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Diagnostik

e Screening- und Assessment-Instrumente
Ziel: Risikopatienten erkennen —
bei Demenzpatienten und psychiatrischen Vorerkrankungen ist dies manchmal
schwierig — Konsensus im Team

— Delirium Rating Scale (DRS)

— Confusion Assessment Method (CAM) (CAM-S, |-CAM)

— Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)

— Delirium Observation Scale (DOS)

— Delirium-Index, Schweregradmessung des Delirs (McCusker)

— 4AT (WS 3)

— UhrenTest

— Time up&go Test

— MDAS (Memorial Delirium Assessment Scale) - palliatives Setting
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Delirium Rating Scale Revised (DRS-R-98)

(Trzepacz et al. 1988, 2001)

e Wird sowohl fUr das Erstassessment, als auch fir die Messwiederholung
der Symptomstdrke eines Delirs eingesetzt. Berlicksichtigt 16
Symptome: drei ltems fir die Diagnostik, die Summe der 13 Punktwerte
ergibt einen Schweregrad-Score. Zusatzlich zur Untersuchung des
Patienten sollten alle vorhandenen Informationsquellen (Pflege, Familie,
Krankengeschichte) zur Bewertung der einzelnen Items verwendet
werden. Bei fortlaufend wiederholten Bewertungen der Delirschwere
sollten zur Dokumentation von aussagekraftigen Veranderungen
sinnvolle Zeitfenster zwischen den Bewertungen festgelegt werden, da
der Schweregrad von Delirsymptomen ohne Behandlung stark
fluktuieren kann.

e (siehe DRS-R-98 Bewertungsblatt)
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Diagnostik: Confusion Assessment Method

Inouye, 1990

o STUTTGART

1. Akuter Beginn und Fluktuation
2. Stérung der Aufmerksamkeit

3. Denkstorung Delirdiagnose:
4. Bewusstseinsstorung 1+2+3 oder 4
auBerdem werden untersucht (CAM-9) .

—Orienti erung Sensitivitat 97%,

Gedéchtnis Spezifitdt 92,5%,

Wahrnehmungsstérungen
Psychomotorik
Schlaf-Wach-Rhythmus

~»deutsche Fassung Thomas/ Hestermann

Grundsatzlich: beobachtete Auffilligkeiten notieren
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Screeninginstrument |-CAM: spezielle Anpassung

des CAM-Algorithmus an die Erfordernisse der ICD-10

Patientendaten
2B. Aufkleber o
Klinikum Stuttgart

Delir Screening (CAM) nach Inouye et al. 1990 / Thomas et al. 2012

Hr. Problem Fr Hein Ja
1 Akuter Beginn Gibt es Hir ise in der A &ri oder der F
und schwan- nese, ob die a des geisti akut D
kender Verlauf ist und iert?
2 Stdrung der Ist der Patient unféhig, bei der Sache zu bleiben, den Fragen zu fol-
Aufmerksamkeit gen, kann er seine it ni auf etwas rich- ]
ten?
(Aufg z.B. Monate riickwirts
leicht ? ? Ei auf etwas Besti (Un-
et > die ! ! o
che?
A. Aufmerksamkeitstest O Oa
LBitte z2hlen Sie die Monate eines Jahres rickwaints aul. Beginnen Sie mit
Dezember.”
Dez Nov Okt Sep Aug Jul Jun Mai Apr Mar Feb Jan Ardalung Verbincusgsiinion
. . . . . . . . . . . . Thslasng 1 Pkt
2 Mumluzeurgen 2 Panke
a5 3 Punkda
Auswertung: Auslassungen Punkte e e
Zeit Punkt EPEEREN, AN HRE RN W PRl
total Punkte et
Bewertung: = 3 Punkte: Aufmerksamkeitsstérung
3. Desorganisiert- Ist das Denken oder andlich? Reillen D D
heit des Den- Gedankengange pidtzlich ab? Sind die Gedanken vage, unklar, unlo-
kens gisch oder unverstandlich? Wiederholt der Pat. bereits Gesagtes? Ist

das Denken beschleunigt, gibt es eine Vielzahl von Einféllen, Ablen-
kung? (Gesprach oder Frage: Unterschied zwischen Treppe/leiter?

__ e _
4. Q e [ h? schwer oder nicht weckbar? | |
veranderung
SCREENING-Ergebnis: Verdacht auf Delir ja? O

Frage 1+ und Frage 2 +, sowie Frage 3 oder 4 +

DIAGNOSEUBERPRUFUNG:
5. i i i nein*

Pat. ist matt, lahm, redet oder bewegt sich weniger als sonst ﬁ

Pat ist besonders aktiv, redet oder bewegt sich mehr als sonst
Pat ist schreckhaft

Untersucher: bestatigt und leitet MaGnahmen ein!
*Wenn Screening und Psychomotorik nicht gleich >2. Test in 24h!

Datum: Uhrzeit:

STUTTGART
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Akuter Beginn und/oder schwankender
Verlauf

Wichtigster Punkt — erklart
83% des Screening-
ergebnisses

- Anamnese erhebenl

STUTTGART

£

Gibt es Hinweise in der Angehorigenbefragung oder der Fremdanamnese,
dass es zu einer akuten Veranderung der geistigen Fahigkeiten
(Aufmerksamkeit, Orientierung, Denkvermogen) aber auch des Verhaltens
(plotzliche Inaktivitat oder Hyperaktivitat) in den letzten Stunden oder Tagen
(in Einzelfallen friher) gekommen ist? (bzw. gibt es diesbezliglich
Schwankungen?)
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Prifung der Aufmerksamkeit

STUTTGART
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4 Teilaspekte: (reischies 2007)

1.

