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Vorwort

Rein personliche Griinde haben mich dazu bewegt, dieses Buch zu schreiben. Es
geht darin nicht um die Behandlung einer Krankheit, sondern um die Betreuung
und Versorgung eines Menschen. Das ist eine Herausforderung, doch der Lohn
dafiir moglicherweise immens.

Was auch immer Sie iiber die kognitive Neuropsychologie denken - ob sie auf
der Modularitit des Geistes oder auf verteilten neuronalen Netzwerken basiert -
das Delir nimmt eine Sonderstellung ein.

Wie ich aus eigener Erfahrung weif3, ist es dufderst schockierend, einen gelieb-
ten Menschen immer wieder in ein Delir rutschen zu sehen. Es gab eine Zeit, in der
die Einstellung, so etwas sei bei dlteren Personen normal, als legitime Reaktion auf
ein Delir galt. Doch hat sich das gliicklicherweise gedndert.

Delirien verursachen erhebliches emotionales Leid und Disstress bei Angehori-
gen und Freund*innen und sind auch fiir das Personal belastend. Zudem kann es
dazu fiihren, dass die Person nach einem Krankenhausaufenthalt nie wieder nach
Hause kann, sondern in einem Pflegeheim untergebracht werden muss. Eventuell
kommt es auch zu einer beschleunigten Verschlechterung kognitiver Funktionen.

Delirien haben enorme finanzielle Auswirkungen, auch wenn diese fiir Grof3bri-
tannien bisher nicht genau berechnet wurden. Dazu zihlen auch indirekte Kosten
und sogenannte Opportunitatskosten.

Es ist ziemlich erstaunlich, dass Arzt*innen auf ihrer Visite nicht beunruhigt zu
sein scheinen, wenn sie um elf Uhr morgens auf einer geschiftigen und lauten Sta-
tion in einem Zimmer mit weit gedffneten Vorhdngen eine*n tief schlafende*n und
nur schwer erweckbare*n Patient*in/en vorfinden. Angehorige, die hart dafiir ge-
kampft haben, wihrend der Visite auf der Station bleiben zu diirfen, konnen
Arzt*innen vielleicht tatsichlich nicht erkliren, was diese schnelle Veriinderung in
der Personlichkeit und im Verhalten verursacht hat oder wann dieser Horror end-
lich vorbei sein wird.
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12 Vorwort

Delirien konnen tiberall auftreten: in einem Krankenhaus, in einer Pflegeein-
richtung oder zu Hause. Dieses Buch behandelt verschiedene Aspekte, die im Kon-
text der Versorgung und Betreuung von Patient*innen mit diesem Krankheitsbild
wichtig sind.

In Kapitel 1 ,,Bedeutung von Delirien in der Gesundheitsversorgung® geht es
darum, ein Bewusstsein fiir das Thema Delir zu schaffen. Es ist notwendig, dass
alle, die besonders gefiahrdete Personen (z.B. Menschen mit Demenz) versorgen
und betreuen, wissen, was ein Delir ist.

Kapitel 2 ,Maffnahmen zur Diagnose eines Delirs“ stellt heraus, wie wichtig es
ist, ein Delir zu diagnostizieren und adaquat zu behandeln.

Kapitel 3 ,,Risikominderung und Privention“ beschaftigt sich damit, wie das
Risiko, nach einem Delir eine Demenz zu entwickeln, verringert werden kann, da
einige Personen dafiir besonders gefiahrdet sind.

Kapitel 4 ,,Personzentrierte Versorgung von Patient*innen mit Delir® stellt in
den Mittelpunkt, wie wichtig gerade im Kontext des Delirs eine an der Person ori-
entierte Versorgung und Betreuung ist. Wihrend eines Delirs verlasst die Person
voriibergehend ihr normales Leben. Es erscheint so, als wenn ihre Personlichkeit
aufler Kraft gesetzt worden wire. Doch sollten wir iiber die erheblichen Auswirkun-
gen dieser AufSerkraftsetzung der eigenen Identitit als Person nachdenken. Folg-
ten wir dem Argument einer fehlenden Identitit, so wiirden wir die Person ihrer
Wiirde und ihres Anspruchs auf Menschenrechte berauben. Es ist schockierend,
dass dem Aspekt, wie man die Bedingungen fiir eine personzentrierte Pflege opti-
mieren kann, bisher relativ wenig Aufmerksambkeit geschenkt wurde, doch sollte
dies Ziel einer qualitativ hochwertigen Versorgungsqualitit sein.

Kapitel 5 ,,Delirspezifische Kommunikation“ behandelt die Kommunikation,
Interaktion und das Verhalten bei der Versorgung von Patient*innen mit einem
Delir. Kommunikation ist nicht nur zwischen der Person mit Delir und den sie be-
treuenden Personen unerlasslich, sondern auch zwischen samtlichen Mitgliedern
eines interprofessionellen Teams. Nur so kann Teamarbeit effektiv sein.

In Kapitel 6 ,,Gesundheit und Wohlbefinden bei einem Delir® geht es darum,
dass auch dann, wenn die Person dies selbst nicht mitteilen kann, ihre Gesundheit
und ihr Wohlbefinden gefordert werden miissen - beispielsweise durch eine friih-
zeitige Mobilisation und eine addquate Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr.

Kapitel 7 ,Therapeutische Interventionen bei einem Delir* erldutert, welche ver-
schiedenen pharmakologischen und nicht-pharmakologischen Interventionen das
Management eines Delirs umfasst.

