Kann man ein Delir m
Krankenhaus verhindern?

Dieser Review untersucht, ob Interventionen einem Delir
im Krankenhaus vorbeugen konnen. Intensivpatienten waren nicht einbezogen.
Das Fazit: Durch Multikomponenten-Interventionen lasst sich die Haufigkeit
eines Delirs senken.

in Delir ist eine hdufige und

schwerwiegende Erkrankung
bei Patienten im Krankenhaus. Es
kann fiir Patienten und ihre An-
gehorigen sehr belastend sein. Es
erhoht auch die Wahrscheinlichkeit
fir weitere Komplikationen, die
Aufnahme in ein Pflegeheim oder
das Versterben im Krankenhaus. Ein
Delir ist fiir das Gesundheitswesen
ein sehr teurer Gesundheitszustand.
Die Vorbeugung eines Delirs ist da-
her fiir die Patienten, ihre Familien
und das Gesundheitswesen erstre-
benswert.

Es gibt viele Risikofaktoren fiir
die Entwicklung eines Delirs, zum
Beispiel Infektionen, Dehydration,
bestimmte Medikamente. Daher
adressiert ein Ansatz zur Privention
eines Delirs, sogenannte Multi-
komponenten-Interventionen, diese
unterschiedlichen  Risikofaktoren.
Einige Medikamente haben einen
Einfluss auf chemische Prozesse im
Gehirn, die mit der Entwicklung ei-
nes Delirs in Zusammenhang stehen,
und spielen daher eine Rolle bei der
Pravention. Es gibt noch eine Reihe
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. Dezember
2015. Wir fanden 39 Studien, die
16082 Teilnehmer einschlossen
und 22 unterschiedliche Multikom-
ponenten-Interventionen, medika-
mentése oder narkosebezogene
Interventionen im Vergleich zur
Standardversorgung, Placebo oder
andere Interventionen untersuchten.

Hauptergebnisse: Wir fanden starke
Evidenz dafiir, dass Multikompo-
nenten-Interventionen ein  Delir
sowohl in konservativen als auch in
chirurgischen Abteilungen verhin-
dern kénnen und weniger robuste
Evidenz, dass sie die Schwere eines
Delirs reduzieren. Beziiglich ihrer
Wirkung auf die Dauer eines Delirs

ist die Evidenz nicht eindeutig.

Es gibt Evidenz, dass ein Moni-
toring der Narkosetiefe das Auf-
treten eines Delirs nach einer Voll-
narkose reduzieren kann.

Wir fanden keine klare Evidenz
dafiir, dass eine Reihe von Medi-
kamenten oder anderen Narkose-
techniken oder -verfahren wirksam
zur Vorbeugung eines Delirs sind.

Qualitit der Evidenz: Es besteht
Evidenz mit moderater Qualitit,
dass Multikomponenten-Interven-
tionen die Haiufigkeit eines Delirs
reduzieren. Die Evidenz stiitzt die
Implementierung von Multikompo-
nenten-Interventionen zur Priventi-
on eines Delirs in der Routineversor-
gung von Patienten im Kranken-
haus. Es besteht Evidenz moderater
Qualitdt, dass ein Monitoring der
Narkosetiefe dazu genutzt werden
kann, einem Delir nach der Operati-
on vorzubeugen. Die Qualitit der
Evidenz fiir eine Reihe von Medika-
menten oder anderen Narkosetech-
niken oder -verfahren zur Privention
eines Delirs ist schlecht — aufgrund
der geringen Studienanzahl und der
unterschiedlichen Qualitit der Studi-
enmethoden. Sie kann nicht dazu ver-
wendet werden, um Anderungen in
der Versorgungspraxis zu begriinden.
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Kommentar:

Das Delirrisiko lasst sich verringern

Siddiqi und Kollegen tberpriiften in ihrer syste-
matischen Ubersichtsarbeit die Wirksamkeit von
Einzel- und Multikomponenten-Interventionen
zur Delirprivention im Krankenhaus. Multikom-
ponenten-Interventionen beinhalten verschiedene
nicht-medikamentose und medikamentose Mafd-
nahmen, die auf unterschiedliche Risikofaktoren
eines Delirs abzielen. Studien aus dem intensiv-
medizinischen Bereich wurden nicht einbezogen.

