23. Newsletter des Delir-Netzwerks:e;V,

Grufdwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns den 23. Newsletter des Delir-Netzwerks an-Sie zu verse

Diese Ausgabe ist im Besonderen den Leuchtturmprojekten gewidmet, di€
Sektion Delir Detektion zusammengetragen wurden und weiter werden.

Die Beschreibung der Projekte konnen Vorschlag, Rat und Motivation fir eigen@ge-
plante Schritte sein: ganz im Sinne "Delir verbindet.".

Nutzen Sie den Newsletter, Ihre eigenen Projekte zu veré6ffentlichen, andere zu moti-
vieren, Sie zu diskutieren.

Des Weiteren werden wir eine neue Plattform fir den Austausch von sen und Er-
fahrung errichten. Dazu sollen kinftig alle drei Monate Webinare stattfiden. Der Auf-
bau eines Webinars beinhaltet die Vorstellung eines Projekts oder The%
sich daran anschliel3ende moderierte Diskussion. Wir mdchten speziell -
gliedern, die Moglichkeit geben, sich daran aktiv zu beteiligen! Dies kann im Sinne
eines Vortrags (zum Beispiel die Vorstellung der Leuchtturmprojekte),
Moderation eines solchen Webinars erfolgen. Wir méchten nochmals alle, die

vorstellen kbnnen, daran mitzuwirken, ob mit einem Beitrag oder redaktionell
herzlich einladen, sich informell bei uns zu melden.

Viele GruRRe aus dem Delir-Netzwerk
fur den Vorstand

Rebecca von Haken, Arnold Kaltwasser, Jessica Kilian, Sabrina Pelz

Fragen oder Anmerkungen bezuglich Newsletter senden Sie gerne an die Redaktion
des Delir-Newsletters newsletter@delir-netzwerk.de oder zu Fragen bezuglich des

Netzwerkes an info@delir-netzwerk.de

AdIMZLAN


mailto:newsletter@delir-netzwerk.de
mailto:info@delir-netzwerk.de
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Veranstaltungen

Wir bemiihen uns, einen Uberblick tiber internationale, nationale, regionale, groRRe
und kleine, etablierte und neu entstandene Kongresse, Konferenzen und Vortragsrei-
hen zu gewinnen. Es wird sich nicht vermeiden lassen, dass-einzelne Veranstaltun-
gen nicht auf unserem Radar erscheinen.

Helfen Sie mit, damit es uns gelingt, einen ,One-Stop-Shop“fur alle Interessierten zu
schaffen. Senden Sie Name, Ort und Datum Ihnen bekannter Veranstaltungen an:
info@delir-netzwerk.de

Bitte informieren Sie sich zuséatzlich bei den jeweiligen Veranstaltern.

Save The Date

11.01.2025

Delir-Fachtag des
Deutschen Delir-Netzwerkes

Motto: Delir verbindet weiter

09.-11.06.2024 ADS Conference 2024 Sacramento, CA USA https://americandeliri-
umsociety.org/events/ads-conference-2024/

09. + 10. 04. 2024 ,Der altere Mensch im OP*

https://www.sfh-muenster.de/veranstaltungen-1/nachricht/news/detail/News/symposium-und-
hospitation-der-alte-mensch-im-op-fuer-fachpersonal-23-24032023-1/

und 21. + 22. 11. 2024 Symposium des St. Franziskus-Hospital Minster als Hybrid-
veranstaltung (Teilnahme in Prasenz oder Webinar) https://www.sfh-muens-
ter.de/startseite/

14.-15.11.2024 37. Reutlinger Fortbildungstage https://www.akademie-reutlingen.de/

04.-06.12.2024 24. Kongress der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Inten-
siv- und Notfallmedizin

Webinare des Delirnetzwerkes

Link erfolgt Gber den Verteiler!
Die geplanten Termine sind:
o Donnerstag: 19.06. 17:00-18:00

e September: 11.09. 17:00-18:00
e« November: 20.11.17:00-18:00


mailto:info@delir-netzwerk.de
https://americandeliriumsociety.org/events/ads-conference-2024/
https://americandeliriumsociety.org/events/ads-conference-2024/
https://www.sfh-muenster.de/veranstaltungen-1/nachricht/news/detail/News/symposium-und-hospitation-der-alte-mensch-im-op-fuer-fachpersonal-23-24032023-1/
https://www.sfh-muenster.de/veranstaltungen-1/nachricht/news/detail/News/symposium-und-hospitation-der-alte-mensch-im-op-fuer-fachpersonal-23-24032023-1/
https://www.sfh-muenster.de/startseite/
https://www.sfh-muenster.de/startseite/
https://www.akademie-reutlingen.de/
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World Delirium Awareness Day (WDAD)

Der WDAD ist eine Veranstaltung, die jedes Jahr im Marz stattfindet, um das Be-
wusstsein fur Delirium und seine Auswirkungen auf Patienten, Familien und Gesund-
heitssysteme in den Fokus zu rticken.

https://www.deliriumday.com/

Auch 2025 wird es einen WDAD geben (mussen).

What is World Delirium Awareness Day?

World Delirium Awareness Day is an annual event that is held in
March to raise awareness about delirium and its impact on
patients, families, and healthcare systems. The day is hosted by the
international Federation of Delirium Societies, iDelirium. It is intended
to bring attention to the importance of early recognition and
intervention of delirium, and to raise awareness of the latest
research, guidelines, and best practices in the field. The next World
Delirium Awareness Day is March 13, 2024.

