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Eingriffen im Alter
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Delir nach Operationen im Alter

Pravalenz
* Raten des post-operativen Delirs variieren stark (11%-65%) (Inouye et al., 2014; Mahanna-Gabrielli et al., 2019)

» Das postoperative Delir ist die haufigste Komplikation nach chirurgischen Eingriffen (im Alter)

Akute Folgen:
> Veranderungen des Bewusstseins, Aufmerksamkeits- und Denkstdrungen; Schlafstorungen (Schlaf-Wach-Zyklus), Psychomotorik

> langerer Krankenhausaufenthalt
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Langfristige Folgen:
> langanhaltender kognitiver Abbau (POCD) (Saczynski et

al., 2012) bis hin zur Entwicklung einer Demenz
> hoheren Institutionalisierungsraten und héhere
Gesundheitskosten (Leslie et al., 2008; Witlox et
al., 2010)
° Hohere Mortalitatsraten (Ely et al., 2004)
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Die PAWEL-Studie

Gefordert durch den Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses, Bereich
Versorgungsforschung (Forderkennzeichen 01VSF16016)

Laufzeit: 01. April 2017- 31. Marz 2020

Ort: multizentrisch: 5 klinischen Einrichtungen in Baden-Wurttemberg
Patientlnnen: Einschluss von 1470 Patientinnen (alter als 70 Jahre mit Elektivoperation)
Design: Cluster: stepped-wedge clusterandomisierte Studie

Primares Outcome: Delirinzidenz

» Erste Studie im deutschsprachigen Raum mit einem 12-Monats-Follow-up zur Untersuchung von
Delir-Folgen
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Hypothese der Interventionsstudie Pawel.

» Die multimodale, individualisierte "Best Practice"-basierte
Intervention

1. reduziert die Haufigkeit von postoperativen Delirien
(primares Outcome) und

2. verkurzt die Delirdauer.



Intervention

- Delirpravention und Delirmanagement

Medizinisches Personal Angehorige

P awe l 5
Patientensicherheit. Wirtschaftlichkeit.
4+ Lebensqualitat.

Studienbeginn: Delir MasterClass Pra-stationar: Pra-stationar:
Informationsgesprache Informationsgesprache,
3-stufiges, multiprofessionelles schriftliche Empfehlungen schriftliche Empfehlungen
Schulungskonzept: Kontakt mit den liberweisenden
1. Grundkenntnisse Arzten Kontakt mit den Gberweisenden
2. Delirium Scout Arzten
3. Delirium Champion Post-operativ:
6 manualisierte Module:
Anpassung der 1. Orientierung,
Krankenhausumgebung: 2. Aktivierung,
Whiteboards mit personlichen 3. Mobilisierung,
Informationen, Datum und Jahreszeit 4. Essensbegleitung,
Analoge Uhren 5. nichtpharmakologische Schlafforderung,
Anti-Rutsch Socken 6. Diagnostikbegleitung
Spezialboxen fir Brillen, Horgerate und
Zahnprothesen



Interventionsablauf

Team-Schulungen (Basis, Delir-Scout, Delir-Champion)

Interventionsschulungen (OP-Lotse, help+)

Transsektorale Schulung

Ambulantes
Vorgesprach

Pat. erfullt
Einschluss-
kriterien
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Standardisierte
Delirdiagnostik

Psychogeriatrische
Fachkraft

-Diagnostik
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Prastationare
Evaluation des
Delir- und POCD-
Risikos

AP 1:
Pridstationdres
Assessment und
Risikoerkennung

Transsektorale
Analyse des
Pat.pfads und

Adaptation der

Medikation

Informationen fir
Hausarzte
-Arztbrief-Info

D Flr uhiz(mtlge OP-Begleitung und
elirerkennung help+
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AP 2:
Perioperatives
Delirassessment

AP 5: Multimodale
Delirpréavention/ -

management

Bei Aufnahme:
kognitiver
Kurzcheck, CAM

Postoperativ taglich:

Delir-Assessment

Perioperatives
multimodales
Management

Raumliche
Malnahmen

Pawel.

