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Definition Delir 

ICD 10 DSM IV

Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit 

Störung der Wahrnehmung, des Denkens und des 

Gedächtnisses

Störung der Kognition

Psychomotorische Störungen

Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Störungen der Emotionalität

Beginn gewöhnlich akut, Verlauf fluktuierend, 

Gesamtdauer < 6 Monate

Akuter Beginn (Std. – Tage) oder schwankender 

Verlauf

Eine zugrunde liegende medizinische Ursache ist 

nachweisbar

Ein medizinischer Krankheitsfaktor liegt vor

Waldburg-Zeil Kliniken - Fachkliniken Wangen – Lucas Schliz MScN



Unterschiedliche Typen des Delirs (Lütz et al., 2012)

• Hypoaktive Delir (44%): adynam, motorisch verlangsamt, 

kontaktlos

• Hyperaktive Delir (2%): Agitation, Aggressivität, Hyperaktivität

• Gemischtes Delir (55%): kann beide Symptomatiken beinhalten

• (Alkoholentzugsdelir)
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Definition Delir 
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Demenz

Delir

Risikofaktor Risikofaktor
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Daten & Fakten 

• Symptome eines Delirs können mit einer Sepsis in Verbindung 

gebracht werden (Martin et al., 2010)

• Das Delir begünstigt nosokomiale Infektionen wie z.B. 

Pneumonien, kognitive Langzeitstörungen, erhöhte Mortalitätsraten 

(Lütz et al., 2012)

• Prävalenz bei beatmeten Intensivpatient*innen: 60 – 82 % (Haller, 

2015)

• Inzidenz bei Intensivpatient*innen: 60 -80 % (DGAI & DIVI, 2015)
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Daten & Fakten 

• Sterblichkeit bei Patient*innen mit einem Delir nach dem 

Intensivaufenthalt ist signifikant höher: 15,9% vs. 2,4 % (Ouitmet et al., 

2007)

• Kosten bei Patient*innen mit einem hyperaktiven Delir sind um 

1200 Euro höher (Weinrebe et al., 2016)

• Schulungen von Fachpersonal reduziert die nicht identifizierten 

Delirien (Inouye et al., 2001)
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Delirprophylaxe

14.02.2024 8

Prädispositionen (im absteigenden 

Ausmaß)

Noxen (im absteigenden Ausmaß)

Hohes Alter Chirurgischer Eingriff

Kognitive Behinderung (Demenz) Anticholinerg wirksame Medikamente

Gebrechlichkeit Psychoaktive Medikamente

Multimorbidität Intensivstationsaufenthalt

Sensorische Störungen Akute Infektion

Anämie Elektrolytentgleisung

Suchtmittelabusus Schlafdeprivation

Gebrauch von Benzodiazepin Immobilisierung

Depression Freiheitseinschränkende Maßnahmen

Soziale Isolation Dauerkatheter

Fremde Umgebung

Prädispositionen und Noxen (angelehnt an Frühwald et al., 2014)
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• Regelmäßige reorientierende Maßnahmen

• Hör- und Sehhilfen

• Nicht pharmakologische Schlafförderung

• Frühmobilisation 

• Trinkprotokoll

• Angehörigenarbeit

• Rooming – In 

• Musik, Fotoalbum 
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Delirprophylaxe
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• Sedierungspausen

• Spontanatemversuche unter reduzierter Sedierung

• Adäquates Schmerzmanagement (WHO Stufenschema)

• Verzicht auf Opiate und Sedativa

• Erhalt des Schlaf-Wach-Rhythmus 

• Reduktion von Reizen

• Reduktion von Stress

• Interprofessionelle Delir-Visite; Delir Konsiliardienst 
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Delirprävention = 

nicht medikamentöse 

Delirtherapie
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Für Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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