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…es ist nicht immer alles so, 

wie es scheint… 
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mod. nach Barr J et al. Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, 

and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit. Crit Care Med 2013; 41:263-306 4

Ziel: Patient soll möglichst frei von Schmerz, Angst,

Unruhe und Delir sein!!!



Frage 1: Schmerzerhebung?

a. Ja, zumindest 1x/Schicht

b. Manchmal - nur bei Bedarf

c. Nein
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Chanques G. Anesthesiology 2007; 107:858–860

Payen JF. Anesthesiology 2007; 106:687–695

1 von 2 Intensivpatienten leidet unter Schmerzen

daher Schmerztherapie zuerst !



Frage 2: Erhebung von 

Agitation/Sedierung?

a. Ja, zumindest 1x/Schicht

b. Manchmal - nur bei Bedarf

c. Nein
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Auswirkungen

zu tiefe u/o 

zu lange

(Analgo)Sedierung

Post-traumatisches 

Stress-Syndrom

Amnesie

Koma
Delir

Abhängigkeit
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mod. nach Ely EW, Truman B, Shintani A et al. Monitoring sedation status over time in ICU patients: reliability and validity of the Richmond Agitation-Sedation 

Scale (RASS). JAMA : the journal of the American Medical Association 2003; 289: 2983-2991

Messen von Agitation & Sedierung

Zielbereich
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RASS ordnet psychomotorische Zustände ein –> 

keine DELIR-Diagnose! 

RASS > 0 beweist kein Delir!!



11

RASS ordnet psychomotorische Zustände ein 

–> keine DELIR-Diagnose! 



Frage 3: Erhebung von Delir?

a. Ja, zumindest 1x/Schicht

b. Manchmal - nur bei Bedarf

c. Nein
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Akute organisch bedingte, teilweise reversible, 

Funktionsstörung des Gehirns mit fluktuierenden 

psychiatrischen Symptomen, Aufmerksamkeitsstörung 

sowie Bewusstseinsstörung oder Denkstörung

Definition Delir
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mod. nach Van Rompaey et al. Risk factors for delirium in intensive care patients: a prospective cohort study. Crit Care 2009; 13(3): R77. 

Morandi A et al. Delirium in the intensive care unit. International Review of Psychiatry 2009; 21(1): 43-58

Inouye SK et al. Delirium in older persons. New England Journal of Medicine 2006; 354: 1157-65.

Delir Risikofaktoren

Patient

Isolation

gestörter Schlaf-Wach-

Rhythmus

akute Krankheit

Immobilisierung, 

Fixierung

Schmerzen

iatrogene Faktoren 

& Umgebung

Alkohol

beeinträchtigtes Seh-/

Hörvermögen

Alter

Komorbiditäten

kognitive Dysfunktion

Sepsis*

Hypoxämie*

Schweregrad der 

Erkrankung

metabolische 

Dysfunktion*

Anticholinergika*

Sedativa & Analgetika*

Benzodiazepine

zu tiefe, prolongierte 

Sedierung



R
E

-O
R

IE
N

T
IE

R
E

N

Prävention & nicht-medikamentöse Delirtherapie
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VORBEUGEN

Normalisieren
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Guenther U. Am J Crit Care 2012;21:e12-20 

Diagnose Delir 
Leider trügt der klinische Eindruck oft
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Ely EW et al., Delirium in mechanically ventilated patients: validity and reliability of the confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU). 
JAMA, 2001; 286: 2703-2710 /  Ely EW et al, Monitoring sedation status over time in ICU patients: reliability and validity of the Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS). JAMA, 2003; 289(22): 2983-91 /  Guenther U et al., Deutsche Kurzversion: Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU) zur 
routinemäßigen Kontrolle des Delirs auf Intensivstation. Anaesthesiologie und Intensivmedizin, 2009; 50: 592-600 /  Guenther U. et al. Validity and reliability of
the CAM-ICU Flowsheet to diagnose delirium in surgical ICU patients. J Crit Care, 2010; 25(1):144-51  /  Dewes M, Hermes , Unser Vorschlag: Nutzt 
CASABLANCA! Pflegen intensiv 2014; 3: 32-33. http://icudelirium.org

Unterschiedliche Delir-Assessment
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CAM-ICU



Frage 4: Hat unsere Patientin ein 

Delir?

a. Ja

b. Nein



Frage 5: Hat unsere Patientin ein 

Delir?

a. Ja

b. Nein



Hypoaktive Delir bleiben oft 

unerkannt
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DELTASCAN



Polymorphe Deltawellen

Sowohl die akute 

Enzephalopathie als auch 

das Delirium sind durch 

starke und stark verzögerte 

Wellen in einem EEG2 

gekennzeichnet. Diese 

Wellen werden polymorphe 

Deltawellen genannt und 

sind ein bewährter 

Biomarker, da sie bei 

gesunden und wachen 

Personen nicht vorhanden 

sind.



Danke für ihre Aufmerksamkeit!!

https://www.deliriumcarenetwork.com/media.html

