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Definition Delir ICD 10

Neuropsychiatrisches Syndrom

 Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit 

 Beeinträchtigungen kognitiver Funktionen wie z.B. Kurzzeitgedächtnisstörung und 

beeinträchtigte Orientierung

 Wahrnehmungsveränderungen wie illusionäre Verkennungen und Halluzinationen

 Plötzliches Auftreten und fluktuierender Verlauf

 Psychomotorische Störung (Wechsel zwischen Hyper- und Hypoaktivität)

 Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus

 Affektive Störung

Symptomenkomplex
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Subtypen

hyperaktiv: 22% der Fälle - Motor. Unruhe, Unkooperativität, schnelles Sprechen, 

Ungeduld, Dysphorie

hypoaktiv: 26% der Fälle - Motor. Verlangsamung, langsames Sprechen

gemischt: 42% der Fälle

undifferenziert: 10% der Fälle

(Nunez, 2018)

Motorik

03.04.20184. Alterstraumatologie Kongress 2018, Zürich, Delirmanagement Akutgeriatrie USZ 3



///

Delir Epidemiologie

Häufigkeit in Spitälern
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 Prävalenz (bei Spitaleintritt): 14-24% aller stationärer Patienten 

 Inzidenz (während Spitalaufenthalt erworben): 6-89% aller stationärer Patienten, z.B. 

nach Femurfraktur 36%

Komplikationen durch Delir

↑ Mortalitätsrate während der Hospitalisation 22-76%

↑ Mortalitätsrate innerhalb eines Jahres 35-40%

↓ Kognitive Funktionen

↑ Funktionelle Einschränkungen in den ADL

↑ Pflegebedürftigkeit

↑ Heimeinweisungen nach der Hospitalisation notwendig

(Hasemann, W Kressig, Ermini-Funfschilling, Pretto, & Spirig, 2007)
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Risikofaktoren 
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(Haller, 2015)
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Prävention und nicht-pharmakologische Interventionen

1. Identifizieren und Behandeln der möglichen Ursachen eines Delirs

2. Kommunikation sowie Orientierung effizient gestalten

3. Angehörige in die Betreuung miteinbeziehen

4. Dem Erleben der deliranten Person und ihren Angehörigen Beachtung schenken

5. Umgebung anpassen und sicher gestalten 

6. Sauerstoff verabreichen

7. Elektrolythaushalt ausgleichen

8. Schmerzen behandeln

9. Ausschliesslich unerlässliche Medikamente verabreichen

10. Harn- und Stuhlausscheidung regulieren

11. Ausgewogene Ernährung sicherstellen (hochkalorische Drinks)

12. Postoperative Frühmobilisation

13. Postoperativen Komplikationen vorbeugen und sie frühzeitig erfassen

(Savaskan et al., 2016)
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Delirmanagement am USZ: Identifizieren
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Nunez (2018)
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≥ 3 Punkte  MSQ, MRZ, CAM 
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Entscheidungsregel:

 Kriterium 1a und 1b 

und 2 und 3 und/oder 4  

 Delirium sicher

 Kriterium 1a oder 1b 

und 2 und 3 und/oder 4 

 Delirium 

wahrscheinlich
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<8 Punkte Delir auffällig
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Behandlungspfad USZ ATZ
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 Notfall

 Traumatologie oder OPS

 AWR oder IPS

 Traumatologie

 Akutgeriatrie ca. 3-5 postop. Tag

 Entlassung in ihr gewohntes Umfeld
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Fallbeispiel

 Frau Ora, 84 Jahre, verwitwet, lebt alleine in einer Mietwohnung, versorgt sich 

selber, spricht nur italienisch 

 Bezugsperson: Sohn

 Schenkelhalsfraktur links ohne erinnerliches Trauma -> Hüft-Hemiarthroplastik

 Osteoporose

 Diabetes Mellitus Typ 2

 Fremdanamnestisch Vd. auf beginnendes kognitives Defizit

 Leichte Niereninsuffizienz

 Anämie
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Fallbeispiel: Verlauf

 Notfallmässige Einweisung, wird von Sohn begleitet, normale Kommunikation mit 

ihr möglich

 OPS am 2. Tag nach Eintritt: präoperative Aufklärung am Vortag möglich

 Postoperativ 4h in AWR: hat Schmerzen, will keine zusätzlichen Medikamente, 

spricht kaum

 Verlegung auf Trauma-Abteilung: desorientiert zeitlich, örtlich und situativ, weint, 

dies bessert sich im Laufe des Abends, ist zusehends orientiert, adäquat und ruhig

