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Steigender Kostendruck
durch Zunahme chronischer
Erkrankungen

Unser Gesundheitssystem steht vor einer
Vielzahl neuer Herausforderungen. Vor
allem der seit Mitte des 20. Jahrhunderts
steigende Anteil chronischer Krankhei-
ten wird als zentrale Bedingung eines im-
mer stirkeren Kostendrucks in der Ge-
sundheitsversorgung beschrieben.
Deutlich an Bedeutung haben auch
psychiatrische Stérungsbilder gewon-
nen. Die beobachtbare hohe wechsel-
seitige Komorbiditit korperlicher und
psychiatrischer Erkrankungen [1] fiihrt
zu einer Zunahme komplex erkrank-
ter Personen in Allgemeinkrankenhiu-
sern. Oftmals ist diese beschriebene
Uberschneidung auch Ursache erhghter
Komplikationsraten [2]. Damit verbun-
den ist eine hohere Notwendigkeit einer
psychiatrischen Behandlung auflerhalb
psychiatrischer Abteilungen.

» Uberpriift wurde die
Hypothese ,effiziente Mittelver-
wendung durch Manahmen des
Konsiliardienstes”

Einerseits sind es demografische Fak-
toren aufgrund der immer alter und
damit verbunden auch multimorbider
werdenden Gesellschaft und anderer-
seits nichtdemografische Faktoren, die
kostensteigernd wirken. Zu diesen Fak-
toren zdhlen viele Autoren den Wunsch
nach stetiger Verbesserung der Versor-
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gungsqualitit unter Beriicksichtigung
von Aspekten wie Autonomie, Selbst-
bestimmung und Transparenz der Be-
handlungsabldufe. Dadurch ergebe sich
eine immer groflere Notwendigkeit der
Orientierung an medizinischer Evi-
denz. Kostentrager sind nur noch bereit,
Behandlungen zu bezahlen, die auf wis-
senschaftlicher Evidenz und auf davon
abgeleiteten Richtlinien basieren.

Im Rahmen meiner Masterarbeit an
der Wirtschaftsuniversitit Wien (Health
Care Management) bin ich der Frage
nachgegangen, in welchem Umfang ein
psychiatrischer Konsiliardienst die in der
Literatur beschriebenen Moglichkeiten
einer Kostenreduktion erreichen kann.
Uberpriift wurde die Hypothese ,effizi-
ente Mittelverwendung durch Mafinah-
men des Konsiliardienstes“ (@ Abb. 1).

Psychiatrischer Konsiliardienst
als Notwendigkeit

In einem Artikel in der Neuropraxis vom
Oktober 2018 [3] zum Thema ,,Psychia-
trische Versorgung heute® wurde festge-
halten, dass es international gut belegt sei,
dass zahlreiche korperliche Krankheiten
wie Diabetes, Myokardinfarkt oder Insul-
te gehauft mit psychischen Erkrankun-
gen wie Depressionen, Angststorungen
oder Delirien einhergehen. Zur Héufig-
keit psychischer Erkrankungen in der
osterreichischen Allgemeinbevolkerung
gibt Wancata mit Verweis auf eigene Da-
ten an, dass rund ein Viertel der korper-
lich Kranken auch unter einer psychi-
schen Erkrankung leide. Er zeigt auch,
dass mehr als 85% der psychisch Kran-

ken umgekehrt eine korperliche Krank-
heit aufweisen. In der klinischen Praxis
konnen diese psychiatrischen Interaktio-
nen und Komorbidititen einen Faktor
der schlechteren Versorgung dieser Men-
schen darstellen.

) Allgemeinkrankenhauser
sollten einen Konsiliar- und
Liaisondienst (C/L) bereitstellen

Allgemeinkrankenhduser sollten daher
einen Konsiliar- und Liaisondienst (C/L)
bereitstellen. Tatsdchlich gibt es in &s-
terreichischen Krankenanstalten in die-
ser Hinsicht breiten Konsens. Vorausset-
zung, um einen Effekt zu erreichen, ist
meines Erachtens die Implementierung
einer ganzheitlichen Versorgungin Diag-
nostikund Therapieanstelle der dominie-
renden disziplindren Sichtweise. Ein in-
terdisziplindres Behandlungsmanagement
mit gemeinsamen Behandlungsansitzen
und Therapieplidnen hat das Potenzial,
die direkten und indirekten Kosten mog-
lichst gering zu halten.

