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Vorwort

„Verwirrtheitszustände“, „akutes psychoorganisches Syndrom“, „Durch-
gangssyndrom“ oder „akuter exogener Reaktionstyp“ sind Begriffe, die für 
ein komplexes klinisches Bild stehen, welches unter „Delir“ als Synonym zu-
sammengefasst wird. Das Delir ist ein ätiologisch unspezifisches hirnorgani-
sches Syndrom mit akut auftretender, stark fluktuierender Symptomatik, die 
im klinischen Alltag für die Diagnostik und Therapie eine besondere Her-
ausforderung darstellt. Ältere Personen und vor allem jene mit einer De-
menzerkrankung sind sehr anfällig. Die Ursache des Delirs kann sehr vielfäl-
tig sein: somatische und neurologische Erkrankungen, aber auch ganz 
alltägliche Faktoren, wie Orientierungsstörungen, Immobilität, Dehydrata-
tion, Mangelernährung und sogar Verstopfung, können bei älteren Personen 
Delir auslösen. Die Identifizierung der Risikofaktoren und die Diagnose der 
Ursache sind essenziell, weil eine rasche kausale Therapie die schwerwie-
genden Folgen des Delirs abwenden kann. Dabei stellt die Früherkennung 
des Delirs ein grundlegendes Problem dar, weil das klinische Bild sehr wech-
selhaft ist und zwischen hyper- und hypoaktivem Typ wechseln kann.

Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Fachpersonen der Schweizerischen 
Gesellschaft für Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie (SGAP), der 
Schweizerischen Fachgesellschaft für Geriatrie (SFGG), des Schweizeri-
schen Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK) 
und des Schweizerischen Vereins für Pflegewissenschaft (VfP) haben im vor-
liegenden Manual die aktuelle klinische Evidenz und – weil für viele Inter-
ventionen bei dieser Indikation oft keine Evidenz vorhanden ist – die klini-
sche Erfahrung der Experten in der Diagnostik und Therapie des Delirs im 
Alter zusammengefasst. Es war wichtig, die Prävention und nichtpharmako-
logische Interventionsmöglichkeiten gut herauszuarbeiten und in den Vor-
dergrund zu stellen. Die Psychopharmakotherapie soll in der Delir-Therapie 
eine möglichst eingeschränkt eingesetzte Option bleiben, weil viele der ver-
abreichten Substanzen schwere Nebenwirkungen haben können. Das As-
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sessment wurde ausführlich diskutiert, weil es die Grundlage einer erfolgrei-
chen Behandlung ausmacht. 

Die erfolgreiche Delir-Diagnostik und -Therapie sind Teamarbeit und nur 
in einem interdisziplinären und interprofessionellen Rahmen möglich. Da-
her wird im vorliegenden Manual versucht, die Bedürfnisse einzelner in der 
Betreuung der Betroffenen involvierter Berufsgruppen zu berücksichtigen 
und für den klinischen Alltag nützliche Hinweise zu geben. Dabei ist uns be-
wusst, dass das Thema „Delir“ nie abschließend behandelt werden kann. 
Die Sensibilisierung für dieses Thema und die Fortbildung des Behandlungs-
teams sollen zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie beitragen.

Prof. Dr. med. E. Savaskan
Dr. phil. W. Hasemann 
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1.  Einführung
Dan Georgescu

Seit den 1990er-Jahren besteht ein anhaltender Trend zur Publikation von 
medizinischen Leitlinien, Richtlinien, Konsensen, Diagnostik- oder Behand-
lungsempfehlungen. Solche Guidelines sollen das medizinische Personal bei 
der Wahl von diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen (Nutzen-Ri-
siko-Abwägung, Auswahl einer wirksamen Behandlung, Qualitätssicherung) 
unterstützen und ihm rechtlichen Schutz (z. B. bei Haftungsklagen) bieten 
[1]. Immer mehr Krankheitsbilder wurden zum Gegenstand von Guidelines, 
die sich von Expertenmeinungen und -konsensen in Richtung breit abge-
stützter Leitlinien entwickelten, die evidenzbasiert sind und den Grad der 
Empfehlung und die Stufe der Evidenz aufzeigen.

Das Delir wurde bereits in den 1990er-Jahren in den USA und Großbri-
tannien als eines der ersten neuropsychiatrischen Krankheitsbilder zum 
Gegenstand eigener Guidelines [2, 3], in Kontinentaleuropa setzte der 
Trend später ein. Eine Umfrage [4] von 2006 ergab, dass in Europa nur in 
den Niederlanden [5, 6] und in Großbritannien [7] nationale Delir-Guide-
lines – in Deutschland nur für Alkoholentzugsdelir [8] – bestanden und 
stattdessen meistens angepasste Versionen der amerikanischen Leitlinien 
sowie lokal entwickelte Empfehlungen verwendet wurden. Interdisziplinär 
(Psychiatrie, Geriatrie, Neurologie u. a.) bzw. interprofessionell (z. B. mit 
Beteiligung der Pflege) entwickelte Guidelines waren selten. Die Autoren 
empfahlen die Abkehr von lokalen, monodisziplinären Guidelines zuguns-
ten der Entwicklung nationaler bzw. internationaler Leitlinien durch Ver-
treter mehrerer Disziplinen und Professionen, vor allem der Pflege, und die 
Beteiligung von Betreuern und Angehörigen von betroffenen Patienten. 
Außerdem empfahlen sie, die Diagnose und das Management des Delirs 
als „Marker“ für die Gesamtversorgungsqualität eines Akutspitals zu 
betrachten. 
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14    1.  Einführung

