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Fallbeispiel

* HerrS., 85 Jahre, bekannte

* Stolperstur

Gangstorung bei M. Parkinson

z, Schmerzen im

rechten Bein
* Im Rontgen mediale
Schenkelhalsfraktur rechts
* OP: Implantation einer
Duokopfprothese

* In der Nacht Unruhe, will nach
Hause gehen, Eigenmobilisierung
und erneuter Sturz

* Desorientiertheit

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026

Bonifatius Hospita
Lingen

Herr S. wird ins Bett zurlick
transferiert, will aber weiter
aufstehen

Zeigt ein ablehnendes und .M‘

herausforderndes Verhalten
»Erist jaim Durchgang...”

Erhadlt Benzodiazepine und schlaft
dann endlich

Allerdings auch den gesamten
folgenden Tag
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Durchgangssyndrom

* 1959 von Hans Heinrich Wieck als Sammelbegriff
eingefihrt

* fir alle korperlich begriindeten, in der Regel innerhalb von
Stunden bis zu wenigen Tagen sich spontan ohne Therapie
zurlickbildenden psychopathologischen Symptome

* Ursache offen, aber exogene Reaktion (im Gegensatz zu
den endogenen Psychosen)

* reversible Storungen, bei denen sich die entsprechenden
Symptome zurickbilden (daher ,,Durchgangssyndrom®)

* synonym ,Akutes hirnorganisches Psychosyndrom
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Durchgangssyndrom
* Ohne Bewusstseinsveranderung
* Abwartendes Prozedere

* Zerebrale zeitlich begrenzte Organdysfunktion und
heilt folgenlos aus

Behandlungsfehler, von einem Durchgangssyndrom
auszugehen und
- Therapie zu unterlassen oder
- Diagnostik zu verzégern
- Begrifflichkeit zu verwenden, nicht empfohlen!
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https://www.pflegerio.de/krankheit/delir-delirium/
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Definition Delir

Ein Delir ist ein akut auftretendes
neuropsychiatrisches Syndrom mit zugrunde
liegenden somatischen Ursachen. Neben der
Bewusstseinsstorung, die sich im Alltag durch

verminderte Aufmerksamkeit, erhohte
Ablenkbarkeit und Desorganisiertheit
manifestiert, ist das Delir durch folgende
Kernelemente definiert (1):
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Delir — Kern-Symptome "

Lingen

subakute bis
akute Anderung

Verdnderung der Affekt-

Zirkadiane
Schwankungen

der kognitiven
Leistungsfahigkeit

Psychomotorik storungen

l
E3
=N
=

Orientierung

Logisches

Denken

Euphorie

Gestorter Tag-
Nacht-
Rhythmus

Symptom-
fluktuationen

Agitiertheit

Gedachtnis- Suizidalitat

storungen
adl
:Banistis; Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Ho_spitag1'-
den Menschen verbunden Lingen
9
Relevanz des nicht-substanzbedingten Delirs
. e 2025 Halfte
A Blts 2035 S verursacht in den
ns |§g er 5 Altersgruppen > 65
65jahrigen von Demo Kranks Jahre
16 auf 20 Mill. /= sieiioenls :
* Hoher Ansti Entwick- heits- * 55 % derKH-
© e(rje:s 'e8 iz kosten Behandlungen (2)
> 80-Jahrigen ab
2035 (2) :
Inzidenz
des Delirs * Stark ansteigend
bei > 65jahrigen (2)
Daten: Destatis 2023
adla
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Inzidenz

20 % 30 9% 60% 80 %

* variiert je nach dem untersuchten Patientenkollektiv

* 25 % der > 65jahrigen weisen bereits bei Aufnahme ein
Delir auf (3)

* 20-30 % der internistischen Patienten > 70 Jahre
entwickeln ein Delir im Krankenhaus

Eine Einrichtun g der St. Bonifatius Hospit: algesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospital
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Inzidenz
0
9 0 Yo
20% 30 % 60 % 80
 Chirurgische Patienten abhangig vom durchgefiihrten
Eingriff
- zwischen 5,1 % nach kleineren Eingriffen und
- 60 % nach groReren Operationen (z. B. Aorten-
chirurgie)
* Bei Intensivpatienten tritt in 30-80 % der Falle ein Delir
auf (4,5,6,7)
* In Pflegeheimen Inzidenz von ca. 20 % (s)
e Einrkd gider St Banfatiys Honpl algesslpchaft Dr. J. K8bcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitab
Lingen
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Zum Fallbeispiel:

