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Zusammenfassung

Hintergrund:

Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine effektive und effiziente Methode zur Priavention des
postoperativen Delirs auf der Intensivstation zu finden.

Laut bereits vorliegender Studien vermindern waldbasierte Interventionen diverse
Risikofaktoren fiir die Delirentstehung, unter anderem durch Stressreduktion,
Parasympathikusaktivierung sowie Entziindungshemmung.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Delirentstehung ist die circadiane Rhythmusstérung —
zur  Wiederherstellung  des  natiirlichen = Tag-Nacht-Rhythmus  kann  eine
chronotherapeutisch wirksame Intervention angewandt werden.

Aufgrund all dessen ist davon auszugehen, dass die einwdchige Applikation eines
chronotherapeutischen Waldvideos postoperativ auf der Intensivstation zu geringerer

Entziindung und Delirinzidenz nach einer Woche im Vergleich zu den Kontrollgruppen

fiihrt.

Methodik:

In dieser Diplomarbeit werden die preliminary results von 40 ménnlichen und weiblichen
Teilnehmer*innen einer randomisiert-kontrollierten Pilotstudie untersucht.

Diese 40 Personen erhalten nach einer Herzoperation auf der Intensivstation entweder die
Intervention oder eine bereits etablierte chronotherapeutisch wirksame Lichtapplikation
mit 1900 Lux oder den Standard of Care. Letztere zwei bilden hierbei die Kontrollgruppen.
Die Intervention besteht aus einer einwochigen chronotherapeutisch wirksamen
Waldvideoapplikation, welche 12 h pro Tag angewandt wird.

Gemessene Zielparameter sind der CAM-ICU nach einer Woche als Delirscore und C-
Reaktives-Protein sowie Leukozytenzahl praoperativ. und nach einer Woche als

Entziindungsparameter.

Ergebnisse:
Es finden sich keine relevanten statistisch signifikanten Unterschiede in den
Entzlindungswerten und gar keine statistisch signifikanten Unterschiede in der

Delirinzidenz nach einer Woche zwischen den Gruppen.



Conclusio:

Nichtsdestotrotz zeigt sich ein numerischer Unterschied, welcher auf einen relevanten
Effekt der Intervention hindeutet. In der Gruppe mit Waldvideo finden sich die geringste
Delirinzidenz und das geringste relative Risiko fiir einen positiven CAM-ICU nach einer
Woche, die niedrigsten CRP- und Leukozytenwerte nach einer Woche sowie insgesamt der
geringste CRP-Anstieg innerhalb dieser Woche.

Aufgrund dieser Ergebnisse empfiehlt es sich, Folgestudien mit einer groBeren Stichprobe

durchzufiihren, um die Wirkung statistisch zu belegen.



Abstract

Background:

The aim of this thesis is to find an effective and efficient prevention method for
postoperative delirium at the ICU.

According to preexisting studies forest-based interventions reduce several risk factors for
delirium, among which stress, sympathetic overactivity and inflammation.

Another important delirogenic factor is the circadian rhythm disorder; a chronotherapeutic
intervention is able to lead to a resynchronization of the sleep-wake-cycle.

Therefore a postoperative chronotherapeutic forest video application at the anesthesiologic
ICU over one week is thought to lead to a reduction in inflammation and delirium

incidence after one week compared to controls.

Methods:

This diploma thesis investigates the preliminary results of 40 male and female patients
from a RCT pilot study.

In this study male and female patients at the anesthesiologic ICU that underwent cardiac
surgery receive either the intervention or an already established chronotherapeutic light
application with 1900 Lux or standard of care. The intervention consists of a
chronotherapeutic forest video application, projected over one week 12 hours per day. The
other two groups are meant to be the controls.

Parameters measured are the CAM-ICU delirium score after one week and the
inflammatory parameters C-reactive-protein and leucocytes preoperative and after one

week.

Results:

There are no major statistically significant differences to be found between the groups as
far as inflammatory parameters are concerned and no statistically significant differences

when it comes to delirium incidence after one week.

Conclusion:

There is, nevertheless, a numerical difference to be seen, that indicates a clinically relevant

effect of the intervention. The forest video group shows the lowest delirium incidence and



the lowest relative risk for a positive CAM-ICU after one week, the lowest CRP and
leucocytes after one week as well as the lowest increase in CRP during this week.

Therefore follow-up studies with a larger study population are necessary and highly

recommended.
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1 Einleitung

Das Delir ist eine akute organisch-bedingte psychische Storung, welche sich als akuter,
plotzlich beginnender Verwirrtheitszustand mit meist fluktuierendem Verlauf und
nichtlicher Aggravierung (Sundowning-Phdnomen) prisentiert (1).

Dabei konnen je nach Auspriagung unterschiedliche Symptome auftreten. Diese sind unter
anderem eine quantitative und qualitative Bewusstseinsstorung, eine Stérung von
Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, formalem wund inhaltlichem Denken,
Wahrnehmung, Affektivitdt, Antriecb und Psychomotorik, weiters Derealisation und
Depersonalisation, Ubererregung des sympathischen Nervensystems sowie Strung von
Schlaf beziehungsweise Schlaf-Wach-Rhythmus bis hin zur Tag-Nacht-Umkehr sowie
dem Auftreten von Alptradumen (1).

Man unterscheidet dabei hyperaktives, hypoaktives und gemischtes Delir mit raschem

Wechsel zwischen Hyper- und Hypoaktivitdt (1).

Die exakte Atiopathogenese des postoperativen Delirs beziehungsweise des Delirs auf der
Intensivstation ist immer noch wunklar. Bekannt ist allerdings eine Vielzahl
pradisponierender und prézipitierender Risikofaktoren, welche in Kombination
Wabhrscheinlichkeit des  Auftretens und Schwere eines Delirs  bedingen.
Als wichtige priadisponierende Faktoren haben sich unter anderem hohes Alter (>65J),
Frailty, Multimorbiditét beziehungsweise internistische und neurologische Komorbiditéten,
Polypharmazie, @ Demenz  beziechungsweise  kognitives  Defizit,  sensorische
Beeintrachtigung, Depression und stattgehabtes Delir herausgestellt. Generell gilt je mehr
pradisponierende Risikofaktoren vorliegen, desto weniger prézipitierende Faktoren (akute
Stressoren) sind noch nétig, um ein Delir auszuldsen, beziehungsweise erhéhen sich
generell mit den Risikofaktoren auch Schwere und Dauer des Delirs (2-5).

Haufige préazipitierende Faktoren sind gewisse Arzneimittel — vor allem solche mit
anticholinerger (Neben-)Wirkung, Sedativ-Hypnotika, diverse Opioide, NSAR, CS,
Sympathomimetika und einige Antihypertensiva —, Traumata, (grole beziehungsweise
lange) Operationen vor allem unter Allgemeinanisthesie, Not-Operationen, perioperative
Komplikationen, Transfusion von Erythrozyten-Konzentraten, (postoperativer) Schmerz,
ICU-Aufenthalt, Beatmung, Sedierung, schwere Erkrankung, akute internistische oder
neurologische Komplikationen, zerebrale Hypoxie jeder Atiologie, Infektionen,

Entziindung, Dehydratation und Elektrolytstorungen, Hypovitaminosen, Distress,
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Schlafstorungen, Schlaf-Wach-Rhythmusstorung — jegliche Abweichung vom gewohnten
beziehungsweise natiirlichen circadianen Rhythmus —, Immobilisation jeglicher Art und
jeglicher Substanzentzug (2, 4-6).

Letztendlich existieren etliche unterschiedliche pathogenetische Erklarungsmodelle — im
Endeffekt scheint das postoperative Delir aber einer multifaktoriellen Genese zu
unterliegen, wobei mehrere individuelle Risikofaktoren ineinandergreifen und im
Endeffekt tiiber eine Kombination verschiedener pathogenetischer Wege zu einer

Uberlastung des Gesamtorganismus fithren (4).

Das Delir ist ein hdufiges Phdnomen mit einer Privalenz von cirka 30 % bei
Spitalspatient*innen (7, 8), wobei es insgesamt nach wie vor unterdiagnostiziert zu sein
scheint (9, 10). Noch wesentlich hdufiger tritt das Delir bei bestimmten Subgruppen auf,
dies sind vor allem &ltere Personen (>65 Jahre) mit einer Pravalenz bis 50 %, Personen mit
vorbestehender Demenz sowie Palliativ- und Notfallspatient*innen (8, 9, 11, 12).
Besonders héufig tritt das Delir postoperativ auf, insbesondere nach Herzoperationen und
Operation nach Oberschenkelhalsfraktur, wo es mit einer Inzidenz von bis zu 50% auftritt
und bei Notoperationen sowie wiederum im &lteren Patient*innenkollektiv, wo es mit einer
Inzidenz von 15-53 % die hdufigste OP-Komplikation ausmacht (13, 14).

Mit Abstand am hédufigsten ist das Delir auf der Intensivstation, gefolgt von IMC-
Stationen. Auf Intensivstationen erreicht das Delir — insbesondere bei beatmeten

Patient*innen — eine Inzidenz von bis zu 80 % (11, 15).

Das Delir weist eine schlechte Kurz- und Langzeitprognose auf. Es kommt kurzfristig zu
einem ldngeren ICU-Aufenthalt und einer ldngeren Beatmungsdauer mit
dementsprechenden Komplikationen, weiters zu einem ldngeren Krankenhausaufenthalt —
bis zu doppelt so lang — und schwererer Erkrankung, signifikant erh6hter Morbiditit und
Mortalitdt im Krankenhaus (bis zu 2,5-3-fache Mortalitdt bei beatmeten Patient*innen auf
der Intensivstation) (7, 8, 11, 15-20).

Langfristig  steigt das Risiko fiir  Pflegebediirftigkeit, Institutionalisierung,
Rehospitalisierung, funktionelles Defizit, neuropsychologische Defizite, kognitiven Abbau,
persistierendes  kognitives  Defizit (4,5-faches kognitives Langzeitdefizit nach
postoperativem Delir) und Entwicklung oder Verschlechterung einer Demenzerkrankung
sowie die Mortalitit nach Entlassung — die 1-Monats-, 6-Monats-, 1-Jahres- und Langzeit-

Mortalitdt (beispielsweise mehr als 3fache 6-Monats-Mortalitit bei beatmeten
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Patient*innen auf der Intensivstation) (14-19, 21-28). Insgesamt kann es durch diese
Langzeitkomplikationen zu einer drastischen Reduktion der Lebensqualitit und
Einschrankung der Autonomie kommen. Dieses distresserzeugende Erlebnis stellt nicht nur
eine groBBe Belastung fiir Erkrankte dar, sondern auch fiir deren Angehorige und das
Pflegepersonal; weiters verursacht es betridchtliche Mehrkosten fiir das Gesundheitssystem
(11, 17, 21). Es scheint auch ein Zusammenhang zwischen Delir-Erfahrung und
Entwicklung von depressiven Symptomen, Angstsymptomen und einer posttraumatischen
Belastungsstorung zu bestehen (29, 30).

