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Stolpersteine der
Delirtherapie und -diagnostik

Sie lernen im Vortrag:

* ... Delir- von Demenzsymptomen zu unterscheiden

» ... Therapieoptionen kennen und anzuwenden

... die klassischen Stolpersteine der Delirtherapie kennen

« ... den Nutzen eines Krankenhaus-Delirmanagements zu schatzen

GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN



Fallreport GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Notaufnahme, 01:50 Uhr:
81-jahrige Patientin, kogn. Storungen bekannt, aber mit Ehemann

noch selbstversorgend, vor 2 Std. beobachtete Minderbeweglichkeit
li. KH

— In Untersuchung freundlich, kooperativ, zeitlich unscharf, zur
Situation jedoch orientiert

— Pat. mochte Notaufnahme verlassen, venoser Zugang nicht toleriert,
antwortet jedoch koharent. Jeweils nach kurzer Einwilligung mochte
Pat. erneut Notaufnahme verlassen

— Im Verlauf wirkt Patientin zunehmend fahrig, angstlich, zur Situation
orientiert, jedoch nicht zeitlich

- Was nun?



Fallreport GESUNDHEIT NORD
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Diagnose: Durchgangssyndrom
Haloperidol 5mg p.o.

MRT: Kein Ischamienachweis
EKG: Vorhofflimmern

Aufnahme Stroke-Unit: Pat. freundlich, zunachst kooperativ

Im Verlauf: Pat. mochte Station verlassen, angstlich, venoser Zugang
nicht toleriert, antwortet weiter koharent.

Diazepam 3mg i.v., zudem Bedarfsmedikation Haloperidol 5mg



Fallreport GESUNDHEIT NORD
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Im weiteren Verlauf ruhiger, zuruckgezogen, wenig motiviert, z.T.
Verlaufen auf Station

Entlassung im Kurzzeitpflege

Dort erneute Verschlechterung der Orientierungsstorungen und
Aufmerksamkeit, Pat. psychomotorisch verlangsamt

Nach 3-wochtigem Aufenthalt keine hausliche Entlassung moglich,
Pat. wird dauerhaft in Pflegeeinrichtung versorgt




Definition des Delirs GESUNDHETNORD N\

Definition nach DSM IV
— Storung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit

— Globale Storung der Kognition (Gedachtnis,
Orientierung, Sprache, Auffassung)

— Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf
— Zugrundeliegende organische Ursache
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Delir vs. vorbestehende kognitive
o« o GESUNDHEIT NORD
Defizite/Demenz KLINIKVERBUND BREMEN

1. Stolperstein: Ist Delir die richtige Diagnose?




Delir vs. primar neurodegenerativ.  cesunorernoro

KLINIKVERBUND BREMEN




Die Pathophysiologie des Delirs  cesunpheTnore
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Oelirtum
Preiphtant
Facton

Wilson et al. Nature Reviews 2020
Maldonado J, Geriatric Psych 2018



Die Risikofaktoren des Delirs

Fig. 1: Risk factors for delirium.
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Die Pathophysiologie des Delirs  ctsunoHeTNoRD
...ist multifaktoriell

KLINIKVERBUND BREMEN

<¢\kute Krankheit D D
<¢\Izheimer-Pathologie jﬂ

<LVaskqupathie DU

...in der Regel eine
Mischung aus akuter
Erkrankung und
vorbestehenden zerebralen
Lasionen



Die Risikofaktoren des Delirs GESUNDHEIT NORD
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— Alter
- Kognitive Beeintrachtigung
- ,,Funktionelle Beeintrachtigung®

— Vor-Medikation (Bestehende Neuroleptika- und/oder
Benzodiazepin-Einnahme, Anticholinergika)

— Durchgefuhrter Eingriff
- Anamie
— Renale und hepatische Funktion

— Ausbildungsstatus

Raats et al. 2016; Dasgupta et al. 2014; Dasgupta et al. 2006; Fick et al. 2002; Dyer et
al. 1995; Fick et al. 2016



Die Risikofaktoren des Delirs GESUNDHEIT NORD
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- Alter
— Kognitive Beeintrachtigung

Raats et al. 2016; Dasgupta et al. 2014; Dasgupta et al. 2006; Fick et al. 2002; Dyer et
al. 1995; Fick et al. 2016



genden Patienten einen Monat
nach Entlassung in Pflege-
einrichtung

Lorenzl et al. 2019
Inouye et al. 2014

FOlgen des Delirs GESUNKDL:;IElllgSU?‘J?)BREMEN

langerer Krankenhausaufenthalt (@ 20 vs. 9 Tage)
Sterblichkeit kurzfristig 20-fach erhoht

