Akutkrankenhaus als ,window of opportunity’ flir nachhaltige Demenzbehandlung”

”



,Wenn nicht gelehrt wird, dass alle
Patienten Elefantenohren haben,
dann bleibt die Kunst des Fllusterns
ungeubt.” oo ioner



Ergebnisse der postoperativen

Delirstudie

Keine Intervention

Intervention

Summe

Pravalenzphase
der Studie

125 Patienten
25 postoperative Delirien

ohne

125 Patienten
25 postoperative Delirien
(20.2%)

Interventionsphase
der Studie

53 Patienten
11 postoperative Delirien
(20.8%)

61 Patienten

3 postoperative Delirien
(4.9%)

114 Patienten
14 postoperative Delirien

p = 0,048*

Summe

173 Patienten
36 postoperative Delirien

61 Patienten
3 postoperative Delirien

239 Patienten
39 postoperative Delirien

p =0,017*




Praoperative Unterschiede zwischen Patienten mit operativem Delir und Patienten ohne postoperatives Delir
(N=178) | (n=36) (n=142)
soziodemografische Merkmale
M(SD) | 76.8(5.8) | 80.0(65) | 76.0(54) | 158000 | -354 -0.27
Geschlecht (weiblich) n (%) 96(539) | 20(556) | 76(53,5) 0,05 - 0,827 1,09 (0,562-2,27)
Schulbildung < 8 Jahre n(%) | 95(534) | 27(75.0) | 68(47.9) 848 - 0,004** 3,27 (143-744)
Angehorige (vs. keine Angehorigen) n(%) | 165(92.7) | 34(944) | 131(923) - - 1,000* 1,43 (0,30-6,75)
Einweisung durch Facharzt (vs. Hausarzt) | n(%) 122 (685) | 28(77.8) | 94(662) 1,79 - 0,181 1,79(0,77-4,22)
Einweisung aus Heim (vs. von zu Hause) n (%) 10(5,6) 6(16,7) 4(2,8) - - 0,005*° 6,90 (1,83-25,97)
psychologisches Assessment
MMST <27 (vs. 2 27) n (%) 60(33,7) | 25(694) | 35(24,6) 25,79 - <0001 6,95 (3,11-15,55)
Barthel-Index < 85 (vs. 2 85) n (%) 43(24,2) | 20(556) | 23(16,2) 2428 - <0,001*] 647 (2,92-14,32)
| NOSGER M(SD) | 384(8,7) | 440(94) | 37,0(79) 132250 4,49 |<0,001"* -0,34
MADRS M(SD)| 6648 | 70(3.9) 6,4 (5,0) 231200 -0,89 ’Wl -0,07
medizinische Charakteristika
BMI M(SD) | 268(4.3) | 268(4.1) | 269(43) | 255050 | -002 | 0984 -0,00
Schiaf*® M(SD) | 63(13) | 59(1.3) | 64(12) 195550 | -2.24 | 0,025"* -0,17
Iinfektionen*’ n(%) | 37(208) | 16(444) | 21(14,8) 15,34 - | <0001*]| 461 (2,06-10,30)
Kreislaufprobleme*® n(%) | 145(815) | 35(97.2) | 110(775) 742 - 0,006* | 10,18 (1,34-77.24)
anticholinerge Medikation*® n (%) 89(50,0) | 16(444) | 73(514) 0,56 - 0,455 0,76 (0,36-1,58)
abweichende Metabolik*™ n (%) 140 (78,7) | 33(91,7) | 107 (754) 455 - 0,033* 3,60 (1,04-12,46)

BMI, Body-mass-Index; PD, postoperatives Delir, MMST, ,Mini-Mental-Status-Test”; NOSGER, _Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients”; MADRS, ,Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale”; OR, Odds Ratio; M, Mittelwert; r, Z-Wert basierte Effekistarkenmessung; SD, Standardabweichung; U, U-Wert; X?, Chi-Quadrat-Wert; K|, Konfidenzintervall

*' Z-Wert als Resultat des Mann-Whitney-U-Tests; ** p-Wert basierend auf Chi-Quadrat-Test, wenn nicht anders angezeigt;, ** p-Wert nach Mann-Whitney-U-Test, ** p-Wert < 0,05;
*5p-Wert entsprechend des exakten Tests nach Fisher; *® Nachischlaf in Stunden (gemessen durch Pflegepersonal); *” iberwiegend Hamwegsinfekfionen:
*® groftenteils koronare Herzkrankheit und arterielle Hypertonie; ** Medikation mit potenziell anticholinerger Nebenwirkung; *'° iiberwiegend Zucker- und Schilddriisenstoffwechselstorungen



