Lasst sich einem Delir im
Pflegeheim vorbeugen?

Dieser Review untersucht, welche MalRnahmen einem
Delir bei alteren Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen vorbeugen konnen.
Das Fazit: Aufgrund der geringen Studienanzahl konnen derzeit keine fundierten
Schlussfolgerungen gezogen werden.
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u den sogenannten Langzeit-

pflegeeinrichtungen gehéren
Seniorenheime, in denen Korper-
pflege, Uberwachung der Medika-
menteneinnahme und leichte Hilfe
bei tdglichen Verrichtungen angebo-
ten werden, sowie Pflegeheime, in
denen die Patienten rund um die
Uhr pflegerisch versorgt werden.

Das Delirium ist eine hiufige
und schwerwiegende Erkrankung
bei dlteren Menschen in Langzeit-
pflegeeinrichtungen. Beim Eintritt
eines Deliriums kommt es in der Re-
gel im Laufe weniger Stunden oder
einiger Tage zu zunehmender Ver-
wirrtheit. Manche Patienten werden
im Delirium still und schlifrig, an-
dere dagegen sind erregt und desori-
entiert. Dieser Zustand kann daher
sehr belastend sein. Zusitzlich er-
hoht ein Delirium die Wahrschein-
lichkeit, in ein Krankenhaus einge-
wiesen zu werden und eine Demenz
zu entwickeln. Bei Bewohnern von
Langzeitpflegeeinrichtungen, die ein
Delirium entwickeln, besteht ein er-
hohtes Sterberisiko.

Studien an Krankenhauspatien-
ten lieferten die wichtige Erkennt-
nis, dass etwa ein Drittel der Deli-
rium-Fille sich vermeiden lassen,
wenn Umgebung und Pflegeplan
den grofiten Risikofaktoren fiir ein
Delirium entgegenwirken. Beispiele
dafiir sind:

eine bessere Beleuchtung und
Hinweisschilder zur Vermeidung
von Orientierungsverlust,

Vermeidung unnétiger Einsitze
von Kathetern, um Infektionen vor-
zubeugen, sowie

Vermeidung von Medikamenten,
die das Deliriumrisiko erhohen.

Dieser Review hat nach Studien
zur Vorbeugung von Delirien bei
dlteren Menschen in Langzeitpfle-
geeinrichtungen gesucht und diese
ausgewertet.

Studienmerkmale: Die untersuchte
Evidenz ist auf dem Stand von April
2013. Wir fanden zwei Studien mit
3636 Teilnehmern. Beide Studien
wurden in den USA durchgefiihrt.
Die erste Studie untersuchte, ob ei-
nem Delirium vorgebeugt werden
kann, indem durch regelmifige
Gabe von Getrinken die Zufuhr
der Flissigkeitsmenge sichergestellt
wurde, die fiir dltere Menschen in ei-
nem Pflegeheim berechnet worden
war. 98 Patienten nahmen an der
vierwochigen Studie teil. In  der
zweiten Studie wurde die Wirkung
eines Computerprogramms getestet,
das Verordnungen auf Medikamente
untersuchte, die das Risiko eines De-
liriums erhohen konnen, damit ein
Apotheker sie anpassen oder abset-
zen konnte. An dieser zwolfmonati-
gen Studie nahmen 3 538 Menschen
teil.

Hauptergebnisse: Die erste Studie
kam zu dem Ergebnis, dass die opti-
male Flussigkeitszufuhr das Auf-

treten von Delirien nicht verringerte.



Allerdings handelte es sich um eine
kleine Studie von kurzer Dauer und
mit schwerwiegenden Fehlern im
Studienaufbau.

Die zweite Studie belegte, dass
das computergestiitzte Medikamen-
ten-Suchprogramm in Kombination
mit einer Uberpriifung durch den
Apotheker das Auftreten von Deli-
rien verringerte, jedoch gab es keinen
deutlichen Riickgang bei Kranken-
hauseinweisungen, Todesféllen oder
Stirzen. Die Ergebnisse dieser Stu-
die waren unter anderem auch des-
wegen problematisch, weil das Com-
puterprogramm in verschiedenen
Lindern, die tber kein dhnliches
Computersystem verfiigen, maogli-
cherweise gar nicht eingesetzt wer-
den kann.

Qualitit der Evidenz: Es besteht
Evidenz von sehr niedriger Qualitit

Kommentar:

zur Wirksamkeit von Mafinahmen,
die fir eine ausreichende Flissig-
keitszufuhr sorgen, auf die Verringe-
rung von Delirien bei dlteren Men-
schen in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen. Es konnen daher keine fundier-
ten Schlussfolgerungen gezogen
werden.

Es besteht Evidenz von modera-
ter Qualitit, dass ein computerge-
stitztes Medikamenten-Suchpro-
gramm zusammen mit einer Uber-
prifung durch den Apotheker das
Auftreten von Delirien bei ilteren
Menschen in Langzeitpflegeeinrich-
tungen verringern kann.

Es gibt keine eindeutige Evidenz
dafiir, dass ein computergestiitztes
Medikamenten-Suchprogramm zu-
sammen mit einer Uberpriifung
durch den Apotheker bei dlteren
Menschen in Langzeitpflegeein-
richtungen Krankenhauseinweisun-

gen, Sterblichkeit oder Stirze ver-
ringert.

