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Cochrane Reviews. DDieieseserr ReReviviviewwweweww uuntnterersusuchchtt, oobb InIntetervrvenentitiononenen eeinineem DD leliir
 im Krankenhhauaus vorbeugegenn kkönnenn. Intensivpatienten waren nicht einbezogen.  
Das FaFazizitt: Durch MMuultikomponentenn-Interventionen lässt sich die Häufigigkekeitit 
einenes Delirss ssenken.

Es gibt Evidenz,, ddass ein MoMoni-

toring der Narkosesetieffee ddas Auf- 

treten eines Delirsrss nach einer Voll-

narkose reduziereen kann. 

Wir fanddenenn keine klare Evidenz 

dafür, ddasass einine Reihe von Medi-

kakammenten odder anderen Narkose-

techniken ododer -verfahren wirksam

zur Vorbeugugung eines Delirs sind.

Qualität der Evidenz: Es besteht 

Evidenz mit moderater Qualität, 

dass MMultikomponenten-InInteterven-

itionnenen dddie Häuäufifigkgkeit eines Delirs 

reduzierren. Die Evidenz stützt die

Implemmentierung von Multikompo-

nenten--Interventionen zur Präventi-

on einess Delirs in der Routineversor-

gung vvon Patienten im Kranken-

haus. . EEss besteht Evidenz moderatterer 

QuQualitätätt, dass ein Monititooriing der 

NaNarkrkosetetiefe dazu u gegenutzt werden

kann, einnenemm DDelir nach der Operatiti--

on vorzuubeugen. Die Qualittätät der 

Evidennzz füfüfür eine Reihe vonon MMedika-

menten odder anndederereennnn NNa krkosetech-

niken oder --verffahahren zur Prävention 

eieinenes DDelirss ist schlecht – aufgrund 

der geringen Studienanzahl und der 

ununtetersrschchieiedldlicichhhehenn QuQualalititätät dderer SStutudidi-

enmethoden. Sieeie kann nicht dazu ver-

wendet wererdeden, uum Änderungen in

der VeVersrsorgungspraraxraxis zu begründen.

Quelle: Siddiqi N, Harrison JJKK, C, Clegg A, Teale
EA, Young J, Taylor J, Simpkinkins SA.A IntI erven-
tionsns forfo  preventing delirium iin hospitpitalised
non-ICU ppatients. Cochrane DaDatabase SysSyst
Rev 2016; 3:CD005563

Übersesettzung: Dr. Matthias Meinck, Dr. RaRalpalphh
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Ein Delir ist eine hähä fufiige ununddd 

schwerwiegende Erkrankung 

bei Patienten im KKra knkenhahausus. EsEs 

kak nn für Patienten und ihre An- 

geehööririgegenn sesehrhr bb lelaste dnd s iein. EEs  

erhöhöht auch die Wahrscheinlichkeit 

für wweitere KoKompmplilikka itionen, die 

Aufnfnahhahmeme in ein Pflegeheim oder 

dadas Versterbbene  im Krankekenhnhauauss. EEiin 

Delir ist für dadaassss GGesundheitswesen 

ein sehr tteueurer Gesu dndheheititszszustand. 

Die Vorbrbeugung eines Delirs ist da-

her füürr die Patienten, ihre Familien 

und dadas Gesundheitswesen erstre-e

benswertt.

EsEs ggibbibbtt vivivvielelelee RiRisisikokofaktoren für 

die EnEnttwiccklung eines Delirs, zum 

BeBeispiel Infnfektionen, Dehydration, 

bestimmte MeMedikamente. Daher 

adressiert ein Ansatatz zur Prävention

eines Delirs, soggenannte Multi- 

komponenten-Interrventionen, diese 

unterschiedlichen Risikofaktoren. . 

Einige Medikamennte haben eeininen

Einfluss auf chemisschee PProzesse im 

Gehirn, die mit deder r EnEntwtwicicklklunung iei-

nes Delirs in Zusasammenhang stehen, 

und spielen daher eie ne Rolle bei der 

Prävention. Es gibt nonochch eeininee ReReihihe

anderer Interventionen, die auf Risi-

kofaktoren eines Delirs im Zusam-

menhang mit der Narkose und medi-

zinischen Behandlung im Rahmen 

chirurgischer Eingriffe abzielen.

Studienmerkmale: Diese Evidenz ist 

auf dem Stand vom 4. Dezembeerr 

2015. Wir fanden 39 Stududieieiennn,n ddiie  

16008282 TTeieilnlnehehmer eieinschlossen  

und 22 unterschiededliliche Multikom-

poponenentntenen I-Interventionenen,n, mmededikika-

me tntööse oder narkosebezogene

Interventionen im Verglg eich zzurur 

StStananddardrdversorgung, Placebo oder 

andere Interventionen untersuchten.

