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Vorwort

Diese DINSPEC wurde nach dem PAS-Verfahren erarbeitet. Die Erarbeitung von DIN SPEC nach dem
PAS-Verfahren erfolgt in DIN SPEC-Konsortien und nicht zwingend unter Einbeziehung aller interessierten
Kreise.

Die Erarbeitung und Verabschiedung des Dokuments erfolgten durch die nachfolgend genannten Initiatoren
und Verfasser:

— Klinikverbund Bremen, Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie, Prof. Dr. Thomas Duning
— Niels-Stensen-Kliniken, Marienhospital Osnabriick, Klinik fiir Neurologie, Dr. Ralf Dittrich
— Universitatsklinik Miinster, Demenzsensibles Krankenhaus, Kirsten Eichler

— Qualitatsgemeinschaft Demenz-Delir-Sensibler Versorgungseinrichtungen, Janina Santos-Cid, Christopher
Gopel

— Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum, Herz- und Diabeteszentrum NRW, Institut fiir Anasthesio-
logie, Prof. Dr. Vera von Dossow

— Bundeswehrkrankenhaus Berlin, Klinik fiir Andsthesiologie- und Intensivmedizin, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Charité, Vera Schmidt

Fir dieses Thema bestehen derzeit keine Normen im Deutschen Normenwerk.

Trotz grof3er Anstrengungen zur Sicherstellung der Korrektheit, Verlasslichkeit und Prézision technischer und
nicht-technischer Beschreibungen kann das DIN SPEC-Konsortium weder eine explizite noch eine implizite
Gewahrleistung fiir die Korrektheit des Dokuments iibernehmen. Die Anwendung dieses Dokuments geschieht
in dem Bewusstsein, dass das DIN SPEC-Konsortium fiir Schiaden oder Verluste jeglicher Art nicht haftbar
gemacht werden kann. Die Anwendung der vorliegenden DIN SPEC entbindet den Nutzer nicht von der Ver-
antwortung fiir eigenes Handeln und geschieht damit auf eigene Gefahr.

DIN SPEC sind nicht Teil des Deutschen Normenwerks.

Fiir diese DIN SPEC wurde kein Entwurf veroffentlicht.

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren kon-
nen. DIN ist nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte zu identifizieren.

Die kostenfreie Bereitstellung dieses Dokuments als PDF-Version tiber den Beuth WebShop wurde im Vorfeld
finanziert.

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument kdnnen iiber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch eine
Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.
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Einleitung

Die weitere Zunahme der dlteren Patienten in stationdren Einrichtungen (z. B. Krankenhduser oder Pflegeein-
richtungen) sowie die kognitive Einschrankung und/oder demenzielle Problematik bei diesen Patienten bend-
tigt ein strukturiertes, effektives und effizientes Handeln, damit gerade diese betroffene Patientengruppe vor
einem Delir im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes geschiitzt wird. Sollte ein Delir trotz praventiver Maf3-
nahmen eintreten, so ist dies nicht nur ein medizinischer Notfall, sondern benotigt eine strukturierte, prozess-
orientierte und qualitativ hochwertige sofortige Versorgung des Patienten, um Langzeitschdden zu verhindern.
Ein Delir ist mit einer verlangerten Krankenhausaufenthaltsdauer und einer erhdhten Ein-Jahres-Sterblichkeit
verbunden.

Alltagsrelevante kognitive Einschrankungen kdnnen auch Monate spater noch mit einer Einschrankung der
Lebensqualitit assoziiert sein. Haufig ist eine Riickkehr in das gewohnte Lebensumfeld nicht mehr moglich.

Das Delir-Management ist, dies belegen diverse Studien, ein effizientes und effektives Versorgungsinstrument,
um altere, kognitiv eingeschrankte und/oder demente Patienten wihrend eines stationdren Aufenthaltes vor
einem Delir zu schiitzen.

Der Erfolg des Delir-Managements wird durch folgende Punkte unterstiitzt:

— Verankerung des Delir-Screenings fiir Patienten > 70 Jahre bei der stationdren Aufnahme und Aufenthalt;
— Sensibilisierung des Personals beziiglich des Auftretens und Entwickeln eines Delirs;

— Entwicklung eines individuellen, strukturierten Delir-Managements (Standard Operating Procedure);

— Forderung einer multiprofessionellen Interaktion aller beteiligten Berufsgruppen am Delir-Management;

— Nachhaltige Betreuung und Versorgung des Patienten, der wahrend seines stationdren Aufenthaltes ein
Delir erlitten hat, durch professionell multidisziplinar agierende Institutionen;

— Friihzeitiges aktives Einbinden und Sensibilisieren von Angehdrigen in das Delir-Management;

— Bestdndiges Lernen, Forschen und Einsatz/Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Versor-
gungsprozess;

— Umsetzung von Verbesserungen und/oder Innovationen im Versorgungs- und Betreuungsprozess.
Einschlagige Normen auf nationaler, europdischer oder internationaler Ebene bestehen nicht.

Das Thema soll zukiinftig Gegenstand eines nationalen, europdischen und internationalen Normungsverfah-
rens sein.
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument legt Anforderungen und Begriffe fiir ein qualitdtsorientiertes, strukturiertes Delir-
Management fest. Dieses Dokument richtet sich vorwiegend an professionelle stationdre Einrichtungen, ist
aber auch auf den ambulanten Bereich tibertragbar.

Dieses Dokument soll nicht nur die qualitative Versorgung verbessern, sondern auch die interprofessionelle
Kommunikation der Teams im Krankenhaus férdern.

