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Langfristige kognitive Beeintrachtigung

Ein Delir wird oft zu spét erkannt und kann das Behandlungsteam vor
eine groRe Herausforderung stellen.
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+ Folgende Ansatze haben sich als effektiv erwiesen, um
das Auftreten und die Schwere eines Delirs zu
reduzieren.

» Sie sind in vielen Fallen der erste Schritt, zusatzlich oder
bevor medikamentose Mallnahmen in Betracht gezogen
werden.

+ Ziele sind die Erhohung der Patientensicherheit, die
Reduktion assoziierter Kosten und die Vermeidung von
freiheitsentziehenden MalRnahmen.
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Nicht-Medikamentdse Interventionen HEH e

Orientierungsfordernde MalRnahmen:

¢ Einsatz von Uhren und Kalendern im Zimmer des
Patienten.

« Tagesstruktur und regelmafige Routine schaffen.

* Beleuchtung anpassen, um den naturlichen Tag-Nacht-
Rhythmus zu unterstitzen.

+ Einbindung von Angehdrigen zur Forderung der
emotionalen Sicherheit.
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* Vermeidung von Umgebungswechseln und vertraute
Gegenstande mitbringen lassen.

+  Bezugspflege erméglichen.
+ Bei Patient*innenkontakt Symptome benennen.

* Im Gesprach Wiederholungen des aktuellen
Wochentages und der Uhrzeit einbauen.

+ Einfache Satze.

« Fuhren eines Tagebuchs zum Nachlesen.

+ Biographie Gesprach mit Angehdrigen.

« Hilfsmittel, wie Brille und Horgerate der Patient*innen
verwenden.

Nicht-Medikamentose Interventionen HEH oo

Elibox:

* Aushandigen einer Patientenbox, um eigene Hilfsmittel
in unmittelbarer Nahe zu haben.

* Vergewissern, dass Hilfsmittel getragen werden und
auch direkt nach Operation im Aufwachraum wieder
angelegt werden.
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Frihzeitige Mobilisierung:

Studien und zahlreiche klinische Empfehlungen haben
gezeigt, dass fruhes Aufstehen und Bewegung das
Risiko fur ein Delir signifikant verringern konnen.
Deutsches Register klinischer Studien

Dieses kann durch physiotherapeutische Betreuung
und regelmafige Mobilisation durch pflegerische
Fachkrafte unterstutzt werden.

Tagesstruktur mit Aktivitatsphasen.

9

Nicht-Medikamentdse Interventionen HEH oo

Hydration und Ernahrung:

+ Eine unzureichende Flussigkeitszufuhr und
Mangelernahrung sind Risikofaktoren fur die
Entwicklung eines Delir.

+ Die regelmaRige Kontrolle und Unterstutzung der
Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme ist von hohem
Stellenwert.

* Trink- und Essprotokoll.
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Schlafhygiene:

+ Fordern des naturlichen Schlaf-Wach-Rhythmus,
indem nachtliche Stérungen minimiert werden.

+ Dazu gehort auch die Reduzierung von nachtlichen
Lichtern und Larmemissionen — Alarme reduzieren.

* Reizabschirmung bei hyperaktivem Delir.
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Forderung kognitiver Aktivitat:

+ Einfache kognitive Aufgaben oder Gesprache anbieten,
die den Patienten geistig stimulieren und Orientierung
geben.

- Einsatz von kognitiven Ubungen, die das Gedéachtnis
und die Konzentration fordern.

+ Beschaftigungsboxen.
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Schulung und Sensibilisierung des Klinikpersonals:

Alle Berufsgruppen mussen Uber die Bedeutung von
nicht-medikamentdésen MaRnahmen informiert und in
der Umsetzung geschult werden.

Eine regelmafige Fortbildung, online und in Prasenz,
und auch Teambesprechungen sind hierfir essenziell.

Handlungssicherheit schaffen.
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Individuelle Anpassung der Interventionen:

+ Die geplanten Interventionen sollten auf die
Bedurfnisse und den Zustand des Patienten
abgestimmt werden.

¢ Was fur den einen hilfreich ist, muss nicht flr den
anderen funktionieren.

+ Es ist eine kontinuierliche Anpassung (z.B. Uber die
Pflegeplanung) erforderlich.

« Konsilstellung an Delirbeauftragte.
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« SchlUsselperson im Krankenhaus, die dafur
verantwortlich ist, ein Delir zu erkennen, die Pravention
zu koordinieren und die Behandlung zu optimieren.

+ Die Einfuhrung dieser Rolle kann einen grof3en
Unterschied bei der erfolgreichen Umsetzung von
Delir-Praventionsstrategien machen.

