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Beim nichtentzugsbedingten Delir handelt es
sich um eine häufige, in der Regel schwer-

wiegende Komplikation mit potentiell
letalem Ausgang.

Trotzdem wird ein Delir in über 60% nicht erkannt
oder als banaler Verwirrtheitszustand bagatelisiert,

womit therapeutische Interventionen sehr spät, 
bisweilen auch zu spät zum Einsatz kommen.

Quelle:.DFP: Das nicht entzugsbedingte Delir, Prim.Dr.Gerhard Fruhwürth, ÖGPB, Medonline
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Das nicht entzugsbedingte Delir
Warum diese Themenwahl

https://pixabay.com/de/alzheimer-mann-portrait-gesicht-749618/


Ignorante Nichtachtung 
obwohl Thematik sehr präsent ist 

Forschungsergebnisse vorhanden-
Forschungsanwendung in Österreich nicht sehr 
verbreitet
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Das nicht entzugsbedingte Delir
Warum diese Themenwahl

https://pixabay.com/de/wegweiser-wegzeiger-hoffnung-466935/


• Prävalenz des Delirs variiert weltweit 
zwischen 7 bis 52 % je nach Population und 
der eingesetzten diagnostischen Kriterien

• Hochrisikogruppen (ältere Menschen und       
Menschen mit Demenz)bis zu 52%

• 0,4 % aller über 18 jährigen

• 10-30% aller hospitalisierten Patienten 
leiden an einem Delir

Quelle: Schulungshandout Demenz Delirmanagement, Wolfgang Hasemann, Basel, Feb 2016
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Das nicht entzugsbedingte Delir
Problemstellung



• 30 – 70% aller Fälle werden nicht 
adäquat diagnostiziert

• Delirrisikopatienten an allen 
Abteilungen des Krankenhauses auf Grund 
der unterschiedlichsten Äthiologien

Quelle: Delir beim alten Menschen, Hewer, Thomas, Drach, Verlag Kohlhammer 2016
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Das nicht entzugsbedingte Delir
Problemstellung



• Verlauf des Delirs ist reversibel, 
behandelbar und vorbeugbar
• Delirprävention kann im 
Akutkrankenhaus eine Reduktion des 
Delirrisikos um 57 % bewirken
• Delirinzidenz kann um 34%, die Dauer 
des Delir um 35% und die Anzahl der 
Delirepisoden um 31% gesenkt werden

Quelle: Schulungshandout Demenz Delirmanagement, Wolfgang Hasemann, Basel, Feb 
2016

Lehrgang Academic Advanced Nursing 
Practice                                                           

Eibler Margot
©17.11.2017 6

Das nicht entzugsbedingte Delir
Chancen



Die Mitarbeiter in der 
Handlungskompetenz stärken, 

um ein proaktives Delirmanagement 
einleiten und durchführen zu können, 

um den Versorgungsprozess für den 
Patienten sicherzustellen
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Ziel des Konzepts



Wie kann man Mitarbeiter auf das Thema 
sensibilisieren und wie kann man eine 

Kompetenzerweiterung der Mitarbeiter 
sicherstellen, 

um eine optimale Betreuungsqualität für 
die Patienten zu gewährleisten?
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Fragestellungen



Lehrgang Academic Advanced Nursing 
Practice                                                           

Eibler Margot
©17.11.2017 9

• 6 Module die aufbauend zueinander 
gestaltet sind

• Jedes Modul endet mit einer aktiven 
Lernzielkontrolle durch den Mitarbeiter

• Selbstreflexion

• Module können wiederholt werden

• Zielevaluierung mit direkten Vorgesetzen –
Wissensvermittlung im Rahmen einer 
Teambesprechung 

Komponente 1 Qualifikation
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Komponente 1 Qualifikation



Wie kann man Risikopatienten strukturiert 
identifizieren 

und welche evidenzbasierte 
Unterstützungsinstrumente gibt es ?
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Fragestellungen



Wie kann man eine strukturierte, 
adäquate, interdisziplinäre 

Verlaufsdokumentation, 

hinsichtlich des Delirassessment 
sicherstellen ?