2.
3.
4

Ausrichten und Leiten

Fokussieren

Aufrechterhalten

Verdandern/Losen der Aufmerksamkeit

Schwierig korrekt und
reliabel zu erfassen.

—>psychometr. Testl
- Schulung nétig

—Ist der Patient unfahig bei der Sache zu bleiben, den Fragen zu folgen? Zerstreut? [Bsp.:
wechselt das Thema, erzahlt von zuhause]
—>Kann die Aufmerksamkeit ausdauernd gehaltenwerden? Verlangerter Augenkontakt
moglich? [Pat scheint wie benebelt, abwesend]
—Ist der Patient leicht ablenkbar? Wandert der Focus im Zimmer umher?

- Ist die Aufmerksamkeit auf etwas Bestimmtes (Irrelevantes) eingeengt bzw. fixiert?
=2 Fluktuiert die Aufmerksamkeit? Konzentrationsschwache? [Pat. ist wechselhaft]

Mindestens 7 Monate mussen in chronologischer Reihenfolge korrekt
wiedergegeben werden, ansonsten ™®_ der Aufmerksamkeit<
Klinikum Stuttgart
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Prifung der Aufmerksamkeit

e Daueraufmerksamkeit (Arbeitsgedachtnis): Monate riickwirts aufzihlen lassen

— korrigiert der Patient einen Fehler selbst, so gilt die Aussage als korrekt
- die Zeit zum Bearbeiten der Aufgabe wird gestoppt und in Sekunden erfasst
-> die langste Reihe der korrekt am Stlick angegeben Monate wird beriicksichtigt

e Auswertung:
— 1 Auslassung — 1 Punkt
— 2 Auslassungen — 2 Punkte
— >/=3 Auslassungen — 3 Punkte
— Bewertung: >/= 3 Punkte: Aufmerksamkeitsstérung

Berlicksichtigt werden muss eine Bearbeitungszeit von > 30 sec - 1 Punkt

Flr die Einteilung des Schweregrades gilt (I-CAM-S)
— >/=7 Monate riickwarts korrekt am Stlick
—  4-6 Monate ruckwarts korrekt am Stlck
— <4 Monate rickwarts korrekt am Stlick

STUTTGART
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Prifung der Aufmerksamkeit

e Daueraufmerksamkeit — Fortsetzung
— ggf. Wochentage riickwarts wenn Pat sehr miide bzw. schwach

— RADIO rickwarts buchstabieren
— Gartenarbeit — planerisch

e Aufmerksamkeit lenken
— Zahlenspanne (rlickwarts [ca. 3-4 Zahlen]/ vorwarts > 5 Zahlen)
— Beatmete Patienten: ,A-Test”: A-N-A-N-A-S-B-A-U-M (Faust driicken)
e Anweisung: bei , A" die Hand des Untersuchers driicken

e Fehler:
— wenn der Patient bei einem ,A” nicht driickt
— wenn der Patient bei einem anderen Buchstaben als dem ,,A“ driickt
— > oder = 8 korrekte ,,Nennungen” — keine Aufmerksamkeitsstorung

— auch hier soll die Bearbeitungszeit < 30 sec liegen

: » Dokumentation ist wesentlich!

=
=)
=

Klinikum Stuttgart
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Prifung des logischen Denkens

Desorganisiertheit des Denkens

STUTTGART
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e |st das Denken verlangsamt, gehemmt, umstandlich?

e Gedankenkreisen? Gribeln? Sinnieren? Perseverationen des Denkens?

e Plotzliches AbreilRen der Gedankengange?

e |st das Denken beschleunigt? Vielzahl von Einfallen? Denkzielverlust?
Weitschweifigkeit? Unvorhersehbares Springen von einem Thema zum nachsten?

e Werden die Gedanken zielgerichtet und zusammenhangend vorgetragen?

e Gedanken vage, unklar, unlogisch, unverstandlich, irrelevant?

e Fluktuiert die Desorganisation des Denkens wahrend des Gesprachs?

- Unterschied , Leiter/Treppe“, , Kind/Zwerg“

* falsch, wenn Unterschied nicht erkannt wird: , beide zum hochsteigen” / ,beide klein*,

ytragen beide rote Mutzen”
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Quantitative Bewusstseinsstorung

Beeintrachtigung des Bewusstseins / Wachheitsgrad

im Gegensatz zur qualitativen Bewusstseinsstorung
— Bewusstseinsveranderung
— wirkt sich auf Bewusstseinsklarheit aus: veranderte Bewusstseinsinhalte
— Bewusstseinseinengung, -verschiebung, -veranderung, -erweiterung

Unterschieden wird:
— Uberwach? schlafrig/mide? schwer oder nicht weckbar?

