
Cochrane Reviews. erer RReviiee ununtetersucDiDiesese cht, welclchehe Maßnahmen eeini em  w u
en in LangzeitpflegegeDelir bei älteererenn Menschen eeinrichtungen vovorbeugen köönnen.  gze

rund der geringen Studienanzzahl könneDas s FaFazizit: Aufgrund d können derzeit t kek ine funndierten Stu
lgerungen gezogen werden.Schlussfolgeru den

Z den soogegenannten Langzeit-u d
egeeinrichtungen geg höhöreren npfle

Se i h i iin denen Körper-hSeniorenheime,,
pflege, Überwachung der Medika-, Übpfpflelege, ÜÜberwa
menteneinnahme und leichte Hilfeenein
bei täglichen Verrichtungen angebo-glich
ten werden, sowie Pflegeheime, inwerde
denen die Patitienentetenn ru dnd um die diedenen 
Uhr p gerisch versorgt werden. fflelegegeUhr pfll

Das Delirium ist eine hähäufufigige as D
und schwerwiegenndede EErkrankung sschhw
bei älteren MeMenschen in Langzeit-teren

fl nrichtun B imm EiEintritt i ipflegeeinrichtungen. Beim
eines D riums kommt es in der Re-Delireines Deliriums kommt es
gell im Laufe weniger Stunden oder m La
einiger Tage zu zunehmender Ver-r Ta
wirrtheit. Manche Patienten werden heit. M
im Delirium still und schläfrig, an-li iim Delirium stil
dere dagegen sind erregt und desori-dagegdere dagegenn sin
entiert. Dieser Zustand kann daher tt. DD
sehr belastend sein. Zusätzlich er-belas
höht ein Delirium die Wahrschein-ein D
lichkeit, in ein Krankenhaus einge-it, in
wiiesen wewerdrdene und eine Deememenznz n zu 
zu ent ckeln. BBei Bewohnern von twic
Langzeitpflegeeinrichtungen, die ein zeitp
DeDelil rium entwickeln, besteht ein er-um e
höhtess Sterberisiko.s Stehöhtes Sterberisik

Studien an KKraranknkenenhahaususpap tien-udieStudien an K
ten lieferten die wichtige Erkennt-efert
nis, dass etwa ein Drittel der Deli-ass e
rium-Fälle sich vermeiden lassen, Fälle
wenn mg bebung unundd PfPflegeg plan UUUmm
den größten Risikofaktoren für eiin d rößt
Delirium entgeg geg nwirken. Beispiele um
dadafüfür s nd:sind
n eine bessere Beleu hchtut ngng uundnundne b
Hinweisschilder zur Vermeidermrmeidung ieissc
von Orientierungsverlrlust, Orien
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n Vermeidung uunnönöötiger Einsätze
von Kathetterern,n, um Infefektionen vor-
zzubbeugen, sowie
n Vermeidung von Medikakamenten, 
die dad s Deliriumrisiko erhöhehen.

DiDiese er Review hat nach SStttudien 
zur Vorbrbbeueugugungng vvononn DDDeleliirien n bei  
älteren MeMeensnschchen in Langzeitpfpfflele-
gegeeieinrnriichtunngeg n gesucht und dieese
ausgewertet.

Studienmnmererkmkmalalee:e:: DiDie untersuchte e
Evidenz ist auf dem StS and von April 
2013. Wir fanden zwei i Studien mit  
3 636 Teilnehmern. Beeide Studien 
wurden in den USA ddurchgeführt. 
Die erste Studie unterssuchte, ob ei-
nem Delirium vorgebeugt werden 
kann, indem durch regelmäßige 
Gabe von Getränken die Zufuhr r  
der Flüssigkeitsmenge sichergestelltlt 
wurde, die für ältere MeMenschen in eii-
nem Pflegeheeimim berechnet wordeden 
wawarr. 9988 PPatienten nahmen an dder 
vierwöchigen Studie teil. In der 
zweiten Studie wurde die Wirirkung 
eines Computerprogramms gegetestet, 
das Verordnungen auf Medidikamente 
untersuchte, die das Risikoko eines De-
liliriums erhöhen könnennen, damit ein 
Apothehekeker sie anpassassen oder abset-
zen konnte. AnAn diedieser zwölfmonati-
gen Studie nahmahmen 3 538 Menschen 
tet il.

