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Anfrage / PIKO-Frage

Kénnen bei stationar aufgenommenen erwachsenen Patient*innen durch die Anwendung praventi-
ver, nichtmedikamentdser MaBnahmen die Haufigkeit, die Schwere und die Dauer eines Delirs so-
wie die Dauer des stationaren Aufenthaltes verglichen mit einer Standardversorgung reduziert wer-

den?

Ergebnisse

Studien

Im Rahmen unserer umfassenden Literaturrecherche haben wir drei relevante systematische Uber-
sichtsarbeiten gefunden. Sie beinhalten zwischen acht und 31 Studien. Fiinf davon entsprachen den
Einschlusskriterien flir diesen Rapid Review und wurden daher zur Beantwortung der Fragestellung
herangezogen (1-5). Vier randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) evaluierten den Nutzen einer
Kombination nichtmedikamentéser MaRnahmen zur Delir-Pravention (1-4), ein RCT untersuchte
den Effekt einer einzelnen MaRnahme (Musikhéren) (5). Die Studien schlossen zwischen 60 und
377 stationar aufgenommene Patient*innen ein. Drei RCTs inkludierten Patient*innen mit geplan-
ten Operationen, zwei RCTs umfassten Personen, die auf internistischen und geriatrischen Statio-
nen aufgenommen waren. Der Altersdurchschnitt der Teilnehmenden variierte je nach Studie zwi-

schen 73,4 und 78,3 Jahren. An den Studien nahmen zu 37 bis 65 Prozent Frauen teil.

Resultate

Mehrdimensionale nichtmedikamentése MafSnahmen vs. Standardversorgung:

e Vier RCTs mit insgesamt 982 Patient*innen zeigten, dass der Einsatz mehrerer nichtmedikamen-
toser MaBnahmen das Delir-Risiko im Vergleich zu Patient*innen, bei denen keine vorbeugenden
Interventionen zur Anwendung kamen, um 52 Prozent reduzierte (RR [Relatives Risiko]: 0,48; 95%
KI [Konfidenzintervall]: 0,33-0,72). Mit praventiven MalRnahmen erlitten rund 7 Prozent ein Delir,
ohne waren es 14 Prozent. Vertrauen in das Ergebnis: o0

e Ein RCT untersuchte die Wirksamkeit nichtmedikamentdser MaBnahmen in Bezug auf die Dauer,
ein anderer in Bezug auf die Schwere des Delirs; dabei zeigten sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Patient*innen nach Delir-Pravention und Standardversorgung. Vertrauen in
das Ergebnis: ®

e Hinsichtlich der Dauer des stationaren Aufenthaltes prasentierten drei RCTs unterschiedliche Er-
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gebnisse. In einer Studie mit 377 Patient*innen war die Aufenthaltsdauer bei der Halfte der Pati-
ent*innen der Praventionsgruppe im Vergleich zu jenen der Kontrollgruppe ohne Pravention um
zwei Tage kiirzer (Median: 12 vs. 14; p=0,04). Zwei weitere RCTs mit einer Anzahl von Teilnehmen-

den zwischen 287 und 297 zeigten diesbeziiglich keinen Unterschied. Vertrauen in das Ergebnis:
P

Eindimensionale nichtmedikamentése MafSnahmen vs. Standardversorgung:

Ein RCT mit 124 Patient*innen zeigte, dass das Delir-Risiko bei Patient*innen, die wahrend ihres
Aufenthaltes taglich postoperativ Musik horten, um 93 Prozent geringer war als bei jenen, die regu-
lare postoperative Versorgung ohne Musik erhielten (RR: 0,07; 95% Kl: 0,02—-0,29). Mit Musik erlit-

ten 3 Prozent ein Delir, ohne waren es 45 Prozent. Vertrauen in das Ergebnis: ®

Vertrauen in das Ergebnis

()

NANDY
1 von 3 = niedrig
Die vorliegende Evidenz gibt Hinweise, dass die Einzelintervention ,,Musikhéren” sowie kombinierte
nichtmedikamentdse MalRnahmen die Entstehung eines Delirs bei dlteren Patient*innen im Ver-
gleich zur Standardversorgung verringern. Ob sich dadurch die Schwere und Dauer eines Delirs o-
der die Dauer des Krankenhausaufenthaltes reduzieren lasst, bleibt unklar. Zu Personen unter 65

Jahren konnte keine Evidenz identifiziert werden. Das Vertrauen in die Evidenz ist niedrig.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Die Evidenz von vier RCTs mit methodischen Limitierungen zeigte, dass
die Anwendung von Musik sowie multidimensionalen nichtmedikamentdsen MaBnahmen die Inzidenz
eines Delirs verringert. Die aktuelle Studienlage liefert keine eindeutigen Hinweise darauf, dass durch
den Einsatz mehrdimensionaler nichtmedikamentdser Interventionen die Dauer des
Krankenhausaufenthalts, die Schwere und die Dauer eines Delirs reduziert werden kann.

Disclaimer: Dieser Rapid Review spiegelt nur die Studienlage wider und kann Praktiker*innen bei der
Entscheidungsfindung helfen — ersetzt aber nicht individuelle Abwagung.

Urheberrechte Foto: Bildl: @shutterstock, Mary Long; Bild2: @shutterstock, Macrovector
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Tabelle 1: Multidimensionale nichtmedikamentése MaRnahmen zur Delir-Pravention vs. Standardversorgung: Zusammenfassung der Ergebnisse und Vertrauen in das Ergebnis

Anzahl an Stu-
dien und Per-
sonen

Risiko fiir

Bias

Teilnehmende

Multidimensionale
nichtmedikamentose
MaRBnahmen (IG)

Standardversor-

gung (KG)

Effekte

Relativ (95% KiI)

Delir-Inzidenz erhoben mit Confusion Assessment Method (CAM) und Delirium Observation Scale (DOS)

Multidimensionale nichtmedika-
mentose MaRnahmen vs. Stan-

dardversorgung

Vertrauen in das
Ergebnis

4 RCTs (2-5)
n=982

hoch

33 von 497 (6,6%)

70 von 485 (14,4%)

RR: 0,48 (95% KI: 0,33-0,72)*

8 weniger pro 100
(von 10 weniger bis 4 weniger)*
Unterschied statistisch signifikant

Schweregrad des Delirs erhoben mit Delirium R

ating Scale-Revised-98 (DRS-R-98)

1RCT (1) hoch 127 133 Median 1G: 9 (Spannweite: 3—30) Punkte vs. KG: 15 | Differenz: 6 Punkte weniger

n=260 (Spannweite: 5-29) Punkte; p=0,23 Unterschied statistisch nicht signifikant
Dauer des Delirs

1RCT (2) hoch 144 143 Median IG: 2 (IQR: 1-2) Tage vs. KG: 3 (IQR: 1-5) Differenz: 1 Tag weniger

n=287 Tage; p=0,37 Unterschied statistisch nicht signifikant
Dauer des stationaren Aufenthaltes