Evangelisches Krankenhaus

Konigin Elisabeth Herzberge
gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charite

DELIR-POCKETCARD

Akute Verwirrtheit — Symptomatik
(fluktuierend/...Verschlechterung im Tagesverlauf)

Beginn — Verlauf
Bewusstsein

plotzlich —akut
eingeschrankt
Aufmerksamkeit
Orientierung/Gedachtnis

Psychomotorik
(Hyper-/Hypoaktives Delir)

Schlaf-Wach-Rhythmus
Psychotische Symptomatik

deutlich gestort
gestort; bei Demenz: schlechter als vorher
gesteigert oder (und!) gemindert

oft gestdrt; extrem: Tag-Nacht-Umkehr!
wahnhafte Situationsverkennung
oder Halluzinationen

Delirscreening

Confusion Assessment Method ja nein | n.b.
(CAM/n. b.: nicht beobachtet)

1a akuter Beginn

1b  fluktuierender Verlauf

2 Aufmerksamkeitsstorung

3 formale Denkstdrung

4  veranderte Bewusstseinslage

Bewertung

* (Taund 1b) und 2 und (3 oder 4) — Delir sicher

* (1a oder 1b) und 2 und (3 oder 4) — Delir wahrscheinlich
= ansonsten kein Delir

maogliche akute Ausldser

« Infektionen—HWI/Wundinfektionen/etc.

= Polypharmazie (v.a. anticholinerge
Medikamente!)

» Umgebungswechsel (Krankenhaus!)

- Entzug (Benzodiazepine!)

= neu angesetzte Medikamente
- Exsikkose

- akute Erkrankungen

arztlicher/sozialdienstlicher/pflegerischer Kurzbefund:

Im Rahmen der Anamnese/Fremdanamnese folgende Fragen klaren:

+ akute oder bereits langer bestehende Verwirrtheit (Hausarzt/Facharzt)
- liegt eine akute Eigen- und/oder Fremdgefahrdung vor?

« rechtlicher Status (Betreuer/Vorsorgevollmacht?)

Nichtmedikamentdse Therapie
= nach Mdglichkeit Vermeidung jedweder Veranderung
+ Tagesstruktur — oft aktivieren
+ bereitstellen von Reorientierungshilfen (Uhr, Kalender, Foto)
= Frithmobilisation (Schmerzmedikation!)

= Sensorische Hilfen (Brille, Horgerat)

 Reizabschirmung (Zimmer-, Personalwechsel, Larm)

- gute Beleuchtung
+ Forderung des Tag-Nacht-Rhythmus

+ vertraute Bezugspersonen (Angehdrige ...)
- empathischer Umgang
+ Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (Zahnprothese/Wunschkost)

Medikamentése Behandlung
(*kontraindiziert b. M. Parkinson oder Lewy-Body-Demenz)

Substanz

Haloperidol*
(Haldol)
Risperidon*
(Risperdal)
Quetiapin
(Seroquel)
Oxazepam
(Oxazepam)
Lorazepam
(Tavor)
Pipamperon*
(Dipiperon)

Dosierung
0,5—1mg
2—4x/d
0,25-1mg
2x/d
25—75mg
2x/d
2,5-5mg
1—4 x/d
0,5—1 mg
max. 3x/d

fraktioniert
bis 120 mg/d

Spezielle Indikationen

b. M. Parkinson/Lewy-Body-Demenz

Nur bei starker Agitation/Unruhe/
Angst

nur bei starkster Agitation/Unruhe/
Angst

bei Unruhe —zum Schlafanstof



Konzept Analyse hinsichtlich
Machbarkeit und Wichtigkeit [n. Roes]

Evaluative und iterative Strategien Waltz et al. (2015)

Analyse der Bereitschaft sowie fordediche und hinderliche Fakioren
Audit und Feedback

Kritizsche Reflexion der Implementisrung
Monitoringzystem

Formale Implementierungseckpunkte
Analyse der Unterstitzungzbedarfe “wor Ort’

N o

Interaktiven Support anbieten
HDhE 1. Konfinuierliche Begleitung

WiChtinglt = 1— Arq:lassung und Spezifizierung hinsichtlich Kontext

Spezifizierungsstrategien

» Beziehung zwischen den verschiedenen Akteuren
1. Champions (Change Agents) identifizieren und vorbereiten

