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Verweildauer
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• Hohe Anzahl an Hospitalisationen

• Erhöhte Komplikations- und Mortalitätsraten

• Funktionaler und kognitiver Abbau

• Mangelernährung und Bewegungsmangel

• Erhöhtes Risiko für Delirium
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Verweildauer

Hintergrund

52 von 60 Studien berichten eine längere Verweildauer



4

Verweildauer



Verweildauer 

Vergleich zwischen Menschen mit und ohne Demenz
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Unterschiede für die Verweildauer von MmD und MoD.

Erste Hospitalisation
MmD: 6,650; MoD: 14,056

Zweite Hospitalisation
MmD: 5,122; MoD: 9,050

Verweildauer

Ergebnisse



Verweildauer 

Der Einfluss des Deliriums
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Einfluss von Delirium auf die Verweildauer von MmD und MoD.
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Ergebnisse



• Längere erste Hospitalisation für MmD
• Erste Diagnose häufig im Krankenhaus

• Delirium mit einer längeren Hospitalisation assoziiert
• Einfluss auf die Behandlung 
• Behandlung des Deliriums
• Verlegung auf eine Spezialstation

• Früherkennung & frühzeitige Behandlung zur Reduzierung des Einflusses von 
Delirium
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Verweildauer

Diskussion
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Psychotropische Medikation



• Häufig zur Behandlung sekundärer Demenz-Symptome verschrieben

• Bedingte Wirksamkeit

• Zum Teil schwerwiegende unerwünschte Ereignisse

• Medikamenten-Management im Krankenhaus
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Psychotropische Medikation

Hintergrund



Psychotropische Medikation

Anteil der neuen- und Langzeit-Nutzer
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Psychotropische Medikation

Ergebnisse

Anteil der neuen- und Langzeit-Nutzer
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Psychotropische Medikation

Einflussfaktoren
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• Delirium:
Antipsychotika
Anxiolytika, Hypnotika/Sedativa

• Pflegestufe:
Antidepressiva
Antipsychotika
Anxiolytika, Hypnotika/Sedativa

15

Psychotropische Medikation

Ergebnisse



• Großer Anteil an langfristige Nutzer

• Interventionsbedarf in der Versorgungsschnittstelle

• Delirium

• Früherkennung & frühzeitige Behandlung notwendig

• Pflegestufe

• Stress der Angehörigen, Pflegenden und behandelnden Ärzte assoziiert mit erhöhtem Gebrauch
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Psychotropische Medikation

Diskussion



• Delirium hat einen Einfluss auf die stationäre und ambulante Versorgung

• Assoziiert mit einer längeren Verweildauer

• Assoziiert mit dem Gebrauch von psychotropischen Medikamenten

• Wichtige Rolle bei der Versorgung und Behandlung von MmD

• Ähnliche Effekte bei neuropsychiatrischen Symptomen
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Zusammenfassung
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Kontakt

Dr. Tobias Möllers

Deutsches Krebsforschungszentrum
E-Mail: t.moellers@dkfz-heidelberg.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Prof. Dr. Hermann Brenner
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Prof. Dr. Lutz Frölich

PMV Forschungsgruppe


