Uberwachung
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Wie kann ein Delir verhindert oder gelindert werden?

Zur Pravention, Linderung und Therapie eines Delirs gilt es vor
allem, bei den individuellen Auslésern anzusetzen. Dazu gehoren
die Behandlung organischer Ursachen, Reizreduktion oder die
Forderung von Orientierung, Bewegung und Tag-Nacht-Rhyth-
mus.

Die Forschung zeigt, dass das Delir-Risiko durch nicht-
medikamentdse Malknahmen im Rahmen eines multimodalen
und multiprofessionellen Deli-Managements erheblich gesenkt
werden kann. Von hoher Bedeutung ist es hierbei, Angehdrige
oder andere Bezugspersonen einzubeziehen (7 Seite 11).

Darliber hinaus werden zur medikamentdsen Behandlung eines
Delirs auch - je nach Auspragung - Antipsychotika und Sedativa
eingesetzt. Sie sollten aber nach aktuellem Wissensstand zurtick-
haltend angewendet werden und nur, wenn nicht-medikamentdse
Malsnahmen unzureichend wirksam sind.

- Risikosituation Ortswechsel: Bei einem Ortswechsel ist -
vor allem bei alteren und kognitiv eingeschrankten, delir-
gefahrdeten Patienten und Patientinnen - auf einen optimalen
delirpraventiven Ablauf zu achten. Innerhalb einer Einrichtung
sollten Ortswechsel bei diesen Patienten und Patientinnen soweit
moglich vermieden werden.

Checkliste zur Delir-Pravention bei Entlassung oder
Verlegung (7 Seite 20)
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Warum sollten Angehorige oder andere
Bezugspersonen einbezogen werden?

Um einem Delir vorzubeugen oder es zu lindern, ist es sinn-
voll, Angehorige oder andere Bezugspersonen der Patienten
und Patientinnen einzubeziehen. Sie kdonnen Vertrautheit,
Orientierung und damit Sicherheit vermitteln sowie Angst und
Stress reduzieren. Damit helfen sie, das Delir-Risiko zu senken
oder Symptome abzumildern. Aufserdem konnen sie dazu bei-
tragen, dass ein Delir friihzeitig erkannt und dadurch angemessen
behandelt wird.

Damit das moglichst gut gelingt, ist eine gute Zusammenarbeit
zwischen dem Gesundheitspersonal und den Angehorigen oder
anderen Bezugspersonen der Patienten und Patientinnen wichtig.

- Risikosituation Ortswechsel: Angehdrige oder andere Bezugs-
personen konnen erheblich dazu beitragen, Angste und Stress
vor, wahrend und nach einem Ortwechsel zu reduzieren: durch
praktische Hilfe, emotionale Unterstltzung und Erklaren der
Situation. Daflir benotigen sie verstandliche Informationen vom
Gesundheitspersonal tiber das Krankheitsbild Delir und Beratung
zu ihren Moglichkeiten, etwas dagegen zu tun.

% Gesprachsleitfaden zur Beratung von Angehorigen
oder anderen Bezugspersonen (7 Seite 13)
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Was sollten Angehorige oder andere Bezugspersonen

wissen?

Informationen Uber das
Krankheitsbild Delir
sowie delirpraventive
Malinahmen sind eine
Voraussetzung dafdr,
dass Angehdrige oder
andere Bezugspersonen
den Patienten oder die
Patientin gezielt unter-
stitzen konnen - und
dabei auch eigene

U Angehdrige oder andere

Bezugspersonen sollten

O mindestens 2 Tage vor
der Entlassung oder Verlegung
Uber den geplanten Zeitpunkt
sowie Malbnahmen zur Delir-
Pravention informiert werden
(8-Punkte-Programm), damit sie
sich vorbereiten konnen.

Sorgen, Angste und Unsicherheiten reduzieren.

Angehdrige oder andere Bezugspersonen von Patienten und
Patientinnen mit Risikofaktoren sollten so friih wie moglich
Informationen darlber erhalten,

= was ein Delirist (2 Seite 3)

= wie sich ein Delir zeigt (7 Seite 4)

= warum Ortswechsel ein Delir auslosen kdnnen (# Seite 7)

= warum sie bei der Delir-Pravention/-Linderung wichtig sind

(7 Seite 11)

= was sie zur Delir-Pravention/-Linderung tun konnen
(7 Gesprachsleitfaden Seite 13)

= wann ein Ortswechsel geplant ist

welche Unterstitzungsmoglichkeiten bestehen, z.B. Frei-
stellung von der Arbeit zur Organisation der Pflege flr bis zu
10 Arbeitstage, (Teil-)Erstattung der Transportkosten auch bei
Selbstabholung.
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GESPRACHSLEITFADEN

/UR BERATUNG
VON ANGEHORIGEN
ODER ANDEREN
BEZUGSPERSONEN

Die folgenden Hinweise kdnnen als Leitfaden fur das Beratungs-
gesprach mit Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen
genutzt werden. Ziel sollte dabei sein, ihnen mithilfe des
8-Punkte-Programms praktische Tipps zu geben, wie sie zur
Delir-Pravention oder -Linderung beitragen konnen. Hierbei
sollten auch die Hintergriinde der Mallnahmen erlautert werden.
Zudem sollte den Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen
der Flyer (# Kasten) ausgehandigt werden.