 Am 2. Postop.-Tag Nachmittags Verlegung auf Akutgeriatrie, von 2-Bett-Zimmer in 

4-Bett-Zimmer: 

Unverständnis über Aufenthalt in der Geriatrie, wird zunehmend lauter, 

uneinsichtiger über ihre aktuelle Situation, verbal und motorisch aggressiv, auch 

gegenüber Sohn, dieser kennt seine Mutter nicht mehr.
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Fallbeispiel: Erleben Patientin & Angehörige

 Frau Ora hat Schmerzen und Angst

 Versteht nicht, dass sie eine Schenkelhalsfraktur mit Operation hatte

 Will nur nach Hause, wo alles besser ist

 Empfindet Pflegende als junge Mädchen, die ihr vorschreiben wollen, was sie zu 

tun hat

 Ist wütend auf Sohn, der ihr nicht beisteht damit sie nach Hause gehen kann

 Sohn versteht die Veränderung der Mutter überhaupt nicht

 Ist selber sehr beschäftigt und empfindet die Involvation und den Anspruch viel 

Zeit aufwenden zu müssen als enorm belastend und nervtötend 
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Fallbeispiel: Retrospektive Interventionen 

um Delir-Risiko zu minimieren

Trauma

2 Tage
OPS

AWR

4h

Trauma

2 Tage

Akut-
geriatrie
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Lange 
Wartezeit 2x 

nüchtern 

Schmerzen 
Pat. lehnt 
Analgetika  

ab

Schmerzen

Hat OP 
vergessen

Reizüber-
flutung

Kurze 
Wartezeiten 

bis Ops

Bessere 
Analgesie

Bessere 
Analgesie

Verlegung am 
Vormittag 

besser in 2-
Bett-Zimmer
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Fallbeispiel

 Schmerzeinstellung nicht möglich, Pat. verweigerte Einnahme von Medikamenten

 Verweigerung der Essens- und Flüssigkeitseinnahmeeinnahme 

 Verweigerung sich kontrolliert mobilisieren zu lassen

 Setzte sich dafür selber an den Bettrand und versuchte aufzustehen

 Zog sich die Redons selber

Verlauf auf der Akutgeriatrie
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Nicht-medikamentöse Interventionen

Interdisziplinär / Interprofessionell und rund um die Uhr

 Kommunikation

 Orientierungshilfen

 Tagesablauf

Review Carrion, Aymerich, Baillés, & López-Bermejo (2013): Stimulation of cognitive 

functions, especially by means of reality orientation, improves overall cognitive 

function in patients suffering from dementia.

Realitätsorientierungstraining ROT Taulbee & Folsom (1966)

03.04.20184. Alterstraumatologie Kongress 2018, Zürich, Delirmanagement Akutgeriatrie USZ 20



///

Nicht medikamentöse Interventionen

Kommunikation bei Rot
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Erleben Patienten und Angehörige würdigen

 Äusserungen aufnehmen, nicht negieren, würdigen, auch wenn unrealistisch

 im Moment bleiben: was ist jetzt ihr Anliegen, ihre Sorgen

 Angehörige nicht überfordern

 Informationsgespräche anbieten
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Nicht medikamentöse Interventionen

ROT Orientierungshilfen 
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Fallbeispiel

 Versuch mit Orientierungstraining und Einbezug des Sohnes die Patientin mit der 

Situation zu adaptieren

 Italienisch sprechendes Personal zur Betreuung

 Verlegung so bald als möglich in 1-Bett-Zimmer

 Nach 1 Tag Zwangsmedikation mit Midazolam i.v.

 Trotz Agitiertheit und unter Sedation Einhaltung einer Tagesstruktur und 

Etablierung der Therapieeinheiten

 Nach 3 Tagen stopp Midazolam, Gabe von Quetiapin 5mg nachts

 Nach 5 Wochen Entlassung nach Hause mit Unterstützung häuslicher 

pflegerischer Unterstützung

Interventionen auf der Akutgeriatrie
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Tagesablauf strukturieren

 Termine an der Tafel festhalten

 An Essenszeiten festhalten, soweit als möglich mobilisieren

 Körperpflege ausserhalb des Bettes durchführen

 Ausscheidung ausserhalb Bett

 Ausblick aus dem Fenster ermöglichen zur Orientierung an Jahres- und Tageszeit

 Therapiezeiten einhalten

 Für eine störungsarme Nachtruhe sorgen
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Impact auf Personal

Debriefing nach Eskalation der Situation

Interprofessionelle ethische Fallbesprechung 
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Diskussion
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vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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