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„„Spottet meiner nicht!- 

Ich bin ein schwacher, kind’scher alter Mann, 

Achtzig und drüber: keine Stunde mehr 

Noch weniger, und grad‘ heraus 

Ich fürchte fast, ich bin nicht recht bei Sinnen. 

Mich dünkt, ich kenn‘ Euch, kenn‘ auch diesen Mann; 

Doch zweifl‘ ich noch, den ich begreif‘ es nicht, 

An welchen Ort ich bin; all mein Verstand 

Entsinnt sich dieser Kleider nicht, noch weiß ich,  

wo ich die Nacht schlief. Lacht nicht über mich, 

Denn so gewiß ich lebe, 

Die Dame halt‘ halt ich für mein Kind Cordelia.“ 

(William Shakespear, König Lear S. 100) 

 

Delir  
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20 % der Patienten in Krankenhäusern weisen einen Verwirrtheitszustand auf 

(Leucht & Förstl, 2012, S. 37) 

Delirdauer vaariiert von ein paar Stunden bis einem halben Jahr  

(Adelt, 2013, S. 680, Bickel 2007, S. 224)  

Symptome fluktuieren im Tagesverlauf 

Sundowning Phänomen (Bickel 2007, S. 224) 

Vulnerable Gruppe für ein Auftreten eines Delirs – ältere Menschen mit einer 

begleitenden Demenzerkrankung (Savaskan & Hasemann, 2017, S. 11) 

Überschneidung mit einer demenziellen Erkrankung kommt Bickel (2007, S. 

224f)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemdarstellung 
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Unterschied Demenz/ Delir 
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Ein ätiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert ist 

durch gleichzeitig bestehende Störungen des Bewusstseins einerseits und 

mindestens zwei der nachfolgend genannten Störungen andererseits:  

Störungen der Aufmerksamkeit,  

der Wahrnehmung,  

des Denkens,  

des Gedächtnisses,  

der Psychomotorik,  

der Emotionalität oder des Schlaf-Wach-Rhythmus.  

Die Dauer ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von leicht bis zu 

sehr schwer. 

 

Diagnostische Kriterien für ein ein Delir (F05.-) nach ICD-10: 
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Hyperaktives Delir 

Psychomotorische Unruhe (gesteigerte Motorik, Ruhelosigkeit, 

Wandertrieb), Agitiertheit, Stimmungsschwankungen, Aggression und 

psychotische Symptome (Ott & Hüll 2013, S. 28).  

Folgende vegetative Merkmale treten auf: Zittern, Schwitzen, 

Hypertonie und Tachykardie. Ergänzend kann es auch zum Auftreten 

von Ängsten kommen (Kaufmann-Mall 2016, S. 257). 

 

Delirformen 
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Hypoaktives Delir 

Es kommt zu einer verminderten Motorik (Verlangsamung, Passivität), 

verminderter Antrieb, Apathie, Benommen- und Verwirrtheit.  

In einer Studie von 2011, welche in einer Akutklinik bei deliranten, älteren 

Patienten durchgeführt wurde, lag der Anteil von einem hypoaktiven Delir 

bei 65 % - verglichen mit anderen Subtypen des Delirs (Ott & Hüll 2013, 

S.28f).  

Mischform 

Wechsel von hyperaktiven und hypoaktiven Symptomen (Ott & Hüll 2013, S. 

29) .  

Delirformen 
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Die relevanten Delir auslösenden Faktoren können in sechs Gruppen 

unterteilt werden: 

Medikamente 

Entzugssymptomatik 

akute neurologische Erkrankungen 

systemische Erkrankungen 

operative Eingriffe 

sonstige Faktoren wie Stress und freiheitsbeschränkende Maßnahmen 

Demenz 

(Löhr & Schulz 2015, S. 36). 

 

Prädisponierende Faktoren für das Auftreten eines Delirs 
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Herausforderung für Patienten, Angehörige und das Betreuungsteams 

Erhöhter Betreuungsaufwand 

Verweildauer im Krankenhaus verlängert sich 

Krankenhauskosten steigen 

Auftreten von gesundheitlicher Folgeschäden (z.B. postoperative Komplikationen) 

Verlust von selbstständiger Lebensführung 

Heimeinweisung 

Frühzeitige Mortalität 

Kognitive Einschränkungen/ Entwicklung einer Demenz (Bickel, 2007, S. 224f)  

Folgen eines Delirs 
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Eine effektive Delirdiagnostik ist nur in Teamarbeit 

möglich! 

Benötigt interdisziplinäre und interprofessionelle 

Zusammenarbeit. 

(Savaskan & Hasemann, 2017, S. 12).  

