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»OBSERVER«

Delirium als unterschitzte Gefahr

Es ist eine plotzlich auftretende Storung des Geisteszustands, die von Verwirrung und Desorientierung begleitet sein kann.
Delirium ist besonders unter alten Menschen weitverbreitet, trotzdem bleibt das Leiden zu oft unerkannt und unbehandelt.

chreien, Halluzinieren, Spin-

nen sehen, aber auch Schlaf-

rigkeit und Bewegungslosig-

keit - all das sind Symptome
von Delirium oder Delir. Zusammen
mit Demenz ist es die Hauptursache
fiir geistige Einschrankungen bei dl-
teren Menschen. Schitzungen ge-
hen davon aus, dass etwa die Halfte
der Personen, die {iber 65 Jahre alt
sind, im Spital delirant werden. De-
lir ist ein pl6tzlich auftretendes kli-
nisches Syndrom, das Aufmerksam-
keit, Bewusstsein und die geistige
Funktionsféhigkeit stért. Dennoch
wissen Betroffene sehr wenig darii-
ber, auch das 6sterreichische Ge-
sundheitssystem ist nicht geniigend
dafiir vorbereitet.

Besonders anfillig fiir ein Deli-
rium sind &ltere Menschen mit
Langzeiterkrankungen. Dehydrie-
rung, Mangelernahrung, Medika-
mente oder Verstopfung sind typi-
sche Ausloser. Doch auch junge
Menschen kénnen delirant werden.
wDelirium hat immer auch eine or-
ganische Ursache, die zeigt, dass der
Korper in einer absoluten Notsitua-
tion ist. Man wird nicht ohne Grund
delirant®, sagt Verena Tatzer, Ergo-
therapeutin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der FH Wiener
Neustadt. Zusammen mit einer ita-
lienischen Forschungsgruppe er-
forschte sie die Krankheit und ihre
nichtmedikament6se Behandlung.
Die Erkenntnisse erschienen jiingst
in einem wissenschaftlichen Artikel
in der Fachzeitschrift Geriatrics.

Auf den ersten Blick wirkt es
paradox: Menschen werden haufig
erst nach der Einlieferung ins Kran-
kenhaus delirant. Sie landen bei-
spielsweise wegen eines Unfalls
oder einer kérperlichen Beschwerde
im Spital. Dort ist die klinische Um-
gebung fremd, es fehlen gewohnte
Strukturen oder Personen, die sonst
Halt geben. Zudem fehlen Brille oder
Horgerat, die in der Ausnahmesitu-
ation vergessen wurden. Solche
stressigen Situationen kénnen ein
Delirium auslésen. Dessen Haufig-
keit stieg in der Covid-Pandemie,
viele Covid-Erkrankte wurden zu-
satzlich delirant. Das Besuchsverbot
verstdrkte diese Problematik. Ange-
hérige sind nach den neuen Er-
kenntnissen wichtig fiir die Rehabi-
litation, da sie biografische Ankniip-
fungspunkte bieten.

Hirn braucht Aktivitat

Das Wichtigste sei, ein Delir zu
verhindern, bevor es auftritt.
+Wenn ein Delir aufgetreten ist,
muss man es so schnell wie moglich
behandeln, damit es wenig bleiben-
de Schdden verursacht*, sagt die Er-
gotherapeutin. Aber wie weifl man
iiberhaupt, ob ein Delir vorliegt?
Hier helfen Screening-Instrumente,
die aufwendiger und technischer
klingen, als sie sind. Beim 4AT-Test
etwa werden Personen auf Schlif-
rigkeit, Orientierung, Aufmerksam-
keit und dahingehend iiberpriift,
wie plétzlich die Bewusstseinsver-
dnderung aufgetreten ist. ,Das dau-
ert zwei Minuten, das kann man als
Gesundheitsprofi immer in der Ta-
sche haben, um im Fall schnell zu
reagieren’, sagt Tatzer.