Lehrgang Academic Advanced Nursing 
Practice                                                           

Eibler Margot
©17.11.2017 12

Fragestellungen
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• Screening und Assessmentinstrumente
unterstützen den Prozess der klinische 
Pflegeeinschätzung zur Risikoidentifikation

• Früherkennung mit DOS - Delirium Observative
Screening Scale - Beobachtungsinstrument

• Diagnostik mit CAM – Confusion Assessment
Method – Entscheidungsfindung ob Delir vorliegt

• Rascher Beginn der Frühbehandlung ist 
sichergestellt

Komponente 2 Früherkennung
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DOS 
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CAM 
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DOS Prozessdarstellung



Welche nichtpharmakologischen 
Interventionen könnten bei identifizierten 

Delirrisikopatienten, 

ohne Veränderung der derzeitigen 
Rahmenbedingungen durchgeführt 
werden?
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Fragestellungen
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Das nicht entzugsbedingte Delir
Ursachengefüge des Delirs
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• Nichtpharmakologische Interventionen 
werden in das Schulungskonzept 
aufgenommen

• In den proaktiven Fallanalysen werden 
diese Maßnahmen gemeinsam in den 
Behandlungsplan des Patienten 
eingearbeitet

Komponente 3 Delirtherapie



Wie kann man Mitarbeiter proaktiv im 
Betreuungsprozeß der Patienten mit Delir 

unterstützen 

um psychische und physische Belastungen 
zu reduzieren?

Lehrgang Academic Advanced Nursing 
Practice                                                           

Eibler Margot
©17.11.2017 20

Fragestellungen
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DGKP mit spezieller Ausbildung

Facharzt der Gerontopsychiatrie

Ergotherapeut

Physiotherapeut

• DGKP/APN ist Teamleader und Koordinator 
des Delirkonsils

• patientenbezogene, mitarbeiterbezogene und 
organisationsentwickelnde Aufgaben

Komponente 4 Kompetenzteam
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•sozialpflegerische Interventionen 
wie Angehörigenberatung

•Unterstützung bei Organisation 
von Hilfen

•Frühmobilisation

•Einübung alltagspraktisher 
Fertigkeiten in Einzel oder 
Gruppentherapien zbd u der 
Tagessturkturierung

•Fallsteuerung 

•Basis und Focusassessment

•klinische Pflegeinschätzung

•pflegerische Beratungsleistung 
zum Versrogugnsprozeß

•Fallbesprechung

•konkreter Behandlungsplan 
nichtpharmakologischer 
Pflegeinterventionen erstellen

•Betreuungsplan

•Fallanalysen

•sozialpflegerische Interventionen 
wie Angehörigenberatung

•Vernetzung mit den 
unterschiedlichen Personen die am 
Versorgungsprozeß beteiligt sind

•Schulungen

•organisationsentwickelnde 
Maßnahmen steuern

•an Kompetenzentwicklung der 
Mitarbeiter mitwirken 

•Delirdiagnostik inkl 
Differentialdiagnostik

•Therapieevaluation bei 
Polypharmazie

•Therapieanpassung

•Ursachenidentifikation und 
Ursachenbehandlung

•medizinische Beratungsleistung

•Fallanalysen

•Krisenintervention

•Schulungen

ärztlicher 
Delirkonsildienst

pflegerischer 
Delirkonsildienst

Entlassungs-
management 

/Sozialarbeiter

Ergotherapie
Physiotherapie

Psychologen

Komponente 4 Kompetenzteam
Tätigkeitsprofil
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Prozeßsdarstellung
Ablauf des Delirkonsil
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Komponente 4 Kompetenzteam 

• Wirkt sich nachhaltig positiv auf die 
Patientenversorgung  und auf die 
Kostenentwicklung aus
• Fortschritte in der demenzbezogenen 
Kompetenz des Personals
• Kostenreduktion in AKH
Aufenthaltsdauer verkürzen
Entlassungszustand verbessern
Quelle: Gerontopsychiatrischer Konsiliar- und Liaisondienst – Pioniere warten auf Nachahmer

Sabine Kirchen Peters, 2008
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Zur Förderung der Handlungskompetenz 
im Delirmanagement

der Barmerzigen Brüder Österreich
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Qualifikation

Sensibilisierung 
und 
Qualifizierung
aller Mitarbeiter

Früherkennung

Interdisziplinäres
Delirmonitoring
zum 
Delirscreening, 
Delirassessment
und 
Delirdiagnostik

Delirtherapie

Pflegerische 
nicht
pharmakologische
Interventions-
Möglichkeiten

Kompetenzteam

Delirkonsil

Implementierung
Schulungsmodell

Implementierung
DOS und CAM

Implementierung 
im
Schulungsmodell

Implementierung
eines
Delirkonsil
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Umsetzungsplan

1. Implementierung des Modells
an einer Pilotstation – Orthopädie 

2. Pilotphase von 6 Monaten (6/18 – 1/19)
3. Projektzielevaluation
4. Anpassung des Modells
5. Rollout Gesamthaus (3/19)
6. Projektzeitplan: Jan 2018 – März 2019
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Es sind oft die kleinsten Dinge die großes 
bewirken!

Ausblick

https://pixabay.com/de/sonnenlicht-wald-weg-pfad-abend-166733/


Name: Eibler Margot
Tätig als: DGKP
Funktion: Stabstelle für 

Pflegeentwicklung
Institution: Barmherzige Brüder 

Eisenstadt 
Mail: margot.eibler@bbeisen.at
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