AuBerdem zeigt sich ein dosisabhéngiger Zusammenhang: Je linger ein Delir besteht,
desto schlechter ist das Outcome. Mit jedem Delir-Tag steigen die 6-Monats- und 1-Jahres-
Mortalitdt um 10 %. Die Delir-Dauer ist ein unabhéngiger Pridiktor fiir das Vorliegen
einer kognitiven Storung nach einem Jahr (17). Logische Konsequenz daraus sind eine
rasche Diagnose und der Versuch einer Therapie bezichungsweise besser eine geeignete

Praventionsstrategie zur Vermeidung dieses katastrophalen Outcomes.

Die Therapieoptionen bei manifestem Delir sind insgesamt sehr eingeschriankt und es ist
kaum moglich, durch diese Schwere und Dauer zu reduzieren sowie die Prognose zu
verbessern. Trotz Therapie kommt es mitunter zu prolongierten Verlaufen mit
schwerwiegenden sekundidren Komplikationen. Das ist der Grund, weshalb der Prévention
des Delirs eine derart grole Bedeutung zukommt (31-34).

Bei Auftreten eines Delirs sollten rasch alle Risikofaktoren und mdglichen Ausloser
identifiziert und beseitigt oder zumindest reduziert — insbesondere alle delirogenen
Medikamente abgesetzt — werden. Weiters sollten nicht-pharmakologische Maflnahmen
angewandt werden, welche die Umgebung optimieren. Dies sind unter anderem
Reizabschirmung, Vermeiden sensorischer Deprivation, ReorientierungsmafBnahmen,
personelle Kontinuitit und Bezugspflege, Einbinden von Angehorigen, MaBBnahmen zur
Stressreduktion sowie Tagesaktivierung (kognitive Stimulation und Frithmobilisation),
Schlafhygiene und Forderung eines natiirlichen Tag-Nacht-Rhythmus (35, 36).

Nur bei unzureichendem Erfolg dieser nicht-pharmakologischen Interventionen sollte dann
kurzzeitig zusitzlich eine symptomorientierte pharmakologische Therapie erfolgen (35,

36).

Aufgrund der unzureichenden Therapieoptionen sollte der Fokus auf der Prévention des

Delirs liegen. Hierbei hat sich gezeigt, dass nicht-pharmakologische den
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pharmakologischen MaBnahmen {iberlegen sind. Die untersuchten Pharmaka zeigen
heterogene und teilweise adverse Ergebnisse, aulerdem besitzen manche der untersuchten
Pharmaka selbst wieder ein delirogenes Potential (37-39).

Da es sich bei der Delir-Pathogenese um eine multifaktorielle handelt, kann auch nur eine
multimodale Préventionsstrategie, welche sich gegen so viele priddisponierende und
prézipitierende Risikofaktoren — unter anderem Stress jeglicher Art, Entziindung,
circadiane Rhythmusstorung, Sympathikusiiberaktivierung — wie mdglich richtet
beziehungsweise in so viele pathogenetische Wege wie moglich eingreift, erfolgreich sein.
In zahlreichen Studien hat sich bereits die Uberlegenheit solcher multimodaler
Praventionsstrategien bestitigt. Multimodale nicht-pharmakologische Priaventionskonzepte
verringern das Auftreten eines Delirs signifikant und stellen demnach momentan die

einzige geeignete Option dar, dieses in den Griff zu bekommen (21, 33, 34, 40-44).

Die Projektion eines chronotherapeutisch wirksamen Waldvideos, welches den
tageszeitlichen Verlauf im Wald von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang in einer
Aufnahmeeinstellung zeigt, vereint nun mehrere solcher praventiver Ansétze und ist somit
bereits an sich eine multimodale Intervention. Es ist anzunehmen, dass diese zu
Stressreduktion, Aktivierung des parasympathischen Nervensystems beziehungsweise
Reduktion des Sympathikotonus und damit unter anderem zu Entziindungshemmung fiihrt,
dass es zu Angstreduktion, Stimmungsverbesserung sowie Schmerzreduktion und damit
auch zur Reduktion der bendtigten Medikation kommt, dass es zur circadianen
Resynchronisation und somit zur Wiederherstellung des natiirlichen Schlaf-Wach-
Rhythmus sowie zur Verbesserung des Schlafs kommt und dass sie generell zu einer
angenchmeren Atmosphdre auf der Intensivstation sowie zu Re-Orientierung,
Aufmerksamkeitssteigerung, kognitiver Stimulation beziehungsweise zu einem
ausgewogenen Gleichgewicht zwischen sensorischer Deprivation und Reiziiberflutung
fiihrt. Dadurch reduziert es mehrere Risikofaktoren auf einmal beziehungsweise greift
regulierend in mehrere pathogenetische Wege der Delirentstehung gleichzeitig ein und
sollte sich somit als effektive Mainahme zur Senkung der Delirinzidenz erweisen (45).

In zahlreichen Studien hat sich bereits herausgestellt, dass ein Waldaufenthalt
beziehungsweise auch die Anwendung von Waldvideos/ -bildern/ -gerduschen alleine zu
Stressreduktion, Aktivierung des parasympathischen Nervensystems und damit
Entziindungshemmung, zu Schmerzreduktion sowie zu Verbesserung des Schlafs fiihrt

sowie antidepressiv und anxiolytisch wirkt (46-56). Weiters hat sich gezeigt, dass der
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Aufenthalt im Wald u. a. entziindungshemmende Wirkung hat und sich wahrscheinlich zur
Pravention und adjuvanten Therapie diverserer korperlicher Erkrankungen und psychischer

Storungen eignet (57-64).

Aufgrund dessen werden in dieser Diplomarbeit die positiven Effekte des Waldes in Form
eines chronotherapeutisch applizierten Waldvideos postoperativ auf Delir-Entwicklung
und Inflammation auf der Intensivstation mit folgenden Hypothesen untersucht: Zeigen
sich Unterschiede in der Delirinzidenz von V1 (prdoperativ) bis V3 (7. postoperativer Tag
= Endvisite) zwischen der Interventionsgruppe (W = Waldvideo) und den Kontrollgruppen
(L = chronotherapeutisch wirksame Lichtapplikation und C = Standard of Care), zeigen
sich Unterschiede in den Inflammationsparametern von V1 bis V3 zwischen den Gruppen
und besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Inflammation und
Delirinzidenz.

Erwartetes Ergebnis ist eine deutlich verminderte Inflammation sowie eine verminderte
Delirinzidenz von V1 bis V3 in der Interventionsgruppe im Vergleich zu den

Kontrollgruppen.
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2 Methodik

Bei dieser Diplomarbeit handelt es sich um eine Untersuchung der Delir-Entwicklung in
Zusammenhang mit Inflammationsmarkern in einer offenen, randomisiert-kontrollierten
Pilotstudie, welche Delir-Scores und Entziindungswerte (C-Reaktives-Protein und
Leukozytenzahl) in drei Gruppen — chronotherapeutisches Waldvideo, VitalSky-Licht-
Applikation, Standard of Care — untersucht.

Eine Verblindung ist aufgrund der Art der Intervention selbst nicht moglich, daraus kann
eine ungleiche Behandlung beziehungsweise eine ungleiche Beobachtung als Limitation

der Studie resultieren, was jedoch nicht verhinderbar ist.

Die Durchfithrung der Studie erfolgt mit Genehmigung der Ethikkommission der
Medizinischen Universitit Graz (Ethikkommissionsnummer: 32-652 ex 19/20); die
Rekrutierung der Teilnehmer*innen erfolgt unter Beachtung der Grundséitze der

Deklaration von Helsinki.

Die aktuelle Diplomarbeit prisentiert preliminary results dieser zugrundeliegenden Studie.
Die Studienpopulation besteht aus méannlichen und weiblichen Personen im Alter von 18
bis 90 Jahren, welche sich nach einem herzchirurgischen Eingriff auf der
andsthesiologischen Herz/ Transplant-Intensivstation des Universitdtsklinikums Graz
befinden. Ziel der zugrunde liegenden Studie ist es 20 Personen je Interventions-
beziehungsweise Kontrollgruppe einzuschlie3en.

Aktuell werden in dieser Diplomarbeit preliminary results von N = 40 ménnlichen und
weiblichen Studienteilnehmer*innen untersucht.

Ausschlusskriterien sind schwere aktive Drogenabhingigkeit (i. e. L. Alkohol,
Benzodiazepine, Opioide), schwere aktive psychische oder hirnorganische Erkrankung,
stattgehabtes schweres Schidel-Hirn-Trauma oder eine Gehirnoperation, angeborene
beziehungsweise friihkindliche Intelligenzminderung sowie mittelgradige bis schwere

Demenz (entsprechend einer MMSE < 20 Punkte).

Die Intervention (W) besteht aus der Projektion eines chronotherapeutisch wirksamen
Waldvideos auf der Intensivstation nach einem herzchirurgischen Eingriff. Dieses Video
zeigt den tageszeitlichen Verlauf im Wald mit einer einzigen Aufnahmeeinstellung, das

heiflt die typischen Verdnderungen im Wald von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang
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unter anderem anhand von Tageslicht, Bewegungen und Gerduschkulisse des Waldes in
Echtzeit. Die Projektion erfolgt 12 Stunden lang — tiglich von 7 bis 19 Uhr — ab dem ersten
postoperativen Tag fiir maximal 7 Tage beziehungsweise so lange, wie sich die behandelte

Person auf der Intensivstation befindet.

Die Kontrollgruppe 1 (L) erhédlt eine bereits etablierte chronotherapeutisch wirksame
Lichtapplikation mit 1900 Lux mittels VitalSky Advanced Straight 3.1
(IL2028x3108TWRGBS) von Koninklijke Philips N.V. Hierbei handelt es sich um eine
Tageslichttherapie an der Decke, welche eine circadiane Rhythmik analog dem natiirlichen
Tageslichtverlauf aufweist und dadurch zur Wiederherstellung des natiirlichen Tag-Nacht-
Rhythmus fiihren soll (65, 66).

Die Kontrollgruppe 2 (C) erhélt den Standard of Care.

HauptzielgroBe der Studie ist zum einen die Anwendbarkeit der Intervention, um den Weg
fiir dahin gehende Folgestudien zu bereiten und zum anderen der Vergleich der
Delirinzidenz zwischen den Gruppen nach einer Woche (V3), um die Wirkung der
Intervention auf die Delirentstehung beurteilen zu konnen. Sollte die Intervention einfach
umzusetzen sein und sollten sich positive Effekte zeigen, konnen dann in Folgestudien
aussagekriftige Ergebnisse durch die Messung statistisch signifikanter Effekte erzielt
werden.