1RCT (3) unklar 192 176 Median 1G: 12 (IQR: 6) Tage vs. KG: 14 (IQR: 9) Differenz: 2 Tage weniger

n=368 Tage; p=0,04 Unterschied statistisch signifikant
1RCT (1) hoch 127 133 Median IG: 8 (Spannweite: 1-135) Tage vs. KG: 8 Differenz: 0 Tage

n=260 (Spannweite: 1-44) Tage Unterschied statistisch nicht signifikant ac
1RCT(2) hoch 144 143 Median 1G: 9 (IQR: 5-12) Tage vs. KG: 9 (IQR: 6-13) | Differenz: 0 Tage

n=287 Tage; p=0,36 Unterschied statistisch nicht signifikant

1 Berechnung durch Informationszentrum fiir Pflegende; Griinde fiir das Herunterstufen der Evidenz: @ hohes Bias-Risiko (1 Punkt); ® unzureichende Prézision (1 Punkt); < inkonsistente Ergebnisse (1 Punkt)
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Abkurzungen: RCT = randomisierte kontrollierte Studie, n = Anzahl der Patient*innen, IG = Interventionsgruppe, IQR = Interquartilsabstand, KG = Kontrollgruppe, Kl = Konfidenzintervall, RR = Relatives Risiko

Tabelle 2: Musik vs. Standardversorgung: Zusammenfassung der Ergebnisse und Vertrauen in das Ergebnis

Teilnehmende Effekte

Studien Risiko fiir Bias bni
m Standardversorgung Relativ (95% Kil) Musik vs. Standardtherapie gebnis

Delir-Inzidenz (gemessen ohne Anwendung standardisierter Assessmentinstrumente)

rauen in das Er-

McCafferey | 1 RCT hoch 2 von 62 (3,2%) 28 von 62 (45,1%) RR 0,07 (95% KI: 0,02-0,29) * 42 weniger pro 100
2006 (4) n=124 (von 44 weniger bis 32 weniger)*

a,b

1 Berechnung durch Informationszentrum fiir Pflegende
Griinde fiir das Herunterstufen des Vertrauens in das Ergebnis: # hohes Bias-Risiko (1 Punkt), ® unzureichende Préazision aufgrund einer geringen StichprobengréRe (1 Punkt)

Abkurzungen: RCT = randomisierte kontrollierte Studie, n = Anzahl der Patient*innen, KI = Konfidenzintervall, RR = Relatives Risiko, vs. = versus
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Einleitung

Das Delir (Synonym Delirium) ist ein atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das unter
anderem durch gleichzeitig bestehende Storungen des Bewusstseins, der Wahrnehmung, der Psycho-
motorik und des Schlaf-Wach-Rhythmus (5) charakterisiert ist. Es werden drei Verlaufsformen unter-
schieden: das hyperaktive, das hypoaktive und das Delir vom gemischten Typ. Wahrend bei der ers-
ten Form die Bewusstseinsstorung oft mit Halluzinationen, einer Wahnsymptomatik und Agitationen
einhergeht, wird das hypoaktive Delir von kognitiven Defiziten und einer motorischen Verlangsa-
mung begleitet. Die Erkrankung entsteht durch eine komplexe Interaktion zwischen pradisponieren-
den und auslésenden Faktoren. Je mehr pradisponierende Faktoren vorliegen und je starker auslo-
sende Faktoren wirken, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines Delirs (6). Die
Liste potenzieller Risikofaktoren ist lang, wobei das Alter, das Geschlecht, Infektionen, kognitive und

Sinnesbeeintrachtigungen sowie operative Eingriffe in der Literatur am haufigsten genannt werden

(7).

Die Pravalenz und die Inzidenz eines Delirs wahrend eines Krankenhausaufenthaltes variieren je nach
untersuchter Population, angewandten Screening-Instrumenten und Rekrutierungsverfahren. In ei-
ner systematischen Ubersichtsarbeit mit neun Studien, welche die Prévalenz von Delir im intramura-
len Bereich untersuchte, wurde eine Punktpravalenz zwischen 9 und 34 Prozent ermittelt. Das hyper-
aktive Delir war die am haufigsten im Krankenhaus diagnostizierte Verlaufsform (23—78 Prozent) (8).
Dieses Syndrom wird mit einem langeren Krankenhausaufenthalt, einem erhéhten Mortalitatsrisiko,
der erhorten Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer dementiellen Erkrankung sowie dem er-
hohten Risiko assoziiert, in eine Langzeitpflegeeinrichtung entlassen zu werden (7). Daher gibt es Be-
muhungen, der Entstehung eines Delirs vorzubeugen. Die Delir-Pravention umfasst neben der Identi-
fikation von Patient*innen mit einem erhéhten Risiko, ein Delir zu entwickeln, auch medikamentose
und nichtmedikamentdse Interventionen zur Reduktion auslésender Faktoren (7). Zu den nichtmedi-
kamentdsen MalRnahmen gehéren neben Einzelinterventionen wie beispielweise visuellen Orientie-
rungshilfen, Schlafmanagement und Friihmobilisation auch multidimensionale Praventionsstrategien,
die zwei oder mehrere Einzelinterventionen kombinieren. Ein Beispiel flir eine multidimensionale
Malnahme stellt das evidenzbasierte Hospital Elder Life Program (HELP) dar, das zur Delir-Pravention
bei hospitalisierten Menschen tber 70 Jahren von Inouye et al. (1999) entwickelt wurde. Im Rahmen
dieses Programms werden zunachst Patient*innen mit Risikofaktoren identifiziert (kognitive Beein-
trachtigung, Immobilisierung, Stérung des Schlafrhythmus, psychotrope Medikation, verminderte
Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme sowie Seh- und/oder Hérbeeintrachtigung), die mit einer Ver-
schlechterung des funktionellen und kognitiven Zustandes alterer Patient*innen wahrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes assoziiert sind. Altere Personen, bei denen zu mindestens einer dieser Faktoren

festgestellt wird, werden in das Praventionsprogramm aufgenommen und erhalten anschlieBend die
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vorbeugenden Malnahmen (9).
In diesem Rapid Review wird der Nutzen nichtmedikamentdser Interventionen zur Vorbeugung eines

Delirs bei erwachsenen Patient*innen im Krankenhaus untersucht.

Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, fiihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-

turrecherche in nachstehenden Datenbanken durch:

=  Qvid MEDLINE® (Medical Literature Analy- = CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nurs-
sis and Retrieval System Online) ing and Allied Health Literature)
= Cochrane Library = Epistemonikos

=  Embase (Excerpta Medica Database)

Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH-System (Medical Subject Headings System)
der National Library of Medicine ab. Erganzend dazu umfasste die Recherche eine Freitext- sowie
eine Pubmed-Similar-Articles-Suche. Als Ausgangsreferenz dienten Publikationen, deren Abstracts in
der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Zusatzlich wurden die Referenzlis-
ten der relevanten Publikationen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review beriicksichtigt alle Studien
zur gegenstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 25. August 2020 zu identifizieren
waren. Die Ergebnisse der Recherche stellt Abbildung 1 grafisch dar. Das detaillierte methodische
Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uplo-

ads/1ZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.
Ein- und Ausschlusskriterien

Folgende Kriterien wurden im Vorfeld der Literaturrecherche definiert und fiir die Auswahl der rele-

vanten Studien herangezogen.

