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Delirium — Definition (ICD-10 / DSM IV)

= Atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das
charakterisiert ist durch gleichzeitig bestehende psychische
Storungen
= des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit (MUhe zu fokussieren)
der Orientierung (zeitlich, ortlich, zur Person)
der Wahrnehmung (Halluzinationen)
des Denkens und Gedachtnisses (v.a. Kurzzeitgedachtnis)

der Psychomotorik (Wechsel zwischen Hypo- und Hyperaktivitat,
Nervositat, verlangerte Reaktionszeit, gestorter Redefluss, gesteigerte
Schreckreaktion)

der Emotionalitat (depressiv, angstlich, dysphorisch, gereizt,
euphorisch)

des Schlaf-Wach-Rhythmus (Umkehr desselben, nachtliche
Verschlimmerung der Symptome, Albtraume)

= Dauer und Schweregrad unterschiedlich
= Plotzlicher Beginn, fluktuierende Symptomatik



Delirium — Somatische Symptome

= Vegetative Symptome
= Schwitzen
= Tachykardie
= Gesichtsrotung
= Stuhl- und Harninkontinenz
= Erweiterte Pupillen



Delir — Zeitpunkt des Auftretens

Postoperatives Delir (2. — 4. postoperativer Tag), Dauer
ca. 4 Tage

Delir nach Herzoperationen, verzogertes Auftreten nach
10 und mehr Tagen maoglich

- Alkoholentzugs-Delir bei Patienten mit
Alkoholabhangigkeit (1. — 4. Tag nach Entzug)



Postoperatives Delirium - Haufigkeit

Nach Herz- bzw. Gefassoperationen Inzidenz sehr
unterschiedlich angegeben: 5 — 40%

= Vor allem hypoaktive, stark fluktuierende und kurz
dauernde Delirien werden oft nicht diagnostiziert



Formen des Delirs

- Hypoaktives Delir (haufiger)
Wird haufig nicht erkannt und als Depression falsch diagnostiziert

Psychomotorische Verlangsamung
Reizbarkeit
Schlafstérungen
Denkstorungen
Wahrnehmungsstorungen und Wahnvorstellungen

= Hyperaktives Delir (seltener)
Angst
Agitiertheit
Symptome einer Psychose (bruchstlckhaft, fluktuierend, visuelle
Halluzinationen)

=  Gemischtes Delir



Vom Delir abzugrenzen:
Postoperative kognitive Dysfunktion (POCD)

= Tritt nicht so akut und fluktuierend auf
Imponiert weniger durch Aufmerksamkeitsstorungen

Kann bis Uber drei Monate nach einem operativen
Eingriff bestehen bleiben



Abgrenzung Delir - Psychose

Delirium Psychose

= Akuter Beginn = Schleichender Beginn

-  Symptome fluktuierend Symptome konstant

= Visuelle Halluzinationen Auditorische Halluzinationen
- Bewusstseinsstorung Keine Bewusstseinsstorung
= Orientierungsstorung Keine Orientierungsstorung
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Delirium — Ausloser bei Gut fiirs Herz

herzchirurgischen Eingriffen

= Herzchirurgische Operation ist ein ,Trauma“ (Stress)

- Blutverlust, Transfusionen, Hypothermie I6sen unspezifische
Entzindungsreaktion aus

= Herz-Lungen-Maschine verursacht Gber drei spezifische Wege
Entzindungsreaktionen
Der direkte Kontakt des Immunsystems mit den Fremdoberflachen des
Pumpensystems aktiviert Immunzellen

Ischamie und Reperfusion durch das Abklemmen und Wieder6ffnen der
Aorta verandern in allen Organen die Durchblutung der Mikrozirkulation
und aktivieren Immunzellen und Entzindungsreaktionen

Durch die Reperfusion entstehen Sauerstoffradikale, welche die minder
durchbluteten und vorgeschadigten Gewebezellen zusatzlich schadigen
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Delirium — Pathogenese |

Delirium — durch oxidativen Stress verursachte
Dysregulation der neuronalen Funktion in verschiedenen
subkortikalen Kerngebieten (Amygdala, Hippocampus,
Hirnstamm) sowie dem Thalamus und prafrontalem
Kortex

Storung spezifischer Neurotransmittersysteme in den
Schaltkreisen: Basalganglien — Thalamus — Kortex
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Systemic Inflammatory Gut fiis Herz

Response Syndrome (SIRS)

Der perioperative Stress fuhrt am 2. postoperativen Tag
zU einer maximalen Ausschuittung aller entztndlichen
und katabolen Mediatoren, welche bis zum 7.
postoperativen Tag auf ihnren Ausgangswert zurtckfallen
sollten.

