Delirpravention mit dem AKTIVER Programm
- Schulungskonzept fur Multiplikator:innen
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Ausgangslage in den Krankenhausern

- Wir wissen alles - und tun (fast) nichts? -

¥ mehr als 8 Mill. altere, akut Erkrankte werden im Krankenhaus behandelt «g.

RBS 2019) =2 und es werden immer mehr! (z.B. 2006 > 2016 +110% hochaltrige Manner, vg|
Statist. Monatsheft BawWu 8/18)

% 40 % aller > 65-jahrigen Patient:innen im Akutkrankenhaus haben eine
kognitive Beeintrachtigung (General Hospital Study - GhoSt 2016)

» Nebendiagnose Demenz und Delir bei Aufnahme oft nicht diagnostiziert wql
Thomas 2016; RBS 2019)

» Delir ist ein zusatzliches, langfristig oft fatales Risiko fir MmD (gl. Hewer et al. 2016)

» Strukturen vor Ort vdllig unzureichend, das Krankenhaus stellt keine
angemessenen Rahmenbedingungen fir MmD dar, Versorgungskonzepte
fehlen (vgl. Pinkert und Holle 2012)

% Kontraproduktiv: Verweildauerverkirzung, hohere Fallzahlen pro Pflegekraft,

Arbeits-verdichtung, Fachkraftemangel, - Innovations- und Leistungsdruck wgt
Isfort 2016; H6hmann 2019)
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Ausgangslage in den Krankenhausern

- Wir wissen alles - und tun (fast) nichts? -

STUTTGART
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30-60% der Delirien werden in Kliniken nicht diagnostiziert (gl. Thomas 2016)
10-40% der > 65 Jahrigen Delir bei Aufnahme in ein Akutkrankenhaus

héhere Delirraten bis zu 60% in chirurgischen Bereichen (vgl. Bruce et al. 2007; American
Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative Delirium in Older Adults 2015)

nach OP 30-50% Delirwahrscheinlichkeit, auf Intensivstationen 70-87%, in der
Terminalphase bis zu 90% (gl. Thomas 2016)

Mortalitat mit Delir doppelt so hoch wie ohne, Verweildauer, Komplikationsrate,

Wahrscheinlichkeit Pflegeheim nach Delir 2,5 fach, bei Demenz 9 fach erhoht waql.
Witlox et al. 2010; Bruns, Koch 2019; Hewer et al. 2016)

Infektionen, Verletzungen und Dehydration Hauptindikationen fur den stat.
Aufenthalt (General Hospital Study-GHoST 2016)

Kognitiv Beeintrachtigte zeigen zu 80% Verhaltensauffalligkeiten (General Hospital Study-
GHoST 2016)

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin l

KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) Seite 3 mit uns als Team an Inrer Seite Klini kU m Stuttga rt
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Delirpravalenz

- abhangig von Klientel und Alter -

STUTTGART
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Krankenhausweite Delirpravalenz = 20,7 %
Delirium Prevalence by Ward (n=280)
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e Entzugsdelir Mannlich === Entzugsdelir Weiblich

------ Altersdelir Mannlich - -+ Altersdelir Weiblich
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Behandlungspfad

- auf dem Weg zum demenz-/ delirsensiblen Krankenhaus -

STUTTGART
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Risikoscreening

Diagnostik und

I Risikoscreening I Assessmentinstrumente

AG Patienteninteressen
PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin KPPA KS) , C. Koch (M.A., stellv. PD KS)
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Multiprofessionelles Schulungskonzept

Demenz-/ Delirsensibles Krankenhaus

Abgestuftes, interdisziplinares
Schulungskonzept, Schulung
aller an der Behandlung
beteiligten Berufsgruppen

Entwicklung
Berufsgruppenubergreifender
Schulungsmodule:

Level 1 (Basiswissen) Ehrenamtliche, Reinigungskrafte, FSJ, Patientenbegleitdienst

