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Aktueller Projektstand (Sept. 2023):

✓ Übersetzungsprozess n. Wild et al.3

(forward/backward) abgeschlossen

✓ Programmierung UB-CAM in LimeSurvey 
(Version 3.26) abgeschlossen 

✓ Pocket Card entwickelt

✓ cognitive Debriefing (fast) abgeschlossen

✓ Schulungen der digitalen Datenerhebung (fast) 
abgeschlossen

✓ Datenerhebung ab September 2023

✓ Flankierende Unterstützung im Alltag

Hintergrund: Ein Delir ist als akute Gefahr und medizinischen Notfall anzusehen, besonders für ältere Menschen1. Die Prognose bei Menschen mit Demenz, 

die zudem ein Delir erleiden, wird immer noch unterschätzt. Leider verkennen Pflegende und Mediziner:innen in mehr als 66 % der Krankenhausfälle ein Delir2. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein strukturiertes, validiertes und anwender:innenfreundliches Delir-Assessment für eine Optimierung

der Akutversorgung älterer Patient:innen von enormer Bedeutung ist, vor allem mit Blick auf die Vermeidung von Komplikationen.

Ziel: Die evidenzbasierte Ultra-Brief Confusion Assessment Methode (UB-CAM) soll in der deutschen Sprache auf zwei Pilotstation des RKUs validiert werden. 

Es kann erwartet werden, dass durch eine strukturierte und systematische Anwendung der UB-CAM Patient:innen bezüglich Demenz und Delir sensibel 

beobachtet und zeitnah auf Veränderungen reagiert werden kann. Dies ermöglicht eine angepasste Versorgung und hilft Komplikationen zu vermeiden.

Fragestellungen
Inwiefern eignet sich das Assessment UB-CAM für die Einschätzung eines Deliriums bei Patient:innen mit Symptomen einer Demenz, die akutstationär

versorgt werden?

Wie zuverlässig sagt die Einschätzung mit dem Assessment das Delir voraus? Welche anderen Entscheidungskriterien sind notwendig?

Wenn laut UB-CAM ein Delir vorliegt, wird dann auch die medizinische Diagnose nach den ICD-10-GM Kodierungen gestellt?

Wie bewerten die Anwender:innen die Praktikabilität der UB-CAM im Einsatz im Krankenhaus?

Zeichnet sich durch die Einführung des Assessments ein Mehrwert für das Versorgungsteam und Patient:innen ab?

Next Steps

• kultursensitive Anpassung (Anwender:innen mit 

Migrationshintergrund)

• frühzeitige Erkennung eines Deliriums (Risiko) 

• frühzeitige Intervention 

• Ableitung von Präventionsmaßnahmen und deren 

Implementierung

• Sensibilisierung der Zu- und Angehörigen des 

Versorgungsteams auf den Pilotstationen

• UB-CAM integrieren in die elektronische Patient:innenakte

Übersetzung 
UB-CAM              

(Mai 2022 - Juli 2023)

Cognitive 
Debriefing 

mit Anwender:innen 
(August/September 

2023)

Schulung der 
Anwender:innen 

Digitale Version via 
LimeSurvey

(August/September 
2023)

Psychometrische 
Testung auf zwei  

Pilotstationen 
(ab September 2023)

Datenerhebung
(September 2023 -

Januar 2024)

Datenanalyse und 
Interpretation 
(Januar 2024 -

Mai 2024)

Empfehlungen für 
Forschung und 

Versorgungspraxis 
(geplant bis Ende 

2024)

Implementierung    
in Routineversorgung 

(geplant ab Mitte 
2024)

Abb. 1: methodische Vorgehensweise: Übersetzung und psychometrische Testung der UB-CAM (eigene Darstellung)  

Erste Erfahrungen

• Cognitive Debriefing

• Ergänzende Hinweise für das Verständnis; besonders wertvoll und 

hilfreich für die Anwender:innen mit Migrationshintergrund 

• Thematische Auseinandersetzung mittels cog. Debriefing

• Positive Rückmeldungen (TN äußern Interesse, erachten das Thema als 

wichtig)

• Schulung digitale UB-CAM Datenerhebung

• Anwender:innen sind von der digitalen Version begeistert (einfache 

Handhabung und geringer Zeitaufwand durch das automatische 

Überspringen)
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