Training der verschiedenen Akteure
#* 1. Kontinuierliches Training
2. Kontinuiediche Beratung

s Unterstitzung der Praktiker/innen
1. Zur-Verfiigungstellung von Daten

http://www.implementationscience.com/content/pdf/s13012-015-0295-0.pdf



Konzept Analyse hinsichtlich
Machbarkeit und Wichtigkeit [n. Roes]

Evaluative und iterative Strategien

Analyse der Bereitschaft sowie forderiche und hinderliche Fakioren
Audit und Feedback

Kritizche Reflexion der Implementisrung

Moniodngeystamesliernativ: kleine Erprobungen von Verdnderung testen
Formale Implementierungseckpunkie

Analyse der Unterstitzungzbedarfe “vor Ort’

O )

> !nterakt_ivgn_suppurt anbieten
. Koatinuediche-Begleitung

Hohe Anpassung und Spezifizierung hinsichtlich Kontext
MEChbarkEit 1. Spezifizierungsstrategien

Eezlehung mlschen l:len verschledenen Akl:euren

artemahlr Iukale nﬁ::nnelle MElnungsmac:hH mfurrmﬂ'm .

Training der verschiedenen Akteure

#* 1. Konafinuiediches Training: alternativ: Schulungsmaterial bereitstellen
2. Koplinuisdiche-Beralung-alternativ: TM an Foribildung ermaglichen

» Unterstltzung der Praktiker/innen
1. S arEgE G E-aR-D ERaR

Waltz et al_ (2015)



,Mit den richtigen Menschen geht
alles, mit den falschen nichts!”

Christoph Lohfert



RBSG-Projekt

Projektzeitraum 07/2015 — 12/2018 + Eroffnungssymposium / Symposium 2016 /2017 / 2018

>
v
4

AN

Aufbau eines Netzes von Ehrenamtlichen am KEH
Vorbereitungen [Senatsverwaltung GS] abschlielen — 12/2015?
Kooperationsvertrage mit den Betreuungsdiensten* abschlieRen —
dann: sofort

[*AAl, Haltestelle Diakonie, LBD, Malteser, Kontaktstelle PflegeEngagement]
zeitnaher Beginn

LAY

Aufbau eines speziellen Betreuungsdienstes am KEH ab 09/2016
Vorbereitungen fur das Betheljahr am KEH — Kontakt mit Bethel — 05/2016
Auswahl geeigneter Kandidaten — 07/2016

spezielles Schulungsprogramm erstellen — Curriculum —07/2016

Klarung der Wohnungsfrage in Berlin — 04/2016

ANANENRNY

Selbsterhaltunastherapie im Akutkrankenhaus

Evaluierung der Erfahrungen in der Gerontopsychiatrie + Geriatrie — 08. — 12/2015
Vorbereitung der Etablierung in der Somatik — 01/2016 - 03/2016
Schulungsprogramm erstellen — Curriculum — 03/2016
Informationsveranstaltungen am KEH — ab 09./10./2015 — 12/2018

ANANENRN%

Kognitives Screening in der NA

begleitende Einfiihrung — Untersuchung / max. 4 Wochen — dauerhafte Etablierung — ab 11/2015

KIS — Algorithmus auf den Stationen vorbereiten + einfiihren — 01/2016 — 12/2017

Erfassungsbogen der Dt. Alzheimer Gesellschaft — implementieren [+ evaluieren 06/2018] — 01/2016 — 12/2017
spezielle Behandlungs- und Betreuungskonzepte vorbereiten + implementieren — 01/2016 — bis 12/2017

*Kompetenz Zentrum Demenz am KEH — Beginn des Aufbaus 01/2016 — 12/2018
*Konzept erstellen — Fragen der Refinanzierung kléaren — 01/2016 — 12/2016

*Schulungsprogramme fir alle MA des KEH + am KEH! Erstellen — gestaffelt ab 03/2016 — 12/2016
sschrittweiser personeller Ausbau — entsprechend der Refinanzierungsmaoglichkeiten
*Netzwerkarbeit — DZNE, Bethel, DfKL, GGV, etc.




Adresse des
Patienten:

Angehariger:

D (Ehe-)Partner D Sohn/Tochter
D anderer

Adresse des
Angehorigen:
Telefon:

Rechtlicher
Betreuer:

Adresse des
Betreuers:

Telefon:

Patienten-
verfligung/
Vorsorge-
vollmacht:

Kontaktaufnahme erwiinscht bei ...
D zunehmender Unruhe D Einleitung von

D vorhanden

[J nicht vorhanden

(Name)

)) Informationsbogen: Patient ............ccccccevvnrerevererrnrenneneen.... Mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

weiter; Néhe und Distanz: Der Patient ...

Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind: D reaglert positiv auf D halt lieber Distanz
Muttersprache/ Korperkontakt

Dialekt: kann abrupt ablehnend reagieren, wenn ...,
Ehemaliger Beruf

(2.B. Handwerk):

Stolz/

Bedeutsames: i

Einschrinkungen Sehen:

Oieicht [ schwer [ eritle
) : ___ vorhanden
Einschrinkungen Horen:
[teicht [ schwer [J Horgerat
vorhandenf

Verstehen von Sprache: Das Sprachverstindnisist ...

des Kranken SchutzmaBnahmen O weitgehend [ kurze Fragen [ sehr einge-
[ fehtender Kooperation [_] Problemen bei der erhalten werden 5""5“_'“' zB.
in Pflegesituationen Nahrungs-/ Fliissigkeits- verstanden auf pragnante
aufnahme Worte
Sonstiges: [ sprach- [ Gesten wer-
verstandnis den verstan-
D rund um die Uhr D nurven ...... fehk ..
bis ...... Uhr Sprach- und Sprechfahigkeit ist ...
[J Angehériger [ getreuer Oweitgehend [Jkurzesitze [ sehr einge-
T erhalten konnen gebil- schrénkt, z.B,
Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind: det werden einzelne Worte
Religion: nicht maglich, weil
Regionale
Herkunft /
Heimat:

N

Gewohnheiten im Tagesverlauf:
morgens {z.8.
zuerst Frih-
stiick):
mittags

(z.8. Ruhe-
pause):
abends

(z.B. Getrank,
Rituale):

Sonstige Gewohnheiten, die beachtet werden sollen:

Zur
Entspannung:

Zum
Einschlafen:

In Stress-
situationen:

In Pflege-
situationen:

weiter auf Sewe 24
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(Name)

)) Informationsbogen: Patient ............ccccoceveuvivnrerencrinnnceesne... Mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

Adresse des weiter; Nihe und Distanz: Der Patient ...
Patlenter'\: Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind: [ reagiert positiv auf [ hatt lieber Distanz
Angehariger: Muttersprache/ Korperkontakt
[ (ene-jpartner [JSohn/Tochter  Dialekt: kann abrupt ablehnend reagieren, wenn ...
D anderer Ehemaliger Beruf
Advsise thai (2.B. Handwerk):
Angehorigen:
Telefon: Stolz/
: Bedeutsames: e .
Rechtlicher
Batratis: Gewohnheiten im Tagesverlauf:
Adresse des morgens“(z. B
Betreuers: : zuerst Frih-
e Einschrinkungen Sehen: stick):
S [Dieicht [ schwer [ eritte mittags
Patienten- [ voranden vorhanden (z.8. Ruhe-
verfligung/ = 2 0 N - pause):
Vorsorge- Einschrinkungen Horen:
vollmacht: D nicht vorhanden D leicht D schwer D Horgerat (azl?gngztrﬂnk.
Kontaktaufnahme erwiinscht bei ... wmaL#. Rituale):
[Jzunehmender Unruhe (] Einleitung von V!I‘l?l!’lﬂ\_ s Speachi: Do Sy , n'f ot Sonstige Gewohnheiten, die beachtet werden sollen:
des Kranken SchutzmaBnahmen Dwengehend D lmrngngen Dsehrelnge- Zur
[ fehlender Kooperation ] Problemen bei der erhalten werden Mln Entspannung:
in Pflegesituationen Nahrungs-/ Fliissigkelts- verstanden auf prignante
aufnahme " Worte

Sonstiges: O sprach- [ Gesten wer- 2um

verstandnis den verstan- Einschlafen:

fehit &n nschlafen:
[J rund um die Uhr D nurven ......

bis ...... Uhr Sprach- und Sprechfahigkeit ist ...

O Angehdriger [ getreuer O weitgehend [ Jkurze Sitze [ sehr einge- In Stress-

erhalten konnen gebil- schrankt, z.B, situationen:
Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind: det werden einzelne Worte
Religion: nicht méalich, weil
Regionale In Pflege-
Herkunft / situationen:
Heimat:

N

weiter auf Sewe 24
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
e.schlauss@keh-berlin.de




