


1a)  Acute onset: Is there evidence of an acute change in mental status from the patient’s baseline?

1b) Fluctuating course:  Did this behavior fluctuate during the past day, that is, tend to come and go or
increase and decrease in severity?

2) Aufmerksamkeitsstörung:   Hatte der Patient Schwierigkeiten seine Aufmerksamkeit zu fokussieren, z.B. war

er leicht ablenkbar oder hatte er Schwierigkeiten, dem Gespräch zu folgen?
3) Formale Denkstörung: War der Gedankenablauf des Patienten desorganisiert oder zusammenhanglos, wie

Gefasel oder belanglose Konversation, unklar der unlogischer Gedankenfluss, oder unerwartete

Gedankensprünge?
4) Veränderte Bewusstseinslage:  Wie würden Sie die Bewusstseinslage des Patienten allgemein beschreiben?

Wach – alert (normal) oder
 Hyperalert: Überspannt, reagiert übersensibel auf die Stimulationen der Umgebung, erschrickt sehr schnell

 Somnolent: Wirkt schläfrig, öffnet aber die Augen und antwortet auf  Fragen. Braucht vielleicht eine laute

Stimme 
 Soporös: Reagiert auf Schütteln, aber nicht auf Ansprache 

 Koma: nicht weckbar 
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