Seit dieser Umfrage wurden eine internationale „Kern-Leitlinie“ [9] und 
verschiedene nationale [z. B. 10–21] Delir-Guidelines publiziert. Die neue-
ren Guidelines werden nicht mehr monodisziplinär – keine „Splendid Isolati-
on“ der Vertreter einzelner Fachdisziplinen [22] – entwickelt, sondern sind 
bestrebt, verschiedene Ansätze, Erfahrungen und Sichtweisen zu berück-
sichtigen und zu integrieren, zumal es wenige Krankheitsbilder gibt, bei de-
ren Management so viele Fachdisziplinen und Professionen involviert sind, 
wie beim Delir. In der Schweiz wurden 2007 erstmals evidenzbasierte kli-
nisch-praktische Guidelines zu Prävention, Screening, Diagnostik und Be-
handlung des Delirs publiziert [23, 24]. Sie basierten auf einer extensiven 
und systematischen Literaturrecherche sowie der strukturierten Befragung 
eines multidisziplinären Expertenteams des Lausanner Universitätsspitals.

Eine Arbeitsgruppe der Schweizerischen Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften (SAMW) veröffentlichte 2014 die Charta zur Zusammenar-
beit der Fachleute im Gesundheitswesen [25]. Mit der Charta richtet sich die 
SAMW vor allem an die in der Gesundheitsversorgung aktiven Fachleute, 
Berufsverbände und Institutionen. Sie empfiehlt unter anderem, dass die 
Berufs- und Fachverbände – unter Berücksichtigung internationaler Emp-
fehlungen – gemeinsame, interprofessionelle Leitlinien entwickeln, die auf 
institutioneller Ebene von den verschiedenen Berufsgruppen durch gemein-
same, interprofessionelle Standards ergänzt werden. Diese Leitlinien und 
institutionellen Standards sollen Leitplanken bilden, deren Beachtung ge-
genseitiges Vertrauen schafft. Ein Abweichen von Leitlinien und Standards 
solle möglich bleiben, bedürfe jedoch der Begründung.

Die vorliegenden Therapieempfehlungen zum Delir im Alter folgen den 
internationalen und nationalen Trends und Empfehlungen. Anfang 2014 bil-
dete sich die Arbeitsgruppe aus Vertretern der Schweizerischen Gesellschaft 
für Alterspsychiatrie und -psychotherapie, der Schweizerischen Fachgesell-
schaft für Geriatrie, des Schweizerischen Berufsverbands der Pflegefach-
frauen und Pflegefachmänner und des Schweizerischen Vereins für Pflege-
wissenschaft, um die Empfehlungen gemeinsam zu entwickeln. 

Diese nationalen Guidelines sollen – wie im SAMW-Papier empfohlen – 
den aktuellen medizinischen Standard der Diagnostik und Behandlung des 
Delirs im Alter abbilden und somit als Voraussetzung für ein fachlich fun-
diertes – das heißt gemäß den anerkannten Regeln der medizinischen und 
pharmazeutischen Wissenschaften (Art. 26 HMG) erfolgendes – ärztliches 
und pflegerisches Handeln gelten [25]. Sie entsprechen dem aktuellen medi-
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zinischen Wissensstand – auf sie kann und soll der Behandler Bezug neh-
men, weil sie ihm erlauben, seine Sorgfaltspflicht angemessen wahrzuneh-
men (Art. 3 HMG) [26] und die Qualität von Diagnostik und Behandlung zu 
sichern.

Diese Schweizer Therapieempfehlungen bei Delir sind von Experten aus 
mehreren Zentren interdisziplinär und interprofessionell entwickelt wor-
den. Medizinische und pflegerische Ansätze wurden angemessen erörtert 
und evaluiert – entsprechend hoch gewichtet ist auch der Stellenwert der di-
agnostischen Screening- und Assessmentinstrumente sowie der nichtmedi-
kamentösen Maßnahmen zur primären, sekundären und tertiären Präventi-
on des Delirs.