Filme/podcasts/weiteres

https://www.nationale-demenzstrategie.de/die-strategie/netzwerk-nationale-demenzstrate-
gie/infoveranstaltung-demenz-und-delir-im-krankenhaus

https://www.dgppn.de/aktuelles/news/empfehlungen-fuer-das-delir-und-demenz-screening-
im-krankenhaus.html

und hier aus Koln von der St. Vincent Klinik (vielen Dank Herr Dr. Nagel!):

https://www.doccheck.com/de/detail/videos/6207-delir-ein-paradigmenwechsel-muss-her

Der Lehrfilm soll Giber das Krankheitsbild informieren und die Arbeit des Delir Teams vorstel-

len.


https://www.deliriumday.com/
https://www.nationale-demenzstrategie.de/die-strategie/netzwerk-nationale-demenzstrategie/infoveranstaltung-demenz-und-delir-im-krankenhaus
https://www.nationale-demenzstrategie.de/die-strategie/netzwerk-nationale-demenzstrategie/infoveranstaltung-demenz-und-delir-im-krankenhaus
https://www.dgppn.de/aktuelles/news/empfehlungen-fuer-das-delir-und-demenz-screening-im-krankenhaus.html
https://www.dgppn.de/aktuelles/news/empfehlungen-fuer-das-delir-und-demenz-screening-im-krankenhaus.html
https://www.doccheck.com/de/detail/videos/6207-delir-ein-paradigmenwechsel-muss-her
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Survey des Delirnetzwerkes

Wie sich manche erinnern kdnnen (oder es bei einer Literaturrecherche gefunden ha-
ben) haben wir in Deutschland schon 2016 das ,Management® zum Delir untersucht:

Nydahl et al. Survey among critical care nurses and physicians about delirium ma-
nagement https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nicc.12299

Die Conclusion war damals: ,In German-speaking countries, assessment of delirium
needs further improvement, leading to accurate assessment. Delirium-related struc-
tures and processes appear to be implemented widely, with only a few differences
between nurses and physicians.”

Unter anderem aus diesem Grund hat sich die Sektion Delirdetektion dazu entschlos-
sen diese Untersuchung zum World Delirium Awareness 2024 zu wiederholen.
Die Online Survey ist mittlerweile geschlossen und wir sind gespannt auf die Auswer-
tung. Sobald es veréffentlicht ist werden wir berichten. An dieser Stelle nochmals vie-
len Dank an Alle, die uns unterstitzt haben!

Flag Around the World

Im Rahmen des World Delirium Awareness Day 2023 begann auch die Aktion: Pass
the Delirium Awareness Flag Around the World

March 15, 2023 - The University Medical Center Schleswig-
Holstein

The flag kicks off its journey in Kiel, Germany at The University Medical Center
Schleswig-Holstein.

Screenshot 05.05.2024

https://www.deliriumday.com/wdad2023flag

die bisher noch (man muss in der Zwischenzeit annehmen noch Jahre) lauft!


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nicc.12299
https://www.deliriumday.com/wdad2023flag
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Leuchtturmprojekte

Die Sektion Delir-Detektion des Delir-Netzwerks e. V. ruft zur Teilnahme an der on-
line Erhebung von wegweisenden Leuchtturmprojekten Delir in der Gesundheitsver-
sorgung im deutschsprachigen Raum auf. Auf der Homepage des Delir-Netzwerks e.
V.. http://delir-netzwerk.de/leuchtturm/ finden Sie ein Formular. Die Laufzeit der Erhe-
bung war vom 25.09.2022-31.10.2023 geplant. Dank der fir uns erfreulichen positi-
ven Resonanz haben wir in der Sektion Delirdetektion beschlossen, die Mdglichkeit
der Einreichung weiterhin offen zu lassen. Dies mit der Idee, dass wir uns weiter in-
formieren und vernetzen kdnnen!

Die Erhebung dient der Standortbestimmung der erfolgten oder geplanten Leucht-
turmprojekte Delir in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung so-
wie der Erstellung einer online Wissens- und Netzwerklandkarte zur Kartographie-
rung der Projekte. Mit der Landkarte besteht die Moglichkeit, dass Interessierte sich
Uber die Delir-Projekte informieren und sich regional vernetzen kdnnen.

Wir bedanken uns fir lhre Teilnahmel!

Und freuen uns auf weitere Projekte!

Ll Leuchtturm-Projekte

# Diese Karte wurde mit Google My Maps erstelit. Das kannst du auch.
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https://www.delir-netzwerk.de/leuchtturm/index.php/

Fir die Sektion Delir-Detektion

Dr. rer. cur. Stefanie Monke und Arnold Kaltwasser


https://www.delir-netzwerk.de/leuchtturm/index.php/
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Leuchtturmprojekte im Detail

Die Leuchtturmprojekte wurden teilweise bereits auf dem Delir-Symposium vorgestellt. Im

nachsten Newsletter kommen weitere. Danke schon jetzt an alle Autorinnen und Autoren!

Perioperative Delirprophylaxe am St. Franziskus — Hospital Miinster

Aus der Beobachtung heraus, dass bei alteren Patient*innen vermeintlich kleine operative
Eingriffe zu nicht vorhersehbaren Problemen (insbesondere die des postoperativen Delirs)
und somit nicht selten zu langwierigen Intensivaufenthalten gefiuihrt haben, entstand 2003 die
Idee zur Griindung der Perioperativen Altersmedizin am St. Franziskus-Hospital Minster.