 

Effektive Delirdiagnostik 



27.01.2021 © DpGKP Julia Schwarzbauer Lehrgang Academic Advanced Nursing Practice, 2019-2020 12 

 

 

 

 

 

 

 

Aber wie oft tritt ein Delir am Kepler Universitätsklinikum auf? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: „Delir“ als Krankenhaushauptdiagnose bzw. als Entlassungsdiagnose am Kepler 

Universitätsklinikum Linz 
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Stress bei vulnerablen Patientengruppen reduzieren 

Katheter so rasch als möglich entfernen 

Optische und akustische Störungen vermeiden 

Orientierungshilfen (Brille und Hörgeräte) zur Verfügung stellen 

Ausreichende kognitive Anregung 

Ausreichende Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr 

Rasche Mobilisation 

Verwendung von Delirscreening- Verfahren (Müller 2018, S. 39). 

Delirpräventive Maßnahmen 
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Nach Reuschenbach (2020) ergibt sich folgende finale Definition von 

Pflegeassessment: 

Pflegeassessment bezeichnet jegliche Form der deliberativen und 

intentionalen Einschätzung pflegerischer Phänomene und Konzepte. 

Hierzu zählt auch die Nutzung strukturierter Einschätzungs-, 

Beobachtungs-, und Abklärungsinstrumente (Fragebögen, Skalen, Tests, 

Interviewleitfäden). Diese werden als Pflegeassessmentverfahren 

bezeichnet und stellen eine Konkretisierung des Pflegeassessments dar. 

Pflegeassessmentinstrumente sind Diagnostika, gelegentlich Tests und 

beinhalten auch Screening-Verfahren (S. 44). 

 

Definition Assessment 
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Das Screening stellt eine besondere Form des Assessments dar und eine Besonderheit im diagnostischen 

Prozess. 

Reuschenbach (2020, S. 34) sieht folgende drei, oftmals verwendete, Eigenschaften des Screenings: 

Screenings weisen darauf hin, ob ein Risiko oder ein Phänomen gegeben ist oder nicht gegeben ist.  

Ein Screening ist der erste Schritt im diagnostischen Prozess, dem dann weitere Assessments folgen, die 

meist aufwändiger, aber von höherer diagnostischer Güte sind. Screenings geben Hinweise für die weitere 

Diagnostik, aber nicht für unmittelbare therapeutische Maßnahmen. Auch Personen, die noch keine 

bewussten gesundheitsbezogenen Probleme haben, können an einem Screening teilnehmen, um 

frühzeitig weitere Diagnostik einzuleiten (…) (Bonita et al. 2008, zitiert nach Reuschenbach, 2020) 

Ein Screening ist ein diagnostisches Verfahren, das mit geringem Aufwand durchgeführt werden kann und 

daher im Vergleich zur nachfolgenden Diagnostik kostengünstig ist. (..) (Reuschenbach S.34). 

 

Definition Screening 
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Klassischen Gütekriterien 

Objektivität 

Reliabilität 

Validität (Reuschenbach 2020, S. 57ff)  

Anwendungsbezogenen Gütekriterien 

Relevanz 

Klinische Wirksamkeit 

Handhabbarkeit/ Praktikabilität 

Akzeptanz 

Kosten-Nutzen-Analyse (Reuschenbach 2020, S. 72ff) 

Kriterien für den Vergleich von Screening- und 
Assessmentinstrumenten 
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Skalen zum Delirscreening – Delirium Observation Scale (DOS) 

Skala Items Zeitaufwand Besonderheiten Sensitivität/ 

Spezifität 

DOS  13 Items zur 

Beobachtung 

  

 eine Beobachtung 

pro Schicht durch 

das Pflegepersonal 

 Einschätzung 

innerhalb von einer 

Minute 

  

+ nur Beobachtung 

+ Anforderungen 

orientieren sich am 

Pflegealltag 

+ sehr praxistauglich 

- Sensitivität bei 

hypoaktiven 

Deliren nicht 

gegeben 

Sensitivität: 

38-71 %  

Spezifität: 60-

92 % 
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SchuurmansM et al. The Delirium Observation Screening 

Scale: a screening instrument for delirium. ResTheory 

NursPract2003;17: 31–50. Entnommen aus dem 4. 

Alterstraumatologie Kongress 2018 Zürich Regensdorf22. 

–23. März 2018, Prof. Dr. med. Reto W. Kressig 

[Online]http://www.geriatrie.usz.ch/Documents/Kressig%2

0Reto_GerTraCo_Management_Delirpr%C3%A4vention.

pdf, [3.11.2020] 

 

 

Delirium Observation Scale  
(DOS) 



27.01.2021 © DpGKP Julia Schwarzbauer Lehrgang Academic Advanced Nursing Practice, 2019-2020 19 

Confusion Assessment Method (CAM) 

CAM  5 Kriterien/ 

Kurzversion 

 10 Kriterien/ 

Langversion 

 benötigt im Vorfeld 

ein strukturiertes 

Interview 

Minimentalstatustest 

+ dichotomes Ergebnis: 

Delir ja/nein 

- hohe Fehlerquelle bei 

der Anwendung ohne 

strukturiertes Interview 

Sensitivität: 

94 % 

Spezifität:  

89 % 

Skala Items Zeitaufwand Besonderheiten Sensitivität/ 

Spezifität 
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Entnommen aus dem 4. Alterstraumatologie Kongress 2018 

Zürich Regensdorf22. –23. März 2018, Prof. Dr. med. Reto W. 

