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Fallbeispiel
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• Herr S., 85 Jahre, bekannte
Gangstörung bei M. Parkinson

• Stolpersturz, Schmerzen im
rechten Bein

• Im Röntgen mediale
Schenkelhalsfraktur rechts

• OP: Implantation einer
Duokopfprothese

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

• Desorientiertheit
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• Herr S. wird ins Bett zurück
transferiert, will aber weiter
aufstehen

• Zeigt ein ablehnendes und
herausforderndes Verhalten

• „Er ist ja im Durchgang…“

• Erhält Benzodiazepine und schläft
dann endlich

• Allerdings auch den gesamten
folgenden Tag
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Durchgangssyndrom

• 1959 von Hans Heinrich Wieck als Sammelbegriff
eingeführt

• für alle körperlich begründeten, in der Regel innerhalb von
Stunden bis zu wenigen Tagen sich spontan ohne Therapie
zurückbildenden psychopathologischen Symptome

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

• reversible Störungen, bei denen sich die entsprechenden
Symptome zurückbilden (daher „Durchgangssyndrom“)

• synonym „Akutes hirnorganisches Psychosyndrom
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Durchgangssyndrom
• Ohne Bewusstseinsveränderung

• Abwartendes Prozedere
• Zerebrale zeitlich begrenzte Organdysfunktion und

heilt folgenlos aus

Behandlungsfehler, von einem Durchgangssyndrom 
auszugehen und 

- Therapie zu unterlassen oder
- Diagnostik zu verzögern

- 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 
Bewusstseinsstörung, die sich im Alltag durch 

verminderte Aufmerksamkeit, erhöhte 
Ablenkbarkeit und Desorganisiertheit 

manifestiert, ist das Delir durch folgende 
Kernelemente definiert (1) :
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Delir – Kern-Symptome

subakute bis 
akute Änderung 
der kognitiven 

Leistungsfähigkeit

Veränderung der 
Psychomotorik 

Affekt-
störungen

Zirkadiane 
Schwankungen

Logisches 
Denken

Orientierung

Apathie

Euphorie
Gestörter Tag-

Nacht-
Rhythmus 

Symptom-
fluktuationen

Agitiertheit

Suizidalität

Angst

Gedächtnis-
störungen

9Dr. J. Köbcke, 07.01.2026

Relevanz des nicht-substanzbedingten Delirs 

Krank-
heits-
kosten

Inzidenz 
des Delirs

Demo-
grafische 
Entwick-

lung

• Bis 2035 
Anstieg der > 

65jährigen von 
16 auf 20 Mill.

• Hoher Anstieg 
der 

> 80-Jährigen ab 
2035 (2)

• 2025 Hälfte 
verursacht in den  

Altersgruppen > 65 
Jahre

• 55  % der KH-
Behandlungen (2)

Daten: Destatis 2023
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• Stark ansteigend 
bei > 65jährigen (2)
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Inzidenz

• variiert je nach dem untersuchten Patientenkollektiv
• 25 %  der > 65jährigen weisen bereits bei Aufnahme ein 

Delir auf (3)

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

• Chirurgische Patienten abhängig vom durchgeführten 
Eingriff  
- zwischen 5,1 % nach kleineren Eingriffen und 
- 60 % nach größeren Operationen (z. B. Aorten-

chirurgie) 
• Bei Intensivpatienten tritt in 30–80 % der Fälle ein Delir 

auf (4,5,6,7)

• In Pflegeheimen Inzidenz von ca. 20 % (8)
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Zum Fallbeispiel:
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„Das postoperative Delir“ P. Roos, N. Goettel 2020

Take home Message

Das Delir ist häufig!
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Prognose

Bis 60 % bleiben unerkannt, insbesondere 
beim hypoaktiven Delir (9)
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Prognose
Restitutio

ad
integrum

• Mortalität erhöht (10, 12)

• sowohl bei elektiver als auch 
Notfallchirurgie 

• Bei gleichzeitiger Frailty
Lebenserwartung von nur 3 
Monaten nach Delir möglich 
(11)

• postoperative Komplikationen, 
ungeplante Aufnahmen auf die 
Intensivstation, längere 
Krankenhausaufenthalte (12)

• Erhöhte Rate an 
Heimunterbringung

• Erhöhtes Risiko einer 
dementiellen Entwicklung (10)
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Zum Fallbeispiel:
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• Herr S. weist anhaltend eine 
kognitive Verschlechterung auf

• Die Vigilanz ist reduziert
• Die Mobilisierung ist dadurch 

verzögert
• Essen und Trinken sind deutlich 

vermindert
• Die Medikamenteneinnahme 

gestaltet sich erschwert
• Eine häusliche Reintegration 

erscheint nicht mehr möglich

Take home Message

Die Prognose ist schlecht!
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Risikofaktoren

Schwellenkonzept
zentrale Endstrecke 

Expositionelle 
Risikofaktoren

z.B. Operation (elektiv/Notfall)
Akute Organdysfunktionen

Infektionen
Flüssigkeitsmangel

Metabolische Veränderungen 
Einsatz delirogenener

Medikamente
Iatrogene RF (Katheter)…

Dispositionelle 
Risikofaktoren

Alter
Kognitive Dysfunktion

Multimorbidität
Frailty

Polypharmazie
Psychische Vorerkrankungen

Mangelernährung…
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Pocketcards Delir
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Demenz
Bewusstsein 
und Auf-
merksamkeit
meist intakt