Schweregrad:
— Benommenheit (durch Ansprache/Anfassen leicht erweckbar) — Blickkontakt > 10 sec
moglich
— Somnolenz (bestdandige Schlafrigkeit oder Schlafneigung; durch einfache Weckreize zu
unterbrechen) — Blickkontakt < 10 sec
— Sopor (starker Reiz zum Wecken bendtigt) — kein Blickkontakt herstellbar

— Koma (hochste Grad der Bewusstseinsverminderung; nicht erweckbar) <
Klinikum Stuttgart
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Quantitative Bewusstseinsveranderungen

STUTTGART
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Kognitive Defizite,
z2.B.
Aufmerksamkeit,
sind messbar und
quantifizierbar

\ 4
A
Kognitiver Status

nicht mehr testbar

Sedierungstiefe
nach RASS >-3

Schweregrad-
P quspragung
eines Delirs

Wachheit, klares Bewusstsein
Wachheit, aber qualitative
Bewusstseinsstérung
(mangelnde Klarheit in der
Vergegenwartigung des Erlebens)
Schlafrigkeit
Erweckbar durch
Ansprache,
halt Augenkontakt
AusmaB der
Storur,g d.es Erweckbar durch
quantntatn(en physischen Relz,
Bewusstseins | | 4it Augenkontakt
nicht
Erweckbar durch
Schmerzreiz
Nicht erweckbar
Koma

Delir beim alten Menschen. Hewer, Thomas, Drach
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Screeninginstrumente

o STUTTGART

Frage 1 UND 2 plus

Frage 3 ODER 4
- Vd.a. Delir!

Diagnosetberprufung

durch

psychomotorische
Auffalligkeiten ...

29.10.2019 I. Tkacenko

Patientendaten

z.B. Aufkleber (
Klinikum Stuttgart

Delir Screening (CAM) nach Inouye et al. 1990 / Thomas et al. 2012

Nr.  Problem Fragestellung Nein  Ja
1 Akuter Beginn Gibt es Hinweise in der ari oder der F
undschwan-  nese, ob die Vera ist akut o 0O

kender Verlauf _ ist und fluktuiert?

2 Storung der Ist der Patient unfahig, bei der Sache zu blsiben, den Fragen zu fol-
Aufmerksamke

it gen, kann er seine AuTmerksamkeit nicht susdauemd aufetwas rich- [ [
ten?

(Aufgabe: z.B. Monate riickwarts aufzahlen)

leicht ablenkbar? zerstreut? Eingeengt auf etwas Bestimmtes (Un-
fichtiges)? Schwankt die i il &

che?

A. Aufmerksamkeitstest O
LBitte zahien Sie die Monate eines Jahres rickwarts auf. Beginnen Sle mit
Dezember.”
‘ Dez Nov Okt Sep Aug Jul Jun Mai Apr Mar Feb Jan
. D S T S

3. Desorganisiert- st das Denken verlangsamt, gehemmt oder umstindlich? Reifien O
heit des Den- Gedankengénge pldtziich ab? Sind die Gedanken vage, unklar, unle-
kens 'gisch oder unversténdlich? Wiederholt der Pat_ bereits Gesagtes? Ist

das Denken beschleunigt, gibt es eine Vielzahl von Einfallen, Ablen-
kung? (Gesprach oder Frage: Unterschied zwischen TreppefLeiter?
Kind/Zwerg?)

4. Quantitative uberwach? schidfrig/mide? schwer oder nicht weckbar? D
Bewusstseins-
veranderung

SCREENING-Ergebnis:

Frage 1+ und Frage 2 +, sowie Frage 3 oder 4 +

Verdacht auf Delir ja?

DIAGNOSEUBERPRUFUNG:

5. Psychomotorische Auffilligkeiten nein’
Pat. ist matt, lahm, redet oder bewegt sich weniger als sonst D
Pat ist besonders aktiv, redet oder bewegt sich mehr als sonst
Pat ist schreckhaft

Untersucher: bestétigt und leitet MaBnahmen ein!
*Wenn Screening und Psychomotorik nicht gleich 2. Test in 24h!

Datum: Uhrzeit:

Schwankungen
innerhalb 24h
bestatigen die
Diagnose!

Klinikum Stuttgart



Psychomotorische Auffalligkeiten

e hyperaktiv: motorisch unruhig, rastlos, unkontrollierte, ziellose Aktivitat,
Nesteln, ungewohnlicher Aktivitatsschub, plotzlicher Positionswechsel,

Klopfen mit den Fingern
— aber: gerichteter Antrieb ist hdufig reduziert/verlangsamt; verlangerte Reaktionszeiten

— Gabe von Opioiden und Steroiden scheinen mit einem hyperaktiven Delir
vergesellschaftet ZU Sein (Morita T et al. 2001); Beobachtungsstudie bei 213 palliativen Tumorpatienten mit
Delir

e hypoaktiv: Patient ist “matt, lahm, bewegt sich weniger als sonst”, trage,
Locher in die Luft starren, lange in der gleichen Position, Bewegungen sind
extrem verlangsamt, verspatetes Antworten

e gemischte Form
e prognostisch unglinstiger: eher der hypoaktive Subtyp? (sush sH etal. 2014)

— daseltener erkannt? <
Klinikum Stuttgart
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Ergebnisse des CAM

SCREENING-Ergebnis: Verdacht auf Delirja? [

/_/_:> Frage 1+ und Frage 2 +, sowie Frage 3 oder 4 +

DIAGNOSEUBERPRUFUNG:

5. Paychomotorizche Auffilligkeiten nein
Pat. ist matt, lahim, redet oder bewegt sich weniger als sonst |:|
Pat izt hesonders aktiv, redet nder bawegt zich mehr ale sonst
Pat ist schreckhaft

Untersucher: bestatigt und leitzt Matnahmen ein!

