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Einleitung

In dieser Diplomarbeit geht es um das Thema Delir und dessen Subtypen: hyper- und hypoaktives Delir.
Der Umgang mit dlteren, teils verwirrten Patienten ist schwierig. Wir wissen meistens nicht genau, wieso
diese Menschen nun verwirrt sind. Vieles wird sogleich aufs Alter und dessen Begleiterkrankungen ge-
schoben. Doch kénnt es auch einen Grund fiir die Verwirrtheit geben, wie Delir?

Ziele und Fragestellung

Es wird thematisiert, wie in der Praklinik ein Delir erkannt werden kann und wie der Umgang mit einem
Delir-Patienten sein sollte.

Methodik / Material

Eine intensive Recherche mittels Swissconsortium auf Springer-Link und in eRef-Thieme wurde durchge-
fuhrt. Mittels Keywords Delir, Risikofaktoren und Pravention eines Delirs und Delir in der Praklinik wurden
evidenzbasierende Studien und aussagekraftige, aktuelle Literatur zusammengetragen.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Wichtige Merkmale bei einem Delir sind der akute Beginn und der fluktuierende Verlauf. Der Patient leidet
an einer akuten Verwirrung und einer Aufmerksamkeitsstérung. Zusatzlich kann der Patienten an einer
formalen Denkstérung, an einer kognitiven Stérung und an einer Bewusstseinsstorung leiden. Hinzu kom-
men sogenannte Risikofaktoren und auslésende Ursachen (Stressoren), welche ein Delir beglinstigen kén-
nen. Aufgrund des fluktuierenden Verlaufes, der variablen Symptome und dem klinischen Erscheinungs-
bild ist eine Delir-Diagnostik eher schwierig und verlangt viel Fachwissen. Die Risikofaktoren, die ausl6-
senden Ursachen und Stressoren haben deshalb einen hohen Stellenwert bei der Erkennung, Behandlung
und Pravention eines Delirs.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Auf Grund der kurzen Bezugsdauer mit dem Patienten und der fehlenden internistischen, neurologischen
und psychopathologischen facharztlichen Abklarungen kann praklinisch lediglich eine Verdachtsdiagnose
Delir gestellt werden.

Durch einen selbstentwickelten Algorithmus soll die Erkennung eines Delirs und verschiedene Mdglich-
keiten zur Ursachen-Reduzierung und Stressoren-Vermeidung in der Praklinik aufgezeigt werden. So sollte
der Patient eine bedarfsgerechte Infusionslosung zur Rehydrierung erhalten, in eine ruhige Umgebung
eingebettet und die Orientierung durch Hilfsmittel verbessert werden.
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