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Liebe Kollegen und Kolleginnen,

Wir freuen uns, Ihnen heute die 15. Ausgabe unseres Newsletters zust@llen zu
nen. Mann*Frau konnte schon fast sagen ein kleines Jubildaum ©.
In unserem Umfeld haben wir uns an atemberaubende Inzidenzen im Kontext der
Covid-19 Pandemie gewohnt und sind gleichzeitig tber den Krieg in EUlopa entsetzt.
Wenn uns das einer vor 15 Ausgaben gesagt hatte ... wir hatten die let@len 3 Jahre
nicht fur moglich gehalten.

|
Unser Projekt des Delir-Netzwerkes geht trotzdem weiter und freut sic

sen Zeiten auf Eure Unterstitzung!

Viel Freude beim Lesen und wir freuen uns auf Feedback!

Bleiben Sie gesund und friedvoll!

fir den Vorstand

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

Fragen oder Anmerkungen beziglich 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


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

15. NEWSLETTER DELIR - NETZWERK

Inhalt

LT ] 3 1

VEranStaltUNGEN ........oooiiiii ettt ettt 3
N1 (oI 1 o TSI D | R st APPSR 3
Nachlese zum World Delirium Day 2022..........coiviuieeiiiiiieeeeiiieeeesireisssieee s ssreeesssveesssssseeesssnsenesssnsens 4

Neue Journale zum THEemMa DElir...........uuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiee e aeereennes 5

DIVI Curriculum zum Delirmanag@MENT .............uuuuuuuuuennneneeeeeienieieeeneeneanesneenenneeeeeeeeeeeeeeeneeene 6

FUP SIE GEIESEN. ...t 7

Systematisches Erkennen von Delirien — Empfehlungen der Sektion Delir-Detektion des Delir-
N AT =T S =T PR 7

Anticholinergic Drug Exposure Increases the Risk of Delirium in Older Patients Undergoing Elective

Y U1 (=] o VP PTPRTPPPPPPPTRt 8
NSNS (o] =] TP 10
Das Delir-Netzwerk €.V. STEIE SICN VOT ... ...t aeas 11
10T o] =153 B o O PP S PP PTPTTT 12



15. NEWSLETTER DELIR - NETZWERK

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

In Anbetracht der aktuellen Situation sind viele Konferenzen verschoben, bzw.
abgesagt worden. Da die Situation sehr schwer einzuschatzen ist, kbnnen wir
hier nur vorlaufige Hinweise geben. Bitte informieren Sie sich bei den jeweili-

gen Veranstaltern.

Safe the Date
14.01.2023 | Online oder in Prasenz!
Delir-Fachtag des Deutschen Delir-Netzwerkes

Motto: Delir verbindet weiter

June 12-14, 2022 Indianapolis, IN https://americandeliriumsociety.org/conferences

22.06. - 25.06.2022 53. Gemeinsame Jahrestagung der OGIAIN-DGIIN
Congress Salzburg

https://www.intensivmedizin.at/sites/default/files/vorprogramm oegiain-dgiin web.pdf

2,3&4.11. 2022 EUROPEAN DELIRIUM ASSOCIATION Milan, Italy
10.-11.11.2022 Reutlingen 35. Reutlinger Fortbildungstage unter Kongresse (vo-

raussichtlich ab Februar 2022 online) https://www.akademie-reutlingen.de/bildungs-

angebot/1-fachwissen-medizin-pflege.html

30. 11 - 02. 12. 2022 22. Kongress der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir

Intensiv- und Notfallmedizin www.divi22.de



mailto:info@delir-netzwerk.de
https://americandeliriumsociety.org/conferences
https://www.akademie-reutlingen.de/bildungsangebot/1-fachwissen-medizin-pflege.html
https://www.akademie-reutlingen.de/bildungsangebot/1-fachwissen-medizin-pflege.html
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Nachlese zum World Delirium Day 2022

hier lohnt es sich hineinzuschauen (mit vielen Beitrdgen auch aus dem deutschspra-
chigen Raum):
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WDAD 2022 bei Twitter

Und die online (YouTube) Beitrdge von 2022
https://www.youtube.com/playlist?list=PL2LQDkcVWtNUJZXMFW6t0 7kwPs5up-N-



https://www.youtube.com/playlist?list=PL2LQDkcVWtNUJZXMFW6t0_7kwPs5up-N-
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Neue Journale zum Thema Delir

Im Marz 2022, punktlich zum Welt-Delir-Tag am 16. Mirz 2022 sind zwei neue Jour-
nale prasentiert worden, die sich ausschlief3lich dem Delir widmen: Delirium und Deli-
rium Communications. Herausgeberinnen beider Journale sind Expertinnen in dem
Gebiet: Professor Daniel Davis, University College London, UK (Leitung), Professor
Barbara Kamholz, University of California San Francisco, USA, Professor Alasdair
MacLullich, University of Edinburgh, UK und Professor Andrew Teodorczuk, Univer-
sity of Queensland, Australia.