,Das Gehirn braucht Aktivitat,
fiigt sie hinzu. Frither waren Perso-
nen nach Operationen langer im
kiinstlichen Tiefschlaf. Mittlerweile
weifl man aber: Je friiher die Reha-
bilitation beginnt, desto schneller
verlduft die Genesung. Fiir die
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Krankenhauser stellen eine neue und ungewohnte Umgebung dar, die Patientinnen und
Patienten iiberfordern kann. In dieser Lage bieten personliche Gegensténde oder auch
der Besuch von Verwandten Orientierung und schiitzen vor Negativfolgen.
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Orientierung spielen alle Sinne eine
wichtige Rolle und deshalb auch
Brille und Horgerat. Gute Anhalts-
punkte fiir Patientinnen und Patien-
ten bieten auch Uhren und Kalender
oder der Name des Krankenhauses
und die Zimmernummer. Auch per-
sonliche Gegenstinde und Lieb-
lingsaktivitaten konnen Orientie-
rung schaffen und die Betroffenen
in die Realitdt holen. Das konnen
einfache Aktivititen wie zum Bei-
spiel Gesichtwaschen, Fotosanse-
hen oder Kartensortieren sein. Je
nachdem, was die Person im Leben
gern gemacht hat, schildert Tatzer.
,Da koénnen die Menschen besser
ankniipfen. Das wirkt wie ein Hilfs-
anker.” Die Behandlung von Delir
wirke am besten multidisziplinar,
mit einem Mix aus Ergotherapie,
Medizin, Pflege und dem gesamten
geriatrischen Team.

Strukturen anpassen

Osterreich liegt ungeachtet seiner
alternden Gesellschaft bei der geri-
atrischen Versorgung im europd-
ischen Vergleich im Schlussfeld. Die
Strukturen seien nicht auf den de-
mografischen Wandel vorbereitet,
kritisiert Tatzer. Zwar gebe es Spita-
ler mit speziellen geriatrischen Sta-
tionen, etwa in Kirnten, wo die Not-
aufnahme eng mit der Geriatrie zu-
sammenarbeite. Beim geriatrischen
Know-how sei aber noch viel Luft
nach oben. ,Wir brauchten viel mehr
Therapeutinnen. Neben der Pflege,
die ja in aller Munde ist, brduchte es
noch viel mehr Gesundheitsprofis,
die integrierter zusammenarbeiten.”

Best-Practice-Beispiele  findet
man im europdischen Ausland. In
Grofibritannien gibt es ein Notfall-
Team mit Ergotherapeutin. In Os-
terreich ist das eine grofie Ausnah-
me. Solche Strukturen gibt es hier-
zulande noch nicht, sollte es laut
Tatzer aber geben. Ebenso haben die
skandinavischen Linder ein sehr
gutes  Primdrversorgungssystem.
Die hdusliche Versorgung ergdnzt
dort die klinische. Das schiitze vor
allem dltere Menschen von vornhe-
rein vor Delirium. In Skandinavien
gebe es verschiedenste Therapien
und Pflege kostenlos fiir zu Hause,
was die Krankenhduser entlaste.

Die Expertin sieht in der aktuel-
len Situation trotz vieler Herausfor-
derungen auch eine grofie Chance
fiir die Zukunft. Sowohl personlich
als auch gesellschaftlich lohne sich
bei Delir, wie bei vielen anderen
Krankheitsbildern, die Pravention.
Auf eine geplante Operation kénne
man sich vorbereiten, indem man
sich eine Tasche mit wichtigen per-
sonlichen Gegenstanden packt.
Oder indem man sich wichtige Per-
sonen einlddt und sichergeht, dass
sie zu Besuch kommen. Es sei auch
zentral, Angehdrige zu informieren
und zu schulen, damit sie wissen,
wie sie gut mit ihren Familienmit-
gliedern umgehen konnen.

Tatzer sieht aber auch das Ge-
sundheitssystem in der Pflicht und
spricht sich fiir demenzfreundliche
und altersangepasste Kliniken aus.
wUnser Gesundheitssystem ist noch
viel zu wenig auf Pravention ausge-
richtet. Da gibt es in Osterreich noch
sehr viel zu tun.” Ein starkerer Fo-
kus auf Vorbeugung wiirde gesamt-
gesellschaftlich Sinn machen: ,Es
zahlt sich aus, in die geriatrische
Versorgung und Gesundheitsberufe
zu investieren: Wir konnten uns viel
Leid und Kosten ersparen.*

Seite: 1/1


https://www.observer.at

