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 Nach repräsentativen Daten der Dt. Alzheimer Gesellschaft weisen 40 % der auf 
allgemeinen oder chirurgischen Stationen versorgten Personen kognitive Defizite auf, davon 
20 % eine manifeste Demenz (Bickel et al. 2018)

• Dewing und Dijk (2016) machen in ihrem Review darauf aufmerksam, dass der Aufenthalt 
von Menschen mit Demenz im Krankenhaus grundsätzlich mit vielen negativen Outcomes 
(Mortalität, Verweildauer, Pflegebedürftigkeit) verbunden ist

• Menschen mit der Nebendiagnose Demenz sollen im Klinikum Nürnberg eine an ihre 
Bedürfnisse angepasste pflegerische und ärztliche (multiprofessionelle) Versorgung 
erhalten. Sie sollen auf Station Rahmenbedingungen vorfinden, die eine Verschlechterung 
ihrer dementiellen Entwicklung durch den Krankenhaus-Aufenthalt verhindern
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• Delir im Krankenhaus ist häufig und in chirurgischen Fachbereichen je nach Komorbidität 
und Risikofaktoren in bis zu ≥20% beschrieben

• Hierbei sind das Vorhandensein einer Demenz, wie auch Frailty und chirurgische Eingriffe 
unter den relevantesten Risikofaktor zu nennen

• Erfolgreiches Delirmanagement ist aktuell durch multiprofessionell durchgeführte, nicht-
medikamentöse Maßnahmen bestimmt

• Hierzu gehören unter anderem die Früherkennung, wie auch Maßnahmen zur Re-
Orientierung, Aktivierung und Vermeidung von Reizüberflutung und die Identifizierung von 
Triggerfaktoren

Quelle: S1 – Leitlinie 2020, Delir und Verwirrtheitszustände inklusive Alkoholentzugsdelir



Ziel
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• Auf den urologischen Stationen des Klinikum Nürnbergs, in Kooperation mit der Klinik 
für Geriatrie, ein strukturiertes Konzept zur Identifizierung von Patienten mit Delir(-
risiko) umzusetzen

• Implementierung:

▪ strukturierten Delir-Screenings 

▪ Werkzeugkoffer mit nicht-medikamentösen Maßnahmen 

▪ Möglichkeit der geriatrischen konsiliarischen Beratung

• Kompetenzsteigerung der Mitarbeitenden der Modellstation im Hinblick auf Wissen über 
Demenz und Delir
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• Workshop mit Stationsteam (Information, Ideen, Vorbehalte, Motivation)

• Erhebung Basiswerte T0 (MA-Zufriedenheit, Pat. Zufriedenheit), T1 – Erhebung 

• Interdisziplinäre Fortbildungen - Frequenz, Reichweite

• Milieugestaltung

• Implementierung Screeninginstrumente

• Geriatrisches Co-Management
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• Milieugestaltung 

▪ Uhren /Kalender

▪ Zimmer-/Türgestaltung

• Screening aller Patienten ab 70 LJ (zzgl. Risikopatienten) auf Delir 

▪ DOSS

▪ Frailty (CFS)

• Beschäftigungs- und Betreuungsangebote durch Servicekräfte und Ehrenamtliche 

▪ Sitzwachen

▪ Guten-Abend-Café

▪ ehrenamtliche DemenzbegleiterInnen
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• Anpassung ärztlicher und pflegerischer Anamnese

▪ Dokumentation vorhandener Demenz

▪ Dokumentation Delir 

• Einsatz Delirmappe

▪ Information – Fremdanamnese 

▪ BSED

▪ Bilder

▪ Patienteninfobrett

▪ Serial Trial Intervention
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Delir- Demenzmappe 
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• interprofessionelle Fortbildungen / Fallbesprechungen
▪ Screenings 
▪ Krankheitsbild Demenz/Delir
▪ Kommunikation mit Menschen mit Demenz
▪ Bedürfnisse von Menschen mit Demenz
▪ Personenzentrierte Haltung

• Geriatrisches Co Management 

• Patientenbefragung

• Poster
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• Mitarbeiterbefragung  (interdisziplinär) vor Beginn der Schulungsmaßnahmen (TO)

▪ Wissen Demenz /Delir

▪ Kompetenzerleben

▪ Belastungserleben

▪ Fortbildungsbedarf

• Wiederholung der Mitarbeiterbefragung (interdisziplinär) sechs Monate nach 
Schulungsmaßnahmen (T1)



Ausschnitt aus Mitarbeiterbefragung 
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• 4. Wünschen Sie sich mehr Information für den Umgang mit Menschen im Delir?

• 6. Ich habe gelegentlich Angst vor Personen mit einem Delir

• 7. Ich bin nicht sehr vertraut mit Deliren

• 10. Ich fühle mich frustriert, weil ich nicht weiß, wie ich Personen mit einem Delir helfen 
kann

• 13. Die Behandlung von Menschen mit Delir belastet meinen Arbeitsalltag
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Auswertung  T0

4. Wünschen Sie sich mehr Information für den Umgang mit 
Menschen im Delir?
77 % wünschen sich sehr oft oder oft mehr Informationen 

6. Ich habe gelegentlich Angst vor Personen mit einem Delir
42% haben sehr oft oder oft Angst

7. Ich bin nicht sehr vertraut mit Deliren
12% sind sehr vertraut mit Deliren

10. Ich fühle mich frustriert, weil ich nicht weiß, wie ich 
Personen mit einem Delir helfen kann
45% sind oft frustriert

13. Die Behandlung von Menschen mit Delir belastet 
meinen Arbeitsalltag
67% sind belastet
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Vergleich   T0 / T1
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4. Wünschen Sie sich mehr 
Information für den Umgang mit 
Menschen im Delir?

6. Ich habe gelegentlich Angst vor 
Personen mit einem Delir

7. Ich bin nicht sehr vertraut mit 
Deliren

10. Ich fühle mich frustriert, weil ich 
nicht weiß, wie ich Personen mit 
einem Delir helfen kann

13. Die Behandlung von Menschen mit 
Delir belastet meinen Arbeitsalltag



Delir- und demenzsensible Modellstation
Urologie – ein Erfolgsmodell
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