Das Konzept dieser Sektion der Klinik fur Anasthesie und operativen Intensivmedizin besteht
darin, Risikopatient*innen bereits praoperativ zu erkennen und ein auf sie individuell abge-
stimmtes und moglichst Delir-vermeidendes perioperatives Prozedere zu avisieren. Im Sinne
einer 1:1-Betreuung werden ihnen geschulte Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpfle-
ger*innen an die Seite gestellt, die die Patient*innen wahrend des Eingriffes und noch in den
ersten Tagen nach der Operation begleiten.

Die einzelnen Bausteine des Konzeptes werden im Folgenden dargestellt:
Baustein 1: Identifikation der Risikopatienten

Im Rahmen der Anamneseerhebung in der Anasthesiesprechstunde werden alle Patient*in-
nen > 65 Jahren auf geriatrische Risikofaktoren gescreent. Dieser im KISS erhobene Score
(Abb. 1) umfasst sowohl Fragen zur Kognition als auch zur Frailty. Werden in diesem Score
eine bestimmte Anzahl der Fragen als pathologisch beantwortet, haben die Anésthesist*in-
nen unmittelbar die Moglichkeit, in der digitalen Patientenakte ein Konsil an die Perioperative
Altersmedizin zu stellen. Somit wird gewahrleistet, dass Risiko-Patient*innen zum einen
praoperativ detektiert und zum anderen eine therapeutische Konsequenz daraus gezogen
wird.
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Digitale Patientenakte: LA L
gs .o Wach und zu allen Qualitaten orientiert? Ja Nein
1. Kognitives Defizit? == < SR
2. Frailty—Score Vordiagnostizierte demenzielle Entwicklung? Ja Nein
\ Verdacht auf demenzielle Entwicklung? Ja Nein
Frailty Index (2 x Ja = Prefrail, 3x Ja = Frall)
> 10% Gewichtsverlust im letzten Jahr Ja Nein
> 5 % Gewichtsverlust in den letzten 6 Monaten Ja Nein
Anmeldung Geriatrie-Team Der Patient berichtet Gber subjektive Erschopfbarkeit < Ja Nein
Muskelschwache (Handkraftmessung) Ja Nein
Liegt eine Immobilitat vor Ja Nein
verminderte korperliche Aktivitat Ja Nein
. L

Abb. 1: Risiko-Score des Pramedikationsprotokolls in der digitalen Patientenakte

Die Kolleg*innen der Perioperativen Altersmedizin erweitern im Anschluss das Risiko-Asses-
sment durch Anwendung des Mini Cog-Tests, um zuséatzliche Hinweise zur kognitiven Leis-
tung der Patient*innen zu erhalten.

Baustein 2: Pharmazeutische Aufnahme

Um die negativen Folgen einer bei geriatrischen Patient*innen haufig anzutreffenden Poly-
pharmazie zu vermeiden bzw. zu minimieren, wird die Dauermedikation der Patienten, die
sich am St. Franziskus - Hospital einem elektiven chirurgischen Eingriff unterziehen, in einer
speziellen Pharmazeutischen Aufnahme durch Apotheker*innen hinsichtlich méglicher
Wechselwirkungen, einer moglicherwiese inadéquaten Medikation und einem eventuellen
delirogenen Potential gepruft. Gemeinsam mit den Patienten*innen wird das Resultat be-
sprochen und eine Empfehlung zur Verordnung an den zustandigen Stationsarzt innerhalb
des KISS weitergeleitet.

Baustein 3: Perioperative Betreuung der Risikopatient*innen durch ein spezialisiertes Team

Am Tag der Operation werden die Patient*innen durch die ihnen bereits bekannte Alten-
bzw. Krankenpfleger*in von der Station abgeholt und in den OP begleitet. Sie ist dort wah-
rend der gesamten Narkoseeinleitung anwesend und kann so als eine den Patient*innen ver-
traute Person Angste abbauen und Sicherheit vermitteln. Es ist obligat, dass die Orientie-
rungshilfen (Brille, Zahnprothese und Horgerat) der Patient*innen so lange als méglich getra-
gen werden.

Erhalten die Patient*innen eine Regionalanésthesie und bleiben tber die Dauer der Opera-
tion wach, sind die Mitarbeiter*innen die ganze Zeit an ihrer Seite.
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Abb 2/3.: Intraoperative Betreuung delirgefahr-
deter Patient*innen durch das Team der Peri-
operativen Altersmedizin

Postoperativ wird zweimal taglich mittels des Cam-ICU auf ein Delir gescreent und bedarfs-
adaptiert delirprophylaktische MalRnahmen wie z.B. (Re-) Orientierung, Tagesaktivierung,
kognitives Training und Frih-Mobilisation fortgefuhrt. Erleiden die Patient*innen wahrend des
stationaren Aufenthaltes ein Delir, erfolgt eine interdisziplindre und interprofessionelle, multi-
modale Therapie.

