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Hintergrund
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Delius

Ziel des Projekts
Implementierung eines Delir-Managements

Primäres Outcome
Senkung des mittleren NuDesc-Wertes

Sekundäre Outcomeparameter
Delirdauer und –häufigkeit

Sowie weitere Fragen wie Performanz, Wissen & 
Haltung, 90-Tage-Outcome, Delir & EEG, CHe
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Delir-Management
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Delir-Management
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Aufgabe Pflege Med ThP Pat Fam

Regelmäßiges Screening +++
Bei 
pos. 

Befund
(+) (+) (+)

Ursachen erkennen und beheben +++ - (+) -
Pflege-/therapeutische 
Maßnahmen ++ (+) ++ (+) (+)

Pharmakologische Maßnahmen + ++ - (+) (+)

Komplikationen vermeiden ++ + ++ ++ (+)

Evaluation interprof. Visite ++ ++ ++ (+) (+)



Studienteam
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Delir-Management
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Delir-Management
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Ergebnisse
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Item* Vorher (n=251) Nachher (n=224) p

Screeningrate 80% (60-100%) 100 (66,7-100%) 0.01ns

Delirinzidenz 21 (8.4%) 24 (10.7%) 0.069

Nu-DESC 3.5 (2.6–4.7) 3.0 (2.2–4.0) 0,154

Delirdauer 3 (1.5–5) 3 (2–5) 0,991

Keine bedeutsamen Unterschiede in Verweildauer, Komplikationen, Mortalität
* Median (IQR) oder n (%), ns: adjustiertes p-Niveau wegen 92 Tests auf 0,0005



Ergebnisse: Delirante bleiben kränker
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aAnzahl (Prozent); bMedian (Interquartil Range)

Itema,b Gesamt
(n=475)

Kein Delir
(n=430)

Delir
(n=45)

p

Modified Rankin Scale Verlegung 1 (0-2.2) 1 (0-2) 4 (3-5) <0.0001
Tage Stroke Unit 3 (2-4) 3 (2-4) 5 (3.5-7) <0.0001
Tage Krankenhaus 6 (4-9) 5.5 (4-8) 11 (5.7-14.2) <0.0001
Mortalität Stroke Unit 2 (0.4) 0 (0) 2 (4.4) 0.008ns

Mortalität Krankenhaus 6 (1.3) 2 (0.5) 4 (8.9) 0.0009 ns

Verlegungsdestination
Hause 271 (57.1) 262 (60.9) 9 (20)

<0.0001
Rehabilitation 56 (11.8) 46 (10.7) 10 (22.2)
Anderes Krankenhaus 20 (4.2) 13 (3) 7 (15.6)
Pflegeeinrichtung 17 (3.6) 11 (2.6) 6 (13.3)
Fehlende Information 111 (23.4) 98 (22.8) 13 (28.9)



Ergebnisse: Management
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Ursachen (n=96) Behandlung (n=65)

67.7% (n=65/96) der möglichen Ursachen wurden behandelt.
Patienten mit identifizierten Ursachen & Behandlungen: 19 (79.2%)
Patienten ohne identifizierten Ursachen & Behandlungen : 5 (20.8%)

Mediane NuDesc ist nicht bedeutsam anders bei Pat. mit vs ohne
Behandlung der Ursachen (3 (2.2-4.8) vs 3 (2.5-3.6), p= 0.887; 
Noch maximaler NuDesc (4 (3-7) vs 3 (2.5-4.5)), p=0.297



Ergebnisse: Pflegeinterventionen
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Ergebnisse: pharmakologische Interventionen
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Diskussion

Stroke: Ist ein Delir-Management bei Stroke-PatientInnen nur begrenzt wirksam?
• Ist ein Delir schwerer zu verhindern/therapieren bei Stroke?
• Pflegeschlüssel keinen Einfluss auf Delir 
• Ab welcher Dosierung wirkt Pflege-/therapie?

Komplexität: 80% der Delir-PatientInnen haben ein komplexes Management erhalten 
• Verschiedene Ursachen wurden mit verschiedenen Therapien behandelt
• Was hilft am besten: Plastikwechsel? Mobilisierung? Symptombeschreibung? Re-

Kanalisation?
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Diskussion

Starke Kontrollgruppe: Die vorher-Gruppe war bereits 
stark und dann ist es noch schwieriger, einen 
Unterschied zu finden (nur mit größerer Effektstärke 
und/oder größerer Anzahl, post-hoc Test: 608 delirante
PatientInnen notwendig)
• Vorbestehende gute Qualität
• Überschätzte Powerkalkulation (16% vs 9%)
• Covid-Einfluss
• Nicht überall sind QI-Projekte erfolgreich
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Schlussfolgerungen

• 1/10 StrokepatientInnen erleiden ein Delir
• Es braucht ein Team und regelmäßiges Feedback
• Delir-Management ist Teamwork
• Pflege-/therapeutische und pharmakologische 

Maßnahmen werden gut umgesetzt
• Die effektivste Therapie bleibt zu erforschen

delir-news.de UKSH Delir-Netzwerk
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