
Vorstellung “No-Go”

• 1. Schritt: Kläre und behandle Ursachen des Delir (z. B. 
Medikamente, Infektion, Sehminderung -> Delir als 
multifaktorielles Geschehen)

• Vermeide Sedativa, Antipsychotika oder Hypnotika

• Verwende zuerst nicht-pharmakologische Ansätze zur 
Prävention / Behandlung eines Delirs

• Wenn du Antipsychotika anwendest, beachte folgende 
Punkte: Niedrigste Dosis, kurze Zeitdauer, bei 
Patient/innen mit Fremd- oder Selbstgefährdung

Vermeide die Verabreichung von Psychopharmaka
zur Vorbeugung und / oder Behandlung eines Delirs

ohne die Ursachen abzuklären 
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Bedeutung / Folgen

• Folgen eines Delirs:

• Längere Aufenthaltsdauer

• Kognitive und funktionale Verschlechterung

• Zusätzlicher Pflegeaufwand / Institutionalisierung

• Erhöhte Kosten

• Anwendung von Antipsychotika:

• keine Evidenz für die sichere, wirksame Anwendung 
zur Prävention und Behandlung von Delirien beim 
älteren Menschen

• Psychopharmaka nur bei hyperaktiven Delir-Formen / 
Agitiertheit 

 Es braucht ein interprofessionelles Delir-Management
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“Do’s”

Delir-Behandlung ist in erster Linie die Diagnostik und Therapie der 
zugrunde liegenden Erkrankung!

• detaillierte Anamnese / körperliche Untersuchung

• Delir-Risikoevaluation (neurokognitive Störung, schwere Erkrankung, Alter 
≥ 65 Jahre) / Delirassessment

• Kommunikation (Patienten / Angehörige)

• verschiedene, nicht-pharmakologische Interventionen anwenden:

 Überprüfung der Medikation

 (Re-) Orientierung / sichere Umgebung

 Schmerzbehandlung

 Prävention Mangelernährung / Hypoxämie / Obstipation / 
Dehydratation

 (Früh-) Mobilisation

 Behandlung von Seh- und Hörminderungen
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