Baustein 4: Gerontoanasthesiologischer Standard

Welchen Einfluss die Narkoseform (Allgemeinanasthesie vs. Regionalanésthesie) auf ein
auftretendes postoperatives Delir hat, konnte bis zum heutigen Tag nicht abschlieRend ge-
klart werden. Evidenz hingegen gibt es fur das Einhalten der Patienten-Homoostase (Normo-
tonie, -volamie, bzw. -thermie), fur die Etablierung eines Schmerzkonzeptes fur geriatrische
Patient*innen sowie fur eine liberale Nahrungskarenz, die das Trinken klarer Flissigkeiten
bis zu 2 Stunden préoperativ erlaubt.
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Baustein 5: Schulungskonzept

Um alle Berufsgruppen, die an der Behandlung alterer Patient*innen beteiligt sind, stetig fuir
das Krankheitshild des Delirs zu sensibilisieren, werden sowohl-hausintern fiir Mitarbeiter*in-
nen als auch fur von extern interessierte Kolleg*innen regelmafige Schulungen angeboten.
Im zweimal pro Jahr stattfindenden Symposium ,Der altere Mensch im OP* (n&chster Termin
09.+10.04.24) wird daruber hinaus das Konzept ausfuhrlich vorgestellt.

Am St. Franziskus - Hospital in Mlnster ist der Erfolg der oben beschriebenen Mal3hahmen
messbar an einer konstant niedrigen Delir-Rate von 3-5% in der Gruppe der Patienten, die
durch das geriatrisch geschulte Team betreut werden.

Das vor Uber 20 Jahren in der Klinik fir Anasthesie und operative Intensivmedizin gestartete
und mehrfach pramierte Leuchtturmprojekt kann somit als ein Beispiel angesehen werden,
wie ein multidimensionales Konzept zur Delirprophylaxe bei alteren Patienten erfolgreich um-
gesetzt wurde.

Dr. med. Wibke Brenneisen
Perioperative Altersmedizin der Klinik fur Andsthesie und operative Intensivmedizin
St. Franziskus — Hospital Munster

https://www.sfh-muenster.de/unsere-kompetenzen/anaesthesie-operative-intensivmedi-
zin/perioperative-altersmedizin/

10
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Ein multiprofessionelles Team fiir dltere Patientinnen und|Patienten:

help+ am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld

Ein Plus fiir Altere

Bereits seit 2012 ist das multiprofessionelle help+ Team an der Versorgung alterer Pati-
ent*innen am Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) - Universitatsklinikum OWL - beteiligt.
Zunachst als Projekt gestartet, ist das Programm seit 2022 regelhaft implementiert. help+ ist
ein vom Fachbereich Psychosoziale Medizin (Abteilung flr Gerontopsychiatrie) und vom
Fachbereich Neurologie gemeinsam verantwortetes nichtpharmakologisches, multimodales
Delirpraventions- und Delirmanagementprogramm. Zum multiprofessionellen Team geho-
ren Pflegefachpersonen, eine Gesundheitswissenschaftlerin, eine Gerontologin und eine So-
zialpadagogin (5VK) sowie 8 FSJler*innen. Aktuell wird das Angebot in den Universitatsklini-
ken fir Unfallchirurgie/Orthopadie, Neurologie und Neurochirurgie sowie in der Klinik fur Kar-

diologie umgesetzt.

Zielsetzung ist die bedarfs- und bedurfnisgerechte Versorgung vulnerabler alterer Men-
schen im Krankenhaus und die Verbesserung der Versorgungsqualitat. Durch die ldentifika-
tion von Risikofaktoren, das friihzeitige Erkennen eines Delirs und die professionelle Beglei-
tung der Betroffenen sollen Delirien und die sich daraus ergebenden Folgen, die sowohl die
Patient*innen und ihre Angehdrigen als auch das Versorgungssystem belasten, vermieden

werden.

Basis des patientenzentrierten Versorgungsangebotes ist die systematische Identifikation
von Risikofaktoren. Alle Uber 70-jahrigen Patient*innen in den teilnehmenden Abteilungen
erhalten innerhalb der ersten 48 Stunden ihres Krankenhausaufenthaltes ein assessmentge-
stutztes Risikoscreening (RASS, 4AT, ISAR, CFS, HABAM) durch die Pflegefachpersonen
des help+ Teams (ca. 1.700 Patient*innen/Jahr). Liegen Risiken vor oder gibt es Hinweise
auf ein Delir, werden die Patient*innen in das Programm aufgenommen (ca. 800 Patient*in-
nen/Jahr). Auf der Grundlage eines individuellen Interventionsplans erhalten die Patient*in-
nen mehrmals taglich spezifische Interventionen (Orientierung, kognitive und korperliche Ak-
tivierung, Mahlzeitenbegleitung, Entspannungsférderung etc.). Umgesetzt werden die jeweili-
gen MalRnahmen an 7 Tagen in der Woche durch erfahrene Pflegefachpersonen und Teil-
nehmende im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ/Betheljahr), die fiir ihren Einsatz in help+ quali-
fiziert werden. Eine kontinuierliche Verlaufsbeobachtung wird durch ein tagliches Delirscree-
ning sichergestellt. Erganzt wird das Angebot durch Einzelfallvisiten und multidisziplinére

Fallbesprechungen sowie die Aufklarung und Beratung von Betroffenen und Angehdrigen.

Das Engagement von Freiwilligen hat einen positiven Einfluss auf die Krankenhausversor-

gung alterer Patient*innen [1,2] und auch unsere FSJler*innen sind fiir das help+ Programm

11
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unverzichtbar [3]. Sie begleiten und unterstitzen Patient*innen im Krankenhausalltag, for-
dern gezielt ihre kognitiven und korperlichen Fahigkeiten und bieten ihnen Zuwendung und
Sicherheit. Sind fachliche Schulung, Anleitung und padagogische Begleitung gegeben, leis-
ten sie einen wertvollen und professionellen Beitrag zur Delirerkennung und Delirpravention.
Zusatzlich zu den Mdéglichkeiten der Berufsorientierung auf der einen Seite und der Fachkraf-
tegewinnung auf der anderen Seite, sind die Erfahrungen und generationentbergreifenden
Begegnungen zweifelsohne fiur alle Beteiligten ein Gewinn.

