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Folgen eines Delirs
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März 2023: IQM Peer Review auf den interdisziplinären operativen Intensivstationen zu Delir mit 

Prüfung möglicher Schwachstellen in Behandlungsabläufen, Strukturen und an Schnittstellen

Projektstart: April 2023 (Vorstandsbeschluss)

Kick off Meeting: Juli 2023

Voraussichtliches Projektende: Sommer 2026

Weiterführung mit Studien

Mit der Initiative Qualitätsmedizin fing alles an.....
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Leuchtturmprojekt Delir
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Grundsätze des Projektes (Literaturrecherche)
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• Evidenzbasierung 

• Nachhaltigkeit / Versorgungskontinuität

• Interdisziplinarität / Interprofessionalität

• Proaktives versus reaktives Handeln

• Multikomponentenansatz (Bundle) in Pflege 

und Medizin (positive Effekte) 

Proaktives Delirmanagement (drei Säulen)

• Delir-Prävention 

• Delir-Früherkennung 

• Delir-Frühbehandlung

Ursachenforschung / -bekämpfung sowie 

frühzeitige Delirtherapie sind oberstes Gebot!

Renè Magritte „Le Pelerin“ (1966)



Entwicklung von zehn Projektzielen

Dr. Margarete Reiter 4. VPU-Kongress 14.-15.11.2025 7

Delir-Prävention zur Delir-Verhinderung

Delir-Früherkennung mit unverzüglicher Therapie (nicht-medikamentös / medikamentös)

Systematisches Screening (High-Care-Bereiche / Allgemeinstationen)

Verbesserung des Aufnahme-, Entlassungs- und Überleitungsmanagements

Erarbeitung konsentierter hausübergreifender Verfahrensanweisungen / Pocketcards

Schulungen / Unterweisungen aller Berufsgruppen (Sensibilisierung / Awareness)

Patient*innen- / Angehörigenaufklärung und -edukation (Rooming-in)

Implementierung von Pflegeexpert*innen für Delir 

Ableitung wissenschaftlicher Untersuchungen 

Aufbau eines umfassenden Netzwerkes Delir in der Region Ulm (Öffentlichkeitsarbeit)



Ableitung von sieben Teilprojekten
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• Multikomponentenprogramm (AKTIVER)

• Medikamentöse Therapie

• Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs 

und Schmerzen

• Aufnahme-, Entlassungs- und Überleitungs-

management

• Dokumentenmanagement / Codierung von Deliren

• Mitarbeiter*innenbefragung zu Delir / Entwicklung 

nachhaltiges Schulungskonzept (alle Berufsgruppen)

• Wissenschaft und Studien



Multikomponentenprogramm AKTIVER (Alltags- und Kognitionstraining – 

Interdisziplinarität verbessert das Ergebnis und mindert das Risiko)
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Medikamentöse Therapie (High-Care-Bereiche / Allgemeinstationen)
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Bei Eigen- und Fremdgefährdung (zeitlich limitiert)

Neuroleptika nur bei psychotischen Symptomen:

• Risperdal (0,25 – 0,5 mg)

• Quetiapin (12,5 – 25 mg)

Zur Sedierung (Vermeidung von Benzodiazepinen)

• Melperon (12,5 – 25 mg)

• Piamperon (20 – 40 mg)

Generell: Start low – go slow! 

Medikamentenwahl erfolgt nach Leitlinien und 

Vorerkrankungen des Betroffenen
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Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs und Schmerzen
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Die Erkennung eines Delirs 
ist häufig wie ein Krimi und 
erfordert von Ärzten und 
Pflegenden kriminalistischen 
Spürsinn. 
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Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs und Schmerzen 
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• CAM ICU (Confuion 

Assessment Method für 

Intensivbereiche mit stündlicher 

Erfassung)

• RASS (Richmond Agitation  

Sedation Scale)

• Behavioral Pain Scale (BPS)  

für sedierte Patient*innen

• Behavioral Pain Scale (BPS -

NI)  für nicht intubierte  

Patient*innen

• BPS-NI Numerische Rating 

Skala (NRS 1-10) für 

auskunftsfähige Patient *innen

Allgemeinstationen
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Aufnahme-, Entlassungs- und Überleitungsmanagement
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Dokumentenmanagement / Codierung von Deliren
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• Aktualisierung / Vereinheitlichung der 

