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Fur Euch gelesen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
in diesem November-Newsletter geht es um die neue SOP zum Delir-
management im UKSH, die in Roxtra verfigbar ist.

Falls Ihr Fragen zu speziellen Themen habt, die Euch ,bewegen”, schreibt
uns gerne an. Bleibt gesund — Susanne Krotsetis und Peter Nydahl

Ziel und Geltungsbereich

Ziel der SOP zum Delirmanagement ist die Optimierung der Patientensicherheit, Versorgungsqualitat, interprofes-
sionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeit und Reduktion von Komplikationen. Diese SOP hat weiterhin zum
Ziel, Mitarbeitenden praxisnahe Hilfen und Orientierung zum Delirmanagement zu geben. Diese SOP gilt fur alle
bettenfihrenden Bereiche der Standorte Kiel und Libeck inklusive der Notaufnahmen und richtet sich an alle in der
direkten medizinischen Versorgung tatigen Mitarbeitenden.

Die SOP wurde von einem interprofessionellen Team auf Pflegefachpersonen und Medizinern (Nydahl, Krotsetis,
Chahdi und Seiler) und unter weiterer Mitarbeit vieler Pflegefachpersonen und Medizinerinnen und Medizinern ein-
zelner Kliniken entwickelt und von der Pflegedirektion und vom Vorstand freigegeben. An dieser Stelle ein groRes
Dankeschon an alle Beteiligten! Die SOP versteht sich als Rahmen-SOP, d.h. dass einzelne Kliniken durchaus ihre
eigenen, spezifischen Ansatze zum Delirmanagement weiterverfolgen kénnen, grundsatzlich soll aber Uberhaupt
ein Bewusstsein fur Delirmanagement eingefthrt werden. Die SOP ist ein ,living document”, d.h. sie wird regel-
malig Uberpruft und aktualisiert. Die Rickmeldungen von Euch zu der SOP sind daher wichtig und werden, wenn
maglich in Aktualisierungen einflieRen.

Die SOP

Umfasst mit Literatur, Anhang und Screeninginstrumenten insgesamt 45 Seiten. Neben einer allgemeinen Ein-
fihrung werden spezifische Empfehlungen fir bestimmte Bereiche gegeben, u.a. Intensivbereich, Notaufnahme,
allgemeinen Stationen, Neurologie, Padiatrie, Geriatrie und Palliativmedizin. Ein erfolgreiches Delirmanagement er-
fordert eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Medizin, Pflege, Therapie, Patientinnen, Patienten
und Familien, wobei Verantwortlichkeiten klar definiert und kommuniziert werden. Durch transparente Kommunika-
tion und Abstimmung im Team — etwa beim Screening, bei der Ursachenklarung, Therapie und Evaluation — kann
eine strukturierte und wirksame Delirversorgung sichergestellt werden.

Delir

Ein Delir ist eine akute Storung der Aufmerksamkeit und Kognition infolge einer zerebralen Dysfunktion, die haufig
bei Patientinnen und Patienten auftritt und durch fluktuierendes Bewusstsein, Desorientierung und Wahrneh-
mungsstorungen gekennzeichnet ist. Im Intensivbereich erleiden ca. 60% der Beatmeten, 40% der spontan atmen-
den Patientinnen und Patienten ein Delir. Da unbehandeltes Delir schwere Folgen wie verlangerte Hospitalisierung,
Funktionsverlust und erhohte Sterblichkeit verursacht, ist ein regelmaliges Delir-Screening entscheidend, um
Ursachen frihzeitig zu erkennen und das Ziel des Delirmanagements — wache, ansprechbare und therapiebeteilig-
te Patientinnen und Patienten — zu erreichen.
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Die 7 Phasen des Delirmanagements

1 Delir Gberprifen

Alle Patientinnen und Patienten werden regelmaRig auf das Vorliegen eines Delirs Gberprift. Im Intensiv- und
Intermediate-Care-Bereich erfolgt das Delir-Screening dreimal taglich mithilfe validierter Instrumente wie Nu-
DESC, CAM-ICU oder ICDSC; in der Padiatrie kommen SOS-PD oder CAPD zum Einsatz. Auf allgemeinen Stationen
wird in den ersten drei Tagen nach der Aufnahme einmal taglich ein Screening mit Nu-DESC oder dem 6-Itemer
durchgefihrt, danach bei jeder Veranderung des Bewusstseinszustands. Bei einigen Patientinnen und Patienten ist
eine Deliriberprufung zeitweise oder dauerhaft nicht maglich, beispielsweise aufgrund von Sedierung, Koma oder
Sprachstorungen nach Schlaganfall.

