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Delir
Prävention = Management

• Risikoeinschätzung aufgrund von Prädisposition 

und möglichen auslösenden Faktoren, 

Früherkennung

• Supportive nichtmedikamentöse Massnahmen 

• Regelmässige Kontrolle der Patienten mit 

validierten Delir-Instrumenten

• Vorsicht mit Psychopharmaka

• Keine validierte medikamentöse Prävention





Delirium: Importance of staff education

Staff education focusing on assessment, prevention, 

and treatment of delirium

Reduction of: 

- the duration of delirium

- length of hospitalization

- mortality

Lundström M et al. A multifactorial intervention program reduces the duration of delirium, length of

hospitalization, and mortality in delirious patients. J Am Geriatr Soc 2005;53:622-8.



APN = Advanced Practice Nurse



Klinische Definition

Akut auftretende, im Verlauf fluktuierende 

Aufmerksamkeits- und Kognitions-Störung.

Diagnostisches u. statistisches Manual psychischer Störungen (DSM-IV)
American Psychiatry Association 2000

versus

Internationale Klassifikation von Krankheiten (ICD-10)
WHO (deutsche Version 2006)

Delir



Hyperaktiv:

unruhig, zappelig, Halluzinationen

häufig, Gefährdung durch Selbstverletzung 

Hypoaktiv:

lethargisch, teilnahmslos, ruhig, 

Gefahr der Nichterkennung

Mischform:

Wechsel von hyper/hyoaktivem Delir

Formen des Delirs



Epidemiologie

14 – 56 %   ältere, auf Medizin hospitalisierte Pat

10 – 22% bei Eintritt vorhanden

10 – 30% Entwicklung während Hospitalisation

41 – 87% auf Intensivstationen

5 - 10% nach allgemein-chirurgischen Eingriffen

- 65% nach orthopädischen Eingriffen

Stationäre Mortalitätsrate um 10 bis 26% erhöht!

3-Jahres-Mortalität nach Spitalentlassung für ältere

Pat mit Delir rund 25% höher als für Pat ohne Delir.

Rigney TS. Delirium in the hospitalized elder and recommendations for practice. Geriatr Nurs 2006;27:151-7.



Prädisponierende Faktoren

 Demenz

 Alter > 65 J.

 Delirium in Vorgeschichte 

 Depression

 Psychiatrische Erkrankung

 Dehydratation und Malnutrition

 Vorbestehende Erkrankungen
 Metabolisch, terminales Leiden, Leber- und Niereninsuffizienz

 Funktioneller Status
 Immobilität, Sturzereignisse in Vorgeschichte, geringe körperliche 

Aktivität

 Vermindertes Sensorium
 Visuell und auditiv

 Medikamente
 Polypharmazie, psychoaktive Medikamente

Sharon K. Inouye, M.D., NEJM 2006, p 1157ff



Delir: Protektive Faktoren

Neurokognitive Reserve

Ausbildungsniveau, Freizeitaktivitäten 

(v.a. regelmässige körperliche Aktivität)

- Neurogene Stimulation?

- Wirkung über verbesserte cerebro-vaskuläre

Faktoren?

Yang FM et al. Participation in activity and risk for incident delirium. 

J Am Geriatr Soc 2008;56:1479-84.



Delir
Gestörtes Gleichgewicht

durch dazukommende

auslösende Faktoren

Steiner LA. Eur J Anaesthesiol 2011;

28:628-36



Auslösende Ursachen

• Medikamente 
• Sedativa, Narcotica, Anticholinergica, 

Alkoholentzug

• Neurologische Erkrankungen 
• Insult, Blutung, Infekt

• Akute Krankheitszustände 
• Infekt, Schock, Hypoxie, Anämie, Fieber, 

Dehydratation, Elektrolytstörungen

• Operationen

• Schmerz, Stress

• Blasenkatheter

• Schlafentzug

Sharon K. Inouye, M.D., NEJM 2006, p 1157ff



Unbehandelter Schmerz:

Risikofaktor für Delir-Entwicklung bei kognitiv

gesunden älteren Patienten

Morrison RS, Magaziner J, Gilbert M, et al. Relationship between pain and opioid analgesics on 

the development of delirium following hip fracture. J Gerontol Biol Med Sci 2003;58A:M76-81.



Delir: Abklärungsmodus

1. Screening von kognitiven 

Auffälligkeiten mit MMSE und 

Uhrentest

2. Delirscreening mit DOS (Delirium 

Observation Scale) 

3. Delir-spezifisches Assessment mit 

CAM (Confusion Assessment Method)



Clock drawing test

15 : 00



Delir Screening

DOS: 

Delirium Observation Screening Scale

Schuurmans M et al. The Delirium Observation Screening 

Scale: a screening instrument for delirium. 

Res Theory Nurs Pract 2003;17: 31–50.



Delir Assessment

CAM
Confusion Assessment Method



Therapie des Delirs

1. Therapie der Delirursache 

(Infekt, anticholinerge Medikation, Schmerz etc.)

2. Nicht-Medikamentöse Therapie

3. Medikamentöse Therapie



Nichtmedikamentöse

Delir-Therapie

Meagher DJ. Delirium: optimising 

management. BMJ 2001;322:144-9.

•Ruhe

•Geborgenheit

•Konsistente Betreuung

•Orientierungshilfe, Support

•Beschränkte, gezielte

Stimulation



Medikamentöse Therapie

Antipsychotika

-Neuroleptika

Haloperidol, 

Olanzapine, Risperidone, Quetiapine

Benzodiazepine

-Lorazepam (Expidet) (nur bei Alkohol-Entzugsdelir!) 

Neue, nicht validierte medikamentöse Ansätze:

Procholinerge Medikamente (Physostigmine, Rivastigmine (Exelon©) )

Nikotin

Serotonin-Rezeptor Antagonisten Trazodone (Trittico©), 

Mianserin (Tolvon©)

Inouye SK. Delirium in older persons. N Engl J Med 2006;354:1157-65.



Delir Schema

Rp: Quetiapin 5mg Kps. Bichsel, sic!

http://www.bichsel.ch/quetiapin-277.html



Int J Nurs Stud. 2016 Jan;53:27-38.



Take Home Messages

• Schulung/Sensibilisierung für effiziente Delir-

Früherkennung, um Komplikationen und 

(lange) Hospitalisationen zu vermeiden. 

• Gute Zusammenarbeit v. Pflege und Ärzten, 

um nichtmedikamentöse u. medikamentöse 

(mittels kleinstmöglicher Dosen atypischer 

Neuroleptika) Massnahmen so früh als 

möglich zu beginnen.
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