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Hintergrund und Fragestellung

Die psychische (Ko-)Morbiditat von stationdren Patienten eines somatischen Krankenhauses liegt deutlich héher als in
der Allgemeinbevélkerung (Kathol und Clarke 2005). Die Griinde hierfir sind vielfaltig. Ein groRer Anteil der Patienten
mit psychischen Stérungen wird von nichtpsychiatrischen Arzten und Pflegenden primar versorgt. Mindestens ein
Viertel der wegen einer somatischen Krankheit stationar behandelten Patienten weist eine psychische Stérung auf oder
zeigt eine Reihe von psychologisch bedingten EinbuBen in der Lebensqualitdt, eine hiermit assoziierte verringerte
Mitarbeit gegentber medizinischen Behandlungen und negative Konsequenzen fiir Morbiditdt und Mortalitat (Mayou
1997).

Methoden

Patienten mit Alkohol- bzw. Substanzmissbrauch oder -abhangigkeit verlangen wahrend eines stationdren
Krankenhausaufenthalt im somatischen Kontext in mehrfacher Hinsicht eine differenzielle Vorgehensweise in der
Diagnostik und in der Versorgung. Im Sinne der Versorgung von Delirien ist hier oft eine Mangel zu erkennen in der
somatischen Betreuung welche durch supportive Begleitung psychiatrischer Pflegefachpersonen eine Verbesserung der
Versorgungsqualitdt erreicht und Verlegungen in psychiatrische Abteilungen oder Krankenhduser vermeiden kann.
Wichtig fiir die Akzeptanz in der Versorgungsrelalitdt und den dkonomischen Erfolg des Konzepts ist, dass sowohl
Strategien zur Delirpravention als auch zu einer standardisierten Delirtherapie umgesetzt werden; denn nicht jedes Delir
im Krankenhaus ist vermeidbar. Dies setzt einen multidisziplinaren Ansatz voraus, das heilSt die Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen (z.B. von Arztinnen und Arzten aus Neurologie, Psychiatrie und Geriatrie, Pflegekréften
und -wissenschaftlern, klinischen Pharmazeuten).

Ergebnisse
Der psychiatrische Pflegekonsildienst bietet mit dieser Leistung eine unterstiitzende Funktion bei der Durchfiihrung der
o.g. speziellen Pflegemethoden und —techniken in der Versorgungsrealitat.

Diskussion und Schlussfolgerung
Den Pflegenden wird somit eine Moglichkeit der Handlungsorientierung und -hilfe geboten, um diese korrekt und nach
dem aktuellen, fachlich belegten Wissensstand durchfiihren zu kénnen.
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