Was kdnnen Sie als Patient tun?

Sprechen Sie unbedingt mit dem Arzt oder dem Pflege-
personal Uber Ihr Befinden. Sie sind nicht verrtickt, Ihr
Gehirn leidet an einer voriibergehenden Stérung, die
man gut behandeln kann. Wenn Sie das Bedurfnis zur
besseren Bewaltigung des Erlebten haben, sprechen Sie
das psychologische Team des Hauses tber die Pflege
oder die Arzte an.

Was kdnnen Sie als Angehérige tun?

Die Sorgen um geliebte Menschen sind sehr gut ver-
standlich. Teilen Sie diese dem Behandlungsteam mit.
Besuchen Sie so oft wie moglich Ihren Angehorigen. Sie
kénnen auch Hilfe zur Orientierung (Fotos von sich,
vom Zuhause, Lieblingsmusik) geben.

Eine aktive Beschaftigung am frihen Abend kann fir
die Normalisierung des Schlaf-Wach-Rhythmus sehr
hilfreich sein, z.B. ein Kartenspiel oder das Lesen einer
Zeitschrift.

Wenn Ihr Angehoriger auf einer lllusion beharrt, disku-
tieren sie zundchst nicht, sondern halten Sie sich ge-
sprachsbereit flr einen spdteren Moment, wenn die
Aufklarung erfolgt. Bleiben Sie gelassen, diese voriiber-
gehende Stérung wird aller Voraussicht nach ausheilen.

Kontakt

Prof. Dr. Vera von DOSSOW (im Bild rechts)
Direktorin des Instituts fiir Andsthesiologie und
Schmerztherapie

Tel.: 05731 97-1128

Dr. phil., Dipl.-Psych.Katharina Tigges-Limmer @ildmitte)
Leitung Medizinische Psychologie
Tel.: 05731 97-1331

Andreas Friind
Leitung Physiotherapie
Tel.: 05731 97-2248

Franziska Wefer (im sild links)
Pflegeentwicklung
Tel.: 05731 97-3035

Bei Fragen oder Unsicherheiten kénnen Sie sich jeder-
zeit gerne an die behandelnden Pflegekréfte und Arzte
wenden.

HDZ NRW:
Medizinische Kompetenz und menschliche Nahe

Das Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
(HDZ NRW) ist als Universitatsklinikum der Ruhr-
Universitdt Bochum ein international filhrendes Zentrum
zur Behandlung von Herz-, Kreislauf- und Diabeteser-
krankungen. Mit Uber 35.000 Herz- und Diabetes-
Patienten pro Jahr, rund 14.000 davon in stationarer
Behandlung, zdhlt das HDZ NRW zu den groften und
modernsten klinischen Zentren seiner Art in Europa.

Mehr als 2.200 Mitarbeiter garantieren seit tiber 30 Jah-
ren medizinische Spitzenleistungen und eine in allen Be-
reichen vorgehaltene Hochleistungsmedizin und
-technologie. Weit tiber 130.000 durchgefihrte herz-
chirurgische Operationen dokumentieren diese groRe
Erfahrung. Die funf Kliniken des HDZ NRW bieten ein
sicheres Konzept der Pravention, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge nach neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, modernsten medizinischen Verfahren und
exzellentem fachlichen Wissen und Kénnen. Dies wird
erganzt durch Universitéts-Institute und interne Dienst-
leistungsstrukturen unter einem Dach.
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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehorige,

Der Begriff Delir kommt von dem lateinischen Wort
.delirare”, und dies bedeutet wortlich tbersetzt , aus
der Spur geraten”. Nach Herzoperationen tritt bei eini-
gen Patienten ein Delir auf. Haufig verwendete Begriffe
sind Durchgangssyndrom, Verwirrtheitszustand oder
akutes organisches Psychosyndrom.

Das Delir ist eine vorlibergehende Stérung des Gehirns.
Das Gehirn arbeitet durch das Zusammenwirken von
Uber 20 Milliarden Nervenzellen. Leistungen wie das
Koordinieren von Bewegung ebenso wie die Regulation
der Gefuhlswelt, der Wahrnehmung (z.B. Horen, Sehen
Fuhlen) sowie das Lenken der Aufmerksamkeit z.B. auf
ein Gerdusch, miissen vom Gehirn angeregt und verar-
beitet werden. Im Zustand des Delirs kommt es akut zu
gleichzeitigen Verdnderungen in verschiedenen Leistun-
gen des Gehirns:

1. Bewusstsein

Es kann zu einer leicht reduzierten Aufmerksamkeit bis
hin zu einem ganz in sich versunkenen Zustand kom-
men.

2. Denken

Das Denken erscheint ungeordnet, das Reden manch-
mal weitschweifig und am Thema vorbei. Beziiglich der
Zeit und des Ortes sind die Patienten verwirrt, berich-
ten von optischen Halluzinationen (sehen zum Beispiel
Schatten, Gegenstdnde oder Menschen, die andere
nicht erkennen kénnen) und insbesondere das Kurzzeit-
geddachtnis kann Schwachen zeigen. Manche Patienten
fuhlen sich auch verfolgt oder bedroht.