Tabelle:
Inzide

in

rschiedenen operative

Erstautor Studiendesign Eingriffsart n Delirinzidenz (%)
Gottschalk 2015 (23) Prospektive Kohortenstudie Huftfraktur-Operation 459 329
Guo 2016 (24) Prospektive Kohortenstudie Hiftfraktur-Operation 572 21
Lee 2011 (25) Prospektive Kohortenstudie Huftfraktur-Operation 232 30,2
Mosk 2017 (26) Retrospektive Kohortenstudie Hiiftfraktur-Operation 566 35
Zywiel 2015 (27) Prospektive Kohortenstudie Huftfraktur-Operation 242 48
Yang 2017 (28) Metaanalyse Hiiftfraktur-Operation 5364 24
Smith 2017 (29) Metaana!yse Hiftfraktur-Operation 6704 31,2
0 ,Das postoperative Delir” P. Roos, N. Goettel 2020
Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitag
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Prognose

Bis 60 % bleiben unerkannt, insbesondere
beim hypoaktiven Delir (9)
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* postoperative Komplikationen,
ungeplante Aufnahmen auf die ¢ Mortalitat erh6ht (10, 12)

Intensivstation, ldngere » sowohl bei elektiver als auch
Krankenhausaufenthalte (12) Notfallchirurgie
* Erhohte Rate an * Bei gleichzeitiger Frailty
Heimunterbringung Lebenserwartung von nur 3
* Erhohtes Risiko einer Monaten nach Delir moglich
dementiellen Entwicklung (10) (11)
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Zum Fallbeispiel:

* HerrS. weist anhaltend eine
kognitive Verschlechterung auf

m' * Die Vigilanz ist reduziert
* Die Mobilisierung ist dadurch
- verzogert

* Essen und Trinken sind deutlich
vermindert

* Die Medikamenteneinnahme
gestaltet sich erschwert

* Eine hausliche Reintegration
erscheint nicht mehr maoglich

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospital
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Take home Message

Die Prognose ist schlecht!
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Risikofaktoren

:rP:s;tl:()nelle Dispositionelle
's', ora torgn Risikofaktoren
2.B. Operation (elektiv/Notfall)
. Alter
Akute Organdysfunktionen |:: :j " .
. Kognitive Dysfunktion
Infektionen ) e
L Multimorbiditat
Flussigkeitsmangel Erailt
Metabolische Veranderungen raity .
. . Polypharmazie
Einsatz delirogenener .
. Psychische Vorerkrankungen
Medikamente M lernih
latrogene RF (Katheter)... angelernanrung...

Schwellenkonzept
zentrale Endstrecke

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft
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Faktoren

*Alter > 65 Jahre
*Demenz oder
vorbestehende
kognitive Stérung
=Jede strukturelle
Hirnlasion*
#Schadelhirntrauma
#Schwere internistische
Erkrankungen
Alkoholabusus
*Benzodiazepin-/
Drogenabusus

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft

Pocketcards Delir

Pridisponierende “

Auslosende Medikamente d
Basislabor

8.

=Digitoxin/ Digoxin

e Anticholinergika

s Antihistaminika

s Antiparkinsonmittel
Trizykl. Antidepressiva
*Benzodiazepine
*Neuroleptika

s Antikonvulsiva
sLithium, Betablocker

Konsil Apotheke

« Infektion?
= CRP, BB, U-Status

* Niereninsuffizienz?
= Krea, HST

* Leber- und
Herzinsuffizienz?
- NH3, Bili, GGT...

* Entgleister Diabetes?
> BZ

* Entgleisung Elektrolyte
> Na, Ca

* Anamie?
- HB

* Hypo-Hyperthyreose?
= TSH

* Hyperkapnie
- BGA

Weitere
Untersuchungen

+ Fokale Defizite? (cCT,
evtl. ctMRT)

+ Meningismus?
(Lumbalpunktion)

+ Infektion? (weitere
Diagnostik, Réntgen)

* Evtl. EKG bei
Neuroleptika

+Harnverhalt?