Delirpravention ist ein Querschnittsthema und stellt eine Querschnittssaufgabe fur alle am
Versorgungsprozess Beteiligten dar. Zu den zentralen Aktivitdten des help+ Teams im Kon-
text einer interdisziplinaren Delirpravention gehéren z.B. die Steigerung des Fachwissens
zum Thema Delir durch Schulungen fur unterschiedliche Berufsgruppen und die Erstellung
von Lern-/Lehrmaterialien. Weitere Projekte beinhalten die Etablierung von Delirscreenings
in der Routineversorgung sowie die Beratung verschiedener Abteilungen bei der Umsetzung
von Standards und Leitlinien. Mit Aktionen, die sich an die breitere Offentlichkeit richten (z.B.
Aktionen zum Welt-Delir-Tag, Internet, Broschiren, Poster) verfolgen wir das Ziel, die Bevol-
kerung fur das Thema zu sensibilisieren und tber das Delir aufzuklaren. Das Programm wird
zudem versorgungsforschend und evaluativ begleitet.

www.evkb.de/help

Angela Nikelski, M.Sc. Public Health, Programmleitung help+, angela.nikelski@evkb.de
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[3] Bringemeier J, Maybaum A, Kitzig D, Kreisel S. Einsatz von Freiwilligen in der Delirpravention im Krankenhaus. In: Her-
mes C (Hrsg.) (2023) Delir. Pravention, Therapie und Pflege im interprofessionellen Team. Miinchen: Elsevier
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Erweiterte Pflegerollen zur Person-zentrierten Versorgung von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen im Krankenhaus -

Update zum Projekt ENROLE-acute

Liebe Leserinnen und Leser,

im 14. Newsletter des Delir Netzwerks e.V. wurde das Projekt ENROLE-acute erstmalig vor-

gestellt. Ziel des Projekts ist es, die Person-zentrierte Versorgung von Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen im Krankenhaus durch die Einfihrung von Pflegeexpert:innen zu for-

dern. Mit diesem Beitrag méchten wir aktuelle Einblicke in den Projektverlauf geben.

Projektstatus: Das Projekt befindet sich in einer fortgeschrittenen Phase, in der die Imple-
mentierung erweiterter Pflegerollen in Form von vier Pflegeexpert:innen fir die Versorgung
von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigung auf drei Stationen der Uniklinik Kdln erfolgt

ist.

Qualifikation der Pflegeexpert:innen: Im Rahmen des Projektes wurde ein Qualifikations-
angebot entwickelt, um Pflegefachpersonen fur die Rolle als Pflegeexpert:in zur Versorgung
von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen weiterzubilden. Teilnehmen konnten Pfle-
gefachpersonen mit akademischem Abschluss oder aquivalenten Leistungen (mindestens
Stufe 6 des deutschen Qualifikationsrahmens). Die 200 Stunden umfassende Weiterbildung
bestand aus den folgenden sechs Modulen: (1) ,Grundlagen kognitiver Beeintrachtigungen®,
(2) ,Grundlagen Person-zentrierter Versorgung®, (3) ,Grundlagen einer erweiterten Pflege-
praxis®), (4) ,Assessment und diagnostische Einschatzung®, (5) ,Planung, Umsetzung und
Evaluation von Person-zentrierten Interventionen® und (6) ,Veranderungen von Versorgungs-
prozessen®. Darliber hinaus beinhaltete die Qualifizierung ein 10-tdgiges Praktikum in Kran-
kenhausern mit etablierten erweiterten Pflegerollen und/oder Konzepten fur die Versorgung

von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

Aktive Rolle der Pflegeexpert:innen: Die Pflegeexpert:innenrolle baut auf 14 vorab defi-
nierten Aktivitaten auf. Die Aktivitaten wurden durch empirische Arbeiten und systematische
Literaturibersichtsarbeiten identifiziert und gemeinsam mit Vertreter:innen von Patient:innen,
Forschung und Praxis priorisiert. Seit Juni 2023 sind die vier Pflegeexpert:innen auf ausge-
wahlten Stationen der Uniklinik KdIn tatig, um die definierten Aktivitaten in der Praxis umzu-
setzen, mit dem Ziel die Person-zentrierte Versorgung in den Fokus zu ricken und somit die
Versorgung von Menschen mit kognitiven Beeintréchtigungen zu verbessern. Beispielsweise
fuhrten die Pflegeexpert:innen auf den Projektstationen ein regelméafiges Delir-Screening
ein, entwickelten Schulungsposter zu Risikofaktoren und nicht-pharmakologischen Maf3nah-

men im Delirmanagement und fuhrten bedarfsorientiert Schulungen im Stationsteam durch.
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Evaluation des Projektes: Zur Evaluation der Intervention wird eine kontrollierte Studie zur
Untersuchung initialer Effekte durchgefihrt. Der primare Endpunkt ist die Verweildauer von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Krankenhaus. Sekundare Endpunkte sind
unter anderen die Delirpravalenz und -schwere, Angst und Stress der Patient:innen sowie
das Belastungserleben der professionellen Gesundheitsakteur:innen. Dartiber hinaus wird
eine umfassende Prozessevaluation vorgenommen, um Erkenntnisse Uber die Umsetzung
der Pflegeexpert:innenrolle sowie forderliche und hinderliche Faktoren zu gewinnen. Eine
Kostenevaluation ermdglicht erganzende Einblicke. Gerne verweisen wir flir einen umfassen-