3. Bewegung

Haufig zeigt sich ein untypisch vermehrter oder ver-
minderter Drang sich zu bewegen, ein rascher Wechsel
zwischen beiden und verldngerte Reaktionszeiten.

4. Schlafen

Die Patienten berichten von Ein- und Durchschlafsto-
rungen, Schléfrigkeit am Tage, Verschlimmerung aller
Symptome nachts, von einer Umkehr des Schlaf-Wach-
Rhythmus oder von Albtraumen.

5. Gefhle

Eine vielseitige Mischung von Emotionen kann auf die
Patienten einfluten: Depression, Angst und Furcht,
Reizbarkeit, Aggression, Euphorie (unverhéltnismaRige
Begeisterung) und Apathie (plétzliche Teilnahmslosig-
keit) kénnen einander abwechseln.

Die Verdnderungen sind im Verlauf nicht immer gleich
ausgepragt, sie wechseln haufig in der Intensitat. Das
Delir tritt somit in verschiedenen Erscheinungsformen
auf. Manche Patienten verhalten sich sehr unruhig, an-
dere hingegen sind eher sehr still und in sich gekehrt.
Meist beginnen die oben beschriebenen Symptome ein
bis drei Tage nach dem Eingriff. Die Dauer ist in der Re-
gel auf einige Tage begrenzt. Ein postoperatives Delir
bedeutet nicht, dass diese neurologischen Einschrén-
kungen dauerhaft bestehen bleiben. Wenn Sie vor dem
Eingriff beschwerdefrei waren, dann ist die Wahr-
scheinlichkeit einer kompletten Heilung sehr hoch.
Ublicherweise haben die Patienten keine, sehr bruch-

stlickartige oder auch verzerrte Erinnerungen an diese Zeit
der Verwirrung. Die wahrend des Delirs wahrgenomme-
nen, moglicherweise bedngstigend erlebten Ereignisse
konnen jedoch sehr belastend sein und die personlichen
Verarbeitungs- und Bewaéltigungsmoglichkeiten tberfor-
dern. Dies ist eine haufige Reaktion auf diese auBerge-
wohnliche Situation. Auch fur Angehorige ist diese Zeit
belastend, da sie meist tiberrascht von den Symptomen
sind und Sorge haben, ihr Angehoriger werde nun ,, ver-
riickt" oder dement.

,Das Geftlihl der Gesundheit
erwirbt man durch Krankheit"

(Georg Christoph Lichtenberg, 1742-99)

Was sind die Ursachen eines Delirs?

Die konkreten Ursachen fir ein Delir sind noch nicht voll-
stindig geklart. Altere Menschen haben jedoch ein beson-
ders hohes Risiko. Es steigt, wenn sie Medikamente wie
Antidepressiva einnehmen und/oder gleichzeitig mehrere
Grunderkrankungen (z.B. Diabetes, Herz-Kreislaufleiden
und/oder neurologische Erkrankungen) haben. Man geht
davon aus, dass diese Erkrankungen entzindliche Vorgan-
ge im Gehirn beglinstigen. Aber auch die Dauer und
Schwere des operativen Eingriffs sowie Narkosemedika-
mente und lange Nichternheitszeiten fur klare Flussigkei-
ten gelten als Risikofaktoren. Je mehr Risikofaktoren zu-
sammenkommen, desto hoher ist das Risiko fiir die
Entstehung eines Delirs.

Wie erkennen wir Risikopatienten?

In dem Narkoseaufklarungsgesprach am Vortag vor der
Operation tberprifen wir lhre Risikofaktoren und Ihre
Medikamente. Risikopatienten und Patienten tber 70 Jah-
re erhalten keine Beruhigungsmedikamente (Schlaftablet-
ten) vor der Operation, da diese ein Delir hervorrufen
kénnen. Alternativ erhalten Sie z.B. Baldriantabletten.

Am Tag des Eingriffs durfen Sie bis zwei Stunden vorher
klare FlUssigkeit (stilles Wasser) trinken. Die Narkosefiih-
rung wird bei einem Risikopatienten entsprechend ange-
passt.

Wie erkennt man ein Delir ?

Es gibt ein etabliertes Testverfahren, mit dem Patienten
auf ein Delir Uberpriift werden kdnnen; den sogenannten
ANANASBAUM:

Sie werden aufgefordert, bei der Buchstabierung des Wor-
tes ANANASBAUM bei jedem A die Hand der Pflegekraft
zu driicken.

Auch werden Sie regelmaRig befragt, ob Sie Schmerzen
haben und wie stark diese sind:

Die Skala geht von 1 (kein Schmerz) bis 10 (starkster
Schmerz). Die Schmerzstarke sollte hierbei vier nicht tiber-
schreiten.

Wie wir Sie behandeln?

Gegen sehr belastende Symptome wie z.B. optische Hallu-
zinationen oder Angst und Unruhe gibt es entsprechende
Medikamente. Zum Erreichen Ihres Tag-Nacht-Rhythmus
kénnen ebenfalls Medikamente (z.B. Schlathormone) er-
folgreich sein. Nach einigen Tagen klingen die Symptome
in der Regel ab.