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

« nichtstationare Patient*innen (218
Jahre)

- Kinder und Jugendliche (<18 Jahre)

- Patient*innen mit Demenz (auRer es
waren <20 Prozent der Studienpopula-
tion von Demenz betroffen)

- Patient*innen mit bestehendem Delir
zum Zeitpunkt der Aufnahme

Population - stationdre Patient*innen (218 Jahre)

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien
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Fortsetzung Tabelle 3

- nichtmedikamentdse eindimensionale MaR- - medikamentése MalRnahmen zur

nahmen (z. B. visuelle und verbale Orientie- Delir-Pravention

rungshilfen, Schlafmanagement, Friihmobilisa-

tion, ausreichende Flussigkeitsaufnahme, Mu-
Intervention siktherapie, Angehorigenintegration, Bereit-

stellung von Brillen und Horgeraten)

- nichtmedikamentdse multidimensionale

Malnahmen (z. B. HELP — Hospital Elder Life

Program)
- nichtmedikamentése oder medika-
mentodse Malknahmen zur Delir-Pra-
vention

- Standardversorgung (ohne Einsatz von Mal3-

Kontrollintervention . N )
nahmen zur Delir-Pravention)

- Delir-Inzidenz
- Schwere des Delirs

Endpunkt . andere Endpunkte
P - Dauer des Delirs P
- Dauer des stationdren Aufenthaltes
- Krankenhaus, ambulant
- Krankenhaus, Intensivstation
Settin Krankenhaus, stationar . !
& - Settings aulRerhalb des Krankenhau-
ses
systematische Ubersichtsarbeiten, randomi- Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Stu-
Studiendesign sierte kontrollierte Studien, nicht randomi- dien, Fallserien, Querschnittstudien,
sierte kontrollierte Studien qualitative Studien
Publikationszeitraum keine Einschrankungen -
Sprache Deutsch, Englisch andere Sprachen

Resultate

Studien

Unsere umfassende Literaturrecherche erfasste insgesamt 316 systematische Ubersichtsarbeiten
(SR). Davon wurden nach Entfernung der Duplikate sowie nach Durchsicht der Titel und Zusammen-
fassungen drei SR als relevant identifiziert (10-12). Alle drei Publikationen untersuchten den Nutzen
nichtmedikamentdser MaRRnahmen zur Vorbeugung eines Delirs, inkludierten acht bis 31 Studien und
waren zwischen 2015 und 2020 publiziert worden. Die eingeschlossenen Studien umfassten jedoch
auch Patient*innen mit Demenz und solche, die intensivpflichtig waren. Flr den vorliegenden Rapid
Review wurden nur jene finf randomisierten kontrollierten Studien (RCT) eingeschlossen, die den

Auswahlkriterien (siehe Tabelle 3) entsprachen (1-4, 13).

Die Studien inkludierten zwischen 60 und 377 Teilnehmer*innen. Drei RCTs schlossen Patient*innen
mit geplanten Operationen ein (1, 3, 4), zwei RCTs umfassten Personen, die auf internistischen und
geriatrischen Stationen aufgenommen waren (2, 13). Der Altersdurchschnitt der Teilnehmenden vari-

ierte je nach Studie zwischen 73,4 und 78,3 Jahren. An den Studien nahmen zu 37 bis 65 Prozent
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Frauen teil. Eine Studie schloss Patient*innen mit Demenz (12 Prozent) ein (4), in einer anderen wur-
den keine Angaben dariiber gemacht (1). Drei Studien untersuchten die Wirksamkeit mehrdimensio-
naler MaRBnahmen im Vergleich zur Standardversorgung (1-3, 13), eine stellte eine eindimensionale
Intervention (Musikhoren) der (iblichen Praxis gegeniber (4). Die Studien wurden in den USA, in Ita-
lien, Taiwan, den Niederlanden und Chile durchgefiihrt. Detaillierte Informationen zu den Studien

enthélt Tabelle 4: Studiendetails.

Die vorliegende Evidenz stammt Uberwiegend aus Studien mit hohem Verzerrungsrisiko. In vier Stu-
dien wurden Mangel in Bezug auf die Randomisierung (2, 5) oder die Zuteilung zu den Behandlungs-
gruppen festgestellt (1-3, 5). In den Untersuchungen von Bonaventura et al. (2), Hempenius et al. (4),
Martinez et al. (5), McCafferey et al. (1) waren sowohl die Teilnehmer*innen als auch das Pflegeper-
sonal nicht verblindet. Die Endpunktmessung erfolgte in zwei Arbeiten nicht verblindet (2, 5) und in
einer anderen retrospektiv ohne Anwendung eines Screening-Instrumentes (1). Bei einer Studie war
unklar, warum der kognitive Status nicht bei allen Patient*innen zu Beginn der Untersuchung beur-
teilt wurde (4), in einer anderen wurden wichtigen Einflussvariablen nicht erhoben (1). In der Unter-
suchung von Martinez et al. (5) war es zudem den Angehdrigen der Patient*innen der Kontrollgruppe

erlaubt, zusatzlich zur Standardversorgung eindimensionale MaRnahme anzuwenden.
Mehrdimensionale nichtmedikamentése MafSnahmen vs. Standardversorgung

Vier RCTs evaluierten die Wirkung mehrdimensionaler nichtmedikamentéser MaBnahmen im Ver-
gleich zur Standardversorgung, wobei die Anzahl der zugrundeliegenden Dimensionen zwischen drei
und elf variierte (siehe Tabelle 4: Studiendetails). Die Studien schlossen 60 bis 297 Patient*innen ein,
die infolge einer internistischen oder geriatrischen Erkrankung sowie einer geplanten Operation auf-
grund einer soliden Tumorerkrankung im Krankenhaus stationar aufgenommen worden waren. Das
Verzerrungsrisiko wurde in einer Studie als unklar (3), in den anderen drei Studien als hoch beurteilt
(2,4,5).

Delir-Inzidenz: Wir fassten die Daten zu Delir-Inzidenz aus den vier RCTs mittels Meta-Analyse (Ran-
dom Effects Model) zusammen. In der Analyse wurden insgesamt 982 Patient*innen berlicksichtigt.
Das Risiko, ein Delir zu erleiden, war in der Praventionsgruppe um 52 Prozent geringer als in der Kon-
trollgruppe ohne vorbeugende MalRnahmen (Interventionsgruppe: 6,6% [33 von 497] vs. Kontroll-
gruppe: 14,4% [70 von 485]; RR: 0,48; 95% KI: 0,33-0,72). Die Heterogenitat der Studien war gering
(1?=0). Das Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des liberwiegend hohen Verzerrungsrisikos limitiert

und wurde als moderat eingestuft.

Schweregrad des Delirs: Ein RCT mit hohem Verzerrungsrisiko evaluierte, ob der Einsatz einer mul-

tidimensionalen MaRBnahme mit elf Komponenten (praoperatives/geriatrisches Assessment, Erstel-
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lung eines Behandlungsplans, Orientierung, Mobilitat, Angst, Wahrnehmung, Schmerz, Schlaf, Infek-
tion, Ausscheidung sowie Fllssigkeits- und Nahrungszufuhr) die Schwere des Zustandes verglichen
mit keiner Delir-spezifischen Intervention verdandert (1). An der Studie nahmen 260 Personen mit ge-
planten chirurgischen Eingriffen teil. Zur Beurteilung des Schweregrads des Delirs wurde die Gberar-
beitete Delirium Rating Scale 98 (DRS-R-98) eingesetzt. Sie umfasst insgesamt 16 Items, drei davon
zur Diagnosestellung und 13 fir die wiederholte Messung der Symptomstarke. Die einzelnen Items
werden mit Punktwerten zwischen 0 und 3 versehen. Die Summe der 13 Punktwerte ergibt einen
Schweregrad-Score mit Werten von 0 (kein Delir) bis 39 (schweres Delir). Als Cut-off-Wert fur das
Vorliegen eines Delirs wird ein Schweregrad-Score von 15,25 Punkte angegeben (14). In der Interven-
tionsgruppe lag der Median des Schweregrades bei 9 Punkten (Spannweite: 3—30), bei der Kontroll-
gruppe waren es 15 (Spannweite: 5-29). Der héchste gemessene Schweregrad-Score in der Praventi-
onsgruppe betrug 29 Punkte, jener in der Kontrollgruppe 30 Punkte. Der beobachtete Gruppenunter-
schied war statistisch nicht signifikant (p=0,11). Das Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des hohen

Verzerrungsrisikos und der geringen Fallzahl niedrig.