den Uberblick auf das kirzlich veroffentlichte Studienprotokoll:

von der Lihe, V., Roos, M., Lébberding, M., Scholten, N., Miller, W., Hellmich, M., ... & Dichter, M. N. (2023).
Expanded nursing roles to promote person-centred care for people with cognitive impairment in acute care (EN-
ROLE-acute): study protocol for a controlled clinical trial, process and economic evaluation. BMC geriatrics, 23(1),
1-24. https://doi.org/10.1186/s12877-023-04560-3

Ergebnisse und Ausblick: Aktuell befinden wir uns in den letzten Zigen der Datenerhe-
bung fir die Evaluation des Projektes. Im nachsten Schritt werden die erhobenen Daten aus-
gewertet. Die Ergebnisse werden auf Kongressen vorgestellt und in wissenschatftlichen
Fachzeitschriften veroffentlicht. Fir aktuelle Informationen und weitere Einblicke besuchen
Sie gerne unsere Website [https://www.enrole-acute.uni-koeln.de/].

das ENROLE-acute Team

Mareike Lobberding! M.Sc., Verena von der Lihe! M.Sc., Marcelina Roos! M.Sc., Dr. Martin
Dichter!
Ynstitut fur Pflegewissenschaft, Universitat zu Koln, Medizinische Fakultat und Uniklinik Koln,

Koéln
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Leuchtturmprojekt Orientierung Begleitung Schutz mit dem OBS Team

Im Marienkrankenhaus Soest arbeitet seit 2020 das OBS Team (Anm. die Hrsg: Orientie-
rung, Begleitung, Schutz). Das OBS Team wurde als zusatzliches Team gegriindet, um
Komplikationen, die aufgrund einer Demenzerkrankung oder eines Delirs sowohl fur die Be-
troffenen als auch fir das Krankenhaus selbst entstehen kénnen, zu vermeiden.

Die Arbeit des OBS Teams besteht im Wesentlichen aus der ldentifizierung, der Mitbetreu-
ung von identifizierten Patienten mit kognitiven Einschrdnkungen und dem postoperativem
Delirmanagement.

Die Identifizierung der Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen geschieht im ersten
Schritt durch das Identification of Seniors at risk (ISAR) Screening bei allen Personen ab 70
Jahren im Rahmen der stationaren Aufnahme auf den Ebenen. Die in diesem Schritt heraus-
gefilterten Patienten (ISAR Screening ab 2 Punkten) werden dem OBS Team automatisch
Uber ein Konsil angezeigt. In Ricksprache mit den zustandigen Pflegefachkréften und unter
Einbeziehung der Anamnese und Pflegedokumentation erfolgt ein Besuch eines Mitglieds
des OBS Teams beim Patienten. Im Rahmen des Besuches werden die Patienten tber die
Aufgaben des OBS Teams und den Mini Cog informiert. Der Mini Cog wird nach einer schrift-
lichen Einwilligung durch die Patienten von Pflegefachkréften aus dem OBS Team durchge-
fuhrt und einheitliche Initialfragen zur Orientierung gestellt. Die im Mini Cog gezeichnete Uhr
wird zusatzlich nach Shulman beurteilt, um eine genauere Einschéatzung zu haben und bei
Re Konsilen Veranderungen besser zu erkennen. Nach der Auswertung des Testergebnis-
ses wird in Absprache mit den Patienten und der zustandigen Pflegefachkraft Giber einen Mit-
betreuung durch das OBS Team entschieden.

Patienten mit bekannten Diagnosen, die eine kognitive Beeintrachtigung mit sich bringen,
wie z.B. eine dementielle Erkrankung, werden ebenso vom OBS Team mitbetreut, wie Pati-
enten die eine Durchfiihrung des Mini Cog ablehnen, aber eine Mitbetreuung durch das OBS
Team in Absprache mit der zustandigen Pflegefachkraft als sinnvoll erachtet wird.

Im ursprunglichen Konzept ist die Betreuung in einem extra Gruppenraum mit gemeinsamen
Mittagessen vorgesehen. Die Pandemie hat dieses Vorhaben verhindert, so dass die Betreu-
ung auf den Ebenen in den Patientenzimmern stattfindet. An diesem Konzept wird zurzeit
als Standard festgehalten. Durch die hohe und steigende Anzahl zu betreuende Patienten,
die kurze Liegezeiten und die vielen Fachabteilungen zeigte sich das gestalten von Gruppen-
aktivitdten als sehr zeitaufwendig und personalintensiv. Der Gruppenraum ist trotzdem ein
wichtiger Bestandteil der Arbeit und wird bei Bedarf fir Eins-zu-eins Betreuungen genutzt.

