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Das Wichtigste auf einen Blick

Die Patient:innenleitlinie Delir im hdheren
Lebensalter mochte dltere Menschen sowie
An- und Zugehdrige ermutigen und befdhi-
gen, sich aktiv in die Vermeidung und
Behandlung eines Delirs einzubringen. Sie
vermittelt das hierzu erforderliche Wissen,
zeigt Handlungsmaoglichkeiten auf und
unterstitzt die gemeinsame Entscheidungs-
findung mit dem Behandlungsteam.

Ein Delir ist ein plotzlich auftretender

Verwirrtheitszustand, der besonders
hdufig bei dlteren Menschen (ab dem 65.
Lebensjahr) auftritt. Die Betroffenen sind
in ihrer Aufmerksamkeit gestort, haben
Geddchtnisprobleme, sind unruhig oder sehr
schlafrig. Die Symptome treten innerhalb

von Stunden oder Tagen auf.

Oft entstehen Delirien nach einer
Operation oder wdhrend eines Kranken-

hausaufenthalts. Sie kdnnen auch zuhause
oder im Pflegeheim vorkommen.

Ein Delir kann sich vollstédndig zurlickbilden,
aber es kann auch langfristige Folgen, wie
bleibende kognitive Beeinfrdchtigungen

oder Pflegebedurftigkeit, haben. Deshalb
sind Vorbeugung sowie eine gute Behand-
lung und Nachsorge wichtig.

Vor Krankenhausaufenthalten sollen dltere
Menschen auf ihr personliches Delirrisiko hin
untersucht werden, um ein Delir mdglichst zu
verhindern. Gefdhrdet sind vor allem dltere
Menschen mit einer kognitiven Beeintrdchti-
gung / Demenz und / oder Gebrechlichkeit.
Bei ihnen reichen schon wenige Faktoren,
wie FlUssigkeitsmangel oder ein Umgebungs-

wechsel aus, um ein Delir auszuldsen.

Delirien werden mit einem Delirscreening
festgestellt - einer einfachen Untersuchung,
um unter anderem mittels gezielter Fragen
Anzeichen eines Delirs zu erkennen.



Das Wichtigste auf einen Blick

Ursachen eines Delirs?

Ein Delir ist eine Notfall-
situation, deshalb ist es wichtig, die
zugrundeliegende(n) Ursache(n) so frih wie
moglich herauszufinden, um eine gezielte
Behandlung einleiten zu kénnen.

Wie behandelt man ein
Delir?

Neben der gezielten Ursachenbehandlung
haben sich in Studien sogenannte Mul-
tikomponentenprogramme als wirksam
erwiesen. Sie bestehen aus einer Kombina-
tion liberwiegend nicht-medikamentoser
Maf3inahmen, die individuell auf die Bet-
roffenen abgestimmt werden. Dazu zdhlen
zum Beispiel Orientierungshilfen wie Uhren
und Kalender sowie geistige und korperli-
che Aktivitat. Einige Maf3nahmen kénnen
auch von den Betroffenen selbst, sowie von
An- und Zugehdrigen unterstitzt oder Uber-
nommen werden.

Delir und
Medikamente?

Wenn die Betfroffenen trotz der Ursa-
chenbehandlung und dem Einsatz von
nicht-medikamentdsen Maf3inahmen unter
belastenden Symptome wie Angsten oder
Wahnvorstellungen leiden, kénnen beruhi-
gende Medikamente hilfreich sein. Ihre
Anwendung erfordert jedoch eine sorg-
faltige Abwdgung von Nutzen und Risiko.
Bei Selbstgefdhrdung sollen kdrpernahe,
freiheitsentziehende Maf3inahmen wie Fi-
xierungen vermieden werden.

Kann man einem Delir
vorbeugen?

Die verschiedenen Maf3inahmen der Multi-
komponentenprogramme sind auch wirksam
zur Vorbeugung eines Delirs. Etwa 40 %
aller Delirien gelten damit als vermeidbar.

Eine generelle medikamentdse Delirpraven-
tion ist nicht zu empfehlen.

Was ist nach dem Delir?

Im Rahmen der Nachsorge ist es wichtig,
dltere Menschen, die ein Delir erlebt haben,
auf mogliche Delirfolgen hin zu unter-
suchen und diese gegebenenfalls gezielt
zu behandeln. Die Betroffenen haben ein
erhohtes Risiko, erneut ein Delir zu entwick-
eln. Deshalb sollen alle (auch zuklnftig) an
der Versorgung beteiligten Personen (zum
Beispiel die Hausdrztin / der Hausarzt)
dartber informiert werden.



Worum geht es in der Leitlinie?

Die Patient:innenleitlinie Delir im hoheren Lebens-

alter mochte wissenschaftlich gepriifte und allgemein

verstandliche Informationen zum Krankheitsbild ,Delir

bei alteren Menschen” (siehe Abschnitt ,Was ist ein

Delir?“) fiir Betroffene und die interessierte Offent-

lichkeit zuganglich machen.

Vor allem richtet sich die Leitlinie an
dltere Menschen und alle Personen,
die dltere Menschen in ihrem Alltag
begleiten und unterstiutzen. Dies kdnnen
Angehodrige, aber auch Zugehodrige, wie
Alltagsbegleiter:innen, Haushaltshilfen
oder Nachbar:innen sein. Ebenfalls ange-
sprochen sind dltere Menschen, die ein
erhdhtes Delirrisiko haben oder die von
einem Delir betroffen sind oder waren,
sowie deren An- und Zugehorige.

In dieser Leitlinie geht es um wirksame
Mafinahmen zur Prdvention (Vermeidung)
und zur Behandlung eines Delirs.

An- und Zugehodrigen, aber auch be-
troffenen dlteren Menschen selbst,
kommt hierbei eine zentrale Rolle zu.
Sie kénnen dazu beitragen, individuelle
Risikofaktoren zu ermitteln und diese
gegebenenfalls zu reduzieren sowie
helfen, ein Delir frihzeitig zu erkennen.
Zudem koénnen An- und Zugehorige die
Versorgung von Menschen mit einem
Delir effektiv unterstitzen.

Die Patient:innenleitlinie zielt darauf ab,
dltere Menschen sowie An- und Zugehoérige
zu ermutigen und zu befdhigen, sich aktiv
in die Delirprédvention und -behandlung
einzubringen.

Sie mdchte das hierzu erforderliche
Wissen vermitteln, entsprechende Hand-
lungsmoglichkeiten aufzeigen und die
gemeinsame Entscheidungsfindung mit
dem Behandlungsteam unterstitzen.



Wie ist diese Leitlinie entstanden?

Grundlage fur diese Patientiinnenleitlinie
ist die S3-Leitlinie Delir im hdheren
Lebensalter (AWMF-Registernummer
109-001, abrufbar unter https://register.
awmf.org/de/leitlinien/detail /109-001.
S3-Leitlinien sind die verlasslichsten und
aufwendigsten Leitlinien. Fur die Erstel-
lung ist eine reprdsentativ besetzte
Kommission erforderlich, die das Wissen
systematisch zusammentragt und be-
wertet. Zudem gibt es ein geregeltes
Verfahren, um auch bei unterschiedlichen
Einschdtzungen der beteiligen Expert:in-
nen zu einheitlichen Empfehlungen zu
kommen [1].

Die S3-Leitlinie und die Patient:innen-
leitlinie wurden gemeinsam im Juni
2025 veroffentlicht. Sie sind unter Fe-
derfihrung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie
(DGGPP) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie (DGG) entstanden. Der ge-
samte Entwicklungsprozess wurde durch
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) begleitet. Die AWMF koordi-
niert als Dachverband der medizinischen
Fachgesellschaften in Deutschland die
Entwicklung medizinischer Leitlinien.
An der Entstehung der Leitlinie haben
viele Organisationen, wie Fachge-
sellschaften oder Berufsverbdnde, sowie
Vertreteriinnen der Betroffenen- und
Angehdrigenperspektive, mitgewirkf.

Alle Expertiinnen haben die Leitlinie
gemeinsam verabschiedet. Um an einer
Leitlinie mitarbeiten zu konnen, missen
die Beteiligten eventuelle Interessenskon-
flikte gegentber der AWMF offenlegen.
Diese werden von unabhdngigen Per-
sonen Uberpruft. Ein Interessenskonflikt

liegt beispielsweise vor, wenn ein Mit-
glied der Expertiinnengruppe Honorare
von einem pharmazeutischen Unterneh-
men erhdlt, dessen Medikament in der
Leitlinie empfohlen wird. In einem sol-
chen Fall enthalt sich das Mitglied bei der
Abstimmung Uber die Empfehlung des
Medikaments. Auch alle an der Patient:in-
nenleitlinie beteiligten Autor:innen haben
ihre Interessenskonflikte angegeben. Das
Interessenkonfliktmanagement ist in der
Langversion der S3-Leitlinie dargelegt.

In dieser Patient:innenleitlinie sind die fiir
Betroffene sowie An- und Zugehoérige rele-
vanten Empfehlungen der S3-Leitlinie Delir
im hoheren Lebensalter zusammengestellt.

Die redaktionelle Arbeit an der Patient:in-
nenleitlinie begann im November 2024
mit dem Ermitteln der fUr die Zielgruppe
wichtigen Inhalte der S3-Leitlinie. Auf
dieser Basis wurde eine Gliederung
erstellt, die im Dezember 2024 mit den
Vertreter:innen der Betroffenen- und
Angehdrigenperspektive abgestimmt
wurde. Im Anschluss erfolgte das Ver-
fassen der Texte, die wiederrum im Mdarz
/ April 2025 mit allen an der Patient:in-
nenleitlinie Beteiligten diskutiert wurden.
Die fertige Patientiinnenleitlinie wurde
anschliefiend zur Kenntnisnahme an die
gesamte S3-Leitliniengruppe versendet.



Wie ist diese Leitlinie entstanden?

Die in der S3-Leitlinie zusammengetragenen Empfehlungen zur Prdvention und Behand-
lung eines Delirs basieren auf dem besten derzeit verfligbaren medizinischen Wissen.
Soweit moglich, beruhen die Empfehlungen auf fundierten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Manche der Studienergebnisse sind eindeutig und basieren auf aus-
sagekraftigen Untersuchungen. In manchen Studien konnten keine sehr zuverlassigen
Ergebnisse erzielt werden. Die Aussagekraft aller Studienergebnisse wurde durch
die Expertiinnengruppe bewertet. Das Ergebnis der Einsch&dtzung und gemeinsamen
Abwdgung spiegelt sich in der Starke der Empfehlungen wider (siehe Tabelle 1). In
der S3-Leitlinie wird unterschieden zwischen einer starken Empfehlung und einer
bedingten Empfehlung, die eher einem Vorschlag entspricht. Diese Wortwahl wurde
in der Patient:iinnenleitlinie Ubernommen. Starke Empfehlungen (mit zwei Sternen
markiert) beruhen auf Studien mit einer sehr guten Qualitat (und / oder sicher erwart-
baren Vorteilen fir die Patient:innen bei geringen oder keinen Nachteilen), bedingte
Empfehlungen (mit einem Stern markiert) auf Studien mit einer guten Qualitat (und
/ oder moglichen Vorteilen fur die Patientiinnen bei keinen Nachteilen).

Die Quellen zu diesen
Zahlen finden Sie im
‘ Literaturverzeichnis.

Tabelle 1 Uberblick iiber die Empfehlungsstarken [2, 3]

Symbol | Beschreibung Formulierung in der | Aussagekraft der
Leitlinie Studien

* * starke Empfehlung soll / soll nicht Die Empfehlung beruht
Wir empfehlen / auf sehr gut durchge-

Wir empfehlen nicht | flhrten Studien.

* bedingte Empfehlung | sollte / sollte nicht Die Empfehlung beruht

Wir schlagen vor / auf gut durchgefiihrten
Wir schlagen vor, Studien.
dass... nicht

Nicht fur alle Ma3nahmen, die in der Prdvention und Behandlung eines Delirs erforder-
lich sind, liegen (aussagekraftige) wissenschaftliche Erkenntnisse vor. Viele Mainahmen
haben sich aber in der Praxis bewdhrt und werden deshalb von der Expert:innengruppe
empfohlen.



Die entsprechenden Empfehlungen
beruhen dann auf einer breiten Uber-
einstimmung der Expertiinnen, einem
Expertenkonsens.

Wie die Empfehlungen aus Studienergeb-
nissen, werden die Empfehlungen aus
dem Expertenkonsens als stark oder
bedingt eingestuft und somit entweder
empfohlen oder vorgeschlagen.

Die in der Patientiinnenleitlinie ver-
wendeten Literaturquellen entsprechen
denen der S3-Leitlinie. Ergdnzte Quellen
sind durch Zahlen in eckigen Klammern
hinter den Textstellen gekennzeichnet
und im Literaturverzeichnis aufgefuhrt.

Die Empfehlungen der S3-Leitlinie
Delir im hdéheren Lebensalter / dieser
Patientiinnenleitlinie entsprechen dem
gegenwartigen Erkenntnisstand. Sie
sollen dem Behandlungsteam sowie Be-
troffenen und An- und Zugehorigen die
(gemeinsame) Entscheidungsfindung fur
eine angemessene Delirprdvention und
-behandlung erleichtern.

Leitlinienempfehlungen sind jedoch
nicht zwingend verbindlich. Jeder dltere
Mensch hat eine individuelle Lebens- und
Krankheitsgeschichte und eigene Wiinsche
und Bedirfnisse, die in der Versorgung zu
berlicksichtigen sind.