NebenzielgroBen sind Verdnderungen und Unterschiede in den Entziindungswerten als
potentieller delirogener Faktor nach einer Woche (V3).

Hierzu werden klinische Parameter und Entziindungswerte gemessen. Am 7.
postoperativen Tag (V3) erfolgt die Erhebung des CAM-ICU und des RASS mittels
Interview. Der CAM-ICU ist ein validiertes und etabliertes Tool, welches gemeinsam mit
dem RASS fiir Diagnostik und Screening des Delirs zur Anwendung kommen sollte (67-
69). Zur Messung der Entziindungswerte (C-Reaktives-Protein und Leukozytenzahl)
erfolgen vendse Niichternblutabnahmen prioperativ (V1) und am 7. postoperativen Tag
(V3).

Anschlieend werden dann jeweils Zeitverdnderungen und Gruppenunterschiede mittels
deskriptiver und schlieBender Statistik in IBM SPSS Statistics Version 29 nach dem
Intention-to-treat-Prinzip in den Zielparametern untersucht, um einen moglichen Effekt der
Intervention finden zu konnen. Gruppen- und Zeitunterschiede werden hierbei mittels

exaktem Test nach Fisher-Freeman-Halton, relativem Risiko, Boxplots und Kruskal-
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Wallis-Test analysiert. Die Normalverteilung wird mit Kolmogorov-Smirnov- und
Shapiro-Wilk-Tests sowie mit Q-Q-Diagrammen getestet. Auflerdem wird eine
Varianzanalyse mittels ANOVA bezichungsweise Welch-ANOVA durchgefiihrt. Die
Varianzhomogenitdt wird hierbei mit Levenetests iiberpriift. Etwaige Zusammenhénge
werden mittels logistischer Regressionsanalyse (einschlieBlich Residuenstatistik,
Linearitétstest des Logits, Hosmer-Lemeshow-Test, Test der Modellkoeffizienten und
Pseudo-R?) untersucht.

Erwartetes Outcome ist eine Verringerung der Entziindungswerte im Gruppenvergleich
und im Zeitverlauf sowie die deutliche Reduktion der Delirinzidenz in der

Interventionsgruppe im Vergleich zu den Kontrollgruppen.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung des Gesamtkollektivs

Geschlecht:
Das Gesamtkollektiv besteht aus 40 Personen, davon sind 57,5 % maénnlich und 42,5 %

weiblich.
Geschlecht
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Abbildung 1: Geschlechtsverteilung im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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RegelmiBiger Alkoholkonsum (tiglich):

Im Gesamtkollektiv liegt regelmiBiger Alkoholkonsum bei 57,5 % der Personen vor.

Alkoholkonsum
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Anzahl

10
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Alkoholkonsum

Abbildung 2: Tdglicher Alkoholkonsum im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Rauchverhalten:

42,5% der Personen im Gesamtkollektiv sind Raucher*innen.

Rauchverhalten
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Abbildung 3:  Rauchverhalten im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Dauermedikation:

Der Modalwert der Anzahl an Dauermedikation im Gesamtkollektiv betrdgt 0, der Median
liegt bei 3, die Spannweite betrégt 10.

Die Tabelle zur Beschreibung der Anzahl an Dauermedikation im Gesamtkollektiv

befindet sich im Anhang dieses Dokuments.

Einfacher Boxplot von Dauermedikation

Dauermedikation

2

1

Abbildung 4: Anzahl Dauermedikation im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprivention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Alter:

Der Median des Alters in der Gesamtpopulation liegt bei 70 Jahren, das Minimum liegt bei
38 und das Maximum bei 84 Jahren.

Die Tabelle zur Beschreibung der Altersverteilung im Gesamtkollektiv befindet sich im

Anhang dieses Dokuments.

Einfacher Boxplot von Alter
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Abbildung 5: Altersverteilung im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Body-Mass-Index:

Der Median des BMI liegt in der Gesamtpopulation bei 26,7 kg/m?, das Minimum liegt bei
19,7 kg/m? und das Maximum bei 43,7 kg/m>.

Die Tabelle zur Beschreibung des BMI im Gesamtkollektiv befindet sich im Anhang
dieses Dokuments.

Einfacher Boxplot von BMI
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Abbildung 6: Body-Mass-Index (kg/m?) im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V1:

Der Median des CRP liegt zu Beginn (d. h. zum Messzeitpunkt V1) in der
Gesamtpopulation bei 51,65 mg/L, 50 % der Personen hat ein CRP zwischen 4,78 mg/L
und 69,93 mg/L und die Spannweite betrdgt 143,40 mg/L.

Die Tabelle zur Beschreibung des CRP zu V1 im Gesamtkollektiv befindet sich im
Anhang dieses Dokuments.

Einfacher Boxplot von CRP (mgiL) zu V1
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Abbildung 7: C-Reaktives-Protein zu V1 (= prdoperativ) im Gesamtkollektiv (N=40) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Leukozytenzahl zu V1:

Der Median der Leukozytenzahl liegt zu Beginn (d. h. zum Messzeitpunkt V1) in der
Gesamtpopulation bei 7,37 x 10%/L, 50 % der Personen hat Werte zwischen 5,36 x 10°/L
und 11,84 x 10°L und die Spannweite Dbetrigt 29,63 x  10%/L.
Die Tabelle zur Beschreibung der Leukozytenzahl zu V1 im Gesamtkollektiv befindet sich

im Anhang dieses Dokuments.

Einfacher Boxplot von Leukozytenzahl (10*9/L) zu V1
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Abbildung 8: Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) im Gesamtkollektiv (N=40) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

3.2 Gruppenvergleich der Basischarakteristika

In der Kontrollgruppe (C) befinden sich 16 Personen, in der VitalSky-Lichtgruppe (L) 11
Personen und in der Waldvideogruppe (W) 13 Personen.

Geschlecht:
Die Geschlechtsverteilung in der Kontrollgruppe ist 56,3 % ménnlich und 43,8 % weiblich,
in der Lichtgruppe 63,6 % ménnlich und 36,4 % weiblich und in der Waldgruppe 53,8 %

maéannlich und 46,2 % weiblich.
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Das heifit der Anteil der méinnlichen Personen ist in der Lichtgruppe signifikant hoher als
in der Kontroll- und der Waldgruppe sowie im Vergleich zum Gesamtkollektiv.

Die Tabelle zur Geschlechtsverteilung im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses

Dokuments zu finden.

Balkendiagramm - Geschlechtsverteilung
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Abbildung 9: Geschlechtsverteilung im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L =
VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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RegelmiBiger Alkoholkonsum (tiglich):

In der Kontrollgruppe konsumieren 68,6 % regelmiBig Alkohol, in der Lichtgruppe 54,5 %
und in der Waldgruppe 46,2 %.

Somit ergibt sich ein signifikant hoherer Anteil bei der Kontrollgruppe im Vergleich zu der
Licht- und der Waldgruppe sowie dem Gesamtkollektiv und ein signifikant niedrigerer
Anteil in der Waldgruppe im Vergleich zu der Kontroll- und der Lichtgruppe sowie dem
Gesamtkollektiv.

Die Tabelle zum Alkoholkonsum im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses Dokuments

zu finden.
Balkendiagramm - Alkoholkonsum
Gruppe
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Abbildung 10: Tdglicher Alkoholkonsum im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L
= VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Rauchverhalten:

In der Kontrollgruppe sind 37,5 % Raucher*innen, in der Lichtgruppe 45,5 % und in der
Waldgruppe 46,2 %. Das heift der Anteil der Raucher*innen ist annéhernd gleichverteilt
zwischen den Gruppen und im Vergleich zum Gesamtkollektiv.

Die Tabelle zum Rauchverhalten im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses Dokuments

zu finden.
Balkendiagramm - Rauchverhalten
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Abbildung 11: Rauchverhalten im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L =
VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Dauermedikation:

Der Modalwert der Anzahl an Dauermedikation liegt in der Kontrollgruppe bei 0, der
Median betrdgt 3 und die Spannweite 8.

In der Lichtgruppe liegt der Modalwert bei 3, der Median betrdgt 2 und die Spannweite 7.
In der Waldgruppe liegt der Modalwert bei 5, der Median betrdgt 3 und die Spannweite 10.
Das bedeutet in der Waldgruppe wird mehr Dauermedikation eingenommen, als in der
Kontrollgruppe und der Lichtgruppe sowie im Vergleich zum Gesamtkollektiv. Aufgrund
eines massiven Ausreiflers im oberen Bereich findet sich die groBte Spannweite in der
Waldgruppe. Der grofte Interquartilsabstand findet sich allerdings in der Kontrollgruppe,

da diese Gruppe mehr Werte im oberen Bereich aufweist als die anderen.
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Die Tabelle zur Anzahl an Dauermedikation im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses

Dokuments zu finden.

Einfacher Boxplot von Dauermedikation Schritt: Gruppe
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Abbildung 12: Anzahl Dauermedikation im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L
= VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Alter:

Der Median des Alters in der Kontrollgruppe betrdgt 70 Jahre, die jlingste Person ist 49
Jahre und die dlteste 84 Jahre alt.

In der Lichtgruppe ist der Median des Alters 59 Jahre, die jlingste Person ist 38 Jahre und
die dlteste 84 Jahre alt.

Der Median des Alters in der Waldgruppe ist 70 Jahre, die jiingste Person ist 45 Jahre und
die élteste 79 Jahre alt.

Demnach entspricht die Altersverteilung in der Kontroll- und der Waldgruppe annidhrend
der Verteilung im Gesamtkollektiv, die Lichtgruppe hat einen geringeren
Altersdurchschnitt und weist auch die grofite Spannweite sowie den grofiten
Interquartilsabstand auf. Die Waldgruppe weist einen geringeren Interquartilsabstand
sowie einen Ausreifler im unteren Bereich auf.

Die Tabelle zur Altersverteilung im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses Dokuments zu

finden.

Einfacher Boxplot von Alter Schritt: Gruppe
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Abbildung 13: Altersverteilung im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L =
VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdivention an der herzchirurgischen Intensivstation

37



Body-Mass-Index:

Der Median des BMI liegt in der Kontrollgruppe bei 26,85 kg/m?, das Minimum liegt bei
21,3 kg/m? und das Maximum bei 43,7 kg/m?.

In der Lichtgruppe liegt der Median des BMI bei 26,60 kg/m?, das Minimum liegt bei 20,5
kg/m? und das Maximum bei 38,5 kg/m?.

Der Median des BMI in der Waldgruppe liegt bei 27,50 kg/m?, das Minimum betrigt 19,7
kg/m? und das Maximum 37,9 kg/m?.

Damit ist der BMI etwas hoher in der Waldgruppe im Vergleich zu den beiden anderen
Gruppen und zum Gesamtkollektiv. In der Kontroll- und der Waldgruppe finden sich
Ausreiller im oberen Bereich.