In der Regel werden alle mitbetreuten Patienten mindestens einmal téglich von einem Mit-
glied des OBS Teams besucht, wobei die Intervalle abhangig vom individuellen Bedarf sind.
Im Rahmen dieser Besuche werden verschiedene, individuell auf die Bedurfnisse des Men-

schen zugeschnittene Beschéftigungsangebote gemacht. Hierbei stehen die Beduirfnisse und
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Winsche der Patienten im Vordergrund. Der Fokus liegt auf der Aktivierung vorhandener
Ressourcen, inshesondere der kognitiven Fahigkeiten. Mit der Hilfe von verschiedenen Ma-
terialien wird die Orientierung unterstitzt und der Tag strukturiert. Bei Bedarf werden die Pa-
tienten auch zu Untersuchungen begleitet und wahrenddessen-vom OBS Team betreut.

Im Rahmen des Delirmangements erfolgt im Marienkrankenhaus Soest bei jedem Patient ab
70 Jahren taglich ein Screening mit dem ICDSC, welches durch das zustandige Pflegefach-
personal durchgefuhrt und dokumentiert wird. Bei einem Wert ab 3 sind der zustandige Arzt
und das OBS Team zu informieren. Zuséatzlich werden Patienten ab 70 Jahre mit einem
ISAR ab 2 unabhangig von ihren kognitiven Fahigkeiten im Rahmen des postoperativen De-
lirmanagement vom OBS Team flr 3 Tage Post OP mitbetreut.

Das OBS Team besteht aus 4 Vollzeitstellen welche auf 8 Mitarbeiterinnen (7 examinierte
Pflegekrafte, 1 Betreuungskratft) verteilt sind. Alle Teammitglieder wurden und werden zum
Thema Demenz und Delir extra geschult.

Karin Muller

Leitung OBS-Team

Pflegeexpertin fir Menschen mit Demenz
DIVI - Delirmanagement
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Das Mainzer Delir-Konzept

Delirien treten in allen Fachbereichen auf und werden in mehr als 50% der Falle nicht er-
kannt. Ursachen fir ein Delir sind in der Regel kdrperliche oder psychische Stressfaktoren.
Altere Menschen und Menschen mit einer kognitiven Stérung oder Demenz haben ein erhéh-
tes Risiko fur ein Delir.

Unbehandelt kbnnen Delirien schwerwiegende Konsequenzen-haben. Hier sind beispielhaft
eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fur Komplikationen, Morbiditat und Mortalitat, Pflegebedurf-
tigkeit, stationare Wiederaufnahmen sowie langere stationare Aufenthalte und erhdhte Be-

handlungskosten zu nennen.

Durch Préavention besteht die Mdglichkeit einer Risikoreduktion. Das heif3t, durch oft einfache
MaRnahmen kann das Risiko, wahrend des stationdren Aufenthaltes ein Delir zu entwickeln,
deutlich reduziert werden. Hierflr wurde von Frau Dr. med. Katharina Geschke, Oberarztin
der Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz, sowie Herrn Dr.
phil. Joachim Heil, Pflegeexperte Demenz und Leiter der Servicestelle Demenz, ein Konzept
entwickelt, das alle aktuellen Empfehlungen und Leitlinien im Rahmen des Delir-Manage-
ments [1-4] berlcksichtigt. Durch das Konzept werden fachrichtungsibergreifend Delir-Pra-
vention, Erkennung und Behandlung angewendet. Bestehende Konzepte und Verfahrensan-
weisung der einzelnen Kliniken wurden integriert. Seit 2022 wird das Delir-Konzepts ausge-

rollt.

Das Delir-Konzept umfasst folgende Bausteine (Abbildung 1):
e Schulungen der pflegerischen und arztlichen sowie weiterer patientennaher Mitarbei-
tenden
e Screening auf Delir-Gefahrdung
e Delir-Pravention
e Delir-Screening

¢ Nicht-medikamentdse und medikamentdse Delir-Behandlung

17



23. NEWSLETTER DELIR - NETZWERK
] Schulungen Aufnahme

| |

‘ Screening auf Delir-Gefahrdung

‘ Delir-Gef'éhrdung ‘ Keine Delir-Gefahrdung |
‘, I _ |
Delir-Pravention
+
Delir-Screening

- e

» Delir ‘ Kein Delir

Nicht-medikamentose/
i medikamentose Delir-Behandlung

‘ Keine MalRnahmen ‘

A

Abbildung 1: Bausteine des Mainzer Delir-Konzepts

Diese Bausteine werden jeweils fir die einzelnen Kliniken von deren zu ernennenden Delir-
Beauftragten individuell angepasst, konkretisiert und implementiert. Frau Dr. Geschke und
Herr Dr. Heil unterstiitzen hierbei. So werden die Menschen mit kognitiven Stérungen und
Demenz bei Aufnahme identifiziert und die Behandlung kann individuell angepasst werden
und um Mal3nahmen zur Delir-Pravention ergénzt werden. Zum Beispiel werden stressinten-
sive Umgebungen und Umgebungswechsel vermieden, Angehdrige in die Behandlung mit-

einbezogen, Immobilisation vermieden, Orientierungshilfen und Tagesstruktur angeboten.