Dauer des Delirs: Ein RCT (2) bewertete den Effekt einer multidimensionalen Intervention, bestehend
aus sechs Komponenten, in Bezug auf die Dauer des Delirs. 287 Patient*innen mit internistischen Er-
krankungen wurden einer Interventions- und einer Kontrollgruppe zugeteilt. Bei den Teilnehmenden,
welche die praventive Intervention erhielten, dauerte das Delir bis zu zwei Tage (Median: 2; Inter-
quartilsabstand: 1-2), in der Kontrollgruppe waren es drei Tage (Median: 3, Interquartilsabstand:
1-5). Der Unterschied war statistisch nicht signifikant (p=0,37). Das Vertrauen in das Ergebnis ist auf-

grund des hohen Verzerrungsrisikos und der geringen Fallzahl niedrig.

Dauer des stationdiren Aufenthaltes: Drei RCTs (1-3) gingen der Frage nach, ob der Einsatz multidi-
mensionaler MaRnahmen die Dauer des stationdaren Aufenthaltes beeinflusst. Ein RCT konnte eine
Reduktion des Krankenhausaufenthaltes um zwei Tage aufzeigen (3). In diese Studie waren insge-
samt 368 chirurgische Patient*innen eingeschlossen, die entweder eine dreidimensionale MaR-
nahme (n=192) oder die Ubliche postoperative Versorgung (n=176) erhielten. 50 Prozent der Perso-
nen in der Kontrollgruppe verbrachten bis zu 14 Tage im Krankenhaus. Im Vergleich dazu lag die Ver-
weildauer der Teilnehmer*innen der Praventionsgruppe bei zwolf Tagen (p=0,04). In den Untersu-
chungen von Hempenius et al. (2013) und Martinez et al. (2012) kam eine elf- bzw. sechsdimensio-
nale Intervention zur Anwendung. In diesen Studien dauerte der stationdre Aufenthalt in beiden Be-
handlungsgruppen gleich lang (Median: 8 bzw. 9 Tage). Eine zuverldssige Aussage Uber den Effekt
multidimensionaler MalRnahmen beziglich der Dauer des Krankenhausaufenthaltes kann nicht ge-
troffen werden. Das Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des Verzerrungsrisikos und der Inkonsis-

tenz der Ergebnisse niedrig.

Eindimensionale Mafinahmen vs. Standardversorgung
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Ein RCT (1) beschaftigte sich mit der Wirksamkeit von Musik als PraventionsmaBBnahme im Vergleich

zur Standardversorgung. Die Studie hatte ein hohes Verzerrungspotenzial.

Delir-Inzidenz: Die Studie schloss insgesamt 124 Patient*innen nach einer Hift- oder Knieoperation
ein und verglich die Wirksamkeit von Musik mit der lblichen postoperativen Versorgung in Bezug auf
die Haufigkeit der Entstehung eines Delirs. Zwei von 62 Teilnehmer*innen (3,2 Prozent), die viermal
taglich ausgewahlte Musikstlcke fir jeweils eine Stunde horten, entwickelten ein Delir. In der Kon-
trollgruppe wurde hingegen bei 28 von 62 Patient*innen (45,5 Prozent) ein Delir diagnostiziert. Das
bedeutet, dass Personen, die wahrend des Krankenaufenthaltes Musik horten, ein um 93 Prozent ge-
ringeres Risiko aufwiesen, postoperativ ein Delir zu erleiden, als Teilnehmer*innen, welche die tbli-
che postoperative Versorgung erhielten (RR: 0,07; 95% KI: 0,02—0,29). Das Vertrauen in das Ergebnis

ist aufgrund des hohen Verzerrungsrisikos und der geringen Fallzahl niedrig (1).

Zur Dauer und Schwere des Delirs sowie zur Dauer des Krankenhausaufenthaltes berichtete diese

Studie keine Ergebnisse.
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Anhang

Abkiirzungen
CAM Confusion Assessment Method
CDS Care Dependency Scale
DOS Delirium Observation Scale
DRS-R-98 Delirium Rating Scale-Revised-98
GARS Groningen Activity Restriction Scale
IG Interventionsgruppe
IQR Interquartilsabstand
KI Konfidenzintervall
KG Kontrollgruppe
MDAS Memorial Delirium Assessment
MeSH Medical Subject Headings System
MD Mean Difference (Mittelwertdifferenz)
MMSE Mini-Mental State Examination
n Stichprobe / Anzahl
RCT Randomized controlled trial (randomisierte kontrollierte Studie)
RR Relatives Risiko

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

0
\_/

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

//; . V\\ '/77 1\
( ) ( |
. NN

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

‘/ NN/
) ( ) | )
AN N N

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschitzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid Medline, 25.08.2020

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to August 24, 2020

eri?ed database$ or online database$) or (pooling or pooled or mantel haenszel)
or (peto or dersimonian or der simonian or fixed effect)).tw,sh. or (retraction of
publication or retracted publication).pt.

# | Searches Results
1 | exp Delirium/ 9573
2 | delirium.ti,ab,kf. 15568
3 | acute confusion*.ti,ab,kf. 948
4 |l1lor2or3 18093
5 | exp Hospitals/ 275500
6 | exp Hospitalization/ 241329
7 | hospital*.ti,ab,kf. 1305844
8 | (unit? or ward?).ti,ab,kf. not (intensive care or ICU).ti. 664791
9 | or/5-8 1989826
10 | 4and 9 6741
11 | exp Delirium/pc [Prevention & Control] 1125
((non-pharma* or nonpharma*) adj3 (intervent® or program* or strateg™ or pro-
12 . 6414
tocol?)).ti,ab,kf.
((multicomponent? or multi-component? or multifactor* or multi-factor* or mul-
13 | tidisciplinary or multi disciplinary) adj3 (intervent* or program* or strateg* or 10802
protocol?)).ti,ab,kf.
((education or training or re-orientation or reorientation or cognitive or nutrition
or hydration or mobili?ation or sleep or exercise or music therapy or visit* or ac-
14 | tivity or activities or hearing or vision or sensory or environmental or volunteer? 351207
or family or geriatric) adj9 (intervent® or program* or strateg* or proto-
col?)).ti,ab,kf.
15 | Hospital Elder Life Program.ti,ab,kf. 55
16 | or/11-15 363612
17 | 10 and 16 1078
18 | limit 17 to "humans only (removes records about animals)" 1078
19 | exp age groups/ not exp adult/ 1881743
20 | 18 not 19 1038
21 | (english or german).lg. 27611109
22 | 20 and 21 986
23 | Systematic Review.pt. 133243
24 | review.pt. 2685642
(medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or (scisearch or psychinfo
or psycinfo) or (psychlit or psyclit) or cinahl or ((hand adj2 search$) or (manual$
55 adj2 searchS)) or (electronic database$ or bibliographic database$ or comput- 357544
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26 | 24 and 25 160615
meta-analysis.pt. or meta-analysis.sh. or (meta-analys$ or meta analys$ or
metaanalysS).tw,sh. or (systematic$ adj5 reviewS).tw,sh. or (systematic$ adj5

97 overviewsS).tw,sh. or (quantitativS adj5 reviewS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 330971
overviewsS).tw,sh. or (quantitativS adj5 synthesisS).tw,sh. or (methodologic$ adj5
review$S).tw,sh. or (methodologic$ adj5 overviewS).tw,sh. or (integrative re-
search reviews$ or research integration).tw.

