Delirium-Management

am Universitatsspital Basel -
ein Beispiel angewandter Pflegewissenschaft

Das Basler Institut fiir Pflege-
wissenschaft will nicht nur
Wissenschaft betreiben, son-
dern auch direkt die Qualitat
der Versorgung verbessern.
Am Beispiel eines Projekts
am Universitatsspital Basel
wird aufgezeigt, was die Pfle-
gewissenschaft der Praxis

bieten kann.

Sabina De Geest,
Wolfgang Hasemann,
Annemarie Kesselring

flegende einer chirurgischen Ab-
teilung des Universitétsspitals Ba-
sel sahen sich in den letzten Jah-

ren mit einer zunehmenden Zahl von
tiber 65-jahrigen Patienten konfron-
tiert, die nach einer Huftoperation
ein Delirium (Verwirrtheitszustand)
entwickelten. Das Delirium erhoht
bei dlteren Patienten das Morta-
litatsrisiko, kann die Spitalaufent-
halte verlingern und die Behand-
lungskosten  erhohen.  Zugleich
stellt es fiir die Patienten, ihre Fa-
milien und das Klinikpersonal eine
erhebliche Belastung dar [1, 2, 3].
Das Delirium ist eine medizinische
Notfallsituation mit einer akuten, je-
doch voriibergehenden Verschlech-
terung der kognitiven Fihigkeiten.
Kennzeichnend sind Aufmerksam-
keitsdefizite, ein veridndertes Be-
wusstsein und formale Denkstérun-
gen. Oft sind diese Patienten
unruhig, reissen Schlduche aus, ir-
ren aus dem Bett und verstehen
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nicht, wo sie sind und was mit ihnen
geschieht.

Die Pflegenden waren interessiert
und motiviert zu lernen, wie sie ein
Delirium frither erkennen und behan-
deln und besser damit umgehen
konnen. Sie wiinschten eine metho-
dische Anleitung, wie ein inter-
disziplindres Delirium-Management
aufgrund des aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes ent-
wickelt und in den Spitalalltag inte-
griert werden konnte. Auch wollten
sie die Erfahrungen mit dem inter-
disziplindren Projekt sowie dessen
Ergebnisse auswerten. Sie baten
Wolfgang Hasemann, einen am Bas-
ler Institut fiir Pflegewissenschaft
ausgebildeten klinischen Pflegespe-
zialisten/ANP (siehe Kasten), um
seine Mitarbeit.

Grundlagen des Projekts

Hasemann half den Pflegenden,
Assessment-Instrumente zur Friih-
erkennung des Deliriums nach einer
Hiftoperation sowie Behandlungs-
leitlinien anzuwenden und Anleitun-
gen zum Umgang mit deliranten Pa-
tienten in die Praxis umzusetzen.
Zusitzlich zum bestehenden Team

{{Die Pflegenden waren
interessiert zu lernen,
wie sie ein Delirium
friher erkennen und
behandeln konnen.»?

von Chirurgen und Pflegenden be-
zog er Geriater, Anisthesisten, Phar-
makologen, Neuropsychologen und
die Arzte der Notfallstation mit ein,
um eine kontinuierliche und konsis-

Sabina De Geest

tente Versorgung dieser Patienten zu
erreichen — eine Versorgung, die sich
bereits in der Notfallstation an kla-
ren Zielen orientiert. A und O der
Deliriumsbehandlung ist die Suche
nach den Ursachen und deren Be-
handlung: Beispielsweise sind alte
Menschen oft ausgetrocknet, weil
sie zu wenig trinken und/oder viel
Blut verloren haben; oder sie atmen
zu oberflichlich, was zu einem Sau-
erstoffmangel im Hirn fuhrt. Je nach
Ursache mussen Fliissigkeit, Blut-
konserven und/oder Sauerstoff zuge-
fithrt werden. Nach Behandlung der
Ursachen erholen sich viele Patien-
ten binnen kurzer Zeit.

