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Definition nach DSM IV 
�  Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit 
�  Globale Störung der Kognition (Gedächtnis, 
Orientierung, Sprache, Auffassung) 
�  Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf 
�  Zugrundeliegende organische Ursache 

Definition des Delirs 

Hirnorganisches 
Psychosyndrom 

Durchgangs-
syndrom 

Akute 
Verwirrtheit 

Akuter exogener 
Reaktionstyp Multifaktorielle 

Enzephalopathie 

Postoperative 
kognitive 

Dysfunktion 
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Definition des Delirs 



Sie benötigen 
 
1.   eine standardisierte Delirprävention 
 
2.   einen strukturiertes Vorgehen zur 

Delirbehandlung   

Delir im Krankenhaus 



Risikofaktoren kennen! 
Identifizieren von Patienten mit hohem Delirrisiko 

Ballard et al. Lancet Neurol 2010) 

Prävention des Delirs 

1.  Patienten-eigene prädisponierende Risikofaktoren 
�  Alter 
�  Vorbestehende kognitive Defizite 

2.  Krankheits-assoziierte Risikofaktoren  
�  Erkrankungsschwere/Koma 
�  Beatmung 
 

3.  ICU-assoziierte Risikofaktoren 
�  Gebrauch von Sedativa 
�  Immobilisation 



Die Nonnen-Studie 

Riley et al. 2002, Snowdon et al. 2003 

-  Schwester Matthia, 104 Jahre alt, 3 Monate vor 
ihrem Tod. 
-  Gehirnuntersuchungen nach ihrem Tod zeigten 
sehr viel Alzheimer-Ablagerungen 
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...sind oft nicht durch einen einzelnen Grund erklärbar! 
Demenzsymptome  
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...ist multifaktoriell 
Ätiologie des Delirs 
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...in der Regel eine 
Mischung aus akuter 
Erkrankung und 
vorbestehenden zerebralen 
Läsionen 



Prävention des Delirs 

1.   Prästationäres Screening des 
Delirrisikos 

2.   Screening und Monitoring des Delirs 

3.   Nicht-medikamentöse Delirprävention 

4.   Medikamentöse Delirprävention  



Prävention des Delirs 

1.   Prästationäres Screening des 
Delirrisikos  

�  Neurokognitive Untersuchung aller Patienten > 
65 Jahre 

�  Medikamentenanamnese (Benzodiazepine, 
anticholinerge Medis, Opiate, Neuroleptika) 

�  Anamnese (Bek. Demenz, Delir in Anamnese) 



Welcher 
Screeningtest? 
 
 

http://www.mocatest.org 
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1.   Prästationäres Screening des 
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Wie sehen delirante Patienten aus? 

-  Hyperaktiv  
Patient unruhig, agitiert, oft Halluzinationen, Gefahr der 

Selbstverletzung 
 
-  Hypoaktiv  
Reduzierte Aktivität, Patient teilnahmslos, lethargisch, 

ruhig 
 
-  Mischformen  
Unvorhergesehener Wechsel hyper- und               

hypoaktivem Muster 

� 21 % 
 

� 49 % 
 

� 29 % 
 

Blazer et al. 2012 



Monitoring des Delir 
CAM (Confusion Assessment Method) 

1. Akuter Beginn, Fluktuation? 
Ändert sich Verhalten im Tagesverlauf? 
 
2. Aufmerksamkeitsstörung? 
Sie lesen dem Pat. folgende Buchstabenreihe vor: 
A N A N A S B A U M 
Pat. drückt bei A nicht die Hand 
Pat. drückt bei anderem Buchstaben die Hand 
 
3. Unorganisiertes Denken 
„Schwimmt ein Stein auf dem Wasser?“ 
„Wiegt ein Kilo mehr als zwei?“ 
„Gibt es Fische im Meer?“ 
„Kann man mit einem Hammer einen Nagel i.d. Wand schlagen?“ 
 
„Halten Sie so viele Finger hoch“ (zeigen) 
„Nun dasselbe mit der anderen Hand“ 
 
4. Bewusstseinsstörung 
Hyperaktiv, somnolent, soporös, körperl. aggressiv 
 

Nein èKein Delir 

< 3 Fehler èKein Delir 

< 2 Fehler è nicht werten 

Falls normal è nicht werten 

+



Monitoring des Delir 
auf der ICU 
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1.  Unterscheiden: Verschlechterung Demenz vs. Delir 

2.  Diagnostik zur Ätiologieklärung/Grund behandeln 

3.  Nichtmedikamentöse Intervention prüfen 

4.  Spezifische medikamentöse Therapie einleiten 

5.  Kontinuierliches klinisches Monitoring 

Strukturiertes Vorgehen beim Delir 



Diagnostik zur Ätiologieklärung/Grund 
behandeln 

Nichtmedikamentöse Intervention 
prüfen 

Strukturiertes Vorgehen beim Delir 

Spezifische medikamentöse 
Therapie einleiten 
 
 

Kontinuierliches 
klinisches Monitoring 

Unterscheiden: 
Verschlechterung Demenz vs. Delir 



Therapie des Delirs 

Delir bei 
vorbekannter 
Demenz? 