28 | 23 or 26 or 27 392952

29 | 22 and 28 129
randomized controlled trial.pt. or (randomS or placebo$ or single blindS or dou-

30 | ble blindS or triple blind$).ti,ab. or (retraction of publication or retracted publica- | 1365529
tion).pt.

(animals not humans).sh. or ((comment or editorial or meta-analysis or practice-
guideline or review or letter) not randomized controlled trial).pt. or ((random

31 .. 9141471
sampl$ or random digit$ or random effect$ or random survey or random regres-
sion).ti,ab. not randomized controlled trial.pt.)

32 | 30 not 31 999827

33 | 22and 32 209

34 | 29 0r33 328

Cochrane Library, 25.08.2020
ID | Search Hits
#1 | [mh "Delirium"] 742
#2 | delirium:ti,ab,kw 3356
#3 | (acute NEXT confusion*):ti,ab,kw 49
#4 | or #1-#3 3380
#5 | [mh "Hospitals"] 3574
#6 | [mh "Hospitalization"] 13767
#7 | hospital*:ti,ab,kw 169608
#8 | (unit? or ward?):ti,ab,kw not ("intensive care" or ICU):ti 85938
#9 | or #5-#8 230169
#10 | #4 and #9 1847
#11 | [mh "Delirium"/pc] 208
((("non" NEXT pharma*) or nonpharma*) NEAR/3 (intervent* or program* or

#12 . 1852
strateg* or protocol?)):ti,ab,kw
((multicomponent? or multifactor* or multidisciplinary) NEAR/3 (intervent* or

#13 . 3811
program* or strateg™ or protocol?)):ti,ab,kw
(multi NEXT (component? or factor* or disciplinary) NEAR/3 (intervent* or pro-

#14 . 1058
gram® or strateg* or protocol?)):ti,ab,kw
((education or training or re-orientation or reorientation or cognitive or nutrition

#15 | or hydration or mobili?ation or sleep or exercise or "music therapy" or visit* orac- | 112887

tivity or activities or hearing or vision or sensory or environmental or volunteer? or
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family or geriatric) NEAR/9 (intervent* or program* or strateg* or proto-
col?)):ti,ab,kw
#16 | "Hospital Elder Life Program":ti,ab,kw 16
#17 | or #11-#16 115845
#18 | #10 and #17 466
#19 | [mh "age groups"] not [mh "adult"] 57658
#20 | #18 not #19 445
#21 | #20 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 15
#22 | #20in Trials 428
(clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or ctri or
#23 | registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal or JapicCTI or 332232
JMACCT or jRCT or UMIN or trialregister or PACTR or REPEC or SLCTR):so
#24 | conference abstract:pt or abstract:so 158885
#25 | #22 not (#23 or #24) 253
#26 | #21 or #25 268
CINAHL (Ebsco), 25.08.2020
Limiters/Ex-
# Query panders Results
Search modes
S1 | (MH "Delirium") OR (MH "Acute Confusion (NANDA)") - Bool- 6,559
ean/Phrase
Search modes
S2 | delirium - Bool- 9,859
ean/Phrase
Search modes
S3 | acute confusion* - Bool- 528
ean/Phrase
Search modes
S4 | SIORS20RS3 - Bool- 10,201
ean/Phrase
(MH "Hospitals+") OR (MH "Hospitalization") OR (MH "Inpa- Search modes
55 tients") OR (MH "Aged, Hospitalized") - Bool- 221,362
sed, P ean/Phrase
Search modes
S6 | hospital* OR inpatient# - Bool- 600,490
ean/Phrase
Search modes
S7 | (unit# OR ward# ) NOT Tl ( intensive care OR icu OR critical care ) | - Bool- 183,239
ean/Phrase
Search modes
S8 | S50RS6 ORS7 - Bool- 708,991
ean/Phrase
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Search modes

S9 | S4 AND S8 - Bool- 4,663
ean/Phrase
Search modes
S10 | (MH "Delirium/PC") - Bool- 1,118
ean/Phrase
(non-pharma* OR nonpharma*) N3 (intervent* OR program* OR Search modes
St strateg* OR protocol#)) - Bool- 3,379
ean/Phrase
((multicomponent# OR multi-component# OR multifactor* OR Search modes
S12 | multi-factor* OR multidisciplinary OR multi disciplinary) N3 (in- - Bool- 6,484
tervent* OR program* OR strateg* OR protocol#)) ean/Phrase
((education OR training OR re-orientation OR reorientation OR
cognitive OR nutrition OR hydration OR mobili#tation OR sleep OR
: . - - o Search modes
13 exergse OR rpysm therapy OR visit (?R activity OR activities OR -~ Bool- 199,217
hearing OR vision OR sensory OR environmental OR volunteer#
OR family OR geriatric) N9 (intervent* OR program* OR strateg* ean/Phrase
OR protocol#))
Search modes
S14 | Hospital Elder Life Program - Bool- 50
ean/Phrase
Search modes
S15 | SIOOR S11 OR S12 OR S13 OR S14 - Bool- 206,312
ean/Phrase
Search modes
S16 | S9 AND S15 - Bool- 1,000
ean/Phrase
(MH animals+ OR MH (animal studies) OR Tl (animal model*)) Search modes
S17 - Bool- 184,720
NOT MH (human)
ean/Phrase
Search modes
S18 | S16 NOT S17 - Bool- 999
ean/Phrase
Search modes
S19 | (MH "Named Groups by Age+") NOT (MH "Adult+") - Bool- 595,555
ean/Phrase
Search modes
S20 | S18 NOT S19 - Bool- 981
ean/Phrase
(TI (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3 review*))
OR (TI (systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (systematic* N3
bibliographic*)) OR (TI (systematic* N3 literature)) OR (AB (sys-
tematic* N3 literature)) OR (Tl (comprehensive* N3 literature))
OR (AB (comprehensive* N3 literature)) OR (Tl (comprehensive* Search modes
S21 - Bool- 206,873

N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehensive* N3 bibliographic*))
OR (TI (integrative N3 review)) OR (AB (integrative N3 review))
OR (JN "Cochrane Database of Systematic Reviews") OR (Tl (in-
formation N2 synthesis)) OR (Tl (data N2 synthesis)) OR (AB (in-
formation N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis)) OR (Tl (data

