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Was Sie heute erwartet

1. BegriBung und Einfiihrung
Walter Hewer

2. Screening von kognitiven Storungen und Delir: Warum, bei wem und wie?
Katharina Geschke

3. Konsequenzen fir Pravention und Behandlung
Christine von Arnim

4. Demenz- und Delir-Management — Nutzen und Aufwand aus Anwendersicht
Jana Kbébcke

5. Diskussion
Moderation: Walter Hewer
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Kurz zum Hintergrund

Auftrag der Nationalen Demenzstrategie (MalRnahme 3.3.3):

Entwicklung von Empfehlungen fiir das Demenz- und Delir-Management
im Krankenhaus

— Autorinnen und Autoren: Vertreter von finf medizinischen Fachgesellschaften*

— In Abstimmung mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

*Beteiligte Fachgesellschaften Vertreter/in

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Prof. Dr. Walter Hewer
Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) Dr. Katharina Geschke
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V. (DGGPP) Dr. Stefan Kreisel

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e. V. (DGG) Prof. Dr. Tania Zieschang
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e. V. (DGGG) Prof. Dr. Cornelius Bollheimer
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN) Prof. Dr. Christine von Arnim

Moderation: Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik  Dr. Paula Schicktanz
und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN)
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Warum ist das
Thema Uberhaupt
so wichtig?

—Demenz und Delir als sehr
haufige ,,Nebendiagnosen”,

—die die Prognose der primar zur
Aufnahme fihrenden Erkrankungen
verschlechtern,

—und die in enger Wechselwirkung
zueinander stehen
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Deswegen legen wir
den Fokus auf:

1. Fruhzeitiges Erkennen von
Risikokonstellationen, Demenz
und Delir,

2. als Voraussetzung flr
praventive und therapeutische
Frihinterventionen zur
Prognoseverbesserung,
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3. und die praktische
Umsetzbarkeit im Krankenhaus %
im Rahmen interprofessioneller S
Zusammenarbeit. °'=
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einsteigen wollen ...

Vollstandige Empfehlung erhaltlich unter

et o www.dgppn.de/schwerpunkte/versorgung/
nationale-demenzstrategie.html

O 2 for . V. (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN)

Empfehlungen fiir das Delir- und
Demenz-Screening sowie Delir-Management im
Krankenhaus

07.12.2023
Altere ienti und -pati sind haufig von kogniti o betroffen,
dabei sind ielle und delirante In Giber der Halfte der Fille
werden Demenzen und Defirien nicht erkannt, nicht diagnostiziert und entsprechend nicht adaquat
behandelt. Angesichts der Haufigkeit und der Risikotrachtigkeit der Syndrome empfehlen die Fach-
geselischaften DGPPN, DGGPP, DGG, DGGG und DGN regulare Screening-Strategien, um kognitive

¢ b frilhzeitig zu erk und diese in der weiteren Behandlungsplanung ada-
quat zu beriicksichti Die Deutsche (DKG) war in den Entwicklungspro-
zess einbezogen und unterstitzt die voriiegenden Empfehlungen.

Altere Patientinnen und Patienten mit einer kognitiven Stérung sind im Krankenhaus besonders ge- Anhang

fahrdet, ein Delir zu entwickeln. Im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie haben sich die obenste- U b . h
henden Fachgesellschaften daher verpllichtet, Empfehlungen fir das Demenz- und Delir-Screening ersicht

im Krankenhaus vorzulegen (MaBnahme 3.3 3). Die nachfelgenden Empfehlungen sind das Ergebnis .
der Beratungeniner | ; it und Vertretem der Fochge- Screening-Instrumente
sellschaften.
Inhalt « Geriatrisches Screening
1. Warum sollte das Delir- und O reening im K twerden? 1 - Screening auf kognitive Storung
2.  Welche Scres "3 ien werden i . - ]
Miydgcsatuiean bt 2 Delir-Screening
22 i 3
23, Versorgung 3
2.4 Inter 4
3. Welche Sa g-Inst te kdnnen tzt werden? 5
3.1.  Instrumente fiir das Screening auf geriatrisches Ri 5
3.2.  Instrumente fir das Screening auf KOENItIVE SIOIUNEEN .......cicvsmismsismismssssmmsssssessiasisesans 3 . .
for s et : Bitte beachten Wir danken
4.  Anwelchen 2ur Delir- ion und zum Delir kann man sich
orientieren? 6
5. E 6

it et H Entzugsdelirien sind in die - DKG, vertreten durch Frau Ulrike Reus BHC
E— ) Empfehlungen nicht - Team der Nationalen Demenzstrategie
eingeschlossen. - Frau PD Dr. Christine Thomas
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