V4 der alteren Delirpatienten stirbt innerhalb v. 3-4
Monaten

Symptome in nur 34% d. F. komplett reversibel

41% von zuvor selbstversor-




Strukturiertes Vorgehen beim Delir R mstvinbiemcoma

1. Unterscheiden: Verschlechterung Demenz vs. Delir
2. Diagnostik zur Atiologieklarung/Grund behandeln
3. Nichtmedikamentose Intervention prufen

4. Spezifische medikamentose Therapie einleiten

5. Kontinuierliches klinisches Monitoring



Strukturiertes Vorgehen beim Delir  cesuoremnoro

Unterscheiden:
Verschlechterung Demenz vs. Delir

— Spezifische medikamentose
Therapie einleiten

Kontinuierliches
klinisches Monitoring



REEER 2. Stolperstein: Verzogerung der Therapie durch
aufwandigste Diagnostik
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3. Stolperstein: ORD
Zu lange oder Dauertherapie mit Neuroleptika s

Notwendigkeit der Behandlung und Behandlungsindikation engmaschig
kontrollieren!

(Ballard et al. Lancet Neurol 2010)



4. Stolperstein: ORD
Sedierung mit Benzodiazepinen bei alteren Patienten

BUND BREMEN




Therapie des Delirs

GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Qeﬁrbei
Alteren?

Delir bei
Jungeren?

Delir bei
Alkohol-
entzug?

Zusatzliches Parkinsonsyndrom?




5. Stolperstein: Therapie individuell differenzieren, ORD
V.a. altere vs. jlingere Patienten PUNDEREMEN

e N . -

- Neuroleptika begrenzt auf Clozapin und Quetiapin




Therapie des Delirs GESUNDHEIT NORD
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1. Behandlung der inhaltlichen Denkstorungen

2. Behandlung der psychomotorischen Unruhe



Evidenz?

Duration of delirium (hours)

Contrast to placebo Random effect model SMD 95%-Cl
fentanyl plus midazolam e — 067 [-058; 193]
midazolam ——— 0.48 [-046; 143)
propofol e e— 0.37 [-0.44;, 1.18)
melatonin -1+ 0.28 [-0.38;, 0.94]
tryptophan N B 029 [-063, 1.22)
remifentanil plus midazolam e 0.11 [-1.15; 1.37)
placebo 0.00

rivastigmine - 003 [-0.72;, 065]
simvastatin S ——— 0.06 [-1.02; 0.89]
parecoxib e 0.07 [-098, 084]
zprasidone —— 0.11 [062, 0.40]
morphine sl -0.18 [-0.95; 0.58)
haloperidol = -0.19 [-052;, 0.15)
rnisperdone — 029 [-1.27, 0.69)
rameiteon S—— -0.30 [-1.29; 069]
lorazepam ——— 042 [-11.52; 0.68)
remifentanl —f 048 [-1.56, 0.60]
dexmedetomidine —— 0.56 [-1.07,-0.05)
quetiapine — — 089 [-2.02;, 0.24)
acetaminophen plus dexmedetomidine  ———+—1 -1.08 [-224; 0.07)
acetaminophen plus propofol : ] -1.44 [-12.79;-0.09]

e ——————— 2 -1 0 1 2
[T Desmadeoniiine shorter duration of delinum with drug shorter duration of delinum with placebo

aa

Kim et al. Journal Psych Research 2020

GESUNDHEIT N;lw\

KLINIKVERBUND BREMEN




o —

-

Therapie des Delirs GESUNDHEITNORD
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Haloperidol

Lange des Delirs

intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Disleman 2012 8 444 2235 9 444 2247 152%  -1.00[-1.26,-0.74) -
Gamberini 2009 13 699 S6 13 697 57  43% 0.00 [-2.57, 2.57)
Hakim 2012 6 148 51 6 222 50 128% 0.00 [-0.74, 0.74) ——p—
Hudetz 2009 8 4 2 7 3 2 6™ 1.00 [-0.82, 282)
Maldonado 20008 714 19 15 89 47 30 62% -1.80[3.74,014)
Maldonado 20090 71 19 15 82 38 30 74% -1.10[277,057) ——
Mardani 2012 1293 103 43 1364 175 55 139% -0.71[-1.27,-0.15) e
Prakarrattana 2007 105 61 63 103 44 63 B5% 0.20 [-1.66, 2.06)
Royse 2011 7T 222 @9 6 148 91 129% 1.00 [0.45, 1.55) iy
Shehatx 2009 8 296 152 B 208 147 132% 0.00 [-0.67, 0.67) -T—
Total (95% CI) 2748 2799 100.0%  0.22 [-0.85, 0.40) ?
Heterogeneity: Tau® = 0.65; Ch# = §2.37, df = 9 (P < 0.00001); I* = &3% j‘ _=2 o ; %
Test for overall effect: Z = 0.71 (P = 0.48) Favours [intervention] Favours fcontrol