Die Tabelle zum BMI im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses Dokuments zu finden.

Einfacher Boxplot von BMI Schritt; Gruppe
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Abbildung 14: Body-Mass-Index (kg/m?) im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L
= VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V1:

Der Median des CRP liegt zu Beginn (d. h. zum Messzeitpunkt V1) in der Kontrollgruppe
bei 21,00 mg/L, 50 % der Personen weisen ein CRP von 2,03 mg/L bis 61,65 mg/L auf, die
Spannweite betragt 102,10 mg/L.

In der Lichtgruppe liegt der Median des CRP zu Beginn bei 68,80 mg/L, 50 % der
Personen haben ein CRP von 54,80 mg/L bis 74,60 mg/L und die Spannweite betrdgt
143,10 mg/L.

Der Median des CRP in der Waldgruppe liegt zu Beginn bei 51,20 mg/L, 50 % der
Personen haben ein CRP von 46,22 mg/L bis 66,25 mg/L und die Spannweite betrigt 93,40
mg/L.

Das CRP in der Kontrollgruppe zu V1 ist wesentlich geringer als jenes der Licht- und der
Waldgruppe sowie im Vergleich zum Gesamtkollektiv und das CRP in der Lichtgruppe ist
hoher als das der Kontroll- und der Waldgruppe sowie im Vergleich zum Gesamtkollektiv.
Die grofite Spannweite weist die Lichtgruppe aufgrund von Ausreilern im oberen und
unteren Bereich auf; den grofBten Interquartilsabstand weist jedoch die Kontrollgruppe auf,
da das untere Quartil in der Licht- und der Waldgruppe hoher liegt. Die Waldgruppe weist
Ausreifler im unteren Bereich auf.

Die Tabelle zum CRP zu V1 im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses Dokuments zu

finden.
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Einfacher Boxplot von CRP (mgiL) zu V1 Schritt: Gruppe
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Abbildung 15: C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (C =
Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Leukozytenzahl zu V1:

Der Median der Leukozytenzahl liegt zu Beginn (d. h. zum Messzeitpunkt V1) in der
Kontrollgruppe bei 10,17 x 10°/L, 50 % der Personen hat Werte zwischen 5,35 x 10°/L und
16,58 x 10°/L und die Spannweite betriigt 29,63 x 10%/L.

In der Lichtgruppe liegt der Median der Leukozytenzahl zu Beginn bei 8,10 x 10%/L, 50 %
der Personen hat Werte zwischen 5,49 x 10°/L und 10,38 x 10°/L und die Spannweite ist
9,27 x 10%/L.

Der Median der Leukozytenzahl in der Waldgruppe liegt zu Beginn bei 6,97 x 10°/L, 50 %
der Personen hat Werte zwischen 5,33 x 10%/L und 9,65 x 10°/L, die Spannweite betrigt
10,45 x 10°/L.

Die Leukozytenzahl zu V1 ist in der Kontrollgruppe wesentlich hoher im Vergleich zu der
Licht- und der Waldgruppe und dem Gesamtkollektiv. In der Waldgruppe ist sie dagegen
niedriger, als in Kontroll- und Lichtgruppe und im Gesamtkollektiv. Weiters finden sich in
der Kontrollgruppe deutlich der grofBite Interquartilsabstand durch ein hdheres oberes
Quartil und die grofte Spannweite, durch einen massiven Ausreiler im oberen Bereich.
Die Tabelle zur Leukozytenzahl zu V1 im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses

Dokuments zu finden.
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Einfacher Boxplot von Leukozytenzahl (10*9/L) zu V1 Schritt: Gruppe
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Abbildung 16: Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (C = Kontrolle
(n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

3.3 Delirinzidenz

Kreuztabelle CAM-ICU — Gruppen

R T
I =

CAM-ICU Anzant 1210 120000

% von Gruppe 75,0% 909%  92,3%

L]
% der Gesamtzahl  30.0% 250%  300% |

positiv  Anzahl 4 1 1 n
Y%vonGruppe  250%  91%  T7%

% der Gesamtzahl 10,0 % 2,5 % 2,5 % 15,0 %

Gesamt | | 16l 1l 13 40

Tabelle 1: CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich
(Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Die Delirinzidenz im Gesamtkollektiv (gemessen zu V3 mittels CAM-ICU) betragt 15,0
%.

In der Kontrollgruppe (C) liegt eine Inzidenz von 25,0 %, in der Lichtgruppe (L) von 9,1
% und in der Waldgruppe (W) von 7,7 % vor.

Im Vergleich haben 10,0 % der Patient*innen aus Gruppe C ein Delir entwickelt sowie

jeweils 2,5 % der Patient*innen aus den Gruppen L und W.

Histogramm Delirinzidenz
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Abbildung 17: Delirinzidenz (CAM-ICU zu V3 (= 7. postoperativer Tag) positiv) nach
Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo

(n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Gestapelte Balken Anzahl von Gruppe Schritt: CAM-ICU
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Abbildung 18: Ergebnis CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) innerhalb
der Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W =

Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprivention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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Gruppierte Balken Anzahl von CAM-ICU Schritt: Gruppe
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Abbildung 19: Ergebnis CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im
Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W =
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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3.4 Gruppenunterschiede im Delir zu V3

Chi-Quadrat-Tests

2,101% 0,405

a. 3 Zellen (50,0 %) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 1,65.

Tabelle 2: Gruppenunterschiede (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) im Delir (CAM-ICU positiv) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Da es sich um eine nominal-skalierte Grof3e handelt (CAM-ICU positiv/ negativ), wurde
der Chi-Quadrat-Test zum Vergleich des Auftretens eines Delirs zu V3 zwischen den
Gruppen herangezogen. Drei Zellen weisen eine erwartete Hiufigkeit kleiner 5 auf,
deshalb muss der exakte Test nach Fisher-Freeman-Halton verwendet werden. Dieser
ergibt eine Signifikanz von p = 0,538, damit muss die Nullhypothese beibehalten werden,
das bedeutet, es besteht kein signifikanter Unterschied im Auftreten eines Delirs zu V3

zwischen den Gruppen.

Der exakte Test nach Fisher-Freeman-Halton ergibt fiir den Vergleich der Delirinzidenz
zwischen Kontroll- und Lichtgruppe alleine eine Signifikanz von p = 0,302, das heil}t, es
besteht kein signifikanter Unterschied im Auftreten eines Delirs zu V3 zwischen der
Kontroll- und der Lichtgruppe.

Der exakte Test nach Fisher-Freeman-Halton ergibt fiir den Vergleich der Delirinzidenz
zwischen Kontroll- und Waldgruppe alleine eine Signifikanz von p = 0,236, das heilt, es
besteht kein signifikanter Unterschied im Auftreten eines Delirs zu V3 zwischen der

Kontroll- und der Waldgruppe.

45



Die Tabellen der Chi-Quadrat-Tests fiir die paarweisen Gruppenvergleiche sind im Anhang

dieses Dokuments zu finden.

Im Vergleich der Kontroll- und der Lichtgruppe liegt das relative Risiko flir einen
negativen CAM-ICU (also das Nichtvorliegen eines Delirs) in der Kontrollgruppe bei
0,682 und in der Lichtgruppe bei 2,273, dies ist allerdings jeweils nicht signifikant.

Im Vergleich der Kontroll- und der Waldgruppe liegt das relative Risiko fiir einen
negativen CAM-ICU (also das Nichtvorliegen eines Delirs) in der Kontrollgruppe bei
0,625 und in der Waldgruppe bei 2,500, dies ist allerdings jeweils nicht signifikant.

Im Vergleich der Licht- und der Waldgruppe liegt das relative Risiko fiir einen negativen
CAM-ICU (also das Nichtvorliegen eines Delirs) in der Lichtgruppe bei 0,909 und in der
Waldgruppe bei 1,091, dies ist allerdings jeweils nicht signifikant.

Die Tabellen der Risikoschidtzungen befinden sich im Anhang dieses Dokuments.

3.5 Zeitliche Entwicklung C-Reaktives-Protein V1 — V3

CRP

Median

Messpunkte

Abbildung 20: Entwicklung des C-Reaktiven-Proteins (mg/L) von VI (= prdoperativ) bis

V3 (= 7. postoperativer Tag) innerhalb der Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L =
VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdivention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Abbildung 21: Vergleich des C-Reaktiven-Proteins zu VI (= prdoperativ) und V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) mittels Boxplots der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Diese beiden Diagramme zeigen den Unterschied der CRP-Werte von V1 zu V3 sortiert
nach den Gruppen. Hierbei ist vor allem zu erkennen, dass die Lichtgruppe bereits zu V1
die hochsten Werte gehabt hat und diesen Trend auch zu V3 beibehalten hat, dass die
Kontrollgruppe, welche zu Beginn die niedrigsten Werte gehabt hat, den grofiten Anstieg
im CRP von VI auf V3 zu verzeichnen hatte und dass sich die CRP-Werte in der
Waldgruppe kaum veréndert haben.

3.6 Gruppenunterschiede C-Reaktives-Protein zu V3

Der Median des CRP liegt zum Messzeitpunkt V3 in der Kontrollgruppe bei 86,40 mg/L,
50 % der Personen weisen ein CRP von 56,58 mg/L bis 118,83 mg/L auf, die Spannweite
betrdgt 105,70 mg/L.

In der Lichtgruppe liegt der Median des CRP zu V3 bei 109,30 mg/L, 50 % der Personen
haben ein CRP von 93,70 mg/L bis 131,20 mg/L und die Spannweite betriagt 76,30 mg/L.
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Der Median des CRP in der Waldgruppe liegt zu V3 bei 68,30 mg/L, 50 % der Personen
haben ein CRP von 49,15 mg/L bis 89,45 mg/L und die Spannweite betrigt 268,20 mg/L.
Das CRP der Lichtgruppe zu V3 ist wesentlich hoher als das der Kontroll- und der
Waldgruppe und das der Waldgruppe niedriger als das der Kontroll- und der Lichtgruppe.
Den grofiten Interquartilsabstand weist die Kontrollgruppe auf, die enorme Spannweite in
der Waldgruppe kommt durch den Ausreifler im oberen Bereich zustande.

Die Tabelle zum CRP zu V3 im Gruppenvergleich befindet sich im Anhang dieses

Dokuments.
Einfacher Boxplot von CRP (mgiL) zu V3 Schritt: Gruppe
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Abbildung 22: C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich
(C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13))

der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Um die CRP-Werte zum Messzeitpunkt V3 zwischen den Gruppen vergleichen zu konnen,
bietet sich ein Kruskal-Wallis-Test an, da es sich um 3 unabhidngige, metrisch-skalierte
Variablen handelt und die Tests auf Normalverteilung teilweise negativ ausfallen.

Die Normalverteilungstests sind im Anhang dieses Dokuments zu finden.
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Kruskal-Wallis-Test bei unabhingigen

Stichproben
40
6,871%

0,032

a. Die Teststatistik wird fiir Bindungen angepasst.

Tabelle 3: Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation
(m = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben
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Abbildung 23: Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention

an der herzchirurgischen Intensivstation
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Der Kruskal-Wallis-Test zeigt, dass sich das CRP zu V3 signifikant zwischen den Gruppen
unterscheidet (p = 0,032).

Im paarweisen Vergleich der Gruppen findet sich jedoch lediglich ein signifikanter

Unterschied im CRP zwischen der Licht- und der Waldgruppe (p = 0,009).

Die Tabelle des paarweisen Gruppenvergleichs befindet sich im Anhang dieses

Dokuments.

3.7 Zeitliche Entwicklung Leukozytenzahl V1 — V3

Leukozytenzahl

10,17

Median

Abbildung 24: Entwicklung der Leukozytenzahl (10°/L) von V1 (= prioperativ) bis V3 (=
7. postoperativer Tag) innerhalb der Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention

an der herzchirurgischen Intensivstation
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Abbildung 25: Vergleich der Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) und V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) mittels Boxplots der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Diese beiden Diagramme zeigen den Unterschied zwischen in der Leukozytenzahl
zwischen V1 und V3 geordnet nach Gruppen. Daraus ist ersichtlich, dass die
Leukozytenzahl in allen drei Gruppen etwas gesunken ist, die Kontrollgruppe weist nach
wie vor die hochsten und die Waldgruppe weiterhin die niedrigsten Werte auf, die Werte in

der Lichtgruppe haben sich kaum veréndert.

3.8 Gruppenunterschiede Leukozytenzahl zu V3

Der Median der Leukozytenzahl liegt zum Messzeitpunkt V3 in der Kontrollgruppe bei
9,22 x 10%/L, 50 % der Personen hat Werte zwischen 7,52 x 10°/L und 11,22 x 10%/L und
die Spannweite betriigt 28,48 x 10°/L.

In der Lichtgruppe liegt der Median der Leukozytenzahl zu V3 bei 7,86 x 10°/L, 50 % der
Personen hat Werte zwischen 6,17 x 10°/L und 10,20 x 10°/L und die Spannweite ist 7,13 x
10°/L.
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Der Median in der Waldgruppe liegt zu V3 bei 6,09 x 10°/L, 50 % der Personen hat Werte
zwischen 4,68 x 10°/L und 8,19 x 10°/L, die Spannweite betrigt 9,35 x 10°/L.

In der Kontrollgruppe ist die Leukozytenzahl somit etwas héher und in der Waldgruppe
etwas niedriger, aber insgesamt zeigen sich in allen drei Gruppen dhnliche Werte. Die
Kontrollgruppe weist aufgrund eines massiven Ausreiflers im oberen Bereich die mit
Abstand grofite Spannweite auf.

Die Tabelle zur Leukozytenzahl zu V3 im Gruppenvergleich ist im Anhang dieses

Dokuments zu finden.

Einfacher Boxplot von Leukozytenzahl (10*9/L) zu V3 Schritt: Gruppe
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Abbildung 26: Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich (C =
Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Um die Leukozytenzahl zum Messzeitpunkt V3 zwischen den Gruppen vergleichen zu
konnen, bietet sich ein Kruskal-Wallis-Test an, da es sich um 3 unabhéngige, metrisch-
skalierte Variablen handelt und die Tests auf Normalverteilung teilweise negativ ausfallen.

Die Normalverteilungstests befinden sich im Anhang dieses Dokuments.
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Kruskal-Wallis-Test bei unabhingigen

Stichproben
40
9,176*

0,010

a. Die Teststatistik wird fiir Bindungen angepasst.

Tabelle 4: Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation
(m = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéangigen Stichproben
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Abbildung 27: Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen den Gruppen (C = Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention

an der herzchirurgischen Intensivstation

Im Kruskall-Wallis-Test zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Leukozytenzahl zu

V3 zwischen den Gruppen (p = 0,010).
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Im paarweisen Vergleich der Gruppen findet sich ein signifikanter Unterschied nur
zwischen der Kontroll- und der Waldgruppe (p = 0,002).
Die Tabelle des paarweisen Gruppenvergleichs befindet sich im Anhang dieses

Dokuments.

3.9 Varianzanalysen

Delir zu V3:

Der Levenetest ist signifikant, das heil3t, es liegt keine Varianzhomogenitét vor, deshalb
muss der Welchtest herangezogen werden.

Die Tabelle des Levenetests befindet sich im Anhang dieses Dokuments.

Robuste Testverfahren zur Priifung auf

Gleichheit der Mittelwerte
Delir

2 24,059 0,436

a. Asymptotisch F-verteilt

Tabelle 5: Varianzanalyse (Welch-ANOVA) des Delirs (= positiver CAM-ICU) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Die Welch-ANOVA zur Varianzanalyse ist nicht signifikant, das heil3t, es besteht kein
statistisch signifikanter Unterschied im Delir zu V3 in Abhingigkeit von der Gruppe.

Das Eta-Quadrat betrdgt 0,053, damit ergibt sich eine kleine Effektstirke. Die Tabelle der

EffektgroBen ist im Anhang dieses Dokuments zu finden.
Die Varianzanalyse zeigt, dass der Unterschied im Auftreten eines Delirs (positiver CAM-

ICU) abhingig von den Gruppen (Kontrolle, Licht, Wald) zu V3 (7. postoperativer Tag)
nicht signifikant ist (F(2, 24,059) = 0,860, p = 0,436, > = 0,053).
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C-Reaktives-Protein zu V3:

Der Levenetest ist nicht signifikant, das heiit, Varianzhomogenitédt ist gegeben. Die

Tabelle des Levenetests befindet sich im Anhang dieses Dokuments.

ANOVA

CRP (mg/L) zu V3

4358,035 2 2179,017 0,396

_84801,375 37 2291,929

Tabelle 6. Varianzanalyse (ANOVA) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7. postoperativer
Tag) abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),

0,951

Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprivention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Die ANOVA zur Varianzanalyse ist nicht signifikant, das bedeutet, es besteht kein
statistisch signifikanter Unterschied im CRP zu V3 in Abhéngigkeit von der Gruppe.

Das Eta-Quadrat betrdgt 0,049, damit ergibt sich eine kleine Effektstirke. Die Tabelle der

EffektgroBen ist am Anhang dieses Dokuments zu finden.

Die Varianzanalyse zeigt, dass der Unterschied im C-Reaktiven-Protein zu V3 (7.
postoperativer Tag) abhéngig von den Gruppen (Kontrolle, Licht, Wald) nicht signifikant
ist (F(2, 37) = 0,951, p = 0,396, n* = 0,049).

Leukozytenzahl zu V3:

Der Levenetest ist nicht signifikant, das heiit, Varianzhomogenitdt ist gegeben. Die

Tabelle des Levenetests befindet sich im Anhang dieses Dokuments.
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ANOVA

Leukozytenzahl (10°/L) zu V3

116,695 2 58,348

2,574 0,090

955,484 39

Tabelle 7: Varianzanalyse (ANOVA) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag)
abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdivention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Die ANOVA zur Varianzanalyse ist nicht signifikant, das heif3t, es besteht kein statistisch
signifikanter Unterschied in der Leukozytenzahl zu V3 in Abhéngigkeit von der Gruppe.

Das Eta-Quadrat betragt 0,122, damit ergibt sich eine mittlere Effektstirke. Die Tabelle der
EffektgroBen ist am Anhang dieses Dokuments zu finden.

Die Varianzanalyse zeigt, dass der Unterschied in der Leukozytenzahl zu V3 (7.
postoperativer Tag) abhéngig von den Gruppen (Kontrolle, Licht, Wald) nicht signifikant
ist (F(2, 37) = 2,574, p = 0,090, n2 = 0,122), allerdings l&sst sich hier ein dezenter Trend

erkennen.

3.10 Logistische Regressionsanalyse CRP zu V1 — Delir zu V3

Fiir die Darstellung einer moglichen Abhéngigkeit eines positiven CAM-ICU zu V3 (also
der Delirentstehung) vom CRP-Wert zu V1 bietet sich die logistische Regression an, da es

sich hierbei um eine dichotome Variable handelt.
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Omnibus-Tests der Modellkoeffizienten

1 0,883
0,022 1 0,883
0,022 1 0,883

Tabelle 8: Test der Modellkoeffizienten (Signifikanz) des logistischen Regressionsmodells
C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirprivention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Das Regressionsmodell an sich ist nicht signifikant, das heil3t, es ist nicht besser geeignet
als das Nullmodell.

Modellzusammenfassung

a. Schitzung beendet bei Iteration Nummer 4, weil die

Parameterschitzer sich um weniger als 0,001 dnderten.

Tabelle 9: Modellzusammenfassung (Modellgiite) des logistischen Regressionsmodells C-
Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Die Pseudo-R? sind niedrig, das heiBt, es besteht eine geringe Modellgiite. Daraus ergibt

sich auch eine geringe Effektstirke nach Cohen.
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Hosmer-Lemeshow-Test

9,326 8 0,316

Tabelle 10: Hosmer-Lemeshow-Test (Anpassungsgiite) des logistischen
Regressionsmodells C-Reaktives-Protein zu V1 (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore)
zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirprdivention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Der Hosmer-Lemeshow-Test ist nicht signifikant, das heiit, die Anpassungsgiite des

Modells ist hinreichend hoch.

Klassifizierungstabelle®

a. Der Trennwert lautet 0,500

Tabelle 11: Klassifizierungstabelle des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-
Protein zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag)

der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Vom Modell werden 85 % richtig vorhergesagt, dies entspricht allerdings exakt dem
Nullmodell. Die Sensitivitét betrdgt 0 % und die Spezifitdt 100 %.

Die standardisierten Residuen weisen keine Werte > 3 und < -3 sowie weniger als 5 % an

Werten > 2 bzw. < -2 auf, das heiflit es sind keine wesentlichen Ausreif3er vorhanden.

Die Residuentabelle befindet sich im Anhang dieses Dokuments.
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Die Interaktion x*In(x) ist nicht signifikant, das heif3t die Linearitdt des Logits ist gegeben.
Die Tabelle zur Linearitit des Logits des logistischen Regressionsmodells ist im Anhang

dieses Dokuments zu finden.

Variablen in der Gleichung

-1,648 0,729 5,115 1 0,024 0,192
a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: CRP zu V1 (mg/L).

