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Delirbehandlung im hohen Alter – kurativ? symptomlind ernd? 



Delir – Symptombereiche/ 
Diagnosekriterien n. DSM -5

Ø Koma, vorhan-
dene kog. Störung 

nicht erklärend

weitere kognitive
Störungen

ursächliche
Hirnfunktions-

störung 

Delir

akuter Verlauf/
Fluktuation

Störung 
Aufmerksamkeit/ 

Bewusstsein
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A. Bewusstseinstrübung, Störung der Aufmerksamkeit

B. Globale kognitive Dysfunktion (Störungen von 
Auffassung, Denkvermögen, Mnestik, Orientierung etc .)

C. Störungen der Psychomotorik („hyperaktives“ –
„hypoaktives Delir“)

D. Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus

E. Emotionale Störungen (z.B. Depression, Angst, Euph orie)

F. Akuter Beginn, fluktuierender Verlauf, Dauer: < 6  Monate

Delir: Diagnostische Kriterien nach ICD -10



Delir: Ursachen der Hirnfunktionsstörung*
� Sauerstoffmangel

� Minderdurchblutung

� Störungen des Flüssigkeitshaushalts der Neurone

� Neurotransmitter: Acetylcholin ����, Dopamin ����

� andere Neurotransmitterveränderungen: Noradrenalin,  
Melatonin, Serotonin, GABA, u.a.m.

� Immunprozesse: Zytokine (Interleukine, TNF- α, 
Interferone) 

� umschriebene Hirnschädigungen: u.a. bei Läsionen d.
präfrontalen Cortex, d. re. Hemisphäre, v.a. pariet al, 
u. subcorticaler Kerne (insb. Thalamus, Caudatus re .)

* nach Wetterling 1994, Trzepacz 1996, Fischer 2003, Inouye 2014



Delir – ursächliche/auslösende 
Erkrankungen

Hirnerkrankungen

Substanzentzug

Allgemein-
erkrankungen

Toxische 
Ursachen (UAW)

Delir



Delirhäufigkeit – Stichtagserhebung in einem 
irischen Allgemeinkrankenhaus*

� 311 Patienten, Altersmedian 69 J

� Häufigkeit Delir 19,6 %, Alter > 80: 34. 8 %

� Häufigkeit Demenz im Gesamtkollektiv: 17,7 %

� Häufigkeit Demenz bei deliranten Patienten: 50,9 %

* Ryan et al BMJ Open 2013



Delirhäufigkeit – Stichtagserhebung in einem 
irischen Allgemeinkrankenhaus*

� 311 Patienten, Altersmedian 69 J

� Delirhäufigkeit 19,6 %, Alter > 80: 34. 8 %

� Demenzhäufigkeit im Gesamtkollektiv: 17,7 %

� Demenzhäufigkeit bei deliranten Patienten: 50,9 %

* Ryan et al BMJ Open 2013

Bei Vorliegen einer Demenz 2,3 – 4,7-fach erhöhtes 
Delirrisiko (Inouye et al, Lancet 2014)



DemenzDelir

� Delir oder Demenz: Differentialdiagnose

� Delir bei Demenz („aufgepfropftes Delir“) – Demenz 
vorbekannt (oder auch nicht)

� Delir als Vorbote/Initialphase einer Demenzerkrankun g 
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Oh et al JAMA 2017



Kausale Therapie
nichtmedikamentöse 

Therapien

Delir (nicht substanzbedingt):

Therapeutische  Prinzipien

Psychopharmaka: 
fakultativ!



