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Fragestellung
Das postoperative Delir (POD) ist eine häufige und 
schwerwiegende Komplikation auf der Intensivstation. 
Musiktherapie ist ein vielversprechender nicht-medika-
mentöser Ansatz zur Behandlung von Bewusstseins-, 
Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsstörungen sowie 
zur Verbesserung des Erregungsniveaus der Betroffe-
nen. Weiterhin werden kognitive sowie emotionale 
und soziale Bedürfnisse der Patient:innen adressiert. 
Die Auswirkungen auf die Dauer des Delirs sind bisher 
nur unzureichend erforscht.

Die Studie untersucht den Einfluss von vibroakustischer 
Musiktherapie als Bestandteil des multimodalen De-
lirmanagements primär auf die Dauer des Delirs und 
sekundär auf die intensivmedizinische Behandlungs-
dauer, die Veränderung einzelner Delirsymptome sowie 
die daraus resultierenden medizinischen und pflege-
rischen Maßnahmen. 
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Methodik
Design: zweiarmige, unverblindete, randomisiert kontrol-
lierte Studie (registriert im DRKS unter #DRKS00031985).

Datenerhebung: Die Studienpopulation umfasst 106 
erwachsene, nicht-beatmete Patient:innen. Der Re-
krutierungszeitraum erstreckt sich von 09/2023 bis 
voraussichtlich 12/2024. Mittels Blockrandomisierung 
erfolgt die Zuteilung in eine von zwei Gruppen: (1) 
Interventionsgruppe – 3 vibroakustische Musikthera-
piesitzungen 1x täglich an aufeinanderfolgenden Ta-
gen, oder (2) Kontrollgruppe – intensivmedizinischer 
Klinikstandard. Das begleitende Assessment setzt sich 
zusammen aus: ICDSC, RASS, angewandte medika-
mentöse Delirtherapie, Dauer und Art der Fixierung 
sowie Messung der formalen Sprachverständlichkeit. 
Das subjektive Erleben der Musiktherapie wird mittels 
retrospektiver Interviews erhoben. 

Intervention: In der Musiktherapie erfolgt ein thera-
peutisches Gespräch und das Hören von speziell kom-
ponierter Musik sowie persönlicher Lieblingsmusik der 
Patient:innen mit dem SoundPad® der Firma resono.

Ergebnis
Die Ergebnisse des Forschungsprojektes leisten einen 
Beitrag zur Verbesserung des Delirmanagements durch 
eine nicht-medikamentöse Intervention. Weiterhin ist 
eine Transferierbarkeit auf die Versorgung von Delirpa-
tient:innen auf den Normalstationen denkbar. Da es sich 
um eine laufende Studie handelt, werden das detaillierte 
Studiendesign und die vorläufigen Ergebnisse auf der 
DIVI 2024 Konferenz vorgestellt.


