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Gesundheit

Nach einer Operation haben Senioren ein erhohtes Risiko, in

Verwirrtheitszustande zu geraten. Gerade im Alter reagieren Kor-

per und Gehirn sehr empfindlich auf Entziindungsreaktionen und

Stressoren, die nach operativem Eingriff vorkommen kénnen.

Athena Tsatsamba Welsch

Dement nach OP?

Akute Verwirrtheit bei alteren Menschen

Interview mit:

Kaya Brand, Leitender Arzt
Anésthesie, Notarzt SGNOR,
Leitender Notarzt SFG/CEFOCA
am Spital Uster.
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Nach einer Operation kénnen vor allem bei élteren Patien-
ten voriibergehende Gedéchtnisprobleme auftreten, die mit
Verwirrtheitszusténden einhergehen. Welchen Einfluss hat
die Narkose darauf?

Es gibt keinen erwiesenen Hinweis auf einen direkten Zusam-
menhang zwischen einem Gedéchtnisverlust und einer Nar-
kose. Vielmehr tritt nach Operationen ein vortibergehender Ver-
wirrtheitszustand auf, der in der Fachsprache als Delirium bzw.
Delir bezeichnet wird. Bei Eingriffen mit einer Teilnarkose kommt
ein Delir genauso héufig vor wie unter Vollnarkose. Daraus lésst
sich schliessen, dass es weniger mit der Narkose an sich zusam-
menhéngt, sondern eher mit dem perioperativen Stress vor,
wahrend und nach einem Eingriff.

Was genau ist ein Delir?

Ein Delir beschreibt einen Zustand starker Verwirrung. Die kogni-
tiven Fahigkeiten* des Patienten sind verdndert, das heisst, die
Aufmerksamkeit, das Bewusstsein und die Denkfahigkeit sind vor-
ubergehend eingeschrénkt, ebenso ist die Wahmehmung gestort.
Ein Betroffener ist nicht mehr Herr seiner Sinne. Oft leiden Be-

troffene unter einem gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus. Dariber
hinaus kdnnen auch Gereiztheit, Angstzusténde und Halluzinatio-
nen auftreten. Friher wurde dieser Zustand verharmlost und als
Durchgangssyndrom bezeichnet. Heute wird der Begriff Delir ver-
wendet, wobei man zwischen einem hypoaktiven, einem hyper-
aktiven und einem gemischten Delir unterscheiden muss.

* kognitive Fahigkeiten = das Wahrnehmen, Denken, Erkennen
betreffend

Wie unterscheiden sich diese drei Typen?

Das hypoaktive Delir kommt am héufigsten vor. Die Patienten
sind sehr ruhig, passiv, vollig antriebslos und schon fast lethar-
gisch. Es ist nicht einfach zu erkennen, ob sich Patienten wegen
der stattgehabten Operation so verhalten oder ob sie delirant sind.
Beim hyperaktiven Delir sind Betroffene unruhig, irritiert und
angstlich. Sie haben kognitive Defizite und sind unter anderem
nicht mehr in der Lage, das Zifferblatt einer Uhr nachzuzeich-
nen. Bei der gemischten Form wechseln sich die Verhaltens-
muster eines hypoaktiven und hyperaktiven Delirs ab.

Was sind die Ausloser?

Die Ursachen sind nicht eindeutig geklért. Man hat jedoch heraus-
gefunden, dass im Kérper und im Gehirn Entziindungsreaktionen
aufgrund der Verletzungen eines operativen Eingriffs ausgelost
werden. Dariiber hinaus kénnen Stressreaktionen auch wegen der
neuen Umgebung im Spital, der vielen unbekannten Gesichter
und fehlenden Bezugspersonen sowie vor, wahrend und nach
einem Eingriff auftreten. Daher spricht man oft von einem peri-
operativen Delir. Aber auch Schmerzen und die Einnahme von
bestimmten Medikamenten kdnnen mogliche Ausloser sein.

Wer ist besonders gefahrdet?

Abgesehen von Kindem sind ménnliche, &ltere Patienten be-
sonders anféllig fir einen deliranten Zustand nach einem ope-
rativen Eingriff. Das Risiko nimmt ab dem 65. Lebensjahr mit



Viele Menschen sind bei einer Demenz
nichtfmehr in der Lage, beim sogeRannten
Uhrentest zu bestehen. Dabei muss der
Patient das Zifferblatt einer Uhrtjzhnen
und eine bestimmte Uhrzeit mit ent-
{sprechender Zeigereinstellung/@intragen.
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steigendem Alter kontinuierlich zu. Wir beobachten, dass bei un-
geplanten Huftgelenksoperationen nach einem Beinbruch und
offenen Herzoperationen ein Delir haufiger auftritt als bei ande-
ren Eingriffen.