Hauptergebnisse: Wir fanden starke

Evidenz dafür, dass Multikompo-

nenten-Interventionen ein Delir 

sosowowohlhl iinn kokonsnserervavatitiveven n als auchch iin

chirurgischen Abteilunngegenn verhin-

dern könönnenenn unundd weniger robuste 

Evidenz, dass sie die Schwere eines 

Delirs reduzieren. Bezüglich ihrer 

WiW rkung auf die Dauer eines Delirs 

ist die Evidenz nicht eindeutig. 
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Kommentar:  
Das Delirrisiko lässt sich verringernDas Delirris cchh vveerringgernääss

prüften in ihrer syste-SiSiddddiqiqii und Kollegen überp ihre

die Wirksamkeit von matischen Übersichtsarbeit samk

nenten-InterventionenEinzel- und Multikompo terve

ankenhaus. Multikom-zur Delirprävention im Kra Mu

einhalten verschiedeneponenten-Interventionen be versc

und medikamen e Maß-nicht-medikamentöse und m ntös

auf unterschiedliche Risikofaktoren nahmen, die auf u siko

elirs abzielen. Studien aus dem intensiv-eines Delirs em i

edizinischen Bereich wurden nicht einbezogen.mediz nbez

Es wurden 39 Studien mit insgesamt 16 082samt

Teilnehmern eingeschlossen. Von diesen 39 Studien n 39 en. Von d

wurden 33 nach der ersten Fassung des Reviews im  Rev

Jahre 2007 publiziert. Diese große Anzahl an neue-ahl a

ren Studien spiegelt die hohe Bedeutung des The-ng d

mas Delirprävention im Krankenhaus wider. In derwidep

Mehrzahl der Studien (32 der 39) wurden chirurgi-rzahl der Studien (32 der 39) wurden chirurg

sche Patienten, überwiegend aus dem Bereich der Ber

Orthopädie, eingeschlossen, in sieben Studien en 

Patienten aus allgemeinmedizinischen oder geria-ode

trischen Abteilungen. Patienten mit Demenz wurdenmenzg

in elf Studien ausgeschlossen, in den anderen 28andudien ausgeschlossen, in den a

Studien variierte ihr Anteil. In keiner Studie wur-Studh A l I k S

den ausschließlich Patienten mit einer Demenz un-Demm

tersucht. In 14 Studien erhielt die Vergleichsgruppeleich

ein Placebo, in 15 Studien die Standardversorgung rdver g g

und in zehn Studien wwurden zwei unterschiedliche

Interventionen verglichen. h

Insgesamt liegen deutliche Belege dazu vor, dassdazu v

sich durch Multikomponenten-Interventionen dieentio

Häufigkeit eines Delirs im Krankenhaus senkenhausg

lässt, und zwar auf medizinischen und chirurgischenund zwar auf medizinischen und chirurgische

Abteilungen. Dabei erscheinen die folgenden Maß-endel D b h d f l d M ß

nahmen als Teil von Multikomponenten-Interven-en-In

tionen besonders sinnvoll: Mitarbeiterschulung,  itersc

individuelle Betreuung (im Sinne eines Personen-es Peg (

zentrierten Ansatzes), Maßnahmen zur Orien-zurntrierten Ansatzes), Maßna

tierung in regelmäßigen Intervallen und frühe undi l ßi I

Mobilisation. 

Aufgrund der gutenen Evidenzlage erscheint der ersch

routinemäßige Einsatz vovon Multikomponenten-mpop

Interventionen zur Vorbeuggung eines Delirs bei g eines Delirs be

Patienten im Krankenhaus sinnv lolll. KK ee kklal renKeinell K i kl

Aussagen lassen sich zur Wirksamkeit solcher keit

Programme bei Menschen mit Demenz machen, dam z ma

für diese Gruppe zu wenige Daten vorliegen. Dieenige D orlieg

vorliegende Evidenz zu den Multikomponenten-zu den Mu mpo

Interventionen erscheint so überzeugend, dass wei-int so überzIn nd, d

re Studien zur Wirksamkeit unnötig erscheinen. mkeittere St g ersc

mplemen-Zukünftige Studien sollten sicichh aua f die Imple

imie-tierung der Interventionen und auff ddieie Optimie

nrung ihrer Komponenten beziehen. Zumm Nutzen

von bestimmten Medikamenten zur Vorbeugugung 

eines Delirs, zum Beispiel Antipsychotika, liegegen 

keinkeine ausreichenden Erkenntnisse vor.

Die ErgebnErgebnisse dieses Reviews sind für Pflegen-

de von hoher ReleRelevanz. Viele der empfohlenen

Maßnahmen der Multikultikomponenten-Interventio-

nen fallen nämlich in ihr TäTätigkeitsfeld. Natürlich

ist eine Zusammenarbeit der vererschiedenen Berufs-

gruppen im Krankenhaus bei der Pr Prävention eines

Delirs unerlässlich. Allerdings sind eses gerade die 

Pflegenden, die durch ihren engen Kontantakt Risiko-

patienten frühzeitig identifizieren und damamit prä-

ventiv tätig werden können. Außerdem sinind die

Pflegenden im Krankenhaus oft die ersten An-

sprechpartner für Angehörige, wenn diese ein vever-

ändertes Verhalten der Patienten wahrnehmen. 

Die Vermeidung eines Delirs kann die Patientenn

vor erheblichen negativen Folgen bewahren. Auch 

für das Krankenhaus ist eine Delirprävention wich-

tig, denn damit können längere Aufenthalte und

höhere Kosten vermieden werden. Darüber hinaus

haben die Ergebnisse des Reviews Bedeutung für 

ere pflegerelevante Themen: So werden bei weite

Patienten mit einem Delir immer wieder psycho-P

trope Medikamente oder freiheitseinschränkende

Maßnahmen wie Bettgitter oder Fixiergurte ein- 

gesetzt. Wenn ein Delir bei diesen Patienten  

vermieden werden kann, ist der Einsatz dieser 

Maßnahmen oft unnötig.

Sie finden diesen Review auch online unter http://online
library.wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD005563.pub3
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