Kapitel 8 ,,Outcomes nach einem Delir” zeigt auf, dass wir die neurowissen-
schaftlichen Ursachen eines Delirs immer noch nicht wirklich verstehen und dass
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Vorwort 13

die Gesundheitsergebnisse von Patient*innen, die ein Delir durchgemacht haben,
ganz unterschiedlich sein kdnnen. Aus der Perspektive der Patient*innensicherheit
ist es daher moralisch und rechtlich geboten, das Delir schnell zu erkennen und zu
behandeln.

In Kapitel 9 ,,Delirerfahrungen von Patient*innen und Angehdrigen® werden
Erfahrungen von Personen, die ein Delir erlebt haben, beschrieben. Eine Delir-
episode kann langfristige psychische Auswirkungen haben, weshalb es wichtig ist,
die Geschichten von Betroffenen zu erzihlen.

In Kapitel 10 ,,Delir in der Palliativversorgung” wird erldutert, welche Moglich-
keiten einer palliativen und terminalen Versorgung fiir Patient*innen mit einem
Delir zur Verfiigung stehen.

In Kapitel 11 ,,Delir - eine traumatische Situation fiir Angehorige?* beschreibt
Caterina Mosetter das Erleben von Delirien seitens der Angehdrigen.

In Kapitel 12 ,,Das Basler Demenz-Delir-Programm* beschreibt Wolfgang Hase-
mann die Entwicklungsphasen des gleichnamigen evidenzbasierten Delirmanage-
mentprogrammes.

In Kapitel 13 ,,DelirUnit - eine Spezialabteilung stellen Wolfgang Hasemann
und Isabella Glaser das Konzept einer interprofessionell gefiihrten akutgeriatri-
schen Spezialstation fiir Menschen mit Delir vor.

Delir - ein wichtiges Thema

Das Auftreten von Delirien ist ein erhebliches und bisher ungelostes Problem in

modernen Krankenhdusern der Akutversorgung. Da die Bevdlkerung zunehmend

altert, werden Delirien immer haufiger auftreten. Aufklarung, Schulung und eine

Verbesserung der Qualitdt insgesamt sind effektive Mafdnahmen, um die Versor-

gung von Patient*innen mit einem Delir zu verbessern.
Drei wichtige Punkte dabei sind:

1. ein Teammitglied zu bestimmen (z.B. eine/n Arztin/Arzt oder eine Pflegeper-
son mit spezifischen Kompetenzen in der Versorgung ilterer Menschen), das
die Verantwortung fiir die Schulung des Personals und die Versorgung von Pa-
tient*innen mit Delir iibernimmt.

2. die Raten zu erfassen, in denen ein Delir erkannt wurde.

3. die Versorgung von Patient*innen mit Delir in die Unternehmenskultur und in
das Qualititsmanagement zu integrieren.

Ein multidisziplinarer Ansatz ermoglicht eine qualitativ hochwertige Versorgungs-
qualitit und verbessert die Patient*innenoutcomes. Wichtige Elemente beim Ma-
nagement eines Delirs sind die Abkehr von der Zufilligkeit in der Patient*innen-
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versorgung, die Einbindung von Angehorigen und die Anpassung der Umgebung.
Festzustellen, dass eine einzelne Delirepisode erhebliche Auswirkungen haben
kann, war fiir mich eine bittere, aber notwendige Erfahrung.

Ein Wort der Erkldrung

In diesem Buch werden einige Themen zwar wiederholt behandelt, aber in den ein-
zelnen Kapiteln unterschiedlich diskutiert. Dies ist gewollt, um wichtige und bis-
her oftmals unbeachtete Aspekte von verschiedenen Seiten zu beleuchten. Jedoch
sollten die Inhalte in diesem Buch nicht als Ratschldge in beruflicher, rechtlicher
oder medizinischer Hinsicht verstanden werden.

Ein Wort des Dankes
Ich danke Professor Alasdair MacLullich (Edinburgh) und Professor Sharon Inouye
(Harvard) fur ihre Geleitworte sowie Dr. Daniel Davis (London) und Dr. Amit Arora
(Stoke-on-Trent) fiir ihre Nachworte. Mein besonderer Dank gilt zudem Mark Hud-
son fiir seinen Bericht {iber seine personlichen Delirerfahrungen (Kap. 9). Des Wei-
teren danke ich den Organisator*innen der Konferenz des Royal College of Physi-
cians of Edinburgh/European Delirium Association, die 2019 zum Thema Delir in
Edinburgh stattfand, fiir die einzigartige Gelegenheit zu anregenden und konstruk-
tiven Gesprichen. Sie haben den Inhalt und die Form dieses Buches erheblich be-
einflusst.

Zu guter Letzt danke ich meiner Mutter dafiir, dass sie mir all die wirklich wich-
tigen Dinge liber das Delir beigebracht hat. Ich werde ihr immer dankbar dafiir
sein.