Übergangsbereich
• Demenz als 

Risikofaktor für ein 
Delir

• Demenz fördert 
Neurodegeneration

• Demenz als 
Differentialdiagnose 
eines protahierten
Delirs

Delir mit 
Kernsymptom 
Aufmerksam-
keitsstörung (13)

Einschub: Abgrenzung Demenz - Delir
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Pathophysiologie des Delirs

Forschung erschwert:
• Ausprägtes heterogenes Patientenkollektiv
• Postmortal nur Endstadium darstellbar
• Methoden zur kognitiven Testung in Tiermodellen nicht 

möglich
• Neuroimaging-Verfahren (EEG, MRT/fMRT, SPECT..) 

bieten oft nicht die erforderliche Auflösung, um 
Rückschlüsse auf die zelluläre und molekulare Pathologie 
des Delirs zu ziehen

• biofluidische Analysen konzentrieren sich häufig auf 
einzelne Metaboliten und Proteine
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Pathophysiologie des Delirs

Veränderungen in 
• den stress-regulierenden Neurotransmittern
• in der intrazellulären Signal-Transduktion
• Reduktion der zerebralen Blutperfusion 
• Verlust der Nervenzellen (14, 15)

https://demenz-im-
krankenhaus.de/2025/04/23
/persistentes-delir-weit-
verbreitet-und-
langanhaltend/
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Altersbedingte Prozesse 
reduzieren die physiologische Reserve und 

machen das 
neuronale Substrat anfällig für physischen 

Stress 

1. Vulnerabilität

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 24
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Im Alter…
• Polypharmazie mit

oft unbekannten Neben- und    
Wechselwirkungen

• Potenzierung dieser
• Unzureichend inter-disziplinäre 

Zusammenarbeit

• Zunehmende 
Durchlässigkeit der Blut-
Hirn-Schranke mit 
zerebraler Kumulation

Sedierung, Auslösung von Wahn/Halluzinationen, 
Sturzneigung, kognitive Verschlechterung
Harnverhalt, Obstipation, Brady/Tachykardien…..
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2. Neuroinflammation

Infektionen, operative Eingriffe 

Anstieg von peripheren pro-inflammatorischen Zytokinen 

Aktivierung der Mikroglia
TNF 

alpha

IL1

IL6

Zerebrale Neuroinflammation MCP 1

Hemm-
mechanismus 

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 26
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3. Oxidativer Stress

Zerebrale Hypoxie 

Ausfall der ATP-
Pumpen

Neurotransmitter-
veränderungen

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 27

4. Nervenzellveränderungen 
1. Abnorme Entzündungsreaktionen
• Proinflammatorische Zytokine können 

neuronale Apoptose auslösen, die 
synaptische Funktion verändern und 
vaskuläre Dysfunktionen begünstigen

2. Abnormer Hirnenergiestoffwechsel 
• Eine verminderte Energieversorgung 

(Hypoglykämie, Hyperketose) der 
Neuronen kann zu einem durch 
Exzitotoxizität vermittelten Zelltod führen

3. Anomalien im glymphatischen System 
• Die Ansammlung von Stoffwechselgiften 

und Abfallprodukten kann die neuronale 
Funktion beeinträchtigen (16)

Astrozyten

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 28
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4. Nervenzellveränderungen 
Mikroglia: Zytokinproduktion

Oligodendrozyten
Verminderte Geschwindigkeit und Qualität der 
Signale innerhalb von Netzwerken (16)
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5. Neurotransmitterstörung
Regulationsstörungen des Gedächtnisses und der 
Aufmerksamkeit sowie des REM-Schlafes

Acetylcholin 

Agitation, Irritabilität, Aufmerksamkeitsstörungen, Wahn 
und Halluzinationen hyperaktives Delir
Einwirkungen auf Herz-Kreislaufsystem

Dopamin

Regulation des Schlafs und der Konzentration
Entstehung durch Umwandlung des Dopamins

Norepinephrin

kann zu neuronaler Apoptosis führen
Metabolisierung zu GABA

Glutamat

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

Gamma-Aminobuttersäure 

Bei Erhöhung Einfluss auf Dopamin im ZNS hypoaktives 
Delir (15)

Serotonin

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 30
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Stress- und Schlafhormone
1. Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-

Achse (HPA)
- Erhöhung von Glukocortikoiden (GC), initial physiologische Stress-

reaktion
- Anhaltend erhöhte GC reduziert die Überlebenschancen von  
- Neuronen nach metabolischen Störungen und erhöht die 

Vulnerabilität 

2.    Melatonin
- Dysregulation der zirkadianen Rhythmen und Veränderungen in 

der Wahrnehmung vom Licht (17)

- Melatoninverfügbarkeit durch Inflammation verändert
- Erhöhte Verfügbarkeit von Melatonin hypoaktives Delir
- Präventionsstrategie (18)

Dr. J. Köbcke, 07.01.2026 31

6. Funktionelle Netzwerke

geringere Stärke der strukturellen Konnektivität und
weniger effiziente Organisation des strukturellen Netzwerks

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

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

Wilson et al, Delirium. Nat Rev Dis Primers. 2020
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Das Delir

ist eine akute Encephalopathie, die auf eine 
globale zerebrale Netzwerkstörung, 

neuroinflammatorische und neurohumorale 
Faktoren sowie die generelle Vulnerabilität des 
alternden Gehirnes durch gliale und vaskuläre 

Veränderungen zurückgeht. (1)
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Wenn wir wissen:
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Von Freepik

Gemeinsam auf den Weg machen

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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