
Delirdiagnostik und 
Sprachstörung

Ewa Cieplinska-Legge

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Abteilung für Gerontopsychiatrie

Evangelisches Klinikum Bethel

6. deutschsprachiger Delirtag, Stuttgart 2017

Bevölkerungsvorausberechnungen

Das Statistische 
Bundesamt rechnet 
für das Jahr 2050 mit 
27,5 Mio. über 65-
jährigen Menschen. 

Die Altersgruppe der 
80-Jährigen und 
älteren steigt relativ 
von 3,8% im Jahr 
2008 auf 15% im Jahr 
2050, absolut von 3,1 
auf 10 Millionen.

Statistisches Bundesamt, 2009

Bevölkerungsvorausberechnungen

• Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung in 
Deutschland wird sich der relative Anteil aufgrund eines 
Schlaganfalls hospitalisierten Patienten im Jahre 2050 
verdoppeln.

• Insbesondere wird die Zahl der älteren und hochaltrigen 
Schlaganfallpatienten zukünftig stark ansteigen. 

• Der Anteil der alten über 74jährigen an einen Schlaganfall 
erkrankten Patienten wird sich bis zum Jahr 2050 auf 74%
erhöhen. 

• Im Jahr 2050 ist mit dem Anstieg des Anteils hochaltrigen, 
über 84jährigen, Schlaganfallpatienten von 17 auf 38% zu 
rechnen. 

Foerch (2008): The projected burden of stroke in the German 

federal state of Hesse up to the year 2050. In: Dtsch Arztebl

Alterszusammensetzung der 
Schlaganfallpatienten

Foerch (2008): The projected burden of stroke in the German federal state of Hesse up to the year 2050. In: Dtsch
Arztebl

Bevölkerungsvorausberechnungen

• exponentieller 
Wachstum von 
deliranten Patienten 
auf den Stroke-Units
durch:

1. unabhängige 
Delirrisikofaktoren: Alter 
und Demenz 

2. stets steigende Zahl von 
Schlaganfallpatienten bis 
zum Jahr 2050 

3. steigender Anteil von 
hochbetagten
Schlaganfallpatienten

Folgen des Post-stroke Delirs 

• Längere Verweildauer im Krankenhaus
(Shi 2012, Mitasova 2012, 0ldenbeuving 2011,)

• Vermehrte Komplikationen und fünffach erhöhte 
Krankenhaus und 12- Monate-Mortalitätsrate
(Shi 2012, Oldenbeuving 2011, Mc Manus 2011)

• Schlechteres funktionelle-Outcome bei Entlassung
(Turco 2013, Miu 2013, Oldenbeuving 2011)

• Dauerhafte Verschlechterung von kognitiven 
Fähigkeiten
(van Rijsbergen 2011, Sheng 2006 )

• Höhere Pflegebedürftigkeit mit häufiger Einweisung 
ins Pflegeheim
(Turco 2013, Shi 2012, McManus 2009 )

• Höhere Behandlungskosten
(Inouye, 2006)



Zusammenhang des Hirninfarktes und diversen 
Stressoren im Prozess der Delirentwicklung

Hemmung

+++
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Delirrisiko in der akuten Phase des 
Schlaganfalls

Oldenbeuving (2013): An early prediction of delirium in the acute phase after stroke. 

In: J. Neurol. Neurosurg. Psychiatr. Studienübersicht 1991–2013, Delirinzidenz, -assessment, Outcome bei Schlaganfallpatienten 

(modifiziert nach Shi et al., 2012) 



• Sind die Standard-Screeninginstrumente für die 
Patienten mit einem akuten Schlaganfall und 
neurologischen Defiziten geeignet?

Aphasie

Aphasie

Neurology, 2011 Mar; 

Delirium in the acute phase after stroke: incidence, risk
factors, and outcome.
Oldenbeuving et al.

Department of Neurology, St. Elisabeth Hospital,Tilburg, The Netherlands.

METHODS: 

A total of 527 consecutive patients with stroke were screened
for delirium during the first week after admission. We
diagnosed delirium with the Confusion Assessment Method.

RESULTS: 

A total of 62 patients with stroke (11.8%) developed delirium
during the first week of admission. 

