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Delir = ,,aus der Spur geraten"
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Storung von:

» Aufmerksamkeit (Fokussieren, Aufmerksamkeit
aufrecht erhalten)

* Bewusstsein (somnolent, wach, agitiert)

* Kognition (Gedachtnis, Orientierung,
Wahrnehmung)

Lasst sich nicht durch bekannte neurokognitive
Erkrankung erklaren

Organische Ursache (Infekt, Operation ...)

Akuter Beginn (Stunden-Tage) und fluktuierender
Verlauf

Rene Magritte ,Le Pelerin® (1966)

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)
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Delir — eine der haufigsten Komplikationen im Krankenhaus ulm

Abhangig von untersuchten Gruppen:
* Innere Medizin: ca. 23%

* Chirurgie: von 5% nach kleineren Eingriffen — bis zu 50% nach grof3en Eingriffen
(Herzchirurgie)

* Intensivstation: 30 - 80%

Wilson JE et al. Nat Rev Dis Primers (2020)



Die Ursachen eines Delirs sind multifaktoriell
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Pradisposition

Demenz/kognitive
Einschrankung

Alter = 65 Jahre
Polypharmazie
Multimorbiditat

Sensorische
Einschrankungen

Eingeschrankte Mobilitat

!

!

!

Exposition

Infekte

Schmerzen

Stress

Invasive Malsnahmen
Dehydratation
Elektrolytstorungen

Medikation
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Selbst ,,Harmlose" Ausloser konnen bei Menschen mit hohem KLINIKUM
Risiko ein Delir auslosen ulm

Multiple
Komplikationen Harnwegsinfekt
; Schlaganfall
e
S -'__’__,_/

KH-Aufenthalt

Intensivstation ;
; Sepsis

Multimedikation
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DEMENZ
ALTER

Sadlonova M, von Armin CAF. Innere Medizin (2023)
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Ursachen abklaren — kausale Therapie prufen ulm

Drugs: neue Medikamente, Interaktionen, richtige Dosierung?

Elektrolyte: v.a. Hyponatriamie

- m O

Lack of drugs: Entzug? (Schlafmittel? Schmerzmittel? Alkohol?)

Infektionen

R Reduced sensory input: Brille/Horgerat vorhanden?

Retentions: Harnverhalt? Obstipation?

| Intrakranielle Probleme: Infarkt? Blutung?

C

Unter" (Mangelernahrung, Hypovolamie, Hypoxie, Hypoglykamie?)

M Myokardiale und pulmonale Erkrankungen (Herzinfarkt, Dekompensation?)
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Medikamente konnen die Entstehung eines Delirs begunstigen ulm

Steroide
Analgetika (NSAR, Opiate)
e Dimenhydrinat (Vomex) Antibiotika (Ciprofloxacin/

* Promethazin (Atosil) Levofloxacin)

» Scopolamin (Buscopan, Scopoderm) * Betablocker, Digitalis, Antiarrhythmika
Theophyllin

Hohes Risiko
* Anticholinergika

* Solifenacin (Vesikur), Oxybutinin
(Spasyt)

Parkinsonmedikamente
Antidepressiva (TCA, SSRI)
Benzodiazepine
Antihistaminika (H1- und H2-Blocker)
Lithium
Neuroleptika

Antiepileptika
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Grol3er Einfluss auf kurz- und langfristige Prognose ulm

* 20-Tages Mortalitat um 20% erhoht

* 1-Jahres Uberlebenswahrscheinlichkeit sinkt mit jedem Delirtag um 10% (bei
Intensivpatienten)

* Krankenhausaufenthalt verlangert sich um ca. 10 Tage

* Dauerhafte kognitive Funktionseinschrankungen bei bis 33%, auch bei Patienten < 5o
Jahren

* Erhohte poststationare Pflegebedurftigkeit und Institutionalisierung

* Erhohte Rate an Sturzen, Dekubiti, Aspirationen ....

