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Plan

Warum sprechen wir von Delirium?

Zukunft ohne Delir?



Prävalenz von Delir in der IMC/ICU

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.08.010
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70% der Fälle übersehen!

Das unterschätzte Problem
Delir wird massiv unterdiagnostiziert
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Subtypen des Delirs

Häufiger
Schwer zu 

diagnostizieren
Höheres Sterberisiko



Folgen eines Delirs

Delirium
Erhöhtes Demenzrisiko

(x13,8) *

1/4 stirbt innerhalb eines Monats

Pflegeheim 
Zulassung ↑ x2 nach 6 Monaten

Erhöhtes Risiko für Komplikationen 
(z.B. Stürze, Lungenentzündung)

Aufenthaltsdauer (LOS) 
verdoppelt

International Journal of Surgery 11 (2013) 136e144 *Journal of surgical research;270, P3772-334, 2022
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Arch Intern Med . 2008 Jan 14;168(1):27-32

60% 
more 

expensive

Health economic Kosten von Delirium



No evidence for Cholinesterase inhibitors
No evidence for antipsychotic medication
No evidence for Melatonin
Role of drug and other anaesthetic technic uncertain

Evidence to support intraoperative EEG
Strong evidence to support multicomponent intervention

 Inzidenz um 43 %

Vorbeugung von Delir



Nicht Pharmakologische Massnahme

Perioperative Quality 
Initiative (POQI)





Kotfis et al. Critical Care 2022, 26(1):200 



A: “Assessment” Beurteilung und Behandlung von Schmerzen
• Heute

NRS
Numerical rating scale

VAS
Visual Analog Scale

BPS
Behavioral pain scale

Kommunikation möglich Kommunikation nicht möglich



A: Beurteilung und Behandlung von Schmerzen
• KI-basierte automatisierte Schmerzerkennung

Paediatr Neonatal Pain. 2021;3:134–145



USB-ABCDEF 2019

C: Wahl der Analgesie und Sedierung
• Heute



Kotfis et al. Critical Care 2022, 26(1):200 

C: Wahl der Analgesie und Sedierung

Integrierter Ansatz
einschließlich nicht-pharmakologischer Interventionen: Sedierungsprotokoll, 
das nicht-pharmakologische Ansätze wie Virtual Reality, Musiktherapie und
weitere Maßnahmen als Teil eines integrierten Konzepts für optimale 
Sedierung, Anxiolyse und Delirmanagement einbindet.
Patientenkontrollierte Sedierung



Crit Care Expl 2020; 2:e0122

C: Wahl der Analgesie und Sedierung
• Machbarkeit von VR auf der Intensivstation



Heart&Lung, Volume 50, Issue 6, November–December 2021, Pages 748-753

C: Wahl der Analgesie und Sedierung
• Machbarkeit von VR auf der Intensivstation

‘Was your sensation of pain or anxiety decreased while you were undergoing virtual reality?’.



Minerva Anestesiologica 2019 August;85(8):886-98

C: Wahl der Analgesie und Sedierung
• Musiktherapie

11 Studien, 959 Patienten

Konklusion:
Deutliche Reduzierung von Angst und Stress 
- Selbstberichtete Skalen
- physiologische Parameter (HR, BD, RR)

Da die Musiktherapie eine einfach umzusetzende Intervention ist und keine 
Nebenwirkungen hat, empfehlen wir, sie unter den nicht-pharmakologischen Strategien zur 
Angst- und Stressbewältigung bei schwerkranken Patienten zu betrachten



doi: 10.1097/CCE.0000000000000296

D: Detektion und Behandlung von Delir
• Vorhersage, heute

Risikovorhersagemodelle existieren, werden aber in der aktuellen klinischen
Praxis nicht verwendet

• Vorhersage, morgen



Anesthesiology March 2023, Vol. 138, 299–311.

D: Erkennung und Behandlung von Delir
• Vorhersage

Statische Vorhersage
Daten von 24 Stunden nach der Aufnahme auf die 

Intensivstation zur Vorhersage eines Delirs zu jedem 
Zeitpunkt auf der Intensivstation

Dynamische Vorhersage
Verwenden Sie kumulative Daten von der Aufnahme bis 
zum Vorhersagezeitpunkt, um das Risiko innerhalb der 

nächsten X h zu berechnen

23 verschiedene Vorhersagemodelle zwischen 2014 und 2020
Leistung AUC 0,62-0,94 
PREDELIRIC- und E-PREDELIRIC-Modell am besten validiert

Crit Care Explor. 2020 Dec 16;2(12):e0296.



D: Erkennung und Behandlung von Delir
• Detektion : heute



Crit Care Med. 2022 Jan 1; 50(1): e11–e19.

