Ein Delirprogramm im
Krankenhaus -
Warum ist es wichtig?

Dr. med. Christian Prause
Anasthesie — Intensivmedizin
& Fruhrehaintensiv

AOK Niedersachsen \
Sarstedt 7.1.2026
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Altersmedizin '

Besondere keit...

...In einer anderen
Altersgruppe zu

recht etabliert!
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Geschaftsmodell

vom ,,Gold-Ager*...

Falle 2024 stationar/gesamt: 18 926
> 70 Jahre: 6158

> 65 Jahre: 7708

Entspricht: 41%
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zum ,,Silver Tsunami*

SILVER TSUNAMI HAZARD
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Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur

24/7 Verfugbarkeit von

,,Ortho-Geriatrischer Kompetenz*

QSFFx-RL

Die Richtlinie legt die Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitat fur die Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit einer huftgelenknahen
Femurfraktur fest. Zentrales Ziel der Richtlinie ist die
Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und
fruhestmoglichen operativen Versorgung von Patienten mit
einer huftgelenknahen Femurfraktur.
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Start in der ZNA (vielleicht schon praklinisch?) LUDMILLENSTIFT "

eli

« Screening durch Mitarbeiter der ZNA (ab 65 Jahre)

» Labeling mittels ,,EliBox“ bei Auffalligkeit

* Im Regelbetrieb Aktivierung von Delirguides

» FUr den Bereitschaftsdienst muss ein ,Basisprogramm®
vorgehalten werden (Personalschulungen)

* |Im zweiten Schritt Pharma-check z.B.

« Arztliche und Pharmavisite

« Furdie Anasthesie / Intensiv — spezieller Algorithmus
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Physiologische Veranderungen im Alter
A&l Titel 172025

= Hirnatrophie

= Myokardiale Hypertrophie und diastolische
Dysfunktion

= Reduktion der pulmonalen VC zugunsten des
Residualvolumens

= Sympatikusaktivierung

= Leber —und Niereninsuffizienz

= Abnahme des KOrperwassers

= Sarkopenie

= Inflammageing - gleichzeit Immundefizit

= Vulnerable Kognition - Delirempfindlichkeit
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Physiologische Veranderungen im Alter

AGl Titel 1/2025
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Delir — eine Hirnfunktionsausfall

Kein ,,Durchganagssyndrom®!

Montag, 19. Januar 2026
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* Delir verlangert den KH
Aufenthalt!

* Delir entscheidet uber
Selbststandigkeit!

e Delir totet!

(Durch Studien validiert)

Gunther. U. Universitatsklinikum Oldenburg
Saczynski JS et al., Cognitive Trajectories after
Postoperative Delirium. NEJM 2012; 367(1): 30 39
Ely, E.W., et al., JAMA, 2004. 291(14): p. 1753 62
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Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)
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,Heim oderin’s Heim?*
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Ergebnisse | : Kosten, Erldse

Kosten: wurden mit Hilfe der
Erdsmatrix des DGAI-
Kalkulationstool 2009 bestimmt

1 ICU-Tag mit Beatmung wurde
mit 1426 € und mit 1145 € fur 1

Tag ohne Beatmung angesetzt. 15000 ~
Erlése ergeben sich aus der vom
InEK pro kodierter DRG 10000 ~
hinterlegtem ,Erlésanteil ICU".

5000 -
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|
KEINIKUM

OLDENBURG

Medizinischer Campus
Univessitit Oldenburg

Kosten Erlose Kosten Erldse

Delir Kein Delir
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Pflegeaufwandsindizes
TISS-1 0’ TISS-28 und NEMS }rjnﬁﬂ::::eé :.ul:(::g;N‘Theuerkauf-J.Maylahn-U.Andorfer-LWeykam- K.L)r?lllelng-[lJ,:é
Erhohter Arbeitsaufwand bei Agitation Kl"mikundPolikli.nikﬁ.irAnEsthesio\ogieundoperative\ntensivmedizin,Universiléisk\inikum Medizinischer Campus
. . . der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét, Bonn, Deutschland Universitat Oldenbur;
und De'll’ erd nICht erfaSSt Med Klin Intensivmed.Notfmed 2015 Aug 8, )
» Die Bilanzen ergeben sich Bilanz Entgeltanteile Intensivstation (€)
durch die Subtraktion der —TT[
Kosten von den ICU-
. . -5000 €
Erlésanteilen
) _ _ -10000 €
= Die Aufteilungin
Gruppen zeigt, dass mit
PP g -15000 €
zunehmender ICU-
Aufenthaltsdauer die 20000 € Bl Oeiir
Negativbilanz bei [ Kein Delir -4
. . . *
Patienten mit Delir 25000 € | | | |
zunimmt. 1-7 8-14 15-21 >22
Aufenthaltsdauer Intensivstation (Tage)
12
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FAZ - News

,,D3S Wunder von Malibu“

Be prepared!

Montag, 19. Januar 2026
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Delirpravention

THE HOSPITAL ELDER LIFE PROGRAM

(HELP)

A Model of Care to Prevent Delirium
and Functional Decline in
Hospitalized Older Patients

Inouye SK, et al. J Am Geriatric Soc. 2000;48:1697-1706

LUDMILLENSTIFT

DELIRIUM

UNDER DIRGNOSED AREA OF BRAIN AGING AND DEGENERATION

Life. interviewed by Ira Pastor, ideaXme.

= Listenon 2 STITCHER iHeart i
& Kople Podcasts f\\? Spotify STITCHER @l aes
4 coogoroscss | IIEED @ Playerf

e human story forward! www.radioideaxme.com
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© evangelisch.de

Indikation als ,,Shared Descission® stellen
MaBnahmen der Prahabilitation durchfuhren
(Frailty)

Begleitmoglichkeiten organisieren (HELP-
Progamm)

Pharmazeutische Visiten durchfuhren
Ernahrungsangebot anpassen (Sarkopenie)
Das realistische Ziel nicht aus dem Auge

verlieren (Uberversorgung — Palliativmedizin)
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