Es wurden 39 Studien mit insgesamt 16082
Teilnehmern eingeschlossen. Von diesen 39 Studien
wurden 33 nach der ersten Fassung des Reviews im
Jahre 2007 publiziert. Diese grofle Anzahl an neue-
ren Studien spiegelt die hohe Bedeutung des The-
mas Delirprivention im Krankenhaus wider. In der
Mehrzahl der Studien (32 der 39) wurden chirurgi-
sche Patienten, tiberwiegend aus dem Bereich der
Orthopidie, eingeschlossen, in sieben Studien
Patienten aus allgemeinmedizinischen oder geria-
trischen Abteilungen. Patienten mit Demenz wurden
in elf Studien ausgeschlossen, in den anderen 28
Studien variierte ihr Anteil. In keiner Studie wur-
den ausschlieflich Patienten mit einer Demenz un-
tersucht. In 14 Studien erhielt die Vergleichsgruppe
ein Placebo, in 15 Studien die Standardversorgung
und in zehn Studien wurden zwei unterschiedliche
Interventionen verglichen.

Insgesamt liegen deutliche Belege dazu vor, dass
sich durch Multikomponenten-Interventionen die
Haufigkeit eines Delirs im Krankenhaus senken
lisst, und zwar auf medizinischen und chirurgischen
Abteilungen. Dabei erscheinen die folgenden Maf3-
nahmen als Teil von Multikomponenten-Interven-
tionen besonders sinnvoll: Mitarbeiterschulung,
individuelle Betreuung (im Sinne eines Personen-
zentrierten Ansatzes), Maflnahmen zur Orien-
tierung in regelmifligen Intervallen und frihe
Mobilisation.

Aufgrund der guten Evidenzlage erscheint der
routinemiflige Einsatz von Multikomponenten-
Interventionen zur Vorbeugung eines Delirs bei
Patienten im Krankenhaus sinnvoll. Keine klaren
Aussagen lassen sich zur Wirksamkeit solcher
Programme bei Menschen mit Demenz machen, da
fiir diese Gruppe zu wenige Daten vorliegen. Die
vorliegende Evidenz zu den Multikomponenten-
Interventionen erscheint so tiberzeugend, dass wei-
tere Studien zur Wirksamkeit unnétig erscheinen.
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Zukiinftige Studien sollten sich auf die Implemen-
tierung der Interventionen und auf die Optimie-
rung ihrer Komponenten beziehen. Zum Nutzen
von bestimmten Medikamenten zur Vorbeugung
eines Delirs, zum Beispiel Antipsychotika, liegen
keine ausreichenden Erkenntnisse vor.

Die Ergebnisse dieses Reviews sind fiir Pflegen-
de von hoher Relevanz. Viele der empfohlenen
Maflnahmen der Multikomponenten-Interventio-
nen fallen nidmlich in ihr Titigkeitsfeld. Natiirlich
ist eine Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen im Krankenhaus bei der Privention eines
Delirs unerlisslich. Allerdings sind es gerade die
Pflegenden, die durch ihren engen Kontakt Risiko-
patienten frithzeitig identifizieren und damit pri-
ventiv titig werden konnen. Auflerdem sind die
Pflegenden im Krankenhaus oft die ersten An-
sprechpartner fiir Angehorige, wenn diese ein ver-
indertes Verhalten der Patienten wahrnehmen.

Die Vermeidung eines Delirs kann die Patienten
vor erheblichen negativen Folgen bewahren. Auch
fiir das Krankenhaus ist eine Delirprivention wich-
tig, denn damit konnen lingere Aufenthalte und
hohere Kosten vermieden werden. Dartiber hinaus
haben die Ergebnisse des Reviews Bedeutung fiir
weitere pflegerelevante Themen: So werden bei
Patienten mit einem Delir immer wieder psycho-
trope Medikamente oder freiheitseinschrinkende
Mafnahmen wie Bettgitter oder Fixiergurte ein-
gesetzt. Wenn ein Delir bei diesen Patienten
vermieden werden kann, ist der Einsatz dieser
Mafnahmen oft unnétig.

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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