Patientensicherheit. Wirtschaftlichkeit.
+ Lebensqualitat.

Verbesserung

transsektoraler

Versorgung =
Hausarzte

AP 3: Poststationdres POCD-Assessment und

transsektorale Versorgung

Erhebung primarer und
sekundarer Endpunkte



Studiendesign Pawel.

+ Lebensqualitat.

» Stepped-wedge Design mit Clusterrandomisierung
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Studien Ablauf Pawel.

+ Lebensqualitat.

Assessment/ Assessments
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Assessment

Fragebogen:
Allgemeine Informationen:  Soziodemographie, CCl
(potenziellen) Risikofaktoren: Rauchverhalten; Alkoholkonsum; SMI; Sensorik (Seh-, Hor-Test); Schlafverhalten

Neuropsych. Tests: MoCA; TMT A und B; Digit Span backwards

Physische Funktionalitat: Timed ,Up & Go“; Barthel-Index; Clinical Frailty Scale; Schmerz
Psychische Funktionalitat: Wohlbefinden, Lebensqualitat

Med. Faktoren: Blutwerte, Anasthesie, Medikation, OP-Variablen (z.B. Bluttransfusionen)
Angehorige: ZBl, IQCode

Delir-Assessment:
=|-CAM-S /ICU
*NuDesc
=RASS
*Chart-Review



Ergebnisse

Pawel.

Patientensicherheit. Wirtschaftlichkeit.

Research

JAMA Surgery | Original Investigation

Outcomes of a Delirium Prevention Program in Older Persons After
Elective Surgery
A Stepped-Wedge Cluster Randomized Clinical Trial

Friederike Deeken, M5c; Alba Sanchez, PhD; Michael A. Rapp. MD, PhD; Michael Denkinger, MD;

Simone Brefka, MD; Juliane Spank, MA; Carola Bruns, MD; Christine A. F. von Arnim, MD; Olivia C. Kister, PhD;
Lars O. Conzelmann, MD, PhD; Brigitte R. Metz, MD: Christoph Maurer, MD; Yoanna Skrobik, MD;

Oksana Forkavets, MD; Gerhard W. Eschweiler, MD; Christine Thomas, MD; for the PAWEL 5tudy Group



Ergebnisse
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Table 2. Baseline Characteristics of Participants

No./total No. (%)
Intervention group Control group Median difference
Characteristic {n = 740) (n=730) P value RR (95% CI) RRR (95% C1) (95% ClI)
Age, median (IQR; range), vy ;g}[?ﬂf toB1; 70 to ;E}{ fdto81; 70 to .84 MA MA 0(-1.0to 0)
Male 4037740 (54.5) 360/730(49.3) 048 1.10(1.00t0 1.22) NA NA
Marital status
Married, living together 466/730 (63.1) 448/730(61.4) NA 1.07(085t01.34) NA
Married, living separately 45/739(6.1) 48/730 (6.6) 78 NA 096 (062t0150) NA
Single, divorced, or 228/739(30.8) 234/730(32.0) NA 1 [Reference] NA
widowed
Type of surgery
Cardiac or vascular surgery  273/740(36.9) 259/730(35.5) WA 0.34 (0.18 to 0.66) MA
Orthopedic/spine surgery 352/740(47.6) 390/730(53.4) MNA 0.29(0.15to 0.56) NA
Abdominal surgery 75/740(10.1) 68/730(9.3) =00t NA 0.36(0.18t00.73) NA
Other surgery 40,740 (5.4) 13/730(1.8) WA 1 [Reference] MA
Lﬁln%th of anesthesia, median 183 (145 to 276) 185 (141 to 264) =1 NA NA 2.0(-5.0to0 10.0)
{ , i




Ergebnisse

Pawel.

Patientensicherheit. Wirtschaftlichkeit.
+ Lebensqualitat.

Delirium occurrence

Intervention Control Total Odds ratio (95% CI) RR (95% CI) P value

Total sample (n = 740 [IG] and 730 [CG])

......