Die Journale werden von der European Delirium Association, American Delirium
Society und Australasian Delirium Association unterstitzt. Die Journale sind einzeln-
verblindet peer-reviewed und in verschiedenen Datenbanken gelistet (Medline ist be-
antragt, bendétigt aber 3 Jahre). Die Einreichung kostet 20,- US$, die Publikation von
Originalarbeiten 280,- US$, Briefe 130,- US$. Die Herausgeberlnnen begrif3en aus-
dricklich interprofessionelle und interdisziplinare Autorinnen.

Das Journal Delirium sucht nach den qualitativ hochwertigen Originaleinreichungen
mit dem Potenzial, die Patientenversorgung und -politik zu beeinflussen. Das Journal
Delirium Communications wird alle Delirium-bezogenen Arbeiten veréffentlichen, die
methodischen Standards entsprechen, unabhangig von redaktionellem Interesse au-
Rerhalb des Bereichs.

Schwerpunkte liegen auf Grundlagen- und experimentellen Wissenschaften oder epi-
demiologische Studien in den Settings Geriatrie, Psychiatrie, Neurologie, allgemeine
Krankenhausversorgung, perioperative Medizin, Palliativmedizin, Padiatrie und insti-
tutionelle Versorgung. Es kdnnen auch short communications wie Briefe, Kommen-
tare oder Kurzfassungen eingereicht werden.

Wir wiinschen den Herausgeberinnen viel Erfolg fur den Start und bereiten die ersten

Manuskripte fur die Journale vor!

Links:

https://deliriumcommunicationsjournal.com/

https://deliriumjournal.com/



https://deliriumcommunicationsjournal.com/
https://deliriumjournal.com/
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DIVI Curriculum zum Delirmanagement

unter der Federfihrung von Sektion Bewusstseinsstérungen und Koma:

Dr. Peter Nydahl, PD Dr. Ulf Gunther, Dr. Rebecca von Haken, Carsten Hermes
M.Sc., Arnold Kaltwasser B.Sc., Prof. Dr. Hans-Christian Hansen

Und den Sektionen Pflegeforschung und Pflegequalitat, Physiotherapie in der Inten-
sivmedizin, Psychologische Versorgungsstrukturen in der Intensivmedizin, Qualitat
und Okonomie in der Intensivmedizin

wurde von der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) ein 20 seitiges Curriculum entwickelt, dass Schulungen und Education in
den Kliniken analog dem DIVI Curriculum Intensivtransport zur besseren Umsetzung
der Pravention und Begleitung von Patient*innen mit dem Risiko oder einem Vorhan-
denen Delir fihren soll. Das Ziel ist, den Kurs interprofessionell zu gestalten.

Das Curriculum beinhaltet 7 Blécke mit insgesamt 12h Unterncht, bzw. 16 UE. Zusitzlich stehen 3h
(4 UE) zur freien Gestaltung und Schwerpunktsetzung zur Verfiigung.

Blacke Dauer

Unterrichts- | Stunden:Minuten

einheiten
1 Ausrichten 1 0-45
1:30
345
0-45
3:00
130
0:45
3:00

15:00

2 Delirdiagnostik

3 Delirprophylaxe und -therapie

4 Delirprognose

5 Delirmanagement

G Qualitatsmanagement
7 Feedback und Abschluss

Freie Gestalung

dn | = | pa| ds | = en] k2

Pt
(=}

Gesamt

Wir sind auf den ersten Piloten gespannt. Aktuelle Informationen finden sie auf der
Homepage der DIVI https://www.divi.de/ oder auch auf der Homepage zu Delir News
von Dr. Peter Nydahl https://www.delir-news.de/.
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Fir Sie gelesen....

Systematisches Erkennen von Delirien - Empfehlungen-der Sektion Delir-Detek-

tion des Delir-Netzwerks e. V

Die Sektion Delir-Detektion hat in einem Ubersichtsartikel sich zu verschiedenen De-
lirscreenings und Assessmentmethoden in den verschiedenen Settings eines Kran-
kenhauses geaul3ert. Insgesamt empfehlen in der Literatur alle Leitlinien zum Delir-

management den Einsatz von Delirscreening- und —assessmenttools.