*Wenn Screening und Psychomaotark nicht gleich =2, Test in 24hl

Datum: Uhrzeit

1. CAM positiT/:
e psychomotorische Auffalligkeiten vorhanden = Delir
e keine psychomotorische Auffalligkeiten = subsyndr. Delir, -Risiko

2. CAM ist negativ:
e aber psychomotorische Auffalligkeiten = Delirverdacht! /-risiko! —

e Nachuntersuchung innerhalb 24 Std
< Klinikum Stuttgart
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Und jetzt wird es praktischer und

alltagsnaher!

Kategorien des CAM zur Wiederholung:

e akuter Beginn/schwankender Verlauf

e Aufmerksamkeitsstorung
e Desorganisiertheit des Denkens

e Quantitative Bewusstseinsstorungen

— Uberwach
— schlafrig/mide
— schwer erweckbar/nicht erweckbar

e Psychomotorische Auffalligkeiten

— Verzogerung (eingeschrankte Aktivitat)
— Unruhe (erhohte Aktivitat) <
29.10.2019 I. Tkacenko Klinikum Stuttgart
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Fallbeispiele...

Sie sind bei einem Patienten, der vor 2 Tagen operiert wurde. Sie erfahren von der
zustandigen Pflegekraft, dass der Patient seit dem Vorabend immer wieder Phasen
hat, in denen er sehr abwesend ist. Diese Phasen fluktuierten sehr. Sie bitten den
Patienten die Monate des Jahres rickwarts aufzusagen, bei Dezember angefangen.
Der Patient beginnt ,Dezember — November — Oktober — Juni — Mai — Juni — Juli —
August — September — Oktober — November — Dezember”. Er bendtigt 25
Sekunden. Sie fragen ihn anschlieRend nach dem Unterschied zwischen einem Kind
und einem Zwerg und er antwortet ihnen “beide tragen rote Miitzen”. Sie fragen
weiterhin nach dem Unterschied zwischen einer Leiter und einer Treppe und er
antwortet ihnen ,Die Leiter hat Sprossen und die Treppe Stufen®. Der Patient wirkt
sehr mude und nicht ganz anwesend zu sein. Aber er kann den Blickkontakt langer
als 10 Sekunden halten. Sie fragen die zustandige Pflegekraft wie der Patient
bezliglich der Psychomotorik bei Aufnahme war und sie erfahren, dass er sich

_normal bewegt habe, agil gewesen sei sowie selbstandig. Jetzt sehen sie einen

é Patienten, der verlangsamt ist und sich nur wenig bewegt. Er schﬂg; t sich etwas

= Wasser ein und benétigt dabei viel Zeit. Er spricht aber spontan giit Ihnen.
N Klinikum Stuttgart
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Fallbeispiele...

Sie sind bei einem Patienten, der vor 2 Tagen operiert wurde. Sie erfahren von der
zustandigen Pflegekraft, dass der Patient seit dem Vorabend immer wieder Phasen
hat, in denen er sehr abwesend ist. Diese Phasen fluktuierten sehr. Sie bitten den
Patienten die Monate des Jahres rickwarts aufzusagen, bei Dezember angefangen.
Der Patient beginnt ,Dezember — November — Oktober — Juni — Mai — Juni — Juli —
August — September — Oktober — November — Dezember”. Er bendtigt 25
Sekunden. Sie fragen ihn anschlieBend nach dem Unterschied zwischen einem Kind
und einem Zwerg und er antwortet ihnen “beide tragen rote Mutzen”. Sie fragen
weiterhin nach dem Unterschied zwischen einer Leiter und einer Treppe und er
antwortet ihnen , Die Leiter hat Sprossen und die Treppe Stufen®. Der Patient
wirkt sehr mide und nicht ganz anwesend zu sein. Aber er kann den Blickkontakt
langer als 10 Sekunden halten. Sie fragen die zustandige Pflegekraft wie der
Patient bezuglich der Psychomotorik bei Aufnahme war und sie erfahren, dass er
_sich normal bewegt habe, agil gewesen sei sowie selbstandig. Jetzt sehen sie einen
é Patienten, der verlangsamt ist und sich nur wenig bewegt. Er sch<<t sich etwas

& Wasser ein und benotigt dabei viel Zeit. Er spricht aber spontan git lhnen.
Klinikum Stuttgart
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Fallbeispiele...