Kressig [Online] 

http://www.geriatrie.usz.ch/Documents/Kressig%20Reto_GerTra

Co_Management_Delirpr%C3%A4vention.pdf, [3.11.2020] 

 

Confusion Assessment Method  
(CAM) 
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Confusion Assement Method Intensive Care Unit (CAM-ICU)  

Skala Items Zeitaufwand Besonderheiten Sensitivität/ 

Spezifität 

CAM-

ICU 

 4 Kriterien/ 2 

werden durch 

strukturierte 

Fragen 

beurteilt 

 50 Sekunden + dichotomes Ergebnis: 

Delir ja/nein 

+ auf Deutsch validiert 

+ geeignet für intubierte, 

tracheotomierte oder 

für andere Patienten, 

die nicht sprechen 

können 

Sensitivität: 

88-92 % 

Spezifität: 

100 % 
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www.icudelirium.org, entnommen aus der S3-Leitlinie Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin (DAS-Leitlinie 2015) [Online] 

https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/001_Anaesthesiologie_und_Intensivmedizin/001-012a-

km_S3_Analgesie_Sedierung_Delirmanagement_Intensivmedizin_2015-08.pdf [Zugriff am 3.11.2020] 

 

Confusion Assessment Method auf Intensivstation (CAM-ICU) 
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Intensive Care Delirium Checklist (ICDSC) 

Skala Items Zeitaufwand Besonderheiten Sensitivität/ 

Spezifität 

ICDSC  8 

Beobachtungs-

kriterien 

 keine Angaben + für Intensivpatienten 

entwickelt 

+ beruht auf 

Beobachtungen 

keine 

Angaben 
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Radtke FM, Franck M, Oppermann S et al. [The 

Intensive Care Delirium Screening Checklist(ICDSC)--

translation and validation of intensive care delirium 

checklist in accordance withguidelines]. Anasthesiologie, 

Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie : 

AINS2009; 44: 80-86 

entnommen aus der S3-Leitlinie Analgesie, Sedierung 

und Delirmanagement in der Intensivmedizin (DAS-

Leitlinie 2015) [Online] 

https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/0

01_Anaesthesiologie_und_Intensivmedizin/001-012a-

km_S3_Analgesie_Sedierung_Delirmanagement_Intensi

vmedizin_2015-08.pdf [Zugriff am 3.11.2020 

Intensive Care Delirium  
Checklist (ICDSC) 



27.01.2021 © DpGKP Julia Schwarzbauer Lehrgang Academic Advanced Nursing Practice, 2019-2020 25 

Das Thema Delir sollte auch im Kepler Universitätsklinikum präsenter 

sein – frei nach dem Motto „Denk ans Delir“. 

Jeder Fachbereich birgt das Risiko für das Auftreten eines Delirs bei 

besonders vulnerablen Patientengruppen. 

Unternehmensphilosophie- Wertschätzung, Offenheit und 

Kooperationsbereitschaft.  

Screening- bzw. Assessmentinstrumente tragen einen Teil zur 

Effizienz bei – Risiken kontrolliert und minimiert werden. 

Qualität darf nicht dem Zufall überlassen werden.  

Screeninginstrument- DOS 

Assessmentinstrument- CAM 

Fazit 
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Rolle der APN als Fortschritt 

APN‘s handeln evidenzbasiert und durchlaufen eine ständige Reflexion 

der erweiterten und vertieften Pflegepraxis.  

Dadurch kommt es zu einer Weiterentwicklung der Pflegepraxis, einer 

nachhaltigen und breitflächigen Verbesserung von Patientenresultate. 

APN‘s verfügen über ein spezielles und vertieftes Wissen 

Übernahme des fachlichen Leaderships  

(Neumann-Ponesch, et al. 2014, S. 6ff  österreichischen Positionspapier ANP) 

 

Rolle der Advanced Practice Nurse 
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Implementierung von Screening- und Assessmentinstrumente zur 

Delirerkennung mittels einem Projekt.  

APN übernimmt Projektleitung 

Schulungen für Behandlungsteams im Bereich Delir 

Schulungen für die Anwendung der DOS und der CAM 

Delirprävention bei Patienten über 65 Jahren- Anwendung der DOS 

APN begleitet die Implementierung durch Konsultation, 

Zusammenarbeit und fachliches Leadership.  

Nur wer die Symptome erkennt, kann ein Delir als solches 

identifzieren! 

 

Ausblick 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!!! 

Denk ans Delir 
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