Wie lange dauert ein perioperatives Delirium in der Regel an?
Das héngt davon ab, ob es erkannt und behandelt wird. Einer-
seits kann ein Delir sofort nach der Operation auftreten, ande-
rerseits auch innerhalb von 24 Stunden und sogar noch drei
Tage nach dem Eingriff. Halt der Zustand lénger als zwei Wo-
chen an, muss untersucht werden, ob moglicherweise nicht
doch eine Demenz vorliegt.

Besteht denn ein Zusammenhang zu einer Demenz?

Es gibt den Verdacht, dass eine Demenz von einem Delir de-
maskiert werden kann. Eine Demenz kann zwar latent beste-
hen und die betroffene Person kann sich in ihrer bekannten Um-
gebung noch gut zurechtfinden, sodass es Nahestehenden nicht
aufféllt. Eine fremde Umgebung wie z.B. ein Spitalaufenthalt
kann zu einer Desorientierung und zu Stress fiihren und die
Symptome verstérken. Angehdrige denken dann oft, der Betrof-
fene sei von der Narkose oder der Operation dement gewor-
den. Die Demenz bestand aber schon vorher, sie ist nur durch
unterschiedliche Faktoren offensichtlich geworden.

Was unternimmt das Spital im Akutfall?

Idealerweise versucht das Spital, die Entstehung eines Delirs zu
verhindern. Das kann multimodal erfolgen, indem schon beim
Eintritt des Patienten das Risiko beurteilt wird. Folgende Para-
meter sind dabei zu bertcksichtigen: Alter, mogliche Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Stoffwechselprobleme. Auch die Ein-
nahme von bestimmten Medikamenten, z.B. Schmerzmitteln,
hat einen Einfluss auf die Risikoabschétzung. Wichtig ist auch zu
erfahren, ob der Patient schon einmal ein Delir gehabt hat und
ob bereits eine leichte demenzielle Entwicklung vorliegt.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Eine friihe Mobilisation durch Physiotherapeuten hat sich als
sinnvoll erwiesen, ebenso eine Schmerztherapie. Je nach Aus-
mass ist eine medikamentdse Therapie mit Neuroleptika not-
wendig — das sind Arzneistoffe aus der Gruppe der Psycho-
pharmaka. Wichtig ist es, den Tag-Nacht-Rhythmus einzuhalten,
regelméssig zu essen und zu trinken. Regelmaéssige Besuche
von Angehdrigen und engen Bezugspersonen helfen
Betroffenen enorm. Stress jeglicher Art sollte vermieden
werden.

Wie hoch ist die Genesungsrate?

Die Genesungsrate liegt bei rund 40 Prozent. 25 Prozent haben
weiterhin leichte Einschrankungen und 35 Prozent sterben an
den indirekten Folgen, z.B. wegen Stiirzen oder anderen Kom-
plikationen.

Welche vorbeugenden Massnahmen gibt es?

In Deutschland gibt es das «Leuchtturmprojekt Demenz». Einige
Spitéler haben sich diesem Projekt angeschlossen und ihren
Spitalablauf entsprechend angepasst. Eine geschulte und ver-
traute Bezugsperson begleitet den Patienten perioperativ zu al-
len Untersuchungen und in den Operationssaal; sie ist auch im
Aufwachraum anwesend. Sie bietet dem Patienten Orientie-
rungshilfen und erklart, welche Untersuchungen bevorstehen.
Diese Massnahmen kénnen dazu beitragen, dass sich der Pa-
tient nicht orientierungslos und gestresst fihlt.

Werden diese Massnahmen auch in der Schweiz umgesetzt?
Auch wenn dieses Projekt gute Erfolge bei Risikopatienten er-
zielt, ist es je nach Ressourcen schwierig, den prophylaktischen
Ablauf zum Verhindern eines Delirs in den Spitalalltag zu integ-
rieren. Im Spital Uster haben wir ein gutes hausinternes Kon-
zept mit Screening-Methoden, um ein Delir moglichst frih zu
erkennen und schnell zu behandeln. |
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