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Delir = „aus der Spur geraten“

Störung von: 
• Aufmerksamkeit (Fokussieren, Aufmerksamkeit 

aufrecht erhalten)

• Bewusstsein (somnolent, wach, agitiert)

• Kognition (Gedächtnis, Orientierung, 
Wahrnehmung)

Lässt sich nicht durch bekannte neurokognitive 
Erkrankung erklären

Organische Ursache (Infekt, Operation …)

Akuter Beginn (Stunden-Tage) und fluktuierender 
Verlauf

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)

„Gestern war der noch ganz 
anders“

Renè Magritte „Le Pelerin“  (1966)



Delir – eine der häufigsten Komplikationen im Krankenhaus 

Abhängig von untersuchten Gruppen:

• Innere Medizin: ca. 23% 

• Chirurgie: von 5% nach kleineren Eingriffen – bis zu 50% nach großen Eingriffen 
(Herzchirurgie) 

• Intensivstation: 30 – 80%

Wilson JE et al. Nat Rev Dis Primers (2020)  



Die Ursachen eines Delirs sind multifaktoriell

Prädisposition

Demenz/kognitive 
Einschränkung

Alter ≥ 65 Jahre

Polypharmazie

Multimorbidität

Sensorische 
Einschränkungen

Eingeschränkte Mobilität

Exposition

Infekte

Schmerzen

Stress

Invasive Maßnahmen

Dehydratation

Elektrolytstörungen

Medikation
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Selbst „Harmlose“ Auslöser können bei Menschen mit hohem 
Risiko ein Delir auslösen

Sadlonova M, von Armin CAF. Innere Medizin (2023)



D Drugs: neue Medikamente, Interaktionen, richtige Dosierung?

E Elektrolyte: v.a. Hyponatriämie

L Lack of drugs: Entzug? (Schlafmittel? Schmerzmittel? Alkohol?)

I Infektionen

R Reduced sensory input: Brille/Hörgerät vorhanden?

 Retentions: Harnverhalt? Obstipation?

I Intrakranielle Probleme: Infarkt? Blutung? 

U „Unter“ (Mangelernährung, Hypovolämie, Hypoxie, Hypoglykämie?)

M Myokardiale und pulmonale Erkrankungen (Herzinfarkt, Dekompensation?)

Ursachen abklären – kausale Therapie prüfen 



Hohes Risiko

• Anticholinergika

• Dimenhydrinat (Vomex)

• Promethazin (Atosil)

• Scopolamin (Buscopan, Scopoderm)

• Solifenacin (Vesikur), Oxybutinin 
(Spasyt)

• Parkinsonmedikamente 

• Antidepressiva (TCA, SSRI)

• Benzodiazepine

• Antihistaminika (H1- und H2-Blocker)

• Lithium

• Neuroleptika

Medikamente können die Entstehung eines Delirs begünstigen

• Steroide

• Analgetika (NSAR, Opiate)

• Antibiotika (Ciprofloxacin/ 
Levofloxacin)

• Betablocker, Digitalis, Antiarrhythmika

• Theophyllin

• Antiepileptika



Großer Einfluss auf kurz- und langfristige Prognose

• 20-Tages Mortalität um 20% erhöht 

• 1-Jahres Überlebenswahrscheinlichkeit sinkt mit jedem Delirtag um 10% (bei 
Intensivpatienten)

• Krankenhausaufenthalt verlängert sich um ca. 10 Tage

• Dauerhafte kognitive Funktionseinschränkungen bei bis 33%, auch bei Patienten < 50 
Jahren 

  
• Erhöhte poststationäre Pflegebedürftigkeit und Institutionalisierung

• Erhöhte Rate an Stürzen, Dekubiti, Aspirationen ….

1: Sato K et al. Eur Heart J 2017, 2: Pisani MA et al. Am J Respir Crit Care Med 2009, 3: Pandhariprande PP et al. 
NEJM 2013, 4: Cole MG et al. Age Ageing 2009, 5: Witlox J et al. JAMA 2010



Delir – erkannt…?

• gestörter Tag/Nacht-Rhythmus

• Vegetative Symptome: Schwitzen, Hypertonie, Tachykardie

• psychomotorische Auffälligkeiten

5 %

65 %

30 %



Nicht-pharmakologische Therapie und Prävention ist effektiv

à Können ein Delir in 20 – 30% der Fälle verhindern!!

! ABER: Einzelmaßnahmen wirken nicht 
à Umsetzung möglichst vieler Elemente 
à Interdisziplinäre Zusammenarbeit wichtig

… Gefahr gebannt!



Medikamentöse Therapie und Prävention sind nicht überzeugend

„off-label“
Enge Indikationsstellung

Pocketcard Delir 
Allgemeinstationen

!



• … eine akute und fluktuierende Störung von Aufmerksamkeit, Bewusstsein und 
Wahrnehmung

• … ein Notfall !

- kann einziges „Symptom“ für zugrunde liegende Erkrankung (z.B. Infekt) sein

- negative Auswirkungen auf kurzfristige und langfristige Prognose

• … häufig ! (unerkannt)

- Erkennung von Menschen mit Risiko und systematisches Screening notwendig 

• … in vielen Fällen vermeidbar 

Ein Delir ist …



Screening, Prävention und Therapie 
eines Delirs 
    - am UKU



Delir – Screening am UKU

Wer sollte auf ein Delir gescreent/untersucht werden?
- Alter ≥ 65 Jahre
- vorbestehende und auslösende Risikofaktoren, die mit einem sehr hohen Risiko für ein 

Delir verbunden sind („Rote Karte“)
- Auffälliges Verhalten (Verwirrtheit, gestörter Tag-Nacht Rhythmus, Halluzinationen, 

Somnolenz)
- Bei Nachweis eines Delirs: 1x/Schicht

aus: Pocketcard Delir Allgemeinstationen



Delir – Screening am UKU: 4AT Score

4 x „A“: Alertness (Wachheit), Abbreviated Mental Test (Orientierung), Attention 
(Aufmerksamkeit), Acute change (Fluktuation)



Delir – Screening in SAP: Delir-Ampel im Überblick

Alter ≥ 65 Jahre: „Ampel“ gelb = erhöhtes Risiko

Alter < 65 Jahre: „Ampel“ grün = geringeres Risiko

Delir – Screening à Delir möglich!

Hinweis: bei auffälligem Verhalten, vielen Risikofaktoren („Rote Karte“) auch bei 
„grüner Ampel“ Screening durchführen!



Delir – Screening in SAP: Delir- Score anlegen



Delir – Screening in SAP: Delir- Score anlegen





Delir – Screening in SAP: Delir- Score anlegen

Bei Hinweis für Delir: rote „Ampel“

≥ 4 Punkte à Delir wahrscheinlich

< 4 Punkte: Delir unwahrscheinlich, ggfs. Re-Evaluation



Delir – Screening in SAP: Maßnahmen dokumentieren

Bei Hinweis für Delir: rote „Ampel“



Pocketcard Delir 
Allgemeinstationen



Delir – Scores als Übersicht im Verlauf



Delir – Scores als Übersicht im Verlauf



Delir-Ampel: Zusammenfassung

Es besteht ein Delir-Risiko (aufgrund Alter): gelbe „Ampel“ 

 Bei Hinweis für Delir im Screening: rote „Ampel“

 Es besteht kein erhöhtes Delir – Risiko (aufgrund Alter, andere RF nicht 
berücksichtigt!)

 
 Es besteht kein Hinweis auf Delir im Screening: grüne „Ampel“

 Delir – Screening: 3x hintereinander 4AT Score ≤ 4 Punkte



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


