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Eine unruhige Patientin...

Video aus urheberrechtlichen Griinden nicht in der o6ffentlichen Version enthalten

Szene aus Lehrvideo der Klinik fiir Anasthesiologie m.S. operative Intensivmedizin der Charité — Universitatsmedizin Berlin

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Delir — Kriterien

Verlauf Symptome

Kontext

Storung kognitiver
Funktionen

(Gedéachtnis, Orientierung,
Sprache, Auffassung)

Storung der
Aufmerksamkeit und
des Bewusstseins

Akuter Beginn
und
fluktuierender Verlauf

Nicht durch andere
neurokognitive Stérung

besser erklarbar
(z.B. Demenz, Koma)

Zusammenhang mit
medizinischem
Krankheitsfaktor

Basierend auf den Delir-Kriterien nach DSM-IV/V

@H A R I TE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Delir — Auspragungsformen

Hyperaktives Mischformen
Delir

Unruhe bis Erregung
Interaktion mit Halluzinationen
Ausdricken von Angst
Schwitzen

Zittern

Tachykardie

Hypertension

Hypoaktives
Delir

Bewegungsarmut
Fehlende Kontaktaufnahme
Halluzinationen und Angst

werden erst in Untersuchung
deutlich

Hayhurst el al. Anesthesiology 2016. 125: 1229-1241.

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Das innere Erleben wahrend eines Delirs

Video aus urheberrechtlichen Griinden nicht in der o6ffentlichen Version enthalten

Szene aus ,Visite — Das Gesundheitsmagazin® des Norddeutschen Rundfunks

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Delir — Haufigkeit bel Intensivpatienten

n=614
L
terbibii et e M Hyperaktivitat

27% Delir ohne
Hyperaktivitat

39% ohne Delir

Peterson el al. J Am Geriatr Soc 2006. 54: 479-84.

‘ CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Delir — Risikofaktoren

Pradisponierende
Faktoren

Alter

Eingeschrankte Kognition
Gebrechlichkeit

2

Komorbiditaten (Infektion, Tumor etc.)
Langfristige Malnutrition / Dehydratation

Langfristiger Substanzmissbrauch

Soziale oder sensorische Deprivation

Auslosende
Faktoren

Alkohol- oder Drogenentzug
Operationen

Traumata

Kritische Erkrankung
Sepsis

Mechanische Beatmung
Sedierung

Schmerzen
Schlafentzug
Elektrolytstérungen
Medikamente

Hayhurst el al. Anesthesiology 2016. 125: 1229-1241.

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Delir — Therapie

Keine Therapie mit Beleg der Wirksamkeit

durch randomisierte kontrollierten Studien !

Neuroleptika wie Haloperidol oder Risperidon ?
Cholinesteraseinhibitoren wie Rivastigmin oder Donepezil ?

* 0a,-Adrenorezeptor-Agonisten wie Dexmedetomidin oder Clonidin ?

Vermeidung von Risikofaktoren !

Optimale Behandlung der Grunderkrankung

Suffiziente Schmerztherapie
Vermeidung von Sedierung

Nicht-pharmakologische Malinahmen wie Mobilisation,
Schlafhygiene, Reorientierung, kognitive Stimulation

Hayhurst el al. Anesthesiology 2016. 125: 1229-1241.
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Konventionelle Fixierung

Bild aus urheberrechtlichen Grinden nicht in der 6ffentlichen Version enthalten

Abbildung aus Gebrauchsanweisung ,Segufix — Akut-Fixierung®“ von Das Humane System GmbH & Co KG

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Arm-Fixierung mit Bewegungsspielraum

Eigene Abbildung

‘ CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Ausschlieldliche Fixierung der Finger

Bild aus urheberrechtlichen Grinden nicht in der 6ffentlichen Version enthalten

Laut Hersteller sei die Anwendung des Systems ohne Fixierung der Arme
keine freiheitseinschrankende Malinahme

Abbildung aus Informationsprospekt ,Safe Fix — Hand- & Fingerfixierung“ von MSP Medizintechnik GmbH

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Speziell am Korper fixierte Systeme

Bild aus urheberrechtlichen Grinden nicht in der 6ffentlichen Version enthalten

Abbildungen aus Informationsprospekt ,AMT Bridle“ von AMT Inc

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Standige menschliche Zuwendung

Bild aus urheberrechtlichen Grinden nicht in der 6ffentlichen Version enthalten

Abbildung der Klinik fiir Anasthesiologie m.S. operative Intensivmedizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Medikamentose ,,Fixierung“