Pilotiert wurde das Delir-Konzept bereits auf Stationen der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie — plastische Operationen, der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und
Poliklinik, der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, der Neurochirurgischen Klinik und
Poliklinik. Die Rickmeldungen der einzelnen Pilotkliniken fallen durchweg positiv aus. Neben
der hohen Patientenversorgungsqualitét tragt das Konzept ebenso zur Sensibilisierung der
Mitarbeitenden im Umgang mit Delirien wie auch zur Entlastung der Mitarbeitenden in der
Delir-Behandlung bei. Weitere Kliniken sind derzeit bereits dabei, ihr klinikindividuelles Kon-

zept zu verfassen.
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Dr. med. Katharina Geschke

Geschéaftsfiihrende Oberarztin -Personal

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin, Fachkunde Geriatrie

Gemeinsames DGPPN/DGGPP-Zertifikat ,Gerontopsychiatrie, -psychotherapie und —psy-
chosomatik®

Leiterin AG Klinische und translationale Neuro- und Gerontopsychiatrie
Leiterin Zentrale Forschungseinheit fiir psychische Gesundheit im Alter (ZpGA)
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

http://www.unimedizin-mainz.de/Psychiatrie
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Newsticker

In dieser Rubrik stellten wir bei den ersten 12 Newsletter des Delirnetzwerkes, dank Dr. Peter Nydahl,

Studien zum Delir kurz vor damit Sie einen Uberblick Uber aktuelle Publikationen erhielten

Screenshot 12.12.2021

Aktuell:
Die Sektion der DIVI "Intensivmedizinische Frithrehabilitation" wurde gegriindet.

Die Sektion Intensivmedizinische Frihrehabilitation verfolgt den Zweck, die intensiv-
medizinische Fruhrehabilitation zu férdern und weiterzuentwickeln. Dies bezieht sich
insbesondere auf die interprofessionelle bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit und
Anwendung der physischen, kognitiven und psychosozialen Fruhrehabilitation ange-
lehnt an das ABCDEF-MalRnahmenbiindel und den Aspekten der Frihmobilisierung,
Delirmanagement (hier wird natirlich die Zusammenarbeit mit dem Delirnetzwerk
weiter stattfinden), Intensivtagebiichern, Familienintegration einschlief3lich Kindern
als Besuchende und verwandte Themen im Bereich der Intensivmedizin, -pflege und
therapie.

Die Sektion wird vorerst zwei Arbeitsgruppen haben: a) Frihmobilisation und b) Fa-
milien- und kinderfreundliche Intensivstation.

Die Idee ist, die die intensivmedizinische Frihrehabilitation voranzubringen und die
ehrenamtliche Arbeit, die auch im Bereich der Intensivmedizin geleistet wird, unter
einem groflReren Dach zusammenzufiihren.

Sprecher: Peter Nydahl, Vertretung: Marina Ufelmann
Arbeitsgruppen:

e Frihmobilisation
Sprecherin: Sabrina Eggmann

e Familien- und kinderfreundliche Intensivstation
Sprecherin: Maria Brauchle

Homepage, Inhalte, Newsletter usw. finden Sie in der Zwischenzeit hier:

https://www.icu-rehab.de/
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Mitarbeit gewlinscht

Vielen Dank fir Die Ruckmeldungen bisher, auf den Aufruf.
Wir freuen uns auf weitere @
Sehr geehrte Mitglieder,

lesen Sie unseren Newsletter auch so gerne? Das freut uns sehr! Naturlich lebt der
Newsletter aber im Wesentlichen durch seine Inhalte. Das Netzwerk von Delir-Exper-
ten und Delir-Interessierten greift dabei auf eine Vielzahl von Erfahrungen und Be-
richten zurlick. Der Sinn unseres Netzwerks besteht natirlich auch darin, dieses Wis-

sen miteinander zu teilen.

Daher laden wir Sie ein: Werden Sie aktiver Teil unseres Netzwerks und beteiligen

Sie sich an der Gestaltung unseres Newsletters! Das geht recht einfach, indem Sie...

e uns Hinweise Uber anstehende Kongresse und Veranstaltungen geben, die
wir im Newsletter veroffentlichen kénnen.

e uns mitteilen, wenn Sie oder andere Webinare planen, damit wir im Newsletter
darauf aufmerksam machen kénnen.

e mit uns (internationale) Fachartikel/Studien lesen und eine Zusammenfassung
fur den Newsletter erstellen.

e und, und, und.

Derzeit empfangen fast 600 Kolleg*innen unseren Newsletter direkt, die Ruckmel-

dungen dazu sind stets positiv.

Sie sind interessiert, wissen aber nicht so recht, ob Sie wirklich einen Beitrag leisten

kénnen? Wir klaren alle Fragen und Unsicherheiten mit lhnen!

Ansprechpartner fur alle Fragen und Interessensbekundungen ist unsere Newsletter-

Redaktion. Sie erreichen diese direkt unter newsletter@delir-netzwerk.de

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie ein Teil unseres Teams sein mochten!
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www.delir-netzwerk.de

Wer kann Mitglied werden?

Das Delir Netzwerk ist offen fur alle am Thema Interessierten.
Mein Beitrag?

e Es fallen jahrliche Kosten von 30, - € pro Mitglied an

e Entscheiden Sie selbst, ob Sie aktiv oder passiv dem Verein beitreten wollen.

Aktive Mitglieder konnen sich zu einzelnen Teilbereichen oder Themenschwerpunk-

ten zusammenschliel3en oder andere unzéhlige Aufgabengebiete Gibernehmen.

Die Mitgliedschaft des Vereins setzt sich zusammen aus Kolleginnen und Kollegen
der verschiedensten Berufsgruppen und Arbeitsfelder.

Leiten Sie gerne diesen Newsletter weiter oder versenden Sie den Link zur Mitglied-
schatft:

www.delir-netzwerk.de/mitgliedschaft.html

Fir weitere Informationen schreiben Sie doch eine Mail an:

info@delir-netzwerk.de
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