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Delirium im Alter
Bedeutung: Delirium ist ein Notfall: Selbstgefährdung, hohe Morbidität und Mortalität sowie verlängerte Dauer der Hospitalisation (Lit. 1-4). Bei 50% der > 65jährigen.
Ziel: Delirium rechtzeitig erkennen und sofort behandeln. 

Geltungsbereich: Gilt für das Delirium im Alter, nicht für das Alkoholentzugsdelirium. 
Definition: Altersdelirium = Akute Verwirrtheit im Alter (DSM IV; Lit. 1)
Delirium = "De lira" = plötzlich aus der Lira (Leise, Geleise), "daneben sein"; "aus der Führung durch unsere kognitiven Funktionen entgleisen".
Cholinerge Hypothesen: M. Alzheimer: cerebraler Acetylcholinmangel. Alter und kognitive Beeinträchtigung gehen mit einer verminderten cholinergen Transmission einher. Cholinerge Hypothese (Lit. 6): akuter cerebraler Acetylcholin-Abfall löst ein Delirium aus.
Risikofaktoren und häufigste Ursachen: Alle akuten Krankheiten (Infektionen!) und Medikamente. Ferner Katabolismus, Malnutrition, Vitaminmangel: B12, B6, B1, Folsäure, cerebrale Ischämie und Hämatome, Demenz, auch präklinische, Epilepsie, früheres Delirium. Anticholinergika, Dopaminergika, Antibiotika, Benzodiazepine, Opioide. Medikamente mit "okkulter" (SAA: Lit. 7) oder "bekannter" anticholinerge Wirkung und mit dopaminerger Wirkung. Ferner: Alkohol, Drogen.
Diagnostik / Symptome nach DSM-IV (Lit. 1): - Neu aufgetretene Symptome: der Patient ist "anders", "daneben", "verwirrt", "soporös", "agitiert", "desorientiert". Akute Störung von Gedächtnis und Vigilanz.
Psychomotorik/Aktivität: stark gesteigerte (hyperaktive, hyperalerte, aggressive Variante), selten vermindert (apathische, hypalerte Variante).

Psychisches / affektives Erleben: Ausgeprägte Angstzustände vor allem nachts mit Gegenwehr gegen vermeintliche Aggressoren (Verkennen), Apathie, Aggression, ängstlich-erregte Logorrhoe ("Zungendelirium"), Euphorie, Depression. Fluktuationen.
Schlaf immer gestört: Unruhe, Aufstehen, Sturz, Umherirren, Schreien, Stöhnen etc..
Diagnostik-Tools: Uhren-Test und MMS
Übliches Labor: inklusiv Vitamin B12 und B6, Folsäure, Homocystein. MRI coronar.
Therapie / Prophylaxe: Absetzen anticholinerger und dopaminerger Medikamente. Alle Krankheiten schnell und intensiv behandeln: Infektionen, Dehydratation etc. 
Haloperidol (2 mg/ml): für 3 Tage, dann reduzieren: cave Schluckstörungen!
- bei KG > 70 kg: 5-5-10 Tropfen (= 0.5-0.5-1.0 mg), bei < 70 kg halbe Dosierung.
Lorazepam 1 mg (Temesta expidet®) nachts. 
Quetiapin (Seroquel®) anstelle von Haldol, falls Neuroleptika länger als 3 Tage notwendig. Dosis: Beginn mit 12.5 mg abends, steigern bis maximal 75 mg. Quetiapin primär bei Morbus Parkinson, Lewy Body Demenz oder anderen Kontraindikationen: Acetylcholinesterase-Hemmer Exelon®); Aricept® zur Verbesserung der cerebralen cholinergen Transmission (Nur durch Einzelberichte belegt)
Prognose-Verlauf: prinzipiell reversibel. Bei protrahiertem Verlauf weitere Abklärungen. Nach Abheilung: Demenzabklärung an Memory Clinic.
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