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Bis zu 67% der deliranten
Zustande werden nicht erkannt

Das Outcome der Patienten ist oft
deutlich bis schwer reduziert und
geht mit einer erheblich erhdhten
Mortalitat (22—76 %) und
Morbiditat einher.

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,

Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Screening des Delirs Cellitinnen@
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JIf we don "t screen the patient, we won "t find delirium*

frei nach House of God von S. Shem
,if we don "t take the temperature, we won "t find the fever”

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln
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Tool Spezifitat (%) Sensitivitat (%)
CAM-ICU 89-93 95-100 [20]
Nu-DESC 87 86 [21]

CAM 90-95 94-100 [22
ICDSC 81,9 gepoolt 74 gepoolt [23]

CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit; ICDSC: Intensive
Care Delirium Screening Checklist; Nu-DESC: Nursing Delirium
Screening Scale

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Hypothesen zur Pathogenese Cellitinnen@
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Typ Kennzeichen

Neurotransmitter- Acetylcholinmangel, Dopaminiber-

hypothese schuss, Serotonindepletion, GABA,
Glutamat

Entziindungs- zentrale Wirkung von TNF-a, IL-1, IL-2,

hypothese IL-6 auf Neurotransmitterhaushalt, Ak-

tivierung Mikrogliazellen

Stresshypothese Aktivierung der HPA-Achse, Hyperkor-
tiolismus (endogen, exogen) fihrt zu
Neurotransmitterungleichgewicht

IL: Interleukin; TNF: Tumornekrosefakor

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Differentialdiagnose
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Checkliste O

| watch death [18]
e | - Infektionen
e W - Withdrawal
(Entzug, Alkohol, Drogen, Benzodiazepine)
e A - akute metabolische Storung
(Leber, Niere, Elektrolyte)
e T-Trauma
(Schddel-Hirn-Trauma [SHT], postoperativ, psychisch)
e C - CNS-Pathologien (Apoplex, intrazerebrale Blutung
[ICB], Tumor, Parkinson, Lasionen)
¢ H - Hypoxdamie
(Anamie, kardiale Dekompensation, Lungenembolie)
e D - Defizite (Vitamine, Mangelerndhrung, Flissigkeit)
e E - Endokrinopathien
(Schilddriise, Diabetes, Parathyreoidismus)
e A - akuter Schock
(vaskular, Volumenmangel, Blutung, Hypoxie)
e T - Toxine (Alkoholabusus, Drogen, anticholinerge
Medikamente, Intoxikationen)
e H - Heavy Metalls (Schwermetalle) Arsen, Blei etc.

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Medikamente mit anticholinerger Wirkung
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Arzneistoffgruppe

Antiemetika, Antivertiginosa
Parkinson-Medikamente

gastrointestinale Spasmolyti-
ka, Sekretionshemmer

urologische Spasmolytika

inhalative Bronchodilatato-
ren

Mydriatika

Intensivmedizin, Andsthesie
Antiarrhythmika

Antihistaminika (Sedativa,
Antiallergika)

Muskelrelaxanzien
Ulkusmedikamente
Antidepressiva

Antipsychotika

Analgetika

Vertreter (Beispiele)

Dimenhydrinat, Promethazin,
Scopolamin

Benzatropin, Biperiden, Trihex-
yphenidyl, Metixen

Butylscopolamin, Pirenzepin

Oxybutynin, Tolterodin, Fesote-
rodin, Darifenacin, Solifenacin

Ipratropium, Tiotropium, Aclidi-
niumbromid

Atropin, Scopolamin, Homa-
tropin, Tropicamid

Atropin

Chinidin, Procainamid
Diphenhydramin, Promethazin,
Cetirizin

Orphenadrin

Cimetidin, Ranitidin

Trizyklika

Chlorpromazin, Thioridazin,
Clozapin, Olanzapin

Pethidin, Fentanyl, Methadon,
Morphin, Tramadol



Risikofaktoren des Delirs Cellitinnen@
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,Host” Faktoren

- Alter uber 65 Jahre

- bestehendes kognitives Defizit (Demenz)

- Hypakusis, Visusminderung

- Polypharmazie (insb. Anticholinerge Substanzen)
- Gebrechlichkeit, Immobilitat

- Substanzabusus (Alkohol, Drogen, Benzodiazepine)
- akute, schwere Erkrankung (Sepsis, Pneumonie)
- Hypoxamie (COPD, Anamie, Pneumonie)