Da fiir diesen Review nur eine
sehr geringe Zahl von Studien ge-
funden wurde, empfehlen wir, dass
weitere Studien durchgefithrt wer-
den sollten, in denen verschiedene
Moglichkeiten untersucht werden,
Delirien bei ilteren Menschen in
Langzeitpflegeeinrichtungen vorzu-
beugen. Dies konnte zu einer Ver-
besserung der Pflegequalitat fir
diese gefihrdete Gruppe beitragen.

Quelle: Clegg A, Siddiqgi N, Heaven A, Young
J, Holt R. Interventions for preventing deliri-
um in older people in institutional longterm-
care. Cochrane Database Syst Rev 2014,
1:CD009537

Ubersetzung: S. Schmidt-Wussow, Koordina-
tion durch Cochrane Schweiz

Es besteht dringender Forschungsbedarf

In der Juli-Ausgabe 2016 erschien in dieser Rubrik
die Ubersetzung der laienverstindlichen Zusam-
menfassung des Cochrane Reviews zur Vorbeugung
von Delirien im Krankenhaus (ohne Einbezug von
Patienten der Intensivstation). Grundlage des Re-
views waren 39 Studien. Fir diese Patientengruppe
liegt eine vergleichsweise gute Evidenzlage dazu
vor, dass Multikomponenten-Interventionen ein
Delir sowohl in konservativen als auch in chirurgi-
schen Abteilungen verhindern konnen (Siddiqi et
al. 2016 ).

Auch fiir Bewohner in Langzeitpflegeeinrich-
tungen besteht das Risiko, ein Delir zu entwickeln,
und auch hierzu liegt ein Cochrane Review vor
(Clegg et al. 2014). Anders als fur Krankenhaus-
patienten konnten in diesen Review aber nur zwei
Studien einbezogen werden. Beide wurden in den
USA durchgefiihrt, eine davon mit einer sehr gerin-
gen Teilnehmerzahl. Die Evidenzlage zur Delirpri-
vention fiir Bewohner in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen ist also sehr begrenzt.

Dies spiegelt die Bedeutung des Themas Delir
in der praktischen Versorgung wider: In Kranken-
hiusern ist es mittlerweile ein sehr wichtiges

Thema, und es werden unterschiedliche Versor-
gungsansitze erprobt. In Pflegeheimen dagegen ist
Delirprivention sehr viel weniger im Fokus. Das
konnte auch daran liegen, dass ein Grofiteil der
Bewohner kognitiv beeintrichtigt ist und es nicht
immer einfach ist, zwischen einer Demenz und ei-
nem Delir zu unterscheiden (Voyer et al. 2012).

Auf Basis des Cochrane-Reviews sind keine di-
rekten Empfehlungen fiir die Pflegepraxis moglich,
da eine der eingeschlossenen Studien zu wenig Teil-
nehmer fiir belastbare Empfehlungen hatte und die
andere eine Intervention untersuchte, die in dieser
Form in Deutschland nur schwer umsetzbar wire
(siehe Ubersetzung).

Auch wenn die Evidenzlage beziglich wirk-
samer Interventionen zur Delirprivention in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen sehr gering ist, hat das
Thema eine hohe Relevanz fiir die Pflegepraxis.
Daten aus den Niederlanden zeigen eine Delirrate
von zirka neun Prozent in Pflegeheimen (Boorsma
et al. 2012), fiir Deutschland liegen keine aussage-
kriftigen Daten hierzu vor. Wichtige Risikofakto-
ren fiir ein Delir wie kognitive Einschrinkungen,
reduzierte Flussigkeitszufuhr, hiufige psychotrope
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Medikation sind bei Bewohnern von Pflegeheimen
hiufig anzutreffen. Oft kann ein einzelnes Ereignis,
zum Beispiel eine akute Erkrankung oder eine Ver-
dnderung der Medikation, ein Delir auslosen.

Mittlerweile liegen neue Studien zur Delirpri-
vention in Langzeitpflegeeinrichtungen vor, die
noch nicht in den Review einbezogen wurden. Die-
se Studien untersuchen Multikomponenten-Inter-
ventionen, dhnlich wie die bereits erfolgreich in
Akutkrankenhdusern untersuchten Programme
(z.B. Boockvar et al. 2016, Siddigi et al. 2016 D).
Diese Interventionen beinhalten ein Risikoassess-
ment und verschiedene Mafinahmen, um Risiko-
faktoren fiir ein Delir zu vermeiden. Allerdings
fokussierten die Studien primir auf ihre Umsetz-
barkeit der Interventionen, Ergebnisse zum Nutzen
liegen noch nicht vor.

Solange aussagekriftigen Daten zum Nutzen
dieser Interventionen ausstehen, konnen nur allge-
meine Empfehlungen fiir die Praxis abgegeben wer-
den: Altere pflegebediirftige Menschen haben ein
erhohtes Risiko, ein Delir zu entwickeln. Aufierdem
kann ein Delir auch zusitzlich bei einer bestehen-
den Demenz entstehen. Es gibt einige Risikofakto-
ren, die Pflegende relativ einfach vermeiden kon-
nen. Dazu zihlt ausreichend Flissigkeitszufuhr und
Schlaf. Bei neuen Medikamenten, insbesondere bei
Analgetika und psychotropen Medikamenten, soll-
ten die Pflegenden besonders auf Verinderungen
der Bewohner achten.

Bei akut auftretenden Veridnderungen in Bezug
auf das Verhalten oder die kognitiven Fihigkeiten
sollte immer auch die Moglichkeit eines Delirs in
Betracht gezogen werden. In einem solchen Fall
sollte der behandelnde Arzt unverziglich infor-

miert werden, um die weitere Behandlung und Ver-
sorgung zu planen.
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