In begrundeten Fdllen ist es deshalb
maoglich, dass von Leitlinienempfehlun-
gen abgewichen wird.

Auch entwickeln sich Ansdtze zur Praven-
tion und Behandlung eines Delirs standig
weiter. Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse kommen hinzu und in der Praxis
werden Erfahrungen vertieft und erwei-
tert.

Deshalb sind die Empfehlungen in der
S3-Leitlinie Delir im hdéheren Lebens-
alter / dieser Patient:innenleitlinie nie
endgultig und mussen regelmaf3ig aktu-
alisiert werden.



Was ist ein Delir?

Ein Delir ist ein plotzlich auftretender Verwirrtheitszustand, der besonders haufig
bei dlteren Menschen (ab dem 65. Lebensjahr) auftritt.

Die Betroffenen sind typischerweise in ihrer Aufmerksamkeit gestort, haben
Geddchtnisprobleme, sind unruhig oder sehr schlafrig (siehe Abschnitt ,Wie aufiert

sich ein Delir?%).

Die Symptome freten innerhalb von
Stunden oder Tagen auf.

Oft tritt ein Delir nach einer Operation
oder wahrend eines Krankenhausaufent-
halts auf. Je nach Dauer und Schwere
des operativen Eingriffs kdnnen bis zu
60% der Patient:innen ein Delir erleiden.
Wenn Patient:iinnen auf der Intensivsta-
tion behandelt und beatmet werden
mussen, steigt die Delirrate auf bis zu
80%. Delirien kdnnen auch zuhause oder
im Pflegeheim auftreten.

Auszugehen ist von bis zu 2% Betrof-
fenen in der hduslichen Umgebung
und von 20% oder mehr Betroffenen in
Pflegeheimen.

Ursache fur ein Delir ist eine vorUuberge-
hende Stérung im Gehirn, meist
ausgeldst durch eine Erkrankung, eine
Operation oder Medikamente.

Was genau bei einem Delir im Gehirn
passiert, ist nicht abschlief3end geklart.
Das Gehirn dlterer Menschen reagiert
jedoch empfindlicher auf solche Belas-
tungen, was zu Problemen bei der
Verarbeitung von Informationen fihren
kann.



Wie auBert sich ein Delir?

Bei einem Delir verhalten sich die Betroffenen ungewohnlich und spuren oft selbst,
dass etwas mit ihnen nicht stimmt. Typisch ist der Wechsel (ein Fluktuieren) zwischen
einem klaren und einem verwirrten Zustand.

Es gibt zwei Hauptformen:

hypoaktives Delir (ruhiges Delir): Die Betroffenen sind antriebslos,
schléfrig und wirken feilnahmslos. Sie sind verlangsamt, passiv und apathisch. Es
fritt hdufig bei dlteren Menschen auf, die an einer Demenz erkrankt sind.

hyperaktives Delir (unruhiges Delir): Die Betroffenen sind rastlos,
aufgewuhlt und haben starke Stimmungsschwankungen.

Oft gehen diese beiden Formen aber auch ineinander Uber. Je nach Hauptform variie-
ren die Symptome (siehe Tabelle 2). Aufgrund ihres unauffdlligen Erscheinungsbilds
werden hypoaktive Delirien oft Ubersehen [4].

Hyperaktive Delirien / Delirphasen hingegen sind offensichtlicher. Die Betroffenen
werden durch ihre Verhaltensweisen vom Behandlungsteam als herausfordernd
wahrgenommen [5].

Bei einem gemischten Delir wechseln hypoaktive und hyperaktive Merkmale im
Tagesverlauf. In manchen Fdllen zeigt sich das Delir ausschlief3lich durch Geddcht-
nisprobleme. [6].

Ein Delir uf3ert sich durch verschiedene Symptome, die in funf Hauptbereiche (Dia-
gnosekriterien) unterteilt werden kénnen (siehe Tabelle 2).



Wie auBert sich ein Delir?

Tabelle 2 Diagnosekriterien und Symptome eines Delirs [4]

Diagnosekriterium Symptome

Aufmerksamkeits- und |+  Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder Gedanken zu
Bewusstseinsstorung wechseln

*  Probleme, Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten
e Zustande verminderter Wachheit

Verdnderungen in *  Verwechselungen oder Fehldeutungen von Dingen (zum

Wahrnehmung und Beispiel Schatten als Menschen sehen)

Denken * Halluzinationen (Sehen oder Fihlen von Dingen, die nicht da
sind)

» reduzierte Abstraktions- und Einsichtsfahigkeit

*  Geddchtnisprobleme, besonders bei neuen Informationen

+  Orientierungslosigkeit (zum Beispiel das Wissen Uber Zeif oder
Ort geht verloren)

Verdnderungen inder |- abrupter Wechsel zwischen unruhigem Verhalten oder im Ge-

Bewegung genteil sehr langsamen Bewegungen

+ verldngerte Reaktionszeit, vermehrter oder verminderter Rede-
fluss

« verstdrkte Schreckreaktion, Unruhezustdnde, Nesteln

Schlafstérungen *  Probleme beim Ein- und Durchschlafen, in schweren Fallen
Schlaflosigkeit

«  Verstdrkung der Symptome in der Nacht

« Albtraume, die sich nach dem Aufwachen noch real anfihlen

Stimmungs- und Ge- + pldtzliche Wechsel zwischen Freude und Traurigkeit
flhlsverdnderungen +  Stimmungsschwankungen

* Unruhe, Angst oder Gereiztheit

+ Teilnahmslosigkeit oder Antriebslosigkeit

Problematisch ist, dass bis zu 60 % aller Delirien unerkannt bleiben, weil die Symptome
stark schwanken und schwer einzuordnen sind. Zudem ist es anspruchsvoll, Delirsymp-
tome von dhnlichen Symptomen anderer Erkrankungen, wie einer Demenz oder einer
Depression, abzugrenzen (siehe Tabelle 3) [7].



Tabelle 3 Wichtige Unterschiede zwischen Delir,

Wie auBert sich ein Delir?

Depression [4]

Demenz und

Merkmal Delir Demenz Depression

Beginn plotzlich, innerhalb von schleichend, Uber zumeist langsam,
Stunden bis Tagen Monate oder Jahre Uber Wochen oder

Monate

Dauer meist wenige Tage bis Wo- | langfristig, Wochen bis Monate,
chen, manchmal Monate, fortschreitend ruckbildungsfahig
rickbildungsfahig / bildet
sich hdufig ganz zurtick

Symptom- starke Schwankungen, meist gleichbleibend | Stimmung morgens

schwankungen | oft nachts schlimmer oft schlechter

Bewusstsein

getrlbft, verwirrt

klar, aber mit
Geddachtnisproblemen

klar, aber antriebslos

Denken und
Orientierung

Verwirrtheit,
Orientierungslosigkeit
(Zeit, Ort, Situation)

Geddchtnisprobleme
je nach Demenzform
und -schweregrad

kaum betroffen,
meistens nur leichtere
Denkprobleme

Bewegung unruhig, verlangsamt oder | manchmal unruhig oft antriebslos und
wechselnd verlangsamt, manch-
mal auch gesteigert
Stimmung angstlich, gereizt, meist neutral oder deutlich gedrtckte

aggressiv oder panisch

depressiv

Stimmung

Wie lange dauert ein Delir?

Ein Delir dauert meistens einige Tage bis Wochen, in schweren Fdllen auch mehrere
Monate. Halt das Delir Idnger als sechs Monate an, kann dies auf eine beginnende
Demenz hinweisen.
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Welche Folgen kann ein Delir haben?

Ein Delir kann sich vollstandig zurtckbilden, aber es kann auch langfristige Folgen
haben. Deshalb sind nicht nur die Vorbeugung und Behandlung, sondern auch eine
gute Nachsorge wichtig.

Mogliche Folgen eines Delirs:

* langere Krankenhausaufenthalte und mehr Komplikationen (zum Beispiel
Infektionen oder Sturze)

* Einschrankungen im Alltag, zum Beispiel Probleme bei der Mobilitat oder
bei alltdglichen Aufgaben

* erhodhtes Risiko fur eine Demenz oder ein erneutes Delir

* hoheres Risiko fur Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

* psychische Belastungen, Depressionen, Angststorungen oder posttrauma-
tische Belastungsstorungen konnen auftreten

» erhohte Sterblichkeit, vor allem bei dlteren Menschen mit Nachlassen von
Korperkraft, Ausdauer und Belastbarkeit im Alter (Gebrechlichkeit)

Wer ist gefahrdet?

Ein Delir kann in jedem Alter auftreten, aber besonders betroffen sind Menschen liber
65 Jahre. Bei ihnen kénnen schon wenige Faktoren ausreichen, um ein Delir auszuldsen.

Oft liegen bei dlteren Menschen mehrere Risiken gleichzeitig vor. Deshalb ist es bei
dlteren Menschen besonders wichtig, sie vor geplanten Krankenhausaufenthalten
auf ihr persdénliches Delirrisiko hin zu untersuchen, um ein Delir moglichst zu verhin-
dern. Dies kann gemeinsam mit der Hausarztin / dem Hausarzt, bei der Aufnahme
ins Krankenhaus, vor einer Operation oder wahrend eines Krankenhausaufenthalts
erfolgen (siehe ,Leitfaden fiir ein Gesprach mit der Hausarztin / dem Hausarzt“
und ,Leitfaden flr ein Gesprdch mit den behandelnden Arzt:innen vor einer
Operation®).

Unterschieden werden vorbestehende Faktoren, die anfdlliger fur ein Delir machen,
und auslésende Faktoren, die das Delir letztendlich zum Ausbruch bringen kdnnen.



Risikofaktoren fiir ein Delir

Vorbestehende Faktoren

Auslosende Faktoren

Alter Uber 65 Jahre

kognitive Beeintrachtigung, Demenz
ein bereits erlebtes Delir

Seh- und Hoérbeeintrdchtigungen
schlechte Schlafqualitat

chronische Schmerzen

psychische Erkrankungen, wie De-
pressionen oder Angststérungen
Nachlassen von Kdrperkraft, Ausdau-
er und Belastbarkeit im Alter
(Gebrechlichkeit)

Mangel an roten Blutkdrperchen
(Anédmie)

Erkrankungen des Nervensystems
(Schlaganfall, Parkinson),
Mehrfacherkrankungen (zum Beispiel
des Herzkreislaufsystems, der Nieren
oder der Lunge)

Einnahme mehrerer Medikamente
(mehr als funf gleichzeitig)

Konsum oder Entzug von

Alkohol, Nikotin, Drogen oder bestim-
mten Medikamenten (zum Beispiel
von Schmerzmittel (Opiate) oder
Schlafmitteln wie Benzodiazepine)

ungeplante Krankenhausaufnahme
(Orts-, Umgebungs- und Raumwech-
sel) oder Umzug ins Pflegeheim
Sturze, Knochenbriche oder Kopfver-
letzungen

schwere akute Erkrankungen (wie eine
Blutvergiftung oder Organversagen)
akute Infektionen, zum Beispiel der
Lunge oder der Harnwege
Sauerstoffmangel, Fllssigkeitsmangel,
Elektrolytstorungen, Stoffwechselent-
gleisungen (zum Beispiel des Blut-
zuckers)

Ausscheidungsprobleme wie Harn-
verhalt und Verstopfung

starke Schmerzen

I&Gngere kunstliche Beatmung

(Idnger als 96 Stunden)
Bluttransfusionen

Immobilitat, Fremdkdrper wie Infu-
sionsschlduche, Monitortberwachung,
Urinkatheter oder kérperliche Zwangs-
maf3nahmen (Fixierung)

schlechter Schlaf, L&drm oder fehlende
Orientierungshilfen

fehlende Kommunikation mit
vertrauten Personen

soziale Isolation oder einschneidende
Erlebnisse (zum Beispiel Verlust eines
geliebten Menschen)

Einnahme oder Entzug bestimmter Me-
dikamente (zum Beispiel Schmerz- und
Schlafmitteln), Alkohol oder Drogen

12
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Expertenempfehlungen

Um das personliche Risiko fur ein Delir bei dlteren Menschen abzuschatzen, empfehlen
die Expertiinnen der S3-Leitlinie den Einsatz geeigneter Fragebdgen zur Erfassung
der Risikofaktoren.

Expertenempfehlung
Wir empfehlen, das Gesamtrisiko flir das Auftreten eines Delirs durch die Erfassung
einzelner Risikofaktoren mit geeigneten Instrumenten abzuschadtzen.

Wenn ein Delirrisiko vorliegt, sollen die Betroffenen, ihre Angehoérigen und das
Behandlungsteam daruber informiert werden. So kdnnen vorbeugende Maf3inahmen
getroffen werden, um das Risiko zu senken und vorbereitet zu sein, falls ein Delir
auftritt (siehe Abschnitt ,Wie kann ein Delir verhindert werden?“). Wichtig ist
auf3erdem, dass gefdhrdete dltere Menschen regelmdfdig untersucht werden, um ein
Delir frihzeitig zu erkennen.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen, das erhobene Delirrisiko an Patient:innen, Angehorige und weiter
behandelnde Fachpersonen zu ubermitteln, entsprechend des Risikos individu-
elle Praventionsmafinahmen einzuleiten und bei Patient:innen mit identifiziertem
Delirrisiko regelmaflig auf das Auftreten eines Delirs zu untersuchen.

