Cochrane

Bewertung der vorhandenen Evidenz zur Wirkung praventiver Massnahmen

Vorbeugung eines Delirs
auf der Intensivstation

Inwieweit kann mit praventiven Massnahmen, wie zum Beispiel Physio- und kognitiven
Interventionen, Delir auf der Intensivstation verhindert werden? Wie beeinflussen sie die
Mortalitat, die Anzahl delir- und komafreier Tage, die Tage ohne kiinstliche Beatmung, die
kognitiven Beeintrachtigungen und die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation?
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Ein Delir ist definiert als eine Stérung
der Aufmerksamkeit, des Bewusstseins
und der Wahrnehmung, mit einer ver-
minderten Fahigkeit, die Aufmerksam-
keit zu lenken, zu fokussieren, aufrecht-
zuerhalten und zu verlagern, sowie mit
einer verminderten Fahigkeit zur Orien-
tierung in der Umgebung. Schwerkran-
ke Patient:innen auf der Intensivstation
entwickeln haufig ein Delir. Dies kann
sie und ihre Familien stark beeintrachti-
gen, da Delir mit einer erhohten Sterb-
lichkeit (Mortalitat), einer langeren
Dauer der kiinstlichen Beatmung,
einem langeren Aufenthalt im Kranken-
haus und auf der Intensivstation und
langfristigen kognitiven Beeintrachti-

gungen verbunden ist. Es fihrt auch zu
erhohten Kosten fiir die Gesellschaft.

Zielsetzungen

Ziel des Reviews war die Bewertung der
vorhandenen Evidenz zur Wirkung pra-
ventiver Massnahmen zur Verhinderung
eines Delir auf der Intensivstation, der
Mortalitat im Krankenhaus, der Anzahl
delir- und komafreier Tage, der Tage
ohne kiinstliche Beatmung, der Aufent-
haltsdauer auf der Intensivstation und
der kognitiven Beeintrachtigungen.

Suchstrategie
Wir durchsuchten CENTRAL, MEDLINE,
Embase, BIOSIS, International Web of

Um die Wirkungen von kognitiven und anderen Interventionen auf ein Delir in der
Intensivstation zu bestimmen, braucht es weitere Studien.
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Science, Latin American Caribbean
Health Sciences Literature, CINAHL von
1980 bis zum 11.April 2018 ohne sprach-
liche Einschrankungen. Fir die Suche in
den anderen Datenbanken passten wir
die MEDLINE-Suche an. Dariber hinaus
Uberpriften wir Referenzen, durch-
suchten Literaturstellen und kontak-
tierten Studienautor:innen, um weitere
Studien zu identifizieren. Wir Gberprif-
ten auch die folgenden Studienregister:
Current Controlled Trials; ClinicalTrials.
gov; und CenterWatch.com (alle am 24
April 2018).

Auswahlkriterien

Wir schlossen randomisierte kontrol-
lierte Studien (RCTs) mit erwachsenen
internistischen oder chirurgischen
Intensivpatient:innen ein, die jegliche
Intervention zur Delirpravention auf der
Intensivstation erhielten. Die Kontrolle
konnte die Regelversorgung der Inten-
sivpflege, eine Placebobehandlung oder
beides sein. Wir bewerteten die Qualitat
der Evidenz mit GRADE.

Datensammlung und -analyse
Wir Uberpriiften die Titel und Abstracts,
um offensichtlich irrelevante Studien
auszuschliessen, und holten vollstandi-
ge Berichte zu potenziell relevanten
Studien ein. Zwei Review-Autor:innen
extrahierten unabhangig voneinander
die Daten. Wenn maglich fihrten wir
Metaanalysen durch, andernfalls fass-
ten wir die Daten narrativ zusammen.

Hauptergebnisse

Die elektronische Suche ergab 8746
Treffer. Wir schlossen 12 RCTs (3885
Teilnehmende) ein, in denen die Regel-
versorgung mit den folgenden Interven-
tionen verglichen wurde: Ublicherweise
verwendete Medikamente (vier Studien);


http://ClinicalTrials.gov
http://ClinicalTrials.gov
http://CenterWatch.com

Beruhigungsmittel (vier Studien); Phy-
sio- oder kognitive Therapie oder beides
(eine Studie); Umgebungsinterventionen
(zwei Studien); und préaventive Pflege
(eine Studie). Wir fanden 15 laufende
Studien und funf Studien, die noch nicht
klassifiziert sind. Die Teilnehmenden
waren zwischen 48 und 70 Jahre alt;
48% bis 74% waren mannlich; der mitt-
lere APACHE-II-Score (Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation) zur
Bewertung der akuten physiologischen
and chronischen Gesundheit lag bei 14
bis 28 (Bereich 0 bis 71; hohere Werte
entsprechen einer schwereren Erkran-
kung und einem hoheren Sterberisiko).
Mit Ausnahme einer Studie wurden alle
Teilnehmenden auf internistischen,
chirurgischen oder gemischten Inten-
sivstationen kiinstlich beatmet. Die Stu-
dien wiesen insgesamt ein niedriges Ri-
siko fur Bias auf. Sechs Studien wiesen
ein hohes Risiko fiir Bias auf, da die fiir
die Erhebung der Ergebnisse zustandi-
gen Personen nicht verblindet waren.
Wir berichten tber die Ergebnisse fir
die beiden am haufigsten untersuchten
Ansétze zur Delirpravention: pharmako-
logische Interventionen und eine nicht-
pharmakologische Intervention.

