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Beratung

Delir - oft libersehen, ernst
zu nehmen

Was ist ein Delir?

Ein Delir ist eine akut auftretende,
voriibergehende  Funktionsstérung des
Gehirns. Es entwickelt sich meist rasch und
verlauft schwankend im Tagesverlauf. In
vielen Fallen bildet es sich wieder zurlck -
kann jedoch ernsthafte gesundheitliche
Folgen haben.

Ein Delir ist keine Demenz: Wahrend Demenz
schleichend fortschreitet, beginnt ein Delir
plotzlich und ist prinzipiell reversibel.

Typische Anzeichen

Delir-Symptome sind vielfdltig und kénnen
wechseln. Haufig sind: eingeschrankte Auf-
merksamkeit und Konzentration, Verwirrtheit,
zeitliche oder raumliche Desorientierung
Gedachtnis- und Verstandnisschwierigkeiten,
veranderter Schlaf-Wach-Rhythmus, Unruhe
oder ungewohnliche Teilnahmslosigkeit,
Halluzinationen oder starkes Misstrauen.

Es gibt unruhige (hyperaktive) und stille
(hypoaktive) Verlaufsformen. Letztere
bleiben oft unbemerkt.

Wer ist besonders gefahrdet?

Ein erhdhtes Risiko besteht insbesondere bei
alteren, pflegebedirftigen Menschen, vor
allem, wenn mehrere Faktoren zusammen-
kommen, z. B.:

¢ hohes Lebensalter

e Demenz oder kognitive Einschrankungen

e Hor- oder Sehbeeintrachtigungen

¢ Mehrfacherkrankungen/Multimedikation
¢ eingeschrankte Mobilitat

e FlUssigkeits- oder Nahrungsmangel

Auslésende Situationen sind u. a. Infekt-
ionen, Operationen, Schmerzen, Wechsel in

ungewohnte Umgebungen oder Schlaf-

stérungen.

Mégliche Folgen

Ein Delir ist kein harmloser Zustand. Es

kann:

e Stirze und Infektionen beglnstigen,

¢ Krankenhausaufenthalte verlangern,

e langfristige geistige oder korperliche
Einschrankungen hinterlassen,

¢ die Lebensqualitat von Betroffenen und
Angehorigen stark beeintrachtigen.

Was hilft zur Vorbeugung?

Delir-Risiken lassen sich senken durch:

e Orientierung und Vertrautheit (z. B.
bekannte Gegenstédnde, feste Bezugs-
personen)

e ausreichendes Trinken und Essen

e Forderung von Bewegung

e Reizreduktion (Larm, Hektik, haufige
Ortswechsel vermeiden)

e stabile Tagesstruktur und  Schlaf-
rhythmus

e frihes Erkennen von Verédnderungen
e Erkundigen im Krankenhaus nach Delir-
prophylaxe

Hinweis:

Frihzeitiges Beobachten und Ansprechen
von Auffalligkeiten ist entscheidend. Bei
fachlicher Rat

Verdacht sollte immer

eingeholt werden.
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