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Ein Delir ist behandelbar!
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Demenz? Eine Vielzahl korperlicher _ Polymedikation?
~ Schlaganfall? IR EEYMEIIPNEIE  Alkoholmissbrauch?
_ Morbus Parkinson? auf die Funktion des Gehirns. _ Lebererkrankung?
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_ Elektrolytentgleisung?
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Umgebung

_ Exikkose? _ Sauerstoffsattigung?
_Harn-/Stuhlverhalt? _ Blutverlust?
_ Sonstiges? _ Sonstiges?

_unruhige Umgebung?
__gestorter Biorhythmus?
_ gestorte Nachtruhe?

_ fremde Menschen?




RKH Gesundheit

Ergdnzende Erlauterungen:

_ Aufgrund der vielen moglichen Risikofaktoren ist es wichtig, ein individuelles Delir-Risiko-Profil von
Patient:innen zu erstellen. Dies ermoglicht das Einleiten individueller Mafinahmen, das Stellen einer
Diagnose und eine entsprechende Behandlung der Ursache des Delirs.

_ Die einzelnen Delir-Risikofaktoren dienen als erste Anhaltspunkte:

_ personenbezogene Delir-Risikofaktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Seh- und Horminderung, Infektionen etc.)

_umgebungsbezogenen Delir-Risikofaktoren (z.B. Herzoperation, Fraktur bei der stationidren Aufnahme,
Einlegen eines Blasendauerkatheters)

_ pharmakologische Delir-Risikofaktoren (z.B. Benzodiazepine, anticholinerg wirkende Medikamente,
Opiate etc.)

_ Modifizierbare Risikofaktoren (z.B. Blasendauerkatheter) miissen identifiziert und so weit wie méglich
eliminiert werden.

_ Nicht modifizierbare Risikofaktoren (z.B. hoheres Lebensalter, vorbestehende Funktionsstorung des

Gehirns, Demenz) mussen identifiziert werden, um praventive Mafinahmen moglichst zielgerichtet fir
besonders gefahrdete Patient:innen einleiten zu konnen.

_ Praventionsprogramme richten sich vor allem an dltere Menschen, wobei meist ein Cut-off von 70 Jahren
angegeben wird.

_ Das Gehirn ist wie kein anderes Organ auf eine kontinuierliche Zufuhr von Sauerstoff und Nahrstoffen (v.a.
Glucose) angewiesen.

_ Das Gehirn ist auf die Zuruickhaltung von im Blut zirkulierenden Substanzen durch die Blut-Hirn-Schranke
angewiesen, welche die Hirnfunktion storen.

_ Eine Vielzahl von Stérungen der Homoostase, wie sie bei akuten korperlichen Erkrankungen auftreten,
kann die Hirnfunktion akut beeintrachtigen. Dazu gehoren Storungen

_ der Kreislaufregulation,

_ der Sauerstoffversorgung,

_ der Elektrolytkonzentrationen,
_ des Glucosespiegels im Blut und

_ der Entgiftungsfunktion von Niere und Leber.

_ Entzindungsmediatoren, wie sie bei Infektionskrankheiten oder chronisch entziindlichen Krankheiten in

hoher Konzentration zu finden sind, kénnen zu einer kognitiven Stérung fuhren und Symptome des Delirs
hervorrufen.

_ Stressreaktionen oder Medikamente, die bei einer Stérung der Blut-Hirn-Schranke in unkontrollierter

Konzentration in das zentrale Nervensystem gelangen, konnen Symptome des Delirs hervorrufen.
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