1: Sato K et al. Eur Heart J 2017, 2: Pisani MA et al. Am J Respir Crit Care Med 2009, 3: Pandhariprande PP et al.
NEJM 2013, 4: Cole MG et al. Age Ageing 2009, 5: Witlox J et al. JAMA 2010



Delir — erkannt...?
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* gestorter Tag/Nacht-Rhythmus

* Vegetative Symptome: Schwitzen, Hypertonie, Tachykardie

* psychomotorische Auffalligkeiten

Hyperaktives Delir

Motorische Unruhe

- Angst

- Aggressivitat 5%
Halluzinationen
Tachykardie/Schwitzen

Mischform

Wechsel von hyper- und hy-
poaktiven Phasen

Haufigste Form

65 %

- Antriebslosigkeit
- Apathie

DAs DELIER HAT VIELE ,,GESICHTER”

Hypoaktives Delir

30 %

Bewegungsarmut

Schlechte Prognose da oft
ubersehen!
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... Gefahr gebannt! ulm

Nicht-pharmakologische Therapie und Pravention ist effektiv

MASSNAHMEN ZUR PRAVENTION UND THERAPIE EINES DELIRS

Orientierung Aktivierung Erndhrung Entspannung Was kann ich
Brille/Horgerat/ - Mobilisation +  Dehydratation und . tun?
Zahnprothese . Fixierung/Katheter Mangelernahrung | = Routinen erhalteq e
Uhr/Kalender vermeiden vermeiden - tl;f;glléz:n&;iit:kn- JS;;_’\:“:rUJr“’—rl”
Biographie-Blume - Eigenaktivitat - Obstipationspro- findest Du in der
Personliche Ge- fordern phylaxe _Delir/Demenz
genstande, Ange- - Angehorige ox"”
horige einbinden

Bucher/Zeitschrif-

ten/Spiele

= Konnen ein Delir in 20 — 30% der Falle verhindern!!

! ABER: EinzelmafRnahmen wirken nicht
- Umsetzung moglichst vieler Elemente
—> Interdisziplinare Zusammenarbeit wichtig
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Medikamentose Therapie und Pravention sind nicht Uberzeugend u ulm

Pharmakologisch

Nur wenn Basis-Malinahmen
unzureichend, Eigen- bzw. i
Fremdgefihrdung. Arztliche -
Anordnung notwendig.

Niederschwellig:
Thiamin 100 mg/d

Neuroleptika nur bei produktiv-
»off-label" psychotischen Symptomen:
Enge Indikationsstellung * Risperdal: 0,25—0,5mg
(max. 3 mg)

* Quetiapin: (bei M. Parkinson)
12,5—25mg

Wenn Sedierung Haupt-Ziel:

* Melperon: 12,5-25mg

* Pipamperon: 20 — 40 mg Pocketcard Delir

* Benzodiazepine vermeiden Allgemeinstationen
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Ein Delirist... ulm

... eine akute und fluktuierende Storung von Aufmerksamkeit, Bewusstsein und
Wahrnehmung

* ... ein Notfall!
— kann einziges ,Symptom" fir zugrunde liegende Erkrankung (z.B. Infekt) sein

— negative Auswirkungen auf kurzfristige und langfristige Prognose

* ... haufig ! (unerkannt)

— Erkennung von Menschen mit Risiko und systematisches Screening notwendig

e _..invielen Fallen vermeidbar
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Screening, Pravention und Therapie
eines Delirs
- am UKU
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Delir — Screening am UKU ulm
Vorbestehender Faktor + Auslésender Faktor = RISIKO Priavention

= 1 Faktor vorhanden:

Kognitive Einschrankung Operation > 60 Minuten

Pflegeheimbewohner Infektion

Delir in Vorgeschichte Hypo-/Hyperglykdmie

Alter =65 Jahre Fixierung/Verkabelung Sehr hoch

Nicht-Pharmakologische Basis-MaBnahmen
(Riickseite)

Visus/Horbeeintrachtigung starke Schmerzen
Depression Elektrolytstdrung
Mangelerndhrung

Chronischer Alkoholkonsum

Delir-Screening (AT Score)

= Einmalig bei Avfnahme/Ubemahme

= Bei auffilligem Verhalten (ohne Risikofaktoren )
= Bei Nachweis eines Delirs einmal pro Schicht

aus: Pocketcard Delir Allgemeinstationen

Wer sollte auf ein Delir gescreent/untersucht werden?

- Alter = 65 Jahre

- vorbestehende und auslosende Risikofaktoren, die mit einem sehr hohen Risiko fir ein
Delir verbunden sind (,,Rote Karte")

- Auffalliges Verhalten (Verwirrtheit, gestorter Tag-Nacht Rhythmus, Halluzinationen,
Somnolenz)

- Bei Nachweis eines Delirs: 1x/Schicht



UNIVERSITATS

KLINIKUM
Delir — Screening am UKU: 4AT Score ulm

4 AT —Score
1) Wachheit: auch bei schlafenden/schwer erweckbaren/hyperaktiven Patienten. Fragen Sie z.B. nach Name/Adresse

