Plotzlich verwirrt?

...Ursache kann
ein Delirium sein.
Keine normale
Alterserscheinung,
sondern ein
medizinischer
Notfall, der
schnell behandelt
werden muss
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Fit, engagiert und ganz Herrin

ihrer Sinne: Anna-Maria B. be-
eindruckte ihre Familie und das Pflege-
personal in der Seniorenresidenz durch
geistige Klarheit. Dann stolperte die
87-Jahrige Bremerin mit dem Rollator
iiber eine Teppichkante und brach sich
den Oberschenkelhals. Die darauffol-
gende Notfall-Operation verlief erfolg-
reich. Thre einen Tag zuvor noch riisti-
ge Mutter erkannten Anna-Maria Bs
Kinder jedoch kaum wieder. In der Wo-
che nach der OP sah die Hochbetagte
blaue Tierchen an der Decke krabbeln
und orange Wande, die in Wirklichkeit

weif3 waren. Sie glaubte, jeden Tag in
einem anderen Zimmer zu liegen, wuss-
te nicht mehr, dass Ostern vor der Tir
stand. Dann war sie wieder ganz die
Alte und voll ansprechbar - eine halbe
Stunde spdter jedoch wieder ,tiidelig”.
Diagnose: Delir.

Dieser Begriff ist schon 2000 Jahre
alt. Er stammt von dem romischen Arzt
Aulus Cornelius Celsus und leitet sich
von dem lateinischen ,de lira ire®, ab,
was so viel wie ,aus der Furche* oder
»aus der Spur® bedeutet. Dass ein Deli-
rium bei Alkoholentzug auftreten kann,
wissen viele, Weniger bekannt ist: Es

Unlerscheidungshilfe: Delir ader Demenz?

Delir Demenz
Beginn akut, plétzlich schleichend
Auftreten der Symptome wechselnd eher gleichbleibend

- T erst im spéteren

Aufmerksamkeit stark beeintrachtigt Stadium der Krankheit
Wahrnehmungsstorungen , maglich,
und Halluzinationen hauhger sind aber nicht typisch
Stoérung der Haufig, entweder sehr kann vorkommen, ist
Psychomotorik unruhig oder antriebslos  aber kein Leitsymptom
Schlafstérungen :
Albtriume haufig maglich

gibt auch Delire, die nicht durch Rausch-
mittel verursacht werden, sondern ge-
hauft bei dlteren Menschen auftreten.
Etwa 20 Prozent der tiber 70-Jahri-
gen durchleben wahrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes ein Delir. Nach
einem chirurgischen Eingriff, insbe-
sondere solchen am Herzen, oder nach
einer Notfall-Operation, sind es his zu
50 Prozent. In Pflegeheimen sind in-
nerhalb eines Jahres schatzungsweise
die Hilfte der Bewohner mindestens
einmal von einem Delir betroffen. Bei
den zu Hause lebenden Senioren miis-
sen im gleichen Zeitraum nur etwa drei
Prozent wegen eines Delirs behandelt
werden - sie sind seltener demenziell
erkrankt und meist in einem besseren
gesundheitlichen Allgemeinzustand.

Die Symptome sind vielliltig
und mitunter geeensiatzlich
Typisch fiir ein Delir ist die akut auf-
tretende Verwirrtheit, manchmal sogar

innerhalb von Stunden. Die betagten
Patienten wissen oft nicht mehr, wo sie

sich befinden, das Zeitgefiihl geht ver-
loren. Konzentration und Aufmerk-
samkeit sind verandert. Den Betroffe-
nen fallt es schwer, bei der Sache zu
bleiben. Das logische Denken ist einge-
schrankt. Einige sind sehr unruhig, an-
dere verfallen in einen Diammerzu-
stand. Halluzinationen wie etwa bei
Anna-Maria B. sind méglich. Auch kon-
nen sich die Emotionen auffallig ver-
andern, von unpassend frohlich bis
tieftraurig.