Nichtmedikamentöse Therapie des Delirs*
� Für Sicherheit sorgen: Beobachtung, Überwachung, 

Vorbeugung von Gefährdungen

� Orientierung verbessern: Reorientierung im Gespräch , 

überschaubare Umgebung, Tag-Nacht-Rhythmus, Brille,

Hörgerät …

� Angst mildern: Konstanz d. Bezugspersonen (Angehöri ge!), 

Vermeidung Reizüberflutung, -deprivation 

� Varia (I): Schmerzbehandlung, gute Oxygenierung, ad äquate 

Ernährung/Flüssigkeitszufuhr, Regulation Miktion/

Stuhlgang, Förderung von Mobilität und Aktivität

� Varia (II): Vermeidung von Verlegungen, Fixierungen , 

Kathetern, Polypharmazie 

* n. Meagher et al (1996), Haupt (2006), Potter & G eorge 2006, Drach 2015
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• Sterblichkeit ����

• Aufnahme Pflegeheim ����

• Demenz im Verlauf ����

JAMA 2010; 304: 443-451



Restitution Tod

Delir – Verlauf  

DefektheilungKomplikationen



Unerwünschte Folgen des Delirs beim 
alten Menschen*

� Stürze 

� Dekubitalulzera

� Nosokomiale Infektionen

� Vermindertes Funktionsniveau

� Inkontinenz

� Übersedierung

� Malnutrition

� Manifestation/Verschlechterung einer Demenz

* Ergänzt n. Potter & George: The prevention, diagno sis and management of
delirium in older people: concise guidelines.  Clin ical Medicine 2006; 6: 303-308
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Delir und Sterblichkeit (Eeles et al Age Ageing 2012)

273 akutmedizinische Klinikaufnahmen Alter 82,3 J (sd 7,5); 102 mit Delir

alle Patienten Patienten mit Delir
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Autor, Jahr Pat. (n), Alter (MW) Sterblichkeit

Siddiqi 2006 > 1100, > 80 J 14.5 – 37% (Klinik) 1

Eeles 2012 278, 82,3 J 359/88 Tage 2

Adamis 2017 200, 81,1 J 43,2 – 48,8 % (1 Jahr) 3

Avelino-Silva 2017 1409, 80,0 J 29/32 % (15 Tage) 4

1systematische Übersicht, 19 Studien eingeschlossen
2mediane Überlebenszeiten für „non frail“/“frail“ Pa tienten 
3Varíation in d. Prozentzahlen wegen unterschiedlich er Diagnosekriterien
4Zahlen für Delir ohne/mit Demenz; 1-Jahressterblich keit 46,9/56,9 % 

Delir im hohen Alter – Prognose 



Lebenserwartung 85 -Jähriger in Deutschland

Lebenserwartung:
- Männer: 5,44 J
- Frauen: 6,38 J 

1-Jahres Sterblichkeit:
- Männer:         11,0 %
- Frauen: 7,9 %



� Gewichtsabnahme

� Erschöpfung

� (Muskel)Schwäche

� Verminderte Gehgeschwindigkeit

� Verringerte körperliche Aktivität

* n. Burkhardt 2010

Gebrechlichkeit im Alter – Frailty -Konzept 
n. Fried*



* Inouye et al 2014

CAM-S (Severity) als Skala für Risikoassessment?*
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- Infektionen (Lunge, Harnwege …)

- Exsikkose

- Hyponatriämie

- Blutzuckerentgleisungen

- Blutdruckentgleisungen

- Tachyarrhythmien

- Unerwünschte Arzneimittelwirkungen

Beispiele für gut behandelbare Erkrankungen



© Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG 25

• Delir im hohen Alter ist mit einer relativ ungünsti gen 
Prognose verbunden; gleichwohl ist eine kurative 
Behandlung sehr häufig möglich und hat auch Priorit ät.

• Bei einem beträchtlichen Anteil der Betroffenen zeic hnet 
sich ab, dass ein symptomlindernd (palliativ) orien tierter 
Ansatz im Vordergrund stehen sollte. Die erforderlic he 
Risikostratifikation muss noch entwickelt werden.

• Kurativer und symptomlindernder Ansatz schließen sic h 
nicht gegenseitig aus. Wie sie zueinander stehen, mu ss 
im Einzelfall bestimmt werden.

• Die Erkenntnisse zur Prognose des Delirs 
unterstreichen die Bedeutung der Delirprävention.

Schlussfolgerungen
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