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Dies ist Frau Maier

13.12.2019Adventssymposium Delir Management    Thomas Dreher-Hummel

85 jährige Dame

Akute Schwäche

leicht verwirrt, 

wirkt etwas schläfrig

Demenz

SpO2: 94%

HF: 85/min

BD:104/50 mmHg

Temp: 35.8°C 



Biologisches vs. Chronologisches Alter
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Frailty: Kummulative Defizite, Schwierigkeit Gleichgewicht 

wiederherzustellen, Komplikationen sind häufig

Rockwood, K., et al. (2005). CMAJ 173 (5): 489-495



Typische Aufnahmediagnosen bei Frailty
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Pflegenotfall

Allgemeine Schwäche

Soziale Indikation

Allgemeines 

Unwohlsein
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Unspezifische Krankheitspräsentation

„Schwäche“

„Erschöpfung“

Spezifisch für Frailty
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Fried:     Phenotyp Modell

≥ 3 

Merkmale

Fried, L.P.,et al. (2001) Journal of Gerontology: 56; 3,146–156
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Notfallbehandlung
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Ersteinschätzung Disposition

Aufnahme

Verlegung

Entlassung

Ereignis,

Chron.

Erkrankung

Frailty

Diagnostik und Behandlung

Akute Schwäche

leicht verwirrt, 

schläfrig

SpO2: 94%

HF: 85/min

BD:104/50 mmHg

Temp: 35.8°C 



Ersteinschätzung von älteren Patienten
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23 % Untertriage
Grossmann et al. (2014) 

Plos One, 9(8), e106203

25 % atypische Präsentation

25 % Hochrisiko nicht erkannt

17 % Vitalzeichen falsch beurteilt

Leitsymptom: Schwäche

Vitalzeichen: stabil

ESI 3 ?
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Frailty

Stressor

1. Funktionelle 

Verschlechterung

2. Stürze       

3. Delirium

Ursache Identifizieren
Clegg, A., et al. Lancet. 2013 March 2; 381(9868): 752–762

Screening



Delirium
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Delir ist bei älteren Notfallpatienten häufig (8-17%)  

bei Patienten aus Pflegeheimen (40%) 
Inouye, SK.; et al. Delirium in elderly people Lancet 2014; 383: 911–22

92% der Delirien in Notfallstationen, gehören dem

hypoaktiven Subtyp an
Han, JH.; et al. Acad Emerg Med 2009;16:193–200 

75% der Delirien werden in Notfallstationen verpasst
Hustey FM, Meldon SW. Ann Emerg Med. 2002;39:248-253.

Sensitivität Delirerkennung ohne strukturiertes 

Assessment 0.3 !!!
Grossmann et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2014, 22:19

Patienten mit Delir in Notfallstationen haben eine 70% 

erhöhte 6-Monats Mortalität
Inouye, S.K.; et al.; Delirium in elderly people Lancet 2014; 383: 911–22
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Prädisponierende 

Faktoren

Auslösende 

Faktoren

nieder nieder

hoch hoch

Gesunder 67 

jähriger Mann, 

selbstständig 

zuhause, 

CFS 3

85 jährig, 

Pflegeheim,  

Demenz,

CFS 7

Schmerzen

Bypass-

operation

Inouye, S.K.; et al.; Delirium in elderly people Lancet 2014; 383: 911–22



auslösende FaktorenWasser Musik 

Wasser         Dehydratation

M Medikamente

U Umgebung

S Schmerz

I Infektion

K Konstipation 
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Delirium Kriterien
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• Störung der Aufmerksamkeit und des Bewusstseins

• Akute Entwicklung, fluktuiert im Tagesverlauf

• Kognitive Funktionen sind beeinträchtigt 



Delirium
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Screening aller Patienten ab 65 Jahren mit 

validem Instrument für das Notfallsetting

z.B. 4 AT, mCam-ED

4AT SCORE https://alasdair-maclullich.squarespace.com › 4ATgerman

Grossmann et al., Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency

Medine 2014, 22:19



Screening am Beispiel m-Cam-ED
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Validität:

Screening 82% < 30sec

Assessment Ø 6.2 Minuten

Sens. 90 %

Spez. 98 %

Hasemann W., et al., (2018) Internal and Emergency

Medicine, 13 (6), 915-922       



Demenz oder Delirium ?
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• Aufmerksamkeitstests funktionieren nur 

begrenzten bei mittelschwerer, bis 

schwerer Demenz

• Aufmerksamkeit und Kognition sind schon 

bei mittelschwerer Demenz beeinträchtigt

• Wachheit i. R. erst bei schwerer Demenz

• Deshalb Grad der Wachheit, bzw. des 

Bewusstseins in seine Entscheidung 

einfliessen lassen
Morandi, A.; et al. (2016) JAMDA, 17 (9), 828-833



Demenz oder Delirium ?
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„Lethargische Patienten oder solche mit denen kein 

Assessment durchgeführt werden kann, sollten als 

Delirant angesehen werden, bis das Gegenteil 

bewiesen ist.“
Inouye, SK.; et al. Delirium in elderly people Lancet 2014; 383: 911–22



Dies ist Frau Maier
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85 jährige Dame

Akute Schwäche

leicht verwirrt, 

wirkt etwas schläfrig

Demenz

SpO2: 94%

HF: 85/min

BD:104/50 mmHg

Temp: 35.8°C 
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Nicht beantwortbar

(Somnolenz)

nicht mögl. 

(Somnolenz/Demenz)

Fluktuation

Bewusstseinsstörung

12

X

13.12.2019

X
X

X
X

Delir wahrscheinlich



Initiales Management
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• Patientensicherheit gewährleisten

• Ursache suchen

• Ursachen behandeln (Antibiose, Schmerzen,…)

• Diagnose mit Arzt verifizieren und dokumentieren
Inouye, S.K.; et al.; Delirium in elderly people Lancet 2014; 383: 911–22
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Sollen Antipsychotika beim Delir eingesetzt werden?
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Antipsychotika haben KEINEN 

signifikanten Effekt auf:

• Dauer des Delir

• Stärke des Delir

• Symptom Rückbildung 

Cochrane Database Syst Rev. 2018;6:CD005594



Frühe Mobilisation

Unterbrechungen des 

Schlafes durch angepasste

Abläufe vermeiden
Orientierungshilfe im Zimmer 

(Namen des 

Behandlungsteams, Zeitplan)

Ohropax zum Schlafen

Unterstützung bei der 

Nahrungsaufnahme

Tragbare Hörhilfen anbieten

Sehhilfen nutzen

Angehörige einbeziehen

Nicht

pharmakologische

Delirium

Interventionen

Minimieren von 

immobiliesierenden

Utensilien

Angepasste Kommunikation

Altersentsprechende Geräte

(Telephone mit grossen Tasten, 

beleuchtete Rufanlage, …)

Spaziergänge

Zum Trinken anhalten

Warme Milch / Kräutertees, 

Entspannungsmusik, Rücken

massage

Orientierende Massnahmen
Lärmreduktion auf der 

Abteilung

Hshieh TT, Yue J, Oh E, et al. Effectiveness of multicomponent nonpharmacological delirium 
interventions: a meta-analysis. JAMA Intern Med 2015; 175(4): 512-20.
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Zusammenfassung
• Der gebrechliche Patient präsentiert sich atypisch

• AZ Verschlechterung, Sturz, Delir sind typisch

• Delir wird häufig verpasst

• Screening mit validiertem Instrument 

• Frühe Identifikation / frühe Ursachenbehandlung

• Nicht medikamentöse Interventionen wirksam
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