STRATEGIEN SOWIE FORDERLICHE UND HINDERLICHE
FAKTOREN BEI DER UMSETZUNG EINES NACHHALTIGEN
DELIRMANAGEMENTS IM AKUTBEREICH
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1
Hintergrund zum Thema Delir 8 ‘

- Delir: Hohe Pravalenz (23-88%) bei hospitalisierten Patient:innen und mit einer verlangerten

Krankenhausverweildauer und einem Anstieg der Behandlungskosten verbunden (schubert et al.,
2018; Wilson et al., 2020; Zywiel et al., 2015)

- Belastung fur Angehorige sowie Herausforderung fur interprofessionelle Behandlungsteams
(Freyer, 2023; Vater et al., 2024)

- Delirpravention und —behandlung hat weltweit an Bedeutung gewonnen (Haus et al., 2021)

« Bisher wenig Forschung zur nachhaltigen Umsetzung eines Delirmanagements im
deutschsprachigen Raum (Schimbéck et al., 2025; Wibbeler et al., 2019)
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Methode fiir Masterthesis @‘;@

Setting
- Vier Krankenhauser der Maximalversorgung (1 DEU, 1 AUT, 2 CHE)
* Pro Krankenhaus zwei Studienteilnehmende (pflegerisch, arztlich)

Datenerhebung:
* Acht Interviews (vor Ort oder Online durchgefuhrt)

Datenanalyse:
- Qualitative Inhaltsanalyse nach Schreier (Schreier, 2012)
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Ergebnisse der Masterthesis (1)

( R
Strategien eines
nachhaltigen
Delirmanagements
. J

Abbildung 1: Hauptergebnisse der Analyse (eigene Darstellung).

Verfiigbare Ressourcen

« S: Verflugbarkeit relevanter Ressourcen
 H: Zeit- und Personalengpasse

Gelebte Kultur

« S: Personenzentrierter Ansatz + IPZ
« F: Zunehmende Professionalisierung

Unterstutzen der Kliniker:innen

« S/F: Funktionierende IPZ

H: Begrenzte Akzeptanz

Umgesetztes Delirmanagement
S/F: Praxisnahe Delirweisungen

H: Strukturelle Barrieren
S: Delirscreening

S: Orientierungshilfen
S: Einbezug Angehdrige

Nutzliche evaluative und iterative Strategien
 S: Mehrjahrige Konzeptentwicklung
« S: Kontinuierliche Weiterentwicklung

« F: Langfristige Planung

S/F: Interne und externe Vernetzung/ Austausch

F: Unterstitzung durch Fihrungsebene

H: Uberforderung/ Erschépfung, Wissensdefizite
S: Schulungen und innovative Lernformate

S/F: Einsatz spezifischer Rollen

"

Forderliche und
hinderliche Faktoren

J

Legende: S: Strategien, F: Forderliche Faktoren, H: Hinderliche Faktoren, IPZ: Interprofessionelle Zusammenarbeit

zh
aw

Seite 4

KSW

Kantonsspital
Winterthur



Ergebnisse der Masterthesis (2)

Strategien eines
nachhaltigen
Delirmanagements

Verfiigbare Ressourcen
— + S: Verflgbarkeit relevanter Ressourcen

Gelebte Kultur

e S: Personenzentrierter Ansatz + IPZ

. . . o
l- S/F: Funktionierende IPZ

 S/F: Interne und externe Vernetzung/ Austausch

* S: Schulungen und innovative Lernformate

Umgesetztes Delirmanagement
I « S/F: Praxisnahe Delirweisungen

S: Delirscreening

S: Einbezug Angehdrige

« S: Orientierungshilfen

S/F: Einsatz spezifischer Rollen

 S: Mehrjahrige Konzeptentwicklung
——— + S: Kontinuierliche Weiterentwicklung

Abbildung 1: Hauptergebnisse der Analyse (eigene Darstellung).

Nutzliche evaluative und iterative Strategien

«Und mir ist total wichtig, dass bei
uns im Mittelpunkt unseres
Handelns, [...], immer die
Patient:.innen stehen.» (Institution
1, pflegerische
Interviewteilnehmerin, Pos. 178)

«Und fir das wéren einerseits die
Pflegeexpert:innen auf den
Abteilungen, die dann auch die
Situationen genauer anschauen,
auf der Chirurgie ist ja (Person)
als Delir-Nurse unterwegs.»
(Institution 3, pflegerische
Interviewteilnehmerin, Pos. 135)

Legende: S: Strategien, F: Forderliche Faktoren, H: Hinderliche Faktoren, IPZ: Interprofessionelle Zusammenarbeit aw
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Ergebnisse der Masterthesis (3)

«Im Pflegemanagement gibt
es Anbindung nach oben, wo
ich denke, auf allen Ebenen
es wichtig ist (.) Anbindungen
zu haben, [...].» (Institution 1,
arztliche
Interviewteilnehmerin, Pos.
68)

«[...] das Wissen und die
Erfahrung beim Personal
hé&ufig nicht so hoch ist. Und
das merkt man schon, also
Jja.» (Institution 4, arztlicher
Interviewteilnehmer, Pos. 72)

Verfiigbare Ressourcen

- H: Zeit- und Personalengpdsse

Gelebte Kultur

« F: Zunehmende Professionalisierung

Unterstutzen der Kliniker:innen
« S/F: Funktionierende IPZ
S/F: Interne und externe Vernetzung/ Austausch

F: Untersti]tzung durch F'L'lhrungsebene

H: Begrenzte Akzeptanz

H: Uberforderung/ Erschopfung, Wissensdefizite

Umgesetztes Delirmanagement
« S/F: Praxisnahe Delirweisungen
« H: Strukturelle Barrieren

« S/F: Einsatz spezifischer Rollen

Nutzliche evaluative und iterative Strategien

« F: Langfristige Planung

Abbildung 1: Hauptergebnisse der Analyse (eigene Darstellung).

Forderliche und
hinderliche
Faktoren

Legende: S: Strategien, F: Forderliche Faktoren, H: Hinderliche Faktoren, IPZ: Interprofessionelle Zusammenarbeit aw
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Bedeutung fur eigene APN Delir Funktion

Anhand einer identifizierten Strategie eines nachhaltigen Delirmanagements

Interprofessionelle Zusammenarbeit

- Interprofessionelle Zusammenarbeit ist wichtig fur
ein gelingendes Delirmanagement

« Als APN Delir im engen Austausch mit dem
interprofessionellen Team

- Entwicklung individualisierter, nicht-
pharmakologischer Handlungsempfehlungen

« Geriatrisches No-Go 3: Wecken Sie altere Menschen
nachts nicht fur routinemassige Pflegehandlungen,
solange es weder ihr Gesundheitszustand noch ihr
Pflegebedarf zwingend verlangen.
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Implikationen und Reflexion

Implikationen fur die Praxis

- Etablieren des Delirmanagements als dauerhaft verankerter Bestandteil klinischer
Versorgungsprozesse

- Forderung einer strukturierten interprofessionellen Zusammenarbeit
- Forderung spezialisierter Rollen in der Delirversorgung von Krankenhausern

Was mir die Masterthesis fur meine APN-Rolle gebracht hat
- Vertiefung meines Wissens im Themenfeld Delir

- Starkung wissenschaftlicher und analytischer Kompetenzen

- Unterstutzt gezieltes Handeln im Alltag

aw
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Kantonsspi
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