Sie sind bei einem Patienten, der vor 5 Tagen operiert wurde. Durch die
anwesenden Angeharigen erfahren Sie, dass der Patient vom Denken verlangsamt
sei. Er wiirde auch immer wieder optische Halluzinationen haben. Das wiirden sie
bereits seit ca. 5 Monaten beobachten. Schwanken wirde das nicht. Eigentlich sei
der Vater immer der Gleiche. Sie bitten den Patienten die Monate des Jahres
rickwarts aufzusagen bei Dezember angefangen. Der Patient beginnt ,Dezember—
November — Oktober — August — Nein, September nattrlich erst — August — Juli —
Juni — April — Marz - Januar”. Er benétigt fur die Aufgabe 40 Sekunden. Sie fragen
den Patienten nach dem Unterschied zwischen einem Kind und einem Zwerg. Der
Patient antwortet ,beide sind klein“. Sie fragen nach dem Unterschied zwischen
einer Leiter und einer Treppe. Der Patient antwortet Ihnen ,beide geht man hoch”.
Sie fragen den Patienten was Auge und Ohr gemeinsam haben. Der Patient
antwortet lhnen ,beide sind am Kopf“. Der Patient ist insgesamt vollkommen
wach. Der Patient erscheint Ihnen jedoch lahm und bewegt sich nicht viel. Die

“?2 Angehdrigen bestatigen aber nochmals, dass der Vater so sei, wiegie ihn kennen
& wirden. K

Ry 29.10.2019 i.Tkacenko
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Fallbeispiele...

Sie sind bei einem Patienten, der vor 5 Tagen operiert wurde. Durch die
anwesenden Angehorigen erfahren Sie, dass der Patient vom Denken verlangsamt
sei. Er wiirde auch immer wieder optische Halluzinationen haben. Das wiirden sie
bereits seit ca. 5 Monaten beobachten. Schwanken wirde das nicht. Eigentlich sei
der Vater immer der Gleiche. Sie bitten den Patienten die Monate des Jahres
rickwarts aufzusagen bei Dezember angefangen. Der Patient beginnt ,Dezember—
November — Oktober — August — Nein, September naturlich erst — August — Juli —
Juni — April = Marz - Januar”. Er benotigt fur die Aufgabe 40 Sekunden. Sie fragen
den Patienten nach dem Unterschied zwischen einem Kind und einem Zwerg. Der
Patient antwortet ,beide sind klein“. Sie fragen nach dem Unterschied zwischen
einer Leiter und einer Treppe. Der Patient antwortet Ilhnen ,beide geht man hoch”.
Sie fragen den Patienten was Auge und Ohr gemeinsam haben. Der Patient
antwortet lhnen ,beide sind am Kopf“. Der Patient ist insgesamt vollkommen

_wach. Der Patient erscheint Ihnen jedoch lahm und bewegt sich nicht viel. Die

“?g Angehorigen bestatigen aber nochmals, dass der Vater so sei, wi

& wilrden.

Ry 29.10.2019 1. Tkacenko
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NuDesc — Nursing Delirium Scale

e DSM-IV adaptiertes Instrument zur Delirdiagnostik; auf Fremdeinschatzung bzw.
Beobachtung basierend (Pflegepersonal)

e Sensitivitat 86%, Spezifitat 87%
e Ziel: einmal pro Schicht (3x in 24h) — Verlauf / Verdnderungen?
e durchschnittliche Durchfiihrungszeit ca. 3-5 Minuten pro Patient

e funf Symptombereiche — Symptombewertung zw. 0 (nicht vorhanden), 1 (teilweise
vorhanden) und 2 (vollstandig vorhanden)

e Ergebnisse werden addiert:
— >2 — Delir liegt vor

— <2 — Delir liegt nicht vor
29.10.2019 I. Tkacenko < K||n|kum Stuttgart
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L]
. ’. Nursing Delirium Scale (NuDesc) (.a,mkumswugm

v DA Version: 1

Seite: 1 von 1
Stand: 04.02.2016

Legende
OP-Datum: 0: nicht vorhanden;
. o 1: vorh d N
Patientenetikett OP-Uhrzeit: 2: vorhanden, starke Auspragung

Summe 2 2: Delirverdacht
Summe < 2: kein Delir

Datum
1. Desorientierung FD
Manifestierung einer Desorientierung zu Zeit oder Ort durch Worte
oder Verhalten oder Nicht-Erkennen der umgebenden Personen SD
ND .
°
2. Unangemessenes Verhalten FD SVSte m at I sc h
Unangemessenes Verhalten zu Ort und/ oder Person: z.B. Ziehen
von Kathetern oder Verbéanden, Versuch aus dem Bett zu steigen SD
wenn es kontraindiziert ist usw. ND
3. Unang K nikation FD o ge rlnger
Unpassende Kommunikation zu Ort und/ oder Person z.B. )
zusammenhangslose- oder gar keine Kommunikation; unsinnige, H
unlogische oder unverstandliche sprachliche AuBerungen ND Ze Ita u fwa n d
4. lllusion/ Halluzinationen FD
Sehen und/ oder Héren nicht vorhandener Dinge, Verzerrung
optischer Eindriicke SD
N * hoher Nutzen
5. Psychomotorischer Retardierung FD (1]
Verlangsamte Ansprechbarkeit, wenige oder keine spontane fu r Pfl e ge k ra ft
Aktivitat/AuBerung, z.B. wenn der Patient angestupst wird, ist die SD
Reaktion verzoégert und/oder der Patient ist nicht richtig erweckbar ND u n d P at i e nt
Veranderungen Datum
. Summe FD
im Verlauf gut St
nachvollziehbar Biwme 10
Bei Delirverdacht (Summe 2 2) ist der zustandige Arzt zu informieren.
Erstellt von: Projektgruppe HS Esslingen _ Pflegemanagement am: 28.01.2016
Uberpriift und verantwortlich: Projektkernteam HuBertDA am: 05.02.2016
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Fallbeispiele....