- chron. Vorerkrankungen

- Organdysfunktionen (Niere, Leber, Herz, Gehirn)
- metabolische Storungen (Elektrolyte, Diabetes)

- Malnutrition, Dehydratation

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Risikofaktoren des Delirs Cellitinnen@
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Umweltfaktoren

- Krankenhauseinweisung (elektiv, akut)
- Traumata, Frakturen, Unfallereignis

- operative Versorgung /Narkose/Sedierung
- Intensivstation/Beatmung

- mangelnde Analgesie

- Isolation/Deprivation

- fehlendes soziales Umfeld

- Zeitmangel, Personalmangel

- fehlendes Delir-Management

- mangelhafte Versorgungsstrukturen

- Tag/Nacht Rhythmus, Schlafentzug

- Larm, Licht

- nicht ausreichend geschultes Personal

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln
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Bestimmung der Delirform Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Hyperaktives Delir, u.a. Delirium tremens (ca. 15%)
Psychomot. Unruhe, erhohte Irritierbarkeit, Angst, ausgepragte
vegetative Zeichen

Hypoaktives Delir, u.a. Intoxikationen (ca. 25%)
Scheinbare Bewegungsarmut, kaum Kontaktaufnahme,
Halluzinationen und Desorientierung, kaum vegetative Zeichen
CAVE: Fehldiagnose z.B.: reaktive Depression o.a.

Gemischtes Delir, (ca. 50 %)
Psychomotorisch unauffallig (ca. 10%)
Problematisch, da haufig nicht erkannt

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Beeinflussbare Faktoren
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akute Erkrankung

- Therapie der ursachlichen Erkrankung
Schmerzen

- ausreichende Analgesie, Protokolle
(VAS/BESD) Kommunikation

- emotionale und stitzende
Kommunikation

- kein Jargon,

- Patientenorientierte Kommunikation
- Probleme und Sorgen ernst nehmen und
nicht bagatellisieren
Tag-Nacht-Rhythmus

- ausreichend Ruhe, Licht

Isolation, Einsamkeit

-Angehorige einbeziehen und aufklaren

Hypakusis, Visusminderung

- Horgerate, Brille anlegen
Immobilitat

- Krankengymnastik, Mobilitat férdern
Metabolische Stérungen

- Blutzuckereinstellung,
Elektrolytausgleich
Malnutrition/Dehydratation

- Ernahrungsberatung,
Volumenausgleich

Polypharmazie

- kritische Uberpriifung der Medikation

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln




Nicht beeinflussbare Faktoren Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Krankenhausaufenthalt

Demenz

Mannliches Geschlecht

Alter > 65 Jahre

Apoplex

Multipe Komorbiditaten (Niere, Leber)
- Frihzeitige Einbindung Geriatrie

- Delir-Management, Schulung Personal
- optimierte Behandlungsablaufe

Intensivstation

- Sedierungs- und Beatmungsprotokolle
- Reorientierende Malinahmen
(Delirbundle)

- Tag-Nacht-Rhythmus etablieren
- frihe Mobilisierung

- Delir-Monitoring

- Delir-Therapie (konservativ,
medikamentos)

Ambulanz

- Erfassung des Risikos

- Delirscreening bei Aufnahme
Station

- Analgesie, Delir-Screening und

Therapie

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln




Milieugestaltung fur Menschen &
mit Demenz Cellitinnen
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- berucksichtigt altersbedingte Veranderungen der
Sinnesleistungen

o Eingeschrankte Sehscharfe durch Linsenverhartung
o Eingeschrankte Akkomodation (Umstellung nah — fern)
o Eingeschrankte Adaption (Umstellung hell — dunkel)

o Veranderte Farbwahrnenmung (Linsentribung blockt
kurzwelliges Licht ab, Farbwahrnehmung grun-blau lasst nach)

o Gesicht- und Blickfeldeinengung
o Blendempfindlichkeit durch Linsen- und Hornhautveranderungen
o kontinuierlich ansteigende Horschwelle fur Sprachfrequenzen

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Milieugestaltung fur Menschen &
mit Demenz Cellitinnen
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- kann herausforderndes Verhalten positiv beeinflussen

Verhalten Beeinflussbar durch

Storung des Tag - Nacht — Rhythmus  Belichtung, Beleuchtung,
Ausblicke

Storung der Raumwahrnehmung wohnliche Gestaltung, markante

Merkmale, Licht, Farbe und
Materialeinsatz, Akustische
Malnahmen

Orientierungsverlust uberschaubare Betreuungseinheit

Weglauftendenzen, Bewegungsdrang Rundwege, kaschierte Ausgange,
Zentrumsbildung

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Lichtplanung fur altere Menschen
— Dynamische Beleuchtung Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

