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Delir versus Demenz

Faustregel

Beginn

Verlauf

Prognose

Bewusstsein

Sprache/Sprachen

Aufmerksamkeit
Orientierung/Gedachtnis

Psychomotorik (Hyper-/Hypo-
aktives Delir)

Schlaf-Wach-Rhythmus
Psychotische Aspekte

korperliche/vegetative
Symptome

Delir

innerhalb von Stunden bis
Tagen

fluktuierend (oft innerhalb von
Stunden, aber auch Tagen und
Wochen maglich)

meist riickbildungsfahig

gesteigert oder reduziert

Sprache oft chaotisch, verwor-
ren, inkoharent Sprechen oft
verwaschen, dann wieder klar

eingeschrankt, auch im Tages-
verlauf oft stark wechselnd

eingeschrankt, auch im Tages-
verlauf oft stark wechselnd

meist gesteigert (hyperaktives
Delir) oder vermindert (hypo-
aktives Delir), selten ,normal”

oft gestért, bis hin zur Tag-
Nacht Umkehr

haufig: Wahnhafte Situations-
verkennung, Halluzinationen

haufig Tachykardie, Hyper-
hidrosis, Zittern, Blutdruck-
schwankungen

[

LOGGIA

Demenz

per definitionem erst wenn
kognitive Defizite 26 Monate
bestehen

meist nicht fluktuierend

meist nicht riickbildungsfahig

nicht verdndert (Ausnahme
Lewy-Kdrper-Demenz, spate
Demenzstadien)

Sprache z.B. bei Alzheimer-De-
menz erst spat betroffen Spre-
chen selten schwer betroffen,
nicht fluktuierend

normal oder (leicht) ein-
geschrankt

oft eingeschrankt, aber im
Tagesverlauf wenig schwankend

verandert oft erst in fortge-
schrittenen Stadien

verandert oft erst in fortge-
schrittenen Stadien

oft erst in fortgeschrittenen
Stadien

selten

Merke: ,Faustregel” heiRt ,trifft tendenziell/ meist zu”, ist aber nicht zwingend. Der grundsatzliche Unter-
schied zwischen dem Delir und der Demenz sind die Fluktuationen von praktisch allen Symptomen, auch

im Stunden- und Tagesverlauf.

www.uksh.de/Pflege/Unsere+Pflegenden/Pflegekonzept+LOGGiA.html




NU-DESC (Nursing Delirium Screening Scale)

Symptom
Symptome Bewertung
Desorientierung
Manifestierung einer Desorientierung zu Zeit oder Ort durch Worte oder Ver- Oeo 0102
halten oder Nicht-Erkennen der umgebenden Personen

Unangemessenes Verhalten

zu Ort und/oder Person: z.B. ziehen an Kathedern oder Verbanden, Versuchaus  (Jo [(J1 (J2
dem Bett zusteigen, auch wenn es kontraindiziert ist usw.

Unangemessene Kommunikation

zu Ort und/oder Person: z.B. zusammenhanglose oder gar keine Kommunika- Oe 01 02
tion, unsinnige oder unverstandliche sprachliche AuRerungen

Illusionen/Halluzinationen

Sehen oder Horen nichtvorhandener Dinge, Verzerrung optischer oder akusti- Oe 01 02
scher Eindrlcke

Psychomotorische Retardierung .

Verlangsamte Ansprechbarkeit, wenige oder keine spontane Aktivitat/ AuRerung, Oe O1 02

z.B.wenn der Patient angestupst wird, ist die Reaktion verzégert und/ oder der
Patient ist nicht richtig erweckbar

Summe

Delir

0 Punkte: Symptom nicht vorhanden
1 Punkt: Symptom vorhanden
2 Punkte: Symptom in starker Auspragung vorhanden

Nichtmedikamentdse Therapie hat immer Vorrang

+ Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

+ Frihmobilisation

+ Wiederholung Informationen/ Re-Orientierung

« Hilfsmittel: Brille, Horgerate, Uhr, Kalender, Foto

- Familienedukation (mdglichst aktiv einbinden, auch rooming in), erweiterte Besuchszeiten, vertraute
Bezugspersonen

+ Tagesstruktur — oft aktivieren, Tag-Nacht-Rhythmus erhalten

+ Reizabschirmung (mdglichst kein Zimmer-, Personalwechsel, Larm, Kalte)

+ Angepasste Beleuchtung/Kalte

+ Schmerztherapie auch medikamentés

Polypharmazie evaluieren und mdglichst reduzieren

Medikamentdse Therapie bei schwerer Agitation und Unruhe

Psychotische Symptome / Halluzinationen: Neuroleptika:

Haloperidol (Haldol): ,5-1mg, 2—4x/d in der Akutphase, Risperidon (Risperdal): 8,25-1mg, 2x/d
Pipamperon (Dipiperon) fraktioniert bis 126 mg/d, bei Unruhe zum SchlafanstoR

Quetiapin (Seroquel): 25—-75 mg, 2x/d und Clozapin (Leponex): 6.25-25 mg, Start zur Nacht

—> dies sind die einzigen Optionen fir idiopathisches Parkinsonsyndrom und Lewy-Kérper-Demenz

Schmerzen: Opioidbasierte Analgesie
Stérung des Tag-Nacht- Rhythmus: Melatonin 6—10 mg etwa Y2 Std. vor Ublicher Einschlafzeit

Angst und Agitation: Benzodiazepine, z.B. Oxazepam (Oxacepam): 2,5-5 mg, 1-4x/d
Lorazepam (Tavor): 8,5-1mg, max 3x/d

Stabsstelle Integrierte Kommunikation, G. Weinberger, Stand Marz 2025

Vegetative Symptome: Alpha-2-Agonisten, ggf. Betablocker