Nationale medizinische Leitlinien empfehlen in der Regel ein achtstiundliches Delir-
Monitoring im Bereich der Intensivstation. Es gibt allerdings weltweit Gber 60 ver-
schiedene Tools (die nur zum kleinen Teil ins Deutsche Ubersetzt und validiert wur-
den). Aus diesem Grund hat die Sektion Delir-Detektion eine Matrix entwickelt um fur
das eigene Umfeld eine sinnvolle Entscheidung treffen zu kdnnen. Die ersten
(exemplarischen) Delirscores wurden dann anhand der Matrix von der Sektion be-
wertet und kdnnen tber den Artikel der Zeitschrift Intensiv online Uber ,Zusatzmate-

rial“ heruntergeladen werden.

Folgende Scores wurden bewertet:
e Confusion Assessment Method (CAM)
o AAT
e Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
e Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)
e Sophia Observation Withdrawal Symptoms — Pediatric Delirium (SOS-PD)
e Delirium Observation Screening (DOS) Scale

¢ Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
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Nach den Kriterien:
e Diagnostische Klassifikationssysteme und Scoring
o Zweck
o Gutekriterien
e Setting
e Durchflihrung
e Leitlinien Empfehlung (LoE, GoR)
e Vor- und Nachteile
e Varianten

e Empfehlung der Sektion

Monke, St; Aline Bello, M; Ernst, J; Kaltwasser, A; Melms, T; Neunhoeffer, F; Hasemann, W: Systema-
tisches Erkennen von Delirien — Empfehlungen der Sektion Delir-Detektion des Delir-Netzwerks e. V
intensiv 2022; 30(02): 89 — 95 DOI: 10.1055/a-1721-8276

Anticholinergic Drug Exposure Increases the Risk of Delirium in Older Patients

Undergoing Elective Surgery

Eine Sekundéaranalyse der PAWEL Studie hat die Auswirkung anticholinerger Arz-
neistoffe auf das Risiko postoperativ ein Delir zu entwickeln ausgewertet.

In die PAWEL Studie (Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Lebensqualitat:
Reduktion von Delirrisiko und POCD nach Elektivoperationen im Alter) waren 1470
Patienten >70 Jahre, die sich einer elektiven Operation unterziehen, eingeschlossen
worden.

In der Erhebung der Anamnese und der Risikofaktoren, ein Delir zu entwickeln,
wurde unter anderem auch die Medikation festgehalten.

Untersucht wurde die Subkohorte (899 Patienten), die in der Kontrollgruppe waren,
also keine multimodale praventive Intervention erhielten. Die Delirinzidenz lag bei
23,4%.

Die Medikation jedes Patienten (inklusive der Bedarfsmedikation, wie zum Beispiel
Schlaftabletten) wurden mit zwei verschiedenen Skalen auf die anticholinerge Belas-
tung untersucht.

Zum einen mit der lang bekannten, aber seit 2008 nicht mehr aktualisierten Anticholi-

nergic Risk Scale (ARS), die Medikamente auf einer Skala von 0-3, (mit O = keine
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anticholinerge Belastung und 3 hdchste anticholinerge Belastung) bewertet. Die
Summe der Punktzahl stellt die anticholinerge Belastung da.

Einen anderen Ansatz wahlit der Anticholinergic Burden Score (ABS). Dieser Score
umfasst eine Liste mit 56 verschiedenen Medikamenten. Die aufgefiihrten Mittel wer-
den jedoch nicht gewichtet, sondern lediglich numerisch summiert.

Fur die obengenannte Subgruppe wurden beide Verfahren angewendet. Uber die
Halfte der Patienten hatte eine Dauertherapie mit mehr als funf verschiedenen Medi-
kamenten.

Neben den bekannten Risikofaktoren, wie Komorbiditat, Polypharmazie, herzchirurgi-
scher Eingriff, lange Operationsdauer konnte fiir die anticholinerge Belastung fol-

gende Resultate erhoben werden:

e Wurde die ARS verwendet, so war jeder weitere Punkt auf der ARS Skala war

mit einem 1,5fachen Risiko, ein Delir zu entwickeln verbunden.

e Wurde die ABS angewendet war jedes zusatzliche Medikament mit einem
2, 7fachen Risiko verbunden. In einer Multiregressionsanalyse wurden der Bar-
thel Index und die ASA Klassifikation als Parameter fur Gebrechlichkeit und
Vorerkrankung und damit Risikofaktoren, herausgerechnet und somit die anti-

cholinerge Belastung als unabhéngiger Risikofaktor ermittelt.