ean/Phrase
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N2 extract*)) OR (AB (data N2 extract*)) OR (Tl (medline OR pub-
med OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo database")
OR "web of science" OR scopus OR embase)) OR (AB (medline OR
pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo data-
base") OR "web of science" OR scopus OR embase)) OR (MH
"Systematic Review") OR (MH "Meta Analysis") OR (Tl (meta-
analy* OR metaanaly*)) OR (AB (meta-analy* OR metaanaly*))
Search modes
S22 | S20 AND S21 - Bool- 108
ean/Phrase
MH randomized controlled trials OR MH double-blind studies OR
MH single-blind studies OR MH random assignment OR MH pre-
test-posttest design OR MH cluster sample OR Tl (randomised OR
. . . Search modes
23 randomized) OR AB (random*) OR Tl (trial) OR MH (sample size) | - Bool- 776.734
AND AB (assigned OR allocated OR control) OR MH (placebos) OR ’
PT (randomized controlled trial) OR AB (control W5 group) OR ean/Phrase
MH (crossover design) OR MH (comparative studies) OR AB (clus-
ter W3 RCT)
Search modes
S24 | S20 AND S23 - Bool- 301
ean/Phrase
Search modes
S25 | S22 OR S24 - Bool- 361
ean/Phrase
Embase.com (Elsevier), 25.08.2020
No. | Query Results
'delirium'/de OR 'emergence agitation'/exp OR 'postoperative delirium'/exp OR
#1 . o 30605
acute confusion'/exp
#2 delirium:ti,ab,kw 24441
#3 'acute confusion®*':ti,ab,kw 1496
#4 | #1 OR#2 OR #3 36826
#5 'hospital'/exp OR 'hospital patient'/exp OR 'hospitalization'/exp 1571636
#6 hospital*:ti,ab,kw OR inpatientS:ti,ab,kw 2086669
47 (unitIS:.ti,ab,kw OR wardsS:ti,ab,kw) NOT ('intensive care':ti OR icu:ti OR 'critical 887314
care':ti)
#8 | #5 OR #6 OR #7 3278233
(('non pharma*' OR nonpharma*) NEAR/3 (intervent* OR program* OR strateg*
#9 . 8876
OR protocol$)):ti,ab,kw
((multicomponent$ OR 'multi-component$' OR multifactor* OR 'multi-factor*'
#10 | OR multidisciplinary OR 'multi-disciplinary') NEAR/3 (intervent* OR program* OR | 16413
strateg* OR protocol$)):ti,ab,kw
#11 ((education OR training OR 're orientation' OR reorientation OR cognitive OR nu- 462857
trition OR hydration OR mobiliSation OR sleep OR exercise OR 'music therapy'
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OR visit* OR activity OR activities OR hearing OR vision OR sensory OR environ-
mental OR volunteerS$ OR family OR geriatric) NEAR/9 (intervent* OR program*
OR strateg* OR protocol$)):ti,ab,kw

#12 | 'hospital elder life program':ti,ab,kw 90

#13 | #9 OR#10 OR #11 OR #12 479711

#14 | #4 AND #8 AND #13 1429

#15 ( amfnal /exp OR 'animal model'/exp OR 'animal experiment'/de) NOT 'hu- 665146
man'/exp

#16 | #14 NOT #15 1427

#17 | 'groups by age'/exp NOT 'adult'/exp 2799171

#18 | #16 NOT #17 1400

#19 | #18 AND ([english]/lim OR [german]/lim) 1354

#20 | #19 NOT 'conference abstract'/it 797
'systematic review'/de OR 'meta analysis'/exp OR (((systematic OR 'state of the
art' OR scoping OR literature OR umbrella) NEXT/1 (review* OR overview* OR as-

#21 | sessment*)):ti,ab) OR 'review™* of reviews':ti,ab OR 'meta analy*':ti,ab OR metaa- | 565563
naly*:ti,ab OR (((systematic OR evidence) NEAR/1 assess*):ti,ab) OR 'research
evidence':ti,ab OR metasynthe*:ti,ab OR 'meta synthe*':ti,ab

#22 | #20 AND #21 103

473 'randomized controlled trial'/exp OR random*:ti,ab OR placebo*:ti,ab OR 'single 1783549
blind*':ti,ab OR 'double blind*':ti,ab OR 'triple blind*':ti,ab

#24 | #20 AND #23 179

#25 | #22 OR #24 246

Epistemonikos, 25.08.2020

Search Results

(delirium OR "acute confusion" OR "acute confusional") AND (nonpharma* OR multicom- 152

ponent* OR multifactor* OR multidisciplinary OR multi-component OR multi-factor OR

multi-disciplinary)

Filter: Systematic Review 82

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 25.08.2020
h

Searc Query Results

number

1 26967259 1

2 Similar Articles for PMID: 26967259 374

3 23794558 1

4 Similar Articles for PMID: 23794558 60

5 22589080 1

6 Similar Articles for PMID: 22589080 77

7 22429099 1
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Similar Articles for PMID: 22429099

442

17607084

Similar Articles for PMID: 17607084

104

11

26967259 23794558 22589080 22429099 17607084 17443600 12389836 30107819 11380742 15817008 29920656 26253332 10053175 16181163 11890492 24488526 27238988 19690943 16137275 21930310
31012953 30107819 19754498 19754498 17061151 30484283 31097183 19325490 18422945 11380743 31479532 16239239 22271539 11380743 28465007 26439374 21861920 16181163 21930310 12834522
25379990 27861718 9799477 19573218 29292537 25212274 26977135 12719206 12389836 11380742 29761891 22429099 15254920 19690943 10473932 29952000 7922932 25424450 24735588 17419798
32108325 18205759 22067628 20649093 29138544 29438597 25098959 17183425 20236093 18277562 26976247 23978407 24332570 20722845 16540190 25362239 32710658 15713859 24890941 2061530
23939759 24332570 30696686 25243678 15877637 24129841 21729284 17620535 17725257 24735588 27911489 19446324 17229251 16696749 17468792 25233038 20215488 16696749 18808597 12033125
31960954 17953173 16914932 10095647 10095647 27802359 19754498 17512095 15467965 21592324 26106751 15217778 19460856 22091496 16088139 25734590 26323529 22992543 19325490 17607082
26695736 23879226 21912241 11784964 22646754 32031676 19068135 15315205 15877637 18030411 31206585 15082703 23040283 16863598 22429099 25569177 20228018 20307362 27874185 26300631
26384956 32307515 17517079 10053175 10660722 26313245 17229251 22429099 21797828 24885674 26259048 22271539 17660528 27717957 23124010 24234875 16181163 16239239 23953317 14531256
25577154 11563209 15896217 27641367 27154530 27113482 21056464 19379886 21883119 16510862 27078125 20334748 17462033 21342737 27874185 31689359 22646754 16572679 22316274 20042557
30883669 15207408 18725043 22091577 20716391 26646017 17846074 17099609 25258087 23840308 26897642 24064236 22441728 15341540 26027216 31557307 21838912 15667371 17233689 28538964
32352565 16434113 11188891 23898894 30396771 26992929 26034489 22001583 11907291 24215579 17443602 23489646 16275442 19303648 19114019 27755648 15738432 16551935 15817008 12849100
28418586 24666988 21721434 16913993 27566989 26074478 26742606 17133176 19822829 26638418 28498176 21034479 18238881 10855596 32360090 22513919 25103029 19633006 22188077 17952313
16625538 15031238 20728067 21718268 20765105 26246011 23833045 16240878 15189414 26008890 32311774 19558475 19285452 28152178 29061612 18254077 19325490 20438016 21288579 12764718
23450593 23955965 30793460 16731219 19169032 25856551 31985112 16022028 17233688 28141603 32813272 29123562 26316509 23978407 24332570 12917895 32692240 22974329 17229251 29511014
24353217 31957783 15570738 18713215 29454973 24610769 32213511 10327838 19054201 19825486 27875631 31296611 22121557 28263371 18245761 26560173 31630125 31970717 24885674 30257754
23728695 12003683 30915678 7762856 25519950 31957783 22271539 29433572 20556779 30986845 25402484 11352333 26299991 28746110 17183425 23790577 22336811 14633495 21718273 19325490
26035084 29598970 22091692 26097170 22972133 18707941 15827663 28164113 17636840 27238147 15877556 27272271 25033878 30738728 17953173 23553979 31354253 25726798 17168095 23953317
23235663 13887070 26271367 18691278 31449136 31366592 22762723 29670988 18843704 32342402 31100691 20224380 30782910 25477307 19558475 27979481 24937564 31268510 22960477 30139213
17253572 31268505 27283273 27695303 31476766 31855985 28407199 21946877 31509366 27696373 24193238 31619178 22091574 29125432 26690687 21510886 19082414 22513952 28658156 20236093
31001357 12028171 29295719 25866139 23504666 8421532 24497383 29949026 19190867 30810723 19249782 28040259 20091578 29295719 25920639 17443573 19705520 16181163 24957503 25687439
16192548 21154383 25183726 30880924 15106229 17468792 29397119 17943802 22014763 10734592 29947091 31368511 7922932 20091642 12032042 9017985 23440782 24361018 19690943 23152226
23902933 8130045 18843698 22166973 28431543 20091615 21988083 16424289 19160280 26492971 11784964 30382936 20061612 28116505 24990271 24749723 28233062 29482596 23840308 26311242