Lan Mu et al. 2014



FThe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Haloperidol and Ziprasidone for Treatment
of Delirium in Critical Illness

B Days with Delirium

Haloperidol -9

Placebo -

Ziprasidone e
Haloperidol —e——
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Days since Randomization

No. at Risk (cumulative no. of deaths)

Ziprasidone 190 (0) 150 (40) 137 (53) 135 (55) 130 (60) 126 (64) 125 (65)
Haloperidol 192 (0) 149 (42) 141 (50) 129 (62) 126 (65) 124 (67) 118 (73)
Placebo 184 (0) 143 (39) 132 (50) 123 (59) 119 (63) 119 (63) 119 (63)




FThe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
6. Stolperstein:

Keine nachweisbare antidelirante Wirkung von Haloperidol
bei A

B Days with Deg®

Ziprasidone

Haloperidol

Placebo

126 (64) 125 (65)
124 (67) 118 (73)

Haloperidol § 119 (63) 119 (63)

Placebo

Adjusted Median Days (95% Cl)




ke NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

[ ORIGINAL ARTICLE

Haloperidol and Ziprasidone for Treatment
of Delirium in Critical Illness

;
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Holley et al. Clin Pharm Ther 1993



Therapie des Delirs ~ =U"0RlIRORD v

1. Behandlung der inhaltlichen Denkstorungen

Delir ohne Demenz

- Haloperidol, initial 2x1mg p.o.

- Tgl. Monitoring Delirsymptome (z.B. CAM)

- Wenn Besserung: Na. Tag Dosis halbieren,
wenn weiterhin Besserung: Haldol beenden

- Cave: Keine i.v. Applikation ohne Monitor
Keine Haldol-Bedarfsmedikation
Keine langfristige Therapie

Alternative: Risperidon 2x0,5mg

Delir mit Demenz

Risperidon, initial 2x0,5mg p.o.

Tgl. Monitoring Delirsymptome (z.B. CAM)

Wenn Besserung: Na. Tag Dosis halbieren, wenn
weiterhin Besserung: Risperdal beenden

Cave: Keine Bedarfsmedikation
Keine langfristige Therapie

Alternative: Aripiprazol 10mg 1x tgl

Zusatzlich empfohlen bei Demenz und
Verhaltensstorung

ACholE-Hemmer, z.B. Rivastigmin 4,6mg/24h Pflaster, nach
4 Wochen 9,5mg/24h

Anticholinerge Medikamente vermeiden (Vesicur, COPD-
Medis, Olanzapin, Trizyklika)




Therapie des Delirs GESUNDHEIT NORD
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2. Behandlung der psychomotorischen Unruhe

Wenn psychomotorisch unruhig zusatzlich:
— Melperon (besser steuerbar, HWZ 4h), initial 25mg-0-50mg p.o.
— Pipamperon (HWZ 10h), initial 20mg-0-40mg p.o.

NUR wenn orale Applikation nicht moglich:
Benzodiazepine, z.B. Lorazepam i.v. in 2mg Schritten
alternativ Midazolam i.v. in 2-4mg Schritten



GESUNDHEITNORD
ERBUND BREMEN

8. Stolperstein:
Keine Uberdosierung hochpotenter NL, um zu sedieren




Monitoring des Delir GESUNDHEIT NORD
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Liegt ein Delir tatsachlich noch vor?

