Pflegewissen

Multicomponent Interventions als postoperative Delirprophylaxe

Delirrisiko friihzeitig erkennen

Postoperatives Delir ist bei alteren Patientinnen und Patienten eine haufige und
vermeidbare Komplikation. Multicomponent Interventions (MCls) sind nicht-
pharmakologische Massnahmen, dank denen sich Risikofaktoren erkennen und
gezielt angehen lassen.
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Das postoperative Delir ist bei dlteren
Patient_innen nach operativen Eingrif-
fen eine sehr haufige und schwer-
wiegende Komplikation. Es kann die
Lebenserwartung verkiirzen und die
Sterblichkeit erhéhen (Irwin et al.,
2013). Im Jahr 2015 wurden bei Pati-
ent_innen iiber 60 Jahren gesamthaft
663190 Hospitalisierungen gezahlt, bei
der Halfte handelte es sich um chirur-
gische Eingriffe (Bundesamt fiir Statis-
tik, 2017). Rund ein Drittel der dlteren
Patient_innen erleidet nach einem chi-
rurgischen Eingriff ein postoperatives
Delir (Goettel & Steiner, 2013).
Multicomponent Interventions (MCI)
haben sich bei der Delirpravention als
wirksam erwiesen und werden von der
American Geriatric Society zur Praven-
tion eines postoperativen Delirs emp-
fohlen (Hshieh et al., 2015; Inouye et al.,
2015). Dabei handelt es sich um nicht-
pharmakologische Interventionen, die
kombiniert angewendet werden (Oberai
et al., 2018).
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Um die Wirksamkeit von MCIs zur Pro-
phylaxe eines postoperativen Delirs bei
geriatrischen Patient_innen auf Betten-
stationen im Akutspital zu tberpriifen,
wurde eine systematisierte Literaturre-
cherche im November 2019 in den Daten-
banken PubMed und CINAHL durchge-
fiihrt und sieben Studien eingeschlossen.

Fallbeispiel

Die 80-jdhrige Frau Meier (Name gedn-
dert) lebt seit sechs Jahren allein in ei-
nem Haus mit Garten. Sie hat zwei
Tdochter, zu denen sie einen guten Kon-
takt pflegt. Wegen einer starken Visus-
minderung tragt sie eine Brille. In ihrer
; Freizeit ist Frau Meier sehr aktiv und ist
Rund ein Drittel der &lteren Menschen erleiden nach chirurgischen Eingriffen ein postoperatives Delir. bei Gartenarbeiten kiirzlich gestiirzt.
Die Konsequenzen kénnen schwerwiegend sein. Dabei hat sie sich eine Schenkelhals-
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fraktur zugezogen, wurde operiert und
auf einer chirurgischen Bettenstation
hospitalisiert. Der zustdndigen Pflege-
fachperson sind bei Frau Meiers Eintritt
keine kognitiven Einschrankungen auf-
gefallen, lediglich mit der zeitlichen
und situativen Orientierung schien sie
«etwas Schwierigkeiten» zu haben. Frau
Meier selbst bemerkte, dass sie «das
Trinken oftmals vergesse, doch im Alter
sei das Durstgefiihl nicht so gross». Am
ersten postoperativen Tag sowie an den
Folgetagen manifestierte sich bei Frau
Meier ein akuter Verwirrtheitszustand.
Dies zeigte sich dadurch, dass Frau Mei-
er dachte, sie sei zu Hause. Sie entfern-
te sich die Infusion sowie den Blasen-
katheter. Fiir die zustdndige Pflegefach-
person stellte sich die Frage, wie sie
Frau Meier mit geeigneten Interventio-
nen unterstiitzen konnte. Mit Frithmo-
bilisation wollte die Pflegefachperson
Komplikationen aufgrund des langen
Liegens vermeiden und die Wundhei-
lung sowie den postoperativen Gene-
sungsprozess fordern. Als iibergeordne-
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Multicomponent
Interventions (MCI)
haben sich bei der
Delirpravention als
wirksam erwiesen.

?

tes Ziel definierte die Pflegefachperson
zusammen mit den Tochtern, dass Frau
Meier baldmdglichst wieder in ihr ge-
wohntes hdusliches Umfeld zuriickkeh-
ren sollte.