Haloperidol versus Placebo

Die Ereignisrate von Delir auf der Inten-
sivstation wurde in einer Studie mit
1439 Teilnehmenden gemessen. Es
wurde kein Unterschied zwischen den
Gruppen festgestellt (Risiko-Verhaltnis
(RR) 1,01, 95% Konfidenzintervall (KI)
0,87 bis 1,17) [moderate Qualitat der Evi-
denz). Haloperidol versus Placebo fiihr-
te weder zu einer Reduktion noch zu
einer erhohten Mortalitatsrate im Kran-
kenhaus, (RR 0,98, 95% KI 0,80 bis 1,22;
2 Studien; 1580 Teilnehmende (modera-
te Qualitat der Evidenz]); der Anzahl der
delir- und komafreien Tage, (mittlere
Differenz (MD) -0,60, 95% Kl -1,37 bis
0.17; 2 Studien, 1580 Teilnehmende (mo-
derate Qualitat der Evidenz)); der Anzahl
der Tage ohne kiinstliche Beatmung
(Mittelwert 23,8 (MD -0,30, 95% KI -0,93
bis 0,33) 1 Studie; 1439 Teilnehmende,
(hohe Qualitat der Evidenz)); sowie der
Lange des Aufenthalts auf der Intensiv-
station, (MD 0,18, 95% KI 0,60 bis 0,97);
2 Studien, 1580 Teilnehmende; hohe
Qualitat der Evidenz).

In keiner der Studien wurden kognitive
Beeintrachtigungen gemessen. In einer
Studie gab es drei schwerwiegende un-
erwiinschte Ereignisse in der Interven-
tionsgruppe und fiinf in der Placebo-
gruppe; in der anderen Studie gab es
finf schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse, und drei Patienten starben,

einer in jeder Gruppe. Keines der
schwerwiegenden unerwiinschten Er-
eignisse wurde als mit den erhaltenen
Interventionen in Zusammenhang ste-
hend beurteilt (moderate Qualitét der
Evidenz).

Physio- und kognitive
Therapieinterventionen

In der Studie wurde die Delir-Ereignis-
rate auf der Intensivstation nicht ge-
messen. Eine Physio- und kognitive
Therapieintervention im Vergleich zur
Regelversorgung fiihrte weder zu einer
Reduktion noch zu einer erhéhten Mor-
talitat im Krankenhaus, (RR 0,94, 95%
K1 0,40 bis 2,20, 12 = 0; 1 Studie, 65 Teil-
nehmende; sehr niedrige Qualitat der
Evidenz); der Anzahl der delir- und
komafreien Tage, (MD -2,8, 95% Kl -10,1
bis 4.6, 12 =0; 1 Studie, 65 Teilnehmen-
de; sehr niedrige Qualitdt der Evidenz);
der Anzahl der Tage ohne kiinstliche
Beatmung (innerhalb der ersten 28/30
Tage) war im Median 27,4 (IQR 0 bis 29,2)
und 25 (IQR 0 bis 28,9); 1 Studie, 65 Teil-
nehmende; sehr niedrige Qualitat der
Evidenz; der Lénge des Aufenthalts auf
der Intensivstation, (MD 1,23, 95% KI
-0,68 bis 3,14, 12=0; 1 Studie, 65 Teil-
nehmende; sehr niedrige Qualitat der
Evidenz); sowie der kognitiven Beein-
trachtigung gemessen anhand des
MMSE: Mini-Mental State Examination,
wobei hohere Werte eine bessere Funk-
tion anzeigen (MD 0,97, 95% Kl -0,19 bis
2,13, 12=0; 1 Studie, 30 Teilnehmende;
sehr niedrige Qualitat der Evidenz); oder
gemessen mit dem Dysexecutive-Fra-
gebogen (DEX], wobei niedrigere Werte
eine bessere Funktion anzeigen (MD
-8,76, 95% KI -19,06 bis 1,54, 12=0; eine
Studie, 30 Teilnehmende; sehr niedrige
Qualitat der Evidenz). Bei einem Patien-
ten traten wahrend der Physiotherapie
akute Rickenschmerzen auf, die von
einer hypotensiven Krise begleitet wur-
den.

Schlussfolgerungen
Wahrscheinlich gibt es nur einen gerin-
gen oder gar keinen Unterschied zwi-
schen Haloperidol und einem Placebo
zur Vorbeugung eines Delir auf der
Intensivstation, aber es sind weitere
Studien erforderlich, um unser Vertrau-
enin die Ergebnisse zu erhéhen. Es gibt
keine ausreichende Evidenz, um die
Wirkungen von Physio-und kognitiven
Interventionen auf ein Delir zu bestim-
men. Die Wirkungen anderer pharma-
kologischer Interventionen, von Sedie-
rung, von Umgebungs- und praventiven
pflegerischen Interventionen sind
unklar und erfordern weitere Unter-
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suchungen in grossen multizentrischen
Studien. Bei fiinf Studien steht noch die
Klassifizierung aus, und wir identifizier-
ten 15 laufende Studien, die pharmako-
logische Interventionen, Beruhigungs-
mittel, Physio- und Ergotherapie in
Kombination oder getrennt sowie Um-
gebungsinterventionen evaluieren, die
die Schlussfolgerungen dieses Review
in Zukunft méglicherweise verandern
werden.
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