Auch beim Einzug in ein Pflegeheim sollte das Delirrisiko erfasst werden. Falls sich
etwas Wesentliches dndert - zum Beispiel eine neue Erkrankung, Bettlagerigkeit,
soziale Isolation oder eine Medikamentenumstellung - sollte das Risiko erneut Uber-
pruft werden. Damit das Pflege- und Behandlungsteam immer gut informiert ist,
sollte das Delirrisiko deutlich in der Bewohner:innendokumentation vermerkt sein.

Expertenempfehlung

Wir schlagen vor, ein Risikoscreening bei der Aufnahme in die Langzeitpflegeein-
richtung vorzunehmen und bei wesentlichen Veranderungen (wie Immobilisierung,
soziale Isolation, Neuerkrankungen und Medikationsverdanderungen) zu aktuali-
sieren, sowie ein hohes Delirrisiko gut sichtbar in der bewohner:innenbezogenen
Dokumentation zu vermerken.



Expertenempfehlungen

Altere Menschen mit Demenz oder Gebrechlichkeit haben ein hoheres Risiko, ein Delir zu
entwickeln. Da die Symptome oft schwer von einer Demenz zu unterscheiden sind, wird
ein Delir bei ihnen haufig Ubersehen. Ein Delir kann sich bei Menschen mit Demenz
durch subtile Verhaltensdnderungen, wie

« vermehrte Unruhe,

+ starke Verwirrung,

« Orientierungslosigkeit,

« Verschlechterung der Alltagsfahigkeiten,

* Rlckzug oder ungewdhnliches Verhalten zeigen.

Falls solche Verdnderungen auftreten ist es wichtig, die Hausdrztin / den Hausarzt,
die Notaufnahme oder das Behandlungsteam darauf hinzuweisen. Nach einem
Delir sollte auf3erdem gepruft werden, ob sich eine Demenz entwickelt, zum Beispiel
durch eine Untersuchung in einer Geddchtnissprechstunde (siehe Abschnitt ,Welche
Moglichkeiten der Nachsorge gibt es?*)

Die Expert:iinnen der S3-Leitlinie empfehlen bei dlteren Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung / Demenz und / oder Gebrechlichkeit in allen Versorgungseinrich-
tungen von einem erhdhten Delirrisiko auszugehen und bei der Untersuchung weitere
Risikofaktoren wie Mehrfacherkrankungen, Einnahme mehrerer Medikamente, Immo-
bilisierung oder soziale Isolation zu berucksichtigen. Die Expert:iinnen empfehlen
auch, Pflegekrafte sowie An- und Zugehorige in die Untersuchung der Betroffenen
einzubeziehen.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen bei Patient:innen und Bewohner:innen mit Demenz oder kognitiver
Beeintrachtigung und / oder Gebrechlichkeit von einem stark erhohten Delirrisisko
auszugehen und ein Screening auf weitere Delir-Risikofaktoren (Mehrfacher-
krankungen, Einnahme mehrerer Medikamente, Immobilisierung, soziale Isolation)
unter Einbezug von Pflegenden sowie An- und Zugehorigen vorzunehmen.
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Leitfaden fur ein Gesprach
mit der Hausarztin /
dem Hausarzt

Hausarztiinnen kennen ihre Patientiinnen oft schon viele Jahre. Sie haben einen
guten Uberblick Uber die gesamte Krankheitsgeschichte, eingenommene Medika-
mente oder erforderliche Hilfsmittel. Mit Ihrer Hausdrztin / Ihrem Hausarzt kénnen
Sie besprechen, ob bei Ihnen Risikofaktoren fiir ein Delir vorliegen, zum Beispiel, wenn
ein Krankenhausaufenthalt oder eine Operation geplant ist. Mit Ihrer Hausarztin /
Ihrem Hausarzt kdnnen Sie auch darUber sprechen, wie Sie Ihr Delirrisiko mdglichst
geringhalten kdnnen.

WICHTIG

Uberlegen Sie vor dem Gesprich:

Was mochte ich ansprechen?

Welche Fragen habe ich?

Welche Fragen sind mir besonders wichtig?
Welche Dokumente muss ich mitnehmen

(zum Beispiel Impfausweis oder Allergiepass)?

Wenn moglich, nehmen Sie eine
Begleitung mit zum Gesprdch.



Gesprachsleitfaden

Die folgenden Fragen und Empfehlungen sollen Sie und Ihre Angehérigen dabei unter-
stiitzen, sich auf ein Gesprdch mit Ihrer Hausdrztin / Ihrem Hausarzt vorzubereiten.

Wenn Sie bei einem vorangegangenen Krankenhausaufenthalt oder einer Operation durch-
einander / verwirrt waren oder bereits ein Delir hatten, informieren Sie Ihre Hausdrztin /
Ihren Hausarzt unbedingt darlber, falls ihr / ihm das noch nicht bekannt ist.

Auch wenn es unangenehm sein kann, sprechen Sie an, wenn Sie den Eindruck haben, dass
sich Ihre geistigen Fdhigkeiten verschlechtern, Ihre Stimmung gedriickt ist oder Sie sich

tibermafig dngstlich fiihlen. Wichtig ist auch, ob Sie unter Schmerzen oder Schlafstérungen
leiden.

Informieren Sie Ihre Hausdrztin / Ihren Hausarzt dariiber, wenn sich bei Ihnen die Seh- oder
Horfdahigkeit verschlechtert beziehungsweise die vorhandenen Seh- und Horhilfen angepasst
werden mussen.

FRAGEN

Welche Risikofaktoren bestehen bei mir fiir ein Delir?

Welche Moglichkeiten gibt es, um mein personliches Delirrisiko zu senken?
Was kann ich selbst tun?

Was kann ich tun, um mich auf den Krankenhausaufenthalt / die Operation
vorzubereiten?

Lassen Sie sich einen aktuellen Medikamentenplan erstellen. Falls Sie weitere, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente einnehmen, geben Sie diese vollstandig an. Auch
Bedarfsmedikamente, insbesondere Schlafmedikamente, sollten auf dem Medikamentenplan
angegeben sein. Uberpriifen Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin / Ihrem Arzt, ob alle Medika-
mente notwendig und in Ihrer Situation geeignet sind.

Schauen Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin / Threm Arzt, ob Ausweise und Pdsse, wie Impf-
ausweis oder Allergiepass, aktuell sind.

Erstellen Sie gemeinsam mit Ihrer Hausdrztin / Threm Hausarzt oder einer Notarin / einem
Notar eine Patientenverfliigung und eine Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfligung

und bewahren Sie diese sicher und griffbereit auf.

Fragen Sie nach, ob in Ihrem Fall weitere Dokumente wie Vorbefunde oder Arztbriefe
wichtig flr die Arzt:innen im Krankenhaus sind.

Nehmen Sie alle erforderlichen Dokumente mit zum Vorbereitungsgesprdch flr einen Kran-
kenhausaufenthalt / eine Operation.
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Leitfaden fur ein Gesprach mit
den behandelnden Arztiinnen
vor einer Operation

Operationen sind bei dlteren Menschen hdufige Ausloser fur ein Delir. Deshalb ist es wich-
tig, sich gut darauf vorzubereiten. Mit den behandelnden Arzt:innen vor einer Operation
konnen Sie Ihr Delirrisiko und die Risiken des Eingriffs flir ein Delir besprechen. Ein
solches Gesprdch kann auch eine Hilfestellung fur Ihre Entscheidung fur oder gegen eine
Operation sein. Sie kdnnen sich erkundigen, welche Maf3nahmen das Behandlungsteam
ergreift, um das Delirrisiko in Threm Fall geringzuhalten und ein Delir zu verhindern und was
Sie selbst sowie Ihre An- und Zugehdrigen vor und wdhrend dem Krankenhausaufenthalt

dazu beitragen kénnen.
WICHTIG

Uberlegen Sie vor dem Gespriach:

Was moéchte ich ansprechen?
Welche Fragen habe ich?
Welche Fragen sind mir besonders wichtig?
Welche Dokumente muss ich mithehmen
@ (zum Beispiel Vorbefunde oder Medikamentenplan)?

Wenn moglich nehmen Sie eine Begleitung mit zum Gesprdch.

Die folgenden Fragen und Empfehlungen sollen Sie und Ihre Angehérigen dabei unter-
stlitzen, sich auf ein Gesprdch mit den behandelnden Arzt:innen vor einer Operation
vorzubereiten.

Informieren Sie die behandelnden Arzt:innen dariiber, wenn Sie Vorerkrankungen, wie zum
Beispiel eine Herz- / Kreislauf-, Lungen- oder Nierenerkrankung haben oder Gefdafirisiko-
faktoren vorliegen. Liegt bei Ihnen eine Demenzerkrankung vor? Waren Sie nach einer
vorangegangenen Operation durcheinander oder verwirrt? Hatten Sie schon einmal ein
Delir? Haben Sie starke Angste im Zusammenhang mit dem anstehenden Eingriff? Sprechen
Sie diese Themen unbedingt an!

Auch wenn es unangenehm sein kann, sprechen Sie an, wenn Sie den Eindruck haben, dass
sich Ihre geistigen Fdhigkeiten verschlechtern, ihre Stimmung gedriickt ist oder Sie sich
libermafBig dngstlich fiihlen. Wichtig ist auch, ob Sie unter Schmerzen oder Schlafstérungen
leiden, beziehungsweise Sie regelmdfiig Schlaf- oder Schmerzmittel einnehmen, an die Ihr
Korper gewdhnt ist.

Geben Sie alle Medikamente die Sie einnehmen vollstdndig an beziehungsweise nehmen
Sie einen Medikamentenplan von Ihrer Hausarztpraxis mit zum Gesprdch. Es ist ganz egal,
ob es sich um rezeptpflichtige oder nicht verschreibungspflichtige Medikamente, Tabletten,
Tropfen, Augentropfen oder Salben handelt. Es spielt auch keine Rolle, ob Sie die Medika-
mente regelmdaBig oder nur gelegentlich einnehmen. Informationen zu Schlafmitteln sind
besonders wichtig.

Falls Sie regelmafig rauchen oder Alkohol trinken, sprechen Sie das bitte offen beim
Aufnahmegesprdch an. Nur so kann mit Ihnen gemeinsam frithzeitig Gberlegt werden, ob
unterstitzende Maf3nahmen wie ein medikamentdser Ersatz sinnvoll sind.



Gesprachsleitfaden
Welche Risikofaktoren bestehen bei mir fiir ein Delir?

Was kann ich tun, um mich auf den Krankenhausaufenthalt / die Operation
vorzubereiten?

Falls eine Demenzerkrankung / ein hohes Delirrisiko besteht: Erkundigen Sie sich, ob Ange-
horige Sie ins Krankenhaus begleiten und wdhrend des Aufenthalts bei Ihnen bleiben
konnen (Rooming-In). Fillen Sie vor der Aufnahme den Informationsbogen bei Aufnahme
ins Krankenhaus fir Menschen mit Demenz aus (siehe Kasten).

Geben Sie an, wenn Sie eine Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht oder Betreuungsver-
fligung haben und nehmen Sie Kopien dieser Dokumente mit zu den Vorgesprdchen.

Welche Moglichkeiten gibt es, um mein Delirrisiko bis zur Operation zu senken?
Was kann ich selbst tun?

Welche Risiken birgt die Operation(zum Beispiel fiir ein Delir)?

Sprechen Sie an, wenn Sie Seh- oder Horhilfen bendtigen. Es ist wichtig, dass Sie diese bis
kurz vor der Operation fragen und sie Ihnen im Aufwachraum wieder zur Verfigung stehen.
Fragen Sie nach, wie das gewdhrleistet werden kann.

Bis wann kann ich vor der Operation noch essen und trinken und wie wird die
Zeit bis zur Operation lberbriickt (zum Beispiel mit Infusionen)?

Welche MaBnahmen kénnen Sie als Behandlungsteam ergreifen, um das Delir-
risiko vor, wdhrend und nach dem Eingriff zu senken?

Wird wahrend des Krankenhausaufenthalts weiter untersucht, ob ich ein Delir
habe?

Gibt es in Ihrem Krankenhaus ausgebildete Arzt:innen und Pflegekridfte fiir
Menschen mit einer Demenz / einem Delir? Gibt es wahrend des Krankenhausaufen-
thalts spezielle Angebote oder ein Programm fiir diese Patient:innen? Wie
konnen mich An- und Zugeho6rige unterstiitzen?

Wie lange muss ich nach der Operation im Krankenhaus bleiben? Wie lange
muss ich mit Einschrdnkungen rechnen? Wie lang wird die Erholungszeit ver-
mutlich sein?

Sind nach der Operation weitere Behandlungen oder eine Rehabilitation
erforderlich? Brauche ich nach der Operation Unterstiitzung zuhause?

WICHTIG

Check- und Fragelisten zur Vorbereitung auf Gesprdache mit Arzt:innen:

* Patientenuniversitdt an der Medizinischen Hochschule Hannover
(www.patienten-universitaet.de)
+ Gesundheitsinformation.de (www.gesundheitsinformation.de).

Informationsbogen bei Aufnahme ins Krankenhaus fiir Menschen mit Demenz:
* Deutschen Alzheimer Gesellschaft https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/
pdf/Flyer_und_Dokumente/infobogen_krankenhaus.pdf
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Checkliste zur Vorbereitung
auf einen
Krankenhausaufenthalt

Glucklicherweise ist nicht jeder Krankenhausaufenthalt ein Notfall. Haufig wird eine Behand-
lung im Krankenhaus einige Zeit im Vorfeld geplant, zum Beispiel dann, wenn ein operativer
Eingriff durchgeflihrt werden muss. Die nachfolgenden Informationen und Empfehlungen
sollen Ihnen und Ihren An- und Zugehdrigen dabei helfen, einen Krankenhausaufenthalt gut
vorzubereiten.