Der Flyer ,Delir bei Entlassung und
Verlegung vorbeugen und lindern®
richtet sich speziell an Angehorige
und andere Bezugspersonen. Er bietet
Informationen zu Anzeichen, Gefahren
und Auslosern eines Delirs sowie die
Tipps des 8-Punkte-Programms.
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1 Ortswechsel begleiten

Hintergrundwissen vermitteln

Ein Ortswechsel kann Angst und Stress machen. In Kombination
mit anderen Risikofaktoren kann dadurch ein Delir ausgeldst
werden. Angehorige/Bezugspersonen konnen dem entgegen-
wirken, indem sie den Patienten/die Patientin begleiten und
Sicherheit vermitteln.

Tipps geben

= Begleiten Sie lhren Angehdrigen oder Ihre Angehdrige bei
einem Ortswechsel wenn moglich von Anfang bis Ende: Seien
Sie rechtzeitig vorher da und erklaren Sie die Situation. Fahren
Sie beim Transport mit. Bleiben Sie nach der Ankunft noch
einige Zeit dort.

= Achten Sie darauf, dass nichts vergessen wird, z. B. Arztbrief,

Pflegebericht, Brille, Horgerat.

2 Vertrautheit schaffen

Hintergrundwissen vermitteln

Eine fremde Umgebung kann sehr stark verunsichern. Auch dies
kann in Kombination mit anderen Risikofaktoren ein Delir aus-
|6sen. Angehdrige/Bezugspersonen kdnnen helfen, Unsicherheit
zu mindern, indem sie eine moglichst vertraute Atmosphare fir
den Patienten/die Patientin schaffen.
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Tipps geben

Seien Sie moglichst oft da, besonders nachmittags und
abends. Zu diesen Zeiten konnen verstarkt Delir-Symptome
auftreten.

Bleiben Sie wenn nétig Giber Nacht.

Bringen Sie vertraute Gegenstande mit, z. B. Fotos oder die
gewohnte Decke.

3 Informationen weitergeben

Hintergrundwissen vermitteln

Damit sich das Gesundheitspersonal moglichst gut auf die Bedurf-
nisse des Patienten/der Patientin einstellen und diese bei der
Behandlung und Pflege berticksichtigen kann, ist es wichtig, dass
Angehorige/Bezugspersonen wichtige Informationen mitteilen.

Tipps geben

Teilen Sie den zustandigen Arztinnen, Arzten und Pflege-
fachpersonen wichtige Informationen mit, z. B. Gber

Medikamente
Unvertraglichkeiten, Allergien
Gewohnheiten
Unterstitzungsbedarf
Alkoholkonsum.
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O
4 Orientierung fordern ™

Hintergrundwissen vermitteln

In einer neuen Umgebung fallt die Orientierung besonders
schwer, wenn kognitive Einschrankungen oder Probleme
beim Horen oder Sehen bestehen. Daher ist es wichtig, dass
Angehorige/Bezugspersonen bei der zeitlichen und raumlichen
Orientierung helfen.

Tipps geben

= Erinnern Sie wiederholt an Ort, Wochentag und Tageszeit.
Platzieren Sie einen Kalender und einen Wecker gut sichtbar.

= Achten Sie darauf, dass Horgerat und Brille getragen werden.

5 Kommunikation anpassen

Hintergrundwissen vermitteln

Menschen mit Delir haben Schwierigkeiten, Dinge wahrzu-
nehmen, zu verstehen oder sich zu merken. Angehdrige/
Bezugspersonen konnen den Patienten/die Patientin unter-
stitzen, indem sie Verstandnis und Geduld zeigen und die
Kommunikation anpassen.
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Tipps geben

= Sprechen Sie langsam und deutlich in kurzen Satzen. Ver-
wenden Sie einfache Worte.

= Bleiben Sie moglichst ruhig und geduldig.

= Diskutieren und belehren Sie nicht.

= Nehmen Sie Beleidigungen nicht personlich.

