KLINIKMANAGEMENT

ALTERE PATIENTEN

Delir nach OP -

managen

das lasst sich

Die Hilfte aller tiber 70-jahrigen Patienten in der Chirurgie ist post-
operativ verwirrt — mit Folgen wie lingere Liegezeiten und Ausgaben

fur Sitzwachen. Doch moderne Programme mit Screening, Ansprech-

partner fiir Patienten und intensiver pflegerischer Betreuung konnen

nachweislich Abhilfe schaffen.

Von Torsten Kratz und Alfred Diefenbacher

as Delir stellt bei iiber 70-Jah-

rigen die haufigste Komplika-

tion wihrend der stationaren
Behandlung dar. Dartber hinaus
weist es eine erhohte Mortalitatsrate
von circa 20 Prozent auf. Das Vorlie-
gen einer Demenz erhoht das Delir-
Risiko erheblich. Seit einigen Jahren
gibt es in Deutschland jedoch einige
vielversprechende Modellprojekte
dazu, etwa im St. Franziskus Hospi-
tal in Miinster und im Evangelischen
Krankenhaus Bethel. Sie haben ge-
zeigt, dass die Haufigkeit von post-
operativen Delirien auf somatischen
Stationen im Allgemeinkrankenhaus
sinkt, wenn wihrend des stationiren
Aufenthalts ein fester Ansprechpart-
ner fir dltere und eventuell auch ko-
gnitiv eingeschrankte Patienten zur
Verfligung steht und bereits bei Auf-
nahme ein Screening solcher Defizite
stattfindet. Bei dem Screening haben
wir uns an der von Sharon K. Inouye
(Boston) bereits 1990 entwickel-
ten Confusion Assessment Method
(CAM) orientiert.

Delir-Pocket-Card sehr erfolgreich

Nunmebhr liegt eine vielversprechende
Studie des Evangelischen Kranken-
hauses Konigin Elisabeth Herzberge
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(KEH) in Berlin zu diesem Thema
vor. In unserer Untersuchung hat
sich herausgestellt, dass sich durch
die Bundelung einfacher pflegeri-
scher MafSinahmen das kosteninten-
sive postoperative Delir von tiber 20
Prozent auf unter 5 Prozent reduzie-
ren lasst. Dabei hat eine gezielt ge-
schulte Pflegekraft die gebuindelten
pflegerischen Mafsnahmen erbracht,
eine zusiatzliche drztliche Intervention
war nicht notwendig. In Anlehnung
an bereits bestehende Konzepte wie
der Wundmanager sprechen wir von
Delir- oder Demenzmanager.

Ein solcher Delirmanager hat das
Potenzial, die postoperativen Ver-
wirrtheitszustinde zu reduzieren und
erheblich zu Ressourceneinsparung
beizutragen in puncto Verweildauer,
kostenintensive Komplikationen und
personalaufwendige Intensivbetreu-
ung. Deshalb hat sich das Evangeli-
sche Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge entschieden, weitere De-
lirmanager auszubilden. Um die Idee
des Delirmanagements im Kranken-
haus weiter voranzutreiben, haben
wir zusitzlich eine Delir-Pocket-Card
entwickelt, die als Memo kurz und
pragnant Delir-Screening, Pravention,

Gut aufgehoben: Auch auf
den somatischen Statio-

nen sind die Mitarbeiter im
Evangelischen Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge
(KEH) tiber die Gefahr des
postoperativen Delirs im Bilde
-dank der Delir-Pocket-Card,
die die wichtigsten Aspekte
stichwortartig zusammen-

fasst.
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Aufgaben des Delirmanagers

Im Evangelischen Krankenhaus Koni-
gin Elisabeth Herzberge gibt es zurzeit
einen Delirmanager, moglicherweise
kommt ein zweiter fir die Notaufnah-
me hinzu (im Rahmen des Projekts
80+ des Berliner Gesundheitssenats).
Seine Haupttatigkeit besteht darin,
bei den Uber 70-jahrigen Patienten,
die zur Operation aufgenommen wer-
den, mit einem Screening das Risiko
flir ein postoperatives Delir zu ermit-
teln. Er eruiert in erster Linie Risiko-
faktoren wie Medikamenteninteraktio-
nen oder Harnwegsinfekte, aber auch
bereits bestehende Einschrankungen
der geistigen Leistungsfahigkeit - von
leichten Einschrankungen bis hin zur
Demenz. Mit dem Screening lasst sich
aber auch feststellen, ob bereits sub-
klinisch ein Delir vorliegt.