Dr. Shibley Rahman PhD (Cantab) MRCP (UK) LLM MBA

Widmung

Fiir meine Mutter
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Geleitwort zur deutschsprachigen
Auflage

Dr. phil. Wolfgang Hasemann

»Essentials of delirium® ist ein Buch, dessen Veroffentlichung ich nicht abwarten
konnte und ich liess mich auf eine Warteliste setzen, bis es schliesslich erschien.
Es ist anders als die vielen Biicher iiber Delir, von denen ich selbst bislang zwei
herausgegeben habe. Dies ist mein Drittes. Es stellt den Menschen, der an einer
Krankheit leidet und nicht die Krankheit selbst in den Mittelpunkt. Ich war
fasziniert von den Kapiteln {iber den Umgang mit Menschen mit Delir, die in
anderen Publikationen meist nur einen Nebensatz wert waren. Am 3. November
2022 traf'ich Shibley Rahman per Zufall beim Friihstiick in Milano. Es war die erste
physisch priasente Jahrestagung der European Delirium Association nach langen
2 Jahren der coronabedingten Videokonferenzen. Und so erfuhr ich auch von sei-
ner personlichen Geschichte, die er mit dem Thema Delir verbindet. Diese Pers-
pektive ist spannend, weil sie den personlichen Zugang zum Thema Delir er6ffnet.
Ich selbst begann tiber das Thema Traumatisierung im Kontext von Delir nachzu-
denken, als wir 2018 die Filmaufnahmen zur Sendung ,,Puls“ mit dem Schweizer
Fernsehen machten und Patient*innen eindrucksvoll von ihren Erlebnissen und
Leidensgeschichten in diesem Zusammenhang berichteten. Uber meine Kollegin
und Forschungsassistentin, Caterina Mosetter, lernte ich die Perspektive der An-
gehorigen von Menschen mit einem Delir kennen, fiir deren Bachelor-Arbeit ich
als Experte interviewt wurde. Wenn Sie die englische Originalausgabe mit der
deutschen Ausgabe vergleichen, werden Sie deutliche Unterschiede feststellen. Es
war mir an vielen Stellen wichtig, die Aussagen mit den dazugehdrigen Quellen zu
referenzieren. Nicht zuletzt soll dieses Buch Studierenden der Hoheren Fachschu-
len, der Pflegewissenschaften und der Medizin als ein zitierbares Standardwerk
zum Thema Delir dienen. Es ist dennoch in einfacher Sprache geschrieben, so dass
auch interessierte Laienpersonen die Ausfithrungen nachvollziehen kénnen. Des
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16 Geleitwort zur deutschsprachigen Auflage

Weiteren kamen so viele neue Studien und Reviews seit der Veroftentlichung her-
aus, die es galt, zu integrieren. Da das Original im UK-Kontext entstand, haben wir
Kapitel, die fiir den deutschsprachigen Raum weniger relevant sind, durch eigene
ersetzt. Dazu zdhlen das Kapitel ,,Law ethics and safeguarding in delirium care®
welches wir nicht aufgenommen haben, da es auf die gesetzlichen Grundlagen in
Grossbritannien ausgerichtet war. Lesende, die an gesetzlichen Grundlagen und
Auslegungen zu den Themen Gefahrenvermeidung, Unterbringung und Zwangs-
behandlung in der Schweiz und Deutschland interessiert sind, sei die Lektiire des
Kapitels ,,rechtliche Grundlagen® in Tschinke et al. (2021, S. 207-238) empfohlen.
Des weiteren haben wir die Kapitel ,,Quality improvement and evidence-based me-
dicine® und ,,Educational initiatives* zugunsten des Kapitels von Caterina Moset-
ter ,,Delir - eine traumatische Situation fiir Angehorige?* ersetzt. Flir mich person-
lich rundet dieses Buch eine zwanzigjahrige Entwicklung und Ausbreitung des
Basler Demenz-Delir-Programms ab, bei der ich sehr viele Unterstiitzer von Anbe-
ginn hatte. Massgeblich war es das Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitét
in Basel, Prof. Dr. Sabina De Geest, Prof. Dr. Annemarie Kesselring und Prof. Dr.
Rebecca Spirig, die mich in meinen Anféingen begleiteten. Prof. Dr. Sharon Inouye
gab mir die Erlaubnis, ihre entwickelte Confusion Assessment Method zu tiberset-
zen und Prof. Andreas Monsch lehrte mich die Prinzipien kognitiven Screenings,
Prof. Koen Milisen unterstiitze uns in unseren ersten wackligen Schritten und Prof.
Marieke Schuurmanns erlaubte uns die Benutzung der Delirium Observation
Screening Scale. Wahrend meines Doktorats kamen Prof. Dr. med. Reto Kressig,
Prof. Dr. Debbie Tolson und Prof. Jon Godwin hinzu. Die vielen anderen Beglei-
ter*innen und Weggefahrt*innen, denen ich herzlich danke, sind in den Referen-
zen von Kapitel 12 erwihnt.

Basel im Friihjahr 2023
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Geleitwort

Prof. Sharon Inouye

Delir, eine akute Storung der Aufmerksamkeit und der Kognition, ist ein lebens-
bedrohliches und potenziell vermeidbares klinisches Syndrom, das oftmals dltere
Menschen betriftt. Hiufig tritt es bei einer akuten Krankheit, nach einer Operation
oder wihrend eines Krankenhausaufenthalts auf und fiihrt zu einer Kaskade von
Ereignissen, die in erhohter Morbiditdt und Mortalitit, dem Verlust von Unabhén-
gigkeit, der Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung, einer enormen Belastung
fiir Betreuungspersonen und hohen Gesundheitskosten kulminiert. Es ist wissen-
schaftlich zunehmend belegt, dass Delirien mit langfristigen kognitiven Defiziten
sowie einer beschleunigten Entwicklung von Demenzen assoziiert sind. In den
USA sind pro Jahr etwa 2,6 Millionen dltere Menschen von einem Delir betroffen,
was mit Gesundheitskosten von etwa 164 Milliarden US-Dollar verbunden ist. In
der Europaischen Union wird iiber vergleichbare Zahlen berichtet. Schatzungen zu-
folge liegen in 18 europdischen Landern die Kosten fiir das Delir zusammen bei
ca. 182 Milliarden US-Dollar pro Jahr.