Vor dem Krankenhausaufenthalt

Der Termin fur Ihre Einweisung ins Krankenhaus steht fest. Informieren Sie Ihr personliches
Umfeld darlber, dass Sie einige Tage nicht da sind. Besprechen Sie, ob und von wem Sie in der
Klinik besucht werden mdéchten. Organisieren Sie in Ruhe, wer sich in der Zeit Ihrer Abwesen-
heit um die Post, die Blumen und gegebenenfalls die Haustiere kimmern kann. Erstellen Sie

eine Liste mit wichtigen Telefonnummern. Bleiben Sie geistig und kérperlich aktiv! Gehen
Sie Ihren Aktivitaten und Beschdaftigungen wie gewohnt nach und bleiben Sie so lange wie
maoglich in Bewegung. Stdrken Sie sich, indem Sie ausreichend essen und viel frinken, sofern
es keine medizinischen Einwdnde gibt (zum Beispiel Didt, Begrenzung der Trinkmenge).

Wichtige Dokumente

Bringen Sie alle wichtigen Unterlagen mit ins Krankenhaus. Dazu gehoren:

« Versichertenkarte Ihrer Krankenkasse

+ Impfausweis

+ gegebenenfalls Ausweise / Pdsse (Allergien, Blutverdlinnung, Schrittmacher...)
+ gegebenenfalls Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfliigung
+ Telefonliste mit wichtigen Rufnummern (zum Beispiel von An und Zugehorigen)
* bei bekannter Demenz: Informationsbogen bei Aufnahme ins Krankenhaus

Informationen zu Erkrankungen und Medikamenten

Informationen zu Vorerkrankungen und zu den Medikamenten, die Sie zurzeit einneh-

men, sind besonders wichtig! Teilen Sie dem darztlichen / pflegerischen Personal in den
Vorgesprdchen unbedingt mit, ob geistige Einschrdnkungen oder eine Demenzerkrankung
vorliegen. Waren Sie nach einer vorangegangenen Operation durcheinander oder verwirrt?
Hatten Sie schon einmal ein Delir? Haben Sie starke Angste im Zusammenhang mit der
anstehenden Behandlung? Sprechen Sie diese Themen bitte an! Nehmen Sie Medikamente
ein? Wenn ja, dann geben Sie diese vollstdndig an. Dabei ist es ganz egal, ob es sich um
rezeptpflichtige oder nicht verschreibungspflichtige Medikamente, Tabletten, Tropfen, Augen-
tfropfen oder Salben handelt. Es spielt auch keine Rolle, ob Sie die Medikamente regelmaBig
oder nur gelegentlich einnehmen. Informationen zu Schlafmitteln sind besonders wichtig.
Hilfreich sind folgende Unterlagen.



Checkliste

* Arztbriefe, Vorbefunde, Laborwerte

+ Medikamentenliste (inklusive Dosierung), gegebenenfalls Ausdruck durch die Hausarzt-
praxis

+ gegebenenfalls Pflegelberleitungsbogen

* gegebenenfalls eigene Medikamente in Originalverpackung

* gegebenenfalls Diabetikerbedarf (Pen, Pen-Nadeln)

Hilfsmittel

Bringen Sie sdmtliche Hilfsmittel mit und tragen Sie Ihre Brille und Horgerdte wdhrend
Sie im Krankenhaus sind. Dadurch werden Kommunikation und Orientierung erleichtert.

» Brille / Lesebrille

* Horgerdte inklusive Batterien / Ladegerdat

* Zahnprothese

*  Gehhilfen (zum Beispiel Rollator, Stock, Gehstiltzen)

Fiir den Krankenhausaufenthalt

Damit Sie sich trotz der ungewohnten Situation im Krankenhaus wohlfiihlen, ist es em-
pfehlenswert bequeme Kleidung, Ihre gewohnten Hygieneartikel und einige personliche
Dinge mitzunehmen.

+ gewohnte und bequeme Kleidung, unter anderem Schlafanzug / Nachthemd, Bademantel,
Jogginganzug oder locker sitzende Ober- / Unterbekleidung

+ personliche Toilettenartikel, unter anderem Zahnburste, Zahnpasta, Reinigungstabletten
fur Zahnersatz, Komm / Haarburste, Rasierutensilien, Seife, Duschgel, Shampoo, Haut-
creme, Papiertaschentlcher

* Hausschuhe (geschlossen und rutschfest)

« eigenes Kopfkissen, Kuscheldecke, gegebenenfalls Stofftier

« Uhr / Wecker, Tischkalender fir den Nachttisch

+ Fotos von Familienmitgliedern, vertrauten Personen / Orten, Haustieren

*  Ohrstopsel, Schlafbrille

+ Lieblingsgetrdanke (Tee, Saft oder dhnliches)

*  Geldbdrse mit Kleingeld fir die Cafeteria

« Bitte keine grofieren Geldbetrdge und Wertsachen mit ins Krankenhaus nehmen!

Aktiv sein im Krankenhaus

Auch wenn Sie unter Umstdnden von der Operation erschépft oder anfénglich durch Schmerzen
eingeschrdnkt sind, ist es wichtig weiterhin geistig und korperlich aktiv zu sein. Bewegen
Sie sich jeden Tag so viel, wie es Ihnen moglich ist. Bringen Sie sich Beschdftigung mit, die
Ihren personlichen Interessen entspricht. Hier einige Ideen:

+ Mobiltelefon, Tablet (inklusive Ladekabel, Kopfhorer)

* Buch, Zeitschrift, Tageszeitung

* Horbucher, Musik (inklusive Audiogerdt und Kopfhorer)
+ kleines Gesellschafts- oder Kartenspiel

* Handarbeitssachen (zum Beispiel Strickzeug)

* Ratsel (zum Beispiel Kreuzwortratsel, Sudoku)

* Schreibutensilien
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Wie wird ein Delir festgestellt?

Damit ein Delir frUhzeitig festgestellt und behandelt werden kann, empfehlen die
Expertiinnen der S3-Leitlinie ein Delirscreening - eine einfache Untersuchung, um

Anzeichen eines Delirs zu erkennen.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen, bei Patient:innen mit Delirrisiko ein Delirscreening durchzufiihren.

Dabei kommen verschiedene Methoden
zum Einsatz. Eine M&glichkeit besteht
darin, die betroffene Person durch
gezielte Fragen oder kleine Aufgaben
auf ihre Orientierung, Aufmerksamkeit
und ihr Denken hin zu Uberprutfen. Dazu
gehort beispielsweise die Frage nach
dem aktuellen Jahr und dem Aufen-
thaltsort und das Aufzdhlen der Monate
rickwarts. In Fdallen, in denen Betrof-
fene nicht in der Lage sind, Fragen zu
beantworten - sei es aufgrund von Kom-
munikationsbarrieren oder mangelnder
Mitwirkung -, kann die Feststellung eines
Delirs auch durch Beobachtung erfol-
gen. Zudem kann eine Befragung von
Angehdrigen oder dem Pflegepersonal
hilfreiche Hinweise liefern. Eine einfache
Frage wie ,Haben Sie das Gefluhl, dass
Ihr:e Angehorige:r in letzter Zeit verwirr-
ter war?“ kann bereits einen wertvollen
Beitrag zur Einschdtzung leisten.

Expertenempfehlung

Im Idealfall erfolgt das Delirscreening
bereits bei Aufnahme im Krankenhaus
oder in eine Pflegeeinrichtung und wird
dann, soweit erforderlich, regelmaflig
wiederholt. Da die Symptome eines
Delirs im Tagesverlauf schwanken
kdnnen, reicht eine einmalige Unter-
suchung nicht aus. Nach einer grofien
Operation oder einem Ortswechsel kann
das Delirrisiko zundchst hoch sein, im
weiteren Verlauf wieder abnehmen und
durch neue Faktoren, wie eine Infektion,
erneut ansteigen.

Wichtig ist, dass ein Delirscreening
von geschulten Fachpersonen wie spe-
zialisierten Pflegefachpersonen oder
Delirexpert:innen, durchgefuhrt wird. Ein
auffalliges Screening-Ergebnis bedeutet
noch keine gesicherte Diagnose. Vielmehr
gibt es einen Hinweis darauf, dass ein
Delir vorliegen kénnte. Erfahrene Arzt-
:innen sollen dann eine weiterfuhrende
Diagnostik durchfuhren.

Wir empfehlen, dass einem positiven Delirscreening-Ergebnis weitere Diagnostik
zur Absicherung des Delir-Befunds durch auf diesem Gebiet erfahrene Arzt:innen
folgt. Bei einem negativen Delirscreening-Ergebnis sollte das Delirscreening wie-

derholt werden.



Risikofaktoren fiir ein Delir

Falls das Screening-Ergebnis nicht eindeutig ist oder die Symptome vom typischen
Verlauf eines Delirs abweichen, soll eine weitere Abklarung erfolgen. Dabei mUssen
auch andere mogliche Diagnosen (Differenzialdiagnosen) in Betracht gezogen
werden, da ein Delir hdufig gemeinsam mit einer kognitiven Beeintrachtigung oder
einer Demenz auftritt. Die Abgrenzung zwischen diesen Erkrankungen kann heraus-
fordernd sein und erfordert daher die Expertise erfahrener Fachdrztiinnen.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen bei nicht-eindeutigem Delirscreening-Ergebnis, bei klinischer
Unklarheit, ob ein Delir vorliegt oder nicht, sowie bei untypischem Befund oder
untypischen Verldufen, Fachdrzt:iinnen hinzuzuziehen, welche in der Diagnostik
und Differentialdiagnostik des Delirs erfahren sind.

Besonders in Versorgungsbereichen mit einem hohen Anteil dlterer Menschen mit
Delirrisiko, wie Rehabilitationseinrichtungen oder Pflegeheimen, ist es sinnvoll, gezielt
nach Anzeichen eines Delirs zu suchen. Die Expert:innen der S3-Leitlinie schlagen
deshalb vor, auch dort ein Delirscreening bei gefdhrdeten Personen durchzuflhren
und sie aufmerksam zu beobachten.

Expertenempfehlung

Wir schlagen vor, das Delirscreening in der Langzeitversorgung am individuellen
Risiko der Bewohner:innen / Patient:innen auszurichten. Bei erhohtem Delirrisiko
schlagen wir eine aufmerksame klinische Beobachtung vor; diese kann anlass-
bezogen durch Delirscreening-Instrumente ergdnzt werden, auch wenn diese fur
andere Versorgungsbereiche entwickelt wurden.
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Wie werden die Ursachen fiir ein Delir ermittelt?

Eine strukturierte diagnostische Abklarung des Delirs
erfolgt, wenn ein positives Screeningergebnis vor-
liegt und / oder typische Delirsymptome auftreten und
ein organischer Ausloser, wie eine akute Infektion

oder Erkrankung, vermutet wird.

Ein Delir ist eine Notfallsituation, deshalb ist es wichtig, die zugrundeliegende(n) Ursa-
che(n) so frih wie moéglich herauszufinden, um eine gezielte Behandlung einzuleiten.
Zundchst gilt es, die Delirsymptome von anderen Erkrankungen wie einer Demenz
oder Depression abzugrenzen [4]. Die weitere Diagnostik umfasst das Erkennen
ursAchlicher und auslésender Faktoren und / oder Erkrankungen, um diese gezielt zu
optimieren oder zu behandeln [5]. Dabei sollen die jeweils erforderlichen Fachdrzt-
:innen hinzugezogen werden, um eine umfassende Beurteilung zu gewdhrleisten.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen ein strukturiertes Vorgehen, um Ursachen und Ausloser fur ein
neuaufgetretenes Delir, soweit moglich, zu identifizieren. Dies ist die Grundlage
fur eine gezielte Behandlung der zugrundeliegenden Ursache(n). Da ein Delir in
Folge einer Erkrankung oder vielfaltiger Umstande auftritt, sind die Ursachensuche
und die ursdchliche Therapie die vordringlichen Schritte in der Delirbehandlung.

Ein zentraler Bestandteil der Diagnostik
ist die ausfuhrliche Befragung der Be-
tfroffenen, ihrer An- und Zugehdrigen und
des Behandlungsteams. An- und Zuge-
horige kdnnen wichtige Hinweise geben,
da sie plotzliche Verdnderungen im Ver-
halten oft als Erste wahrnehmen und
Auskunft Uber den vorherigen Zustand
geben konnen. Auch Dokumente, wie die
Krankenakte oder Vorberichte, liefern
hilfreiche Informationen. Zudem erfolgt
eine Uberprifung der eingenommenen
Medikamente und eine umfassende
korperliche Untersuchung, bei der unter
anderem Vitalparameter (wie Blutdruck
oder Sauerstoffsadttigung), neurolo-
gische / psychische Funktionen (wie

Bewusstsein und kognitive Funktionen),
Schmerzen, Flussigkeitshaushalt und
Erndhrungssituation sowie Hinweise auf
Verletzungen und Infektionen gepruft
werden. Ergdnzend erfolgen Blut- und
Urinuntersuchungen, die beispielsweise
auf Entzindungen oder Mangeler-
scheinungen hinweisen kénnen. Je nach
Verdacht, welche Ursache dem Delir
zugrunde liegt, kdbnnen weitere Unter-
suchungen wie eine Bildgebung des
Gehirns (Computertomographie (CT)
oder Magnetresonanztomographie
(MRT)), eine Messung der Hirnaktivitat
(Elektroenzephalographie (EEG)) oder
der Herzaktivitat (Elektrokardiogramm
(EKG)) notwendig sein.