= Vermitteln Sie Zuversicht und Verstandnis auch Uber
Korperkontakt. Vermeiden Sie aber plotzliche Berlihrungen,
besonders im Gesicht.

6 Alltag gestalten

Hintergrundwissen vermitteln

Beschéftigung und Unterhaltung konnen anregend, auf-
munternd und entspannend wirken. Mit kleinen Angeboten
konnen Angehorige/Bezugspersonen helfen, den Tag moglichst
angenehm zu gestalten.

Tipps geben

= UnterstUtzen Sie dabei, den Tag zu gestalten: Spielen Sie
etwas. Losen Sie gemeinsam ein Kreuzwortratsel. Unterhalten
Siesich Uber positive Themen. Oder lesen Sie gemeinsam die
Tageszeitung.

= Achten Sie darauf, nicht zu Uberfordern.

= Helfen Sie am Abend zur Ruhe zu kommen, z. B. mit Ritualen,
die den Schlaf fordern.
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7 Bewegung fordern

Hintergrundwissen vermitteln

Bewegung ist wichtig, um die Muskelkraft und Beweglichkeit zu
erhalten und zu fordern. Dies hilft, weiteren gesundheitlichen
Problemen vorzubeugen. Bewegung fordert aulberdem geistige
Fahigkeiten. Immobilitat wiederum kann ein Ausloser flr ein Delir
sein. Daher ist es wichtig, dass Angehorige/Bezugspersonen die
Bewegung bei dem Patienten/der Patientin unterstutzen.

Tipps geben

Unterstltzen Sie dabei, sich zu bewegen. Gehen Sie gemeinsam
spazieren, z.B. auf dem Flur oder im Park. Oder motivieren zu
Gymnastik im Bett. Holen Sie dazu aber vorher pflegefachlichen
oder arztlichen Rat ein.

8 Essen und Trinken anregen

Hintergrundwissen vermitteln

Ausgewogenes Essen und ausreichendes Trinken sind wichtig flr
den Korper, den Geist und die Seele. Im Alter und bei Hilfebedarf
haben Menschen mitunter wenig Appetit — oder sie vergessen zu
essen und zu trinken. Durch Flissigkeits- und Nahrungsmangel
kann es zu verschiedenen gesundheitlichen Problemen kommen -
u.a. auch zu einem Delir. Angehdrige/Bezugspersonen konnen
zu einer moglichst guten Ernahrung beitragen.
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Tipps geben

Leisten Sie bei den Mahlzeiten Gesellschaft.

Bringen Sie das Lieblingsessen mit. Holen Sie dazu abervorher
pflegefachlichen oder arztlichen Rat ein.

Erinnern Sie daran, zu trinken.

Achten Sie darauf, dass die Zahnprothese getragen wird. Das
erleichtert auch das Sprechen.
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CHECKLISTE

ZUR DELIR-PRAVENTION
BEI ENTLASSUNG ODER
VERLEGUNG

{O@@

Insbesondere bei alteren und kognitiv eingeschrankten, delir-
gefahrdeten Personen ist es wichtig, die Entlassung gut vorzu-
bereiten. Folgende Punkte sollten dabei beachtet werden:

Patient/Patientin informieren

(O Patient/Patientin maglichst genau und frithzeitig iiber den
Entlassungsprozess informieren, um Orientierungslosigkeit
vorzubeugen:

= Wannist die Entlassung (Tag/Uhrzeit)?
= Wie erfolgt der Transport?
= Wohin erfolgt der Transport?

= Was geschieht nach der Entlassung? Welche MaRnahmen
wurden getroffen, um den Unterstitzungsbedarf zu
decken?



Checkliste

Angehorige/Bezugspersonen informieren

(O Entlassungstermin so friih wie moglich ankiindigen: am
besten mindestens 2 Tage, spatestens 24 Stunden vorher

(O (ber das Delir-Risiko aufklaren

(O MaRnahmen zur Delir-Pravention erldutern, Flyer ,Delir bei
Entlassung und Verlegung vorbeugen und lindern“ mitgeben

Entlassung organisieren

(O weiterversorgende Einrichtungen iiber Entlassungstermin
informieren (z. B. hausarztliche Praxis, Pflegeheim, Pflege-
dienst)

O Klaren, ob Angehdrige den Transport begleiten konnen

(O Entlassbrief und Uberleitungsbogen rechtzeitig fertigstellen,
bei der Entlassung mitgeben

(O anderEntlassungund anschlieRenden Versorgung Beteiligte
Uber Delir-Risiko und Delir-Symptome informieren (z. B. Trans-
portdienst, Pflegeheim)

O Entlassung zwischen 7 Uhr und 18 Uhr durchfiihren
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