 Beleuchtung hat eine
- visuelle Funktion

« Licht muss in ausreichender Starke und Qualitat zur Bewaltigung
unterschiedlicher Sehaufgaben vorhanden sein

- emotionale Funktion

« Licht beeinflusst die Atmosphare und Stimmung des Raumes und
sorgt fur Wohlbefinden oder Unwohlsein

- biologische Funktion
« Licht beeinflusst die biologischen Ablaufe im menschlichen Korper

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Grundsatzliche Uberlegung Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

« Die Grundbeleuchtung sollte blendfrei und 500 Lux betragen.

 Uber eine spezielle Lichtsteuerung kénnen verschiedene
Lichtszenen definiert werden (Morgen, Vormittag, Mittag,
Nachmittag, Abend und Nacht).

« Jede Lichtszene weist eine unterschiedliche Beleuchtungsstarke
sowie Lichtfarbe aus.

 Uber eine Steuerung werden die verschiedenen Lichtszenen in
einer Zeitsequenz von 24 Stunden abgespielt.

» Licht hat einen hohen Einflul} auf den zirkadianen Rhythmus des
Menschen und somit auf Stoffwechselvorgange und
Hormonfunktionen (Melatonin).

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Dynamische Beleuchtung Cellitinnen@
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Quelle: Dr. Birgit Dietz TU
Munchen Fakultat Architektur

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Praventionsmallnahmen Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Es ist wichtig fruhzeitig beeinflussbare und nicht
beeinflussbare Faktoren zu identifizieren und darauf
unmittelbar zu reagieren

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital, Wa |d m a nn m

Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln
GINEER O
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Sensibilisierung des Personals
EinfUhrung von strukturierten Screenings und Monitoring

Regelmaliges Screening wahrend des stationaren
Aufenthalts

Durchfihrung praventiver und konservativer Konzepte zur
Orientierung

Erkennen und zeitnahe Behandlung von Ursachen (I watch
death)

Erkennen und Berlicksichtigen von Risikofaktoren und
Durchfihrung unterstitzender MaRnahmen

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Licht und Zeitliche Orientierung Ct=;~lli’[innt=3n¢r
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Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Zeitliche Orientierung und Therapie Ct=;~lli’[innt=3n¢r
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Klinik fur Geriatrie am St. Marien-
Hospital, Lehrkrankenhaus der

I Ininv7arcitat =11 KAIN



Raumliche Orientierung Cellitinne'-:-n@r
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Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital, Lehrkrankenhaus der
Universitat zu Koln
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Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Checkliste
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Erkennen und Berlicksichtigen von Risikofaktoren und
Durchfiihrung unterstutzender MaRnahmen:

v' Geeignetes Umfeld schaffen: Beschaftigung,
Mobilisation, Tag-Nacht-Rhythmus erhalten, wenig
Larm, patientenorientiertes Verhalten der Mitarbeiter

v" Ausgleich von Defiziten: Malnutrition, Exsikkose,
Elektrolyte, Oxygenierung, Verbesserung und
Stabilisierung von chronischen Erkrankungen

v" Auswahl geeigneter operativer und
anasthesiologischer Verfahren und postoperatives
Management

Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



Ausbildungsinhalte Cellitinnen@
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* Dezidiertes Wissen uber Delir und Demenz durch
— Schulungen und Vortrage, Praxisanleitung bettseitig
— Dementia Care fiir Pflege, ggfls. auch Basiswissen Arzte
— Medikamentenkunde

« Sicherer Umgang mit Assessment-Tools
— Nu-DESC (kein Workshop vorhanden, Lehrvideos)
— CAM-ICU (Workshop OrionPharma)

— Delir-Praventions-Bundle (MaRnahmen, nicht-
pharmakologisch/pharmakologisch)

 Angepasste Inhalte fur jeweilige Bereiche
— Intensivstation (Umsetzung der S3 Leitlinie (deutsch), PAD Guidline (US)
— Station
— Anasthesie/Aufwachraum/OP (z.B. Begleitung von Risikopatienten)
— Ambulanz/Screening Risikopatient




Vielen Dank Ce~|litinnen¢r
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Klinik fur Geriatrie am St. Marien-Hospital,
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln



