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Grunde fur das Projekt Delir aufgrund gravierender Folgen fur Betroffene:

% « Sterblichkeit: Delir verdoppelt die Ein-Jahres-Sterblichkeit bei Menschen ab 70 Jahren.
» Langerer Aufenthalt: Betroffene bleiben bis zu 10 Tage langer im Krankenhaus.
» Funktioneller Abbau: Das Risiko fur Mobilitats- und Selbstversorgungsprobleme verdoppelt sich.
- Institutionalisierung: Altere Erwachsene mit Delir kommen fiinfmal haufiger in Pflegeheime. of
* Demenzrisiko: Delir erhoht das Risiko, an Demenz zu erkranken, um etwa das zehnfache.
4« Wiederaufnahme: 30% werden innerhalb von 30 Tagen erneut ins Krankenhaus eingewiesen.

» Kosten: Delir verursacht circa 1,6 Milliarden Euro Zusatzkosten pro Jahr.

www.aktionsplan-delir.de
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INITIATIVE

QUALITATSMEDIZIN

Mit der Initiative Qualitatsmedizin fing alles an.....

Marz 2023: IQM Peer Review auf den interdisziplinaren operativen Intensivstationen zu Delir mit
Prufung moglicher Schwachstellen in Behandlungsablaufen, Strukturen und an Schnittstellen

Projektstart: April 2023 (Vorstandsbeschluss)

Kick off Meeting: Juli 2023

Voraussichtliches Projektende: Sommer 2026

Weiterfuhrung mit Studien
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1. Schritt: UKU / RKU
2. Schritt: Bundeswehrk
3. Schritt: Stadt Ulm und Region
und Facharzte, Pflegeheime / Hospize
ambulante Pflegedienste)

Delir verbindet uns!
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Sektorenubergreifende konsentierte
Vorgehensweise aller Berufs-
gruppen von der Aufnahme bis zur
Entlassung von Patient*innen

Erarbeitung delirsensitiver Uimer
Kliniken zur Senkung der Inzidenz
und der negativen Folgen fur die
Patient*innen
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Implementierung eines
umfassenden Netzwerkes Delir mit
Einbezug der Vertragsarzte,
Pflegeheime, Hospize und
ambulante Pflegedienste

Ableitung von wissenschaftlichen
Fragestellungen (medizinische /
pflegerische Dissertationen sowie
pflegerische Bachelor- und
Masterarbeiten)
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Grundsatze des Projektes (Literaturrecherche) u ulm ’

« Evidenzbasierung

» Nachhaltigkeit / Versorgungskontinuitat

» Interdisziplinaritat / Interprofessionalitat

* Proaktives versus reaktives Handeln

« Multikomponentenansatz (Bundle) in Pflege
und Medizin (positive Effekte)

Proaktives Delirmanagement (drei Saulen)

* Delir-Pravention
* Delir-Fruherkennung
* Delir-Fruhbehandlung

Ursachenforschung / -bekampfung sowie
fruhzeitige Delirtherapie sind oberstes Gebot!

René Magritte ,Le Pelerin“ (1966)
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Delir-Pravention zur Delir-Verhinderung
Delir-Fruherkennung mit unverzuglicher Therapie (nicht-medikamentos / medikamentos)

Systematisches Screening (High-Care-Bereiche / Allgemeinstationen)

Verbesserung des Aufnahme-, Entlassungs- und Uberleitungsmanagements
Erarbeitung konsentierter hausubergreifender Verfahrensanweisungen / Pocketcards

Schulungen / Unterweisungen aller Berufsgruppen (Sensibilisierung / Awareness)

Patient*innen- / Angehorigenaufklarung und -edukation (Rooming-in)

Implementierung von Pflegeexpert*innen fur Delir

Ableitung wissenschaftlicher Untersuchungen
Aufbau eines umfassenden Netzwerkes Delir in der Region Ulm (Offentlichkeitsarbeit)
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Ableitung von sieben Teilprojekten ulm

« Multikomponentenprogramm (AKTIVER)
« Medikamentose Therapie

» Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs
und Schmerzen

 Aufnahme-, Entlassungs- und Uberleitungs-
management

« Dokumentenmanagement / Codierung von Deliren

« Mitarbeiter*innenbefragung zu Delir / Entwicklung
nachhaltiges Schulungskonzept (alle Berufsgruppen)

 Wissenschaft und Studien
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Multikomponentenprogramm AKTIVER (Alltags- und Kognitionstraining —
Interdisziplinaritat verbessert das Ergebnis und mindert das Risiko)

U

ORIENTIERUNG MOBILISIERUNG
+ Brille/Horgeréte y EQ_‘S&OPG;%:_“V?_
A enT N . Sitzende Position (2.B. Quer-
 Vertraute Umgebung durch bettsessel)
Familienfotos, personliche « Sturzprophylaxe
Gegenstande » Blasenkatheter, Fixierungen
« Zimmerwechsel und haufige vermeiden/zeitnah entfernen
Personalwechsel vermeiden
- Angehdrigenbesuche ERNAHRUNG
* Biographie-Blume » Dehydratation
« Kommunikation anpassen vermeiden/ausgleichen
(Orientierung bieten, « Zahnprothesen einsetzen
Maldnahmen erklaren) » Unterstltzung bei Mahlzeiten
 Evtl. Begleitung zu  Auf Vorlieben eingehen

Untersuchungen » Obstipationsprophylaxe
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Medikamentose Therapie (High-Care-Bereiche / Allgemeinstationen) u

Bei Eigen- und Fremdgefahrdung (zeitlich limitiert)

Neuroleptika nur bei psychotischen Symptomen:

« Risperdal (0,25 - 0,5 mq)
* Quetiapin (12,5 — 25 mq)

Zur Sedierung (Vermeidung von Benzodiazepinen)

* Melperon (12,5 — 25 mg)
« Piamperon (20 — 40 mg)

Generell: Start low — go slow!

CAVE:

Nebenwirkungen der
Medikamente (Monitor-
uberwachung erforderlich)

Medikamentenwahl erfolgt nach Leitlinien und
Vorerkrankungen des Betroffenen
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Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs und Schmerzen u ulm

Die Erkennung eines Delirs

ist haufig wie ein Krimi und

erfofdert von Arzten und

Pflegenden kriminalistischen
L. Spursinn. e

» ” Ed
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Messinstrumente zur Diagnostizierung eines Delirs und Schmerzen u KLintkum

Intensiv- und Intermediate Care
Stationen

CAM ICU (Confuion
Assessment Method fur
Intensivbereiche mit stundlicher
Erfassung)

RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale)

Behavioral Pain Scale (BPS)
fur sedierte Patient*innen
Behavioral Pain Scale (BPS -
NI) far nicht intubierte
Patient*innen

BPS-NI Numerische Rating
Skala (NRS 1-10) far
auskunftsfahige Patient *innen
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Allgemeinstationen

4 AT - Score (Wachheit,
Orientierung, Aufmerksamkeit,
Flukturierende Symptomatik)
Erweitertes Assessment mit
DOS /CAM

Numerische Rating Skala
(NRS 1-10) in verschiedenen

Sprachen
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Aufnahme-, Entlassungs- und Uberleitungsmanagement ulm

« Anwendung der Messinstrumente bei geplanten / notfallmalRigen Patientenaufnahmen

» Sofortige Einleitung (Risikofaktoren) praventiver und ggf. therapeutischer Malinahmen
nach den konsentierten Verfahrensanweisungen

» Entlassungsplanung/ Entlassungsgesprach mit Patient*in und Angehorige bei stationarem
Delir

 Aufklarung und Unterweisung bei potentiellem poststationarem Delir (Delirexpert*innen)

Diagnostik

Therapie

» Einbezug nachversorgender Einrichtungen (ca. 20 Vertragsarzte, Pflegeheime, Hospize,
ambulante Pflegedienste)

« Zusammenarbeit mit der sektorentbergreifenden kommunalen Gesundheitskonferenz
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Dokumentenmanagement / Codierung von Deliren

 Aktualisierung / Vereinheitlichung der
Verfahrensanweisungen (High-Care-Bereiche /
Allgemeinstationen als Langversion)

« Erarbeitung von Pocketcards (High-Care-
Bereiche / Alilgemeinstationen als Kurzversion)

« EinfUhrung einer Delirspalte im KIS i.s.h.med
mit einem Ampelsystem (Hinterlegung 4AT -
Score)

 Integration des CAM ICU und des RASS im
PDMS (Drager) der High-Care-Bereiche

* Verbesserung der Codierung von Deliren durch
detailliertere Dokumentation (10% bis 15%)

Dr. Margarete Reiter 4. VPU-Kongress 14.-15.11.2025

Bt i
Lpontan-

Familien-

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Focketoard DELIR-MANMAGEMENT auf ICL JIMG

Arpalpecie

Gedierung

= Schmerzmind. 1 xBchicht urd wer Prozsderan mentomn ond thaspann
= Aszesimetts: MRS, VAS pder RS und BPS-H
Herardrarg Cargeire e

ydapam=y o G

Fetegung eines indwidudlien Sedenmgiziels =i e-Tveloatorn b peder Vigne
r Garaml: Ik RASSalza
v Tiafs Ssdisreeg RASS S -gnur bl iIndikebion iz Soocgsisend, =ardre
Lbpigr MG Lpwrergrareed. v erg e Fme ] [ererdewrg el Toeew
v Sadarcrgrtefn mind @ xdScucT emriein und thevem (e seeenar
r RALL -g-n gl unter konfirviericher B2 G-Karralla
v Berusnudl R VA SOTTRL AFEEEN, ARGSTU REPURIREEEEA naCh Paranal
Herardrarg vl D, [horblldrgrg Flagrlicoanan
v CAMH Oy wSekichl dckbvrmartisen (PFlaphovans, b Daem

= Taghchelnmetesching der Sedenng e RAT5 22
P +red Fa-Eval foai judur Wikt

= Abbruschimiens fartegen, Aagpt, Agitation, Soamemes betandeln
ity edaEeEs b Cann, Coortrausg Flegelaocsnsn

integration  atemyersuch

s 0= o s s ot

Frufymobilisation

= Bai wabibr pulmensler 3k £ 5 isguuzar
Yem Teen MeprEre

L gnbyrg g
v irderduplmeg o g ] -l
- Liw- and = EETH
- USnSngd - uld = Py

[ o

- PRy Ploriiteartel S Therd DU ot D BdBARg
1 SymErry M ol P

1 Dgikhilgn HSpeun. smersiara Deincieang Vomegrdgror § Comipien gemigichen
1 Wegreyy Toemgigeee duwh wrreemwe Jemeach. srvwrwedy Plage s Ty dpr digriinoeys,
7 2 Wi 7

Iklptardeung
+ Brargre v, Cpan wed Schirrilignicern Ferdoch b, preoken B sragicher
- Nl ST MO RS AREETEC

LT R PR R T

Taglicka ¥ gurg £mr L2 P TIPS ST, ) N R I B
Al 4 " " f ™
mtion 1 . mitrache g cebrw e Vaosoerrun, e Wi-d

- Epbegonbriieries
FRaglngans FT,LOTHIh

+ SpOp-artyl Bt
4 TR ATZAHEIE] e 30 O ALSR AR e
T Aneiieg 1w Bivtoines 22 mimbg

* MLT - gammitly

T My sufpatretene ety thmusitorungen
i WRTSCRSCREETLG DaT Wigdsar

14



ulm

UNIVERSITATS
Erste Mitarbeiter*innenbefragung zu Delir u KLINnIKUM

Methode: Fazit
* Online-Querschnittsbefragung in drei Kliniken « Perspektive des Gesundheitspersonals:

vor Beginn der Schulungen (Ende 2024) Delirversorgung nur in Teilen adaquat; Defizite in
« Zweite Mitarbeiter*innenbefragung erfolgt Pravention, Erkennung und Behandlung

nach den Schulungen (Mitte 2026) « Zentrale Stellschrauben: Ressourcenknappheit /
« Wissenszuwachs / Umsetzung von Lernin- Wissenslucken

halten (relevante Outcomes) « Offenheit des Gesundheitsfachpersonals fur
» Einreichung des Manuskripts: Deutsche unterschiedliche Fortbildungsformate

Zeitschrift flr Gerontologie / Geriatrie

1006 Mitarbeitende Berufsgruppe "= ** |, _ .21 Berufsgruppen mit Jobaktivitét n=e Patient*innengruppe n=54
Patient*innenkonta kt* | auf einer Intermediate Care (IMC)— 35 (6,4%)

oder Intensiv-Station | P&diatrische Patient*innen

| Erwachsene Patient*innen

| auf einer Normalstation
18 — 69 Jahre)

173 (31,5%)

Q 0 i , 0 Arztlicher Bereich |im oP
72,1 /o (24.9% ménnlich, 2.9% divers), n = 894 Pflegerischer Bereich | in der Ambulanz fr_{w%tﬂztr:]r:ee)Patuent innen

227 (37,6%) ; . o
M Therapeutischer Bereich | in der Forschung rwachsene und geriatrische

B Medizinisch-Technischer Dienst | in der Leitungsebene/Management Patient*innen
42,50/0 > 45 Jahre, n =894 ' . Aufnahme- und/ 45 (7,5%) In der Notaufnahme
oder Entlassmanagement 34 (5,6%) in der stationdren/ambulanten Rehabilitation
M Verwaltung 3 [ 3.0% in Funktionsbereichen
68,40/0 > 5 Jahre B Sonstige S(Endt(?SkopOi?l‘ Dialyse, Herzkatheter etc.)
onstiger
BerUfserfahrung! n =893 *Fiir alle nicht-demographischen Fragen diese Teilstichprobe verwendet
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Nachhaltiges Schulungskonzept fur alle Berufsgruppen ulm

Stationsgebunde Unterweisungen zu Delir -
zwischen Fruh- und Spatdienst (ca. 30 Min. / e
Aushandigung Poster und Pocketcards) Delirwissen Delirtools

Abhalten interdisziplinarer / interprofess-
ioneller Delir-Cafés (Foyer der Kliniken)

Durchfuhrung ganztagiger Workshops
(Fallbeispiele / Rollenspiele)

Abhalten ganztagiger Symposien am World
Delirium Awareness Day

Implementierung digitale Lernplattform
Genially® zum Masterkurs Delir mit Chatbot
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Einfuhrung und Aufgabenfeld von Pflegeexpert*innen fur Delir u Eh'r?"(um

« EinfUhrung eines pflegerischen Konsildienstes zu Delir im KIS i.s.h.med
* Durchfuhrung eines erweiterten Delir-Assessments (CAM / DOS)
« Beratung und Begleitung von Betroffenen / Angehorigen

« Umsetzung von MalRnhahmen zur (Re)-Orientierung / Mobilisierung /
Aktivierung / Entspannung / Ernahrung / OP- / Diagnostikbegleitung

« Unterstutzung des Pflege- und Behandlungsteams in herausfordernden
Praxissituationen

- Ubernahme des Entlassungsmanagements bei Betroffenen und
poststationarer Delirgefahrdung

- Fachliche Uberleitung von Betroffenen in Pflegeheime und ambulante
Pflegedienste (strukturiertes Berichtswesen)

- Konsilanforderung der Integrativen Pflege / Medizin (Angste / Unruhe)

» Implementierung telefonischer Beratungsdienst nach der Entlassung
Betroffener (Werktage von 08.00 bis ca. 16.00 Uhr)

« Ansprechpartner*innen an 365 Tagen fur alle Berufsgruppen
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Konzeption pflegerischer Studien

Implementierung eines Think Tank im April 2025 zur Durchfuhrung von
Studien (Ulmer Kliniken und Vertragsarzte)

Durchfuhrung folgender Evaluationsstudien:
Kl gestutzter Bewegungsmelder von QUMEA zur Sturzprophylaxe

in der Klinik fur Traumatologie / Orthopadie (20 Zimmer)

Elibox (Fokusgruppeninterviews im OP / schriftliche Befragung der
Patient*innen)

Qwiek.up Gerate (Nutzen fur Patient*innen)

In ca. zwei Jahren: Auflegung eines groReren Studienprojektes
(z.B. Einfuhrung einer Delir Unit)
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Besten Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Dieser Weg ist kein leichter, aber
die Projektidee und die Ziele sind
es fur unsere Patient*innen wert.
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