Verfahrensanweisungen (High-Care-Bereiche / 

Allgemeinstationen als Langversion)

• Erarbeitung von Pocketcards  (High-Care-

Bereiche / Allgemeinstationen als Kurzversion)

• Einführung einer Delirspalte im KIS i.s.h.med 

mit einem Ampelsystem (Hinterlegung 4AT -

Score)

• Integration des CAM ICU und des RASS im 

PDMS (Dräger) der High-Care-Bereiche

• Verbesserung der Codierung von Deliren durch 

detailliertere Dokumentation (10% bis 15%)
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Erste Mitarbeiter*innenbefragung zu Delir
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Methode: 

• Online-Querschnittsbefragung in drei Kliniken 

vor Beginn der Schulungen (Ende 2024)

• Zweite Mitarbeiter*innenbefragung erfolgt 

nach den Schulungen (Mitte 2026)

• Wissenszuwachs / Umsetzung von Lernin-

halten (relevante Outcomes)

• Einreichung des Manuskripts: Deutsche 

Zeitschrift für Gerontologie / Geriatrie

Fazit

• Perspektive des Gesundheitspersonals: 

Delirversorgung nur in Teilen adäquat; Defizite in 

Prävention, Erkennung und Behandlung 

• Zentrale Stellschrauben: Ressourcenknappheit / 

Wissenslücken 

• Offenheit des Gesundheitsfachpersonals für 

unterschiedliche Fortbildungsformate
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Nachhaltiges Schulungskonzept für alle Berufsgruppen
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• Stationsgebunde Unterweisungen zu Delir 

zwischen Früh- und Spätdienst (ca. 30 Min. / 

Aushändigung Poster und Pocketcards)

• Abhalten interdisziplinärer / interprofess-   

ioneller Delir-Cafés (Foyer der Kliniken)

• Durchführung ganztägiger Workshops 

(Fallbeispiele / Rollenspiele)

• Abhalten ganztägiger Symposien am World 

Delirium Awareness Day 

• Implementierung digitale Lernplattform 

Genially® zum Masterkurs Delir mit Chatbot
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Einführung und Aufgabenfeld von Pflegeexpert*innen für Delir
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• Einführung eines pflegerischen Konsildienstes zu Delir im KIS i.s.h.med

• Durchführung eines erweiterten Delir-Assessments (CAM / DOS)

• Beratung und Begleitung von Betroffenen / Angehörigen 

• Umsetzung von Maßnahmen zur (Re)-Orientierung / Mobilisierung / 

Aktivierung / Entspannung / Ernährung / OP- / Diagnostikbegleitung

• Unterstützung des Pflege- und Behandlungsteams in herausfordernden 

Praxissituationen

• Übernahme des Entlassungsmanagements bei Betroffenen und 

poststationärer Delirgefährdung

• Fachliche Überleitung von Betroffenen in Pflegeheime und ambulante 

Pflegedienste (strukturiertes Berichtswesen)

• Konsilanforderung der Integrativen Pflege / Medizin (Ängste / Unruhe)

• Implementierung telefonischer Beratungsdienst nach der Entlassung 

Betroffener (Werktage von 08.00 bis ca. 16.00 Uhr)

• Ansprechpartner*innen an 365 Tagen für alle Berufsgruppen
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Konzeption pflegerischer Studien
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Implementierung eines Think Tank im April 2025 zur Durchführung von 

Studien (Ulmer Kliniken und Vertragsärzte)  

Durchführung folgender Evaluationsstudien:

• KI gestützter Bewegungsmelder von QUMEA zur Sturzprophylaxe 

in der Klinik für Traumatologie / Orthopädie (20 Zimmer)

• Elibox (Fokusgruppeninterviews im OP / schriftliche Befragung der 

Patient*innen)

• Qwiek.up Geräte (Nutzen für Patient*innen)

• In ca. zwei Jahren: Auflegung eines größeren Studienprojektes 

(z.B. Einführung einer Delir Unit)
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dieser Weg ist kein leichter, aber 

die Projektidee und die Ziele sind 

es für unsere Patient*innen wert.
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