HauHauptergebbbnininisssssse:e  Die erste Studie 
kam zu dem Ergebniinisss, dddass die opti-
male Flüssigkeitszufuhr dadadasss Auf- 
trtrete en von Delirien nicht verringertrte.ee. 
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Kommentar: 
Es besteht dringender Forschungsbbedarf
In der Juli-Ausgabe 2016 erschien in dieser Rubrik 
die Übersetzung der laienverständlichen Zusam-
menfassung des Cochrane Reviews zur Vorbeugung 
von Delirien im Krankenhaus (ohne Einbezug von
Patienten der Intensivstation). Grundlage des Re-
views waren 39 Studien. Für diese Patientengruppe
liegt eine vergleichsweise gute Evidenzlage dazu 
vor, dass Multikomponenten-Interventionen ein
Delir sowohl in konservativen als auch in chirurgi-
schen Abteilungen verhindern können (Siddiqi et 
al. 2016 a). 

Auch für Bewohner in Langzeitpflegeeinrich-
tutungngenen bbesestetehtht ddasas RRisisikiko,o, eeinin DDelelirir zzuu enentwtwicickekelnln, 
und auch hierzu liegt ein Cochrane Review vor 
(Clegg et al. 2014). Anders als für Krankenhaus- 
patienten konnten in diesen Review aber nur zwei 
Studien einbezogen werden. Beide wurden in den
USA durchgeführt, eine davon mit einer sehr gerin-
gen Teilnehmerzahl. Die Evidenzlage zur Delirprä-
vention für Bewohner in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen ist also sehr begrenzt. 

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

Thema, und es werden untterschiedliche Versor-
gungsansätze erprobt. In Pfleegeheimen dagegen ist 
Delirprävention sehr viel weeniger im Fokus. Das 
könnte auch daran liegen, ddass ein Großteil der 
Bewohner kognitiv beeinträchhtigt ist und es ninichcht 
immer einfach ist, zwischen eiiner Dememenznz und ei-
nem Delir zu unterscheiden (VVoVoyyer et al. 2012). 

Auf Basis des Cochrane-Reeviews sind keine di-
rekten Empfehlungen für die PfPflegepraxis möglich, 
da eine der eingeschlossenen Stududien zu wenig Teil-
nehmer für belastbare Empfehlunngen hatte und die 
andere eine Interventionn uuntnterersusuccchte, die in dieser 
FoForm iin Deutschland nur schwer umsetzbar wäre 
(siehe Übersetzung).

Auch wenn die Evidenzlage bezezüglich wirk- 
samer Interventionen zur Delirpräventition in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen sehr gering istst, hat das 
Thema eine hohe Relevanz für die Pfleflegepraxis. 
Daten aus den Niederlanden zeigen eine DDelirrate 
von zirka neun Prozent in Pflegeheimen (Boooorsma 
et al. 2012), für Deutschland liegen keine aussagsage-
kräftigen Daten hierzu vor. Wichtige Risikofakto-to-
ren für ein Delir wie kognitive Einschränkungen, 
reduzierte Flüssigkeitszufuhr, häufige psychotrope 

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

Die zweite Studie belegte, dass 
das computergestützte Medikamen-
ten-Suchprogramm in Kombination 
mit einer Überprüfung durch den 
Apotheker das Auftreten von Deli-
rien verringerte, jedoch ggabb eess kekeiinen 
deutlichen Rückgkganang bei Krankeken-n-
hauseinweieisusungen, Todesfsfälällelen oder 
Stürzezen. Die Ergebbninisse dieser Stu-
diee waren unteterr anderem auch des-
wwegen probobllematisch, weil das Com-
puterpprrogramm in verschiedenen 
Länddern, die über kein ähnliches 
Coommputersystem verfügen, mögöglili-
chcherweise gar nicht eieingngesesetzt wer-
den kann.

Qualität deer Evidenz: Ess bbesteht 
Evidenz vovon sehr niedrigiger Qualität 

zur Wirksamkeit vovonn MMaßnahmenn, 
die für eine aauusreichende Flüssig-
keitszufuhr sorrgen, auf die Verringe-
rung von Delliirien bei älteren Men-
schen in Laangzeitpflegeeinrichtun-
gen. Es könnnen daher keine fundier-
ten Schlhlussfolgerungen gezogen 
werden.

