Das Delir

Ausnahmezustand auch ohne Sucht

smart—-Q Kongresse



Delir

ICD-10 Klassifikation

Atiologisch unspezifisches HOPS
mitStérurng von

Bewusstsein, Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung, Denken, Gedachtnis,
Psychomotorik, Emotionalitat und
Schlaf-Wachrhytmus

Hypoaktiv-hyperaktiv



Ursachen

Hirneigene Prozesse

 Tumore (z.B. Gliome, Metastasen, Meningeosis)

° G@fﬁﬁpﬁ‘OZﬁSSé (AmyloidangiopgathiensSehtagantille)
* Pontine/extrapontine Myelinolyse

* PRES (prolongiertes rev. Encephalopathiesyndrom)

* Neurodegenerative Erkrankungen

* Encephalitis



Ursachen

Systemische Storungen

* Exsickose

* Endolkgmelogisch/métabolische Entgleisung
e Anamie

e Sepsis (Prodromalzeichen)

* Substanzwirkung (toxisch/Entzug)

e Vitamin Mangel



Zustandsanalyse

Bewusstsein
Gedankengang / Situationserfassung
Antrieb

Stimmung / affektive, Modulation

SRR IO =S

Grundeinstellung

Angst / . . Hirnorganische

reaktive Verstimmung Storung
(seelische Grundproblematik)



Symptomkontrolle

Angst, Unruhe, Erregung, Verwirrung

Benzodiazepine, neuroleptische Sedativa

Halluzinationen, Wahnentwicklung

]

Neuroleptika

Vegetative Dysregulation

!

Clonidin



Psychopharmaka

Praktische Anwendung

Haloperidol 3 x 0,5 mg mmmmp 3 X 2 (5) Mg
akut 5 mg i.v. Warnhinweis!!!

Quetiapin 2 x12)5 mo smarsgs —2-X 50 Mg

Melperon 3 X 5 mg ) 3 X 50 Mg

Lorazepam 3 x 0,5 mg ) 3 X 2,0MQ
2 mg 1.v. (bis 16 mg)

Diazepam 3x2mg mm—) 6 x 10 mg
oral / I.v.



Dammerzustande

Levetiracetam: 2x500 bis 2x2000 mg

Nierenfunktionsanpassung
Lacosamid: 2 x 200 mg

Lorazepam: 3x2 mg



Entzuqgsdelir

Vegetative Entgleisungen
» Clonidin oral / i.v. bis 600 mug/die

Unruhe
« Clomethiazol 2 Kps. /2-4 Stunden
(Pause, wenn der Patient schlaft)



Begegnhung
1. Ursachenforschung
2. Bymptomdeeskalation

3. Aufmerksamkeitsfokussierung