+ MNormale Reaktion (komplett aufrmerksam, nicht agitiert) 0

* Weniger als 10 Sekunden schl3frig, dann normal 0

+ Deutlich unnormale Reaktion 4
2) Orientierung: Korrekte Nennung von Alter, Geburtsdatum, aktuellem Crt (Name Klinik, Gebdude), Kalenderjahr

+ Fehlerfrei 0

+ 1Fehler

+ z2Fehler 2
3) Aufmerksamkeit: ,Mennen Sie mir die Monate eines Jahres rickwarts, beginnend mit Dezember™

+ MNennung von 7 oder mehr Monaten in korrekter Reihe 0

» Beginnt, erreicht aber nicht 7 Monate, keine Compliance

+ Nicht durchfihrbar (sediert, fehlende Wachheit, Unwohlsein) 2

4) Akute oder fluktuierende Symptomatik: Hinweis auf deutliche Anderung oder wechselnde Symptome beziglich Wachheit
oderWahrnehmung (z.B. Halluzinationen) die innerhalb 2 Wochen begannen und in den letzten 24h noch bestanden.
+ Mein o
= Ja &
4AT-SCORE
* =4 Punkte: Delir méglich (zustandige/n Arzt/Arztin informieren!)
+ 1-3 Punkte: Mdgliche kognitive Beeintrachtigung
* 0 Punkte: Delir oder schwere kognitive Beeintrachtigung unwahrscheinlich

4 x ,A": Alertness (Wachheit), Abbreviated Mental Test (Orientierung), Attention
(Aufmerksambkeit), Acute change (Fluktuation)
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Delir — Screening in SAP: Delir-Ampel im Uberblick ulm

- -

Pfl. OE Zimmer® Bett * Studie Fach. OE ePA Ges Patient/Geschl./Alter * Fall Aufkldrung Bioba P R GebDatum
CG5  5.061 S5.061T IDE

CGS 5.062 S5.062F GEFACH ‘ Braun Ben (M, 39) 10016826 15.02.1985
CGS S5.062T CHIR.I . Gimpel Gerlinde (W, 68) 10011198 12.03.1956
CGS 5.063T CHIR.I (@] Wagnertest123 Jana (W, 33) 10011998 & @] 03.12.1991

Alter > 65 Jahre: ,,Ampel“ gelb = erhdhtes Risiko A
Alter < 65 Jahre: ,,Ampel” griin = geringeres Risiko .

Delir — Screening = Delir moglich! ‘

Hinweis: bei auffalligem Verhalten, vielen Risikofaktoren (,Rote Karte™) auch bei
»griner Ampel" Screening durchfihren!
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Delir — Screening in SAP: Delir- Score anlegen ulm

Pfl. OE Zimmer™ Bett “ Studie Fach. OE ePA Ges Patient/Geschl./Alter * Fal Aufkldrung Bioba P R GebDatum

CGS 5.061 S5.061T IDE

CGS 5.062 S5.062F GEFACH . Braun Ben (M, 39) 10016826 15.02.1985
CGS 5.062T CHIR.I . Gimpel Gerlinde (W, 68) 10011198 12.03.1956
CGS5 5.063T CHRI @  Wagnertest123 Jana (W, 33) 10011998 42 ® 03.12.1991

[& Aktion auswahlen

® Delir Score anlegen
Delir Scores anzeigen
"MaBnahme durchgefiuhrt"-Kennzeichen setzen/zuricksetzen (M)
"CAM-ICU durchgefuhrt"-Kennzeichen setzen/zurticksetzen (C)

-




Delir — Screening in SAP: Delir- Score anlegen
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[= Dokument anlegen: Verwaltungsdaten

Dokument
Dokumentart SCA Skala Dokumentstatus
Dokumenttyp ~m@ 4AT Delir Score Version
Dokumentdatum 10.02.2025
Beschreibung
Zuordnungen
Dokument. OE CGS CG5
Verantw.MA 10492¢ Dr. med. univ. Bauer Siegfried
Patient 3026051 Gimpel, Gerlinde
Fall 10011198
Bezugsebene Fall v | BezEbUnikat
Bewegungen/ Leistungen
Be... Bewegungsart Datum Zeit LeistungNr  Leistung Leistung-Beziil
00:00:00 z
00:00:00
00:00:00 ~
00:00:00 v




