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SOP Therapie Delirium 
 

Ziel und Zweck der 
Regelung: 

Einheitliches therapeutisches Vorgehen bei deliranten 
Patient:innen in den Piloteinheiten Projekt Delirarmes 
Krankenhaus  

Geltungsbereich: 

Spezialbereiche: 

AWZ (Postnarkose) CMZ, ICU 1, ICU 2, ICU 3, IMC 1, 
IMC 2 (Anästh./UCH-Betten)/ICU KH Wo 

Stationen: 

Station H (UCH/ATZ-Betten), A1 ZAM 

Begriffsbestimmungen: 

RASS – Richmond Agitation Sedation Scale 
CAM – Confusion Assessment Method 
CAM-ICU Confusion Assessment Method für die ICU 
NRS – numerische Rating Skala 
VRS –Verbale Rating Skala 
BPS – Behavioral Pain Scale 
BPS-NI – Behavioral Pain Scale nicht intubiert 

Inhaltliche / Sachliche 
Festlegung: 

Die SOP beschreibt die Therapiemaßnahmen des Delirs 

Quellenangabe: 

S3-Leitlinie Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in 
der Intensivmedizin (DAS-Leitlinie 2020) 
AWMF-Registernummer: 001/012 

Up to Date Stand Dec 2022 
Structured Delirium Management in the Hospital 
Deutsches Ärzteblatt 

Prendergast NT, Tiberio PJ, Girard TD. Treatment of 
Delirium During Critical Illness. Annu Rev Med. 2022 Jan 
27;73:407-421. doi: 10.1146/annurev-med-042220-
013015. Epub 2021 Nov 9. PMID: 34752706; PMCID: 
PMC9400521. 

Inouye S., et al. Delirium in Older Person.NEJM 

Publikation & 
Inkrafttreten: 

Das Dokument wird in KDM gelenkt. Das Inkrafttreten ist 
im Datenfeld „Gültig ab“ ersichtlich. 

Regelungsprüfung und 
Entwicklung: 

Das Überprüfungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am 
Wörthersee mit max. drei Jahren geregelt. Im KDM im 
Feld „Wiedervorlagedatum“ und „Adressat Wiedervorlage“ 
ersichtlich. 
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Voraussetzung: Regelmäßiges Screening siehe SOP Delirmanagement 

Therapeutisches Vorgehen bei Verdacht auf ein Delirium: 

Um ein vorliegendes Delirium erfolgreich behandeln zu können, sollte eine mögliche Ursache 
(z.B. Sepsis, Herzinsuffizienz, respiratorische Insuffizienz, …) identifiziert werden und diese 
primär suffizient behandelt werden. 

Ein möglicher Therapiepfad ist unter Abbildung 1 angeführt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: Mögliche therapeutische Optionen bei einem vorliegenden Delirium (aus Leitlinien für 
Diagnostik und Therapie in der Neurologie - Delirium) 
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Die nichtpharmakologischen Interventionen sollten mögliche Delir Trigger (Abbildung 2 - grün 
hinterlegt) erfolgreich unterbinden. Dabei ist es unumgänglich eine ruhige und entspannte 
Umgebung mit ausreichenden Möglichkeiten für einen ausreichenden Schlaf zu schaffen, 
Angehörige in die Betreuung miteinzubeziehen und eine suffiziente Mobilisation frühzeitig 
durchzuführen. Weiters sollte auf eine suffiziente Analgesie und eine Minimierung von 
Sedativa geachtet werden.  

 

 

 

Abbildung 2: aus Vincent JL et al., Comfort and patient-centred care without excessive sedation: the 
eCASH concept, I ntensive Care Med, 2016; Übersetzung S.Grill, M.Köstenberger 
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Eine Zusammenfassung über die möglichen Delir Trigger, die Screeninginstrumente und die 
therapeutischen Optionen zeigt Abbildung 3: 

 

 

 

Abbildung 3: Mehta S. et al., Ten tips for ICU sedation; Intensive Care Medicine. 2017. Deutsche 
Übersetzung S. Grill, M. Köstenberger 
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Als Zusammenfassung für die therapeutischen Maßnahmen wurden den Mitarbeiter:innen des 
Klinikum Klagenfurt folgende Einsteckkarten ausgehändigt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4.: Einsteckkarte 

 



 

Version 1, gespeichert am 29.06.2023 Seite 6 von 10 SOP Therapie Delirium.docx 

 

Abbildung 5.: Einsteckkarte 
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Pharmakologische Interventionen: 

 

Pharmakologische Interventionen sollten nur in Ausnahmefällen (massive Agitation, 
Alkoholentzugsdelir) angewendet werden, da die wissenschaftliche Evidenz und Wirksamkeit 
eingeschränkt ist. 

 

Bezüglich der pharmakologischen Intervention sind folgende Empfehlungen gültig (Auszug 
aus Up to date, S 3 Leitlinien Delirium): 

 

 

 Eine kontinuierliche Alpha-2-Agonist-Gabe soll zur Therapie eines Delirs verwendet 
werden (GoR A). 

 Die Beendigung einer länger dauernden sedierenden Therapie sollte zur Vermeidung 
von Entzugssyndromen ausschleichend erfolgen, ggf. unter Nutzung adjuvanter 
Substanzen (z.B. Alpha-2-Agonisten). 

 Eine Thiamin-Supplementierung sollte bei allen Patienten mit Delir in Erwägung 
gezogen werden. 

 Die Verwendung von „Prophylaktischen Medikamente“ (Cholinesterase-Hemmer, 
Ketamin, Antipsychotika) haben nicht gezeigt, dass sie ein Delir verhindern. 

 Ein vorsichtiger Versuch mit psychotropen Medikamenten sollte der 
Bedarfsbehandlung von schwerer Agitiertheit oder Psychose mit dem Potenzial für 
Schäden vorbehalten bleiben. In dieser Situation empfehlen wir die Verwendung von 
niedrig dosiertem Haloperidol (0,5 bis 1 mg oral [PO] oder intramuskulär [IM]) (Grad 
2C). Andere Antipsychotika (Quetiapin, Risperidon, Ziprasidon, Olanzapin) sind 
sinnvolle Alternativen. 

 Eine kurzfristige Anwendung von Antipsychotika kann erwogen werden. 

 Benzodiazepine sollten bei Patienten mit Delirium oder Delirrisiko vermieden werden, 
eine Ausnahme stellt der Entzug von Beruhigungsmitteln und Alkohol oder eine 
Kontraindikation von Antipsychotika dar. 

 Pharmakologisch kann bei älteren Patient:innen die nächtliche Gabe von Melatonin 
präventiv wirken und helfen, den Tag- Nacht-Rhythmus zu erhalten bzw. 
wiederherzustellen. Zur Behandlung des Delirs sollte Melatonin bzw. deren Analoga 
zur Nacht erwogen werden, um die Inzidenz und die Dauer des Delirs zu reduzieren. 
Diese Empfehlung fußt auf der Studie von Hatta et al. aus dem Jahr 2014.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Version 1, gespeichert am 29.06.2023 Seite 8 von 10 SOP Therapie Delirium.docx 

 

Zusammenfassung: 

 

 

Bezüglich der möglichen pharmakologischen Interventionen haben wir die gängigsten 
Medikamente mit den Dosierungen und beschriebenen Nebenwirkungen angeführt. 

Mögliche Pharmakologische Interventionen:  

Auszug aus:  
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