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Time	to	extuba)on	is	longer	in	deeply	sedated	pa)ents	

Shehabi et al. AJRCCM 2012 
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Survival	is	higher	in	pa)ents	who	are	not	deeply	sedated	

Shehabi et al. AJRCCM 2012 
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In dieser Studie gleiche Sedierungstiefe 
Midazolam ERHÖHT die Delir-Inzidenz !! 
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DEXMEDETOMIDINE	 MIDAZOLAM	 P	

Beatmungszeit	 3.7	Tage	 5.6	Tage	 0.01	

Dauer	Medikament-Gabe	 3.5	Tage	 4.1	Tage	 0.01	

ICU	Aufenthalt	 5.9	Tage	 7.6	Tage	 0.24	

InfekOonen	 10.2	%	 19.7	%	 0.02	
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Aufwachversuch 

Breathe 
Spontanatmungsversuch 

Coordinate 
Spontanatmung vs. Sedierung 
Choice of sedatives 

Delirium 
Monitoring 
Treatment 

STOP

Kein Delir

unorganisiertes Denken

1. Schwimmt ein Stein auf dem Wasser? (Schwimmt ein Boot auf dem Wasser?)
2. Gibt es Fische im Meer?  (Gibt es Elefanten im Meer?)
3. Wiegt ein Kilo mehr als zwei Kilo?  (Wiegen zwei Kilo mehr als ein Kilo?)

5. Anweisung:

Sagen Sie dem Pat.: “Halten Sie soviele Finger hoch” (Untersucher hält zwei Finger hoch)
“Nun machen Sie dasselbe mit der anderen Hand” (Wiederholen Sie nicht die Anzahl der Finger).
Falls Pat. nicht beide Arme bewegen kann, sagen Sie: “Fügen Sie einen Finger hinzu.”

Bewußtseinsveränderung (“akuteller” RASS)
Falls RASS = 0, weiter zur nächsten Stufe

Aufmerksamkeitsstörung

Lesen Sie einzeln folgende Buchstaben vor : A N A N A S B A U M

Fehler: Pat. drückt beim “A” nicht die Hand
Fehler: Patient drückt bei einem anderen Buchstaben als “A”

Confusion Assessment Method für Intensivstation

CAM-ICU

Ein Delir liegt vor, wenn: 1, 2 und 3 1, 2 und 4 positiv sind

STOP

Kein Delir
NEIN

Psychische Veränderung?

Akuter Beginn?  (z.B. im Vergleich zu prä-OP ?)
Ändert sich das Verhalten im Tagesverlauf ?

STOP

Kein Delir

3    Fehler (oder mehr)

RASS grösser als - 4 

(-3 bis +4)

weiter zur nächsten Stufe

DelirFalls RASS nicht 0 ist

0      RASS

Delir

1 Fehler
oder keiner

2 Fehler
oder mehr

RASS ist -4 oder -5

STOP

Pat. später erneut untersuchen

1

2

3

4

Ausdruck Beschreibung

+ 4 Streitlustig gewalttätig, unmittelbare Gefahr für

Personal

+ 3 Sehr agitiert Zieht an Schläuche oder Katheter;

aggressiv

+ 2 Agitiert Häufige ungezielte Bewegung, atmet

gegen das Beatmungsgerät

+ 1 Unruhig Ängstlich aber Bewegungen nicht

aggressiv oder lebhaft

0 Aufmerksam, ruhig

- 1 Schläfrig Nicht ganz aufmerksam, erwacht

anhaltend durch Stimme (>10s)

- 2 Leichte Sedierung Erwacht kurz mit Augenkontakt durch

Stimme (<10s)

- 3 Mäßige Sedierung Bewegung oder Augenöffnung durch

Stimme (aber kein Augenkontakt)

- 4 Tiefe Sedierung Keine Reaktion auf Stimme, aber

Augenöffnung durch Bewegung

- 5 Nicht erweckbar Keine Reaktion auf Stimme oder

körperlichen Reiz

Richmond-Scale

(Kann man mit einem Hammer Holz sägen?)4. Kann man mit einem  Hammer einen
Nagel in die Wand schlagen?

1 oder 2  Fehler
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The purpose of this study was to evaluate the implementation of the confusion assessment method-ICU 
(CAM-ICU) and the effect of its use on frequency and duration of haloperidol use. 

METHODS: We used a tailored implementation strategy focused on potential barriers. We measured 
CAM-ICU compliance, interrater reliability, and delirium knowledge, and compared the haloperidol use, 
as a proxy for delirium incidence, before and after the implementation of the CAM-ICU.  

