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Altersmythos XXXV
Delir ist eine häufige, meist unvermeidbare Komplikation
bei der Hospitalisation Betagter.

Realität:
Die Evaluation von 508 Betagten im Alter von mindestens
70 Jahren, die ohne Delir auf eine Medizinische Klinik
aufgenommen wurden, ergab in einer prospektiven Studie:
Zwar gibt es vier Risikofaktoren, die schon bei der
Aufnahme ins Spital vorliegen können und nicht modifizierbar
sind:
Sehschwäche (Visus < 20/70) -» RR 3.5
schwere Erkrankung -> RR 3.5
Mini Mental Status <24 —> RR 2.8

Nierenschwäche Harnstoff > ig) -» RR 2.0
Kreatinin

Damit es zu einem Delir kommt während einer Hospitalisation,

muss mindestens einer der folgenden fünf Faktoren
Auslöser) vorhanden sein:
0 Anwendung freiheitseinschränkender

physikalischer Massnahmen (>24 h): RR 4.4
+ Mangelernährung (Albumin <30 mg/l): RR 4.0
+ innert 2 Tagen mehr als 3 Medikamente

neu verordnet: RR 2.9
+ Gebrauch eines Blasenkatheters: RR 2.4
+ Komplikation einer medizin. Massnahme

oder Medikation RR 1.9
0 vermeidbar + z. T. vermeidbar

Delir entwickelt sich: Aufnahmerisikofaktoren
bei 0 1-2 3-4

bei 1-2 Auslösern in 0% 2% 5%
bei > Auslösern in 0% 5% 12%

S.K. Inoye et al, JAMA 275: 852-857, 1997
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