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Ein Delirprogramm im 

Krankenhaus – 
Warum ist es wichtig? 

Dr. med. Christian Prause 

Anästhesie – Intensivmedizin 

& Frührehaintensiv 

-
-

-

1 

AOK Niedersachsen 

Sarstedt 7.1.2026 
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Altersmedizin 

Besondere Achtsamkeit… 

…in einer anderen 

Altersgruppe zu 

recht etabliert! 

-
-

-

2Montag, 19. Januar 2026 



  
 

  
 

 

 

• Endoprothetik

• Wirbelsäulenchirurgie

• Kardiologie

• Stichwort „Minimale Invasivität“

Geschäftsmodell 

vom „Gold-Ager“… 

3 

Fälle 2024 stationär/gesamt: 18 926 

> 70 Jahre: 6 158 

> 65 Jahre: 7 708 

Entspricht: 41% 
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• Hohe „Frailty“

• Multimorbidität

• Polymedikation

• Sturzgefährdung

• Kognitive Einschränkung

• Delir

Geschäftsmodell 

zum „Silver Tsunami“ 

4 
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Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur 

QSFFx-RL 

Die Richtlinie legt die Mindestanforderungen an die 

Struktur- und Prozessqualität für die Versorgung von 

Patientinnen und Patienten mit einer hüftgelenknahen 

Femurfraktur fest. Zentrales Ziel der Richtlinie ist die 

Gewährleistung einer qualitativ hochwertigen und 

frühestmöglichen operativen Versorgung von Patienten mit 

einer hüftgelenknahen Femurfraktur. 
Montag, 19. Januar 2026 

24/7 Verfügbarkeit von 

„Ortho-Geriatrischer Kompetenz“ 
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Start in der ZNA (vielleicht schon präklinisch?) 

Der „Delir-Pathway“ 

• Screening durch Mitarbeiter der ZNA (ab 65 Jahre) 

• Labeling mittels „EliBox“ bei Auffälligkeit 

• Im Regelbetrieb Aktivierung von Delirguides 

• Für den Bereitschaftsdienst muss ein „Basisprogramm“ 

vorgehalten werden (Personalschulungen) 

• Im zweiten Schritt Pharma-check z.B. 

• Ärztliche und Pharmavisite 

• Für die Anästhesie / Intensiv – spezieller Algorithmus 

-
-

-

6Montag, 19. Januar 2026 
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Physiologische Veränderungen im Alter 

A&I Titel 1/2025 

 Hirnatrophie 

 Myokardiale Hypertrophie und diastolische 

Dysfunktion 

 Reduktion der pulmonalen VC zugunsten des 

Residualvolumens 

 Sympatikusaktivierung 

 Leber – und Niereninsuffizienz 

 Abnahme des Körperwassers 

 Sarkopenie 

 Inflammageing - gleichzeit Immundefizit 

 Vulnerable Kognition - Delirempfindlichkeit 

Montag, 19. Januar 2026 
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Zink W: Physiologische Veränderungen im Alter was Anästhesistinnen 

und Anästhesisten wissen sollten. Anästh Intensivmed 2025;66:20 31. 

DOI: 10.19224/ai2025.020 
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Physiologische Veränderungen im Alter 

A&I Titel 1/2025 

-
-

-

8 

Perioperativ Neuromonitoring in dieser 

Altersgruppe dringend empfohlen! 
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Delir – eine Hirnfunktionsausfall 

Kein „Durchganagssyndrom“! 

• Delir verlängert den KH 

Aufenthalt! 

• Delir entscheidet über 

Selbstständigkeit! 

• Delir tötet! 

(Durch Studien validiert) 

Günther. U. Universitätsklinikum Oldenburg 

Saczynski JS et al., Cognitive Trajectories after 

Postoperative Delirium. NEJM 2012; 367(1): 30 39 

Ely, E.W., et al., JAMA, 2004. 291(14): p. 1753 62 

Montag, 19. Januar 2026 9 
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Delir 

Delir tötet! 

10 
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Pisani MA et al. Days of Delirium Are Associated with 1-Year Mortality in an Older Intensive Care Unit Population. Am J 

Respir Crit Care Med 2009; 180: 1092-1097 
Montag, 19. Januar 2026 
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Delir (Volkswirtschaftlicher Effekt) 

„Heim oder in´s Heim?“ 

-
-

-

11 

Saczynski JS et al., Cognitive Trajectories after Postoperative Delirium. NEJM 2012; 367(1): 30-39. 
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FAZ - News 

„Das Wunder von Malibu“ 
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Be prepared! 

Montag, 19. Januar 2026 13 
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• Prävulnerabilität testen.

• Medikation überprüfen und anpassen.

• Reorientierung bieten (Begleiten oder Begleitung 

organisieren (Angehörige)).

• Narkose wenn möglich vermeiden (Regionalanästhesie).

• Wenn Narkose unvermeidbar – Narkosetiefe messen

• Tag – Nachtrhythmus optimieren

• Rasch handeln bei Delir Diagnose

14

Wie müssen wir uns vorbereiten? 

Delirprävention 

-
-

-
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© evangelisch.de 

Zusammenfassung 

I have a dream… 

 Indikation als „Shared Descission“ stellen 

 Maßnahmen der Prähabilitation durchführen 

(Frailty) 

 Begleitmöglichkeiten organisieren (HELP-

Progamm) 

 Pharmazeutische Visiten durchführen 

 Ernährungsangebot anpassen (Sarkopenie) 

 Das realistische Ziel nicht aus dem Auge 

verlieren (Überversorgung – Palliativmedizin) 

GERI – Board (analog zum Onko-Board) 

Montag, 19. Januar 2026 
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ww.ludmillenstift.de

-
-

-

Motivation? 

w 

…wir werden alle älter! 

Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit! 

Für Angaben oder Dosierungen, etc. in 

diesem Vortrag gibt es keine Gewähr. 

Vervielfältigung ist untersagt. 
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