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Delir (DSM 5, ICD 10)

o Aufmerksamkeitsstörung

o Rascher Beginn (Stunden-Tage)

o Auslösende organische Ursache

o Fluktuierende Symptomatik

o Halluzinationen

o Schlaf-Wach-Rhythmus-Störung

o Affektive, kognitive, Wahrnehmungs-Störungen (Abstraktionsvermögen)

o Psychomotorik

− Hyperaktiv (Alkohol-, Benzodiazepinentzug, postoperativ)

− Hypoaktiv (Infekt, Demenz, Anticholinergika)

− Mischformen (im Alter häufig, bis 70%)



Neurodegeneration

eg Schapira et al. 2011

Neuroinflammation

eg Hirsch et al. 2009

Blood Brain Barrier

eg Zlokovic et al. 2008

Neurogenesis

eg Regensburger et al. 2014

Neurotransmission

eg Calabresi et al. 2007

Demyelination

Axonal Damage

Franklin et al. 2008 

Medana et al., Brain, 2003

Das alternde Gehirn als Vorstufe von Erkrankungen? 

eg Franklin et al. 2008

© L. Aigner



Geriatrischer Syndrombegriff

o Multiple Krankheitsprozesse

− Sensorische Defizite

− Schlafstörungen

− Medikamenteneffekte

− Dehydratation

− NCD/Demenz

− Infekte….....

o Spezifisches Erscheinungsbild

− Delirium 

o Spezifische Zustände, in die alte, gebrechliche Personen geraten können:

−infolge Zusammenwirkens mehrerer Erkrankungen und Schädigungen 

−meist durch ein akutes Ereignis getriggert

−intermittierend oder kontinuierlich auftretend 

−oft mit Verschlechterung von Körperfunktionen und -Fähigkeiten einhergehend

−in der Regel nicht monokausal behandelbar



Delir: Symptomprogression Maldonado 2017



Delir

o Prävalenz bei hospitalisierten geriatrischen Patient*innen: 14-56%

Inouye et al 1994, Schor et al 1992

o Erhebliche Komplikationen McCusker et al 2003, Saravay et al 2004

– Erhöhte Letalität

– Verlängerung des Spitalsaufenthaltes

– Erhöhter Bedarf an institutionalisierter Betreuung

– Kosten: USA 150 Milliarden USD/a Leslie & Inouye 2011

o Pathogenese meist multifaktoriell

o Subjektiv: Angst, Scham, ‚Horrortrip‘ Weissenberger-Leduc, Maier, Iglseder 2019

o Dauer: Maximal 6 Monate

o Persistenz der Symptome bei 30% - Indikator schlechter Prognose

Siddiqi etal 2006, McAvay et al 2006



Alter

Neuro-

degenerative 

Erkrankungen

direkt

indirekt

Inouye SK et al. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. JAMA 1996.

Cunningham C et al. At the extreme end of the psychoneurological spectrum: Delirium as a maladaptive sickness behaviour response. Brain

Behav Immun 2013.

Rahmenmodell der Delirogenese



Delir: Risikofaktoren Saviano et al. 2023



Mögliche Auslöser von Delirien



Risikosubstanzen Alagiakrishnan , Wiens 2004

Gruppe Risiko Kommentar 
Benzodiazepine +++ Entzug kann Delir verursachen, Keinesfalls als Dauermedikation 

Trizyklische Antidepressiva +++ Antcholinerg wirksam, nicht empfohlen 

Parkinsonmedikamente +++ L-DOPA hat die geringste Potenz für pharmakogene Delirien 

Analgetika

NSAR 

Opiate 

+ 

+++ 

Mit Ausnahme von Paracetamol können alle Analgetika delirogen wirken 

Steroide – systemisch + Dosisabhängiges Risiko 

Lithium +++ Nicht empfohlen 

Antihypertensiva

Alpha-Blocker , Beta-Blocker +(+) 