Risikofaktoren fiir ein Delir sind vor
allem ein hohes Alter, Gehirnerkran-
kungen und Demenz. Die Vermutung
ist, dass der im Alter entstehende Man-
gel des Botenstoffs Acetylcholin (AC)
im Gehirn die Vernetzungsleistung
stort. Zusatzlich erhdhen das Risiko:
Seh- oder Hérschwierigkeiten, chroni-
sche Einschrankungen der Nierenfunk-
tion, Depression, Angst und Einsam-
keit, Mangelerndhrung sowie das
gleichzeitige Bestehen mehrerer Er-
krankungen (mehr als drei) und die
Einnahme wieler werschiedener

Es ist wichtig,
dass ein Delirium
schnell behandelt
wird. Je langer es
dauert, desto
schwerer sind

die bleibenden
geistigen Defizite,
Dr, Christine Thomas

99

a/2020 my life Senioren 23

20002.20 13:23



20 %

der Gber 70-Jahrigen
durchleben wahrend
eines Krankenhaus-
aufenthaltes ein
Delir, nach einem
chirurgischen Eingriff
bis zu 50 Prozent
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(mehr als fiinf) oder fiir Altere nicht
geeignete, weil nebenwirkungstrachti-
ge Medikamente.

Aber was l6st das Delir akut aus? Das
konnen zum Beispiel Infektionen sein,
ein Unfall und seine Folgen, Schmerzen
oder unangenehme korperliche Emp-
findungen etwa bei Verstopfung. Aber
auch Fliissigkeitsmangel, psychische
Belastungen (auch erfreuliche wie ein
grofies Familienfest) oder eine unge-
wohnte Umgebung, fremde Gesichter,
Geriiche und Gerdusche wie etwa bei
einem Krankenhausaufenthalt. Eine
besondere Belastung stellen Operatio-
nen da.

»Es ist wichtig, dass ein Delirium
schnell behandelt wird. Je langer es
dauvert, desto schwerer sind die blei-
benden geistigen Defizite. Jeder Tag
zahlt. Die Wahrscheinlichkeit dauer-
haft pflegebediirftig zu werden steigt
nach einem Delir deutlich, das Risiko
an Demenz zu erkranken sogar um das

Zwolffache. Liegt bereits eine Demenz
vor, schreitet sie schneller voran®, sagt
die Stuttgarter Delir-Expertin PD Dr.
Christine Thomas (siehe auch Inter-
view rechts).

Bei der Therapie geht es vor allem dar-
um, die Ausliiser des Delirs zu finden
und zu behandeln, etwa Infektionen
oder Schmerzen zu therapieren, die
Medikamentengabe zu priifen oder
Fliissigkeit zuzufilhren. Im zweiten
Schritt werden die akuten Symptome
betrachtet, die aber in der Regel nach-
lassen, sobald die Delir-Ursache richtig
therapiert wird. Bei Halluzinationen
oder Wahn kann die kurzfristige Gabe
von antipsychotisch wirkenden Neuro-
leptika sinnvoll sein, um posttraumati-
sche Belastungen zu vermeiden. Ein gu-
ter Schlaf-Wach-Rhythmus tragt sehr
zur Verbesserung des Zustandes bei.

Die beste Pravention ist all das, was generell zum ,gelingen-
den Altern” beitragt: Bewegung, geistige Aktivitat, viele soziale
Kontakte sowie gesunde Erndhrung, eine mediterrane Kost mit
Niissen, Fisch, guten Olen, Hiilsenfriichten und Gemiise. Muss
ein dlterer Mensch ins Krankenhaus, kénnen Angehorige zur
Delir-Prophylaxe beitragen, indem sie den Patienten oft besu-
chen, ihn begleiten, korperlich und geistig aktivieren und fir
Geborgenheit und Orientierung sorgen.

Gute Praxis: Im Klinikum Stuttgart setzt sich ein spezielles
Delirpraventionsteam schon vor dem medizinischen Eingriff
mit dem Patienten und seinen Angehdrigen zusammen. Ge-
schulte Fachkrafte kénnen so bereits in den Stunden vor der
OP, unmittelbar danach und in den folgenden Tagen durch Ge-
sprache zur Re-Orientierung und Angstvermeidung, durch geis-
tige Aktivierung wie z.B. Puzzlen, gemeinsamen Bewegung im
Bett oder auf dem Flur sowie durch Entspannung und Schiaf-
forderung einem Delir gezielt entgegenwirken.
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Privatdozentin Dr.
Christine Thomas
ist Arztliche Direk-
torin der Klinik fir
Psychiatrie und
Psychotherapie fiir
Altere am Klinikum
Stuttgart. Die Delir-
Expertin ist zudem
im Vorstand der
European Delirium
Association (EDA)
tatig und Griin-
dungsmitglied