2 Delir erkennen

Wenn ein Delir festgestellt wird, steht die frihzeitige Erkennung und Behandlung im Mittelpunkt. Ein Delir auRert
sich durch ein akutes Auftreten mit fluktuierendem Verlauf sowie durch Storungen der Aufmerksamkeit, des Den-
kens und des Schlafs. Haufig treten zudem Desorientierung, Halluzinationen, Unruhe oder Rickzug auf. Wird ein
Delir-Screening positiv, wird die zustandige Medizinerin/Mediziner informiert und es erfolgt eine zeitnahe arztliche
Validierung nach DSM-V.

3 Ursachen identifizieren und behandeln

Diese konnen vielfaltig sein — beispielsweise Schock, Infektionen, Hypoxie, Hypoperfusion, Elektrolytstérungen
oder Dehydration. Auch medikamentdse Einflisse wie Polypharmazie, Anticholinergika, Benzodiazepine oder Sub-
stanzentzug sowie neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall, Epilepsie, Parkinson oder Enzephalitis konnen
auslosend wirken. Weitere begunstigende Faktoren sind Immobilitat, Schmerzen, Einsamkeit, Demenz, Verstopfung,
Larm oder ungunstige Lichtverhaltnisse. Im Team werden die Ursachen identifiziert und dann die entsprechenden
ausgewahlt und umgesetzt.

4 Beziehung aufbauen

Eine wertschatzende, empathische Kommunikation schafft Vertrauen und Orientierung. Dabei ist sicherzustel-
len, dass Patientinnen und Patienten mit Brille, Horgerat oder anderen Kommunikationshilfen ausgestattet sind.
Aufklarung Uber die Symptome und eine aktive Einbindung in die Therapie fordern das Sicherheitsgefihl und die
Mitarbeit.

5 Pflege-/therapeutische MaRnahmen

Zielen auf Aktivierung, Orientierung und Wohlbefinden. Dazu geharen frihe Mabilisierung, ausreichende Flis-
sigkeitszufuhr, regelmaRige Reorientierung, Nutzung von Seh-, Hor- und Mobilitatshilfen, kognitive Anregungen
wie Lesen oder einfache Spiele sowie die Forderung eines stabilen Tag-/Nachtrhythmus anhand der individuellen
Schlafgewohnheiten. Angehdrige werden informiert und, wenn maoglich, in die Betreuung einbezogen; erweiterte
Besuchszeiten unterstitzen diesen Ansatz.

6 Pharmakologische Symptombehandlung

Diese richtet sich nach arztlicher Anordnung, Zielsetzung, Symptomauspragung, und pharmakologischen Ne-
benwirkungen und Interaktionen. Polypharmazie und anticholinerge Substanzen sollen vermieden werden. Zur
Behandlung von Agitation konnen Melperon, Pipamperon, Quetiapin, Clonidin oder — bei Bedarf — Dexmedetomi-
din bei >65jahrigen eingesetzt werden. Vegetative Symptome sprechen haufig auf Clonidin bei <65jahrigen oder
Dexmedetomidin an. Psychotische Symptome werden vorzugsweise mit Haloperidol oder Quetiapin behandelt,
Angstzustande mit Lorazepam oder Diazepam, Schlafstorungen mit Melperon und Schmerzen nach Ursache. In der
Padiatrie kommen insbesondere Dexmedetomidin oder Clonidin sowie Chloralhydrat oder Levomepromazin zum
Einsatz. Wichtig zu wissen: es gibt aktuelle keinen Wirkstoff, der ein Delir verhindert oder heilt!

7 Sicherheit verbessern

Zur Sicherheitsférderung werden Risiken wie Fixierung, Immobilitat, Mangelernahrung, das unbeabsichtigte Entfer-
nen von Zugangen oder traumatisierende Erlebnisse moglichst vermieden. Ziel ist es, Stabilitat, Orientierung und
Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu wahren.
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Verbreitung und Schulung

Wir bereiten nun die Verbreitung und Schulung zur SOP Delirmanagement vor. Dazu gehdoren Webinare, One-
Minute-Wonder, Pocketcards und e-Kurse in der UKSH Akademie. Wir bieten in Kiel am 27.+28.3. + 22.5.2026 den

DIVI-zertifizierten Delirkurs an, weitere Informationen gibt es auf der Website der Akademie. Wenn es Fragen gibt,
stehen wir gerne zur Verfigung.
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