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DELIR

Ein Delir ist ein

Die Betroffenen sind in ihrer gestort, haben
, sind oder sehr

@

Die Symptome treten innerhalb von Stunden oder Tagen auf.
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DELIR — MEDIZINISCHE DIAGNOSE (ICD-10)

Ein atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das
charakterisiert ist durch gleichzeitig bestehende Storungen des

einerseits und mindestens zwei der nachfolgend
genannten Storungen andererseits: Storungen der
der , des , des , der

, der oder des

Die Dauer ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von
leicht bis zu sehr schwer.



Schlaf

Bewusstsein Wahrnehmungsstorung

Langzeitgedachtnis u Wahn

B\ 2t

Aufmerksamkeit

Kurzzeitgedachtnis

Orientierung Denkstérung

Hypomotorik Hypermotorik


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Symptomvielfalt
Schwankender Verlauf 
Nebenerscheinung (hat einen nicht ins KHS geführt)
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FORMEN/KLINISCHES BILD

Hyperaktives Delir (5%)

Gesteigerte Motorik, Unruhe, Agitiertheit, Ungeduld, Aggressivitat,
psychotische Symptomatik

Hypoaktives Delir (30%)
Reduzierte Motorik, Verlangsamung, Passivitat, Apathie

Mischformen (65%)

Wechsel zwischen hyperaktiven und hypoaktiven Delirsymptomen
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Savaskan/Hasemann 2017; Zoremba/Coburn 2019
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Vorbestehende Faktoren Auslosende Faktoren

> Hohes Lebensalter (ab 80 Jahren)
> Kognitive Einschrankung

> Frailty (Gebrechlichkeit)

> Delir in der Vorgeschichte

> Schlaganfall/ SHT

> Pflegeheimbewohner

> Héheres Lebensalter ( > 65 Jahre)

> Multimorbiditat mit Polypharmazie
> Seh- und Horbeeintrachtigung

> Mangelernahrung

> Alkoholgebrauch > 3 Drinks/Tag

> Aktuelle depressive Verstimmung
> Benzodiazepin-Gewdhnung

> Starker Schmerz

> Chirurgischer Eingriff > 60 min

> Behandlung auf Intensivstation

> Organversagen

> Elektrolytentgleisung (Na*, K*, Ca®*)
> Entzugssyndrom (Alkohol, Sedativa)

sehr hohe
Delirwahrscheinlichkeit

> Chirurgischer Eingriff < 60 min
> Anticholinergika
> Akute Infektion
> Hypo-/Hyperglykdmie hohe
> Respiratorische Insuffizienz Delirwahrscheinlichkeit
> Freiheitsentziehende MaBnahmen
> Postoperative Schmerzen
> Einnahme von Benzodiazepinen,
Dopaminergika, Opiaten
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hohe Vulnerabilitiat

niedrige Vulnerabilitat
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schwache Noxe

starke Noxe
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HAUFIGKEIT
Chirurgisch 11-51
Innere Medizin 11-29
Intensivstation 19-82
Palliativversorgung 47
Pflegeheim 20-22
& Schlaganfall 10-48 I
— Demenz 56
T ca. 2%
T,

McManus et al. 2007; Mansutti et al. 2019; Hshieh 2020 l 10


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Zu Hause: 2%
Krankenhaus aus risikoreicher Ort
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KOMPLIKATIONEN UND FOLGEN

e Komplikationen: Stiirze, Infektionen, Dekubitus

e Erhohte Sterblichkeit, reduzierte Lebenserwartung
e Funktionelle Defizite, Verlust von Alltagsfahigkeiten
e Anhaltende kognitive Defizite, Demenzentwicklung
e Langere Verweildauer im Krankenhaus

e Haufigere Entlassung ins Pflegeheim

e EinbuBen der Lebensqualitat

Bethel 63
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DELIRPRAVENTION / DELIRMANAGEMENT

FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN AB 70 JAHREN

WAS IST EIN DELIR?

'WELCHE MENSCHEN SIND
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Delirpravention im Krankenhaus
Informationen flr Patientinnen,
Patienten und Angehorige
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PATIENT:INNEN-LEITLINIE DELIR IM HOHEREN LEBENSALTER

eGesundheitsinformationen sind zunehmend nur noch
digital bzw. Uber das Internet verfligbar

*28 % der 76- bis 90-Jahrigen informieren sich selten / nie

uber das Internet, 38 % haben keinen Zugang (Hartmann,
Klasen 2025)

e\Webseiten zum Delir: Giberwiegend hohes Sprachniveau,
textlastig, komplexes Layout, unvollstandig, mangelnde
Transparenz (krewaluk 2025)

*65% der dlteren Menschen in Deutschland haben eine
geringe Gesundheitskompetenz (schaeffer et al. 2021)

15


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
partizipative Entscheidungsfindung / Shared Decision-Making (SDM) als Beitrag zu einer bedarfs- und bedürfnisgerechten Gesundheitsversorgung
SDM erfordert verlässliche Gesundheitsinformationen 
Patient:innenleitinien sind Leitlinienempfehlungen in allgemein verständlicher Sprache

Gesundheitskompetenz / Health Literacy (HL) als Grundlage von gesundheitsbezogenen Entscheidungen „[…] Wissen, Motivation und Kompetenzen von Menschen in Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen […] zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden […], um Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können […].“ 
allgemeine und spezifische Gesundheitskompetenz (z. B. delirium (health) literacy)   
Health Literacy (repräsentative Befragung) -> 56% haben eine geringe Gesundheitskompetenz (Informationen finden, verstehen und nutzen), 82% haben Schwierigkeiten, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden
vor allem ältere Menschen betroffen (auch geringes Bildungsniveau und niedriger SES) 




Daten des Deutschen Alterssurveys 2023
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e\Wie schatzen Sie in der Bevdlkerung das Wissen zum Thema Delir ein?

e\Wie schatzen Sie Interesse und Bedarfe ein, sich mit dem Thema Delir
auseinanderzusetzen? Einschatzungen? Erfahrungen?

*\Welche Moglichkeiten gibt es, das Thema in der Bevdlkerung weiter zu
verbreiten?

e\Welche Formate braucht es?
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