Tabelle 12: Logistisches Regressionsmodell C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) —
CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Der Regressionskoeffizient und die Odds Ratio (Exp (B)) sind nicht signifikant. Der
Regressionskoeffizient < 0 bzw. die Odds Ratio < 1 wiirde bedeuten, dass mit
abnehmendem CRP zu V1 eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven CAM-ICU
(also das Auftreten eines Delirs) zu V3 besteht. Die Odds Ratio von 0,998 wiirde bedeuten,
dass eine CRP-Zunahme von 1 Einheit zu einer Wahrscheinlichkeitsabnahme von 0,2 %
fiir einen positiven CAM-ICU fiihrt.
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Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities
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Abbildung 28: Modelldiagramm des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein
zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Auch im Modelldiagramm ldsst sich erkennen, dass durch das Modell ausschlieBlich
negative und keine positiven Werte korrekt vorhergesagt werden sowie dass teils auch

positive Werte falschlicherweise als negativ vorhergesagt werden.

Die logistische Regressionsanalyse zeigt also, dass das Regressionsmodell als Ganzes
(x¥*(1)=0,022, p = 0,883) als auch der Regressionskoeffizient der Variable (B =-0,002, p =
0,883) nicht signifikant sind. Weiters zeigt sich eine nicht signifikante OR von 0,998.
Daraus ergibt sich das CRP zu V1 hat keinen signifikanten Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit, dass der CAM-ICU zu V3 positiv ausfillt, also ein Delir auftritt.

3.11 Logistische Regressionsanalyse CRP zu V3 — Delir zu V3

Fiir die Darstellung einer moglichen Abhéngigkeit eines positiven CAM-ICU zu V3 (also
der Delirentstehung) vom CRP-Wert zu V3 bietet sich die logistische Regression an, da es

sich hierbei um eine dichotome Variable handelt.
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Omnibus-Tests der Modellkoeffizienten

1 0,712
0,136 1 0,712
0,136 1 0,712
Tabelle 13: Test der Modellkoeffizienten (Signifikanz) des logistischen Regressionsmodells
C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Das Regressionsmodell an sich ist nicht signifikant, das heil3t, es ist nicht besser geeignet
als das Nullmodell.

Modellzusammenfassung

a. Schitzung beendet bei Iteration Nummer 4, weil die

Parameterschitzer sich um weniger als 0,001 dnderten.
Tabelle 14: Modellzusammenfassung (Modellgiite) des logistischen Regressionsmodells C-
Reaktives-Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Die Pseudo-R? sind niedrig, das heiBit, es besteht eine geringe Modellgiite. Daraus ergibt

sich auch eine geringe Effektstirke nach Cohen.
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Hosmer-Lemeshow-Test

12,050 8 0,149

Tabelle 15: Hosmer-Lemeshow-Test (Anpassungsgiite) des logistischen
Regressionsmodells C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU
(Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Der Hosmer-Lemeshow-Test ist nicht signifikant, das heiit, die Anpassungsgiite des

Modells ist hinreichend hoch.

Klassifizierungstabelle®

a. Der Trennwert lautet 0,500

Tabelle 16: Klassifizierungstabelle des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-
Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Vom Modell werden 85 % richtig vorhergesagt, dies entspricht allerdings exakt dem
Nullmodell. Die Sensitivitét betrdgt 0 % und die Spezifitit 100 %.

Die standardisierten Residuen weisen keine Werte > 3 und < -3 sowie weniger als 5 % an

Werten > 2 bzw. < -2 auf, das heifit es sind keine wesentlichen Ausreiller vorhanden. Die

Residuentabelle befindet sich im Anhang dieses Dokuments.
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Die Interaktion x*In(x) ist nicht signifikant, das heif3t die Linearitdt des Logits ist gegeben.
Die Tabelle zur Linearitit des Logits des logistischen Regressionsmodells ist im Anhang

dieses Dokuments zu finden.

Variablen in der Gleichung

-2,042 0,940 4,717 1 0,030 0,130
a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: CRP zu V3 (mg/L).

Tabelle 17: Logistisches Regressionsmodell C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdvention

an der herzchirurgischen Intensivstation

Der Regressionskoeffizient und die Odds Ratio (Exp (B)) sind nicht signifikant. Der
Regressionskoeffizient > 0 bzw. die Odds Ratio > 1 wiirde bedeuten, mit zunehmendem
CRP zu V3 besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven CAM-ICU (also
das Auftreten eines Delirs) zu V3. Die Odds Ratio von 1,003 wiirde bedeuten, dass eine
CRP-Zunahme von 1 Einheit zu einer Wahrscheinlichkeitszunahme von 0,3 % fiir einen
positiven CAM-ICU fiihrt.
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Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities
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Abbildung 29: Modelldiagramm des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein
zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Auch im Modelldiagramm ldsst sich erkennen, dass durch das Modell ausschlieBlich
negative und keine positiven Werte korrekt vorhergesagt werden sowie dass teilweise auch

positive Werte félschlicherweise als negativ vorhergesagt werden.

Die logistische Regressionsanalyse zeigt also, dass das Regressionsmodell als Ganzes
(x*(1) = 0,136, p = 0,712) als auch der Regressionskoeffizient der Variable (B = 0,003, p =
0,703) nicht signifikant sind. Weiters zeigt sich eine nicht signifikante OR von 1,003.
Daraus ergibt sich das CRP zu V3 hat keinen signifikanten FEinfluss auf die
Wahrscheinlichkeit, dass der CAM-ICU zu V3 positiv ausfillt, also ein Delir auftritt.

3.12 Logistische Regressionsanalyse Leukozytenzahl zu V1 — Delir zu V3

Fiir die Darstellung einer moglichen Abhéngigkeit eines positiven CAM-ICU zu V3 (also
der Delirentstehung) von der Leukozytenzahl zu V1 bietet sich die logistische Regression

an, da es sich hierbei um eine dichotome Variable handelt.
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Omnibus-Tests der Modellkoeffizienten

1 0,175
1,837 1 0,175
1,837 1 0,175
Tabelle 18: Test der Modellkoeffizienten (Signifikanz) des logistischen Regressionsmodells

Leukozytenzahl zu V1 (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer

Tag) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Das Regressionsmodell an sich ist nicht signifikant, das heil3t, es ist nicht besser geeignet
als das Nullmodell.

Modellzusammenfassung

a. Schitzung beendet bei Iteration Nummer 5, weil die

Parameterschitzer sich um weniger als 0,001 dnderten.
Tabelle 19: Modellzusammenfassung (Modellgiite) des logistischen Regressionsmodells
Leukozytenzahl zu V1 (= prédoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer

Tag) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Die Pseudo-R? sind niedrig, das heiBit, es besteht eine geringe Modellgiite. Daraus ergibt

sich auch eine geringe Effektstirke nach Cohen.
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Hosmer-Lemeshow-Test

3,610 8 0,890

Tabelle 20: Hosmer-Lemeshow-Test (Anpassungsgiite) des logistischen
Regressionsmodells Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3
(= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Der Hosmer-Lemeshow-Test ist nicht signifikant, das heiit, die Anpassungsgiite des

Modells ist hinreichend hoch.

Klassifizierungstabelle®

a. Der Trennwert lautet 0,500

Tabelle 21: Klassifizierungstabelle des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
Vi (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Vom Modell werden 82,5 % richtig vorhergesagt, dies ist weniger als im Nullmodell. Die

Sensitivitét betrdgt 0 % und die Spezifitit 97,1 %.
Die standardisierten Residuen weisen keine Werte > 3 und < -3, allerdings > 5 % an
Werten > 2 bzw. < -2 auf, das heiBit es liegen Ausreiler vor, welche das Ergebnis

beeinflussen konnen. Die Residuentabelle ist im Anhang dieses Dokuments zu finden.

Die Interaktion x*In(x) ist nicht signifikant, das heifit die Linearitdt des Logits ist gegeben.
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Die Tabelle zur Linearitdt des Logits des logistischen Regressionsmodells befindet sich im

Anhang dieses Dokuments.

Variablen in der Gleichung

-2,704 0,891 9,216 1 0,002 0,067

Tabelle 22: Logistisches Regressionsmodell Leukozytenzahl zu V1 (= prdoperativ) — CAM-
ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirprdvention an

der herzchirurgischen Intensivstation

Der Regressionskoeffizient und die Odds Ratio (Exp (B)) sind nicht signifikant. Der
Regressionskoeffizient > 0 bzw. die Odds Ratio > 1 wiirde bedeuten, dass mit
zunehmender Leukozytenzahl zu V1 eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven
CAM-ICU (also das Auftreten eines Delirs) zu V3 besteht. Die Odds Ratio von 1,099
wiirde besagen, dass eine Zunahme der Leukozytenzahl um 1 Einheit zu einer Zunahme

der Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven CAM-ICU von 9,9 % fiihrt.
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Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities
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Abbildung 30: Modelldiagramm des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
Vi (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Auch im Modelldiagramm ldsst sich erkennen, dass durch das Modell ausschlieBlich
negative und keine positiven Werte korrekt vorhergesagt werden sowie dass einige positive
Werte falschlicherweise auch als negativ vorhergesagt werden; auBerdem wird ein Wert

falschlicherweise als positiv vorhergesagt.

Die logistische Regressionsanalyse zeigt also, dass das Regressionsmodell als Ganzes
(x*(1) = 1,837, p = 0,175) als auch der Regressionskoeffizient der Variable (B = 0,094, p =
0,174) nicht signifikant sind. Weiters zeigt sich eine nicht signifikante OR von 1,099.
Daraus ergibt sich die Leukozytenzahl zu V1 hat keinen signifikanten Einfluss auf die

Wahrscheinlichkeit, dass der CAM-ICU zu V3 positiv ausfillt, also ein Delir auftritt.
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3.13 Logistische Regressionsanalyse Leukozytenzahl zu V3 — Delir zu V3

Fiir die Darstellung einer moglichen Abhéngigkeit eines positiven CAM-ICU zu V3 (also
der Delirentstehung) von der Leukozytenzahl zu V3 bietet sich die logistische Regression

an, da es sich hierbei um eine dichotome Variable handelt.

Omnibus-Tests der Modellkoeffizienten

1 0,654
0,201 1 0,654
0,201 1 0,654
Tabelle 23: Test der Modellkoeffizienten (Signifikanz) des logistischen Regressionsmodells
Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Das Regressionsmodell an sich ist nicht signifikant, das heil3t, es ist nicht besser geeignet

als das Nullmodell.

Modellzusammenfassung

33,616%

a. Schitzung beendet bei Iteration Nummer 5, weil die
Parameterschitzer sich um weniger als 0,001 dnderten.
Tabelle 24: Modellzusammenfassung (Modellgiite) des logistischen Regressionsmodells
Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Die Pseudo-R? sind niedrig, das heifit, es besteht eine geringe Modellgiite. Daher besteht

auch eine geringe Effektstirke nach Cohen.
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Hosmer-Lemeshow-Test

12,440 8 0,133

Tabelle 25: Hosmer-Lemeshow-Test (Anpassungsgiite) des logistischen
Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU
(Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Der Hosmer-Lemeshow-Test ist nicht signifikant, das heiit, die Anpassungsgiite des
Modells ist hinreichend hoch.

