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Methode: Rundgesprach, Lehrvortrag Zeit: 40 Minuten

Angst Sanktionen

“Du siehst ja Gespenster”

Psychose . )
“Das gibt’s doch gar nicht”

Halluzinationen “Ich glaube, ich werde ver-rickt”

Hifosiaket Enttduschung
liflosigkel D
rohen

Uberforderung

Einleitung

Die oben aufgefuhrten Begriffe zeigen die Vielschichtigkeit des Problems. Oftmals kommt es bei den Beglei-

tenden zum reaktiven Chaos. Wissen um die unterschiedlichen Ursachen und Funktionen der Psyche bei ori-
entierungsgestorten Menschen und um adaquate Umgangsstrategien fordert die Einordnung und kann damit
zum individuell angepassten und gerechteren Umgang mit den betroffenen Menschen in der letzten Lebens-

phase beitragen.

Impulse

* Welche Ursachen von Verwirrtheit kennen Sie?
* Welche Auswirkungen kann eine Stérung der Psyche (Auffassung, Gedachtnis, Konzentration) bei Orien-
tierungsstorungen/Verwirrtheit haben?

Lernziele

¢ Die Teilnehmer kennen den Unterschied zwischen akuten und chronischen Verwirrtheitszustanden.
» Die Teilnehmer lernen die Symptome zu differenzieren und einzuordnen.
¢ Die Teilnehmer entwickeln ein Verstandnis flr unterschiedliche Wirklichkeitsebenen.
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Fachliche Kompetenz Verwirrtheit/Unruhe

Verstehen einer anderen Erlebniswelt
Definition, Funktion der Psyche, Ursachen

Verwirrtheit ist kein eigenstandiges Krankheitsbild, sondern ein Symptom bzw. ein Symptomkomplex. Bei fort-
geschrittener Tumorerkrankung tritt Verwirrtheit meist akut auf. Die verschiedenen Formen unterscheiden sich
wie im Raster dargestellt.

Verschiedene Verwirrtheitszustande

e akut => Delir
* subakut => Psychose
e chronisch => Demenz
Delir Psychose Demenz
Beginn plétzlich rasch langsam
Verlauf flukturierend (oft nachts gleichbleibend gleichmalig (langsame
schlechter) Verschlechterung Gber
Monate/Jahre)
Bewusstsein eingeschrankt ungestort ungestort
Aufmerksamkeit | eingeschrankt oder erhoht wechselnd meist ungestort
Aktivitat erhdht oder erniedrigt wechselnd meist ungestort
Sprache unzusammenhangend normal, selten Neologismen | Wortfindungsstérungen
Halluzinationen | hauptsachlich visuell hauptsachlich akustisch selten
Neurologie Tremor, Koordinationsstérungen | normal normal
Schliaf gestort gestort normal und genliigend
Ursachen

Bei Palliativpatienten treten tGberwiegend akute und subakute Formen auf. Haufige Ursachen sind:

» zerebrale Erkrankungen (Durchblutungsstérungen, interzerebrale Blutungen, Tumor, Entzlindung, etc.)
» extrazerebrale Erkrankungen (Infektion, akute Traumen, Dehydratation, metabolische Entgleisung etc.)
* medikamentdse Einflisse (psychoaktive Substanzen, Diuretika, Opioide, etc.)

* psychosoziale Griinde

* bestimmte Umgebungsbedingungen

Grundlagen fiir die Behandlung

* genaue Befunderhebung

 Differenzierung von physischen und psychischen Griinden, sozialen und spirituellen Zusammenhangen

» Diagnostik (Untersuchung des mentalen Status des Patienten, Schlafverhalten, kérperliche Untersuchung,
ggf. Laboruntersuchung)
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