Brain Behav. 2017 Jun 

Prevalence for delirium in stroke patients: A 
prospective controlled study.
Nydahl et al.
Campus Kiel University Hospital of Schleswig-Holstein, Germany

METHOD: 

Prospective, 4-month observational study from 2015 to 2016 on 
patients aged ≥18 years with stroke at a German university
hospital's SU. The presence of delirium as first outcome was rated
at three times daily using the Confusion Assessment Method 
(CAM). 
RESULTS: 

309 patients were included. The overall prevalence of delirium was 
10.7% (33 patients) mostly on the first and second hospital day. 
Duration of delirium on SU was in median 1.0 day

CAM-ICU Arbeitsblatt Visuelles ASE – Sammlung A



CAM-ICU Arbeitsblatt CAM – ICU???

Sci Rep. 2017 Aug

Pre-stroke apathy symptoms are associated
with an increased risk of delirium in stroke 
patients.

Klimiec et al. 
Department of Neurology, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Poland

ABSTRACT
We included 606 patients with stroke or transient ischemic
attack admitted within 48 hours from symptoms onset. We
assessed delirium on a daily basis during the first 7 days of 
hospitalization. To make diagnosis of delirium we used
DSM-5 criteria. We used Neuropsychiatric Inventory to 
assess neuropsychiatric symptoms occurring within 4 weeks
prior to stroke. 
We diagnosed delirium in 28.2% of patients. 

Crit CareMed. 2012 Feb;

Poststroke delirium incidence and outcomes: validation 
of the Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit (CAM-ICU).
Mitasova et al.
Department of Neurology, University Hospital and Masaryk University, Brno, 
Czech Republic.

An episode of delirium based on reference Diagnostic and 
Statistical Manual assessment was detected in 55 patients 
with stroke (42.6%).
…the CAM-ICU demonstrated a sensitivity of 76% (95% 
confidence interval [CI] 55% to 91%), a specificity of 98% 
(95% CI 93% to 100%), an overall accuracy of 94% (95% CI 
88% to 97%), and high interrater reliability (κ = 0.94; 95% 
CI 0.83-1.0). The likelihood ratio of the CAM-ICU in the 
diagnosis of delirium was 47 (95% CI 27-83).

Figurales Screeninginstrument Aufmerksamkeit



Gedächtnistest
Gedächtnistest unmittelbare 

Abfrage

Orientierung Orientierung

Gedächtnistest - verzögerte 
Abfrage

Logisches Denken



Logisches Denken Studie: Post-stroke Delir

• 173 eingeschlossene Patienten
• NIHSS> 1Pkt. oder CCT positiv
• NIHSS: 4.0, IQR 1-8; Alter:71.9, 

SD15,0
• 1x Überprüfung der Kognition  

(16 Fragen Bedside Test)
• 3x Screening mit I-CAM  
• 3x psychiatrische Untersuchung 

mit Diagnosestellung nach ICD-10  
und DSM-IV Kriterien

• 3x Untersuchung mit non-
verbaler Testbatterie 

• 3x pflegerische Beurteilung 
ICDSC (Intensiv Care Delirium 
Checklist) 

• 3x RASS (Richmond Agitation 
Sedation Scale)

• 1x IQCODE zur Fremdbeurteilung 
kognitiver Veränderungen im 
Alter
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Delirinzidenz 15,3% 22,6% 17,5%

ICD-10 I-CAM figuraler Test



�� Das Diagramm zeigt den Das Diagramm zeigt den 
Summen Score der Summen Score der nonnon--
verbalenverbalen Items:     Items:     

Delir (rot) undDelir (rot) und
kein Delir (grkein Delir (grüün).n).
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Auswertung der non-verbalen Batterie

 Delirante und nicht untersuchbare Patienten in Abhängigkeit vom  

diagnostischen Instrument
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:

Überlappung/ Nichterfassung des Delirs in Abhängigkeit vom Instrument 
(ale CAM’s Testfragen vs. figuraler Test)

n=10

n=13

7.3%

N=134

Testbarkeit der Patienten in Abhängigkeit vom 

Instrument (ICD-10, I-CAM, figurale Testbatterie)
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Vorschlag eines Screeningalgorithmus für die Patienten 

auf der Stroke Unit Screening = Herausforderung

• keine modifizierte 
Screeninginstrumente

• Screening wird durch 
neurologische Syndrome 
negativ beeinflusst

• non-verbale Batterie 
ergänzt und optimiert die 
Dielirdiagnostik bei 
Aphasie und Dysarthrie

• Entwicklung von "CAM-
Stroke“ mit verbalen und 
non - verbalen Items?

• Hemianopsie, Neglect, 
Kopf- und Blickwendung 
limitieren die Anwendung 
von visuellen Tests

• Ermittlung von neuer 
kognitiver Baseline zur 
Beurteilung von kognitiven 
Fluktuationen?

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