Im giinstigen Fall kann aufgrund der
Befunde, der vorliegenden wissenschaft-
lichen Literatur und durch rechtzeitige
und regelmaflige Inanspruchnahme psy-
chiatrischer Expertise Folgendes erreicht
werden:
== die langfristige Vermeidung neuerli-

cher psychopathologischer Sympto-

matik;
== die Forderung personlicher Verant-
wortungsfahigkeit, eines tragfdhigen

Krankheitsverstindnisses und von

Therapietreue;

psychopraxis. neuropraxis ‘


https://doi.org/10.1007/s00739-022-00845-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00739-022-00845-1&domain=pdf

psychiatrie

DALY

= Depression
m Abhéngigkeit/Alkohol

| Essstérung m Rest

m Angststorungen

m Schizophrenie

= Abhéngigkeit/illegale Substanzen

m bipolare Strérung

Abb. 1 A Die globale Krankheitslast psychischer Erkrankungenist zwischen 1990und 2010um 37,6 %

gestiegen [4]

== die Starkung sozialer Kompetenz,
individueller Selbststindigkeit und
stabiler sozialer Integration.

Auswabhl eines geeigneten
Krankheitsbildes

Als psychiatrisches Krankheitsbild wur-
de das Delir identifiziert. Das Delir wird
als eine akute Storung der zerebralen
Funktion beschrieben und stellt einen
medizinischen Notfall dar. Es tritt akut
auf und ist bei Intensivpatientinnen und
-patienten mit 30-80 % ein haufiges Phi-
nomen [5]. Kernkompetenz des psychi-
atrischen Konsiliardienstes ist, ein De-
lir therapeutisch giinstig zu beeinflussen.
Das Delir hat einen grofien Einfluss auf
den 6konomischen Ressourcenaufwand.
Insbesondere die Verweildauer wird in
der untersuchten Literatur relevant ver-
langert beschrieben.

Fiir die somatische Erkrankung wurde
COVID-19 gewihlt. COVID-19-Infek-
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tionen, insbesondere bei schwer erkrank-
ten Patientinnen und Patienten, fiihren
mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit
zu einer zerebralen Dysfunktion bis hin
zum Delir. In retrospektiven Analysen
zeigte sich eine mit 84 % deutlich hohere
Delirpravalenz als bei anderen kritischen
Erkrankungen [6]. Berichte {iber eine
partielle sensorische Deprivation durch
die Virusinfektion mit Verlust des Ge-
ruchs- und Geschmackssinns und die
Hinweise auf damit verbundene neuro-
trope Eigenschaften des Erregers konnen
als mogliche Erklarung dafiir dienen [7].
Aber auch die im Rahmen der lang an-
dauernden Beatmungsnotwendigkeit bei
Patientinnen und Patienten mit COVID-
19-Pneumonie und -ARDS (Acute Res-
piratory Distress Syndrome) stellt einen
Faktor dieser erhohten Wahrscheinlich-
keit dar.

Ziele der festgelegten
psychiatrischen Intervention

Das festgelegte Behandlungsprotokoll

(Einsatz medikamentdser und nicht-

medikamentdser Mafinahmen) hatte

folgende Zielesetzungen:

= die Verkiirzung der Delirdauer,

= die Reduktion des Schweregrads,

== eine annehmbare Gestaltung des
Delirsyndroms fiir die Betroffenen,

== die Vermeidung neuropsychiatrischer
Komplikationen und Folgeschédden,

= eine Verkiirzung der Verweildauer
an der ICU aufgrund rascherer
Genesung.

Zeitraum der Datenerhebung
und Kontrollgruppe

Eingeschlossen wurden sidmtliche Pati-
entinnen und Patienten mit COVID-19-
Pneumonie, die eine intensivmedizini-
sche Behandlung auf der Station C11 der
Klinik Favoriten im Zeitraum Februar
2021 (Beginn des regelhaften Einsatzes
der definierten psychiatrischen Interven-
tion) bis Juli 2021 hatten.

Die Kontrollkohorte umfasst Patien-
tinnen und Patienten, die zwischen Ende
Februar 2020 bis Ende Janner 2021 be-
handelt wurden. In dieser wurden keine
vorab festgelegten psychiatrischen Maf3-
nahmen angewandt. Die Betreuung er-
folgte ohne standardisiertes Vorgehen.