D: Erkennung und Behandlung von Delir
• Detektion : EEG-Biomarker

The E-CAM-S is an automated, physiologic measure of delirium severity that 
predicts clinical outcomes with a level of performance comparable to 
conventional interview-based clinical assessment.



D: Erkennung und Behandlung von Delir
• Detektion : EEG-Biomarker

Wiegand et al. BMC Neurology (2022) 22:86 

33 Studien
EEG-Veränderung bei Delirpatienten

Eine Erhöhung der Delta-Leistung in frontalen, zentralen oder temporalen Regionen
allein oder in Kombination mit einer Verringerung der Beta-Frequenzen in okzipitalen
Regionen, gemessen mit nur zwei Elektrodenableitungen, zeigte eine hohe
Sensitivität und Spezifität

CCl: Wachsende Evidenz, dass Bi-Elektroden-EEG-Delir ausreicht, um Delir zu
erkennen



FDA approved, AUROC 0.855 
for acute encephalopathy 



Crit Care Explor. 2019 Sep; 1(9): e0027.

D: Erkennung und Behandlung von Delir
• Erkennung: Bewegungsanalyse

14 Studien, 315 Patienten

Deliriöse Patienten:
• Geringeres Aktivitätsniveau, Unruheindex
• Höheres Aktivitätsniveau in der Nacht, kürzere Schlafzeit, geringere Schlafeffizienz
• Geringere Veränderung der Aktivität von Tag zu Nacht

Ccl: Accelerometer können möglicherweise die Unterschiede zwischen delirierenden und nicht
delirierenden Patienten erkennen, Delir erkennen und den Delir-Subtyp bestimmen



• Bewegungssensoren
D: Erkennung und Behandlung von Delir

mqhBjbQg@Cr@3is4



J Psychiatry Neurosci. 2023 Jul-Aug; 48(4): E255–E264.

D: Delirium detection and management
• Detection: Vocal biomarkers

Proof of concept study blinded, 33 patients, 10 with 
delirium
Recording of the interview and analysed it

Ccl: Computational speech and language biomarkers may 
be promising as accurate, noninvasive and efficient 
biomarkers for detecting delirium.

Automated speech analysis

Use of computerized algorithm to extract and analysed textual 
(what is said) and acoustic (how is it said) elements of the speech

ML models have used some speech features to successfully 
classify healthy adults vs AD patients and predict AD with AUC 
>0.8



D: Delirium detection and management
• Detection: Vocal biomarkers at the bedside



F: Engagement der Familie
• Jetzt



F: Engagement der Familie
• Zukunft

Die Anwesenheit der Familie und der Angehörigen am Krankenbett des Patienten ist
entscheidend für die Heilung, daher ist eine Verlängerung der Besuchszeiten auf 24 
Stunden pro Tag, 7 Tage die Woche, ein Qualitätsmaßstab für die Intensivstation. 

- im Zimmer schlafen
- Kinder mitbringen
- eine Rolle in der Patientenversorgung spielen
- Videoverbindung mit der Familie

Psychologische Unterstützung
Bildungsunterstützung (Informationsbroschüre, Bildungsveranstaltung)
Unterstützung der Kommunikation

Kotfis et al. Critical Care 2022, 26(1):200 



Critical Care Medicine 45(1):p 103-128, January 2017.

F: Engagement der Familie
• Familienzentrierte Intensivstation

Vorschlagen:
1.1 Offene oder flexible Familienpräsenz am Krankenbett
1.2 Angebotene Teilnahme an multidisziplinärer Runde
5.4. Lärmreduzierung / Privatzimmer
5.5. Bereitstellung einer Schlaffläche für die Familie



G: Gaining insight in patient need



H: Holistic and personalised care, Home like, Humanising ICU



I: ICU design
Umgebung, in der sich die Patienten sicher und wohl fühlen, einschließlich erkennbarer Dinge von zu Hause





Critical Care Medicine : December 19, 2023



Schweregrad des Delirs Inzidenz von Delir

76% des Deliriums im Standardzimmer
46% im modifizierten Zimmer

Critical Care Medicine : December 19, 2023





Critical care experience suite 
Philips



Conclusion

Humanisierung der Intensivstation:
Die Person und nicht die Krankheit muss wieder in den Mittelpunkt der Pflege rücken

Schwerpunkt auf nicht-pharmakologischen Maßnahmen
- Neue Technologien
- Sanfte Medizin annehmen
- Architektonische Änderungen der Intensivstation

Eine Intensivstation, auf der ein Delir kein massives Problem 
darstellt, ist möglich
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Fernandes et al. Critical Care (2022) 26:332 