Herr H. ist 75 Jahre alt und bekam vor 2 Tagen eine neue Hifte
operiert. Er ist verheiratet und seine Frau ist jeden Tag da. So auch
wahrend Sie die Untersuchung durchfihren. Herr H. erkennt seine
Frau jedoch nicht. Er spricht ganz zusammenhangslos und versucht,
obwohl er eigentlich noch strenge Bettruhe hat, aufzustehen.
Jegliche Versuche seiner Frau ihm zu erklaren, dass er jetzt nicht
aufstehen darf, scheitern. Fragen nach der Orientierung beantwortet
Herr H. ihnen nicht, sondern ist vorbeiredend. Sie gewinnen jedoch
durch sein Handeln den Eindruck, dass er nicht weils, wo er ist und
warum er im Krankenhaus ist. Herr H. greift immer wieder in die Luft
ins Leere und sehr agitiert. Seit der Operation sei Herr H., laut

. Angaben seiner Frau, ganz verandert.

#
‘ Welche Summe erhalt Herr H. in lhrer Schicht?<
N Klinikum Stuttgart
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Herr H. ist 75 Jahre alt und bekam vor 2 Tagen eine neue Hifte
operiert. Er ist verheiratet und seine Frau ist jeden Tag da. So auch
wahrend Sie die Untersuchung durchfiihren. Herr H. erkennt seine
Frau jedoch nicht. Er spricht ganz zusammenhangslos und versucht,
obwohl er eigentlich noch strenge Bettruhe hat, aufzustehen.
Jegliche Versuche seiner Frau ihm zu erklaren, dass er jetzt nicht
aufstehen darf, scheitern. Fragen nach der Orientierung beantwortet
Herr H. ihnen nicht, sondern ist vorbeiredend. Sie gewinnen jedoch
durch sein Handeln den Eindruck, dass er nicht weils, wo er ist und
warum er im Krankenhaus ist. Herr H. greift immer wieder in die Luft
ins Leere und sehr agitiert. Seit der Operation sei Herr H., laut
Angaben seiner Frau, ganz verandert.

‘ Summe: 8 <
29.10.2019 1. Tkacenko Klinikum Stuttgart



Fallbeispiele....
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Frau W. ist 82 Jahre alt und wird zu Ihnen auf die Station
eingeliefert. Sie ist vor zwei Tagen in ein Pflegeheim umgezogen.
Dort sei sie jedoch zunehmend unruhig und desorientiert
gewesen und sei mehrfach weggelaufen. So kennen die
Angehorigen die Patientin nicht, die bislang alleine gut zu Hause
zurechtkam. Die Patientin sagt Ilhnen in einem Gesprach, dass sie
gerade bei sich in der Wohnung sei. Sie sei 42 Jahre alt. Das
Datum von heute kdnne sie jetzt gerade nicht sagen. Ansonsten
ist Frau W. sehr freundlich, kooperativ und ruhig. Sie
beantwortet alle ihr gestellten Fragen nach besten Wissen und
Gewissen so gut sie kann. Sie verhalt sich situationsangemessen.
Monate rickwarts erfolgt verzogert, aber korrekt.

7,
‘ Welche Summe erhadlt Frau W. in lhrer Schicht(
N Klinikum Stuttgart
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Frau W. ist 82 Jahre alt und wird zu lhnen auf die Station
eingeliefert. Sie ist vor zwei Tagen in ein Pflegeheim umgezogen.
Dort sei sie jedoch zunehmend unruhig und desorientiert
gewesen und sei mehrfach weggelaufen. So kennen die
Angehorigen die Patientin nicht, die bislang alleine gut zu Hause
zurechtkam. Die Patientin sagt Ilhnen in einem Gesprach, dass sie
gerade bei sich in der Wohnung sei. Sie sei 42 Jahre alt. Das
Datum von heute konne sie jetzt gerade nicht sagen. Ansonsten
ist Frau W. sehr freundlich, kooperativ und ruhig. Sie
beantwortet alle ihr gestellten Fragen nach besten Wissen und
Gewissen so gut sie kann. Sie verhalt sich situationsangemessen.

Monate rickwarts erfolgt verzogert, aber korrekt.

‘ Summe: 2 <
29.10.2019 1. Tkacenko Klinikum Stuttgart
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Fallbeispiele....

Herr M. ist 92 Jahre alt. Er wurde zu Ihnen eingewiesen, weil er auf
der Strale umgefallen sei und nun weiter abgeklart werden soll. Herr
M. blickt ein wenig angstlich umher und ist unsicher, was jetzt als
nachstes passieren wird. Als Sie ihn nach dem aktuellen Datum
fragen, kann er das Jahr und den Monat nicht korrekt benennen.
Ansonsten weill Herr M. aber, dass er im Krankenhaus ist. Was genau
passiert ist, kann er allerdings nicht erinnern. Herr M. ist eher
einsilbig, aber was er sagt, ist in sich logisch nachvollziehbar.
Insgesamt erscheint Herr M. in seinen Bewegungen leicht
verlangsamt zu sein und er zittert. Er sagt auf Nachfrage selber, dass
das schon seit einigen Jahren der Fall sei. Monate rtuckwarts:
,Dezember — November — Oktober”, dann bricht Herr M. ab.

