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Definition Delir: 
Akuter Verwirrtheitszustand mit Störung von 
Bewusstsein, Aufmerksamkeit, Orientierung, 
Wahrnehmung (Wahnvorstellungen, Halluzinationen), 
Psychomotorik/Antrieb (Erregung oder Retardierung) 
und Schlaf-Wachrhythmus, oft fluktuierend. 
 

Hyper-, hypoaktive und gemischte Formen 
 

Risikofaktoren: 
Alter, Demenz, Exsikkose, Stoffwechselentgleisung, 
Infekte, Seh- und/oder Hörstörungen, Frakturen, 
Polypharmazie, Fixierung, Schlafmangel, bestimmte 
Medikamente (Opiate, Anticholinergika), schwere 
vorbekannte Erkrankungen, Delir in der Anamnese 
 

Screening: 
ISAR-Score und Mini-Cog bei Aufnahme in der ZNA  
dann stationär einmal  täglich CAM! 
 

Prophylaxemaßnahmen 
­ Erfassung von Risikofaktoren 
­ Schmerzmessung und gute Schmerztherapie 
­ Ausgleich von Flüssigkeitsverlusten 
­ Behandlung von Infektionen, Elektrolyt- und 

Stoffwechselstörungen 
­ Erkennung von Harnverhalt 
­ Dauerkatheter so kurz wie möglich 
­ Sicherheit geben (keine Ortswechsel, feste 

Bezugspersonen) 
­ Orientierungsförderung (Uhr, Kalender, 

Gespräch) 
­ Förderung von Wahrnehmung und 

Kommunikation (Hörgeräte, Sehhilfen, einfache, 
klare Gesprächsinhalte, Empathie) 

­ Stressreduktion (strukturierter Tages- und 
Therapieablauf, Umgebungslautstärke und 
Lichtverhältnisse anpassen, normalen Schlaf-
Wach-Rhythmus fördern) 

­ Frühmobilisation 
­ Selbsthilfeförderung 
­ Einbeziehung von Angehörigen/Bezugspersonen 
 
 

Maßnahmen bei Delir 
­ klinische Untersuchung (Wundverhältnisse? 

Lunge? Exsikkose? Harnverhalt? Abdomen? 
Meningismus?) 

­ Labor (Entzündungsparameter, Glucose, Blutbild, 
Elyte, Kreatinin und Clearence, Urinstatus, 
Sauerstoffsättigung, evtl. BGA) 

­ EKG (Myokardinfarkt, Rhythmusstörung?) 
­ evtl. CCT (Trauma, Insult?) 
­ evtl. Thorax-Röntgen (Pneumonie?) 
­ Behandlung zugrundeliegender Ursachen 

(Infekte, Fieber, Exsikkose, Elytstörungen, 
Schmerz, Beachtung von Medikamenten-
interaktionen) 

­ Sicherheit und Orientierung fördern, Stress-
reduktion 

­ Einbeziehung eines Geriaters 
 

Medikamentöse Therapie 
Haloperidol (Beginn mit 5-10 Tropfen 3x tgl., evtl. auch 
1 mg i.m.), Risperidon (0,5 mg 2x tgl.), bei KI 
(Parkinson) evtl. auch Quetiapin (12,5-25 mg) 
CAVE: QT-Verlängerung unter Haldol, tgl. EKG! 
Sedierung, wenn nötig, mit Abendschwerpunkt: 
Glianimon/Benperidol 1-2 mg i.v.), Benzos meiden, 
evtl. Lorazepam (0,25-0,5 mg) 
 

Schmerzmessung 
VRS bzw. Doloplus 2 – Short (bei kognitiv beein-
trächtigten Patienten) 2x tgl. 
Bei VAS ≥ 4 bzw. Doloplus Short ≥ 3 Punkten 
Schmerztherapie unverzüglich beginnen bzw. 
anpassen 
 

Altersangepasste Schmerztherapie 
 

Nicht-Opioide 
Paracetamol  
1g i.v. Kurzinfusion, bzw. Mexalen 500 mg Tabletten,  
max. 4g tgl., 
CAVE: Leberinsuffizienz 
NSAR  
p.o.: Naproxen 500 mg / Esomeprazol 20 mg max. 
2x tgl. 

i.v.: Ibuprofen 400 mg 2x tgl. / oder Paracetamol 1 g / 
300 mg Kurzinfusion bis zu 4-mal in 24 Stunden 
Neodolpasse 250ml (enthält 75 mg Diclofenac) bis zu 
2-mal in 24 Stunden, langsam infundieren 
CAVE: NSAR nur kurzfristig anwenden, ALLE älteren 
Patienten haben bereits eingeschränkte 
Nierenfunktion, NSAR bei schwerer NINS (GFR unter 
30 ml/min.) kontraindiziert, KI auch bei GI-Ulzera bzw. 
Blutungsanamnese und Allergie, NSAR frühzeitig mit 
PPI kombinieren 
Metamizol 
p.o.-Gabe empfohlen (i.v. größere Gefahr hypotoner 
Reaktionen), Beginn 20 gtt (entspricht 500 mg), bis 
max. 4 g tgl., evtl. auch i.v. als 1 g Kurzinfusion 
Niere: Dosisreduktion 
wichtigste KI: Allergie, Blutbildungsstörungen, 
Hypotonie und instabile Kreislaufsituation, schwere 
Niereninsuffizienz 
 

Opioide 
Tramadol (schwach wirksames Opioid): 
p.o. Beginn mit 50 mg (als Tabletten bzw. Tropfen, 
entsprechend 20 gtt oder als Kurzinfusion), MTD: 
400 mg 
wichtigste Nebenwirkung: Übelkeit, daher mit 
Metoclopramid (KI: Parkinson bzw. Epilepsie) oder 
niedrig dosiertem Haloperidol kombinieren (z.B. Haldol 
3-3-3 gtt), evtl. auch Gabe von Ondansetron ("Zofran") 
bei nicht beherrschbarer Übelkeit (Cave: QT-
Verlängerung im EKG) 
Niere: Dosisreduktion bzw. verlängertes Dosisintervall 
bei Niereninsuffizienz 
Stark wirksame Opioide: 
Am besten eignet sich Hydromorphon ("Hydal"), da es 
auch bei Niereninsuffizienz verabreicht werden kann. 
Verabreichung: 
Beginn mit 1 mg i.v. Kurzinfusion, Kombination mit 
Antiemetikum (s.o.) bzw. p.o. Hydal 1,3 mg bis zu 4x 
tgl., bei längerer Therapie Kombination mit Retard-
präparat 
"Start low – go slow" gilt generell für die Opioid-
therapie beim älteren Menschen. 