Wesentliche Interventionen

Zwei wesentliche MCI-Ergebnisse aus
der Literaturarbeit sind nachfolgend
dargestellt. Weltweit am hdufigsten an-
gewendet wird das Hospital Elder Life
Program (HELP) basierend auf sechs
Interventionen mit Delirscreening und
Risikoeinschdtzung (Inouye et al., 2014;
Inouye et al., 2000; Singler & Thomas,
2017). Das HELP hat sich zur Pravention
von Delirien und anderen Funktionssto-
rungen als wirksam erwiesen, als posi-
tiver Nebeneffekt zeigte sich eine Kos-
tensenkung in Akutkrankenhdusern

sowie in der Langzeitpflege (Inouye et
al., 2006). Neben dem Erhalt der kogni-
tiven und physischen Funktionen sollen
die Patient_innen beim Ubergang ins
hdusliche Umfeld bestmoglich unter-
stiitzt und Rehospitalisationen verhin-
dert werden (Inouye et al., 2000). Mit
einer gezielten interdisziplindren, geri-
atrischen Beurteilung nutzt das Pro-
gramm ein innovatives Freiwilligenmo-
dell und stdrkt die vorhandene Teamex-
pertise mit dem Erfahrungswissen von
Elder-Life-Spezialist_innen (beispiels-
weise Geriater_innen, spezialisierte
Pflegefachpersonen), fordert die inter-
professionelle Zusammenarbeit und
beinhaltet Beratungsgesprache sowie
zielfiihrende Interventionen und Aus-
trittsplanungen. Ergdnzend dazu wird
umfangreiches Schulungsmaterial fiir
Fachpersonen und freiwillige Mitarbei-
tende zur Verfiigung gestellt (Inouye et
al., 2000; Singler & Thomas, 2017).

Das modified Hospital Elder Life Pro-
gram (mHELP) wurde in Taiwan wei-
terentwickelt, beinhaltet drei Interven-
tionen und ist auf chirurgische Pati-
ent_innen ausgerichtet (Chen et al.,
2014). Basierend auf dem komplexen
HELP beriicksichtigt das modified Hos-
pital Elder Life Program (mHELP) nur
eine spezifische Patient_innengruppe
(chirurgische Patient_innen). Mit der
Fokussierung auf drei Risikofaktoren
(kognitiver, funktioneller und nutritiver
und kognitiver Status) und einer Reduk-
tion von sechs auf drei Interventionen
handelt es sich um eine kostengiinsti-
gere MCI-Variante. Bei geriatrischen
Patient_innen ist der kognitive, funkti-
onelle und nutritive Status entschei-
dend fiir das Auftreten von Komplikati-
onen. Interventionen wie orientierende
Kommunikation, frithe Mobilisierung
sowie Unterstiitzung bei der Nahrungs-
und Fliissigkeitsaufnahme konnen ei-
ner postoperativen Delirentwicklung
entgegenwirken (Chen et al., 2014).

Pravention zentral

MClIs leisten einen wesentlichen Betrag
an die Delirprdavention. Bei einem be-
stehenden Delir haben MCI nur einen
geringen Einfluss auf die Delirdauer
und den -verlauf. Fiir die Pflege bedeu-
tet dies, dass die Relevanz und Durch-
fiihrung eines Delir-Screenings unter
den Pflegefachpersonen erhoht werden
muss. So konnen bereits bei Eintritt von
geriatrischen Patient_innen mit Hilfe
eines Delir-Screenings die Delir-Risiko-
faktoren (Alter, vorbestehende kogniti-
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ve Einschrankungen, Schlafmangel,
Immobilitdt, Dehydrierung, Seh- oder
Horbehinderung) identifiziert und das
Risiko eingeschidtzt werden, damit
friihzeitig mit MCIs begonnen und so-
mit der Inzidenz von postoperativen
Komplikationen (Delirien) entgegen-
wirkt werden kann (Lundstrom et al.,
2007). Mit dem Einsatz von freiwilligen
Mitarbeitenden konnte ein positiver
Einfluss auf die Lebensqualitat der Pa-
tient_innen erreicht werden. Daher ist
es fiir die pflegerische Praxis wichtig,
Freiwillige als wichtige ergdnzende
Ressourcen in der Pflege zu berticksich-
tigen und einzubinden.

Fazit

Frau Meier wies bei Eintritt Delir-Risi-
kofaktoren (Alter, Wahrnehmungsbe-
eintrdchtigung und Fliissigkeitsmangel)
auf, welche von den Pflegefachpersonen
nicht erkannt wurden. Mit einem um-
fassenden Delir-Screening wadre die
Notwendigkeit friihzeitiger Massnah-
men gegen ein postoperatives Delir er-
sichtlich geworden. Als mogliche ergan-
zende Intervention zur Delirpravention
wdren eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr sowie die Unterstiitzung beim
Sehen mit ihrer Brille und einer ausrei-
chenden Beleuchtung gewesen, damit
eine moglichst friihe Riickkehr in ihr
hédusliches Umfeld moglich gewesen
wdre. Mit der Identifikation der patien-
tenspezifischen Risikofaktoren lassen
sich von der Pflege fiir die betroffenen
Patient_innen geeignete Interventionen
eigenverantwortlich planen.

MCIs konnen vom Delir-Screening iiber
die differenzierte Risikofaktorenein-
schatzung und der gezielten Interventi-
onsplanung sowie -durchfiihrung eigen-
verantwortlich von der Pflege durch-
gefiihrt werden, was zur Starkung der
Pflegeprofession beitragt.

- Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe verfiigbar
oder erhaltlich bei:
marco.bechtiger@bluewin.ch
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