Diese Subanalyse der PAWEL Studie unterstreicht noch einmal die Wichtigkeit, Pati-
enten auch beziglich ihrer Hausmedikation optimal einzustellen.
Eine Vereinheitlichung der Skalen, die die anticholinerge Belastung beurteilen, auch

in Hinsicht auf die Interpretation von Studienergebnissen waere dabei sicher sinnvoll

Herrmann, M. L., Boden, C., Maurer, C., Kentischer, F., Mennig, E., Wagner, S., Conzelmann, L. O.,
Forstner, B. R., Rapp, M. A, von Arnim, C., Denkinger, M., Eschweiler, G. W., & Thomas, C. (2022).
Anticholinergic Drug Exposure Increases the Risk of Delirium in Older Patients Undergoing Elective
Surgery. Frontiers in medicine, 9, 871229. https://doi.org/10.3389/fmed.2022.871229

Und hier noch zwei Links zur PAWEL Studie:
https://www.egms.de/static/en/meetings/dkvf2019/19dkvi128.shtml

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qgov/34385913/
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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 liber aktuelle
Publikationen erhielten. Die Inhalte des Newstickers zum Thema Delir stehen Ihnen
weiterhin mit einer eigenen Rubrik im Newsticker des Netzwerkes Frihmobilisierung
zur Verfigung.

Das Netzwerk Frihmobilisierung finden Sie hier:

http://www.fruehmobilisierung.de/Fruehmobilisierung/Start.html

Einfach dort anmelden und/oder hier schauen:

http://www.fruehmobilisierung.de/Fruehmobilisierung/News/News.html

Wir halten Sie auf dem Laufenden. Sie kénnen den
Newsletter auch als RSS-feed abonnieren.

oGy ——  Newsletter Dezember 2021

g - 1 Mittwoch, 1. Dezember 2021
Liebe Kolleginnen und Kollegen
Im Dezember-Newsletter haben wir fur Euch wieder viele
Studien zur Frahreha, den Newsticker mit Frihreha, Delir
und Sonstigem zusammengefasst. Bitte beachtet auch
die...

Mehr ..

Newsletter November 2021

Dienstag, 2. November 2021

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im November-Newsletter haben wir fur Euch wieder viele
Studien zur Frahreha, den Newsticker mit Friihreha, Delir
und Sonstigem zusammengefasst. Bitte beachtet auch
die...

Mehr .

Screenshot 12.12.2021
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Das Delir-Netzwerk e.V. stellt sich vor

Das Delir-Netzwerk e.V. wurde 2019 als gemeinnitziger Verein mit Sitz in Lebach
eingetragen. Vorstand sind Rebecca von Haken, Stefanie Monke, Jessi Killian,
Sabrina Pelz, Christian Brock, Christine Thomas (bis 2021) und Stefan Kreisel. Kurz
um fordern wir die multidisziplinare, multiprofessionelle Pflege, Behandlung und Er-

forschung des Delirs.

Die Ziele:

e wissenschaftliche Forschung zum Thema zu betreiben,

e Wissen einzelner Disziplinen und Professionen zu verknupfen,

e Theorie-Praxistransfer initileren, zu begleiten und zu implementieren,

e Offentlichkeitsarbeit zu férdern

Sektionen des Delir-Netzwerks 2020

Delir-Netzwerk

*Acute Care It. Definition der WHO, beinhaltet Therapie, Stabilisierung, Rehabilitation, Versorgung und Palliation in den Bereichen Rettungsdienst, Notaufnahme, Intensivstation und Bereiche mit

Delir-Detektion
(S. Monke, A. Kaltwasser)

Delir-Management
(C. Hermes, R.v. Haken)

Delir-Edukation &
Implementierung
(R. Dubb, A. Faltlhauser)

Delir-Forschung
(P. Nydahl, nn)

Delir - spezifische Settings
(M. Dewes, nn)

Best Practice
Delir-Detektion

Best Practice
Leitlinien
Delir-Management

Edukation & Training

Empirische Forschung

Acute Care* /
Erwachsene

Screening- und Assessment-
Instrumente

Interventionen proaktives Delir-|
Management

Empowerment Patienten &
Angehdrige

Systematisches Literatur-
Monitoring

Acute Care* /
Pédiatrie

Risikogruppen & Differential
Diagnosen

QM, Outcome, Evaluation,
Nachhaltigkeit

Offentlichkeitsarbeit, Medien

Netzwerkarbeit
Best Practice Sharing

Krankenhaus:

Vulnerable
éltere Menschen

Nachhaltigkeit

Implementierung, Modelle,
Strategien, Kampagnen

Akademische Lehre und
Weiterbildung

Publikationen, Fachvortrage

Community-based stationare
und ambulante Versorgung /
Intersektoralitét

intensiver Uberwachung. Quelle https://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/, Marz 2019

Palliatives Setting
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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 kénnen sich zu einzelnen Teilbereichen oder Themenschwerpunk-

ten zusammenschliel3en oder andere unzahlige Aufgabengebiete Gbernehmen.

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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