L' S Eta i i o o»

mens .| @ CKE 000 &

'%a. 4AT Delir Score anlegen: G.Gimpel, Status: IA

Gimpel, Gerlinde,(W,68),12.03.1956 g

®

T T 5 E:}Datenholenl ¥/ Speichern und freigeben

Fall: 10011198 kofaktor: Keine Risikofakt
Aufnahme: 21.06.2021 Station: CG5 Bett: 5.062 Bett an der Tur Rlslﬂm: Nm‘edoh’ne:;‘m‘
Fachliche OE: CHIR.I <o
Skala Information
Skala Bezeichnung 4AT Delr Score @]
Datum 10.02.2025 15:23:42
Durchgefiihrt von 105743 Beck Holger
Wachhet @ Dieser Punkt soll auch bei schwer erweckbaren, schiéfrigen oder
Keine Angabe agtierten/hyperaktiven Patienten angewendet werden. Beobachten Sie den

+0 Normale Reaktion (komplett aufmerksam, nicht agtiert)
* +0 Weniger als 10 Sekunden schiafrig, dann normal
+4 Deutich unnormale Reaktion

Orientierung @

Keine Angabe
+0 Fehlerfrei
+1 En Fehler
* +2 Zwei oder mehr Fehler

Aufrwkswtet@

Kene Angabe
+0 Nennung von 7 oder mehr Monaten in korrekter Reihe
* +1 Beginnt, erreicht aber nicht 7 Monate, keine Compliance
+2 Nicht durchfuhrbar (sediert/fehlende Wachheit,Unwohisein)

Akute oder Fluktulerende Symptomatk @

Patienten. Wenn sie/er schiéft, versuchen Sie sie/in durch Ansprache oder durch
eine BerGhrung an der Schulter aufzuwecken. Fragen Sie etwa nach dem Namen und
der Adresse, um die Beurtedung 2u erleichtemn.

Korrekte Nennung von Alter, Geburtsdatum, aktuellem Ort (Name der Kink, des
Gebaudes), aktuelem Kalendenahr.

Fordern Sie den Patienten auf: _Nennen Sie mir die Monate enes Jahres
rickwarts, beginnend mit Dezember.” Zum Verstandnis der Aufgabe st als
Hifestelung die Frage .Welcher Monat kommt vor dem Dezember?”, etc., erlubt.

Hinweis auf deutliche Anderung oder wechselnde Symptome beziigiich Aufmerksamkett

Kene Angabe oder Wahmehmung, (2.8. auch Haluzinationen) die nnerhab der zwei Wochen
+0 Nein begannen und in den vergangenen 24 Stunden noch bestanden.

* 443

Skala Ergebnis

Score 7 {DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BassmaBn.
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Delir — Screening in SAP: Delir- Score anlegen ulm
Bei Hinweis fur Delir: rote ,Ampel" '
Pfl. OE Zimmer" Bett “ Studie Fach. OE ePA Ges Patient/Geschl./Alter * Fal Aufkiarung Biobank Delr PP R GebDatum WAUf Freitext Diagnose
CG5 5.061 5.061T IDE
€65 5.062 5.062F GEFACH @  Braun Ben (M, 39) 10016826 AN 15.02.1985 Nicht naher neter
G5 5.062T CHRI @ Gimpel Gerinde (W, 68) 10011198 (@) 12.03.1956
CG5 5.063  5.063F IDE 7
Skala Ergebns
Score 7 'DELIR wahrschennich: Azt informieren BassmaBn.

> 4 Punkte = Delir wahrscheinlich ‘

< 4 Punkte: Delir unwahrscheinlich, ggfs. Re-Evaluation .
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Delir — Screening in SAP: Maf3Bnahmen dokumentieren ulm

Bei Hinweis fur Delir: rote ,Ampel" '

[= Aktion auswahlen

I

Delir Score anlegen
Delir Scores anzeigen

{(® "MaBnahme durchgefihrt"-Kennzeichen setzen/zuriicksetzen (M) §
"CAM-ICU durchgefihrt"-Kennzeichen setzen/zuriicksetzen (C)

90
Belegung CG5 vom 10.02.2025 15:33 mit 20 Patienten
Pfl. OE Zimmer® Bett “ Studie Fach. OE ePA Ges Patient/Geschl./Alter * Fal Aufkidrung Biobank Delr PP R GebDatum
CG5  3.061 5.061T IDE
CG5 5.062 5.062F GEFACH @ Braun Ben (M, 39) 10016826 B 15.02.1985
|CGS 5.062T CHRI @ Gimpel Gerlinde (W, 68) 10011198 [ L @ 12.03.1956

CG5 5.063  5.063F IDE



Malinahmen zur Pravention und Therapie eines Delirs auf Allgemeinstationen
fur das arztliche, pflegerische und therapeutische Personal