4
‘ Welche Summe erhalt Herr M. in lhrer Schicht(
N\ Klinikum Stuttgart

29.10.2019 I. Tkacenko



Fallbeispiele....
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Herr M. ist 92 Jahre alt. Er wurde zu Ihnen eingewiesen, weil er auf
der Strale umgefallen sei und nun weiter abgeklart werden soll. Herr
M. blickt ein wenig angstlich umher und ist unsicher, was jetzt als
nachstes passieren wird. Als Sie ihn nach dem aktuellen Datum
fragen, kann er das Jahr und den Monat nicht korrekt benennen.
Ansonsten weill Herr M. aber, dass er im Krankenhaus ist. Was genau
passiert ist, kann er allerdings nicht erinnern. Herr M. ist eher
einsilbig, aber was er sagt, ist in sich logisch nachvollziehbar.
Insgesamt erscheint Herr M. in seinen Bewegungen leicht
verlangsamt zu sein und er zittert. Er sagt auf Nachfrage selber, dass
das schon seit einigen Jahren der Fall sei. Monate rtuckwarts:
,Dezember — November — Oktober”, dann bricht Herr M. ab.

‘ Summe: 1 <
29.10.2019 1. Tkacenko Klinikum Stuttgart



Take Home Messages

e Delirien werden im klinischen Alltag oft — in bis zu 60% - nicht
diagnostiziert — deshalb an das Delir denken!

e Prifen ob Hinweise flr akute Veranderungen bzw. Schwankungen der
geistigen Fahigkeiten (Aufmerksamkeit, Orientierung, Denkvermogen) aber
auch des Verhaltens (Psychomotorik) vorliegen.

e Wichtig sind Anamnese, Fremdanamnese, Verlaufsbeobachtung mit
Dokumentation sowie ein Konsensus im Behandlungsteam.

< Klinikum Stuttgart

STUTTGART

£

29.10.2019 I. Tkacenko



Delirium Observation Screening Scale (DOS)

Delirium Screening durch Beobachtung

STUTTGART

£

e Nickt wahrend des Gesprachs ein

e Wird durch Reize der Umgebung schnell abgelenkt

e Bleibt aufmerksam im Gesprach oder in der Handlung
e Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht

e Gibt unpassende Antworten auf Fragen

e Reagiert verlangsamt auf Auftrage

e Denkt irgendwo anders zu sein

e Erkennt die Tageszeit

e Erinnert sich an kdrzliche Ereignisse

e Nestelt, ist ruhelos, unordentlich und nachlassig

e Zieht an Infusion, an Sonde oder an Katheter usw.

e Reagiert unerwartet emotional

e Sieht, hort oder riecht Dinge, die nicht vorhanden sind

e Die Bewertung erfolgt 3xtgl., jew. ,nie=0"-“manchmal/immer=1"-"weiss
nicht=-": wenn u.3P.-> CAM! <‘

29.10.2019 |. Tkacenko
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Delirium-Index, Schweregradmessung des Delirs

(McCusker et.al.2004, Ubersetzung C.Thomas)

STUTTGART
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1.Aufmerksamket 2. desorganisiertes Denken 3. Bewusstsein 4.
Desorientierung 5. Gedachtnis 6.Wahrnehmungsstérung 7. Motorische
Aktivitat

Jew. erfolgt 3-Stufige Bewertung: 0-3, wenn Beurteilung von
1,2,4,5 nicht moglich ist, wird Bewertung von Item 3 (Bewusstsein)
eingesetzt. Insgesamt ist das Ergebnis zwischen 0-21 P. méglich, einen
Cut-Off-Wert gibt es nicht. Cave: , Kontaminationsgefahr”: bei
Demenz auch nach dem Delir ist ein Score Uber 5 zu erwarten. Die
Veranderungssensivitat ist dennoch auch bei Demenz hoch, bei reinem
Delir noch sensitiver. Bei Menschen ohne Demenz korreliert mir der
Schwere der Akuterkrankung, bei MmD besteht eine starkere
Korrelation mit der Demenzschwere.

29.10.2019 I. Tkacenko < Klinikum Stuttgart



AAT von A. Maclullich

STUTTGART
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Der 4AT-Test ist ein Screening zur schnellen Ersteinschatzung von Delir
und kognitiver Einschrankung. Ein Wert von 4 oder mehr ist ein Hinweis
auf Delir, erlaubt aber keine Diagnose. Ein Wert von 1-3 spricht fir eine
kognitive Einschrankung, hier sollte eine detailliertere kognitive Testung
und Anamneseerhebung erfolgen. Ein Wert von 0 kann nicht sicher ein
Delir oder Demenz ausschlieBen: Abhangig vom klinischen Befund kann
eine detaillierte Untersuchung notwendig sein. Die Punkte [1]-[3] sind
ausschlieBlich bezogen auf die Beobachtung des Patienten zum Zeitpunkt
der Untersuchung. Punkt [4] erfordert Informationen aus anderen Quellen,
z.B. der Anamnese, anderem medizinischen Personal, das den Patienten
kennt (Pflegekraft), Arztbriefe, Verlaufsdokumentationen, hausliche
Pflegekrafte. Der Untersuchende sollte bei der Untersuchung und der
Beurteilung der Ergebnisse auf Kommunikationsbarrieren achten
(Horbeeintrachtigung, Dysphasie, fehlende SprachkenntnisZ