Hasemann arbeitete auf der Station,
auf der das Projekt umgesetzt wer-
den sollte. Seine Lehr- und Umset-
zungsstrategien stiitzte er auf neue-
ste wissenschaftliche und klinische
Erkenntnisse (Evidenz). FEr inte-
grierte das Wissen und die klinische
Erfahrung der Geriater ins Projekt,
sowie das Know-how eines ANP-
Kollegen aus Belgien, der ein dhnli-
ches Programm entwickelt hatte.
Einen Teil der Zeit betreute er Pati-



enten mit Delirium, daneben berei-
tete er das Projekt vor.

Projektinhalte

Das Projekt umfasste insbesondere
folgende Elemente:

1. Entwicklung eines umfassenden
Plans fiir die Erkennung und die (me-
dizinische und verhaltensspezifische)
Behandlung des Deliriums. In diesen
Plan flossen neben wissenschaftlichen
Erkenntnissen auch die Erfahrungen
von Geriatern, die auf chirurgische
Patienten angepasst werden mussten,
ein. Dabei durfte die Behandlungs-
strategie nicht auf die Chirurgie be-
schrankt bleiben. Vielmehr musste der
Weg der Patienten durch die Ab-
teilungen des Spitals verfolgt und als
kontinuierlicher Behandlungsverlauf
konzipiert werden (Notfallstation,
Operationssaal, Aufwachraum, chir-
urgische Station). Das hiess, dass die
Verantwortlichen dieser Stationen ins
Projekt mit integriert werden muss-
ten.

2. Fortbildung und Schulung der
Pflegenden und der Chirurgen: Alle
Pflegenden lernten, die kognitiven
Fihigkeiten eines Patienten einzu-
schitzen. Einige wurden zusitzlich
darin geschult, bei Deliriumsver-
dacht vertiefende Kognitionstests
durchzufithren. Die Arzte lernten,
mit Geriatern zusammenzuarbeiten,
die zur Behandlung von Risiko- oder
deliranten Patienten herbeigerufen
wurden.

3. Auswahl und Testen der Assess-
ment-Instrumente: Erhebungsinstru-

{{Bricken zwischen
dem Institut fur Pflege-
wissenschaft und verschie-
denen Praxisfeldern
sind fur beide Seiten
unverzichtbar.»?

mente wurden ins Deutsche tiber-
setzt und auf ihre Praxistauglichkeit
im Spitalalltag getestet.

4. Datensammlung fiir die Evalua-
tion: Erfasst wurden demografische,
medizinische und deliriumsbezogene
Patientendaten sowie Riickmeldun-
gen von Pflegenden und Arzten. Er-
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ste Ergebnisse weisen darauf hin,
dass sich die Pflegenden einige Mo-
nate nach Beginn des Delirumpro-
jekts sicherer fiihlten bei der Ab-
klarung eines potenziellen Deliriums
und beim adiquaten Umgang mit
deliranten Patienten. Sie berichten,
dass sie die Deliriumepisoden als
gutartiger wahrnehmen. Ein Chirurg
meinte, der Aufwand fiir die Betreu-
ung von deliranten Patienten habe
sich verringert. Zudem sind, so die
Chirurgen, nichtliche Anrufe selte-
ner geworden, seitdem Delirium-
behandlungen bei Risikopatienten
friuhzeitig begonnen werden. Eine
formelle Auswertung des Projekts ist
zurzeit im Gang.

Universitat und Spital

als Partner

Dieses von einem ANP-Pfleger gelei-
tete Projekt weist auf einen grundle-
genden Systemwechsel hin: Medizini-
sche und pflegerische Fachpersonen
arbeiten abteilungstibergreifend zu-
sammen, um Behandlungsergebnisse

bei einer ilteren, vulnerablen Patien-
tengruppe zu verbessern.