Der Delirmanager bespricht aufer-
dem mit den chirurgischen Kollegen
und den Anasthesisten die Narkose-
technik, mit besonderem Augenmerk
auf Einschrankungen der geistigen
Leistungsfahigkeit. Auch setzt er sich
dafir ein, dass der Patient postopera-
tiv konzentriert und strukturiert pfle-
gerisch begleitet wird - das bedeutet:

* friihzeitige Mobilisation
e frithzeitige Verbesserung der Nah-
rungs- und Flissigkeitsaufnahme

* kognitive Aktivierung

* Verbesserung des Schlafes (insbe-
sondere nicht pharmakologisch)

* Einbeziehung der pflegenden Ange-
horigen

e Validation (Psychotherapieverfah-

ren im Umgang mit kognitiv einge-

schrankten Menschen)

Darlber hinaus schult der Delirma-
nager die Teams der chirurgischen
Stationen im Umgang mit deliranten
Patienten und informiert sie, wie sich
praventive Mafnahmen etablieren
lassen.

Foto: Bethel (Elbracht)

21.)g. | Dezember2016 | 20 Jahre kma



KLINIKMANAGEMENT

Delirmanager mit Patient: Es gibt
verschiedene Projekte zum postope-
rativen Delir. Doch das KEH konnte
erstmals in einer Studie nachweisen,
dass sein Programm die Gefahr

tatsdchlich senkt.
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medikamentose und nichtmedika-
mentose Therapie fur Pflegekrifte
und Arzte zusammenfasst. Die Delir-
Pocket-Card hat bei Mitarbeitern ins-
besondere auf somatischen Stationen
das Bewusstsein fiir die Privention
und Fritherkennung und damit recht-
zeitige Behandlung des Delirs eindeu-
tig gestarkt.

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len: Die konsequente Einftihrung ei-
nes Delirmanagements mittels eines
Delirmanagers und die Delir-Pocket-
Card haben dazu gefihrt, dass die
Mitarbeiter im ganzen Haus jetzt
genauer auf Risikopatienten und die
Maoglichkeit der Pravention achten.
Altere und kognitiv eingeschriankte
Menschen werden bei uns jetzt bes-
ser versorgt. Dies schldagt sich auch
in der AufSenwirkung nieder: Es gibt
inzwischen viele Angehorige, die sich
fur unser Krankenhaus wegen des
Delirmanagements entscheiden; auch
haben die Laienpresse und das Fern-
sehen (rbb Abendschau) iiber unser
Projekt berichtet, fachlich haben wir
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ebenfalls Anerkennung bekommen:
Wir erhielten den Innovationspreis
der Deutschen Gesellschaft fur Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) und iibernehmen
Schulungen von Delirmanagern fur
andere Krankenhauser. Wirtschaft-
lich handelt es sich ebenfalls um ein
Erfolgsmodell: Das zeigt sich deutlich
an der Zahl der Sitzwachen, die wir
um schitzungsweise 30 Prozent redu-
zieren konnten. Auflerdem wurde das
Projekt 2015 von der Robert-Bosch-
Stiftung im Rahmen des Projekts
»Akutkrankenhaus als ,window of
opportunity* fiir nachhaltige Demenz-
behandlung® ausgezeichnet und mit
100.000 Euro finanziell gefordert. m

Die Demenzexperten im KEH: Der Delirma-
nager Eckerhard Schlauf (r.) ist Gerontologe
und Altenpfleger. Neben ihm die Autoren
Albert Diefenbacher (I.) und Torsten Kratz.

Um circa

30%

hat sich die Zahl
der Sitzwachen reduziert.

Mehr Infos

‘? psychiatrie.abteilungssekretariat@
keh-berlin.de

Interessierte konnen bei Alfred Diefenba-

cher und Torsten Kratz ,,Die Delir-Pocket-

Card, ein Praxis-Leitfaden fiir Arzte und

Pflegekrafte auf somatischen Stationen”

anfordern.

Torsten Kratz ist Professor und Leiter
des Bereichs Gerontopsychiatrie der
Abteilung flir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik im Ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH).

Albert Diefenbacher ist Professor und
Chefarzt der Abteilung flir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik im
KEH in Berlin und dort auch stellvertre-
tender Arztlicher Direktor.
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