Es bbestetehtht EEvidenz von modera-
teerr QuQuaalität, dass ein computerge-
stütztes Medikamenten-Suchpro-
gramm zzusammen mit einer Über-
prüfung ddurch den Apotheker das
Auftreten von Delirien bei älteren 
Menschen iin Langzeitpflegeeinrnricichh-
tungen vverringern kann.

Es gibibt keine eindndeutige Evidenz 
dadafüfürr, ddassassss eieieinnn cocompmpututergeg stütztes 
Medidikakameentn en-Suchprogramm zu-
ssammen mmit einer Überprüfung 
durch den ApApoto heker bei älteren
Menschen in LaLangzeitpflegeein-
richtungen Krankeenhauseinweisun-

gegen, Sterblichkeit oder Stürze ver-
ringert.

Da für diesen Review nur eine 
sehr geringe Zahl von Studien ge-
funden wurde, empfehlen wir, dass
weitere Studien durchgeführt wer-
dedenn sosolllltetenn, iin ddenen verschiedene 
Möglichkeiten untersucht werden, 
Delirien bei älteren Mennscschehenn inin
Langzeitpflegeeinrichtungen vorzu-
beugen. Dies könnte zu einer Verer-
besserung der Pflegegeququalaliität fürfürür 
diese gefährhrdedetete GGruppe beitragengen.

Quelle: Clegg A, Siddiqi N, Heavaven A, Young 
J, Holt R. Interventions for prpreventing deliri-
um in older people in institututional longterm-m-
care. Cochrane Database e Syst Revv 22014;
1:CD009537

Übersetzung: S. Schmmidt-Wussow, Koordina-
tion durch Cochrane  Schweiz
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Medikation sind bei Bewohnern von Pflegeheimen
häufig anzutreffen. Oft kann ein einzelnes Ereignis, 
zum Beispiel eine akute Erkrankung oder eine Ver-
änderung der Medikation, ein Delir auslösen. änderung der Medikation, ein slöse

Studien zur Delirprä-Mittlerweile liegen neue urur DD
einrichtungen vor, die vention in LLanangzgzeieittpflflegee gen 
nbezogen wurden. Die-nonochch niicht in den Review ein wurd
ltikomponenten-Inter-se Studien untersuchen Mul ente
bereits erfolgreich in ventionen, ähnlich wie die rfolg

rsuchten Programme  Akutkrankenhäusern unter Pro
Siddiqi et al. 2016 b). (z. B. Boockvar et al. 2016, t al. 

beinhalten ein R koassess-Diese Interventionen beinh Risik
rschiedene Maßnahmen, um Risiko-ment und verschie um 

en für ein Delir zu vermeiden. Allerdings faktoren fü n. Al
kussierten die Studien primär auf ihre Umsetz-fokuss hre U

barkeit der Interventionen, Ergebnisse zum Nutzen b zum, Ergebn
liegen noch nicht vor. 

Solange aussagekräftigen Daten zum Nutzenzum
dieser Interventionen ausstehen, können nur allge-en nu
meine Empfehlungen für die Praxis abgegeben wer-gegeb
den: Ältere pflegebedürftige Menschen haben einn hap g g
erhöhtes Risiko, ein Delir zu entwickeln. Außerdem htes Risiko, ein Delir zu entwickeln. Außerde
kann ein Delir auch zusätzlich bei einer bestehen-er be
den Demenz entstehen. Es gibt einige Risikofakto-Risik
ren, die Pflegende relativ einfach vermeiden kön-meid
nen. Dazu zählt ausreichend Flüssigkeitszufuhr und tszufg
Schlaf. Bei neuen Medikamenten, insbesondere bei soni neuen Medikamenten, insbes
Analgetika und psychotropen Medikamenten, soll-ment
ten die Pflegenden besonders auf Veränderungen ränändd
der Bewohner achten. 

Bei akut auftretenden Veränderung n in Bezug gen ing g
auf das Verhalten odeer die kognitiven Fähigkeiten
sollte immer auch die Möglichkeit eines Delirs in nes D
Betracht gezogen werden. In einem solchen Fall solch
sollte der behandelnde Arzt unverzüglich infor-üglich

miert werden, um die weitere Behandlung und Ver-
sorgung zu planen.
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Sie finden diesen Review auch online unter http:/p://onlinelibra
ry.wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die e DOI ein:
10.1002/14651858.CD009537.pub2
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