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ICD 11 (F06.-): Unspezifisches hirnorganisches Syndrom, gleichzeitige Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit, 
der Wahrnehmung, des Denkens, des Gedächtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalität und des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Zentrales klinisches Merkmal: Plötzliche Veränderungen

Aufmerksamkeit

Schlaf- und Wachrhythmus (tags müde, nachts wach)

Orientierung (Zeit, Ort, Person, Situation)

Verhalten (z. B. Ziehen an Kathetern oder Verbänden)

Kommunikation (z. B. unsinnige oder unverständliche sprachliche Äußerungen) 

Wahrnehmung (Sehen oder Hören nicht vorhandener Dinge)

Psychomotorischer Aktivität (z.B. Weglaufen, Nesteln, Ziehen an Ableitungen)

Bewusstseinslage (z. B. wenn der Patient angesprochen oder berührt wird, ist die Reaktion verzögert und/ oder der 

Patient ist nicht richtig erweckbar)
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• Jedes Delir verschlechtert eine vorbestehende Demenz (Francis & Kapoor, 1992) 

• Höhere Verweildauer im Krankenhaus (O'Keeffe & Lavan, 1997) 

• Vermehrte Komplikationen im Krankenhaus und danach (Marcantonio et al., 2005) 

• Schlechtere Rehabilitations-Outcomes (Olofsson et al., 2005) 

• Höhere Mortalität (McCusker et al. 2002; Böhmdorfer, 2017) 

• Höhere Pflegebedürftigkeit mit häufigerer Einweisung in Pflegeheim (McCusker et al., 2001)

• Erhöhte Behandlungskosten (Inouye, 2006) 

USA: $152 Milliarden bei jährlich 2,5 Millionen Betroffenen (Field,  2013) 

Deutschland: zusätzlicher Personalaufwand von 240 Minuten, 4,2 Tage längere Verweildauer und 1200€

zusätzlicher Kostenaufwand (Weinrebe et al., 2016)

 Delir kann in bis zu 40% der Fälle verhindert werden (Devlin et al., 2018)

 Delir ist eine Notfallsituation
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• Die Versorgung von Patientinnen und Patienten wird als zeitaufwendiger erlebt (Kristiansen et al., 2019)

• Eine intensivere Überwachung ist notwendig (Kristiansen et al., 2019)

• Pflegequalität ist beeinflusst

• Erschwerte Kommunikation (Fehlinterpretationen) zwischen Personal und Patientinnen und Patienten  Kann 

Wut und aggressivem Verhalten führen

 Es bedarf Fortbildungen und Strategien zur Umsetzung von Maßnahmen zum Delirmanagement sowie der 

Einsatz strukturierter Instrumente zur Erkennung und Behandlung eines Delirs (Isfort et al., 2014)

 Hohe Bedeutung insbesondere bei Älteren im Krankenhaus in der nichtmedikamentösen Delirprävention, 

zeitnahe Erkennung und rasche Behandlung (Burton et al., 2021)

 Delir als Qualitätsindikator (IQM)
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S3 Leitlinie- Delir im höheren 

Lebensalter



Leitlinien der AWMF

• Leitlinienregister der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

• Abbildung des aktuellen Stands der Wissenschaft mit klaren Handlungsempfehlungen und hoher 
Gütekriterien

• Sehr hohe methodische Anforderungen durch transparentes Regelwerk

• Zur Qualitätsentwicklung im Gesundheitswesen
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https://www.awmf.org/regelwerk/ (Stand 20.03.2026)

S1 - informeller 
Expertenkonsens

S2 - strukturierte 
Recherche und 

Konsens

S3 - systematische 
Evidenzbasierung und 
struktureller Konsens

https://www.awmf.org/regelwerk/


Leitlinienentwicklung

Initiierung und 
Planung

Treffen der 
Leitliniengruppe

Systematische 
Recherche

Auswahl und 
kritische 

Bewertung der 
Evidenz

Konsensfindung

Formulierung der 
Empfehlungen

Veröffentlichung
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Literatursuche:
• >4500 Suchergebnisse
• 1710 Abstracts
• 269 Volltextartikel
• 93 Artikel eingeschlossen
• 2 eigene Metaanalysen

Zielgruppe und Geltungsbereich
• Ältere Menschen ab 65 J
• In Akutkrankenhäusern (z.B. 

Notaufnahme, Unfallchirurgische 
Stationen)

• Rehabilitationen
• Langzeitpflege
• Ambulantes Setting
• Nicht Substanz indiziertes Delir
-> Besonderer Fokus auf 
vulnerable Gruppen und 
Transsektoralität

Veröffentlicht am 08.01.26
• G-BA-gefördert, Konsortialführung: 

Frau PD Dr. Thomas
• Veröffentlicht durch DGGPP
• Publiziert bei der AWMF
• Mehr als 40 Fachgesellschaften und 

Verbände
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PICO 1 
Delirrisikoermittlung

PICO 4
Delirprävention

PICO 5
Delirtherapie

PICO 2
Delirscreening und 

syndromale 
Diagnostik

PICO 3
Ätiologische 

Delirdiagnostik

PICO 6 
Delirnachsorge
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PICO 2 Delirscreening und  syndromale Diagnostik
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PICO 3 ätiologische Delirdiagnostik
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PICO 4 Delirprävention
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PICO 4 Delirprävention
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PICO 5 Delirtherapie
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PICO 6 Delirnachsorge
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Bedeutung für die (Pflege) 

