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Kurzer Einschub zu  kunstlicher FlUssigkeitszufuhr
In der letzten Lebenswoche

Author, country  Setting Patient characteristics  Design Sample size Date collection  Intervention Outcomes Effects on quality of life
Diagnosis Age® methods + +— =
Bruera et al. Hospital Cancer patients 56 Prospective 78 Data Rectal hydration VAS? of overall Little
[36], USA collection by discomfort discomfort

after infusion

“erchietti Cancer patients 5 Prospective, 42 1 lday AH Thirst, chronic  Better control No differences
et al. [37], randomised collection by naused, of chronic in thirst and
Argentina professional delirium, nausea after delirium
mental status 48h in AH
(P < 0.05)
Morita et al. Hospitals and Abdominal 68 Prospective 226 Data =1 l/day AH Clinical signs Less No difference More ascites
[38], Japan home cancer collection by of dehydration in other in AH group
palliative care patients professional dehydration in AH group clinical signs (P <0.05)
(P = 0.005) of
dehydration”
Morita et al. Hospitals and Lung or 67 Prospective 125 Data =1 l/day AH Clinical signs No differences More
[29], Japan home abdominal collection by of in ascites and intestinal
palliative care cancer professional dehydration, pleural drainage

retention

(P <0.05)

orita et al. Cancer patients Retrospective 2 Medical >0.5 l/day AH Delirium No differences
[32], Japan records severity: in delirmmm

review MDAS, ADS and agitation
and CCS*
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[Raijmakers, N.J.H., Annals Oncol, 2011]
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Diagnosestellung

Pa

A einer von vier _ Patienten mit Delir wird diagnostiziert 1

L : Universitatsklinikum
1 Wand, Geriatric Nursing, 2014 Erlangen
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Diagnosekriterien

Patient

DSM IVund ICD 10

Storung
. hoéherer
Storung des :
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Formen

Vermehrte
Psychomotorik

oder verminderte Psychomotorik *
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Behandl;\\

Angehdrige

/pm

Hypoaktives / gemischtes Delir
U haufiger in der Palliativmedizin
U haufig als Depression fehldiagnostiziert

Farrel, Arch Intern Med, 1995
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Wird es entdeckt?
Wird es benannt?
Wird es behandelt?
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Diagnosestellung

Pa

A einer von vier _ Patienten mit Delir wird diagnostiziert 1

A 38 Instrumente in der wissenschaftlichen Literatur
beschrieben, neue werden entwickelt 2

L : Universitatsklinikum
1 Wand, Geriatric Nursing, 2014 Erlangen

2 Jayita, Gerontologist, 2015




Praktikable Instrumente zum Screening

A CAMund | -CAM

A confusion assessment method und ICD -10 konforme CAM

A MDAS

A Memorial Delirium Assessment Scale
A SQID

A Single Question in Delirium
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Confusion Assessment Method

Verlauf

ABeginn akut
AFluktuation

Unaufmerksamkeit

AKonzentration gestort / ablenkbar

Desorganisiertes Denken

Alnkoharent / weitschweifend / irrelevant / unklar / unlogisch

Bewusstsein

Avigilanz

Download CAM fur klinische Nutzung und Tutorial:

www.hospitalelderlifeprogram.org
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Confusion Assessment Method
ICD 10 T konforme Version, | CAM

Verlauf

ABeginn akut
AFluktuation

Unaufmerksamkeit

AKonzentration gestort / ablenkbar

Desorganisiertes Denken

Alnkoharent / weitschweifend / irrelevant / unklar / unlogisch

Bewusstsein

AVigilanz

Psychomotorische Auffalligkeiten

Ahypoaktiv
Ahyperaktiv

X
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Memorial Delirium Assessment Scale

A 10 ltems in

A 4 Dimensionen
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Screening

A

A

T

T

MDAS mit Sensitivitat und Spezifitat tber 95% bel
Palliativpatienten 1

MDAS geeignet zur Einschatzung der Schwere des

Delir 2

MDAS besser als CAM bei Palliativpatienten 2

CAM besser mit Training 3

Asingle question inmliabklenl i ri um
onkologischem Setting (Sensitivitat 80%, Spezifitat

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

1 Breitbart, J Pain and Sympt Manage, 1997

2 Jayita, Gerontologist, 2002 Universitatsklinikum
3 Ryan, Palliative Medicine, 2009 Erlangen

4 Sands, Palliative Medicine, 2010



Single Question in Delirium

AAKommt | hnen | hr Angeh©°riger
ZUvor?n

A Zugehorige identifizieren prodromale Symptome
richtig 2

A Zugehorige identifizieren prodromale Symptome
besser als Kliniker 3

1 Sands, Palliat Med, 2010 Universitatsklinikum
2 Kerr, J Palliat Med, 2013 Erlangen
3 Bond, Support Care Cancer, 2012



Empfehlung

A Niedrige Verdachtsschwelle

A Baseline -Untersuchung bei Aufnahme

A Screening -Instrumente verwenden

A Angehdrige in Verlaufsbeurteilung miteinbeziehen

Universitatsklinikum
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FUr den Patienten

Gesellschaft

Behandler

Zugehorige

: Gefluhl des Realitatsverlustes
| m Tag-Nacht - Storung

Kontrollverlust
Fehlwahrnehmung
Halluzinationen

Verwirrtheit

Unfahigkeit zu Kommunizieren
Erniedrigung

Partridge, Int J Geriatr Psychiatry, 2013
OoMal l ey, J Psychosom Rev, 2008
Duppils, J Clin Nurs, 2007
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Patienten

A Belastung moderat 1 schwer 1.2

A Patienten 3.2, Zugehorige 3.75, Behandler 3.09 (4 Punkte
Skala) 1!

A Hypo - und hyperaktives Delir: kein Unterschied der
Belastung !

A 32/ 34 Betroffenen erinnern Erfahrung 3

A Aufgeklarte Zugehorige weniger belastet 3

! Breitbart, Psychosom, 2002 Universititsklinikum
2 Bruera, Cancer, 2009 Erlangen
3 Cohen, J Palliat Care, 2009



Patienten

A Funktionseinschrankung persistieren, 25 -45% der
Falle Uber 3 Monate nach Diagnhose 1,2

A Kognitive Funktionsstorung tber 5 Jahre 3

A Depression und Angststérungen haufiger 4

A Komplikationen (Stlirze, Aspiration, Infektionen,
Dekubiti) °

1 Cole, J Am Geriatr Soc, 2009

2 Dasgupta, Int Psychogeriatr, 2010

° Cole, Curr Opin Psych, 2010 Universitatsklinikum
4 Davydow, Psychosom, 2009 Erlangen
O6Keef fe, Age Aging, 1999




Fur Zugehaorige

Finucane, Psycho -Oncol, 2016

() Belastung und negative
Gefuhle

(i) Schwierigkeiten mit
der gestorten Beziehung
(i) Dilemma zwischen
Symptomlinderung und
Kommunikationsfahigkeit
(iv) Hilflosigkeit und

Kontrolle
Universitatsklinikum
Erlangen *



