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299 Akute Verwirrtheitszustinde bei slteren Menschen

Hinweis auf akute gesundheitliche Bedrohung

Wer hat das noch nicht erlebt: ein alterer Angehoériger oder Bekannter oder Nachbar
ist plotzlich verwirrt, spricht unverstandliche Dinge, verhalt sich dullerst merkwurdig.
Ein oder wenige Tage spater scheint alles wieder normal.

Akute Verwirrtheitszustande gehoren zu den wichtigsten Stérungen des hoheren
Lebensalters (sog. , Altersdelir“). Es wird geschatzt, dass mehr als 20 Prozent der in
Allgemein-Krankenhausern behandelten Patienten lber 65 Jahre bei Aufnahme oder
im stationaren Verlauf von einem akuten Verwirrtheitszustand betroffen sind. Auch in
hauslicher Umgebung treten diese Zustande auf und geben oftmals Hinweis auf eine
akute gesundheitliche Bedrohung, die ernst genommen, arztlich abgeklart und
behandelt gehort.

Was ist ein ,,Delir”?

In friheren Zeiten wurde der Begriff ,Delir” fir spezielle Verwirrtheitssymptome im
Rahmen eines Alkoholentzuges verwandt. Im medizinischen Sprachgebrauch ist seit
vielen Jahren mit ,DelirY ganz allgemein ein plotzlich aufgetretener
Verwirrtheitszustand gemeint, der mit gestorter Aufmerksamkeit, gestortem Denken,
Orientierungsstorung und psychomotorischen Stérungen einhergeht, die von
erheblicher Unruhe bis hin zur volligen Teilnahmslosigkeit (oft Gbersehen) variieren
kénnen. Verstirkte Angste oder starke Reizbarkeit sind hiufige Begleiterscheinungen.
Samtliche Krankheitszeichen (Symptome) unterliegen ausgepragten tageszeitlichen
Schwankungen. Nicht selten andert sich der ,Schlaf-Wach-Rhythmus“ in Richtung von
Schlafrigkeit am Tage und nachtlicher Aktivitat.

Warum sind Senioren so haufig vom , Altersdelir” betroffen?

Das Gehirn unterliegt ebenso wie alle anderen Organe, z.B. Gelenke, Herz, Augen oder
Gehor, altersbezogenen Strukturveranderungen. Diese fliihren dazu, dass
Wahrnehmungs-, Orientierungs- und Verarbeitungsprozesse langsamer ablaufen und
mehr Zeit in Anspruch nehmen. Unser Alltag demgegeniiber verlangt immer mehr
Schnelligkeit, sei es an der Kasse im Supermarkt, im StralRenverkehr, in den Medien, in
der arztlichen Praxis oder im Krankenhaus. Diese gegensatzlichen Tendenzen fiihren
fir altere Menschen zu Situationen méglicher Uberforderung, zu Gefiihlen von
Kontrollverlust und zu Angsten hinsichtlich eigener Unfihigkeit. Selbst von
Erwachsenen mittleren Alters wird ja die zunehmende Hektik in vielen
Alltagssituationen beklagt.

In der Geriatrie (Altersmedizin) wurden Risikofaktoren herausgearbeitet, die zu einem
deutlich erh6hten Risiko fir das Auftreten eines , Altersdelirs“ (akute Verwirrtheit im
Alter) fiihren. Hier sind vor allem zu nennen: Demenz-Erkrankung, Austrocknung und
Unterernahrung, starke Seh- und Horschwache, chronische Schmerzzustande und
(vorlibergehende) Bettlagerigkeit.



Bei vorbeschriebener Risikokonstellation wird der Verwirrtheitszustand dann zum
Beispiel im Rahmen einer akuten Erkrankung ausgeldst, wie bei Lungenentziindung,
Schlaganfall, Herzinfarkt, Blutzucker-Entgleisungen oder Schenkelhalsbruch denkbar.
Auch ein Umzug, der Verlust eines nahestehenden Menschen oder Anderung von
Medikamenten (Absetzen, neue Medikamente) konnen fir die Auslosung des
Verwirrtheitszustandes verantwortlich sein; sogar eine volle Harnblase, deren
Entleerung (im Alter nicht selten) behindert ist, kommt als Ursache fiir die Verwirrtheit
in Frage.

Jede Krankenhaus-Einweisung bringt neben der zugrundeliegenden Erkrankung so viel
Unruhe, Veranderung, fremde Umgebung und fremde Personen mit sich, dass der
altere Mensch hier besonders von einem akuten Verwirrtheitszustand bedroht ist. Es
folgen medizinische MaRnahmen wie Operationen, Magenspiegelung, Legen eines
Blasenkatheters oder dahnliches. Neue Medikamente kommen hinzu, so dass es nicht
verwunderlich ist, dass der adltere Mensch seine innere Ruhe und Orientierung
voriibergehend verliert.

Was konnen wir tun bei neu aufgetretenem ,,Delir” ?

Wenn die Risikofaktoren und die auslésenden Faktoren von akuten
Verwirrtheitszustanden bekannt sind, kénnen ggf. vorbeugende MaRnahmen ergriffen
oder aber bei Eintreten des Delirs entsprechend gehandelt werden. Zum einen sollte
immer ein Arzt aufgesucht werden, um nach Ursachen zu suchen und diese, wenn
moglich, zu behandeln. Denn, wie bereits anfangs erwahnt, deutet akute Verwirrtheit
meist auf eine akut auslésende Stérung oder Erkrankung hin.

Zum anderen sollte eine beruhigende, stabile Umgebung geschaffen werden, mit
konstanten Bezugspersonen, vertrauten Gegenstanden und strukturiertem
Tagesablauf, damit eine moglichst baldige Normalisierung des Denkens und der
Orientierung eintritt. Bei Gefahr von Eigen- oder Fremdgefdahrdung kann eine
stationdare Aufnahme auf einer (geronto-) psychiatrischen Station erforderlich werden.

Vorbeugend sollte bezliglich der Risikofaktoren fiir Korrektur von Seh- und
Horstorungen gesorgt werden, ferner flr ausreichende Ernahrung und
Flissigkeitsaufnahme sowie flir sorgfaltigen und zurickhaltenden Umgang mit
Medikamenten. Aufklarende Gesprache insbesondere mit dlteren Menschen sollten in
ruhiger und verstandlicher Form erfolgen.

In Kenntnis einiger alterstypischer Veranderungen und damit verbundener Risiken
kann mancher Verwirrtheitszustand vermieden, friihzeitiger entdeckt und schneller
behoben werden.

Nicht selten wird beim akut verwirrten Menschen falschlicherweise die Diagnose
,Demenz“ (z.B. ,Alzheimer-Demenz”) gestellt, (ber die auf einem gesonderten
Informationsblatt berichtet wird.