Bezüglich der pharmakologischen Behandlung liegt eine besondere Situa-
tion vor: Es besteht eine Diskrepanz zwischen der Fachinformation einerseits 
und der klinischen Praxis, der wissenschaftlichen Literatur und den Guide-
lines andererseits. Die Fachinformation (Summary of Product Characteri-
stics [SPC]) umfasst unter anderem die zugelassenen Indikationen, 
Dosierungen, zugelassenen Patientenpopulationen sowie technisch-pharma-
zeutische Vorgaben und wird in der Schweiz auf der Arzneimittelinformati-
onsplattform (AIPS) von Swissmedic veröffentlicht [27]. Mit Ausnahme von 
Clomethiazol („Verwirrtheitszustände verbunden mit Erregtheit und Unruhe 
bei älteren Personen“), Zuclopenthixol („Schwere Konfusions- und Unruhe-
zustände bei arteriosklerotischen Patienten“), Promazin („Involutions-, Al-
ters- und Intoxikationspsychosen“) sowie einigen Präparaten mit Zulassung 
für Delirium tremens (Benzodiazepine wie Lorazepam, Diazepam und Dika-
liumclorazepat, Neuroleptika wie Haloperidol und Clotiapin) verfügt kein 
Arzneimittel über die explizite Zulassung für die Delir-Behandlung. Dies 
auch, wenn man die üblichen, veralteten Synonyme wie Verwirrtheit(szu-
stand), Konfusion(szustand), Intoxikationspsychose, toxische Psychose, 
Desorientiertheit, Bewusstseinsbeeinträchtigung, delirante Psychose, phar-
makogenes Delirium, pharmakotoxische Psychose, enzephalopathisches 
Syndrom, exogene Psychose, organische Psychose, Steroidpsychose usw. be-
rücksichtigt. Das delirante (Syndrom bzw. die synonymen Begriffe) sind kei-
neswegs abwesend in den AIPS-Fachinformationen, da es in Zusammenhang 
mit unerwünschten Wirkungen, Kontraindikationen, Vorsichtsmaßnahmen, 
Warnhinweisen und Überdosierung sehr oft genannt wird. Somit besteht eine 
besondere Situation: Medikamente, die über eine entsprechende Zulassung 
verfügen, werden durch die Guidelines nicht empfohlen (z. B. Clomethiazol), 
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während andere Arzneimittel dem aktuellen Standard zwar entsprechen, 
aber streng interpretiert „off-label“ verordnet werden müssen (z. B. Haloperi-
dol, Olanzapin). Insbesondere bei älteren Neuroleptika mit Zulassung vor der 
Einführung des DSM-III (1980) finden sich noch Indikationen wie „psycho-
motorische Erregungszustände“, „zerebralsklerotisch bedingte Unruhe“, 
Erregungszustände beim Alkoholentzugssyndrom“, „Psychosen bei Alterspa-
tienten“, „Dämpfung von Erregbarkeit und Hyperaktivität bei Verhaltensstö-
rungen“, „akute Krise von Alkoholikern und Drogensüchtigen“, „Entzie-
hungssyndrome von chronischen Toxikomanen“, „chronische Psychosen“ 
etc. [27]. Immerhin erlauben diese Indikationen eine breite Anwendung, 
während sich bei neueren, bewährten Antipsychotika die eng gefassten Indi-
kationen in Bezug auf die Delir-Behandlung wegen der Off-label-Situation als 
Nachteil erweisen. Diese Problematik besteht auch in anderen Ländern, das 
empfohlene Vorgehen bei fehlender Zulassung variiert von Land zu Land [4]. 
Eine Anpassung der Fachinformation an den aktuellen Wissensstand zu er-
warten, ist angesichts der heutigen Zulassungskriterien wenig realistisch – 
leider bewirkt verstärkter Druck auf die pharmazeutische Industrie bei be-
währten Präparaten oft, daß diese vom Markt zurückgezogen werden und 
sich die Versorgungssituation verschlechtert [1]. 

Der Schweizer Arzt muss sich bei der Behandlung deliranter Syndrome 
somit bewusst sein, dass er sich kaum auf die Fachinformation stützen kann 
und sich bei seinem Off-label-Einsatz somit auf die wissenschaftliche Litera-
tur, auf die hausinternen Standards sowie auf nationale oder internationale 
Guidelines stützen muss. Trotz der Bemühungen der Autoren, den aktuellen 
Wissensstand abzubilden, hat der Mediziner bei seinem ärztlichen Handeln 
und Unterlassen kritisch zu hinterfragen, inwiefern diese Leitlinien die ver-
fügbare Evidenz tatsächlich angemessen berücksichtigen [28]. Außerdem 
muss er eventuelle neue Entwicklungen beachten, die nach Verabschiedung 
einer Leitlinie stattgefunden haben und zum medizinischen Standard ge-
worden sind [28]. Schließlich besteht wegen des Off-label-Einsatzes eine er-
höhte Aufklärungspflicht des behandelnden Arztes [29]. Die angemessene 
Dokumentation (Gründe für seine Behandlungswahl, erfolgte hinreichende 
Aufklärung und Nutzen-Risiko-Abwägung) ist zwingend [29]. Allerdings 
können Personen im deliranten Zustand weder aufgeklärt noch kann ihre 
Einwilligung eingeholt werden. Im Sinne sowohl einer „good practice“ als 
auch des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts ist daher die Behandlung 
mit den Vertrauenspersonen zu besprechen [30].
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