Da sich das Delir negativ und moglicherweise bleibend auf die Funktionsfahig-
keit und die Lebensqualitat auswirkt, hat es erhebliche Folgen fiir die/den Einzel-
ne*n, die Familie, die Gesellschaft und das jeweilige Gesundheitssystem. Es erfiillt
eindeutig die Definitionskriterien eines medizinischen Problems, das die 6ffentli-
che Gesundheit betrifft (World Health Organisation, 2007). Diese sind:

(1) Es verursacht eine hohe Krankheitslast; (2) bestimmte Bevolkerungsgruppen
wie altere, vulnerable und chronisch kranke Erwachsene sind iiberproportional be-
troffen; (3) es neigt zum epidemischen Auftreten, der ,,stillen Epidemie” eines un-
erkannten Delirs, und (4) effektive Praventionsstrategien (z.B. das Hospital Elder
Life Program, HELP) sind belegt. Mittlerweile klidren grofd angelegte 6ffentliche
Kampagnen wie die der Global Brain Health Initiative (American Association of
Retired Persons) und der Bewegung Age-Friendly Hospital (Institute for Health-
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care Improvement) iiber das Thema Delir auf. Wichtige Informationen liefert
zudem der Artikel ,, International drive to illuminate delirium: A developing public
health blueprint for action® in Alzheimer’s ¢ Dementia: The Journal of the Alzheimer’s
Association.

Das vorliegende Buch von Dr. Shibley Rahman, das sich an Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen, an Familien, Betreuungspersonen und an alle anderen Interes-
sierten richtet, ergdnzt die bisherige Fachliteratur zum Delir in einzigartiger und
unerlisslicher Art und Weise. Es entspringt den personlichen Erfahrungen von
Dr. Rahman, der seine an Demenz leidende Mutter betreut und etliche Delirepiso-
den miterlebt hat. Die Liebe zu seiner Mutter hat zu diesem Buch gefiihrt, um Be-
treuende iiber dieses wichtige Thema zu informieren und sein Wissen und seine
Erfahrungen mit anderen zu teilen. Dr. Rahmans Hingabe an dieses Thema und
seine Fiirsorge fiir andere sind auf jeder Seite erkennbar. Hier handelt es sich um
einen fundiert erforschten und umfassenden Leitfaden zum Delir, der die direkte
Betreuung von Patient*innen in den Mittelpunkt stellt. Er dient dem Kampf gegen
Delirien, da Wissen unsere wichtigste Waffe ist. Delirien sind ein haufig auftreten-
des, ernsthaftes und sich verheerend auswirkendes Problem, welche das Leben von
Millionen Familien weltweit beriihrt. Lesen Sie weiter, da Dr. Rahman uns wertvol-
les und hilfreiches Wissen vermittelt.
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Geleitwort

Prof. Alasdair MacLullich

Delir ist im modernen klinischen Alltag in vielerlei Hinsicht ein merkwiirdiges
Krankheitsbild. Es ist seit Jahrtausenden bekannt, tritt bei etwa jede*r/m sechsten
Patient*in/en im Krankenhaus auf und verursacht bei den Betroffenen und ihren
Angehorigen erhebliches Leid. Dr. Rahmans Buch, das auf seinen eigenen Erfah-
rungen als Betreuungsperson seiner von einem Delir betroffenen Mutter basiert,
veranschaulicht dies iiberzeugend.

Doch verursacht das Delir nicht nur Leid, sondern Studien zufolge auch andere
schlechte Outcomes und immense wirtschaftliche Kosten. Und trotzdem wird es
in vielen Bereichen der Gesundheitsversorgung immer noch nicht diagnostiziert
mit der Folge, dass die meisten Patient*innen mit Delir nur schlecht oder ungenti-
gend behandelt werden. Evidenzbasierte Methoden zur Verringerung des Delir-
risikos bei Krankenhauspatient*innen, die hauptséchlich auf der Vermeidung
iatrogener Schiden wie einer Dehydratation basieren, werden immer noch nicht
umgesetzt. Zudem wird die Familie meistens nicht tiber die Diagnose aufgeklirt,
was erheblich zu dem Stress beitrigt, den der delirante Zustand ihres Angehorigen
beiihnen verursacht.

Die Zahl der Forschungsarbeiten zum Delir ist in den letzten Jahren rasant ge-
stiegen, liegt aber immer noch im unverhaltnismafig niedrigen Bereich. Beispiels-
weise zeigen die 2019 verdffentlichten Delirleitlinien des Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), dass nur drei randomisierte kontrollierte Studien zur
systematischen multimodalen Behandlung des Delirs durchgefiihrt wurden. Diese
Therapieform ist der Hauptpfeiler des Delirmanagements in der klinischen Praxis.

Weiterhin ist auffillig, dass das Personal in Krankenhiusern der Akutversorgung
im Umgang mit Patient*innen mit Delir schlecht geschult ist, obwohl es tagtaglich
mit solchen Patient*innen zu tun hat. Hauptursache hierfiir ist, dass das Delir im
Studium, sowie in der Aus- und Weiterbildung besorgniserregend wenig behandelt
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wird. Neuere Studien zeigen, dass das Bildungsangebot iiber Delir fiir Studierende
und Auszubildende oftmals gar nicht oder nur gering vorhanden ist.

