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Ergänzende Erläuterungen: 

_ Delir ist eine akut eintretende Störung kognitiver Funktionen, welche als häufige Komplikation 

den Verlauf zahlreicher Krankheitsbilder erheblich verschlechtert 

_ Es wird empfohlen, direkt bei der Aufnahme in der Klinik Präventionsmaßnahmen einzuleiten 

durch die Ermittlung von Delir–Risikofaktoren. 

_ Risikopatient:innen müssen frühzeitig identifiziert werden und entsprechende präventive 

Maßnahmen  müssen eingeleitet werden. 

_ Die Delir-Risikoeinschätzung erfolgt in der RKH mit der NuDeSc-Scala auf den Normalstationen 

und dem CAM–ICU oder ICDSC auf den Intensivstationen. 

_ Das Personal in den Krankenhäusern muss sich aktiv bemühen, Delirien durch ein konsequentes 

Management der Risikofaktoren und durch individualisierte präventive Maßnahmen zu 

verhindern. 

_ Ein Delir – sei es hypo- oder hyperaktiv – muss in einem möglichst frühen Stadium durch 

gezieltes Screening erkannt werden. 

_ Eine symptomatische Behandlung des Delirs ist nur bei psychotischen oder hyperaktiven 

Symptomen sowie Fremd- und Eigengefährdung erforderlich. 

_ Für schwere Ausprägungen eines Delirs sind die aktuell zur Verfügung stehenden 

Therapiestrategien noch sehr unbefriedigend. 

_ Eine medikamentöse Behandlung eines schweren hyperaktiven Delirs sowie eine notwendige 

Fixierung von deliranten Patient:innen sind mit einem hohen Risiko für weitere Komplikationen 

verbunden. 

_  Die Forschung hat effektive Strategien zur Prävention des Delirs und zur Behandlung in frühen, 

noch gering ausgeprägten Stadien des Delirs beschrieben. 

_ Die Frühstadien sind ohne gezielte Schulungs- und Qualifizierungsmaßnahmen zur Früh-

erkennung des Delirs durch das Personal nur schwer zu erkennen. 

_ Das Delir als Krankheitsbild mit neurologischer/psychiatrischer Symptomatik tritt in praktisch 

allen Fachabteilungen eines Krankenhauses auf, auch in Abteilungen, die sich nicht auf die 

Erkennung und Behandlung neurologischer/ psychiatrischer Störungen fokussiert haben. 

_ Präventionsstrategien sind: 

• Ständig zur Verfügung gestellte Hilfsmittel zur Orientierung (Brille, Hörgerät) 

• Reduzierung einer Reizüberflutung durch laute, hektische Geräusche, ständig wechselndes 

Personal, laute Umgebungsgeräusche 

• Verfügbarkeit von räumlichen und zeitlichen Orientierungshilfen (Kalender, Uhr, 

Zimmerbeschriftung) 

• Tagestruktur und Schlafhygiene (Essen am Tisch, Licht und Geräuschreduktion nachts) 

• ausreichende Schmerztherapie 

• regelmäßiger Stuhlgang, regelmäßige Urinausscheidung 
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• möglichst geringer Wechsel der an der Behandlung beteiligten Personen, kein Zimmer - 

und/oder Stationswechsel  

• Vermeidung iatrogener Infektionen durch ausreichende Basishygienemaßnahmen 

• Reduktion von „Schläuchen“- strenge Indikationsprüfung aller zu- und ableitenden 

Systeme 

• Einbeziehung von Angehörigen, wann immer möglich 

• Vermeidung von Fixierung 
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