Zusammenfassung und
Diskussion der Ergebnisse

Das wesentliche Ergebnis war eine Qua-
litdtsverbesserung in den Abldufen an
der Intensivstation. Damit war eine Re-
duktion der Delirschweregrade sowie ei-
ne annehmbarere Gestaltung des Delir-
syndroms fiir die Betroffenen verbun-
den. Diese Ergebnisse konnen mit der
Einfiihrung eines algorithmischen Pro-
tokolls zur Erkennung und raschen Inter-
vention bei Delirsyndromen begriindet
werden. Damit ist mit den zur Verfii-
gung stehenden Mitteln eine Effizienz-
steigerung moglich. Diese fithrte in der
Interventionsgruppe auch zu einer Be-
treuung der Patientinnen und Patien-
ten weitgehend durch die betroffene Ab-
teilung selbst ohne weitere Zuhilfenah-
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me des psychiatrischen Konsiliardiens-
tes. Dies zeigte sich auch in einer Abnah-
me der Frequenz zusitzlich angeforderter
psychiatrischer Konsile, im Vergleich zur
Zeit. Die frei werdenden Ressourcen im
Konsiliardienst konnten zur Bedarfsde-
ckung anderer Abteilungen genutzt wer-
den.

» Wesentliches Ergebnis ist die
Qualitatsverbesserung in den
Abldufen an der Intensivstation

Entgegen den berechtigten Erwartungen,
die aus der Literatur erwuchsen, konn-
te die primire Hypothese einer Verkiir-
zung der Verweildauer nicht klar besta-
tigt werden. Die Verweildauer in der In-
terventionskohorte betrug im Mittelwert
11,38 Tage. Davor waren es 12,58 Tage.
Die Zeit vor der Intervention entspricht
nahezu exakt dem Wert von 12,6 Ta-
gen (liber alle Altersgruppen), der im
Factsheet Coronavirus Hospitalisierun-
gen des Gesundheitsministeriums [8] an-
gegeben wird.

Die beobachtete Delirrate war niedri-
ger als in der Literatur angegeben. Mogli-
cherweise waren die rasche Behandlung
und die verbesserte Erfahrung und Si-
cherheit ein Faktor, das Delir bereits im
Entstehen giinstig zu beeinflussen.

Als eine weitere Erklarung kann die
Heterogenitit des Patientenguts hinsicht-
lich vorliegender individueller Risiko-
faktoren angenommen werden. Damit
koénnten weitere, nicht erhobene Ko-
morbidititen den Erfolg einer raschen
Delirbehandlung und Intervention ge-
mindert haben. Auch ein Einfluss der
Stichprobenverzerrung, aufgrund der
Tatsache oftmaliger Verlegungen an an-
dere Einrichtungen, ist moglich.

Das im Protokoll vorgesehene stan-
dardisierte Testinstrument (CAM-ICU
und Richmond Agitation and Sedation
Scale) fiir die Delirerhebung konnte im
Verlauf der Beobachtung gut angenom-
men werden und fand Eingang in die
Routinetatigkeit. Eine Belastung dadurch
war an der Station beim Personal nicht er-
kennbar. Bei zunehmender Routine war
die Einschitzung des Schweregrades des
beobachteten Delirs mit den beschrie-
benen Instrumenten gut anwendbar. Es
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im Versorgungskrankenhaus

Zusammenfassung

Im Vergleich zu iberwiegend somatischen
Fallen beschreibt die Literatur einen deutlich
negativen Effekt bei somatisch-psychiatrischer
Komorbiditdt. Betroffen sind die Verweildauer,
die Wiederaufnahmewahrscheinlichkeit, die
Mortalitat und die Pflegebeddirftigkeit. Unter-
sucht wurde, ob durch den standardisierten
Einsatz psychiatrischer Interventionen eine
Verbesserung des psychischen Zustands und
des somatischen Krankheitsverlaufs erreicht
werden kann.

Zusammengearbeitet wurde dafiir mit

der infektiologischen Intensivstation (ICU,
C11) der 4. medizinischen Abteilung mit
Infektions- und Tropenmedizin der Klinik
Favoriten (Wiener Gesundheitsverbund). Im
Rahmen der Akutphase der Behandlung
einer COVID-19-Pneumonie und des damit
verbundenen internistischen Managements
war ein kritischer Punkt das Auftreten

eines Delirs. Mithilfe eines psychiatrischen
Interventionsprotokolls mit dem Ziel des
gezielten Erkennens eines Delirs und
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spezifisch festgelegter Reaktionen sollte
diese kritische Phase schnell und erfolgreich
begleitet werden.

Im Ergebnis kam es zu einer Qualitétsverbes-
serung in Bezug auf das Delirmanagement,
die Schweregrade der beobachteten Delirien
konnten vermindert und eine annehmbarere
Gestaltung des Delirsyndroms fiir die
Betroffenen erreicht werden. Die regelhaft
angewandten Manahmen des Protokolls
fiihrten zu einer Effizienzsteigerung. Diese
auBerte sich auch in einer Abnahme der
Frequenz psychiatrischer Konsile. Die frei wer-
denden Zeiten konnten zur Bedarfsdeckung
an anderen Abteilungen genutzt werden,
ohne neue Personalressourcen zur Verfiigung
stellen zu mussen.