Klassifizierungstabelle®

a. Der Trennwert lautet 0,500

Tabelle 26: Klassifizierungstabelle des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Vom Modell werden 85 % richtig vorhergesagt, dies entspricht allerdings exakt dem
Nullmodell. Die Sensitivitét betrdgt 0 % und die Spezifitit 100 %.

Die standardisierten Residuen weisen keine Werte > 3 und < -3 sowie weniger als 5 % an
Werten > 2 bzw. < -2 auf, das heif}t es sind keine wesentlichen Ausreiller vorhanden. Die

Residuentabelle ist im Anhang dieses Dokuments zu finden.

Die Interaktion x*In(x) ist nicht signifikant, das heifit die Linearitdt des Logits ist gegeben.
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Die Tabelle zur Linearitit des Logits des logistischen Regressionsmodells befindet sich im

Anhang dieses Dokuments.

Variablen in der Gleichung

-1,299 1,149 1,277 1 0,258 0,273

a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: Leukozyten zu V3 (10°/L).

Tabelle 27: Logistisches Regressionsmodell Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer
Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdivention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Der Regressionskoeffizient und die Odds Ratio (Exp (B)) sind nicht signifikant. Der
Regressionskoeffizient < 0 bzw. die Odds Ratio < 1 wiirde bedeuten, dass mit
abnehmender Leukozytenzahl zu V3 eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven
CAM-ICU (also das Auftreten eines Delirs) zu V3 besteht. Die Odds Ratio von 0,950
wiirde besagen, dass eine Zunahme der Leukozytenzahl um 1 Einheit zu einer Abnahme
der Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven CAM-ICU von 5 % fiihrt.
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Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities
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Abbildung 31: Modelldiagramm des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Auch im Modelldiagramm ldsst sich erkennen, dass durch das Modell ausschlieBlich
negative und keine positiven Werte korrekt vorhergesagt werden sowie dass die positiven

Werte falschlicherweise auch als negativ vorhergesagt werden.

Die logistische Regressionsanalyse zeigt also, dass das Regressionsmodell als Ganzes
(x¥*(1)= 0,201, p = 0,654) als auch der Regressionskoeffizient der Variable (B =-0,051, p =
0,692) nicht signifikant sind. Weiters zeigt sich eine nicht signifikante OR von 0,950.
Daraus ergibt sich die Leukozytenzahl zu V3 hat keinen signifikanten Einfluss auf die

Wahrscheinlichkeit, dass der CAM-ICU zu V3 positiv ausfillt, also ein Delir auftritt.
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4 Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Die Delirinzidenz zu V3 (7. postoperativer Tag) (gemessen mittels CAM-ICU) ist in der
Kontrollgruppe zwar deutlich hoher als in der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation und
der Gruppe mit Waldvideo, dieser Unterschied ist allerdings nicht statistisch signifikant.
Das Relative Risiko, ein Delir zu entwickeln, ist in der Kontrollgruppe am hdchsten und in
der Gruppe mit Waldvideo am niedrigsten, allerdings ist auch dieses Ergebnis nicht
statistisch signifikant.

Das heiit es bestehen keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede im Auftreten

eines Delirs zu V3.

Das C-Reaktive-Protein zu V3 ist in der Gruppe mit Waldvideo signifikant niedriger als in
der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation. Zur Kontrollgruppe bestehen keine
signifikanten Unterschiede im CRP zu V3.

Im Zeitvergleich des CRPs (V1 = préoperativ bis V3 = 7. postoperativer Tag) zeigt sich
allerdings, dass die Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation bereits mit den hochsten Werten
gestartet ist und diese beibehalten hat und dass sich die Werte in der Waldgruppe kaum
verdandert haben sowie dass die Kontrollgruppe, welche zu V1 die niedrigsten Werte

aufgewiesen hat, den stirksten Anstieg von V1 zu V3 erfahren hat.

Die Leukozytenzahl zu V3 ist in der Gruppe mit Waldvideo signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe. Zur Gruppe mit der VitalSky-Lichtapplikation bestehen keine
signifikanten Unterschiede in der Leukozytenzahl zu V3.

Im Zeitvergleich der Leukozytenzahl (V1 bis V3) sieht man allerdings, dass die
Kontrollgruppe bereits zu Beginn die hochsten und die Gruppe mit Waldvideo die
niedrigsten Werte aufgewiesen hat und dass die Werte in allen drei Gruppen von V1 bis

V3 leicht gesunken sind.

Die logistischen Regressionsmodelle zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
dem CRP zu V1 bzw. V3 und dem Auftreten eines Delirs zu V3 sowie zwischen der
Leukozytenzahl zu V1 bzw. V3 und dem Auftreten eines Delirs zu V3 sind per se nicht

signifikant und weisen eine geringe Modellgiite auf, das heif}t, es ist nicht mdglich die
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Delirentstehung anhand der CRP-Werte zu V1 bzw. V3 sowie der Leukozytenzahl zu V1

bzw. V3 vorherzusagen.

Letztendlich bedeuten diese Ergebnisse zwar, dass es zu keiner statistisch signifikanten
Reduktion der Delirinzidenz sowie zu keiner relevanten Reduktion der Entziindungswerte
in der Gruppe mit Waldvideo im Gegensatz zu den Kontrollgruppen gekommen ist,
allerdings hat sich in allen Tests ein Unterschied gezeigt, der sehr wohl in diese Richtung
weist.

Die Gruppe mit Waldvideo weist im Vergleich zu den Kontrollgruppen die geringste
Delirinzidenz, das geringste relative Risiko fiir einen positiven CAM-ICU zu V3, den
geringsten CRP-Anstieg von V1 zu V3 sowie insgesamt die niedrigsten CRP- und
Leukozytenwerte zu V3 auf.

Bisher existieren zwar keine vergleichbaren Studien, allerdings haben diverse Studien
bereits gezeigt, dass die Applikation von Waldvideos/ -bildern/ -gerduschen unter anderem
zu  Stressreduktion, Reduktion des  Sympathikotonus  beziehungsweise zu
Parasympathikusaktivierung, zur Verbesserung von Stimmung und zur Reduktion von
Angstsymptomen sowie zu Aufmerksamkeitssteigerung und kognitiver Aktivierung fiihrt,

also eine Verbesserung diverser delirogener und delirassoziierter Faktoren bewirkt (70-75).

Limitationen:

Die Ergebnisse waren wahrscheinlich vor allem deshalb nicht signifikant, da die
Stichprobengrofle (N) dieser Pilotstudie dafiir grundsétzlich zu gering war. Um statistisch
signifikante Ergebnisse zu erhalten, sind wesentlich mehr Personen je Gruppe notig.
Eine zusétzliche Limitation ergibt sich durch die teilweise heterogenen Gruppen, wie sich
im Vergleich der Basischarakteristika gezeigt hat (vor allem bei Alkoholkonsum,
Dauermedikation, Alter und CRP zu V1 gibt es teilweise deutliche Unterschiede zwischen

den Gruppen).

Ausblick:

Aufgrund dessen und weil sich ein Unterschied gezeigt hat, welcher in Richtung
Wirksamkeit der Intervention weist, sind Folgestudien mit einer grof3eren Stichprobe fiir

eine hohere Sensitivitdt notig und sinnvoll, um statistisch signifikante Ergebnisse zu
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erzielen. Auflerdem konnte in weiteren Studien der Einfluss der Waldvideoapplikation in
diesem oder einem dhnlichen Setting auf weitere delirogene beziehungsweise
delirassoziierte Faktoren wie Stress, Schmerz, Stimmung, Angst, Schlafqualitit und

chronobiologische Parameter wie Melatonin untersucht werden.

Es hat sich also gezeigt, dass die Waldvideoapplikation postoperativ auf der Intensivstation
zur Delirprivention gut anwendbar und somit eine relativ einfach umzusetzende
MalBnahme ist, auBerdem hat sich ein Unterschied gezeigt, der fiir einen klinisch relevanten
positiven Effekt dieser Intervention auf die Delirentstehung spricht, deshalb ist jedenfalls
zu empfehlen, die Forschung mit gréBeren Studien in diese Richtung weiterzufithren, um
eine effektive und effiziente Methode zur Priavention des postoperativen Delirs auf der

Intensivstation zu erhalten.

Conclusio:

Somit konnte die, in dieser Arbeit durchgefiihrte Untersuchung der preliminary results von
40 ménnlichen und weiblichen Teilnehmer*innen der vorliegenden RCT-Pilotstudie, in
welcher die Studienteilnehmer*innen nach einem herzchirurgischem Eingriff auf der
andsthesiologischen Intensivstation iiber eine Woche entweder die Applikation eines
chronotherapeutischen Waldvideos (12 h pro Tag) oder als Kontrolle eine bereits etablierte
chronotherapeutische Lichtapplikation mit 1900 Lux oder den Standard of Care erhalten
haben — vermutlich aufgrund zu geringer Stichprobengréfle — zwar kaum statistisch
signifikante Unterschiede in den Entziindungswerten (C-Reaktives-Protein und
Leukozytenzahl) als wichtiger delirogener Faktor und keine signifikanten Unterschiede in
der Delirinzidenz selbst (gemessen mittels CAM-ICU) nach einer Woche zeigen, jedoch
ergab sich sehr wohl ein numerischer Unterschied mit verminderter Entziindung und
Delirinzidenz in der Gruppe mit Waldvideo, im Vergleich zur Gruppe mit VitalSky-
Lichtapplikation und zur Kontrollgruppe, was auf einen klinisch relevanten positiven
Effekt hinsichtlich der Privention des postoperativen Delirs auf der Intensivstation

hinweist, welcher nun in grofleren Folgestudien statistisch untermauert werden sollte.
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Anhang

Mame, Vorname Datum
CAM-ICU Arbeitsblatt
Merkmal 1: akuter Beginn oder schwankender Verlauf Poszitiv | Negativ
Positiv, wemn entweder m 1A oder 1B nut JA beantwortet O o

1 A: Ist der geistige Zustand des Pat. anders als vor der Erkrankung?
ODER
1B: Zeigt der Pat. n dan let=ten 24 h Verindenmgen in seimem Geisteszustand,
z.B. anhand der Richmomd-Skala (RASS), Glasgow Coma Scale (GCS) oder voraus-

gegananer Delir-Emstufime?
Merkmal 2: Anfmerksamkeitsstirung Positiv | Negativ
Positi, wenn emer dar beiden Scores (1A pday 7B} klemner als § 15t O a

Zuerst die ASE-Buchstaben versuchen Falls Pat. diesen Test durchfubren kann und
das Ergabras emdeutip 15t, Erzebmis dokommentieran und weiter o Merkmal 3

Falls der Pat. den Test mcht schafft oder das Ergebmis nicht sindeutiz ist, werden dis
ASE-Bilder angewrendet. Falls berde Tests notwendiz sind, werden die Ergebnisse
der ASE-Bilder mur Finstufime rerwendet.