Abkilirzung Test
DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
CAM Confusion Assessment Method (34)
CAM-ICU CAM far Intensivstationen (18)
DDS Delirium Detection Score (51)
DOS Delirium Observation Scale (41)
DRS Delirium rating scale (1)
ICDSC Intensive Care Delirium Screening Checklist (7)
NEECHAM NEECHAM Confusion Scale (24;49)
NU-DESC Nursing Delirium Screening Scale (22;46;58)
RASS Richmond Agitation and Sedation Scale (59)




Monitoring des Delir

GESUNDHEITNORD

CAM (Confusion Assessment Method) KLINNCYERBUND BREMEN
1. Akuter Beginn, Fluktuation? Nein = Kein Delir
Andert sich Verhalten im Tagesverlauf? +
2. Aufmerksamkeitsstorung? < 3 Fehler = Kein Delir
Sie lesen dem Pat. folgende Buchstabenreihe vor:

ANANASBAUM

Pat. druckt bei A nicht die Hand
Pat. druckt bei anderem Buchstaben die Hand
3. Unorganisiertes Denken < 2 Fehler = nicht werten
,Schwimmt ein Stein auf dem Wasser?“

,Wiegt ein Kilo mehr als zwei?“

,,Gibt es Fische im Meer?“

,Kann man mit einem Hammer einen Nagel i.d. Wand schlagen?“

,Halten Sie so viele Finger hoch* (zeigen)

,,Nun dasselbe mit der anderen Hand*

4. Bewusstseinsstorung Falls normal = nicht werten

Hyperaktiv, somnolent, soporos, korperl. aggressiv



Medikamentose Delirpravention?

Dexmedetomidin

GESUNDHEITNORD

KLINIKVERBUND BREMEN
20

= Placebo group
1 Dexmedetomidine group

e | [
Dexmedetomidin ist bei Uberempfindlichkeit,
fortgeschrittenem Herzblock bei Patienten ohne

Herzschrittmacher, unkontrollierter Hypotonie und
Cakuten zerebrovaskularen Ereignissen nicht zugelassen.

1
1 4 1 1 1 1 ] ] | |
1 2 3 4 5 6 7
Number at risk Days after surgery
Placebo group 350 349 346 341 323 310 290
Dexmedetomidine group 350 349 342 330 307 286
Su et al. 2016

267
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3 Ve Delirmanagement im
= = Gemeinsamer
i Bundesausschuss Krankenhaus
Struktur, Mitglieder, Aufgabe, Arbeitsweise, Themenschwerpunkte Service Presse

Patientenbeteiligung Finanzierung

Pressemitteilungen G-BA legt vier Leistungsbereiche fur die Er-

probung von Qualitatsvertragen fest

spezialfachdrztiiche ) .

Versorgung Berlin, 18. Mai 2018 - Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am
Donnerstag in Berfin vier stationdre Leistungen beziehungsweise Leistungsbe-

Arzneimittel reiche festgelegt, zu denen das gesetzlich neu vorgesehene Instrument der

Bedarfsplanung Qualititsvertriige erprobt werden soll:

Disease-Management-

Programme Pravention des postoperativen Delirs bei der Versorgung von &lteren Pati-

Methodenbewertung (und entinnen und Patienten

zugehdrige

Qualitatssicherung) sowie

Psychotherapie =~ Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweran

Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus.



Anlage zum KGNW-Rundschreiben Nr. 541/2020 vom 08.07.2020

* Bundesministerium Bundesministerium Nationale
fur Familie, Senioren, Fraven  fir Gesundheit v

e POAMIISEN G GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Vorwort

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

3.3 Demenzsensible Versorgung im Krankenhaus.. -]
3.3.1 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung... e 96
3.3.2 Empfehlungen fiir die Notfallversorgung von Menschen mit Demem im Knnkenham e 96
3.3.3 Demenz und Delir im Krankenhaus ... w7
334 Umsetzung des Expertenstandards in der pﬂcgmschcn Prax1s im Kranhnhaus 97
3.3.5 Demenzsensible Behandlungsplanung im Krankenhaus.... o 97
3.3.6 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus... 97

3.3.7 Basisqualifikation fir alle Beschiftigten mit Kontakt zu Menschen mit Dlmenz,
3.3.8 Demenzsensible Umgebungsgestaltung und Architektur in Krankenhiusern............

Nationale Demenzstrategie




Pressemeldungen

PM: G-BA-Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen
Femurfraktur: In Zukunft Teamwork von Unfallchirurgen und

Altersmedizinern verpflichtend Berlin, 28.11.2020
b (i l 8 E&T&%gg AFT FUR ,Die Unfallchirurgie in Deutschlanc
7} UNFALLCHIRURGIE unsere Verantwor

AKTUELLES ‘ UBER UNS 1 BILDUNG ‘ WISSENSCHAFT l TRAUMAEVIDENCE \ LEITLINIEN ‘ Q&s | PAT

In allen Kategorien v Suchbegriff SUCHEN Q

Startseite > Aktuelies > News Detallansicht

ONUNE-KONFERENZ

Wie gelingt die Umsetzung der G-BA-Richtlinie zur Huftfraktur?