Wenn das Delir trotz einer umfassenden
Diagnostik und Behandlung anhdlt, soll
die Ursachensuche erneut Uberdacht und
gegebenenfalls um weitere Untersuchun-
gen ergdnzt werden. Dennoch bleibt die
genaue Ursache eines Delirs in vielen
Fallen unklar.

Ein Delir tritt nicht nur im Kranken-
haus auf, sondern zum Beispiel auch
im Pflegeeinrichtungen, wo es haufig
ubersehen wird.

Expertenempfehlung

Gerade in der Langzeitpflege ist es
jedoch besonders wichtig, ein Delir frah-
zeitig zu erkennen und dessen Ursachen
schnellstmoglich abzukldren, da die
Bewohner:innen oft mehrere Risikofak-
toren aufweisen. Die Expertiinnen der
S3-Leitlinie empfehlen daher bei Ver-
dacht auf ein Delir eine zlgige und der
individuellen Situation angepasste Ursa-
chendiagnostik.

Wir empfehlen bei Verdacht auf ein Delir bei Menschen in der Langzeitpflege eine
zugige, der medizinischen Situation angemessene Diagnostik, um die Ursachen

und Ausloser zu ermitteln.

Da eine Krankenhausweisung eine zusatzliche Belastung fur die Betroffenen darstel-
len kann, ist dieser Schritt sorgsam abzuwdgen. Gerade bei dlteren Menschen mit
fortgeschrittenen Erkrankungen und begrenzter Lebenszeitprognose ist der Wunsch
der Betroffenen und gegebenenfalls ihrer Angehorigen in besonderem Mafie bei der

Entscheidungsfindung zu bertcksichtigen.
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Wie wird ein Delir behandelt?

Die Behandlung eines Delirs beruht darauf, die in
der Diagnostik ermittelten Ursachen und Ausloser

gezielt zu behandeln beziehungsweise zu optimieren.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen die gezielte Behandlung der dem Delir zugrundeliegenden Ursa-

chen und Ausloser.

Eine sorgfdltige Uberprifung der Medika-
tion, eine angemessene Schmerztherapie
oder der Ausgleich eines FlUssigkeits-
mangels sind mdgliche Behandlungsan-
satze. Dabei ist individuell abzuwdgen,
ob eine Krankenhauseinweisung not-
wendig ist, da ein Ortswechsel eine
zus@tzliche Belastung darstellen kann.
Zudem sind die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen zu beachten, insbesondere,
wenn Betroffene durch das Delir in ihrer
Einwilligungsfdahigkeit eingeschrdankt
sind und eine Behandlung ablehnen. Die
entsprechende Behandlung soll bis zum
Abklingen der Symptome fortgefuhrt
werden und auch bei einem Wechsel des
Versorgungsorts, beispielsweise nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus,
sichergestellt werden.

Es kann vorkommen, dass sich Menschen
im Delir selbst gefahrden, indem sie sich
beispielsweise lebenswichtige Zugdnge
oder Drainagen entfernen. In solchen
Fallen sollen korpernahe, freiheitsent-
ziehende Mafinahmen wie Fixierungen
vermieden werden. Diese stellen nicht
nur einen erheblichen Eingriff in die Per-
sonlichkeitsrechte dar, sondern kbnnen

das Delir zusatzlich verstdrken oder
verladngern. Vorrangig gilt es alternative
Mafsnahmen (siehe Tabelle 4) auszu-
schopfen. Wird dennoch eine Fixierung
in Erwdgung gezogen, ist eine sorgfdltige
rechtliche und ethische Prifung der Ver-
haltnismafigkeit erforderlich.

Studien zeigen, dass sogenannte Mul-
tikomponentenprogramme wirksam
sind, um die Dauer und Schwere eines
Delirs zu reduzieren. Deshalb emp-
fehlen die Expertiinnen der S3-Leitlinie
diese Programme im Krankenhaus einzu-
setzen. Sie bestehen aus einer Kombina-
tion Uberwiegend nicht-medikamentoser
Mafinahmen (Maf3inahmenbindel), die
auf den individuell ermittelten medi-
zinisch-pflegerischen Handlungsbedarf,
aber auch auf die Bedurfnisse der Be-
tfroffenen abgestimmt werden.

Evidenzbasierte Empfehlung

Wir empfehlen in der akuten Versorgung
im Krankenhaus bei dlteren Menschen
bei Auftreten eines Delirs auf die indi-

viduelle Situation der erkrankten Person
zugeschnittene nicht-medikamentose
multikomponente Therapiemafinahmen
einzusetzen (starke Empfehlung % % ).




Wie wird ein Delir behandelt?

Tabelle 4 Wichtige MaBnahmen zur Behandlung eines Delirs in

Multikomponentenprogrammen

Mafinahmen

Beispiele

frihzeitige Erkennung von
Risiken

Besonders gefdhrdet sind dltere Menschen mit
Vorerkrankungen, Demenz oder einem friheren Delir.

ausreichende Erndhrung und
Flissigkeitszufuhr

regelmafiges Trinken und Essen, Hilfe bei Schluckproblemen
und Vorbeugung von Verstopfung und Harnverhalt

angenehme Umgebung

Kalender, Uhren und persdnliche Gegenstdande in Bettndhe
(zum Beispiel Familienfotos) helfen bei der Orientierung.

Seh- und Hoérhilfen,
Zahnprothesen

Sicherstellung der Nufzung von Brillen, Hérgerdten und
Zahnprothesen, Bereitstellung von Horhilfen

geistige Aktivierung und emo-
tionale Entlastung

Kreuzwortrdtsel, Vorlesen oder Spiele regen das Denken an,
weniger Larm und klare Ankindigungen von Abldufen redu-
zieren Angst.

feste Tagesstruktur

Informationen Uber Untersuchungen, Mahlzeiten und Be-
suche geben Sicherheit.

Bewegung férdern

Frihzeitiges Aufstehen und gezielte Bewegung helfen
Muskelschwund zu vermeiden.

guter Schlaf

Ein strukturierter Tag und gentigend Tageslicht unterstitzen
den Schlaf-Wach-Rhythmus.

Orientierungshilfen

Zeitungen, Notizen auf Whiteboards und ein konstantes
Behandlungsteam helfen, sich zurechtzufinden.
Zimmerwechsel sollten vermieden werden.

Schmerzerfassung und
-behandlung

Schmerzen sollten regelmdfig Uberprift und behandelt
werden.

Einbeziehung von An- und
Zugehdrigen

Besuche von An- und Zugehérigen sowie Ubernachtungs-
moglichkeiten (Rooming-in) geben Sicherheit. Sie sollten
Uber das Delir informiert und in die Betreuung einbezogen
werden.

Diese Mafinahmen konnen dazu beitragen, die Symptome eines Delirs zu lindern
und die Genesung zu fordern. Die empfohlenen Ma3nahmenbindel lassen sich nicht
nur im Krankenhaus umsetzen, sondern auch in anderen Versorgungseinrichtungen
oder nach einer Entlassung weiterfuhren.

Studien belegen beispielsweise, dass bei demenziell erkrankten Menschen mit
Delir im Pflegeheim die Dauer des Delirs durch gezielte kognitive Aktivierung
reduziert werden kann. Dabei kommen Ubungen zum Einsatz, die insbesondere die
Aufmerksamkeit, die Orientierung und das Geddchtnis fordern.
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Evidenzbasierte Empfehlung
Wir schlagen vor, Patient:innen mit einem Delir bei Demenz in der Langzeitver-

sorgung individualisierte kognitive Aktivierungen anzubieten.
(bedingte Empfehlung ¥ )

Einige dieser Maf3nahmen aus den Multikomponentenprogrammen kdnnen zudem
von den Betroffenen selbst durchgeflhrt, sowie von An- und Zugehdrigen unterstutzt
oder Ubernommen werden (siehe Abschnitt ,Was konnen dltere Menschen und
Betroffene selbst tun?“ und ,Wie konnen An- und Zugehorige unterstiitzen?“).

Trotz einer umfassenden Behandlung der Ursachen und ausldésenden Faktoren
eines Delirs sowie dem gezielten Einsatz von nicht-medikamentésen Maf3nhahmen,
kann es vorkommen, dass Betroffene weiterhin unter belastenden Symptomen wie
Angsten oder Wahnvorstellungen leiden. In solchen Fdllen soll laut den Expert:innen
der S3-Leitlinie eine medikamentdse Therapie erwogen werden.

Expertenempfehlung

Wir empfehlen, in der akuten Versorgung im Krankenhaus pharmakologische
Therapie nur bei belastenden Symptomen eines Delirs (Wahnerleben, Angst,
beunruhigende Wahrnehmungsstorung) sowie unter bestimmten Voraussetzun-
gen (fehlende / nicht ausreichende Wirkung nichtmedikamentoser Mafinahmen,
psychiatrischer Notfall) einzusetzen.



Dabei kommen in erster Linie Medika-
mente zum Einsatz, die beruhigend
wirken und Wahnvorstellungen oder
starke Unruhe lindern kénnen. Diese
sogenannten Antipsychotika beeinflus-
sen bestimmte Botenstoffe im Gehirn,
um die Symptome des Delirs zu mildern.
Ihre Anwendung erfordert jedoch eine
sorgfaltige Abwdgung von Nutzen und
Risiko, da sie Nebenwirkungen wie Ben-
ommenheit, Zittern oder eine erhohte
Sturzgefahr haben kénnen. Zudem gibt
es bestimmte gesundheitliche Bedingun-

gen, bei denen diese Medikamente nicht
oder nur mit Vorsicht eingesetzt werden
sollten - sogenannte Kontraindikationen.
Dazu gehodren beispielsweise schwere
Herzprobleme oder bestimmte neurolo-
gische Erkrankungen. Deshalb sollte die
Behandlung so kurz wie moglich erfol-
gen und taglich Uberpruft werden, ob
die Medikation weiterhin notwendig ist
und ob Nebenwirkungen (unerwunschte
Arzneimittelwirkungen) auftreten.
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Leitfaden fur ein Gesprach mit
dem Behandlungsteam bei
Auftreten eines Delirs

Wenn ein Delir auftritt, ist es wichtig, dass das Behandlungsteam friihzeitig
Mafinahmen ergreift, um die Dauer des Delirs zu verkiirzen und dessen Schwere
zu reduzieren. Mit dem Behandlungsteam kénnen Sie und Ihre Angehdrigen Uber
Ihre Symptome sprechen, Informationen Uber das Delir und dessen Behandlung erh-
alten und erfahren, was Sie selbst sowie Ihre An- und Zugehdrigen zu Ihrer Genesung
beitragen kénnen.

WICHTIG
Uberlegen Sie gemeinsam mit Ihren Ange-

horigen und / oder Bevollmachtigten vor

dem Gesprach:

Was mochte ich ansprechen?
Welche Fragen habe ich?

@ Welche Fragen sind mir besonders wichtig?
Wenn moglich, bitten Sie eine vertraute
Person, bei dem Gesprdch dabei zu sein.

Die folgenden Fragen und Empfehlungen sollen Sie und Ihre Angehorigen dabei
unterstitzen, sich bei Auftreten eines Delirs auf ein Gesprdach mit dem Behand-
lungsteam vorzubereiten.

Wenn Sie bei einem vorangegangenen Krankenhausaufenthalt oder einer Operation durchei-
nander / verwirrt waren oder bereits ein Delir hatten, informieren Sie Arzt:innen und Pflegekrafte
unbedingt darlber, wenn diese bisher nicht dariber Bescheid wissen!

Auch wenn es unangenehm sein kann, sprechen Sie umgehend an, wenn Sie den Eindruck
haben, dass etwas mit Ihnen nicht stimmt! Wenn Sie sich zum Beispiel (zeitweise) verwirrt
fUhlen, sich Ihre geistigen Fdhigkeiten verschlechtern, Sie Trugbilder vermuten, Ihre Stimmung
gedruckt ist oder Sie sich Ubermaflig dngstlich, unruhig oder mide fuhlen. Wichtig ist auch,
ob Sie unter Schmerzen oder Schlafstérungen leiden.



Gesprachsleitfaden

FRAGEN

Was ist ein Delir und wie &duBert es sich?
Was passiert bei einem Delir im Korper?
Wie haben Sie festgestellt, dass ich ein Delir habe?

Welche Ursachen hat ein Delir? Konnen Sie mir sagen, welche Ursachen das
Delir in meinem Fall hat?

Wie lange dauert ein Delir an und welche Folgen kann es haben?
Wie wird die weitere Behandlung aussehen?
Bekomme ich Medikamente? Welchen Nebenwirkungen kénnen diese haben?

Bei Bedarf: Kann ich mit einer Psychologin / einem Psychologen oder einer
Seelsorgerin / einem Seelsorger sprechen?

Was kann ich selbst tun, um wieder gesund zu werden?

Wo kann ich mich iiber das Delir informieren? Wer kann mich beraten?

Wie konnen mich meine An- und Zugehorigen unterstiitzen?

Welche Unterstiitzung kann ich bekommen, um meine Entlassung vorzubereiten?

Bitte informieren Sie meine Hausdrztin / meinen Hausarzt dariiber, dass ich
ein Delir habe / hatte.

Vor der Entlassung bei Bedarf: Bitte informieren Sie die Rehaklinik / die
Kurzzeitpflege / das Pflegeheim dariiber, dass ich ein Delir habe / hatte.

An wen kann ich mich wenden, wenn das Delir weiter bestehen bleibt oder
erneut auftritt?

Welche Méglichkeiten der Nachsorge gibt es?
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Wie kann ein Delir verhindert werden?

Da ein Delir fur altere Menschen schwer-
wiegende Folgen haben kann, ist es
besonders wichtig, ihm vorzubeugen.
Dafur empfehlen die Expert:innen der
S3-Leitlinie, zundchst zu priifen, ob
jemand ein erhohtes Risiko fiir ein Delir
hat. Dies kann durch einfache Fragebo-
gen erfolgen, die korperliche, geistige
und soziale Faktoren erfassen (starke
Empfehlung % %).

Studien zeigen, dass sich so das Auftre-
ten eines Delirs um bis zu 40 % reduzieren
|dsst. Zudem kann dadurch die Selbst-
standigkeit der Betroffenen erhalten und
ihre Lebensqualitat verbessert werden.
Wenn ein erhéhtes Risiko festgestellt
wird, sollten gezielte Maf3nahmen ergrif-
fen werden, um das Risiko zu senken.

Expertenempfehlung

Die Expert:innen der S3-Leitinie empfeh-
len zudem, die Betroffenen sowie ihre
An-und Zugehdrigen Uber das Delirrisiko
zu informieren und sie Uber die M&g-
lichkeiten der Delirvermeidung und die
eigenen Einflussmoglichkeiten darauf,
aufzukldaren (siehe Abschnitte ,Was
konnen dltere Menschen und Betrof-
fene selbst tun?“ und ,,Wie konnen
An- und Zugehorige unterstiitzen?“).
Wer sein eigenes Risiko kennt, kann
selbst einiges tun, um einem Delir vor-
zubeugen. Um den Tag-Nacht-Rhythmus
beizubehalten ist es beispielsweise hilf-
reich, tagsuber bequeme Tageskleidung
zu tragen und mit Lesen, Ratsel |6sen
oder Spaziergdngen aktiv zu bleiben.
An- und Zugehérige kdnnen zum Bei-
spiel durch (mehrfahre kurze) Besuche
(maximal zwei Besucher:innen), etwa
zum gemeinsamen Kaffeetrinken oder
fur einen kurzen Spaziergang, den Tag
der Betroffenen strukturieren und somit
zur Reorientierung beitragen.

Wir empfehlen, Patient:innen und Angehorige Uber ein Delirrisiko und die Moglichkeit
der Delirvermeidung aufzuklaren und diese uber die eigenen Einflussmoglichkeiten
(zum Beispiel Erhalt des Schlaf-Wach-Rhythmus) sowie mogliche Unterstutzung
durch Angehorige (zum Beispiel kognitive und soziale Aktivierung, Unterstutzung
der Reorientierung) zu informieren.

Viele der Maf3nahmen, die helfen kdnnen, ein Delir zu verhindern, sind dieselben wie in
der Behandlung (siehe Tabelle 4). Zum Beispiel sollten Betroffene gut mit Flussigkeit
und Nd&hrstoffen versorgt werden, Sehhilfen oder Horgerdte nutzen und Medikamente
Uberpruft werden. Besonders wirksam sind die erwdhnten Multikomponenten-Pro-
gramme, aus denen entsprechend der Risikofaktoren individuell fUr die Betroffenen
Mafinahmenbindel zusammengestellt werden. Sie haben sich vor allem im Kranken-
haus als sehr hilfreich erwiesen, um ein Delir zu vermeiden. Deshalb sollen Menschen
mit einem hohen Delirrisiko taglich solche vorbeugenden Mafinahmen erhalten - das
gilt auch fir Menschen mit Demenz (starke Empfehlung # ).



Wie kann ein Delir verhindert werden?

Evidenzbasierte Empfehlung
Bei Patient:innen im Krankenhaus mit einem erhohten Delirrisiko oder geplanter

Intervention mit Sedierung empfehlen wir die tagliche Anwendung von Multikom-
ponenten- Delirpréventionsprogrammen. (Starke Empfehlung W W)

Multikomponenten-Delir-Praventionsprogramme

konnen eine Vielzahl an MaBnahmen umfassen.

Ausgewahlte MaBnahmen zur Delirpravention in Multikomponenten-
Programmen

+ Einbezug und Information von An- und Zugehdrigen

* Reduktion von Angst und Anspannung

+ Begleitung zu Untersuchungen und in den OP / Aufwachraum

« Uberprifung und Anpassung von Medikamenten

+ Schmerzen erkennen und behandeln

+ Sicherstellung der Nutzung von Brillen, Horgerdten und Zahnprothesen

* Begleitung bei Mahlzeiten (Sicherstellung der Nahrungsaufnahme)

* Verhinderung eines FlUssigkeitsdefizites

+ Unterstltzung bei Toilettengdngen

+ Orientierungshilfen wie Uhren, Kalender, Familienfotos nutzen

+ (frihe) Mobilisation, Unterstitzung mit Hilfsmitteln und Tagesstruktur durch
Aktivitat und Tageskleidung

+ geistige Anregung und Tagesbeschdftigung (zum Beispiel Ratsel, Spiele, Zeitung
lesen, Gesprdche)

« Unterstltzung des Schlaf-Wach-Rhythmus, Férderung eines erholsamen Schlafs

+  Umgebungsanpassung an Bedurfnisse wie Ruhe, Vertrautheit, Tageslicht

*  Vermeidung unnotiger Zimmer- und Stationswechsel

Diese Mafinahmen werden regelmaflig an den aktuellen Bedarf und die personli-
chen Bedurfnisse und Wiinsche der Betroffenen (und ihrer An- und Zugehorigen)
angepasst.
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Wie kann ein Delir verhindert werden?

Die Experti:nnen der S3-Leitlinie emp-
fehlen einzelne Maflnahmen aus
Multikomponenten-Delir-Praventions-
programm bereits in der Notaufnahme
einzusetzen (starke Empfehlung#).
Es konnte nachgewiesen werden, dass
sich damit das Auftreten von Delirien
senken lasst. Im Idealfall beginnt die
Delirpravention innerhalb von 24 Stun-
den nach der Aufnahme ins Krankenhaus
und wird von einem geschulten Team ver-
schiedener Berufsgruppen, wie Medizin,
Pflege und Therapie, gemeinsam durch-
gefuhrt. Auch in Pflegeheimen sind
solche angepassten Multikomponenten-
Delir-Praventionsprogramme sinnvoll
und kénnen dazu beitragen, ein Delir zu
vermeiden.

Eine generelle medikamentdse Prdven-
tion eines postoperativen Delirs wird von
den Experti:nnen der S3-Leitlinie nicht
empfohlen.Benzodiazepine(Beruhigungs-
mittel) kdnnen ein Delir sogar férdern
und sollen bei gefahrdeten Patient:innen
vermieden werden (starke Empfehlung

* %)

Expertenempfehlung

Antipsychotika kdénnen theoretisch
vorbeugend wirken, aber es ist nicht
eindeutig belegt, ob ihr Nutzen die mog-
lichen Nebenwirkungen uberwiegt. Daher
sollten sie nicht zur Vorbeugung eines
Delirs eingesetzt werden (bedingte Em-
pfehlung #).

Auch eine bedarfsgerechte hausdrztliche
Versorgung kann zur Delirpravention bei-
tragen. Die Beziehung zwischen Arzt:in
und Patient:in besteht meist Uber einen
langen Zeitraum und ist durch ein starkes
Vertrauensverhdltnis gepragt. Gesund-
heitsempfehlungen, wie Bewegung und
Geddchtnistraining oder die Nutzung von
Seh- und Hoérhilfen, werden oftmals mit
hoher Akzeptanz angenommen. Zudem
sollten Hausdrzt:innen ihre Patientiinnen
(und die Angehdrigen) Uber ein vorhan-
denes Delirrisiko aufklaren.

Wir schlagen vor, die Pravention von Delirien im ambulanten Bereich durch Redu-
ktion individueller Delirrisikofaktoren, zum Beispiel die Verordnung von Hor- und
Sehhilfen, die Forderung von korperlicher und sozialer Aktivitat, sowie von kogni-

tiver Anregung zu unterstitzen.



Welche Moglichkeiten der Nachsorge gibt es?

Ein Delir kann langfristige Folgen haben und das tagliche Leben der Betroffenen
stark beeinflussen. Dazu zdhlen beispielsweise Geddchtnisprobleme bis hin zu
einer beginnenden Demenz, Depressionen oder Angststorungen, auch korperliche
Beeintrachtigungen, wie zum Beispiel Probleme beim Gehen, Schwierigkeiten beim
Essen oder bei Toilettengdngen kdnnen auftreten. Die Expertiinnen der S3-Leitlinie
empfehlen deshalb, dltere Menschen, die ein Delir erlebt haben, auf mégliche Delir-
folgen hin zu untersuchen und gegebenenfalls gezielt zu behandeln (siehe Abschnitt
»Welche Unterstitzungsmoglichkeiten gibt es?“). Die Behandlung richtet sich nach
den Symptomen beziehungsweise der Erkrankung.

Erforderlich sein konnen:

+ pflegerische Unterstitzung im Alltag,

+ Ergo- und Physiotherapie, um Beweglichkeit und Selbststandigkeit zu férdern,

+ Logopddie, falls Sprech- oder Schluckstérungen bestehen,

+ Hilfsmittel, zum Beispiel Gehhilfen oder spezielle Esshilfen,

* eine geriatrische / neuro-(psycho-)logische Abkldrung von Geddchtnisproblemen

+ oder eine psychotherapeutische Behandlung.

Evidenzbasierte Empfehlung

Wir empfehlen, dass dltere Menschen (alter als 65 J.), die ein Delir in der Vorge-
schichte erlitten haben, eine Diagnostik hinsichtlich moglicher Delirfolgen sowie
gegebenenfalls eine entsprechende Therapie erhalten.

Auch fur die Angehdrigen kann das Erlebte belastend sein. Beratung, Schulungen
oder psychotherapeutische Unterstitzung konnen helfen, besser mit der Situation
umzugehen (siehe Abschnitt ,Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es?).

Menschen, die bereits ein Delir erlebt haben, haben ein erndhtes Risiko, erneut ein
Delir zu entwickeln. Deshalb ist es wichtig, dass alle (auch zukinftig) an der Ver-
sorgung beteiligten Personen daruber informiert sind. Dies kann uUber Arztbriefe,
Entlass- oder Therapieberichte sowie Einfrage in der Elektronischen Patientenakte
oder Gesprdche mit Arzt:innen und Pflegepersonal erfolgen. Die Betroffenen und
ihre Angehorigen sollten ebenfalls Uber das erhdhte Risiko Bescheid wissen, damit
sie beim Wiederauftreten eines Delirs rechtzeitig handeln kénnen.
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Welche Moglichkeiten der Nachsorge gibt es?

Expertenempfehlung

Wir empfehlen, einen effektiven Informationstransfer zwischen den beteiligten
Gesundheitsdienstleistern zur Pravention (eines Wiederauftretens) des Delirs
sicherzustellen. Der Informationstransfer soll unter anderem betreffen: individu-
elle Delirrisiken sowie ursdchliche und auslosende Faktoren, Delirauftreten sowie
den aktuellen kognitiven und physischen Status.

Wenn das Delir in der Vorgeschichte bekannt ist, kdnnen alle weiteren in die Ver-
sorgung der Betroffenen eingebundenen Behandler:innen Maf3nahmen ergreifen, um
ein erneutes Delir zu verhindern. Diese sollen individuell auf die betroffene Person
zugeschnitten sein und der geistigen, sozialen und korperlichen Aktivierung dienen.
Aktivtaten wie regelmdfliige Spaziergdnge, Gymnastik oder Physiotherapie und das
Pflegen sozialer Kontakte, durch Treffen mit Familie, Freund:innen oder Nachbar:-
innen, kdnnen dazu beitragen ein Delir zu verhindern und die Lebensqualitat im Alter
zu verbessern. Zudem ist es wichtig, die Betroffenen weiterhin gut zu beobachten,
um ein erneutes Delir frlhzeitig zu erkennen und eine schnelle Ursachenbehandlung
zu ermoglichen.

Expertenempfehlung
Wir empfehlen zur Pravention, Friherkennung und Verhinderung des Wiederauf-
tretens eines Delirs individualisierte kognitive, soziale und motorische Aktivierung.
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Was konnen dltere Men-
schen und Betroffene selbst

tun?

Als alterer Mensch beziehungsweise, wenn bei Ihnen Risikofaktoren fir ein Delir
vorliegen, konnen Sie selbst aktiv dazu beitragen ein Delir zu vermeiden. Sie
konnen dem Behandlungsteam helfen ein Delir frihzeitig zu erkennen und die
Behandlung effektiv unterstiitzen. Die folgenden Empfehlungen sollen IThnen Anre-
gungen geben, was Sie selbst (gegebenenfalls mit Unterstitzung Ihrer An- und

Zugehorigen) tun konnen.

Achten Sie generell auf Ihre Gesundheit, um
Ihr Delirrisiko moglichst gering zu halten.
Zentral sind ausreichend Schlaf (mehr als
sechs Stunden), eine gesunde Erndhrung
und genug Fliissigkeit, regelmdfiige Bewe-
gung und Krafttraining, geistige Aktivitat
und soziale Kontakte.