Delir ohne 
vorbekannte 
Demenz? 

Delir bei 
Alkohol-
entzug? 

Zusätzliches Parkinsonsyndrom? 



Therapie des Delirs 

1. Delir bei vorbekannter Demenz? 

2. Delir ohne vorbekannte Demenz? 

3. Delir bei Alkoholentzug? 

 - Festes Schema Benzodiazepine + Haloperidol 

 - Clomethiazol 

4. Zusätzliches Parkinsonsyndrom? 

 - Neuroleptika begrenzt auf Clozapin und Quetiapin 

 

 



Therapie des Delirs 

1.   Behandlung der inhaltlichen Denkstörungen 

2.   Behandlung der psychomotorischen Unruhe 

 



Benzodiazepine und kognitive Störung 
 
Bezodiazepine sind grundsätzlich bei der Behandlung von 
Demenzpatienten nicht geeignet! 
 
�  In 30% paradoxe Wirkung 
�  Neg. Effekt auf die Kognition/Grunderkrankung 
�  Sturzgefahr verdoppelt 
�  Abhängigkeitspotential 
�  Prokonvulsiv  
 
Insbesondere nicht zur Behandlung von Verwirrtheitszuständen und als 
schlafanstoßendes Mittel! 
 

Therapie des Delirs 



Therapie des Delirs 

Lan Mu et al. 2014 

Haloperidol 

Länge des Delirs 



Therapie des Delirs 

Lan Mu et al. 2014 

Haloperidol 

Schwere des Delirs 



Therapie des Delirs 

1.   Behandlung der inhaltlichen Denkstörungen 

Delir ohne Demenz 
�  Haloperidol, initial 2x1mg p.o. 
�  Tgl. Monitoring Delirsymptome (z.B. CAM) 
�  Wenn Besserung: Nä. Tag Dosis halbieren, 

wenn weiterhin Besserung: Haldol beenden 

�  Cave:  Keine i.v. Applikation ohne Monitor 
Keine Haldol-Bedarfsmedikation 
Keine langfristige Therapie 
 

Alternative: Risperidon 2x0,5mg 
 
 

Delir mit Demenz 
�  Risperidon, initial 2x0,5mg p.o. 
�  Tgl. Monitoring Delirsymptome (z.B. CAM) 
�  Wenn Besserung: Nä. Tag Dosis halbieren, wenn 

weiterhin Besserung: Risperdal beenden 

�  Cave:  Keine Bedarfsmedikation 
Keine langfristige Therapie 
 

�  Alternative: Aripiprazol 10mg 1x tgl 

Zusätzlich empfohlen bei Demenz und 
Verhaltensstörung 
ACholE-Hemmer, z.B. Rivastigmin 4,6mg/24h Pflaster, nach 
4 Wochen 9,5mg/24h 
 
Anticholinerge Medikamente vermeiden (Vesicur, COPD-
Medis, Olanzapin, Trizyklika) 
 



Therapie des Delirs 

2.   Behandlung der psychomotorischen Unruhe 

 
 
 
Wenn psychomotorisch unruhig zusätzlich: 
�  Melperon (besser steuerbar, HWZ 4h), initial 25mg-0-50mg p.o. 
�  Pipamperon (HWZ 20h), initial 20mg-0-40mg p.o.  

NUR wenn orale Applikation nicht möglich:  
-  Benzodiazepine, z.B. Lorazepam i.v. in 2mg Schritten  
-  alternativ Midazolam i.v. in 2-4mg Schritten  





Holley et al. Clin Pharm Ther 1993 



Medikamentöse Delirprävention? 

Su et al. 2016 

Dexmedetomidin 
 

Dexmedetomidin ist bei Überempfindlichkeit, 
fortgeschrittenem Herzblock bei Patienten ohne 

Herzschrittmacher, unkontrollierter Hypotonie und 
akuten zerebrovaskulären Ereignissen kontraindiziert.  



Fazit für die Praxis 

Das Delir 

... ist auf der Intensivstation häufig übersehen 
und nicht dokumentiert 

... führt zu einer deutlichen Erhöhung der 
Morbidität und Mortalität 

... muss zügig nicht-pharmakologisch und 
spezifisch medikamentös behandelt werden 

 



Die Evidenzlage zur Delirprävention und �
therapie ist schlecht 

Insbesondere Risikopatienten sollten entdeckt 
und präventiv behandelt werden 

Ein Standard zur Delirscreening und �monitoring 
ist dringend indiziert 

Eine standardisierte Therapie und Diagnostik bei 
Delir sollte vorliegen 

Fazit für die Praxis 



- Orientierung:  
 Warum sind Sie hier? 
 Datum? 

- Gedächtnis I: 
 Sprechen Sie mit bitte nach:   Haus – Katze – Vertrauen 

- Praxietestung 
- Visuokonstruktion: 

 Uhrentest 
- Gedächtnis II: 

Ich hatte Ihnen eben Wörter genannt. Wieviele? Welche? 
 

Genauere Objektiverung: http://www.mocatest.org 

Für den praktischen Alltag... 





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Prof. Dr. med. Th. Duning 
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thomas.duning@ukmuenster.de 
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