‘Wenn keine Ursachen
gefunden werden ggf.
noch:

*EEG

*Erweitertes Labor:
Vitamin B12, B1,
Antineuronale Ak,
TPO-Ak, Toxikologie

2.B. Demenz, neurodegenerative

rkt/Hirnblutung (2.n./neu), vaskulire Leukenzephalopathie, Z.1

ebralen Op’s, Radiatio zerebral

Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitai

Lingen
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Eine Einricht,

Einschub: Abgrenzung Demenz - Delir

Demenz
Bewusstsein
und Auf-
merksamkeit
meist intakt

ung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft

Ub

ergangsbereich
Demenz als
Risikofaktor fir ein
Delir

Demenz fordert
Neurodegeneration
Demenz als
Differentialdiagnose
eines protahierten
Delirs

Dr. J. Kébcke, 07.01.2026

Delir mit
Kernsymptom
Aufmerksam-
keitsstorung (13)

Bonifatius Hospital
Lingen
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Eine Einricht,

Pathophysiologie des Delirs

Forschung erschwert:

Auspragtes heterogenes Patientenkollektiv
Postmortal nur Endstadium darstellbar
Methoden zur kognitiven Testung in Tiermodellen nicht

moglich

Neuroimaging-Verfahren (EEG, MRT/fMRT, SPECT..)
bieten oft nicht die erforderliche Auflésung, um
Rickschlisse auf die zelluldre und molekulare Pathologie
des Delirs zu ziehen
biofluidische Analysen konzentrieren sich haufig auf
einzelne Metaboliten und Proteine

ung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft
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Pathophysiologie des Delirs

https://demenz-im-
krankenhaus.de/2025/04/23
/persistentes-delir-weit-
verbreitet-und-
langanhaltend/

Veranderungen in

* den stress-regulierenden Neurotransmittern
* inderintrazellularen Signal-Transduktion

* Reduktion der zerebralen Blutperfusion

* \Verlust der Nervenzellen (14, 15)

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospita}

Lingen
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1. Vulnerabilitat

Altersbedingte Prozesse
reduzieren die physiologische Reserve und

machen das
neuronale Substrat anfallig fiir physischen
Stress
Eine lorchtung der . Bonifatius Hospitalgeselschat Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospital

Lingen
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Im Alter...
* Polypharmazie mit

oft unbekannten Neben- und
Wechselwirkungen 6-\31_
* Potenzierung dieser 30“1'0
* Unzureichend inta: “6

Zusamma:
guost

_culerung, Ausldsung von Wahn/Halluzinationen,
Sturzneigung, kognitive Verschlechterung
Harnverhalt, Obstipation, Brady/Tachykardien.....

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitaf
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2. Neuroinflammation

Infektionen, operative Eingriffe

Anstieg von peripheren pro-inflammatorischen Zytokinen

L1
TNF
.. \ . Ioh
Aktivierung der Mikroglia apne L6
Hemm-
meckanismus
. . MCP 1
Zerebrale Neuroinflammation
Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hoﬁpi@
Lingen

26

06.01.2026

13



06.01.2026

. .
3. Oxidativer Stress
Superoxide anion
Dopamin
):mw.-

L
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4. Nervenzellveranderungen

1. Abnorme Entziindungsreaktionen
Proinflammatorische Zytokine kénnen
neuronale Apoptose auslosen, die
synaptische Funktion verandern und
vaskuldre Dysfunktionen beglinstigen

2. Abnormer Hirnenergiestoffwechsel

* Eine verminderte Energieversorgung

(Hypoglykdmie, Hyperketose) der
Neuronen kann zu einem durch
Exzitotoxizitat vermittelten Zelltod flhren

. Anomalien im glymphatischen System

Die Ansammlung von Stoffwechselgiften
und Abfallprodukten kann die neuronale
Funktion beeintrachtigen (16)

Astrozyten

w

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospita$
Lingen
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4. Nervenzellveranderungen

Die Blut-Hirn-Schranke

Astrozyt

Basallamina
Perizyt

Zellkern
Endothelzelle

® A - Blutgefat

\_..;Tghl Junetion
Oligodendrozyten

Verminderte Geschwindigkeit und Qualitat der
Signale innerhalb von Netzwerken (16)