Jedoch ist das markanteste Kennzeichen dieser merkwtiirdigen Stellung des De-
lirs vielleicht, dass Biicher zu diesem Thema selten sind bzw. dass bisher nur we-
nige veroffentlicht wurden. Ganz wesentlich wird die Aufklarung iiber Delir da-
durch behindert, dass Ubersichtsartikel relativ unzuginglich und nicht so
umfassend und detailliert sind wie ein Buch. Daher liefert dieses Buch einen ein-
zigartigen Beitrag zu diesem Thema und fiillt eine grofde Liicke. Seine kompromiss-
lose Gewichtung der Erfahrungen von Patient*innen ist duf3erst willkommen.
Auflerdem gibt es einen allgemeinen Uberblick iiber die Betreuung und Versor-
gung von Patient*innen mit Delir im Krankenhaus und tiber die notwendigen Fort-
schritte auf organisatorischer, schulischer und politischer Ebene, die erzielt wer-
den miissen, um die Gesundheitsergebnisse fiir Patient*innen mit Delir zu verbes-
sern. Alle, die an vorderster Front in der Gesundheitsversorgung arbeiten, aber
auch Entscheidungstrager*innen und andere, die nach einem gut lesbaren, ver-
standlichen und praxisorientierten Bericht {iber Delirien suchen, sollten dieses
Buch als Einfithrung in das Thema unbedingt lesen.

Weiterfiihrende Literatur

Health Improvement Scotland. (2019). Sign 157: risk reduction and management of delirium. A national cli-
nical guideline. Retrieved November 28, 2019 from https://www.sign.ac.uk/media/1423/sign157.pdf
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22 1 Bedeutungvon Delirien in der Gesundheitsversorgung

Kapiteliiberblick

In diesem Kapitel erhalten Sie einen Uberblick dariiber, wie wichtig es ist, Deli-
rien zu erkennen. Angesprochen werden dafir die Themen Klassifikationssys-
teme, Delirformen und ihre Merkmale, die Unterscheidung zwischen Demenz und
Delir, Differenzialdiagnosen und mogliche Ursachen. Weiterhin wird anhand von
Hypothesen der Frage nachgegangen, ob die verschiedenen Delirformen eine
zentrale Pathologie aufweisen.

1.1
Warum haben Delirien eine solche Bedeutung?

Delir ist ein schwerwiegendes neuropsychiatrisches Syndrom, welches keine eigen-
stindige Krankheitsentitit darstellt (Baumgartner & Hafner, 2017), das hiufig bei
ilteren Menschen im Krankenhaus auftritt und zwischen 9-32% dieser Patient*in-
nenpopulation betrifft (Koirala et al., 2020). Neuere Studien zeigen eine Privalenz
von 10-31% bei der stationdren Aufnahme von Patient*innen (Siddiqi et al., 2006)
sowie zwischen 8-17 % bei der Prasentation in Notfallzentren (Hshieh et al., 2020)
und eine Inzidenz von 11-29 % wihrend des Klinikaufenthalts auf medizinischen
Abteilungen, von 11-51% auf chirurgischen Abteilungen sowie von 19-82% auf
Intensivstationen (Hshieh et al., 2020).

Das Phianomen des Delirs ist schon seit Hippokrates v. Kos (ca. 460-377 v. Chr.)
bekannt. Er unterschied bereits zwischen einer psychischen Storung mit Agitiert-
heit (der Phrenitis) von der mit einer Somnolenz (Lethargus) (Hippocrates, 1837).
Trotzdem ist zahlreich belegt, dass es oftmals nicht erkannt wird und innerhalb der
heutigen Gesundheitsversorgung weltweit ein Problem fiir viele dltere Menschen
darstellt. Der Begriff ,,Delir* wurde von Arathéus (1. Jh v. Chr) geprégt, um psychi-
sche Erkrankungen zu beschreiben (Wetterling & Lanfermann, 2002). Er ent-
stammt dem Lateinischen ,,de lira ire” und bedeutet ,,aus der Spur geraten®.

Zehn verschiedene medizinische Fachgesellschaften haben 2020 vorgeschla-
gen, den Begriff ,,akute Enzephalopathie® fiir einen sich schnell entwickelnden (in-
nerhalb von weniger als vier Wochen, in der Regel jedoch innerhalb von Stunden
bis Tagen) krankhaften biologischen Prozess im Gehirn zu verwenden (Slooter
et al., 2020). Diese akute Enzephalopathie kann zum klinischen Bild eines subsyn-
dromalen Delirs, eines Delirs oder - im Falle von gravierenden Bewusstseinssto-
rungen - zu einem Koma fithren. All diese Formen stellen eine Veranderung des
zuvor bestehenden kognitiven Grundzustands dar.
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1.1 Warum haben Delirien eine solche Bedeutung? 23

Delirien beginnen urplétzlich und sind oftmals duf3erst schockierend fiir dieje-
nigen, die es miterleben. Folgende Griinde sprechen dafiir, die Entwicklung eines
Delirs analog mit der eines akuten Nierenversagen zu vergleichen:

+ Beide, das akute Nierenversagen und das Delir, konnen urplétzlich beginnen.

+ Beide kennen chronische Formen wie die einer chronischen Nierenerkrankung
bzw. die eines persistierenden Delirs, welches in einer Demenz miinden kann
(Goldberg et al., 2020).

+ Bei beiden reichen geringe Ausloser aus, wenn die betroffenen Organe kaum
yresilient” sind oder iiber wenige ,,Reserven® verfligen.