Sprechen Sie mit Ihren Arzt:innen, Pflege-
kraften und Therapeut:innen darUber, was Sie
tun kénnen, um Erkrankungen zu vermeiden,
sie friihzeitig zu erkennen oder bestehende
Erkrankungen wirksam zu behandeln. Wenn
Sie sich unsicher fuhlen, bitten Sie eine ver-
traute Person zu den Gesprdchen hinzu.

Informieren Sie sich auf den Internetseiten
verlasslicher Anbieter von Gesundheitsinfor-
mationen (siehe Abschnitt ,,Weiterfiihrende
Informationen®) zu diesen Themen. Bitten
Sie gegebenenfalls An- und Zugehdrige, Sie
dabei zu unterstitzen.

Kldren Sie mit vertrauten Personen, welche
Gesundheitsversorgung Sie sich wiinschen,
wer Uber Ihre Gesundheit informiert und Ihre
Interessen vertreten soll, wenn Sie selbst
dazu nicht in der Lage sind. Halten Sie die
Absprachen in einer Patientenverfligung fest
und erstellen Sie eine Vorsorgevollmacht.

Ein Krankenhausaufenthalt kommt oft uner-
wartfet. Versuchen Sie sich dennoch gut
darauf vorzubereiten (siehe ,,Checkliste fur
einen Krankenhausaufenthalt, , Leitfaden

fur ein Gesprdach mit der Hausarztin / dem
Hausarzt“ und ,Leitfaden fiir ein Gesprdch
mit den behandelnden Arzt:innen vor einer
Operation®). Erkundigen Sie sich beim
Behandlungsteam, ob alle erforderlichen
Informationen und Dokumente vorliegen.

Falls Sie Geddchtnisstdorigungen / eine
Demenzerkrankung haben / ein hohes Delir-
risiko besteht: Fragen Sie nach, ob eine
vertraute Person Sie ins Krankenhaus
begleiten und wdhrend des Aufenthalts bei
Ihnen bleiben kann (Rooming-In). Fillen Sie
vor der Aufnahme den Informationsbogen
bei Aufnahme ins Krankenhaus flir Menschen
mit Demenz aus.

Informieren Sie Ihr personliches Umfeld
dartiber, wenn Sie Besuch wiinschen! Lassen
Sie sich zu Untersuchungen begleiten und
bei wichtigen Gesprdachen unterstitzen. Wenn
An- und Zugehorige nur selten oder gar nicht
anwesend sein kdnnen, erkundigen Sie sich
beim Behandlungsteam nach Begleit- und
Besuchsangeboten.

Informieren Sie umgehend das Behand-
lungsteam, wenn Sie das Gefilihl haben,
dass mit Ihnen etwas nicht stimmt, sich
Ihr korperlicher oder geistiger Zustand ver-
schlechtert. Erkundigen Sie sich, was Sie
selbst zu Ihrer Genesung beifragen konnen
und an wen Sie sich bei Fragen und Bera-
fungswunschen wenden kdnnen.



Um sich im hektischen Krankenhausalltag ori-
entieren zu kdnnen, nehmen Sie eine Uhr und
einen Tischkalender mit und stellen diese
auf Ihren Nachttisch. Tragen Sie tagsuber
moglichst Tageskleidung.

Achten Sie darauf, sdmtliche Hilfsmittel
(Zahnprothese, Brille, Horgerdte) zu tragen.
Sie erleichtern Kommunikation und Orien-
tierung.

Ausreichend FlUssigkeit und Nahrung sind
wichtig, um einem Delir vorzubeugen. Trin-
ken und essen Sie ausreichend und bitten
Sie gegebenenfalls um Hilfe, wenn es Ihnen
schwerfallt.

Versuchen Sie tagslber aktiv zu sein, damit
Sie nachts schlafen kénnen. Sorgen Sie fur fri-
sche Luft und Tageslicht im Patientenzimmer.
Falls Sie schlecht schlafen, besprechen Sie
dies mit dem Behandlungsteam. Lassen Sie
sich Schlafbrille und Ohrstopsel mitbringen
oder fragen Sie beim Stationsteam danach.

Nehmen Sie personliche Gegenstdnde mit,
die Sie an Ihr vertrautes Umfeld erinnern
(zum Beispiel Fotos, Kissen, Kuscheldecke).
Akftivitadt und Beschdftigung sind wichtig.
Je nach personlichen Inferessen und aktueller
Situation kdnnen Sie zum Beispiel Zeitungen
und Bucher lesen oder Horbicher und Musik
horen.

Auch wenn Sie unter Umstdnden von einer
Operation erschopft oder anfdnglich durch
Schmerzen eingeschrdnkt sind, ist es wichtig,
weiterhin korperlich aktiv zu sein. Bewegen
Sie sich jeden Tag so viel, wie es Ihnen mog-
lich ist.

Wenn Ihnen alles zu laut oder hektisch wird,
bitten Sie Ihre Zimmernachbar:innen bezie-
hungsweise das Behandlungsteam um mehr
Ruhe.

Nicht immer l&sst sich ein Delir vermeiden.
Ein Delir zu erleben, kann verunsichernd und
belastend sein. Es ist moglich, dass sich
die Betroffenen im Nachhinein an den Ver-
wirrtheitszustand erinnern. Dies kann ein

Schamgefuhl auslosen, da den Betroffenen
ihr Verhalten haufig unangenehm ist. Wenn
dies bei Ihnen der Fall ist, frauen Sie sich
das Behandlungsteam und vertraute Perso-
nen um Unterstlitzung zu bitten, damit Sie
das Erlebte im Nachhinein besser verarbeiten
kdnnen.

Bereiten Sie gemeinsam mit An- und Zuge-
hérigen sowie dem Behandlungsteam die
Enflassung aus dem Krankenhaus vor. Erkun-
digen Sie sich, ob die weiterbehandelnden
oder -betreuenden Personen (wie Haus- und
Fachdrzt:innen) und Einrichtungen (ambulan-
ter Pflegedienst, Kurzzeitpflege, Pflegeheim
oder Rehaklinik) Uber das Delir Bescheid
wissen und ihnen alle relevanten Informa-
tfionen und Dokumente vorliegen.

Ein Delir kann nach der Enflassung aus dem
Krankenhaus weiterbestehen oder durch
Faktoren, wie eine akute Erkrankung, erneut
auffreten. Auch unabhdngig von einem Kran-
kenhausaufenthalt kdnnen Delirien zuhause
oder im Pflegeheim entstehen. Ein Delir ist
immer ein Notfall! Holen Sie schnellstmdg-
lich arztliche / pflegerische Hilfe - oder
bitten Sie andere Menschen darum -, wenn
Sie den Eindruck haben, dass mit Ihnen etwas
nicht stimmt oder bereits bekannte Delirsym-
ptome erneut auftreten. Sie kdnnen einen
Grofdteil der hier aufgefihrten Maf3inahmen
zur Vermeidung und Behandlung eines Delirs
auch zuhause oder in einer Pflegeeinrichtung
durchflhren.

Ein Delir kann mehrere Wochen bis Monate
andauern. Wenn es Ihnen schwerfdllt, das
Erlebte zu verarbeiten oder die Delirsym-
ptome weiterbestehen, wenden Sie sich an
Ihre Hausdrztin / den Hausarzt. Moglicher-
weise sind nach zwei bis drei Monaten weitere
Untersuchungen sinnvoll, um Ihre Gene-
sung zu unterstltzen. Forderlich konnen
zudem Psychotherapie, Ergotherapie oder
pflegerische Unterstiitzung sein. Wei-
tfere Untferstlitzungsmoglichkeiten sind im
Abschnitt ,Welche Unterstiitzungsmoglich-
keiten gibt es?“ aufgefihrt.
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Wie konnen An-

und

Zugehorige unterstutzen?

Als An-und Zugehorige konnen Sie aktiv dazu beitragen, Delirrisikofaktoren zu
ermitteln und ein Delir zu vermeiden. Auch bei der Fruherkennung und Behand-
lung von Delirien konnen Sie wertvolle Hinweise geben und das Behandlungsteam
effektiv unterstutzen. Die folgenden Empfehlungen sollen Ihnen Anregungen geben,
wie Sie sich einbringen konnen, wenn Sie den Eindruck haben, dass es von der
betroffenen Person gewlinscht ist und Sie selbst dies leisten konnen. Sprechen Sie
schwierige Themen behutsam an und versuchen Sie die Person nicht zu uberfordern.

Unterstitzen Sie die betroffene Person dabei,
die eigene Gesundheit zu erhalten und zu
férdern, um das Delirrisiko moglichst gering
zu halten. Zentral sind ausreichend Schlaf,
eine gesunde Erndhrung und genug Fliis-
sigkeit, Bewegung, geistige Aktivitat und
soziale Kontakte.

Sprechen Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arztiinnen sowie eingebundenen
Pflegekraften und Therapeut:innen darlber,
was Sie fun kdénnen, um Erkrankungen zu
vermeiden, sie frihzeitig zu erkennen oder
bestehende Erkrankungen wirksam zu behan-
deln.

Informieren Sie sich gemeinsam auf den
Internetseiten verldsslicher Anbieter von
Gesundheifsinformationen (siehe Abschnitt
,Weiterfuhrende Informationen®) zu diesen
Themen.

Ein Krankenhausaufenthalt kommt fir
altere Menschen oft unerwartet. Helfen Sie
der betroffenen Person dabei, sich darauf
vorzubereiten (siehe ,,Checkliste fiir einen
Krankenhausaufenthalt, | Leitfaden fiir ein
Gesprdch mit der Hausdrztin / dem Haus-
arzt“ und ,Leitfaden fiir ein Gesprach mit
den behandelnden Arzt:iinnen vor einer
Operation®) und begleiten Sie sie zu den

Vorgesprdchen. Erkundigen Sie sich beim
Behandlungsteam, ob alle erforderlichen
Informationen und Dokumente vorliegen.
Falls eine Demenzerkrankung / ein hohes
Delirrisiko besteht: Fragen Sie nach, ob Sie
die betroffene Person ins Krankenhaus
begleiten und wdhrend des Aufenthalts ihr
bleiben kdnnen (Rooming-In). Fillen Sie vor
der Aufnahme den Informationsbogen bei
Aufnahme ins Krankenhaus fir Menschen mit
Demenz aus.

Im Krankenhaus sind Umgebung und
Abldufe flr dltere Menschen ungewohnt. Es
ist hilfreich, wenn Sie die betroffene Person
regelmaBig besuchen, sie zu Untersuchun-
gen begleiten und bei wichtigen Gesprdchen
unterstitzen. Sie leisten damit Beistand,
vermitteln Sicherheit und ermdglichen ein
Stuckweit Normalitdt. Wenn Sie selbst nur
selten oder gar nicht anwesend sein kénnen,
erkundigen Sie sich beim Behandlungsteam
nach Begleit- und Besuchsangeboten.

Gestalten Sie die Besuche moglichst ange-
nehm und positiv, vermeiden Sie Konflikte
und Uberanstrengung. Mehr als zwei Besu-
cher:innen gleichzeitig und Uberlange Besuche
erschopfen hdaufig! Nutzen Sie Besuche fir
eine kleine Aktivitdt oder Bewegungsrunde.



Informieren Sie umgehend das Behand-
lungsteam, wenn Sie das Geflhl haben,
dass mit der betroffenen Person etwas nicht
stimmt und sich ihr kérperlicher oder geisti-
ger Zustand verschlechtert.

Im hektischen Krankenhausalltag kann es
vorkommen, dass dltere Menschen die Ori-
entierung verlieren. Wissen zu Ort und Zeit
bietet Orientierung. Erinnern Sie die betrof-
fene Person bei Ihren Besuchen, wo sie sich
befindet, welcher Tag und welche Uhrzeit ist.
Bringen Sie eine Uhr und einen Tischka-
lender fiir den Nachttisch mit. Ermutigen
und unterstitzen Sie die befroffene Person
tagstber Tageskleidung zu fragen und aktiv
zu sein.

Achten Sie darauf, dass samtliche Hilfsmittel
(Zahnprothese, Brille, Horgerate) getragen
werden. Sie erleichtern Kommunikation und
Orientierung.

Ausreichend FlUssigkeit und Nahrung sind
wichtig, um einem Delir vorzubeugen. Moti-
vieren Sie zum Trinken und Essen, sofern
keine Einwdnde vorliegen und leisten Sie
gegebenenfalls Hilfestellung. Achten Sie auf
Probleme beim Schlucken!

Erkundigen Sie sich bei der betroffenen
Person nach ihrem Schlaf. Falls sie nicht gut
schlaft, fragen Sie nach, was helfen konnte
und informieren Sie gegebenenfalls das
Behandlungsteam dartber. Sorgen Sie fur
frische Luft und tageszeitangemessene
Beleuchtung im Patientenzimmer. Besorgen
Sie Schlafbrille und Ohrstdpsel oder fragen
Sie beim Stationsteam danach.

Bringen Sie persoénliche Gegenstdnde mit,
die an das vertraute Umfeld erinnern (zum
Beispiel Fotos, Kissen, Kuscheldecke).

Aktivitat und Beschdftigung sind wichtig.
Je nach personlichen Interessen und aktueller
Situation kdnnen Sie zum Beispiel Zeitungen,
Zeitschriften, (Hor-)Bucher, Musik mitbrin-
gen. Unterstitzen Sie korperliche Aktivitaten,
sofern keine Einwdnde vorliegen (zum Bei-
spiel durch Aufsetzen an die Bettkante oder
durch gemeinsame Spaziergdnge uUber den
Flur).

Schenken Sie korperliche Zuwendung (zum
Beispiel Hand halten).