Idee: Qualitatsgemeinschaft e e S e
,Demenz- und Delirsensibilitat im Krankenhaus“ KLINIKVERBUND BREMEN
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HOME

UBER UNS

Demenz-Delir-sensible
eV

ZIELE DER QUALITATSGEMEINSCHAFT:

Zweck der Qualititsgemeinschalt Demenz-Delir-sensibler Versorgungseinrichtungen eV, ist die Férderung von

Wissenschaft, Praxis und Forschung in Bezug aul die Demenz-Delir-sensible Behandiung und Versorgung

www.qddv.de



"UKM MS

Management Solutions v
Universitatsklinikum
Miinster

UKM M ment Solutions GmbH

Umfassende Beratungs- und Schulungsangebote, individuell - Medizinisch/Pllegerische/Pharmakologische Grundiagen
angepasst an thren Bedarf zum Demenz/Delir
~ Demenz: und Delin-Management - Auswahl gecigneter

1. Beratungskonzept: Screening Instrumente
Implementierung & Strukturen schaffen Alltagspraktische Umsetzung cines individuell angepass-
- Akquise und Auswahl cines multidisziplinaren Teams ten Konzeptes zur effektiven Pravention eines Delirs
- Implementierung und Umsetzung cines hauseigenen Delir- - Grundkurs in respectare® - Pllegekonzept zur Wahr-

Managements nehmungs- und Bezichungsforderung bei kognitive

angeschrankten Patienten

2, Schulungskonzepte: « Intensivschulung pharmakologischer und nicht-
Wissenschaft schafft Wissen pharmakologischer Standards in der Demenz/Delir-
Schulung einer okonomisch sinnvollen Dokumentation Behandlung

- Schulung sozialmedizinscher Entlass- und Versorgungs-

konzepte

Demographischer Wandel

im Krankenhaus — _— — _
Medizinische Versorgung optimieren — und gleichzeitig Kosten reduzieren?




Delirmanagement am UKM

)

KM

Universitatsklinikum
Miinster

Operationer?' an Wirbelsaule und 6konomischer’ Nutzen durCh

Ruckenmark

=25 Delirpravention und

-30% -22% -19%

100 I I I management

wwweilldauer Fallko N aul der flegekosten auf

betrachteter Falle Normalstatior der Normalstation

Tabelle 1: Kalkulation des wirtschaftlichen Gesamtpotentials der Delirpravention an einem Universitats-
klinikum; Quelle: eigene Darstellung

Summe Antell kalkulator
Kaparitat far
kalkulatorisch durchachn. rusitsl Falle ausdtziicher  Infrastruktur- Uberschuss der
freiwerdende Verweil- (B3% Stations Casemix- Baserate  Kalkulatorischer  kosten der rusdtzlschen
Fachabtedung Bettenkaparitit dawer sdastang Index NRW 2018 Umsatz 2018 DRG-LriGse [ridse

‘chnrazung der
{Studiendaten auf
| qu " s 2.118 Belegungstage| 63 Tage 786 Falle .60 3452.70¢ 1 579 956 € 30,0% 473987 €
ein e

Universstatsklimkum
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Wie hatten Sie behandelt? GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

82-jahrige Patientin, mediale Schenkelhalsfraktur, operativ versorgt

Seit 2 Tagen auf der Normalstation, zuvor mit Ehemann weitgehend
selbstversorgend

Gestern Abend erstmals unruhig, nimmt Medikamente nicht mehr ein,
weigert sich, das Zimmer aufzusuchen, aggressiv gegen Pflegekraft,
muss fixiert werden

In Visite vormittags geordnet, orientiert, antwortet koharent

In Untersuchung fahrig, unruhig, leicht ablenkbar, unfokussiert

Was nun?



Wie hatten Sie behandelt? GESUNDHEIT NORD
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Wie hatten Sie behandelt? GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Basisdiagnostik:
Labor: Fieber, CRP A + Leukozytose, U-Status +++

Medikation:

Hausmedikation =

Citalopram 20mg/Tag

Amitriptylin 75mg/Tag

Oxazepam 10mg z. Nacht, jetzt beendet

Therapie?

Risperidon 0,5mg 1-0-1

Oxazepam wieder beginnen

Pipamperon 20mg abends

Levofloxacin 750mg p.o. oder Ceftriaxon 2g i.v.



Prof. Dr. med. Thomas Duning
Gesundheit'Nord gGmbH
KIinikverbund Bremen
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