Die generalisierte Entzindungsreaktion fihrt zu
Storungen im limbischen System und zur Bildung von
Neurotoxinen, welche Delirsymptome auslosen und
unterhalten.
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Delirium — Pathogenese I

= Bereits eine leichte Hypoxie fuhrt zu einer verminderten
Synthese und Ausschuttung von Acetylcholin, wahrend
die Produktion von Glutamat und Dopamin gesteigert
wird
= Uberschuss an Dopamin
= Agitation und Wahnvorstellungen

= Mangel an Acetylcholin
- Desorientiertheit, Halluzinationen, gestorte Gedachtnisleistung
- Dopamin verstarkt Acetylcholinmangel

= Angstzustande wahrend eines Delirs entstehen in der

Amygdala, an die abnormale Signale aus anderen
Basalganglien weitergeleitet werden
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Zusammenfassend: Pathogenese des Delirs

In der Pathogenese des Delirs sind ein Defizit an
Acetylcholin und / oder ein Uberschuss an Dopamin die
hauptsachlichen Ausldser flr Storungen der zerebralen
Neurotransmission

Der Thalamus spielt auf Grund seiner Integration in
verschiedene subkortikale und frontale Schaltkreise eine
zentrale Rolle
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Pradisponierende Faktoren Gut fiirs Herz

fur die Entstehung eines Delirs

= Alter > 75 Jahre
Mannliches Geschlecht
= Vorbestehende reduzierte kognitive Funktionen

= Schwerhdrigkeit, Sehstorungen (Beeintrachtigung der
Sinnesorgane)

= Vorbestehende andere psychische Stérungen (v.a.
Depressionen)

= Andere Vorerkrankungen (Diabetes, Herzinsuffizienz u.a.)

Medikamente (Polypharmazie, Dauerbehandlung mit
psychoaktiven Substanzen, anticholinerg wirksame
Medikamente, Alkohol- / Nikotinabusus)
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Medikamente, die mit Delir assoziiert sind |

= Zentral anticholinerg wirksame Pharmaka
= Trizyklische Antidepressiva
= Antipsychotika
= Antiparkinsonmittel
= Antiarrhythmika
- Benzodiazepine
= Opiate
- Kardiovaskular wirksame Medikamente
- Digitalis-Glykoside
- Betablocker
= Diuretika
= Calciumantagonisten
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Medikamente, die mit Delir assoziiert sind |l

= Antiinflammatorisch wirksame Pharmaka
= Corticosteroide u.a.

= Qrale Antidiabetika

= Gastrointestinal wirksame Pharmaka
- H,-Blocker
= Metoclopramid
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Prazipitierende Faktoren Gut firs Herz

eines post-kardiochirurgischen Delirs

= Art der perioperativ eingesetzten Medikamente
Laborveranderungen (Hyponatriamie)
Sauerstoffmangel

Herz-Lungen-Maschine: Dauer des extrakorporalen

Kreislaufs, Hypothermie, Hypotension, evtl. Dauer eines
Kreislaufstillstandes
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Delir — Screening MSQ

= Wie heisst dieses Spital?

= Wo liegt dieses Spital?

= Welches Datum ist heute? (Tag, Monat, Jahr)

= Wie alt sind Sie?

= Wann sind Sie geboren? (Tag, Monat, Jahr)

= Wie heisst der Prasident der Vereinigten Staaten?

= Wie heisst ein vorheriger Prasident der Vereinigten
Staaten?
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Delir — Screening (Abbreviated Mental Test)

. Wie alt sind Sie ?

. Wie spat ist es ? (nachste volle Stunde)

Merken Sie sich bitte die folgende Adresse: Kirchengasse 42
. Welches Jahr haben wir gerade ?

. Wie heif3t dieses Krankenhaus ?

Wiedererkennen von 2 Personen (z.B. Schwester, Arzt)
. Wann sind Sie geboren ?

In welchem Jahr hat der Erste Weltkrieg begonnen ?

9. Wie heif3t der Bundesprasident ?

10. Zahlen Sie bitte zurick, von 20 bis 1

Wie lautet die Adresse, die Sie sich gemerkt haben ?
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Delir - Screening
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11.
12.
13.

Nickt wahrend Gesprach ein

Wird durch Reize der Umgebung rasch abgelenkt
Bleibt aufmerksam im Gesprach oder bei der Handlung
Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht

Gibt unpassende Antworten auf Fragen

Reagiert verlangsamt auf Auftrage

Denkt irgendwo anders zu sein

Erkennt die Tageszeit

Erinnert sich an klrzliche Ereignisse

. Nestelt, ist ruhelos, unordentlich und nachlassig

Zieht an Infusion, Sonde oder Katheter o.a.
Reagiert unerwartet emotional
Sieht, riecht oder hort Dinge, die nicht vorhanden sind
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Delir - Fruhsymptome

= Innere Angespanntheit
= Gereiztheit

= Verbale Drohungen
« ,Lassen Sie mich in Ruhe*
= Jetzt reicht's mir”
- ,Gleich passiert etwas”
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Delirium — Vollbild

