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( Bewusstseinsstorung >
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‘ kein Trauma ‘

inspiratorischer Stridor?
Aspiration?
Atemwegsverlegung?

T
nein
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Aspiration
Behinderung der Ventilation

nein

hamodynamische Stérungen

nein

neurologische Ursachen

nein
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metabolische Ursachen

* hepatisches Syndrom
* thyreotoxisches Syndrom
* renales Syndrom [

nein
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toxische Ursachen

|
nein
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psychiatrische Ursachen

* Intoxikation

Demenz |_
Psychose nein
Delir

* Hypothermie
* Hyperthermie
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Erlduterungen

Anmerkung Schlaganfall

Bewusstsein bezeichnet man als das Zusammenspiel aus dem Grad der Aufmerksamkeit / Wachheit, der
Orientierung, dem Denken, der Erinnerung und dem Handeln.

Bewusstseinsstérungen sind Veranderungen, die durch organische und psychische Prozesse verursacht sein
kénnen. Eine Storung des Bewusstseins erfordert immer eine weitergehende Untersuchung und Bewertung
der vorgefundenen Situation.

Stérungen des Bewusstseinszustandes kdnnen vielfaltige Ursachen haben. Ein strukturiertes Vorgehen
ermoglicht die Abgrenzung des Leitsymptoms und daraus folgend die Anwendung eines konkreten

Behandlungspfades.

Die konsequente Anwendung des ABCDE-Schemas reduziert die Wahrscheinlichkeit, wegweisende Hinweise
zu Ubersehen. Zusatzlich bietet die strukturierte Pat.-Anamnese haufig weitere Erkenntnisse.

Bewusstseinsstorungen werden auch haufig durch mehrere Ursachen gleichzeitig bedingt (z.B.
Alkoholkonsum und Hypoglykamie etc.). Der Verdacht einer psychiatrischen oder psychosomatischen
Erkrankung darf erst nach Evaluation und Ausschluss somatischer Krankheitsbilder erfolgen.

Wichtig:

* Fir jede Person mit einer Minderung der Wachheit besteht die Gefahr einer Atemwegsverlegung.

* Die Ursachen von Bewusstseinsstorungen sind vielfiltig, eine weitergehende Untersuchung und
Bewertung der Situation ist unerlasslich.

* Das Finden einer Ursache schlieft das gleichzeitige Vorliegen einer anderen Ursache
— auch bei gebesserter Vigilanz — nicht aus.

* Eine akute Bewusstseinsstorung kann auch Ausdruck einer vorbestehenden chronischen Erkrankung /
eines langer andauernden Problems sein.
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