Klinikum Stuttgart

29.10.2019 |. Tkacenko



Alertness, Attention, Abbreviated mental Test,

Acute change of fluctuating course,

e Wachheit: auch bei schwer erweckbaren Pt. anwenden! (0-0-1)
Aufmerksamkeit: Bei einer Veranderung der Aufmerksamkeit im Kontext
eines Krankenhausaufenthaltes handelt es sich sehr wahrscheinlich um ein
Delir. Wenn der Patient eine deutlich veranderte Aufmerksamkeit wahrend der
Untersuchung aufweist, wird bei diesem Punkt der Wert 4 vergeben.

e Orientierung: entspricht dem AMT4 (Abbreviated Mental Test - 4)

e Akute Veranderungen oder fluktuierender Verlauf: Bei Einzelformen von
Demenz kann es zu Veranderungen der Aufmerksamkeit kommen, ohne dass
ein Delir vorliegen muss. Ausgepragte fluktuierende Symptome sind aber
bezeichnend flr ein Delir. Um Halluzinationen oder wahnhafte Gedanken zu
eruieren, fragen Sie den Patienten z.B. “Beunruhigt Sie irgendetwas hier?”,
“Haben Sie Angst vor irgendwem oder irgendetwas?” ,Haben Sie irgendetwas
Seltsames gesehen oder gehort?”

e Bei U. 4 Punkten ist ein Delir moéglich!

29.10.2019 I. Tkacenko < Klinikum Stuttgart
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UhrenTest (Modifiziert nach Schulman 1993)

o STUTTGART
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Bewertung (1 = ohne Fehler, 6 = keine Uhr erkennbar)

Score

Beschreibung

1

wperfekt”
» Ziffern 1 - 12 richtig eingezeichnat
+ Zwei Zeiger, die die richtige Uhrzeit (11:10) anzaigen

leichte visuell-rumliche Fehler

* Abstinde zwischen Ziffern nicht glelchmaBig

Ziffern auBerhalb des Kreises

Blait wird gedreht, 30 daB Ziffern aul dem Kopt stehen
Fat. verwandat Linlan { Spaichen®) zur Orientierung

Fahlerhafte Unrzeit bei erhaltener visuell-riumlicher Darstellung der Uhr : s ST o "p\
3 * nur ain Zeiger ’ g t\l !
+ 10 nach 11* {o. &) als Text hingeschrieben I S | Y
+ keine Uhrzelt eingezelchnet N Ne A
Mltt.lgudi:. visuell-rdumliche Desorganisation, so daB ein
korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unméglich wird TV, N
+ unregelméBige Zwischenriume o' g ! W
4 « Ziffern vergessen . A ROCE
« Persarverstion: wiederholt den Krels, 2iffern janseits der 12 it NG
* Rachte-Links-Umkehr (Ziffern gegen den Uhrzelgersinn) = e
+ Dysgraphle - keine lesbara Darstellung der Ziffern
N
5 Schwergradige visuell-rbumliche Desorganisation ; ( /)
+ wie unter (4) baschriaben, aber slarker ausgepragt | (‘, J
- g

keinerial Darstellung ainer Uhr (cave: Ausschlull Depression / Delir 1)
* kein wie auch immer gearteter Versuch, eine Uhr zu zeichnen

* keine anttarnta Ahnlichkeit mit ener Uhr

+ Pat. schroibt Wort oder Name

|. Tkacenko



Time up & go Test

o Hilfsmittel: stoppuhr, hilfsweise Uhr mit Sekundenzeiger, Stuhl
mit Armlehne, Sitzh6he ca.46 cm, Stock oder andere Gehhilfe ist
erlaubt. In 3 Meter Entfernung vor dem Stuhl eine Linie (Markierung)
auf dem Boden. Der Untersucher hilft nicht. Der Patient darf vor der
eigentlichen Testuntersuchung den Bewegungsablauf Gben.

* Durchﬁihrung: Der Patient sitzt auf dem Stuhl, den Rucken an
der Riickenlehne, die Arme liegen auf der Stuhllehne. Auf
Aufforderung soll der Patient mit normalem und sicheren Gang bis zur
3 m entfernten Linie gehen, sich dort umdrehen, zurtick zum Stuhl
gehen und sich dort wieder in die Ausgangsposition hinsetzen

Interpretation: ab 20 sec. pathologisch - weiteres Assessment!

29.10.2019 I. Tkacenko < Klinikum Stuttgart
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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e Demenzen in Theorie und Praxis. Forstl, 3. Auflage, Springer

e Praktische Geriatrie. Klinik-Diagnostik-Interdisziplinare Therapie.
Martin Willkomm, 1. Auflage, Thieme

e Praxishandbuch Altersmedizin. Geriatrie-Gerontopsychiatrie-
Gerontologie. Pantel, Schroder, Bollheimer, Sieber, Kruse (Hrsg.),
1. Auflage, Kohlhammer

e S3-Leitlinie ,Demenzen” (Langversion — Januar 2016)

e Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie. Benkert,
Hippius. 9. Auflage, Springer

e Delir beim alten Menschen. Hewer, Thomas, Drach. 1. Auflage,
Kohlhammer
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