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Folgen des Delirs

=

Fallreport:
— 81-jahrige Patientin, mediale Schenkelhalsfraktur, operativ versorgt

— Seit 2 Tagen auf der Normalstation, zuvor mit Enemann weitgehend
selbstversorgend

— Gestern Abend erstmals unruhig, nimmt Medikamente nicht mehr ein,
weigert sich, das Zimmer aufzusuchen, schlagt Pflegekrafte

— In Visite vormittags geordnet, orientiert, antwortet koharent

— Diagnose: Delir



Folgen des Delirs

=

Fallreport:

- Im weiteren Verlauf ruhiger, zurtickgezogen, wenig motiviert, z.T.
Verlaufen auf Station

— Entlassung zum stat. rehabilitativem Aufenthalt

— Dort erneute Verschlechterung der Orientierungsstorungen und
Aufmerksamkeit, Pat. psychomotorisch verlangsamt

— Nach 4-wdchtiger Reha keine Entlassung hausliche Entlassung
moglich, Pat. wird dauerhaft in Pflegeeinrichtung versorgt



Folgen des Delirs
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Extremfall der kognitiven Verschlechterung: ?"L-J
Das Delir

Wenn bel Fieber noch Delirium hinzukommt,

dann ist der Patient verloren.
(Hippokrates, 460 - 375 v. Chr.)

Das Delirium ist ein Notfall: Selbstgefahrdung,
hohe Sterblichkeit, oft nicht reversible

Symptome und lange Hospltallsatlonsdauer
(Steiner et al. Eur J Anaesthesiol. 2011)
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Namen de Postoperative

kognitive
Hirnorganisches Dysfunktion
Psychosyndrom
Durchgangs-
syndrom
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Verwirrtheit
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Multifaktorielle Reaktionstyp

Enzephalopathie
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Definition des Delirs UKM

Definition nach DSM IV

— Storung der Aufmerksamkeit

— Globale Storung der Kognition (Orientierung,
Sprache, Auffassung, Gedachtnis)

— Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf

— Zugrundeliegende organische
Ursache




Haufigkeit des Delirs

- Um 35 % aller Patienten > 65 Jahre in konservativen
Fachabteilungen im Krankenhaus erleben ein Delir

— 20% - 60% aller alteren chirurgischer Patienten
— Patienten mit Huftfrakturen: 60%

— Auf Intensivstationen: 100%

Clegg et al.
Fick et al. 2002
Inouye et al. 2014
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Folgen des Delirs
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— langerer Krankenhausaufenthalt (@ 20 vs. 9 Tage)
— Sterblichkeit kurzfristig 20-fach ernoht

— Y4 der alteren Delirpatienten stirbt innerhalb v. 3-4
Monaten

— Symptome in nur 50% d. F. komplett reversibel

- 41% von zuvor selbstversor-
genden Patienten einen Monat
nach Entlassung in Pflege-
einrichtung

Lorenzl et al. 2013
Inouye et al. 2014




Pravention des Delirs

Mitgebrachte Akute aullere
Veranlagung Einflisse
Risikopatienten Einflisse
finden kennen und
minimieren
1§

Multifaktorielle Genese des Delirs
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Risikofaktoren fur ein Delir

— Alter
— Kognitive Beeintrachtigung

Raats et al. 2016; Dasgupta et al. 2014; Dasgupta et al. 2006; Fick et al. 2002; Dyer et
al. 1995; Fick et al. 2016
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Epidemiologie der Demenz
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Crafik 5: Das geschatzte Wachstum des Antels der Welmaomerung
mir Demenz (Quedle: Dementia: a pubiic health priorty, World Health
Organization and Alzheimer’s Disease International)



Epidemiologie der Demenz

Frauen

Manner

nicht dement

dement

nicht dement

dement

Anteil der
Demenzkranken an
Verstorbenen in 2009

Stat. Bundesamt; wegwel ser -
demenz.de 2012
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Multifaktorielle Genese des Delirs U

Mitgebrachte Screening
Veranlagung — Alle Patienten > 65 Jahre
— Kognitiver Test

— Standardisierung auf
,,Pllotstationen*

Risikopatienten
finden v' Unfall- und

Allgemeinchirurgie
\ v Orthopadie
v Nephrologie

v Neurologie
v’ Kardiologie
v' Notaufnahme




Welcher
Screeningtest?