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft

Bonifatius Hospitad
Lingen
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5. Neurotransmitterstorung

Acetylcholin Jl Regulationsstorungen des Gedachtnisses und der
Aufmerksamkeit sowie des REM-Schlafes

Agitation, Irritabilitdt, Aufmerksamkeitsstorungen, Wahn

und Halluzinationen—> hyperaktives Delir

Einwirkungen auf Herz-Kreislaufsystem

Dopamin ﬂ

Regulation des Schlafs und der Konzentration

Norepinephrin ‘[]
Entstehung durch Umwandlung des Dopamins

Glutamat ‘[]‘

Gamma-Aminobuttersdure
Ty
Serotonin ﬂﬂ

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft

kann zu neuronaler Apoptosis fiihren
Metabolisierung zu GABA

wichtigstes hemmende Neurotransmittersystem im ZNS
Regulation von Stressreaktionen und neuronaler Erregung
- hypo- oder hyperaktives Delir

Bei Erhéhung Einfluss auf Dopamin im ZNS—> hypoaktives
Delir (15)

Bonifatius Hospita
Lingen

Dr. J. Kébcke, 07.01.2026
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Stress- und Schlafhormone

1. Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA)

- Erhohung von Glukocortikoiden (GC), initial physiologische Stress-
reaktion

- Anhaltend erhéhte GC reduziert die Uberlebenschancen von

- Neuronen nach metabolischen Stérungen und erhéht die
Vulnerabilitat

2. Melatonin

- Dysregulation der zirkadianen Rhythmen und Verdanderungen in
der Wahrnehmung vom Licht (17)

- Melatoninverfiigbarkeit durch Inflammation verdandert

- Erhohte Verfliigbarkeit von Melatonin—=> hypoaktives Delir

- Praventionsstrategie (1s)

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospital
Lingen
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6. Funktionelle Netzwerke

geringere Starke der strukturellen Konnektivitdt und
weniger effiziente Organisation des strukturellen Netzwerks

Nachweis durch: geringere EEG-Konnektivitdt und eine
verminderte fMRI-Netzwerkintegration

Der Zerfall des funktionellen Netzwerks als ein
gemeinsamer Endpunkt des Syndroms (19)

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Dr. J. Kébcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitab
Lingen
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Zusammenfassung Pathophysiologie

MICROGLIA 5 5
(primed by prior degenerative pathology) - imed by pri tive pathol
Secrete: IL-1f, TNF-a, NO, ROS ol | - e ey e idpioy sl

et ~.___ Secrete: chemokines (immune cell infiltration)
Neuronal dysfunction & injury * N Failure of metabolic support

N
\
T VASCULAR
4?%‘,"/ \ Endothelial/B88 injury
167 !\, Impaired neurovascular coupling

Microvascular dysfunction

$ | Metabolic Insufficiency

DRUGS [
GABAergic sedatives
Anti-cholinergic drugs |
Anti-histamine drugs

v | GABAY C n 4
T o ’ NEURONAL
A | | / DYSFUNCTION
3 4 Brain Network
Disintegration

fReticular Ascending Arousal system (RAS)

cortical integ (NA, other 1 )

\ rinste 1
SYSTEMIC TRIGGERS
e DELIRIUM

te systemic inflammation
Hypoxemia (¥0,), blood flow (shock, impaired perfusion)
Metabolic derangement (Na*, hypoglycemia)

Wilson et al, Delirium. Nat Rev Dis Primers. 2020
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Ein

Das Delir

ist eine akute Encephalopathie, die auf eine
globale zerebrale Netzwerkstorung,
neuroinflammatorische und neurohumorale
Faktoren sowie die generelle Vulnerabilitat des
alternden Gehirnes durch gliale und vaskulare
Veranderungen zurlickgeht. (1)
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E

Wenn wir wissen:

COMPLEXITY

ine Einrichtung der St . Bonifatius Hospitalgesellsch: aft Dr. J. Kdbcke, 07.01.2026 Bonifatius Hospitaf

Lingen
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Gemeinsam auf den Weg machen

Von Freepik

P
—

L
&
......
Say

Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit!
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