CAVE Elektrolytentgleisung unter Diuretika 

Herzglykoside +++ Abhängig von Dosis und Blutspiegel 

Antipsychotika +(++) Präparate mit anticholinerger Potenz (z.B. Clozapin) stärker delirogen

Antidiabetika + Delirrisiko durch Hypoglykämie 

Parasympatholytika + Cave ZNS-Gängigkeit

H2-Blocker + Weitgehend durch PPI´s ersetzt

Antibiotika - Chinolone ++ Vielen Antibiotika wurde ein delirogenes Potential zugeordnet, das aber 

schwer von dem der Grundkrankheit abgrenzbar ist 



Delir – Pathophysiologie: Acute brain failure Wilson et al. 2020



Demenz Delir



Delir – Komplikationen

o Erhebliche Komplikationen McCusker et al 2003, Saravay et al 2004

– 2-fach erhöhte Letalität

– Verlängerung des Spitalsaufenthaltes um Ø 8 Tage

– Erhöhter Bedarf an institutionalisierter Betreuung

o Delir nach hüftnaher Fraktur (n=139, Ø81.5a; CAM) Albrecht et al. 2015

− hypoaktiv: 56%

− hyperaktiv; 10%

− gemischt: 20%

− psychomotorisch unauffällig: 14%

− Dokumentation des Delirs in der Krankengeschichte:

− Hyperaktiv: 58% vs. hypoaktiv (keine psychomotorischen Symptome): 22% (P=0.009)



1-Jahres Sterblichkeit nach hüftnaher Fraktur: 

Die Rolle von Delir & Demenz Mitchell et al 2017

CHRISTIAN-DOPPLER-KLINIK | Universitätsklinikum der PMU | Gemeinnützige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H.



Delir & QoL Wilson et al. 2020



Delir-Screening: 4AT MacLullich et al 2011



DOSS- Delirium Observation Screening Scale Schuurmans 2001



CAM – Confusion Assessment Method Inouye et al 1990



Delir – ergänzende Diagnostik und Therapie

o Anamnese, physikalische Untersuchung und apparative Abklärung

− Bildgebung (cerebral, pulmonal), EKG, fakultativ EEG

− Labor (BB, Elektrolyte, Entzündungsparameter, Harnstatus, 

fakultativ CSF)

o Beseitigung auslösender Ursachen

− Medikamentenhygiene

− Korrektur von Flüssigkeits- und Elektrolythaushalt

− Behandlung von Infektionen….

o Strukturierende beruhigende Umgebung, Reorientierungshilfen

(Kalender, sich vorstellen, erklären, begleiten...)

o Mobilisation, Einbeziehung von Angehörigen, Seh- und Hörhilfen, 

Sitz/Laufwachen... 

− Geriatric Companion Nurse

− Delirinzidenz 5.75% Gurlit 2008



Fokus Prävention: Delir-Risikofaktoren Singler & Thomas 2017



Delir: Medikamentöse Therapie Inouye

2006

Delir – Medikamentöse Therapie



THM

o Das Delir ist ein häufiges Problem in der Geriatrie. 

o Es ist für alte Menschen eine massive Belastung und Gefahr.

o Es kann/soll rechtzeitig erkannt werden. 

o Exakte Anamnese, Status und gezielte Hilfsuntersuchungen helfen, 
auslösende Ursachen aufzudecken. 

o Die Evaluierung der Medikamente ist obligat, wenn möglich, sollen 
(mit)verursachende Medikamente abgesetzt werden. 

o Delir-Therapie bedeutet: Die verursachende Erkrankung behandeln, 
Vermeiden von Komplikationen, Kontrolle der neurokognitiven 
Symptome, gleichzeitige Rehabilitation. 

o Die beste Delir-Therapie ist Prävention. 

o Wichtiger als die Medikation ist die umfassende Betreuung durch das 
geriatrische Team inklusive re-orientierender Maßnahmen. 
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