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Herzlich Willkommen!

Delir im Fokus:
Aktuelle Zahlen, Interventionen 
und Barrieren in der DACH-Region



Was ist ein Delir und 
was ist es nicht?



Was ist ein Delir
(Wilson 2020; Savaskan & Hasemann 2017; Salluh et al. 2015; Leslie et al. 2008; Ely et al. 2004; Milbrandt et al. 2004; McNicoll et al. 2003)

Definition

Charakteristika

Abgrenzung

Folgen

Das Delir stellt ein reversibles neuropathologisches Syndrom dar, …

… welches durch Störungen von Bewusstsein, Aufmerksamkeit, 
Wahrnehmung, Orientierung, Sprachvermögen, Denken, Gedächtnis, 
Psychomotorik, Emotionalität und Veränderungen im Schlaf-Wach-
Rhythmus charakterisiert ist.

Es werden drei Subtypen (hyperaktives, hypoaktives, Mischform) des 
Delirs unterschieden, …

… wobei das Delir in der pflegerischen Praxis oftmals oder nicht als 
solches erkannt, sondern mit einem demenziellen oder depressiven 
Syndrom verwechselt wird.

Dies führt dazu, dass eine Delirdiagnose häufig verpasst wird, keine 
passenden Maßnahmen getroffen werden und es zu Folgen wie erhöhter 
Sterblichkeit, verlängerter Aufenthalte, mehr Stürzen, usw. kommt.

Definition

Formen



Delir und Aggression
(Williamson et al. 2014)

Patient*innen mit Delir hatten ein 

elffach höheres Risiko für 
aggressive Vorfälle (code grey).

Weitere Risikofaktoren:

• Demenz (7-mal häufiger)
• Alter >65 Jahre (2-mal häufiger)
• Männlich (2-mal häufiger)
• Notaufnahme (2-mal häufiger)



Aktuelle Zahlen, 
Interventionen und 
Barrieren



Delir in der DACH-Region
(Schimböck et al. 2025)

Short-Facts:
• Internationale Querschnittsstudie zum WDAD2023
• Onlinefragebogen mit 39 Fragen via SurveyMonkey
• 44 Länder, 1664 Stationen
• Aggregierte Daten von knapp 35.000 zu Pflegenden

Sub-Analyse 1: „Allgemeinstationen“
• 3 Länder (D, A, CH), 172 Stationen
• 91.3% waren Allgemeinstationen in Krankenhäusern
• 2,9% waren Notaufnahmen in Krankenhäusern
• 1,7% waren Stationen in Pflegeheimen
• 1,7% waren Stationen im Reha-Bereich

Subanalyse 2: „ICU“
• 3 Länder (D, A, CH), 123 ICUs
• 64% waren ICUs für Erwachsene
• 35% waren ICUs für Kinder und gemischte ICUs



Subanalyse 1: Delirprävalenz 
(Schimböck et al. 2025; Lindroth et al. 2024)

Insgesamt lag die 
Prävalenz bei etwa 

7%
auf den teilnehmenden 

Stationen. 

Weltweit lag die 
Prävalenz bei etwa 

17%
auf allen teilnehmenden 

Stationen. 



Subanalyse 1: Delirdetektion 
(Schimböck et al. 2025)

Von den teilnehmenden
Stationen benutzten

58.1% 
ein valides Instrument zur

Delirdetektion.

In Österreich werden
vor allem die 

Nu-DESC
und die 

DOSS
eingesetzt.



Subanalyse 1: Nicht-pharmakologische Interventionen
(Schimböck et al. 2025)

TOP 5  Maßnahmen:
(1) Mobilisation: 92.4%
(2) Schmerzmanagement: 87.8%
(3) Flüssigkeitszufuhr: 83.7%
(4) Seh-, Hör-, Gehbehelfe: 83.1%
(5) Schlafförderung: 83.1%

Freiheitsentziehende 
Maßnahmen wurden von 

7.0 %
der teilnehmenden Stationen 

berichtet.



Subanalyse 1: Barrieren für Delirmanagement
(Schimböck et al. 2025)

TOP 5  Barrieren

(1) Personalmangel: 45.3%
(2) Schwieriges Assessment: 32.6%
(3) Kommunikationslücken: 29.1%
(4) Zeitmangel für Delir-Training: 29.1%
(5) Mangelndes Delirwissen: 26.7%



Subanalyse 2: Delirprävalenz
(Exl et al. 2025; Lindroth et al. 2024)

Insgesamt lag die 
Prävalenz bei etwa 

20.5%
auf den teilnehmenden 

ICUs. 

Weltweit lag die 
Prävalenz bei etwa 

20.4%
auf allen teilnehmenden ICUs. 



Subanalyse 2: Nicht-pharmakologische Interventionen
(Exl et al. 2025)

TOP 5  Maßnahmen:

(1) Schmerzmanagement: 95.9%
(2) Mobilisation: 94.3%
(3) Verbale Re-Orientierung: 84.6%
(4) Flüssigkeitszufuhr: 83.7%
(5) Schlaf-Wach-Rhythmus: 80.5%

Freiheitsentziehende 
Maßnahmen wurden von 

28.5%
der teilnehmenden ICUs 

berichtet.



Subanalyse 2: Barrieren für Delirmanagement
(Exl et al. 2025)

TOP 5  Barrieren

(1) Personalmangel: 53.7%
(2) Schwieriges Assessment: 44.7%
(3) Fehlendes Bewusstsein: 39.0%
(4) Kommunikationslücken: 36.6%
(5) Mangelndes Delirwissen: 33.3%



Delir in Pflegeheimen und Rehabilitationseinrichtungen
(Ornago et al. 2025; Urfer Dettwiler et al. 2022)

Sub-Analyse 3: „Langzeitpflege/Rehabilitation“
• Weltweit, 94 Stationen

• Delirprävalenz
• Gesamt: 12.2%
• Pflegeheime: 6.6%
• Rehabilitation: 13.8%

• Delirdetektion
• 70.2% verwenden ein valides Delirinstrument
• 4AT: 48.9%
• CAM: 13.8%
• Personal judgement: 13.8%

Validierungsstudie mit Prävalenzerfassung
• Schweiz, 1 Pflegeheim

• Stichprobe
• 85 Pflegeheimbewohner*innen
• Durchschnittsalter: 85.5 Jahre
• Demenz ja: 41.2%
• Weiblich: 64.7%

• Delirprävalenz
• Gesamt: 5.9%



Fazit und 
offene Fragen



Fazit für die DACH-Region

Prävalenz auf 
Allgemeinstationen 

liegt bei etwa

7%

Prävalenz auf 
Intensivstationen 

liegt bei etwa

20%
Prävalenz in 

Pflegeheimen 
liegt bei etwa

6%

Prävalenz in 
Reha-Einrichtungen 

liegt bei etwa

14%

Prävalenz in der ambulanten Pflege bzw. 
Hauskrankenpflege ist unklar 

?%

Freiheitsbeschränkende bzw. 
freiheitsentziehende Maßnahmen 

sind Teil der Delirversorgung.

Mehr als 75% der teilnehmenden 
Stationen berichten ein existierendes 

Delirmanagement-Protokoll.

Denkt ans Delir!
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