+ Die Delirbeauftragte in der Stiftung Herzogin Elisabeth
Hospital ist der Pflegedirektion unterstellt und mit der
Stelle der Demenzbeauftragten verknupft.
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Aufgaben HEH:=:

Erkennung und Fruherkennung eines Delir:

+ Der/die Delirbeauftragte hilft dabei, klinische
Screening-Tools zu implementieren und sorgt dafur,
dass alle relevanten Patienten regelmaRig auf Delir-
Symptome gescreent werden.

+ Geeignete Instrumente/Tools, z.B. 4AT oder Nu-DESC.
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Aufgaben HEH
Koordination der nicht-medikamentdsen Mal3dnahmen:

« Sicherstellung, dass alle nicht-medikamentdsen
Interventionen auf den Stationen regelmafig
durchgefuhrt und dokumentiert werden.

+ Dieses kann durch regelmafige Audits oder
Qualitatssicherungsmaf3nahmen erfolgen.

* RegelmaRige Ruckmeldung an die pflegerischen und
arztlichen Bereiche, sowie der
Qualitatsvertragsverantwortlichen der Klinik.
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Schulung und Unterstltzung des Behandlungsteams:

*  Durchfuhrung von regelmafligen Schulungen des
gesamten Klinikpersonals und Unterstitzung bei der
Anwendung von Praventionsstrategien im Alltag.

* Ansprechpartner*in bei Fragen und Unsicherheiten,
auch fur Patient*innen, An- und Zugehorige.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit:

* Enge Zusammenarbeit mit medizinischen
Fachabteilungen wie z.B. der Intensivstation und der
Geriatrie, um eine interdisziplinare, ganzheitliche
Betreuung der Patient*innen sicherzustellen.

* Leitung von Arbeitskreisen, die dazu dienen, die
Sensibilitat fur das Delir zu erhohen.
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Aufgaben HEH:::

Datenmonitoring und Qualitatssicherung:

+ Durchfuhrung regelmaliger Datenanalysen, um den
Erfolg der umgesetzten Mallnahmen zu bewerten und
ggf. Anpassungen vorzunehmen.
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Akzeptanz und Integration in die Klinikstruktur:

* Integration in bestehende Krankenhausstruktur, um
eine langfristige Akzeptanz und Wirksamkeit zu
gewahrleisten.

+ Klare Aufgabenbeschreibung und Budget.
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Kontinuierliche Evaluation:

« Der Erfolg der Mallnahmen muss regelmallig uberpruft
und evaluiert werden,

z.B. auch das Miteinbeziehen von
Patientenrickmeldungen und deren Angehorige, um
Schwachstellen zu erkennen und die Interventionen weiter
Zu verbessern.
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Erfolgreiche Implementierung FIEF] e
Unterstltzung durch die Stabstelle Qualitatsmanagement:
 Uber die Bereitstellung von Ressourcen und einem

wertschatzendem Arbeitsumfeld.
£
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Herausforderungen HEH i e

Personalmangel und Zeitdruck:

* Akuter Personalmangel in vielen Kliniken erschwert die
Umsetzung von nicht-medikamentdsen Interventionen
und die Ausubung der Delirbeauftragten-Rolle.
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Schwankende Akzeptanz im Team:

+ Einige Mitarbeitende konnten die Bedeutung von Delir-
Pravention und der Umsetzung skeptisch
gegenuberstehen.

* Hier ist eine umfassende Aufklarung und eine klare
Kommunikation erforderlich.
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Herausforderungen HEH i e

Dokumentationsaufwand:

+ Eine ausfuhrliche Dokumentation der durchgefihrten
MalRnahmen und der beobachteten Effekte ist wichtig.

« Erfordert aber zusatzlichen Aufwand, der in einem
ohnehin schon belasteten Klinikalltag schwierig sein
kann.
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Wichtigkeit der nicht-medikamentdsen Interventionen:

« Essentieller Bestandteil der Delirpravention.

+ Konnen ohne grofe Kosten und mit Uberschaubarem
Aufwand eine erhebliche Verbesserung des
Patient*innenwohlbefindens und der Klinikqualitat
bewirken.
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Fazit und Ausblick HEH i e

Rolle der Delirbeauftragten:

Die Etablierung einer spezifischen Person fur das
Thema Delir hat sich als erfolgreich herausgestellt.

Das Thema hat sich im Kilinikalltag systematisch
verankert.

Die Pravention wird nachhaltig gefordert.

VerknUpfung der Rolle mit gesetzlich vorgeschriebener
Stelle der Demenzbeauftragten, hat sich als sehr

gewinnbringend flr das gesamte Klinikumfeld
erwiesen.
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Zukunftsperspektiven:

« Es st zu erwarten, dass die Bedeutung der
Delirpravention noch weiter zunimmt, und dass der/die
Delirbeauftragte zu einer festen Institution in jedem
Krankenhaus wird.

+ Zudem konnten weitere innovative Technologien den
Alltag von Klinikpersonal und Patient*innen weiter
erleichtern.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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