+ Beide werden auf die Art und Weise angegangen, indem entweder der Ausloser
beseitigt oder die Ursache behandelt wird.

+ Beide konnen durch dhnliche Faktoren wie Obstipation, Infektion, Umstellung
der Medikamente oder Polypharmazie verursacht werden.

+ Beide konnen, werden sie nicht erkannt, zu gravierender Morbiditdt und Mor-
talitat fiihren.

Die Allgegenwirtigkeit eines Delirs ist moglicherweise der Grund dafiir, dass sich
kein einzelnes medizinisches Fachgebiet sowohl klinisch als auch wissenschaftlich
wirklich fiir dieses Krankheitsbild verantwortlich oder zustandig fiihlt. Dies hat zu
einigen Schwierigkeiten gefiihrt, was die Einigung auf einen Konsens dariiber an-
belangt, welche Expert*innen am ehesten in das Management eines Delirs einge-
bunden werden sollten. Zudem herrscht bei vielen in der Gesundheitsversorgung
Tétigen die Meinung vor, dltere Menschen wiirden von verschiedenen MafSnahmen,
die bei jiingeren Erwachsenen wirksam sind, nicht profitieren. Dennoch glauben
die meisten, dass Delirien ,jedermanns Sache“ seien, und Expert*innen verschie-
dener Fachrichtungen wertvolle erginzende Kompetenzen einbringen konnen. Der
1959 von Engel und Romano veroffentlichte Artikel ,,Delirium, a syndrome of
cerebral insufficiency“ wirkt immer noch erniichternd:

»Es ist eine kuriose Tatsache, dass die meisten Arzt*innen zwar der Meinung
sind, psychische Storungen hitten eine organische Ursache, dass sie aber gleich-
zeitig wenig Interesse am Delir zu haben scheinen - der psychischen Storung, die
derzeit als ein in Unordnung geratener Hirnstoffwechsel bekannt ist -und es in der
Tat hiufig tibersehen” (Engel & Romano, 1959).

Delir kursiert unter verschiedenen Namen, von denen einige wie ,,Durchgangs-
syndrom", ,,akutes Hirnversagen®, ,akuter Verwirrtheitszustand®, ,,akute Verwirrt-
heit“ oder ,,akute Enzephalopathie” im klinischen Alltag immer noch verwendet
werden. Der Begriff ,,Delir (oder auch ,,Delirium“) wird hiufiger verwendet als
die irgendwie ungenau definierten Alternativen. Gerade diese haufige Verwendung
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24 1 Bedeutungvon Delirien in der Gesundheitsversorgung

kann die Diagnoseraten, die zielgerichtete Betreuung und Versorgung und eine
zielfiihrende Kommunikation zwischen den im Gesundheitsbereich Tétigen und
- ganz wichtig - mit Patient*innen und Betreuungspersonen verbessern. Entschei-
dend ist, dass sie ein Gefiihl von interprofessioneller Zusammenarbeit ermdglicht.
Die Verwendung von ,,Delir® als Oberbegriff ist wichtig fiir die Einbindung und
Schulung von Kolleg*innen im gesamten Okosystem der Gesundheitsversorgung.

Erst mit der Publikation der dritten Auflage des Diagnostischen und Statisti-
schen Manuals Psychischer Stérungen (DSM-III) 1980 wurden standardisierte di-
agnostische Kriterien fiir Delirien festgelegt. Doch vertreten manche Kolleg*innen
die Meinung, die Zeit sei reif fiir eine Anderung und es sei wichtig, den Namen
»Delir durch einen anderen zu ersetzen, der serioser ist und die falschen Vorstel-
lungen, Meinungen und Vorurteile tiber Delirien beseitigen konnte.

Eine einzelne Delirepisode kann mit erhohter Morbiditdt und Mortalitdt verbun-
den sein (Todd et al., 2017; Viramontes et al., 2019). Die Patient*innen bleiben lan-
ger im Krankenhaus, die Gefahr der Entwicklung einer Demenz steigt und die Ri-
siken von Morbiditdit und Mortalitit nehmen zu. Folgen eines Delirs sind
moglicherweise ein Verlust der Funktionsfihigkeit und eine erhchte Abhangigkeit
von anderen. Ca. 50 % der Delirien konnen verhindert werden (Wilson et al., 2020).
Ein Fortschritt wire jedoch, diese frithzeitig zu erkennen und ihre Progression zu
verhindern.

Auch wenn Delirien durch physiologische Veranderungen verursacht werden,
manifestieren sie sich fast immer durch Veridnderungen im Verhalten, in der Kog-
nition und Motorik, in Emotionen oder in der Motivation, weshalb die Diagnose-
erstellung dieses facettenreichen Syndroms schwierig sein kann. Haufig beginnt es
urplotzlich und klingt in der Regel erst ab, wenn die zugrunde liegende Ursache be-
seitigt ist, und dann eventuell auch erst mit einiger Zeitverzogerung. Delirien kon-
nen extrem belastend und beédngstigend sein - nicht nur fiir die betroffene Person
selbst, sondern auch fiir diejenigen, die es miterleben.