Nicht-Pharmakologisch = Basis-MalRhahmen

AUSLOSER

» Erkennen und behandeln
* Untersuchung/Anamnese

* Labor/ggfs. Bildgebung
* Schmerzen = Schmerzbogen

MEDIKATION PRUFEN

Folgende Medikamente haben ein

hohes delirogenes Potential:

* Anticholinergika

— Dimenhydrinat (Vomex)

— Promethazin (Atosil)

— Scopolamin (Buscopan)

— Solifenacin (Vesikur)

— Oxybutinin (Spasyt)

* Benzodiazepine

* Antidepressiva (v.a. Trizyklische)

* Steroide

* Antibiotika (v.a. Fluorchinolone)

* Antihistaminika (Fenistil,
Ranitidin)

* Neuroleptika

* Antiparkinson-Medikamente

- Indikation und Dosis priifen, ggf.
absetzen/ersetzen/Dosis anpassen

ORIENTIERUNG
Brille/Hérgerite oo @
Uhr/Kalender ©
Vertraute Umgebung durch
Familienfotos, persénliche
Gegenstinde
Zimmerwechsel und haufige
Personalwechsel vermeiden
Angehérigenbesuche
Biographie-Blume
Kommunikation anpassen
(Orientierung bieten, ga
Malnahmen erkléren)

Evtl. Begleitung zu
Untersuchungen

MOBILISIERUNG

Postoperative ﬁ

Frohmobilisation

Sitzende Position (z.B. Quer-
bettsessel)

Sturzprophylaxe
Blasenkatheter, Fixierungen

vermeiden/zeitnah entfernen

ERNAHRUNG @l
* Dehydratation
vermeiden/ausgleichen
* Zahnprothesen einsetzen
* UnterstUtzung bei Mahlzeiten
* AufVorlieben eingehen
* Obstipationsprophylaxe

Pocketcard Delir
Allgemeinstationen
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Delir — Scores als Ubersicht im Verlauf ulm
B EENE IR ENEREN
| Aktensicht | Beschrbg. Bem.. Datum  R. Zet OF VMA
[Jpalgjd-.t ] vi&3 Gimpel Gerlinde (W, 68) 12.03.1956
[_3 OE bezogen I > I digitale Dokumente ( 4)
v @ Skalen ( 2)
B_G_eg'"t ] * B 4AT Delr Score 0 10.02.2025 15:35 CG5 BauersS
| Fal | « B 4AT Delr Score 0 10.02.2025  15:23 CGS Bauers

[ Aktion auswahlen

Delir Score anlegen

{®Delir Scores anzeigen ;
O "MaBnahme durchgefiihrt"-Kennzeichen setzen/zuriicksetzen (M)
"CAM-ICU durchgefihrt"-Kennzeichen setzen/zuriicksetzen (C)

20
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Delir — Scores als Ubersicht im Verlauf ulm

[& Skalentbersicht: 4AT Delir Score

12

10

0
1112 1314151617 18192021 2223 0001 0203 0405 06 07 08 09 10 11 1213 14 15 16 17 18 1920 21 22 2300 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

8 9 10
-a-4AT Delr Score

Dokumenttyp Dokumentdatum Dokumentzeit Score Bermerkung Dokumentstatus Dokument

4AT Delr Score 10.02.2025 15:46:28 6 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190929
4AT Delr Score 10.02.2025 12:46:02 11 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190928
4AT Delr Score 10.02.2025 08:00:34 10 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190927
4AT Delr Score 09.02.2025 19:45:05 6 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190926
4AT Delr Score 09.02.2025 15:42:22 6 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190925
4AT Delr Score 09.02.2025 09:41:46 6 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190924
4AT Delr Score 08.02.2025 18:40:50 4 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190923
4AT Delr Score 08.02.2025 12:00:17 4 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190922
4AT Delr Score 08.02.2025 10:39:20 4 DELIR wahrscheinlich: Arzt informieren BasismaBn. EN 10000190921
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Delir-Ampel: Zusammenfassung ulm

A Es besteht ein Delir-Risiko (aufgrund Alter): +~Ampel"
‘ Bei Hinweis fur Delir im Screening: rote ,Ampel"

. Es besteht kein erhohtes Delir — Risiko (aufgrund Alter, andere RF nicht
berUcksichtigt!)
|\\

Es besteht kein Hinweis auf Delir im Screening: grine ,Ampe

Delir — Screening: 3x hintereinander 4AT Score < 4 Punkte
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Mehr Informationen zu Screening, Pravention und Behandlung eines
Delirs finden Sie in roXtra (SOP und Pocketcard), auf der Homepage

der ,Projektgruppe Delir” und auf der Lernplattform genially




