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	[bookmark: _Hlk186280821]Übersicht: Delir-Screening: Stärken und Schwächen verschiedener Methoden

	Verfahren/Skala
	Kurzbeschreibung
	Stärken
	Schwächen 

	Confusion Assessment Method (CAM); Variante für beatmete oder Intensivpatienten steht zur Verfügung
	Häufig verwendetes Screening-Tool zur Erfassung von Delir anhand von 4 Kernmerkmalen: (1) Akuter Beginn & Fluktuation, (2) Unaufmerksamkeit, (3) Desorganisiertes Denken, (4) Verändertes Bewusstsein.
	Sehr gut validiert und weit verbreitet. Schnell durchführbar (ca. 5–10 Minuten). Spezifisch und relativ sensitiv, auch bei Demenz.
	Erfordert Schulung. Bei starker kognitiver Beeinträchtigung und erschwerter verbaler Kommunikation schwierig.

	4AT (Alertness, Attention, AMT4, acute change)
	Kurztest mit vier Items: Vigilanz, Aufmerksamkeit, kognitive Testaufgabe (AMT4), akute oder fluktuierende Veränderungen.
	Sehr kurze Dauer (1–2 Minuten). Geringer Schulungsaufwand. Gute Sensitivität und Spezifität (auch bei Demenz).
	Weniger differenziert als CAM. Schwieriger bei ausgeprägter Demenz, wenn Aufmerksamkeit schwer zu beurteilen ist.

	Delirium Observation Screening Scale (DOS)
	Beobachtungsskala mit 13 Items, die Pflegekräfte mehrmals täglich ausfüllen, basierend auf Verhaltensbeobachtungen (z. B. Bewegungsunruhe, Schlaf-Wach-Rhythmus).
	Gut anwendbar in Pflegeheimen und geriatrischen Stationen. Systematische Einschätzung über mehrere Schichten ohne verbale Mitarbeit der Betroffenen erforderlich.
	Regelmäßige Anwendung notwendig (z. B. dreimal täglich). Subjektive Einschätzung der Pflegekräfte kann die Reliabilität beeinflussen.

	Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)
	Standardisiertes Instrument für Pflegepersonal, das Orientierung, Verhalten, Kommunikation und Wahrnehmung prüft.
	Einfach zu handhaben. Kontinuierliches Monitoring möglich. Praxisnah, da auf Pflegebeobachtungen basierend.
	Schwieriger bei komplexen kognitiven Einschränkungen.
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