Jede*r kann ein Delir entwickeln, doch passiert dies héiufiger bei lteren gebrech-
lichen Menschen mit einer bereits bestehenden kognitiven oder sensorischen Be-
eintrachtigung oder bei sehr kranken Menschen. Leider werden die meisten Deli-
repisoden von Klinikern nicht erkannt oder falsch interpretiert. Uber alle
Zustandigkeiten hinweg verlangen regulatorische Kodizes, dass im Gesundheits-
bereich Tatige bestmoglich und auf Basis der besten verfiigbaren Evidenz und be-
wahrten Praktiken ihre Kenntnisse aktualisieren, die Bediirfnisse von Patient*in-
nen beurteilen und Behandlungsoptionen vorschlagen. Kliniker*innen miissen
zudem - immer entsprechend den geltenden Gesetzen - Patient*innen, Angeho-
rige und Betreuende iiber den Gesundheitszustand, die Versorgung und die fort-
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laufende Behandlung der betreffenden Person informieren (soweit sie dies wollen
oder bendtigen). Dies muss in einer einfithlsamen und verstandlichen Art und
Weise geschehen.

1.2
Hospitalisierung

Eine Hospitalisierung kann mit Komplikationen einhergehen, die sich nicht spezi-
fisch auf die aktuelle Krankheit beziehen und oftmals als geriatrische Syndrome
bezeichnet werden. Dabei handelt es sich um Konstellationen mit einer hcheren
Privalenz bei ilteren als bei jiingeren Menschen, mit multifaktorieller Atiologie,
spezifischen Risikofaktoren und negativen Auswirkungen auf die Gesundheitsout-
comes. Aus genau diesem Grund wurde Delir von der Australian Commission for
Safety and Quality in Health Care als nosokomial erworbene Komplikation offizi-
ell anerkannt (2018). Die Patient*innen in einem Akutkrankenhaus werden immer
alter, und dies birgt die Gefahr schlechterer Gesundheitsergebnisse. Faktoren wie
eine steigende Privalenz chronischer Krankheiten, zunehmende Polypharmazie
sowie kognitive und funktionelle Beeintrachtigungen sind mit einem erhShten Ri-
siko fiir einen durch die Gesundheitsversorgung erlittenen Schaden assoziiert
(Saunders et al., 2019).

Man ist sich weithin darin einig, dass bei Patient*innen, die aufgrund einer
Krankheit oder eines chirurgischen Eingriffs im Krankenhaus sind, das Risiko fiir
ein Delir besteht. Fast jede*r dritte hospitalisierte Patient*in macht ein Delir durch.
Ein Delir kann jederzeit wihrend des Krankenhausaufenthalts auftreten, weshalb
Arzt*innen und Pflegende dafiir sensibilisiert sein sollten, es schnell zu erkennen.
Heute werden Patient*innen allerdings frither aus Kliniken entlassen, weshalb ein
anschlieflend zu Hause oder in einem Pflegeheim auftretendes Delir hiufiger ist
als vielleicht angenommen.

1.3
Ein Delir erkennen

Delir ist ein medizinischer Notfall und muss umgehend diagnostiziert und behan-
delt werden (Nagaraj et al., 2016).

Die Erkennung eines Delirs sollte so frith wie moglich beginnen. Denkbar wire,
dass schon vor der Krankenhauseinweisung Angehorige eventuell subtile Verande-
rungen in der Personlichkeit, Kognition und im Verhalten der Person bemerken.
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26 1 Bedeutungvon Delirien in der Gesundheitsversorgung

Da Delir so haufig auftritt, miissen alle Gesundheitsberufe, die mit akut kranken
Patient*innen in Kontakt kommt, Verantwortung fiir das Erkennen und Behandeln
dieses Krankheitsbilds iibernehmen und sie miissen zu allererst versuchen, das Ri-
siko eines Delirs zu verringern. Auch diejenigen, die im Umfeld der Langzeitbe-
treuung arbeiten, sollten ein Delir erkennen, das Risiko mindern und diejenigen
mit einem Delir tiberwachen konnen. Zudem ist es wichtig, betreuende Angeho-
rige Giber Delirien aufzukldren, damit sie ein solches erkennen konnen. Das Assess-
ment des aktuellen kognitiven Status und die Kenntnis des iiblichen kognitiven Sta-
tus und des tblichen Verhaltens eine*r/s Patient*in/en ist entscheidend fiir das
frithzeitige Erkennen und Diagnostizieren des Delirs sowie fiir ein optimales Ma-
nagement und bestmogliche Gesundheitsergebnisse in allen Versorgungsberei-
chen.

Heute ist anerkannt, dass Delir ein eigenstiandiges Phianomen ist, das eigens
erforscht werden muss und nicht einfach als sekundéires oder unbedeutendes
Problem betrachtet werden darf. Wird ein Delir festgestellt, sollte die Diagnose
eindeutig dokumentiert werden, um Verlegungen zu unterstiitzen (Ubergabebe-
richte, Verlegung- oder Entlassungsberichte). Die Schirfung des Bewusstseins fiir
Delirien hat gliicklicherweise dazu gefiihrt, dass die Unterschiedlichkeit der Sym-
ptome starker beriicksichtigt wird und dass prizise Screening-Tools entwickelt
wurden, die in der klinischen Alltagsroutine einfach angewendet werden konnen.
Es herrscht Einigkeit iiber die Notwendigkeit, so viele Menschen wie moglich in
eine gute Betreuung von Patient*innen mit Delir einzubinden, was in allen Phasen
der Patient*innenversorgung erfolgen kann.