Die Partnerschaft zwischen Wissen-
schaftern und Leistungserbringern,
welche diesem Deliriumprojekt zu
Grunde liegt, widerspiegelt die Vi-
sion und den Auftrag des Instituts
fiir Pflegewissenschaft (welches Teil
der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Basel ist). Ziel des Instituts
ist es, durch Lehre, Forschung und
Weiterentwicklung der Praxis Be-
handlungs- und Betreuungsergeb-
nisse bei Menschen, die an einer
chronischen Krankheit leiden, und
bei ihren Familien zu verbessern
(siehe Kasten).

Briicken zwischen dem Institut fiir
Pflegewissenschaft und verschiede-
nen Praxisfeldern (wie im hier be-
schriebenen Projekt) sind fiir beide
Seiten unverzichtbar: Das Institut ist
auf die Praxis angewiesen, um seine
Lehr- und Forschungsprogramme
weiterzuentwickeln. Leistungser-
bringer (z.B. Spital) brauchen die
Wissenschaft, um die Versorgung der

Kasten:

Advanced Nurse Practitioners

Advanced Nurse Practitioners (ANPs) sind klinische Pflegespezialisten mit Master-
oder Doktortitel, die sich auf die Pflege spezifischer Patientengruppen spezialisieren.
ANP-Pflegende haben sich im Rahmen ihres Universitatsstudiums Kompetenzen in
Forschungsmethodik und Forschungsanwendung, aber auch vertiefte klinische
Fahigkeiten sowie Know-how in teamorientierter Fiihrung und Zusammenarbeit an-
geeignet. Pflegende mit einem solchen Kompetenzenprofil sind in der Lage, die
Rolle von proaktiven und effektiven Partnern in interdisziplinaren Teams zu lber-
nehmen; sie sind fahig, klinische Behandlungsprozesse und dadurch Behandlungs-
ergebnisse bei Patienten zu verbessern [4].

ANP-Pflegende arbeiten im Spital, in der Spitex oder in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen. Im Unterschied zu herkdmmlichen Karrieren im Pflegebereich, welche die Pfle-
genden zwingen, die direkte Arbeit mit Patienten aufzugeben, um die Karriereleiter
hinaufzusteigen, bietet die Position der ANP-Pflegenden die Mdoglichkeit einer klini-
schen Karriere [5].

Der dreijahrige Master-Studiengang, den das Basler Institut fiir Pflegewissenschaft
seit funf Jahren anbietet, bereitet auf die Tatigkeit als ANP-Pflegende(r) vor (siehe
Internet: pages.unibas.ch/nursing/ins/deut/studium/masters-programm/curriculum.
html). Ein Schwerpunkt in der Ausbildung ist die Pflege von Menschen, die mit ei-
ner chronisch verlaufenden Krankheit leben, und deren (mitbetroffenen) Familien
(z.B. Kurse: «klinisches Assessment», «Familie und Pflege», «Leben mit chronischen
Krankheiten»). Im Modul «Leadership» lernen die Studierenden, Forschungsergeb-
nisse in der Praxis anzuwenden. Die Forschungsprojekte des Instituts sind auf vier
Themen ausgerichtet: Gesundheitsverhalten, Symptommanagement, Pflegesysteme
sowie Familien und pflegende Angehoérige (siehe Internet: pages.unibas.ch/nur-
sing/ins/deut/forschung/portfolio/portfolio.html). In den verschiedenen Forschungs-
projekten werden quantitative und qualitative Methoden sowie Aktionsforschung
angewandt. Partnerschaften zwischen Lehre (Universitat) und Praxis (Leistungser-
bringer, z.B. Spital) im Rahmen von Projekten wie dem hier beschriebenen tragen
zur Entwicklung der Pflege und zu einer engeren interdisziplinaren Zusammenarbeit
bei.
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Patienten beziehungsweise Klienten
zu verbessern. Forschung, Lehre und
Dienstleistung in der klinischen Pra-
xis zusammenzufiihren ist der einzige
Weg, der sicherstellt, dass die Pflege
ihre Rolle in der Gesundheitsversor-
gung umfassend wahrnehmen kann.
Dies widerspricht dem Bild des El-
fenbeinturms, als welcher die akade-
mische Pflege oft wahrgenommen
wird. [ |
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