Orientierungsverlust
= Leichte Falle: Zeit
- Schwere Falle: Ort und Person

- Aufmerksamkeit gestort, leicht ablenkbar
« Gestorter Schlaf-Wach-Zyklus
= Tagsuber schlafrig, nachts aktiv

= Gestdrte Wahrnehmung
= Halluzinationen, als lebhaft und bedrohlich erlebt

= Angstzustande
= Agitiertheit
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Umgang mit angespannten Patienten

Moglichst mit Patient in einen ruhigen Raum gehen
Mitpatienten nicht mit einbeziehen

Zweite Person beiziehen, aber nur eine Person ist
Gesprachspartner fur Patient

Patient sollte Platz nenhmen, Pflegeperson bleibt in gentigend
grosser Distanz stehen oder setzt sich auch

Fluchtweg frei lassen

Pflegeperson moglichst ruhig mit Patient reden: ,Was konnen wir fQr
Sie tun, dass es Ihnen wohler wird?“

Keine Zurechtweisungen

Wenn sich Patient nicht beruhigen lasst, unbedingt Notfallalarm
ausrufen
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Delirium — Prophylaxe |

= Strukturierter Tagesablauf

- Tag/ Nacht Rhythmus einhalten (wichtig korperliche
Aktivitat tagsuber, keine zu langen Schlafphasen
tagstber)

Patient vor zu vielen externen Einflissen schutzen

Mittels Kalenderblatt (als Beispiel) Gefuhl fur Zeit und
Ort vermitteln
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Delirium — Prophylaxe I

- Bel alteren Patienten (allgemein, insbesondere aber
nach einer Operation) Schlafprobleme nicht mit
Benzodiazepinen (zentral anticholinerge Wirkung!)
behandeln

« Schlafmedikament der Wahl bei alteren Patienten
Nervifene (Chloralhydrat):
« 1x0.5-1.09gp.os abends (max. 2 x 1g)
- Beginn der maximalen Wirkung nach 1h

- Schlafmedikament der Wahl bei Patienten mit
depressiver Verstimmung (Anpassungsstorung)

- Remeron 15 — 30mg p.os abends
- Maximaler Wirkungseintritt erst nach 1 bis 2 Wochen
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Delirium — Therapie (neue Empfehlungen USZ)

= Frihzeitiger Therapiebeginn

- Medikament erster Wabhl:

= Dipiperon 20 — 20 — 40mg p.os (16 — 18 — 20 Uhr), plus 2 x 20
mg p.os in Reserve

- Bei sehr alten / schwachen Patienten mit 10 — 10 — 20mg p.o.
(plus 2 x 10mg p.os in Reserve) beginnen und langsam steigern

- Maximaldosis 40 — 40 — 40mg p.os
(plus 1 x 40mg p.o. in Reserve) total 160 mg / Tag

- Beginn der maximalen Wirkung nach 2h
- Medikament zweiter Wahl:
= Haldol 1-2mg p.os
= Beginn der maximalen Wirkung nach 3-6h
= schnellere Wirkung i.v. /i.m.!
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Delirium — Therapie
Unerwunschte Nebenwirkungen (Dipiperon, Haldol)

= (Orthostatische) Hypotonie
= v.a. bei eher hypovolamen Patienten (unter Diuretikatherapie)

QT-Zeit Verlangerung

= v.a. bei gleichzeitiger Verabreichung anderer QT-Zeit
verlangernden Medikamenten
(Cordarone, Motilium, Paspertin, Klacid etc.)

Extrapyramidal-motorische Symptome
Spatdyskinesien
Erniedrigte Krampfschwelle
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Dipiperon - Wirkungsweise

Niederpotentes, also schwach wirkendes
Antipsychotikum

blockiert Rezeptoren im zentralen Nervensystem, die zur
Aufnahme des Nervenbotenstoffes Dopamin dienen. (Im
Delir besteht ein Uberschuss an Dopamin)

zu starke Nervenreaktionen werden gedampft
Patient wird ruhiger wird und verspurt Schlafbedirfnis
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Delir - Medikamentose Therapie CQ uturs Her

(Empfehlungen aus der Literatur)

Haldol

= Im akuten Stadium 0.5 — 2 mg i.v., allenfalls nach 30 Minuten
wiederholen, bis maximal 20 mg/24h

= Danach i.m. oder p.os 3 — 4 x taglich bis maximal 20 mg

Dipiperon (Pipamperon): Tabl. (40 mg) oder Saft
« Einschleichen: 3 x Va4, 3 x ¥2bis 3 x 1 Tabl.

Risperdal (Risperidon): 0.25 -1 mg, 1 — 2 x tagl.
- Bessere Wirkung bei hypoaktivem Delir
Kombination mit Seroquel (Quetiapin)
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