http://www.mocatest.org
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Stabstelle Demenzsensibles Krankenhaus

delirprae@ukmuenster.de
0251/83-45075

Universitatsklinik Minster




Umsetzung eines delirpraventiven Versorgungskonzeptes an
einem maximalversorgenden Krankenhaus

- Fachliche und organisatorische Leitung des Projektes
Mitarbeiterschulung

Anpassen und Verandern konzeptioneller Ausrichtungen
Ansprechpartner fur Abteilungsleiter und Klinikleitung

Teamleitung

4 speziell 1 FachArzt/Arztin
ausgebildete Neurologie/ 1 Pharmazeut/in
Pflegekrafte Psychiatrie
- Begleitung von Risikopatienten - Koordination akuter MaRnahmen - Durchfiihrung und Dokumentation
- Demenz- und Delirscreening - Organisation des personellen Pharmazeutische Aufnahme
- Dokumentation Einsatzes - Begleitung von Visiten der
- Direkte Ansprechpartner auf Station - Durchfihrung interdisziplinarer Risikopatienten
—  Durchfihrung und Planung interner Visiten — Ansprechpartner bzgl. med.
Fortbildungen - Durchfihrung spezifischer Delirmanagements
- Beratung pflegender Angehdériger Untersuchungen - Ansprechpartner Controlling/
- Koordination ehrenamtlicher Krafte - Ansprechpartner bei medizinischen Dokumentation/Kostenkontrolle
Fragen

- Besetzung des Hotline-Telefons

Beratung durch Leitung

Sozialarbeiterin:
der ...

Ehrenamtliche Krafte
(auch BuUFD, FSL)

Klinischen Pharmakologie Pflegedirektion

- Begleitung von Risikopatienten Anasthesie Sozialdienst

- Kognitive Aktivierung (Vorlesen, Psychiatrie Patiententransport
Aufklaren tber Aufenthalt,

Einsetzen spezifischer Toolbox) Krankenpflegeschule



Umsetzung von delirpraventiven %
Versorgungskonzepten am UKM 1\1

1. Demenzscreening
2. Pharmazeutische Aufnahme
Etablierung eines ,,pharmazeutischen Aufnahmebogens* (Stations-spezifisch)

Frage nach delirogenen Medikamenten, Plausibilitat, Dosierung, Wechselwirkung und
Vertraglichkeit kritisch tberprifen.

3. Direkte Patientenbetreuung

Begleitung von Risikopatienten zum/nach dem OP (chirurgisch) bzw. zu invasiven
therapeutischen oder diagnostischen Prozeduren (konservativ/chirurgisch)

4. Mitarbeiterschulung
Gestaffelte Schulung, getrennt nach arztlichen und pflegenden Mitarbeitern.
a): Basisschulung aller Mitarbeiter (Umfang 2x90 min), Whgl. alle 6 Monate

b): Schulung von zu bestimmenden ,,Multiplikatoren* (1-2/Station), Besuch von
Workshops und umfangliche hausinterne Schulung

5. Demenzvisite

Etablieren einer festen, interdisziplinaren Visite bei ausgewahlten Patienten (1x Woche)
Einrichten einer tel. ,,.Demenz-Hotline*

6. Etablieren eines standardisierten Delirmanagements



Umsetzung von delirpraventiven
Versorgungskonzepten am UKM

=

Vortelle:

- Langfristige Verbesserung der med. Versorgung
alterer Patienten

- Positive AulBenwirkung durch Etablierung eines
Demenz/Delirkonzeptes am UKM

- Positive ,,Innenwirkung“ durch Entlastung der
Pflegekrafte und Arzte

- Mittelfristige Kostenreduktion durch kirzere
Liegezeiten aufwandiger Patienten und erhdohte OP-
Auslastung



Pharmazeutische Aufnahme

Etablierung eines ,,pharmazeutischen
Aufnahmebogens* (Stationsspezifisch)

Frage nach delirogenen Medikamenten, Plausibilitat,
Dosierung, Wechselwirkung und Vertraglichkeit kritisch
Uberprifen




— Spezielle Schulung bestimmter Mitarbeiter
— Elektronische ,,Markierung* von Risikopatienten
— Systematische Begleitung der Risikopatienten