Deliium Yes 147 (19.9%) 171 (23.4%) 316 (21.6%)

No 593 (80.1%) 559 (76.6%) 1152 (78

L as®

Cardiac surgery (n= 273 [IG] and 259 [CG])

Deliium Yes 96 (35.2%) 94 (36.5%) 19

0.95(0.67t01.36) 097 (0.77t0122) .79
No 177 (64.8%) 165 (63.7%) 342 (64.3%

Non-cardiac surgery (n = 467 [IG] and 471 [CG])

Deliium Yes 51 (10.9%) 77 (16.3%) 128 (13.6%)
0.63(0.43t00.92) 067 (0.48t0093)( .008
No 416 (89.1%) 394 (83.7%) 810 (86.4%)




Ergebnisse

Coefficient (B) S.E  Wald X2 OR (95% CI) P value Pa we l i
Constant 0.82 117 0493  044(005t0434) 48
Intervention (Intervention group) -0.19 0.07 7.892 0.82 (0.72 to 0.94)
Male 0.58 0.11 28550 1.78 (1.44 10 2.21) = 001
Education (years) -0.01 0.03 0154 0.99 (093 to 1.05) 70
Subjective Memory Impairment 0.09 0.15 0.362 1.10 (0.81 to 1.48) b5
Comorbidity (CCl score) 0.01 0.04 0116 1.01{094t0 1.10) 73
Frailty (CSHA-CFS score) 0.26 0.07 15.075 1.30 (1.14 t0 1.49) = 001

Type of surgery®t

Cardiac surgery 0.95 0.34 7.698 2.59(1.32 to 5.04)

Orthopedic/spine surgery -0.69 0.34 4.083 0.50 (0.26 to 0.98) 04
Abdominal surgery -0.30 0.24 1.575 0.74(0.47 to 1.18) 21
Age 0.03 0.01 4998 1.03(1.01to0 1.06)
MoCA score -0.12 0.02 25186 0.859 (0.85t0 0.93)
Dementia 1.49 0.52 8307 444 (161t012.28)
Polypharmacy 0.06 0.10 0.365 0.97 (0.76 to 1.24) 52




Ergebnisse
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Effect of the intervention on overall delirum duration

Days with delirium

Percentage of days with delirium

Total Mean (5D) MD (95% CIl) P value? Mean (50) P value?
Total sample Intervention 523 0723 0.3 5.3 (14.8) ‘H
Control 699 1.0({2.6) (0.1 to 0.6) 6.9 (16.7)
Cardiac surgery Intervention 352 1.3 (3.0} 0.2 9.3 (18.4)
42 42
Contraol 380 15(3.2) -03t00 T 11.0(20.4)
Mon-cardiac surgery Intervention 171 04(1.8) 0.3 3.0(11.7)
Control 30 0.7 (2.1} 008 47 (13.9) 007

(0.1 1o 0.5)




Ergebnisse
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Cardiac surgery group

Coefficient (B) S5.E Wald X2 Odds ratio (95% Cl) P value
Constant -2.96 1.88 2469 0.05(0.00 to 2.08) A2
Intervention (Intervention group) 0.16 0.27 0.373 1.18 (0.70 to 1.99) :54::
Male 0.24 0.08 9752 1.27 (1.09 to 1.48) 002
Education (years) -0.01 0.03 0.108 0.99 (0.92 to 1.06) 74
Mon-cardiac surgery group?®

Coefficient (B) S.E Wald X? OR (95% CI) P value
Constant -2.43 1.51 2.583 0.09(0.01to 1.71) !
Intervention (Intervention group) -0.54 0.27 3.944 0.59(0.35to 0.99)
Male 0.78 0.08 86.652 218 (1.85 1o 2.57) <.001
Education (years) 0.03 0.02 1.386 1.03 (0.98 to 1.08) 24



Implikationen

»Breite Implementierung der Intervention bel nicht herzchirurgischen
Patientinnen (GBA Empfehlung)

»Enge interdisziplinare Zusammenarbeit

»Weitere Ansatze fur Patientinnen mit herzchirurgischen Eingriffen
bendtigt
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Andere Implikationen Pawel.
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