12

393

#11 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

393

13

#12 NOT ("Age Groups"[Mesh] NOT "Adult"[Mesh])

387

14

#13 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

370

15

#14 AND systematic[sb]

97

16

#14 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Ti-
tle/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

133

17

#15 OR #16

175
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PRISMA-Flussdiagramm
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Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm (15)
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Studiendetails

Studiendetails

Teilnehmer*innen (n) / Basischarakte-
ristika (IG vs. KG) / Ein- und Ausschluss-
kriterien

Methoden

Intervention / Kontrollinterven-

tion / Behandlungsdauer

Relevante Endpunkte

Kommentar

Bonaventura et
al. 2007 (2),
Italien

Randomisierte Patient*innen:
n=60 (30 vs. 30)

lAnalysierte Patient*innen:

n= 60 (30 vs. 30)

Basischarakteristika:
0 Durchschnittsalter: keine Angaben
0 Geschlecht: 60% Frauen

Einschlusskriterien:

0 Alter: 265 Jahre

0 Hospitalisierung auf einer internen o-
der geriatrischen Station

\Ausschlusskriterien:

0 MMSE Punkte: <25

0 Demenz

0 Blindheit

o Schwerhdérigkeit

0 Aphasie

0 nicht in der Lage, Italienisch zu verste-
hen

0 Anwesenheit von mindestens einem
IAngehorigen

0 Verlegung auf eine andere Station

Design: monozentrische RCT

Datenerhebungsinstrument:
0 CAM

0 DRS-R-98

o MMSE

0 Bartel-Index

Datenerhebung: 1., 2., 4., und 7. Tag
nach der stationdren Aufnahme

Intervention: multidimensionale
MaRnahme mit flinf Komponenten
0 Komponenten: kognitive Re-Ori-
entierung, sensorische und Umge-
bungsmaRnahmen, Mobilisation,
Fliissigkeitsaufnahme, sozio-emo-
tionale MaBnahmen

0 Durchfiihrung: keine Angaben
Interventionsdauer: keine Angaben

Kontrollintervention: Standardver-
sorgung

0 Delir-Inzidenz

o Publikation auf Italienisch, die
Daten wurden der systemati-
schen Ubersichtsarbeit von Sid-
digi et al. 2016 entnommen.

0 Studienabbrecher*innen:
keine Angaben

0 Die Intervention war standar-
disiert und strukturiert.

0 keine Angaben zur Finanzie-
rung
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Studiendetails

Teilnehmer*innen (n) / Basischarakteris-
tika (IG vs. KG) / Ein- und Ausschlusskri-
terien

Methoden

Intervention / Kontrollinterven-
tion / Behandlungsdauer

Relevante Endpunkte

Kommentar

Chen et al. 2017
(3),

Taiwan

Randomisierte Patient*innen:

n=377 (197 vs. 180)

\Analysierte Patient*innen:

Endpunkt Delir: n=375 (196 vs. 179)
Endpunkt Dauer des Aufenthaltes: n= 368
(192 vs. 176)

Basischarakteristika:

0 Durchschnittsalter: 74,3 (SD 5,8) vs.
74,8 (SD 6) Jahre

0 Geschlecht: 44% vs. 43% Frauen

0 Operationsgrund: 90% vs. 92% Krebser-
krankung

0 MMSE Punkte: 27,0 (SD 3,8) vs. 26.8 (SD
3,1)

0 Charlson-Komorbiditatsindex: 1,6 (SD
1,9) vs. 1,5 (SD 1,5)

Einschlusskriterien:

0 Alter: 265 Jahre

0 geplante Bauchoperation

0 erwartete Aufenthaltsdauer >6 Tage

\Ausschlusskriterien: keine Angaben

Design: monozentrische RCT, Clus-
ter-Randomisierung (Zimmer)

Datenerhebungsinstrument:
o CAM

Datenerhebung: zu Beginn der Stu-
die, Montag bis Samstag wahrend

des Aufenthaltes

nalyse: Intention-to-treat Analyse

Intervention: multidimensionale
MalRnahme mit drei Komponen-
ten (modified Hospital Elder Life
Program [mHELP])

0 Komponenten: Frithmobilisa-
tion, orientierende Kommunika-
tion, Optimierung der Nahrungs-
und Flissigkeitsaufnahme

0 Durchfihrung: geschulte
MHELP Gesundheits- und Kran-
kenpfleger*innen

O Interventionsdauer: taglich,
postoperativ bis zur Entlassung
des*der Patient*in

Kontrollintervention: Standard-
versorgung

0 Delir-Inzidenz
0 Dauer des Aufenthaltes

o Studienabbrecher*innen: 9 (4
vs. 5)

0 keine Angaben zur Finanzie-
rung

Hempenius et al.
2013 (4),
Niederlande

Randomisierte Patient*innen:
N=297 (148 vs. 149)
\Analysierte Patient*innen:
N=260 (127 vs. 133)

Design: multizentrische RCT, stratifi-
zierte Zuteilung nach Art der Tumor-
erkrankung

Intervention: multidimensionale
MalRnahme mit elf Komponen-
ten (geriatric liaison intervention
in frail elderly [LIFE])

o Delir-Inzidenz
0 Dauer des Aufenthaltes

o Studienabbrecher*innen: 37
(12,5%)
0 Patient*innen wurden nicht
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Studiendetails

Teilnehmer*innen (n) / Basischarakteris-
tika (IG vs. KG) / Ein- und Ausschlusskri-
terien

Methoden

Intervention / Kontrollinterven-
tion / Behandlungsdauer

Relevante Endpunkte

Kommentar

Fortsetzung
Hempenius et al.
2013 (4)

Basischarakteristika:

0 Durchschnittsalter: 77,4 (SD 6,7) vs.
77,6 (SD 7,7) Jahre

0 Geschlecht: 62% vs. 66% Frauen

0 MMSE Punkte: 26,7 (SD 2,97) vs. 26,3
(SD 3,91)

0 Pflegebedurftigkeit (CDS-Index): 72,3
(SD 8,92) vs. 73,5 (SD 9,08)

Einschlusskriterien:

O Alter: 265 Jahre

O Patient*innen mit geplanten Operatio-
nen aufgrund einer soliden Tumorerkran-
kung

0O Patient*innen mit mehr als 3 GFI-Punk-
ten (Groningen Frailty Indicator)

\Ausschlusskriterien:

0O Patient*innen, die nicht in der Lage wa-
ren, die Studie zu beenden, den Fragebo-
igen auszufillen

Datenerhebungsinstrumente:
o MMSE

o CDS

o DOS

O DRS-R-98

rung, wahrend des Aufenthaltes
(dreimal taglich bis zum 10. posto-
perativen Tag) und bei der Entlas-
sung

0 Komponenten: praoperati-
ves/geriatrisches Assessment,
Erstellung eines Behandlungs-
plans, tagliches Monitoring an-
hand standardisierter Checklis-
ten mit neun Items (Orientie-