des Deutschen
Delirnetzwerkes

Immerhin um
die 30 Prozent
der Delirien im
Krankenhaus
sind vermeidbar.
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My Life Senioren Warum treten Delirs
besonders haufig nach Operationen auf?
Dr. Christine Thomas Ein Eingriff
stellt eine besondere Belastung da. Die
Art des Narkosemittels spielt beim
Entstehen eines Delirs eine Rolle, eben-
so, wie lang und tief die Narkose ist.
Blutverlust, postoperative Schmerzen,
Veranderungen des Wasserhaushaltes,
des Blutzuckers oder der Hormone,
Schlafmangel - all das kann hinzukom-
men und ein Delir auslosen.

Wird ein Delir sofort erkannt?

Etwa 60 Prozent der Delirien, die in
Krankenhdusern auftreten, werden
nicht erkannt. Deshalb sind Aufkldrung,
speziell geschultes Personal und stan-
dardisierte Testverfahren so wichtig.

Was ist das Problem?

Es gibt zwei Arten von Delirien. Die Pa-
tienten mit einem hyperaktiven Delir
sind unruhig und motorisch iiberaktiv,
zum Teil aggressiv. Sie werden in der
Regel als verhaltensauffallig erkannt
und behandelt. Bei dlteren Menschen
tritt jedoch viel haufiger das hypoakti-
ve Delir auf. Typisch sind hier Dimmer-
zustinde und Antriebslosigkeit. Dort
wird die Problematik besonders oft
tibersehen oder als Demenz verkannt.

Konnen Angehérige dazu

beitragen, damit ein Delir schneller
diagnostiziert wird?

Absolut. Der Partner oder nahe Ver-
wandte kénnen etwa darauf hinweisen,
dass sie die Patienten anders erleben als
sonst, weniger klar, weniger selbststan-
dig. Wir betrachten die Angehérigen als
Experten fiir die Patienten. Thre Ein-
schitzung ist wichtig und hilfreich.

Bekannt ist der Ausdruck
»Durchgangssyndrom®.

Dieser Begriff, der in 1950er-Jahren ge-
prigt wurde, wird heute nicht mehr
verwendet, weil er verharmlosend ist.
Heute spricht man vom postoperativen
Delir. Abwarten ist die falsche Option,
Diagnostik und Therapie miissen um-
gehend erfolgen.

Warum ist das so wichtig?

Ein Delir kann ein Frihwarnhinweis
auf eine postoperative Infektion sein.
Zudem sind Patienten mit Delir schwie-
riger zu behandeln, sie gefahrden unter
Umstanden das OP-Ergebnis, etwa weil
sie sich zu viel oder zu wenig bewegen.
Auch ist die Prognose deutlich schlech-
ter. Das Risiko fiir Demenz, Pflegebe-
diirftigkeit und Sterblichkeit steigt mit
jedem Tag, den das Delir anhalt.

Lassen sich Delirien im Krankenhaus
iiberhaupt vermeiden?

Immerhin um die 30 Prozent der Deli-
rien sind vermeidbar. Wir haben hier
am Klinikum Stuttgart eine wirksame
Delir-Prophylaxe mit vielen Einzelbau-
steinen entwickelt, die von einer hoch
spezialisierten Fachkraft nach individu-
ellem Bedarf angeordnet werden. Dazu
gehoren unter anderem die mehrfach
tagliche kognitive Aktivierung der Pa-
tienten, angepasste Mobilisierung, Ein-
schlafhilfe mit Aromatherapie und
Akupressur, Unterstiitzung bei der
Orientierung mit Uhr und Kalender.
Und sind Brille und Horgerdte griffbe-
reit und im Einsatz? Die Patienten ha-
ben Gesellschaft bei den Mahlzeiten
und werden auf ihren Wegen im Kran-
kenhaus begleitet, um Stress und Angs-
te zu vermeiden.
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