RESULTS: Compliance and delirium knowledge increased from 77% to 92% and from 6.2 to 7.4, 
respectively (both, P < 0.0001). The interrater reliability increased from 0.78 to 0.89. More patients 
were treated with haloperidol (9.9% to 14.8%, P < 0.001), however with a lower dose (18 to 6 mg, P = 
0.01) and for a shorter time period (5 [IQR:2-9] to 3 [IQR:1-5] days, P = 0.02).  

Crit Care. 2009 Aug 10;13(4):R131 



07,40 
cm 16,93 

Fußzeilenfeld pro Folie oder für alle/mehrere anpassen über Menü: 
Einfügen // Text // Kopf- und Fußzeile 

cm 24,00 
11,30 

10,60 
02,10 cm 

 
11,30 

cm 24,00 
Hilfslinien anzeigen über Menu:  

Ansicht // Anzeigen // Haken bei Führungslinien setzten 

Wechsel der Textebene 
im Menü über:  

Start // Absatz // 
Listenebene  

erhöhen/verringern 

Listenebene 
verringern 

Listenebene 
erhöhen 

Folie in Ursprungsform  
bringen über Menu: 

Start // Folien // Zurücksetzen 

Wechsel des Folienlayouts  
im Menü über: 

Start // Folien // Layout 

03,70 cm 
05,80 

07,40 
16,93 cm 

Crit Care. 2009 Aug 10;13(4):R131 

Einführen	eines	Delir-Tests	(CAM-ICU)	reduzierte	den	„Haldol-pro-PaOent“	Verbrauch	
	
WICHTIG:	Das	Delir-Monitoring	ist	schon	Teil	der	Therapie	!	
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Early physical and occupational therapy in mechanically 
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial 
 

Schweickert WD et al. (2009) May 30;373(9678):1874-82	

Ergebnisse von 104 Patienten 

Frühmobilisierung Standard 
Funktionell selbstständig 
bei KH-Entlassung 

59% 35% p=0.02 

Dauer des Delirs 
[Median, IQR] 

2 Tage 4 Tage p=0.05 
 

Tage ohne Beatmung 
[28d; median, IQR] 

23.5 Tage, 7.4-25.6 21.1 Tage, 0.0-23.8 p=0.05 
 

•  1 SAE bei 498 Therapien (Sae <80%) 
•  Abbruch der Therapie wg. Instabilität 19x (4%) zumeist wg. Ventilator-Asynchronizität 



07,40 
cm 16,93 

Fußzeilenfeld pro Folie oder für alle/mehrere anpassen über Menü: 
Einfügen // Text // Kopf- und Fußzeile 

cm 24,00 
11,30 

10,60 
02,10 cm 

 
11,30 

cm 24,00 
Hilfslinien anzeigen über Menu:  

Ansicht // Anzeigen // Haken bei Führungslinien setzten 

Wechsel der Textebene 
im Menü über:  

Start // Absatz // 
Listenebene  

erhöhen/verringern 

Listenebene 
verringern 

Listenebene 
erhöhen 

Folie in Ursprungsform  
bringen über Menu: 

Start // Folien // Zurücksetzen 

Wechsel des Folienlayouts  
im Menü über: 

Start // Folien // Layout 

03,70 cm 
05,80 

07,40 
16,93 cm 

Ergebnisse von 104 Patienten 

Early physical and occupational therapy in 
mechanically ventilated, critically ill patients: a 
randomised controlled trial 
Schweickert WD et al. (2009) 

Frühmobilisierung Standard 
Funktionell selbstständig 
bei KH-Entlassung 

59% 35% p=0.02 

Dauer des Delirs 
[Median, IQR] 

2 Tage 4 Tage p=0.05 
 

Tage ohne Beatmung 
[28d; median, IQR] 

23.5 Tage, 7.4-25.6 21.1 Tage, 0.0-23.8 p=0.05 
 

•  1 SAE bei 498 Therapien (Sae <80%) 
•  Abbruch der Therapie wg. Instabilität 19x (4%) zumeist wg. Ventilator-Asynchronizität 

Frühe	Mobilisierung	und	Ergotherapie	
senkt	Delir-Dauer	und	erhöht	Selbstständigkeit	
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Zusammenfassung 
1.  Sedierung	reduzieren	erhöht	die	Überlebenswahrscheinlichkeit	
	
2.  Spontanatmung	am	VenOlator	reduziert	SedaOvabedarf	

3.  FrühmobilisaOon	reduziert	die	Länge	des	Delirs	

4.  FrühmobilsaOon	fördert	die	Selbstständigkeit	für	die	Zeit	nach	dem	Krankenhaus	

www.fruehmobilisierung.de	


