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	Textfeld 3: Einleitung: Delirien stellen eine häufige Komplikationsrate während einer stationären Behandlung dar, Risikofaktoren sind u.a. hohes Lebensalter, vorbestehende kognitive Defizite, Multimorbidität und Gebrechlichkeit. Auslöser sind neben Traumafolgen und operativen Eingriffen insbesondere Infektionserkrankungen. Somit war zu vermuten, dass in der SARS-CoV-2-Pandemie-Zeit die Häufigkeiten von Delirien im Krankenhaus angestiegen ist. Um das Ausmaß dieser Entwicklung genauer zu ermitteln, analysierten wir deshalb den Anteil der Begleitdiagnose „Delir“ bei stationär behandelten Patienten >80 Jahre.  
	Textfeld 3_2: Methode:  Erfasst wurden alle Begleitdiagnosen „Delir“ bei stationär bundesweit in den Helios Kliniken behandelten Patienten anhand der elektronischen Datenermittlungssysteme. Dabei wurden zwei Zeiträume miteinander hinsichtlich der Häufigkeit der Begleitdiagnose „Delir“ verglichen (Präpandemie: 2016-2019; Pandemie: 2020-2022) und der Anteil an der Gesamtanzahl stationär in den Helios Kliniken bundesweit behandelten Patienten ermittelt. Als Kontrollgruppe dienten die Patienten ohne die Begleitdiagnose. Verglichen wurden darüber hinaus die Verweildauern, die „in hospital“ Mortalität, erfasst wurden auch die Fachabteilungen, die hauptsächlich die Begleitdiagnose „Delir“ vergaben. Dazu erfolgte eine administrative Datenerhebung über QlikView (QlikTech, Radnor, Pennsylvania, USA). Für die Patientencharakteristika der Kohorten wurde ein χ2χ2-Test für kategoriale Variabeln und ein „two-sample“ T-test für numerische Variablen verwandt. Für die Analyse der Faktoren Verweildauer und behandelnde Fachabteilungen wurde ein lineares Modell eingesetzt.
	Textfeld 3_3: Ergebnisse: Im „Präpandemie“-Zeitraum wurden insgesamt 158.674 Patienten über dem 80. Lebensjahr behandelt, in der Pandemie 106.785, davon jeweils mehr Frauen als Männer. Delirien fanden sich im präpandemischen Zeitraum bei signifikant mehr Patienten (8.2% vs. 7.6%, p<0.001). Die Delirdiagnose korrelierte positiv mit SARS-CoV-2, dem Alter der Patienten, der Komorbidität und der Gebrechlichkeit.Zudem war die „in hospital“ Mortalität bei den Delirpatienten in der Pandemiezeit signifikant höher als im präpandemischen Zeitfenster. Die Analyse der Komorbiditäten ergab eine deutliche Zunahme im Bereich der Dyselektrolytämien im Vergleich Präpandemie zu Pandemie.
	Textfeld 3_4: Diskussion: Unsere Hypothese, dass in der Pandemiezeit mehr über 80-Jährige mit einem Delir in den Helios Kliniken behandelt wurden, hat sich in den vorliegenden großen Datensätzen nicht bestätigen lassen. Die Ursache hierfür lässt sich nur mutmaßen. Es wurden zum einen deutlich weniger > 80-Jährige in den Kliniken behandelt. Die Ursachen dafür wiederum sind vielfältig (z.B. verschobene Operationen, Einweisungsverhalten etc.). SARS-CoV-2-Patienten, hochbetagte, multimorbide und gebrechliche Patienten waren jedoch signifikant häufiger von einem Delir betroffen. Die Verteilung auf die internistischen Fachabteilungen in der Pandemie-Zeit überrascht nicht.  Somit ist für künftige ähnliche Pandemiesituationen insbesondere in der Inneren Medizin ein striktes Präventionskonzept und regelmäßiges Delirscreening zu fordern.