Schliisselworter

Somatisch-psychiatrische Komorbiditét -
Delir - Psychiatrisches Interventionsprotokoll -
Effizienzsteigerung - Interdisziplindres
Behandlungsmanagement

Service in a public Hospital

Abstract

In comparison with predominantly somatic
cases, the literature describes a clearly
negative effect in somatic-psychiatric comor-
bidity. The length of stay, the probability of
readmission, mortality and the need for care
are affected. It was investigated whether an
improvement in the mental state and the
somatic course of the disease can be achieved
through the standardized use of psychiatric
interventions.

We worked on this together with the infec-
tious disease intensive care unit (ICU, C11) of
the 4th medical department for infectious
and tropical medicine at the Favoriten
Hospital (Viennese Health Association). In the
context of the acute phase of the treatment
of COVID-19 pneumonia and the associated
internal medicine management, a critical
point was the occurrence of delirium. This
critical phase should be accompanied quickly
and successfully by the help of a psychiatric
intervention protocol specifically aimed at

Optimized Delirium Management in the Psychiatric Consultation

identifying delirium and specifically defined
reactions.

As a result, there was an improvement regar-
ding the quality of delirium management, the
degree of severity of the observed delirium
could be reduced and a more acceptable
design of the delirium syndrome could be
achieved for those affected. The regularly
applied measures of the protocol could lead
to an increase in efficiency. This was also
reflected in a decrease in the frequency of
psychiatric consultations. The time freed up
could be used to meet the needs of other
departments without having to make new
human resources available.

Keywords

Somatic-psychiatric comorbidity - Delirium -
Psychiatric intervention protocol - Increase
in efficiency - Interdisciplinary treatment
management
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bestitigte sich im Rahmen dieser Un-
tersuchung eine weitere in der Literatur
hiufig beschriebene Hypothese, dass
die Sensibilisierung des medizinischen
Personals entscheidend fiir den Erfolg
der medizinischen Versorgung von Delir
betroffenen Menschen sei. Das Erforder-
nis, ein systematisches Screening auf das
Vorliegen eines Delirs durchzufiihren,
stirkte die Routine und das Bewusst-
sein ausreichend, um die festgelegten,
leitliniengerechten Mafinahmen auch
tatsdchlich anzuwenden.

Hinsichtlich der vorhandenen Mog-
lichkeiten, das Delir giinstig zu beein-
flussen und auf diesem Wege die Pa-
tientinnen- und Patientenzufriedenheit
zu verbessern, konnten in der erweiter-
ten Analyse der Untersuchungsergebnis-
se die Ergebnisse aus der Literaturanalyse
reproduziert werden. Auch Hinweise auf
die Stirke nichtpharmakologischer The-
rapie, die vielfiltigen Risikofaktoren und
Ausloser fiir ein Delir positiv zu beein-
flussen, koénnen als Ursache fiir die nied-
rige Delirinzidenz in der Interventions-
gruppe im Vergleich zu internationalen
Untersuchungen angesehen werden.

Fazit fiir die Praxis

== Ein psychiatrisches Interventions-
protokoll konnte im Verlauf einer
COVID-19-Pneumonie den kritischen
Punkt ,Delir” mit den vorhandenen
Personalressourcen im Regelbetrieb
einer Intensivstation schnell und
erfolgreich behandeln.

== Bedeutsam waren die Qualitats-
verbesserung im Bereich des De-
lirscreenings, die Reduktion des
Delirschweregrads und die annehm-
barere Gestaltung des Delirsyndroms
fiir die Betroffenen.

== Okonomisch kann eine Reduktion
von Kosten erwartet werden, ohne in
einen ethischen Konflikt zu kommen.
Die Senkung der Verweildauer in
einer besonders betroffenen Gruppe
von Patientinnen und Patienten ist in
geringem Umfang erreichbar.

== Bislang publizierte Delirkonzepte
sind nicht fest im Klinikalltag veran-
kert. Anwendbare und vom Personal
akzeptierte standardisiert einge-

‘ psychopraxis. neuropraxis

setzte Interventionen sind nicht
ausreichend etabliert.

== Den Krankenhaustragern kann die
Forderung eines regelhaften Delir-
screenings, die Etablierung einer
Leitlinie zur Frithmobilisation und ein
abteilungsiibergreifendes standardi-
siertes Delirmanagement nicht nur
an Intensivstationen, sondern auch
an internistischen Normalstationen
empfohlen werden.
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