Pflege, Arzte, Therapeuten, Casemanager/ Sozialdienst, Seelsorge

,Demenz-/ Delirexperten® als Multiplikatoren

Level 2 Gachwissen)
Level 3 @pertenmisser)
ver skt fver

... AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin
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Multiprofessionelles Schulungskonzept

Demenz-/ Delirsensibles Krankenhaus

STUTTGART
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Handeln im Hier und Jetzt!
Bereit zum Demenz- und
Alterssensiblen Krankenhaus

-

HuBerl

Ich sehe was,
was du nicht siehst...

chule Esslingen
7 of Appled Scwences
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Handeln im Hier und Jetzt!
Bereit zum Demenz- und
Alterssensiblen Krankenhaus

Ich sehe was,
was du nicht siehst...

chule Esslingen
7 of Applied Scoemces

-

»sch Stiftung < Kiinikum Stuttgart

Augenblick bitte:

LeinBlick” wurde mit dem Ziel entwickelt, die Mo-
tivation der Pflegenden, Arzte und Therapeuten
im Klinikum Stuttgart zu unterstitzen und fr eine
empathische Begegnuing mit Menschen mit kogni-
tiven Veranderungen aufgrund von Demenz, Delir
und Depression zu starken.

HuBerl

Dieses Informationsmaterial kann den Besuch von
Schulungen und die intensive persénliche Ausein-
andersetzung mit den Krankheitsbildern Demenz,
Delir und Depressian nicht ersetzen!

Es ist eine Handreichung im Taschenformat, die im
turbulenten Stationsalltag einen schnellen Uber-
blick uber wichtige Informationen zum Umgang mit
Menschen mit kognitiven Veranderungen liefert
Dafur wurden die Inhalte stark kemprimiert und auf
grundlegende Aussagen reduziert. Alle Informati-
onen wurden sorgfaltig recherchiert und berihen
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Dennoch kénnen sie nicht rezeptartig angewendet
werden, sonder verstehen sich als Anregung. Jede
pflegerische Begegnung ist einzigartig - die Gestal-
tung dieser Begegnung ist individuell und situativ
bedingt und liegt daher in der Verantwortung der
Beteiligten.

Haftungsausschiss:

toffer
hoe jeghche auscricklche oder implate Gewshr verbreitet Die

Tl beim Leser D ProjlAgruppe Stuntr keinen Umstanden for
e Schaden hafthar, diesich aus dieser Vewendung ergeben, sofer
seitens des Mitglieder der Projekigruppe kein nachweidich vorsitzi-
ches oder grob fahrass ges Verschulen voriegt

rgl WHO 2007, Lisungskoreepte aur Patientensicherheit Gedndert
Schidt 2018])
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Multiprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum ,Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

Lernplattform

* Dauer 270 Minuten
o4 * Online Seminar, E-Learning Module

Prasenzseminar

» Dauer 720 Minuten
4 * Vortrag, Erfahrungstbungen, Reflexion

o Praxisbegleitung

Iqi !t?},}! ]+ 2 Tage
_ & ”‘*“‘ » Hospitation 1 Tag Robert-Bosch Krankenhaus
4 5 und 1 Tag im Klinikum Stuttgart

akt fver

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin . . s
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Multiprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum , Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

Lernplattform

» Dauer 270 Minuten
* Online Seminar, E-Learning Module

% Demografischer Wandel und die Folgen fir das Krankenhaus
— Dauer 45 Minuten

s Basiswissen Demenzen
— Dauer 90 Minuten

% Basiswissen Delir und Delirmanagement
— Dauer 90 Minuten

% Basiswissen Depression

— Dauer 45 Minuten

Anm. die Dauer gibt die durchschnittliche Lese- und Bearbeitungszeit wieder.
Richtwert: 3 Minuten/Folie.

STUTTGART

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin ‘
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Multiprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum ,Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

Prasenzseminar

.\_’ \ Dauer 720 Minuten
H!" ‘If ¥ - Vortrag, Erfahrungstibungen, Reflexion

4

/
*

Kennenlernrunde (Motivation, Erfahrungen, Visionen, Erwartungen, Winsche etc.)
Offene Fragen aus der Onlineschulung, Kommentare, Vertiefung
» Das Konzept der Frailty
Demenzen

— Screeninginstrumente (Basisdiagnostik)

— Verschiedene Formen der Demenzen, Verlaufe, erweiterte Diagnostik

— Medikamentdse und nichtmedikamentdse Therapieoptionen
— Risikofaktoren und Pravention der Demenzen

L)

/
’0
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o

/
’0
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Multiprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum ,, Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

Prasenzseminar
» Dauer 720 Minuten

4 - Vortrag, Erfahrungsiibungen, Reflexion

STUTTGART

o

< Delir:

Ursachen und Entstehungsmechanismen,

Risikofaktoren, Organfunktionen im Alter

Medikamente im Alter (Polypharmazie als Risikofaktor)
Frihassessments, therapeutische Strategien

Pravention / Prophylaxe / Risikoreduktion

Internationale Leitlinien zum Delirmanagement (NICE, SIGN, DAS)
Demenzsensible (delirpraventive) Krankenhausarchitektur
Delirpraventive Interventionsprogramme: , Aktiver”, , Help”, ,Chops”

% Ziele fur Praxisbegleitung/ Hospitation

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin l
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Mulitprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum ,,Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

Q@ Praxisbegleitung

* 2 Tage
A ° Hospitation

% Begleiteter Praxisbesuch
— Assessmentinstrumente anwenden
— Interventionen durchfihren
— Dienstlbergabe erleben
— Umgebungsgestaltung anschauen
% Abschluss: Erfahrungs- und Reflexionsgesprach

% Hospitation 2 Tage (je 1 Tag im Robert-Bosch Krankenhaus und im Klinikum
Stuttgart)

STUTTGART

&
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Optimal Practice

Beispiel Klintkum Stuttgart

< Klinikum Stuttgart

AN rune

AB MUnonen
AU Singen ® 27 Tamengen
» $Oegeriar

. . Vi hingen
Kontakt HuBerIDA @

Aktiver Delirpraventionsteam
E-Mail: aktiver@klinikum- stuttgart.de &
Tel: 0711/27855109 k ‘
aktfiver Pawel.
it uns ais Team an ihver Seite bvags o~ —pat
Klinlkum Stuttgart - Katharinenhospital
l;:)negst;o«gsuaﬂe 60 Alltags- und
174 Stuttgart Kognitions- 3
Training Ein Bewegungs-, Entspannungs-
Interdisziplinaritat- und Orientierungsprogramm
Verbessert 5 :
Brochinisunil mividert dos far Patienten ab 65 Jahren
' Risiko
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital E Krankenhaus Bad Cannstatt
a V e r KrlegsbergstraBe 60 S Zentium for Seelische Gesundhelt
70174 Stuttgart ‘é Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie far Altere
mit uns als Team an lhrer Seite >
www.kinikum-stuttgart.de
[
o
< i
(V]
=
: aktlver
[
7
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Optimal-Practice: Beispiel Klinikum Stuttgart

,AKTIVER - Delirpraventionsprogramm”

s, AKTIVER" (Alltags- und Kognitives Training — Interdisziplinaritat — verbessert Ergebnis und mindert
das Risiko)

% entwickelt aus internationalen Best-Practice-Modellen

% nicht-pharmakologische Interventionen durch psychogeriatrische
Pflegefachkraft taglich individuell anhand Risikoprofil , rezeptiert”

% Zusatzliches, individualisiertes Betreuungs-/ Aktivierungsangebot fir
Patienten ab 65 J. mehrfach taglich nach Erfordernis, um Delirien zu
verhindern bzw. frihzeitig zu erkennen und zu behandeln

“ Interventionen:
— Orientierungs-/ Aktivbesuch (Kognition), Fit-Besuch (Mobilisierung)
— Mabhlzeitenbegleitung, Entspannung, Angstlésung und Schlafférderung
— Diagnostikbegleitung, perioperative Medikationsreduktion
— Psychoedukation zum gelingendem Altern  #

aktlver

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin e
KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) Seite 15 's Team an Ihrer Seite Klinikum Stuttgart
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( Klinikum Stuttgart

Best-Practice Beispiel Klinkkum Stuttgart
AKTIVER - Delirpraventionsprogramm”

mit uns als Team an |hrer Seite

Ein Bewegungs-, Entspannungs
und Orientierungsprogramm
fiir Patienten ab 70 Jahren

Patientenaufnahme und -gesprache,

Konsile, Uberpriifung Delir-auslésende Assessments, Schulungen, Konsile

Medikamente, Durchfiihrung Screenings
und Assessments

Planung Personaleinsatz, Schulungen,
Konzeptentwicklung,
pflegewissenschaftliche Betreuung
Quialitatssicherung

Betreuung und Begleitung der
Patient*innen, Durchflihrung der
Interventionen

- Abbildung tber Pflegebudget (Pflege am Bett) Dienstart O
»
AG Patientenint PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktori aktlver <
atienteninteressen r. C. Thomas (Arztliche Direktorin mit uns als Team an lhrer Seite Klinikum Stu‘ttgart

KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) 16
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Multiprofessionelles Schulungskonzept
Ausbildung zum ,,Demenz-/ Delirspezialist” mit Zertifikat

- Nutzung Online Plattform 50,00 € je TN

- Prifung und Zertifikat 150 € je TN (DGGPP)
- Schulungskosten, Gebuhr (Material etc.) 330 €

Arbeitsausfall pro TN (ca. 39h/ 5 Tage) 1250 € 250€/Tag/TN

5 UE Onlineplattform
16 UE Prasenzunterricht
16h Hospitation und Prifung

&
AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin a kt l Ve r < B i
v Klinikum Stuttgart

mit uns als Team an lhrer Seite

4  STUTTGART

KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) 17



Multiprofessionelles Schulungskonzept
Effekte der Multiplikatorenschulung

Multiplikatorenschulung
* Ergebnisse und Effekte

STUTTGART

o

% Zugewinn an Wissen und Kompetenz
— Erhéhung der Handlungssicherheit
% positive Teameffekte
— multiprofessionelles Verstandnis, Kooperationen
verbesserte Krankenhaus- und Versorgungsstrukturen
Optimierung der Behandlungsqualitat
Verbesserung der Mitarbeiter-, Patienten- und Angehoérigenzufriedenheit
Erster Schritt zur Installation eines Delirpraventions-Teams AKTIVER

e

*

e

*

e

*

e

*

&
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Hauptergebnis Multicenter Studie PAWEL

=\%d hV=ld > senkt perioperative Delirrate

mit uns als Team an |lhrer Seite

STUTTGART
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40- N= 1470 Elektiv-Pat in 5 Zentren in BaW{

] . Multimodale Intervention
25/ | zur tagl. Delir-Prophylaxe und —therapie,
20 individual. Aktivierung durch geschultes Personal

o mit mehrfach téglichen Besuchen (je ca. 3 -15
min, 8 bis 20 Uhr)

AKTIVER  Usualcare  AKTIVER  Usualcare senkt das Delir-Risiko

Al 2mt Ll sumgEry (auBer in der Herzchirurgie)
orthopedic surgery

Postoperative delirium, %

JAMA Surgery | Original Investigation

Orthopedic or abdominal surgery: . : ’
0dds ratio, 0.59: 95% Cl, 0.35-0.99: P=.047 0utc9mes of a Delirium Prevention Program in Older Persons After
Elective Surgery

Cardiacsurgery: A Stepped-Wedge Cluster Randomized Clinical Trial
Odds ratio, 1.18; 95% Cl, 0.70-1.99; P=.54 Friederike Deeken, MSc: Alba Sanchez, PhD: Michael A. Rapp, MD, PhD; Michael Denkinger, MD:

Simone Brefka, MD: Juliane Spank, MA; Carola Bruns, MD; Christine A. F. von Arnim, MD; Olivia C. Kister, PhD;
Lars 0. Conzelmann, MD, PhD:; Brigitte R. Metz, MD; Christoph Maurer, MD; Yoanna Skrobik, MD;
Oksana Forkavets, MD; Gerhard W. Eschweiler, MD; Christine Thomas, MD; for the PAWEL Study Group

Deeken et al. JAMA Surg. 2022
Feb 1;157(2):e216370

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin e
KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) Seite 19 Klinikum Stuttga rt



FAZIT aus unserer gro3en PAWEL-Studie

% Multimodale Delirpravention lohnt sich, stellt aber durch ein zusatzliches
Team auch einen zusatzlichen Aufwand dar, der vergtitet werden muss.

% Allgemeines Delirwissen, Expertenschulung und AKTIVER als
Delirpraventionsprogramm sind innerhalb 12 Wochen erfolgreich
einzufdhren

% Kardiochirurgische Eingriffe bendtigen Zusatzinterventionen zur Delirver-
meidung, aber Pat. sind kirzer stationar u. profitieren langfristig

% Empfehlung des G-BA: Breite Umsetzung der Ergebnisse in Lehre,
Weiterbildung, Krankenhausstandards, Leitlinien etc. fdr
Pflege/Arzte/KK

% Ausweitung des AKTIVER-Programmes auf akutchirurgische und akut-
internistische Krankenhausbehandlungen mit hohem Delirrisiko

: » bundesweites Schulungsangebot: »
: Delirmanagement und -pravention aktfver <
Klinikum Stuttgart

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin mituns als Team an fhrer Seite
& BERAAG) , C. Koch (M.A., stellv. PD KS)



Ausblick

Was konnen wir tun?

* Qualitatsvertrage zur postoperativen Delirpravention vom gBA /IQTIG
entwickelt = sollen von den Krankenkassen mit den Krankenhausern
vereinbart werden - Zusatzvergutung!

* Multiplikatorenschulung Demenz-/ Delirspezialist fir Krankenhauser in
BaWi - Zertifizierung durch Deutsche Gesellschaft flir Gerontopsychiatrie
und Psychotherapie (DGGPP)

% S3-Leitlinie Delir im hoheren Lebensalter (DeLEIhLA) - eine
transsektoral umsetzbare, interdisziplinar-interprofessionelle Leitlinie zur
Delir-Pravention, -Diagnostik und -Therapie beim alten Menschen — bei der
AWMF angemeldet (Forderung Innovationsfonds) (DGG, DGGPP, DGPPN)

% AKTIVER-Ausbildung und Zertifikat durch Dt. Akademie fur
Gerontopsychiatrie

&
AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin a kt ‘ Ve r < B i
v Klinikum Stuttgart

KPPA KS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) Seite21 ~ Mitunsals Team an Ihrer Seite
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Multiprofessionelles Schulungskonzept

Fazit fUr die Versorgung von MmD/ Delir im Krankenhaus

4  STUTTGART

Klares Commitment durch Krankenhausleitung/ Entscheidungstrager

Bewusstseinsscharfung und Haltungsanderung der MA, Multiprofessionelles
Schulungskonzept

Veranderung von Krankenhaus-Strukturen und -ablaufen (z.B. Wartezeit)

Frihzeitige Identifikation - Durchfihrung von Assessments zur Erfassung/ Erkennen
von Risikofaktoren

Einbezug von Angehoérigen und Ehrenamtlichen

Angepasste Pflege- und Behandlungskonzepte

Einsatz von Demenz-/ Delirspezialisten (Multiplikatoren)

Anpassung raumliche Umgebungsgestaltung (Demenz-/ Altersgerecht)
Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Fur Delirpravention zusatzliches MaBnahmenbtndel erforderlich - Etablierung von
EinzelmalBnahmen nicht ausreichend - Erwelterunﬁ
fver

AG Patienteninteressen PD Dr. C. Thomas (Arztliche Direktorin < e
KPPAKS), C. Koch (M.A., stellv. PD KS) 22 mit uns als Team an lhrer Seite Klinikum Stuttga il
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Multiprotessionelles Schulungskonzept
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