Dieses Dokument ersetzt nicht die Behandlungsempfehlungen der Leitlinien fiir eine individuelle, spezifische
Delir-Therapie.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden Dokumente werden im Text in solcher Weise in Bezug genommen, dass einige Teile davon oder
ihr gesamter Inhalt Anforderungen des vorliegenden Dokuments darstellen. Bei datierten Verweisungen gilt
nur die in Bezug genommene Ausgabe. Bei undatierten Verweisungen gilt die letzte Ausgabe des in Bezug
genommenen Dokuments (einschlieBlich aller Anderungen).

DIN EN IS0 9001:2015-11, Qualitdtsmanagementsysteme — Anforderungen (1SO 9001:2015); Deutsche und
Englische Fassung EN 1SO 9001:2015

3 Begriffe

Fir die Anwendung dieses Dokuments gelten die Begriffe nach DIN ENIS09001:2015-11 und die folgenden
Begriffe.

DIN und DKE stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— DIN-TERMinologieportal: verfiigbar unter https://www.din.de/go/din-term
— DKE-IEV: verfiigbar unter http://www.dke.de/DKE-IEV
3.1 Allgemeine Begriffe

3.11

Delir

Delirium

durch korperliche Ursachen ausgeloster akuter Verwirrtheitszustand

3.1.2
geriatrischer Patient
Patient, der meist dlter als 70 Jahre ist und liber alterstypische Erkrankungen leidet

3.1.3

Demenz

anhaltende oder fortschreitende Beeintrachtigung des Gedachtnisses, des Denkens oder anderer Hirnleistun-
gen

3.1.4
Kognition
Gesamtheit aller Prozesse im Gehirn, die das Denken, das Wahrnehmen, usw. betreffen

3.1.5
alltagsrelevante Einschrinkung
den Alltag betreffende Tatigkeit, die eingeschrédnkt ist und die die selbststandige Lebensfiihrung erschwert
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3.1.6
kortikale Einschrankung
den Kortex betreffende Einschrankung, meist als , Werkzeugstérung” oder Teilleistungsstérung bezeichnet

3.1.7
Aphasie
Storung der sprachlichen Funktionen (Sprachverstdndnis und Sprachproduktion)

3.1.8
Agnosie
Storung der Wiedererkennung von Personen, Gegenstanden, usw.

3.1.9

Apraxie

Storung in der Ausfithrung willkiirlicher zielgerichteter und geordneter Bewegungen bei intakter motorischer
Funktion

3.1.10
mnestische Einschrinkung
Storung der Gedachtnisleistung

3.1.11
visuokonstruktive Einschrinkung
Storung in der Fahigkeit, komplexe Formen oder Muster zu erkennen und zu reproduzieren

3.1.12

exekutive Einschrinkung

Storung der geistigen Funktion, mit der das eigene Verhalten unter Beriicksichtigung von Umweltbedingungen
gesteuert wird

3.1.13

subkortikale Einschrankung

den Subkortex betreffende Einschrankung, meist Storung des Antriebs, psychomotorische Verlangsamung,
Aufmerksamkeitsstorung

3.1.14
Antriebsstorung
Storung eigener Initiative, Energie und Aktivitat

3.1.15
psychomotorische Verlangsamung
Storung der Bewegungsablaufe, zeitliche Verzogerung in der Ausfiihrung

3.1.16

Aufmerksamkeitsstorung

Storung der Konzentrationsfahigkeit und Filterfunktion, wobei Wichtiges von Unwichtigem nicht mehr unter-
schieden werden kann

3.1.17
Delir-Risikopatient
Patient, der ein hohes Risiko aufweist, ein Delir wahrend des Krankenhausaufenthalts zu erlangen

3.1.18

elektiver Patient
ausgewahlter Patient, der zu einer geplanten stationdren Aufnahme kommt
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3.1.19

konservative Behandlung

Behandlung eines Krankheitszustandes mithilfe medikamentdser Therapie und/oder physikalischen Maf3nah-
men

3.1.20
operative Behandlung
Behandlung eines Krankheitszustandes mithilfe eines operativen Verfahrens

3.1.21

Screening-Instrumente

ein systematisches Testverfahren, das eingesetzt wird, um innerhalb eines definierten Priifbereichs Elemente
herauszufiltern

3.1.22
telemedizinische Visite
Videosprechstunde zwischen Arzt und Patient

3.2 Begriffe aus der multidiszipliniaren Priavention

3.2.1
Pravention
Mafinahme, die darauf abzielt, Risiken zu verringern und Komplikationen vorzubeugen

3.2.2
multidisziplinar
Zusammenarbeit verschiedener medizinischer Berufsgruppen

3.2.3

interdisziplinar

Nutzen von Ansatzen, Denkweisen oder zumindest Methoden verschiedener Fachrichtungen innerhalb einer
Berufsgruppe

3.24
pharmazeutische Anamnese
Sichtung, Erhebung und Dokumentation der medikamentdsen Therapie

3.25
prodelirogenes Medikament
Medikament, das eine Delir-Entwicklung begiinstigen bzw. hervorrufen kann

3.2.6
medizinische Anamnese
arztliche Untersuchung zur Erhebung des Krankheitszustandes

3.2.7
pradispositionierender Faktor
auslosender oder begiinstigender Faktor, der die Entstehung einer Krankheit bzw. eines Risikos begiinstigt

3.2.8
Bezugspflege
eine ganzheitlich orientierte Vorgehensweise innerhalb der Arbeitsorganisation der Krankenpflege

3.2.9

kognitive Aktivierung
Denk- und Lernprozesse bzw. Aufgaben, die zu einer gesteigerten geistigen Aktivitat fiihren
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