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Kurzer Einschub zu künstlicher Flüssigkeitszufuhr 
in der letzten Lebenswoche  

[Raijmakers, N.J.H., Annals Oncol, 2011]  



Inzidenz  
während stationärer Palliativbehandlung  

Hosie A, Palliat Med 2013  

Pixabay.com; CC0 public domain  
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Inzidenz  
in der Terminalphase  

Hosie A, Palliat Med 2013  

Pixabay.com; CC0 public domain  

Delir  



Diagnosestellung  

Â einer von vier  Patienten mit Delir wird diagnostiziert 1 

 

 

1 Wand, Geriatric Nursing, 2014  



Diagnosekriterien  

Störung des 
Bewusstseins  

Reduzierte 
Wahr -

nehmung  

Aufmerk -
samkeits -
störung  

Störung 
höherer 

(kortikaler) 
Hirn -

funktionen  

Kognition  

(Gedächtnis, 
Sprache, 

Orientierung)  

Wahrnehmung 
(Halluzination,   

Verlauf  

Plötzlicher 
Beginn  

Fluktuation  

Pathogenese  

Anamnese, 
Untersuchung  

Apparative 
Diagnostik  

Verhalten  

Vermehrte 
oder 

verminderte 
Bewegung  

Tag-Nacht -
Rhythmus -

störung  

DSM IV und ICD 10  



Formen  

oder verminderte Psychomotorik  

Vermehrte  
Psychomotorik  



Wird es entdeckt?  
Wird es benannt?  
Wird es behandelt?  

Hypoaktives / gemischtes Delir  
ü häufiger in der Palliativmedizin  
ü häufig als Depression fehldiagnostiziert  

Farrel, Arch Intern Med, 1995  



Diagnosestellung  

Â einer von vier  Patienten mit Delir wird diagnostiziert 1 

 

Â 38 Instrumente in der wissenschaftlichen Literatur 

beschrieben, neue werden entwickelt 2 

1 Wand, Geriatric Nursing, 2014  
2 Jayita, Gerontologist, 2015  



Praktikable Instrumente zum Screening  

Â CAM und I -CAM 
Á confusion assessment method  und ICD -10 konforme CAM  

ÂMDAS 
Á Memorial Delirium Assessment Scale  

Â SQiD 
Á Single Question in Delirium  



Confusion Assessment Method  

ÅBeginn akut  

ÅFluktuation  

Verlauf  

ÅKonzentration gestört / ablenkbar  

Unaufmerksamkeit  

ÅInkohärent / weitschweifend / irrelevant / unklar / unlogisch  

Desorganisiertes Denken  

ÅVigilanz  

Bewusstsein  

ÅHypoaktiv  

Åhyperaktiv  

Psychomotorische Auffälligkeiten  

X 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
 
X 

 
 

Download CAM für klinische Nutzung und Tutorial:  
www.hospitalelderlifeprogram.org  



Confusion Assessment Method  
ICD 10 ï konforme Version, I CAM  

ÅBeginn akut  

ÅFluktuation  

Verlauf  

ÅKonzentration gestört / ablenkbar  

Unaufmerksamkeit  

ÅInkohärent / weitschweifend / irrelevant / unklar / unlogisch  

Desorganisiertes Denken  

ÅVigilanz  

Bewusstsein  

Åhypoaktiv  

Åhyperaktiv  

Psychomotorische Auffälligkeiten  

X 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
 
X 

 
 



Memorial Delirium Assessment Scale  

Â 10 Items in  

Â 4 Dimensionen  



Screening  

ÂMDAS mit Sensitivität und Spezifität über 95% bei 

Palliativpatienten 1 

ÂMDAS geeignet zur Einschätzung der Schwere des 

Delir 2 

ÂMDAS besser als CAM bei Palliativpatienten 2 

Â CAM besser mit Training 3 

ÂĂsingle question in deliriumñ, SQiD reliabel in 

onkologischem Setting (Sensitivität 80%, Spezifität 

71%, besser als CAM b. untrainiertem Personal) 4 

1 Breitbart, J Pain and Sympt Manage, 1997  
2 Jayita, Gerontologist, 2002  
3 Ryan, Palliative Medicine, 2009  
4 Sands, Palliative Medicine, 2010  



Single Question in Delirium  

ÂĂKommt Ihnen Ihr Angehºriger verwirrter vor als 

zuvor?ñ 1 

 

 

Â Zugehörige identifizieren prodromale Symptome 

richtig 2 

Â Zugehörige identifizieren prodromale Symptome 

besser als Kliniker 3  

1 Sands, Palliat Med, 2010  

2 Kerr, J Palliat Med, 2013  
3 Bond, Support Care Cancer, 2012  



Empfehlung  

Â Niedrige Verdachtsschwelle  

 

Â Baseline -Untersuchung bei Aufnahme  

 

Â Screening - Instrumente verwenden  

 

Â Angehörige in Verlaufsbeurteilung miteinbeziehen  
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Für den Patienten  

Gefühl des Realitätsverlustes  
Tag-Nacht -Störung  
Kontrollverlust  
Fehlwahrnehmung  
Halluzinationen  
Verwirrtheit  
Unfähigkeit zu Kommunizieren  
Erniedrigung  

Partridge, Int J Geriatr Psychiatry, 2013  
OóMalley, J Psychosom Rev, 2008 
Duppils, J Clin Nurs, 2007  



Patienten  

1 Breitbart, Psychosom, 2002  
2 Bruera, Cancer, 2009  
3 Cohen, J Palliat Care, 2009  

Â Belastung moderat ï schwer  1, 2  

Â Patienten 3.2, Zugehörige 3.75, Behandler 3.09 (4 Punkte 

Skala) 1 

Â Hypo -  und hyperaktives Delir: kein Unterschied der 

Belastung  1 

Â 32 / 34 Betroffenen erinnern Erfahrung 3 

Â Aufgeklärte Zugehörige weniger belastet 3 

 



Patienten  

1 Cole, J Am Geriatr Soc, 2009  
2 Dasgupta, Int Psychogeriatr, 2010  
3 Cole, Curr Opin Psych, 2010  
4 Davydow, Psychosom, 2009  
5 OóKeeffe, Age Aging, 1999 

Â Funktionseinschränkung persistieren, 25 -45% der 

Fälle über 3 Monate nach Diagnose 1, 2  

Â Kognitive Funktionsstörung über 5 Jahre 3 

Â Depression und Angststörungen häufiger 4 

Â Komplikationen (Stürze, Aspiration, Infektionen, 

Dekubiti) 5 

 



Für Zugehörige  

(i) Belastung und negative 
Gefühle  
(ii) Schwierigkeiten mit 
der gestörten Beziehung  
(iii) Dilemma zwischen 
Symptomlinderung und 
Kommunikationsfähigkeit  
(iv) Hilflosigkeit und 
Kontrolle  

Finucane, Psycho -Oncol, 2016  