Bereits im Notfallzentrum kann ein schnelles Erkennen des Delirs Patientenout-
comes verbessern und viele Kosten sparen (Kakuma et al., 2003; Leslie & Inouye,
2011). Zwar wurden bereits frither Screening-Tools entwickelt, doch unterschie-
den sich diese hinsichtlich ihrer beabsichtigten Anwendung, ihrer Anforderun-
gen an die Schulung des Personals, ihrer Eigenschaften und ihrer Eignung fiir Pa-
tient*innen in den unterschiedlichen Versorgungsbereichen (Brefka et al., 2022;
Helfand et al., 2021; Monke et al., 2022). Idealerweise sind die Screening-Tools
in den Krankenhausinformationssystemen (KIS) abgebildet und fiir alle Ge-
sundheitsberufe zuginglich. Sind Patient*innen nicht formal kognitiv testbar,
z.B., weil sie zu schlifrig sind, kann dies in 80 % der Fille auf ein Delir und in 20 %
auf eine fortgeschrittene Demenz hindeuten (Trzepacz et al., 1988; Hasemann
et al., 2021). Ein positives Screeningergebnis sollte immer in eine érztliche Diag-
nose miinden.

Medizinisches Personal sollte sich nicht auf das Ergebnis eines einzelnen Scree-
nings verlassen, das bei der Aufnahme durchgefiihrt wurde. Mogliche Griinde
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dafiir, dass ein Delir nicht erkannt wird, sind eine fehlende Sensitivitt fiir das hy-
poaktive Delir, Komplexitit oder mangelnde Verfligbarkeit von Tests zur Beurtei-
lung des Bewusstseinszustands und die Tatsache, dass Arzt*innen in der Anwen-
dung dieser Tests meist nicht geschult sind oder die Tests nicht durchfithren
wollen. Eine Barriere fiir das Delir-Screening ist ein Wissensdefizit unter Klini-
ker*innen. Wird ein Delir nicht erkannt, kann es nicht gut behandelt werden.

1.31
Individuelle Reaktionen von Betroffenen

In Kasten 1-1 werden Merkmale eines Delirs beschrieben, die jedoch individuell
sehr unterschiedlich sein konnen.

Kasten 1-1: Wie macht sich ein Delir bei den Patient*innen bemerkbar?

« Siefinden es schwierig, sich auf Gesprache zu konzentrieren oder kdnnen nur
langsam antworten.

« Sie bekommen weniger mit, was um Sie herum passiert.

+ Siesind verwirrt und kénnen keine klaren Gedanken fassen.

+ Sie sind manchmal starker und manchmal weniger stark verwirrt.

« Sie scheinen vortbergehend in ihrer Personlichkeit und im Verhalten veran-
dert zu sein und sagen oder tun Dinge, die sie bis zum Delir noch nie gesagt
oder getan haben.

« Sie haben Schwierigkeiten zu verstehen, was andere von lhnen wollen und
dies dann auszufihren.

« Konnen Uber sich selbst keine Auskunft mehr geben (Hunger, Durst, Schmer-
zen, Harn- und Stuhldrang) und reagieren stattdessen mit Unruhe.

- Sie sind enorm vergesslich geworden, wodurch sie Absprachen nicht einhal-
ten konnen (Vergessen vor dem Bettverlassen die Patientenglocke zu betati-
gen und diskonektieren sich dabei Katheter, Redons, Infusionsleitungen).

+ Sie sind zeitweise unruhig, aufgeregt oder kommen nicht zur Ruhe.

« Sie wollen weder essen noch trinken.

- Sie sind tagsuber schlafrig und nachts eher wach.

- Siereagieren verlangsamt.

+ Sie haben Albtraume.

- Sie sehen Menschen oder Dinge, die sonst niemand sieht, oder Sie halten
reale Menschen oder Dinge fur jemand oder etwas anderes.

« Sie horen Stimmen oder Gerausche, die nicht da sind.
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28 1 Bedeutungvon Delirien in der Gesundheitsversorgung

+ lhre Stimmungslage wechselt schnell.

« Sie sind sich nicht sicher, wo Sie sind oder was Sie dort tun.

+ Sie haben Angst, dass andere Ihnen etwas antun wollen.

+ Sie fUhlen sich haufig nicht verstanden und wollen daher in die gewohnte
Umgebung nach Hause.

1.3.2
Definition, Merkmale und Verlauf des Delirs

Vereinfacht gesagt ist das Delir eine akute Verschlechterung der geistigen Funk-
tion, die mit Verwirrtheit, extremer oder fehlender Aktivitit und Leid einhergeht.
Es kann durch eine akute Krankheit, eine Operation oder durch angesetzte oder ab-
gesetzte Medikamente hervorgerufen werden. Die meisten Patient*innen erholen
sich innerhalb von einigen Tagen oder Wochen. Das Delir ist nicht mit einer De-
menz gleichzusetzen, die chronisch verlauft und in der Regel irreversibel ist. Das
Delir hingegen manifestiert sich kognitiv, emotional, motorisch, affektiv oder
motivational. Es kann die physiologische Folge einer Erkrankung, eines Substanz-
entzugs oder eines anderen toxischen Zustands sein.

Merkmale

Folgende Phianomene sind charakteristisch fiir ein Delir (Trzepacz & Meagher,
2008):

+ Bewusstseinsstorungen

+ Desorientierung

+ Aufmerksamkeitsstorung

« Kurzzeitgedichtnisstorung

» Langzeitgedichtnisstorung

+ Visuell raumliche Stérung

+ Sprachverinderungen

+ Formale Denkstorungen

+ Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen

+ Halluzinationen/Wahrnehmungsstérungen
» Wahnvorstellungen

+ Affektlabilitit/Emotionelle

+ Veridnderungen

» Motorik: Hyperaktiv
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