Erfolgreicher Start fiir Stationshelfer

Da die Zahl der Patienten mit Demenz weiter ansteigt, mochte die Uniklinik das Projekt mit dem chrenamtlichen
Begleit- und Beschiiftigungsdienst ausweiten — Am 8, Oktober gibt es einen Info-Vormittag
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Beratung pflegender Angehdariger

— Einzel- und Familienberatungsgesprache

— Pflegetrainings bereits wahrend des
stationaren Aufenthaltes im UKM

- Individuelle Pflegetrainings Zuhause
- Pflegekurse
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Wie sehen delirante Patienten aus?

inster

- Hyperaktiv. — 21 %
Patient unruhig, agitiert, oft Halluzinationen, Gefahr der
Selbstverletzung '

- Hypoaktiv — 29 %
Reduzierte Aktivitat, Patient teilnahmslos, lethargisch,
ruhig

- Mischformen —49%
Unvorhergesehener Wechsel hyper- und
hypoaktivem Muster




Monitoring des Delir
CAM (Confusion Assessment Method)

1. Akuter Beginn, Fluktuation? Nein < Kein Delir
Andert sich Verhalten im Tagesverlauf? +

2. Aufmerksamkeitsstorung? < 3 Fehler 2Kein Delir
Sie lesen dem Pat. folgende Buchstabenreihe vor:

ANANASBAUM

Pat. driuckt bei A nicht die Hand

Pat. drickt bei anderem Buchstaben die Hand

3. Unorganisiertes Denken < 2 Fehler =» nicht werten
.Schwimmt ein Stein auf dem Wasser?“

,,Wiegt ein Kilo mehr als zwei?*

,,Gibt es Fische im Meer?*

,,Kann man mit einem Hammer einen Nagel i.d. Wand schlagen?*

,,Halten Sie so viele Finger hoch* (zeigen)
,,Nun dasselbe mit der anderen Hand*

4. Bewusstseinsstdorung Falls normal = nicht werten
Hyperaktiv, somnolent, sopords, korperl. aggressiv




Umsetzung von delirpraventiven
Versorgungskonzepten an Krankenhausern

=

Pravention medizinischer Nachteile Delir-
gefahrdeter im Akuﬁ;naqkenhaus

/ \

Systematisches
Screening auf
Delirrisiko
(MOCA-Test)

Nicht-
medikamentdse
Delirpravention

Standardisierte$

Screening auf
Delir
(z.B. CAM)

enn
erforderlich:

Delirtherapie
und Delir-
management

|

Versorgungs-

konzepte
nach
Entlassung




KM Strukturiertes Vorgehen bei einem Delir

Parallele Durchfubrung von
Therapie & Diagnostik
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Lohnt sich das?

Mittelfristige Kostenreduktion durch klrzere
Liegezeiten aufwandiger Patienten und
erhohte OP-Auslastung

7
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Lohnt sich das?

Kosten und Delir
Dokumentation des Pflegeaufwandes bei Delir

TISS-10
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I 1
Delir Kein Delir
2014
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Daten zur Delirpravention am UKM

Screening: 1345 Patienten mit Delirrisiko (62,5%)
Aufgetretende Delirien insgesamt 421 (31,3%)

Delirdauer

Delirdauer in Tagen

O = N W B U O Y

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Kognitives Outcome:
Delirante Patienten weisen ein deutlich gro3eres kognitives Defizit bei Entlassung auf:

= Kontrollgruppe — 3 Punkte im MoCA-Screening bei Entlassung
= |nterventionsgruppe unveréandert im MoCA-Screening

= Die Gro3e der Differenz der kognitiven Defizite ist alltagsrelevant



Fazit

=

Delirmanagement in Krankenhausern

- Delirmanagement heil3t:
1. Delirpravention
2. Delirtherapie

- Delirmanagement ist multidisziplinar!

» Bel Aufnahme: Screening von Patienten > 65 Jahre auf
Delirrisiko

» Etablieren eines nicht-pharmakologischen Konzeptes
zur Delirpravention

» Wahrend Aufenthalt: Screening auf Delir
» Etablieren eines Konzeptes zur Therapie des Delirs



Stabstelle Demenzsensibles Krankenhaus

delirprae@ukmuenster.de
0251/83-45075

Neurologie
Universitatsklinik Munster




B Prof. Dr. med. Th. Duning -
= Durchwahl: 0251/83-46081
—— thomas.duning@ukmuenster.de