 Benzodiazepine (Midazolam, Diazepam)
— Bei Alkoholentzugsdelir therapeutisch empfohlen
— Hinweise flr negative Wirkung auf Verlauf und Dauer eines Delir

« Neuroleptika (Haloperidol, Risperidon, Melperon, Pipamperon)
— Bei psychotischem Erleben therapeutisch empfohlen

— Risiko von schweren Nebenwirkungen

* Propofol
— Gute Steuerbarkeit und therapeutische Breite

— Starke Nebenwirkungen auf Herz-Kreislauffunktion und Atmung

« Zentrale a,-Adrenorezeptor-Agonisten (Clonidin, Dexmedetomidin)
— Vorteile gegenuber Benzodiazepinen und Propofol

— Nicht immer ausreichend wirksam

Oh et al. JAMA 2017. 318: 1161-1174.
Hayhurst el al. Anesthesiology 2016. 125: 1229-1241.
S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen®. AWMF-Register Nr. 038-022.
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Rechtliche Grundlagen der Fixierung

 Eine Freiheitsberaubung nach § 239 StGB liegt vor, wenn ein Mensch
ohne seine Einwilligung in seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt wird
— Bei jeglicher mechanischer Fixierung (auch lockere Handfesseln)
— Bei jeglicher pharmakologischer Fixierung

* Eine Freiheitsbeschrankung kann also nur mit Einwilligung des Patienten
erfolgen oder wenn Rechtfertigungsgrund nach 8§ 34 StGB vorliegt

— Erforderlich ist eine akute Gefahr fur Leib oder Leben der Patientin oder des Patienten
— Die Mallhahme muss in diesem Moment das angemessene Mittel sein

Uber die Zulassigkeit und Fortdauer einer Freiheitsbeschrankung bei
nicht einwilligungsfahigen Patienten hat die zustandige Richterin oder der
zustandige Richter zu entscheiden

— Mitteilung an zustandiges Amtsgericht bei Dauer >30min per Fax

.verfahrensanweisung zur Freiheitsbeschrankung von Patientinnen und Patienten“ der Charité — Universitatsmedizin Berlin, aktualisiert 2018

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Ablauf einer Fixierung

1. Bei Gefahr im Verzug sofortige Fixierung durch geschulte Pflegende
2. Anordnung der Fixierung durch Arztin/Arzt mit Art, Umfang und Dauer
3. Mitteilung der Fixierung an den gesetzlichen Vertreter oder Betreuer

4. Bei Dauer der Freiheitsbeschrankung >30min Mitteilung an das
zustandige Amtsgericht per Fax

5. Standige Uberwachung zumindest durch Sitzwache sowie
regelmaRige Uberprifung der Indikation durch Arztin/Arzt

6. Hinweis an Betroffenen bezuglich der Mdoglichkeit die Zulassigkeit
der durchgefthrten Fixierung gerichtlich prifen zu lassen

.verfahrensanweisung zur Freiheitsbeschrankung von Patientinnen und Patienten“ der Charité — Universitatsmedizin Berlin, aktualisiert 2018

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Welche MalRBnhahmen mussen dem Amtsgericht
mitgeteilt werden ?

— Wiederholte Rickmeldung von Richtern, dass Malinahmen bei
Intensivpatienten nicht mitgeteilt werden mussten

— Wiederholte Rickmeldung von Richtern, dass Mal3hahmen
unterhalb konventioneller Fixierung nicht mitgeteilt werden missten

Keine Mitteilungspflicht Mitteilungspflicht
Komplette
Instrumentenfixierung Verwendung konventionelle
am Korper von Bettgittern Fixierung
,Einwickeln® Klettarmbander zur
von Kathetern Faustlinge zur Einschrankung des
in Verbénde Fixierung der Finger Bewegungsradius

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Welches Risiko rechtfertigt eine Fixierung ?

— Unsicherheit beim Personal: wann ist ein Patient vital gefahrdet ?

— Die Pflicht zur Mitteilung der Maldnahmen an das Amtsgericht
erhoht die Unsicherheit weiter

Fixierung gerechtfertigt Fixierung nicht gerechtfertigt
Gefahr einen Gefahr eine Routine-
Beatmungsschlauch Magensonde Blutentnahme
herauszuziehen herauszuziehen nicht maglich

Gefahr ein Gefahr einen

Herz-Kreislauf-Ersatzsystem Gefahr einen zentralen Blasenkatheter

herauszuziehen Venenkatheter herauszuziehen herauszuziehen

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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