Praxis am Beispiel von 
AKTIVER



• Krankenhaus der Maximalversorgung

• Knapp 2500 Betten

• 10000 Mitarbeitende

• 2 Standorte

• Fast die Hälfte der Patient*innen (48,9%) sind 65 Jahre und älter



AKTIVER  in der Delirprävention und Delirbehandlung
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• Alltags- und KognitionsTraining- Interdisziplinäre Delirvermeidung

• Team bestehend aus (Stand 2024):

6,08 VK Pflegefachpersonen 

1,8 VK Betreuungsassistenz 

1VK Pflegehelfer

Bis 3 FSJler (Freiwillige im Sozialen Jahr)

• Von Mo-Sa 7-20 Uhr, für alle Patient*innen ab 65 Jahren

• Seit 1.05.2019 in der Regelversorgung, 1.09.2019 Einführung Pflegekonsildienst
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Abbildung: Eigene Darstellung

PICO 4
Delirprävention

PICO 5
Delirbehandlung
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Orientierungsbesuch: Anbringen von Kalender, Uhr, „Sonnenblume“, wichtige Gegenstände in 

Reichweite, Tagesablauf besprechen, persönliche Gegenstände, Brille/ Hörgeräte/ 

Zahnprothesen

Aktiv-Besuch: kognitive Förderung durch z.B. Gedächtnistraining oder Gesellschaftsspiele, 

Selbstorganisiertes Training

Mobilisierung: Bewegungsübungen in Rücksprache mit Pflegepersonal und Physiotherapeuten
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Mahlzeitenbegleitung: Gesellschaft leisten, Assistenz bei Nahrungsaufnahme, Anregung zu Essen 

und Trinken

Entspannung und Schlafförderung: Weglassen von Schlafmedikation durch bspw. Schlafrituale, 

Handmassage mit Aromaölen, Schaffen einer Wohlfühlatmosphäre, Akupressur, Schlafmasken 

und Hörschutz

Diagnostikbegleitung: Begleitung zu Untersuchungen und OP‘s. Mitgeben der „Delirbox“
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PICO 1
Delirrisikoscreening
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Aufnahmegespräch: Erstgespräch, Biographiearbeit, Assessments, Planung der Maßnahmen

Fremdanamnese: Einsicht Pflegedokumentation, Arztbriefe, Laborwerte, Medikation

Pflege/Arztgespräch: Therapieempfehlungen (medikamentös und nichtmedikamentös), Einleiten 

weiterer Diagnostik (EEG, gerontopsychiatrisches Konsil etc.)

Angehörigengespräch: Aufklärung/ Beratung, Einholen von Informationen, Anleitung, ggf. 

rooming-in

Kurzkontakt: Kurzbesuche, Screenings/ Assessments

Krisengespräch: Beratung/Anleitung von Angehörigen, Pflegefachpersonen, Ärzt*innen, 

Intensivierung der Betreuung in deliranter Phase mit stark ausgeprägten Symptomen

PICO 2
Delirscreening
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AKTIVER  in der Delirprävention und Delirbehandlung

Thomas, C. et al. (2021)

PICO 6 
Delirnachsorge
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PICO 5
Delirbehandlung
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Zahlen und Fakten zu 

AKTIVER in der 
Regelversorgung (Evaluation)
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Zahlen und Fakten zu AKTIVER in der Regelversorgung

11,7 12,6

17,4

22,7

72

68,4

57,5

47,2

14,3
16

14,5
16

2020 2021 2022 2023

durchschnittlich betreute Patient*innen/ Tag

Summe Betreuung aktiver-Module/Tag in Min

Summe Betreuung Pflegefachpersonen
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Zahlen und Fakten zu AKTIVER in der Regelversorgung

906

1336
1435

1929

406
525

713

877

44,81 39,3 53,4 45,46

2020 2021 2022 2023

Konsilanfragen betreute Patient*innen %-Anteil

Ø 39 Min pro Konsil (8-20 Konsile/Tag)

Ø 6,5 Tage in AKTIVER
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Zahlen und Fakten zu AKTIVER in der Regelversorgung

(Spank et al., 2024)

PICO 6 
Delirnachsorge



Zusammenfassung/ Take-
Home Messages

• Delir ist eine Notfallsituation!

• Delir als Qualitätsindikator 

• Keine Evidenz zur medikamentösen Prävention

• Nichtmedikamentöse und multikomponenten
Interventionen wie AKTIVER sind effektiv in der 
Prävention und werden in der S3 LL empfohlen

• Nichtmedikamentöse Maßnahmen zur 
Prävention sind identisch zu den Maßnahmen in 
der Behandlung

• Die Implementierung in die Regelversorgung 
kann nur unter Mitwirkung aller gelingen

• Dokumentation des Delirs wichtig

• Leuchtturmprojekte, die S3 LL in die 
Pflegepraxis zu überführen, existieren

39
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Kontakt:

Juliane Spank

j.spank@klinikum-stuttgart.de

Oder

aktiver@klinikum-stuttgart.de

Vielen Dank

2. Platz Theodor Fliedner Medaille für Innovative 
Pflegepraxis
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