Schaffen Sie eine ruhige Atmosphdre. Ver-
bringen Sie gemeinsame Zeit, indem Sie zum
Beispiel positive Gesprdche fuhren oder Vor-
lesen.

Nicht immer I&sst sich ein Delir vermeiden.
Diese Situation kann fur alle Beteiligten
bedngstigend sein. Die betroffene Person
bendtigt ein hohes Mafd an Zuwendung und
Verstdndnis. Sie lebt voriibergehend in ihrer
eigenen Welt und ihr Verhalten ist Ausdruck
der Erkrankung.

Informieren Sie das Behandlungsteam Uber
besondere personliche Eigenschaften, die
es ermoglichen, die betfroffene Person im
Delir zu beruhigen, zum Beispiel Namen von
Familienmitgliedern oder Freund:innen sowie
Interessen und Hobbies.

Besuche sind fur verwirrte Personen von
grof3er Bedeutung und werden wahrgenom-
men, auch wenn sie sich spdter vielleicht nicht
immer daran erinnern kénnen.
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Wie konnen An-

und

Zugehorige unterstutzen?

Gestalten Sie die Kommunikation einfach
und verstdndlich. Sprechen Sie langsam
und deuftlich, in ruhiger Tonlage und in klaren
Satfzen. Stellen Sie einfache Ja-Nein-Fragen.

Sie sollten nicht darauf beharren, wenn sich
die Betroffenen in ihrer Wahrnehmung nicht
korrigieren lassen. Die Betroffenen selbst
erleben den Zustand als real, weshalb ihnen
ihr Verhalten angemessen erscheint, auch
wenn dies fir die Mitmenschen nicht der Fall
ist.

Das Miterleben eines Delirs kann verunsi-
chernd und belastend sein. Versuchen Sie,
verletzende Aussagen und Aggressionen nicht
persénlich zu nehmen.

Ist die befroffene Person unruhig und méchte
herumlaufen, versuchen Sie sie nicht davon
abzuhalten. Achten Sie aber darauf, dass sie
festes Schuhwerk trdgt und Stolperfallen aus
dem Weg gerdumt werden. Begleiten Sie die
Person.

Ermodglichen Sie Normalitat. Unterstitzen
Sie die betroffene Person dabei, sich zu ent-
spannen.

Bei Auffalligkeiten wenden Sie sich umge-
hend an das Behandlungsteam. Erkundigen
Sie sich, wie Sie unterstltzen kdnnen und an
wen Sie sich bei Fragen und Beratungswiin-
schen wenden kdnnen.

Es ist mdglich, dass sich die Betroffenen im
Nachhinein an den Verwirrtheitszustand oder
einzelne Phasen daraus, erinnern. Dies kann
ein Schamgefuhl ausldsen, da den Befrof-
fenen ihr Verhalten hdufig unangenehm ist.
Einflihlsames Verhalten und Unterstiitzung
durch An- und Zugehorige sowie das Behand-
lungsteam sind hilfreich, damit diese langsam
wieder in die Wirklichkeit zurtckfinden und
diesen Zustand im Nachhinein besser ver-
arbeiten kdénnen.

Bereiten Sie gemeinsam mit der betroffe-
nen Person und dem Behandlungsteam die
Entlassung aus dem Krankenhaus vor.
Erkundigen Sie sich, ob die weiterbehan-
delnden oder -betreuenden Personen (wie
Haus- und Fachdrztiinnen) und Einrichtun-
gen (ambulanter Pflegedienst, Kurzzeitpflege,
Pflegeheim oder Rehaklinik) Uber das Delir
Bescheid wissen und ihnen alle relevanten
Informationen und Dokumente vorliegen.

Ein Delir kann nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus weiterbestehen oder durch
Faktoren, wie eine akute Erkrankung, erneut
auftreten. Auch unabhd&ngig von einem Kran-
kenhausaufenthalt kdnnen Delirien zuhause
oder im Pflegeheim entstehen. Ein Delir ist
immer ein Notfall! Holen Sie schnellstmdg-
lich arztliche / pflegerische Hilfe, wenn Sie
den Eindruck haben, dass mit der betroffe-
nen Person etwas nicht stimmt oder bereits
bekannte Delirsymptome erneut auftreten.



Sie kdénnen einen Grofdteil der hier aufge-
fUihrten Maf3nahmen zur Unterstltzung der
Betroffenen auch zuhause oder in einer Pfle-
geeinrichtung durchfthren.

Ein Delir kann mehrere Wochen bis Monate
andauern. Wenn es der befroffenen Person
schwerfdllt, das Erlebte zu verarbeiten oder
die Delirsymptome weiterbestehen, wenden
Sie sich an die Hausdrztin / den Hausarzt.
Psychotherapie, Ergotherapie oder pfle-
gerische Unterstiitzung kénnen forderlich
sein.

Einen dlteren Menschen zu unferstitzen,
kann herausfordernd und belastend sein.
Achten Sie deshalb auch auf Ihre eigene
Gesundheit. Schaffen Sie sich Ausgleichs-
moglichkeiten und holen Sie sich rechtzeitig
Hilfe, wenn Sie das Gefiihl haben, GUberfordert
Zu sein (siehe Abschnitt ,,Welche Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten gibt es?“).
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Welche Unterstutzungs-
moglichkeiten gibt es?

Stiftung Unabhangige Patientenberatung (UPD)

Die Stiftung Unabhdngige Patientenberatung (UPD) bietet Unterstlitzung zu allen
gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen.

Aktuell (Stand Mdarz 2025) erfolgt die Beratung ausschliefllich telefonisch.
Weitere Informationen finden Sie unter

https://patientenberatung.de/

Kostenfreie Beratungsnummer: 0800 011 77 22

Erreichbarkeit:

Montag und Dienstag 9:00-12:00 Uhr und 14:30-17:00 Uhr

Mittwoch 9:00 Uhr-14:00 Uhr

Donnerstag 9:00 Uhr-12:00 Uhr und 14:00-18:00 Uhr

Freitag 9:30-14:00 Uhr

Beratungsangebote in Wohnortnahe

In den einzelnen Bundesldndern, Stadten und Gemeinden gibt es weitere Angebote zur
Beratung von Patient:iinnen. Diese konnen Sie im Internet mit Suchbegriffen wie Patien-
tenberatung, Gesundheitsladen oder Frauengesundheitszentrum in Kombination mit
Ihrem Bundesland oder Ihrem Wohnort finden.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen in Ihrer Ndhe kdnnen Sie auf den Internetseiten der Nationalen Kon-
takt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) finden oder dort telefonisch erfragen.

Internetauftritt: https://www.nakos.de/

Telefon: 030 31 01 89 60

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Erreichbarkeit: Dienstag, Mittwoch und Freitag 10:00-13:00 Uhr, Donnerstag 14:00-17:00
Uhr

Deutsche Alzheimer Gesellschaft

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft unterstitzt als Selbsthilfeorganisation Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen. Auf den Internetseiten kdnnen Sie Hilfeangebote (zum Bei-
spiel Beratungsstellen, Geddchtnissprechstunden oder Selbsthilfegruppen) in IThrer Ndhe
recherchieren. Die Beratung erfolgt felefonisch und per E-Mail.

Internetauftritt: https://www.deutsche-alzheimer.de/

Alzheimer-Telefon: 030 259 37 95 14

Erreichbarkeit: Montag bis Donnerstag 9:00-18:00 Uhr, Freitag 9:00-15:00 Uhr

Wegweiser Demenz

Auch Uber der Wegweiser Demenz des Bundesfamilienministeriums erhalten Sie Informa-
tionen zum Thema Demenz und kénnen in einer Adressdatenbank Unterstitzungsangebote
ich Ihrer Nahe finden.

Internetauftritt: https://www.wegweiser-demenz.de/wwd



Gedachtnisambulanzen in Ihrer N&he finden Sie auf dem
Internetauftritt des Deutschen Netzwerks Geddchtnisambulanzen:
https://deutschesnetzwerkgedachtnisambulanzen.clubdesk.com/verein/sektionen

Wege zur Pflege

Hilfe bei Fragen rund um das Thema Pflege bietet das Portal Wege zur Pflege des Bun-
desfamilienministeriums, zu dem auch das Pflegetelefon gehdrt. Die Beratung erfolgt per
E-Mail und telefonisch.

Internetauftritt: https://www.wege-zur-pflege.de/

Pflegetelefon: 030 20 17 91 31

E-Mail: info@wege-zur-pflege.de

Erreichbarkeit: Montag bis Donnerstag zwischen 9:00 und 18:00 Uhr

Beratungsangebote in Wohnortnahe

Stadte und Gemeinden bieten eine Vielzahl an Unterstlitzungsangeboten flr dltere Men-
schen und Angehdrige sowie bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit. Ndhere Informationen
dazu erhalten Sie in Blrgerbiros oder -beratungen vor Ort. Im Internet kénnen Sie
solche Angebote mit Suchbegriffen wie Pflegeberatung, Pflegeberatungsstelle oder
Pflegestiitzpunkt in Kombination mit Threm Wohnort finden.

Pflegen und Leben

Kostenfreie psychologische Online-Beratung fur pflegende Angehdrige erhalten Sie auf
dem Portal pflegen-und-leben.de.

Internetauftritt: https://www.pflegen-und-leben.de/

E-Mail: info@wege-zur-pflege.de

Aktionsbindnis Seelische Gesundheit

FUr akute Krisen und fur Lebenssituationen, in denen schnelle Hilfe erforderlich ist, hat das
Aktionsbundnis Seelische Gesundheit Hilfs- und Beratungsangebote zusammengestellt.
Internetauftritt: https://www.seelischegesundheit.net/service/notfallkontakte/

Zu den dort aufgefuhrten kostenfreien Notfallkontakten zahlen die Telefonseelsorge und
speziell fur Gltere Menschen das Silbernetz, das sich gegen Einsamkeit im Alter engagiert.

Telefonseelsorge

Internetauftritt (Mail- und Chatseelsorge): https://online.telefonseelsorge.de/
Telefon: 0800 111 0 111, 0800 111 0 222 oder 0800 116 123

Erreichbarkeit: rund um die Uhr

Silbernetz

Internetauftritt: https://silbernetz.org/
Telefon: 0800 470 80 90

Erreichbarkeit: taglich 8:00-22:00 Uhr
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Weliterfuhrende
Informationen

HILFREICHE LINKS

Verldssliche und verstdndliche Informationen liber Gesundheitsthemen finden
Sie auf den Internetseiten

» gesundheitsinformation.de, www.gesundheitsinformation.de

+ gesund.bund.de des Bundesministeriums fur Gesundheit, https://gesund.bund.de/

« Stiftung Gesundheitswissen, https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/

« Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF),
die Leitlinien und Informationsmaterialien fUr Patient:innen veroffentlicht,
https://register.awmf.org/de/patienteninformationen

e Patientenuniversitdt an der Medizinischen Hochschule Hannover,

https://patienten-universitaet.de/

+ Das Internetportal Was hab® ich? bietet kostenlose Ubersetzungen von Befunden / Arzt-
briefen durch ehrenamtlich tétige Arzt:iinnen an. Sie kénnen das Dokument unter https://
washabich.de/ einsenden hochladen und bekommen die Ubersetzung per E-Mail zuge-
schickt.

+ Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft bietet viele Informationen und Materialien zu

Demenzerkrankungen unter https://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen

BEISPIELE DELIR-PROGRAMME

« der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere des Klinikums Stuttgart,
Programm AKTIVER (Alltags- und KognitionsTraining - Interdisziplinaritat Verbessert

das Ergebnis und mindert das Risiko), https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-
pflege/psychiatrie-psychotherapie-fuer-aeltere/aktiver

+ des Herzzentrums der UniversitGtsmedizin Go6ttingen, Programm AKTIVER,

https://herzzentrum.umg.eu/aktiver/

« und des Evangelischen Klinikums Bethel in Bielefeld, Programm help+ Ein Plus fiir

Altere, https://evkb.de/help



LESETIPP

In dem Buch Delir: Berichte von Betroffenen von Renate Hadi berichten Uber finfzig Men-
schen, wie sie ein Delir erlebt haben. (Erschienen 2023 im Verlag facultas, ISBN-10: 3708923332)

FILMTIPPS AUF YOUTUBE (NUR AUF ENGLISCH)

« Der Kurzfilm Barbara“s Story zeigt eindrucksvoll, wie Menschen mit einer Demenz
einen Krankenhausaufenthalt erleben. Sie kdnnen ihn ansehen unter
https://www.youtube.com/watch?v=VFXirEnjfTI

In diesen Interviews berichten Betroffene und Angehdrige, wie sie ein Delir (mit-)erlebt haben.

* Audrey Curtis’s Experience with Delirium,
https://www.youtube.com/watch?v=CHA2Hzg5Kkk
« Terry’s story of delirium after his heart surgery,
https://www.youtube.com/watch?v=MCFEFG8D43M
« Delirium: A Patient Story at Leicester’s Hospitals,
https://www.youtube.com/watch?v=9G3yJNOGCok
* Patient Delirium Experience - Brian’s Story,
https://www.youtube.com/watch?v=CWRw7hx1McA
* Patient Delirium Experience - Anthony Tatam,
https://www.youtube.com/watch?v=MkEO-c6kMdY
« Delirium: a daughter’s perspective - Sandra’s story,
https://www.youtube.com/watch?v=jiXaZOGxAZQ
* Delirium: a daughter’s perspective - Lynne’s story,
https://www.youtube.com/watch?v=vz5fyIESoMk
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