Datenerhebung: bei der Hospitalisie-rung, Mobilitdt, Angst, Wahrneh-

mung, Schmerz, Schlaf, Infek-
tion, Ausscheidung sowie Flis-
sigkeits- und Nahrungszufuhr)
0 Durchfiihrung: geriatrisches
Team, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger*in

O Interventionsdauer: wahrend
des gesamten Aufenthaltes

Kontrollintervention: Standard-
\versorgung (geriatrische Versor-
gung) auf Anordnung des arztli-
chen Personals

ausgeschlossen, wenn sie zu Be-
ginn der Studie ein Delir hatten.
0O Finanzierung: Netherlands Or-
ganisation for Health Research
0 Verdanderungen bzgl. unab-
hangiger Lebenssituation

Martinez et al.
2012 (5),
Chile

Randomisierte Patient*innen:

N=287 (144 vs. 143)

\Analysierte Patient*innen:

N=287 (144 vs. 143)
Basischarakteristika:

0 Alter: 78,1 (SD 6,3) vs. 78,3 (SD 6,1)
Uahre

Design: monozentrische RCT

Datenerhebungsinstrumente:

o CAM

Datenerhebung: taglich durch drei
geschulte Beobachter*innen

Intervention: multidimensionale
MalRnahme mit sechs Kompo-
nenten

0 Komponenten: Schulung von
IAngehorigen, Bereitstellung von
Uhr und Kalender, Platzierung

o Delir-Inzidenz
0 Dauer des Delirs
0 Dauer des Aufenthaltes

0 Studienabbrecher*innen: 13
(4,5%) (4 vs. 9)

0 keine Angaben zur Finanzie-
rung
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Studiendetails

Teilnehmer*innen (n) / Basischarakteris-
tika (IG vs. KG) / Ein- und Ausschlusskri-
terien

Methoden

Intervention / Kontrollinterven-
tion / Behandlungsdauer

Relevante Endpunkte

Kommentar

Fortsetzung
Martinez et al.
2012 (5)

0 Geschlecht: 42% vs. 33% Frauen

0 Barthel Index: 95 (85-100) vs. 95 (85—
100)

0 Charlson-Komorbiditatsindex: 2 (1-3)
vs. 2 (1-4)

0 Hospitalisierungsgrund: Herzinsuffizienz
(29%), COPD (22%), Tumorerkrankung
(17%)

0 Demenz: 6% vs. 6%

o Delir in der Krankengeschichte: 6% vs.
2%

0 leichte kognitive Beeintrachtigungen:
6,3% vs. 9,8%

0 C-reaktives Protein (mg/l): 15,9 (SD
30,7) vs. 11,7 (SD 19,8)

0 Leukozyten (cells/mm3): 9,820 (SD
4,185) vs. 9,580 (SD 4,570)

Einschlusskriterien:

o Alter: >70 Jahre

0 hospitalisiert auf einer Abteilung fir In-
nere Medizin

0O Patient*innen mit Delir-Risiko (mindes-
tens ein Risikofaktor)
\Ausschlusskriterien:

0 Delir zum Zeitpunkt der Hospitalisierung
O hospitalisiert in Einzel- oder Zweibett-
zimmern

0 ohne familidre Unterstlitzung

\von Privatgegenstanden im Zim-
mer, Re-Orientierungsmalinah-
men durch Angehorige, Forde-
rung der Anwendung von senso-
rischen Hilfsmitteln, verlangerte
Besuchszeiten (flinf Stunden pro
Tag)

0 Durchfiihrung: durch Angeho-
rige

O Interventionsdauer: wahrend
des gesamten Aufenthaltes

Kontrollintervention: Standard-
\versorgung (nicht ndher erldu-
tert)
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Studiendetails

Teilnehmer*innen (n) / Basischarakteris-
tika (IG vs. KG) / Ein- und Ausschlusskri-
terien

Methoden

Intervention / Kontrollinterven-
Behandlungsdauer

Relevante Endpunkte

Kommentar

McCaffrey et al.
2006 (1),
USA

Randomisierte Patient*innen:
n=124

\Analysierte Patient*innen:
n=124 (62 vs. 62)

Basischarakteristika:

0 Durchschnittsalter: 76,8 (SD 5,1) vs.
77,3 (SD 5,4) Jahre

0 Geschlecht: 65% vs. 65% Frauen

0 Art der Operation: 32% HUift-OPs

Einschlusskriterien:

0 Alter: >65 Jahre

0O Patient*innen mit geplanten Knie- oder
Huftoperationen

\Ausschlusskriterien:

O Patient*innen, die nicht in der Lage
sind, der Operation zuzustimmen, den
praoperativen Fragebogen selbststdandig
auszuflllen und Musik zu horen

Design: monozentrische RCT, Zutei-
lung nach GréRe des Patient*innen-
zimmers

Datenerhebungsinstrumente:
O retrospektive Analyse der Pati-
ent*innendokumentation

IAssessmentinstrumente
Datenerhebung: retrospektiv aus

der Patient*innendokumentation,
Interview (telefonisch)

Intervention: Musik

Die Teilnehmer*innen bekamen
einen CD-Player und 20 ausge-
wahlte CDs zur Verfligung ge-
stellt. Die tagliche Hordauer be-
trug mindestens vier Stunden
(4x1). Die betreuenden Gesund-

0 keine Anwendung standardisierterfheits- und Krankenpfleger*innen

\wurden zusatzlich instruiert, den
CD-Player jedes Mal beim Betre-
ten des Patient*innenzimmers
einzuschalten.

o Durchfiihrung: Patient*innen
selbst, Angehérige oder Pflege-
personal

O Interventionsdauer: Die Mu-
sikintervention startete fir alle
Teilnehmer*innen postoperativ
wahrend der Aufwachperiode
und endete vor der Entlassung.

Kontrollintervention: postopera-
tive Versorgung (nicht ndher be-
schrieben)

0 Delir-Inzidenz

o Studienabbrecher*innen: 2
(1,6%)

0 Alle Zimmer waren mit einem
Fernseher ausgestattet.

0 Andere Audiogerate waren
nicht zugelassen.

0 primarer Endpunkt Schmerz
0 Studienabbrecher*innen: 2
(kardiovaskuldre Komplikatio-
nen)

0 Relevante Einflussvariablen
(Confounder) wurden nicht be-
richtet.

0 keine Angaben zur Finanzie-
rung

Tabelle 4: Studiendetails

Abkiirzungen: CAM = Confusion Assessment Method, CD-Player = Compact Disc-Player, CDS = Care Dependency Scale, DOS = Delirium Observation Scale, DRS-R-98 = Delirium Rating Scale-Revised-

98, et al. = et alteri, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, MMSE = Mini-Mental State Examination, n = Anzahl der Patient*innen, OP = Operation, SD = Standardabweichung, vs. = versus
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Forest-Plot

Mehrdimensionale MaBnahmen  Standardversorgung

Risk ratio Risk ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 956% CI M-H, Random, 95% CI
v 2_Bonaventura 0 30 5 30 1.9% 0.09([0.01,1.57] ¢ |

¥ 4_Chen 13 196 27 179 39.4% 0.44[0.23, 0.83] -

V' 6_Hempenius 12 127 19 133 33.8% 0.66[0.33, 1.31] —
 7_Martinez 8 144 19 143 24.9% 0.42[0.19, 0.92] —

Total (95% CI) 497 485 100.0% 0.48[0.33,0.72] .

Total events: 33 T0

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* =2.38, df = 3 (P = 0.50); I = 0%
Test for overall effect: Z = 3.60 (P = 0.0003)
Test for subgroup differences: Not applicable

Abbildung 3: Meta-Analyse Endpunkt Delir-Inzidenz
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