2 Az ASE-Buchstaben: Emmstufung netieren (WE fitr mocht erfasst) Summe (von 107
Anlethmg Sagen Sie dem Patient: | Ich lase Thnen jetzt hintareinander amige
Buchstaben vor. Wenn Sie em A" horen, dricken Sie meme Hand ** Dann die
folgenden Buchstaben 1 normaler Lautstarke vorlesen:

ANANASBATM
{alternatir kémnte =B ABRAK A D A B R verwendet werden)
Einstufung: als Fehler vird gewertet, wenn Pat. die Hand bel emeny , A™ ncht dritckt
und wann Pat. die Hand bei emem anderen Buchstaben als dem A" driickt.

1B: ASE-Bilder: Emstufung notieren (NE fiir micht erfasst)

Summe {ron 10);

Merkmal 3: unorganisiertes Denken Positiv | Negativ
Positiv, wemm die Summe aus Seore 34 1und 3B weniger als 4 exgibt (| [}

3A: JaNein Fragen Summe (1A und 3B)

(entwedar Set 1 oder Set 2 verwenden, falls notwendiz tagewsize abwechseln) (max. 3)
Set 1 Set 1

Schwmmmt em Stem auf dem Wasser? | 1. Schwvizmt eine Ente auf dem Wasser?

Gibt es Fische im Meer? 2. Leben Elefanten im Mear?

Wiegt ein Kilo mehr als 2 Kilo? 3. Wiegen zwel Kilo mehr als emn Kilo?

Karm man ot emern Hammer Nigel | 4. EKann man mit einem Hamomer

m dis Wand schlagen” Holz sagen?

s Lad 1D =

Sumime {1 Punkt fiir jede richtige der 4 Antworten, max also 4)

IB: Aufforderunsz

Sagen Sie dem Pat - Halten Sie so viele Fmger hoch”, (Untarsucher hilt 2 Finger hoch)
Jetzt machen Sie dasselbe mut der anderen Hand” (olne dass ermeut die Anzahl der
gewiinschten Fmger genannt wird). Falls Pat. mcht beids Arme bewegen kann,

wird fiir den 2. Teul der Frage die Anlethmg , fuzen Sie emen Fmger hmen™ gegeben

Summa (muax pur 1 Punkt, wenn Pat. alle Anlsifungen vollstandip ausfithren kann))

Merkmal 4: Bevwnsstzeinsstirung Positiv | Negativ

Posttv, wenn der aktuelle RASS von Null verschieden st O o

Gesamt CAM-ICU (Markmala ! und 2 UND enrwader 3 oder 4 positin) Positiv | Negativ
O o

Copynzht € 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH und Vanderbilt Universaty, all nghts reserved

Abbildung 32: Vorderseite CAM-ICU-Interviewbogen (Delir-Diagnostik-Tool)



Zusammenfiihrung von Sedierung- und Delir-Monitoring
ein 2-stufiger Ansatz zur Beurteilung des Bewulitseins

Stufe 1: Erfassen der Sedierung
Die  Richmond Agitation and Sedation Scale™: RASS *

Score Bezeichnung Beschreibung
+4  sehr stredtlustiz gewalttitiy, wmittalbare Gefahr fir das Personal

43 sebr agitiert Agpressiv, zieht Dramagen und Katheter havaus
+2  agitiert hiufize ungeztelte Bewepungen, kimpft gegen das
Baatnumgsgerit
+1  unmlug ingstlich, aber Beweagumgen nucht apgressn- oder heftip
o aufmerksam rubig
-1 schiafng mcht panz aufinerksam aber ervrackbar auf Ansprache
{Augendffnen und Augenkontakt = 10 sec)
-2 leichta Sedierumgz lawrzes Erwachen Anpenkontalkt auf Ansprache < 10 sec. Ansprache
-3 mafige Sediennmgz  Bewegung oder Augenéffnen auf Ansprache,
abar bein Angenkontakt
—4  tiefe Sediening Keaine Feaktion auf Ansprache, aber Bewegung oder
Augenifinen durch Berithrung } Berithrung
-5 mcht erweckbar Eeme Reaktion auf Ansprache oder Beribhrung

falls RASS —4 oder —5 — STOPF, spatere Wiederholung
falls RASS diber —4 (-3 bis +4) — weiter zu Stufe 2

Stufe 1: Delir-Einstufung

Merkmal 1: alute Verinderung des geistigan Zustandes
oder fluktuierender Verlauf

UKD

|.V[erk:ma1:: A.uﬁnm:’n:s.ambeimﬁmné
/ UND \\\‘

Merkmal 3: Unorganisisrtes Derlken | ODER | Merkmal 4: BevuBtseinsstérumz

=DELIR

* Sessler, et al. ATRCOCM 2002; 166: 1338 — 1344
* Ely, et al JAMA 2003; 289: 2983 - 2091

Abbildung 33: Riickseite CAM-ICU-Interviewbogen mit RASS (Delir-Diagnostik-Tool)



Supplementary Data

Dauermedikation im Gesamtkollektiv:

Mittelwert Standard- Median | Minimum | Maximum | Spann- | Inter-
abweichung weite | quartils-

abstand

4

Dauer-

medlkatlon
Tabelle 28: Anzahl Dauermedikation im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Alter im Gesamtkollektiv:

Mittelwert Standard- Median | Minimum | Maximum | Spann- | Inter-
abweichung weite | quartils-

abstand

16

Alter
Tabelle 29: Altersvertellung im Gesamtkollektzv ﬁ\’—40) der Waldstudle zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Body-Mass-Index im Gesamtkollektiv:

Mittelwert Standard- Median | Minimum | Maximum | Spann- | Inter-
abweichung weite | quartils-
abstand
| BMI | 6,3

27,8 26,7 19,7 43,7 24,0
Tabelle 30: Body-Mass-Index (kg/mz) im Gesamtkollektiv (N=40) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V1 im Gesamtkollektiv:

CRP zu V1 (mg/L) Mittelwert 48,7960

Standardabweichung 36,81397

Median 51,6500

Minimum 0,70

Maximum 144,10

Spannweite 143,40

Interquartilsabstand 65,15

Tabelle 31: C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) im Gesamtkollektiv (N=40) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Leukozytenzahl zu V1 im Gesamtkollektiv:

Leukozytenzahl zu V1 Mittelwert 9,3225

(10°/L) Standardabweichung 5,54832

Median 7,3700

Minimum 2,99

Maximum 32,62

Spannweite 29,63

Interquartilsabstand 6,47

Tabelle 32: Leukozytenzahl zu V1 (= prdoperativ) im Gesamtkollektiv (N=40) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Geschlecht im Gruppenvergleich:

T T T e

Geschlecht i Anzahl 9 7 7

56,3 % 63,6 % 53,8 % 57,5 %

_ Anzahl 7 4 6 17
_ 43,8 % 36,4 % 46,2 % 42,5 %
I I g

Tabelle 33: Geschlechtsverteilung im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-

Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Regelmiifliger Alkoholkonsum (tiglich) im Gruppenvergleich:

Geschlecht Bl Anzahl 11

56,3 % 63,6 % 53,8 % 57,5 %

L 1]

_ Anzahl 5 5 7 17
_- 43.8 % 36,4 % 46,2 % 42,5 %
S - O 2 O )

Tabelle 34: Tdglicher Alkoholkonsum im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

Gruppe

——
P i
6 6 23

herzchirurgischen Intensivstation



Rauchverhalten im Gruppenvergleich:

o
I [ ]
Geschlecht [Biil Anzahl 6 5 6 17
37,5 % 45,5 % 46,2 % 42,5 %

-- Anzahl 10 6 7 23
- 62,5 % 54,5 % 53,8 % 57,5 %
I I =

Tabelle 35: Rauchverhalten im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

Gesamt

herzchirurgischen Intensivstation
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Dauermedikation im Gruppenvergleich:

Dauermedikation Gruppe

Kontrolle Mittelwert 3,63
Standardabweichung 2,825
Median 3,00
Minimum 0
Maximum 8
Spannweite 8
Interquartilsabstand 5
Licht Mittelwert 2,09
Standardabweichung 2,166
Median 2,00
Minimum 0
Maximum 7
Spannweite 7
Interquartilsabstand 3
Wald Mittelwert 2,46
Standardabweichung 2,696
Median 3,00
Minimum 0
Maximum 10
Spannweite 10
Interquartilsabstand 3

Tabelle 36: Anzahl Dauermedikation im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation
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Einfaches Histogramm von Dauermedikation Schritt: Gruppe
Gruppe
L

50

40

Haufigkeit

7T 8 8 10

Dauermedikation

Dauermedikation Dauermedikation

Abbildung 34: Anzahl Dauermedikation im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L
= VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprivention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Alter im Gruppenvergleich:

Gruppe

Kontrolle Mittelwert 67,44
Standardabweichung 10,347
Median 70,00
Minimum 49
Maximum 84
Spannweite 35
Interquartilsabstand 15

Licht Mittelwert 62,64
Standardabweichung 13,822
Median 59,00
Minimum 38
Maximum 84
Spannweite 46
Interquartilsabstand 24

Wald Mittelwert 68,46
Standardabweichung 8,452
Median 70,00
Minimum 45
Maximum 79
Spannweite 34
Interquartilsabstand 9

Tabelle 37: Altersverteilung im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation
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Einfaches Histogramm von Alter Schritt: Gruppe

Gruppe
C L
50

40

30

Haufigkeit

20

10

oo
30 40 a0 60 70 a0 a0 30 40 50 &0 70 a0 a0 30 40 a0 60 70

Alter Alter Alter

a0 a0
Abbildung 35: Altersverteilung im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L =

VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

93



Body-Mass-Index im Gruppenvergleich:

BMI (kg/m?) Gruppe
Kontrolle Mittelwert 28,581
Standardabweichung 6,1596
Median 26,850
Minimum 21,3
Maximum 43,7
Spannweite 22,4
Interquartilsabstand 6,6
Licht Mittelwert 27,464
Standardabweichung 5,1057
Median 26,600
Minimum 20,5
Maximum 38,5
Spannweite 18,0
Interquartilsabstand 6,9
Wald Mittelwert 27,123
Standardabweichung 4,6199
Median 27,500
Minimum 19,7
Maximum 37,9
Spannweite 18,2
Interquartilsabstand 5,5

Tabelle 38: Body-Mass-Index im Gruppenvergleich (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation
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Einfaches Histogramm von BMI| Schritt: Gruppe

Gruppe
C L

40

30

Haufigkeit

20

10

150 200 250 300 350 400 450 150 200 250 300 350 400 450 150 200 250 300 350 400 450

BMI BMI BMI
Abbildung 36: Body-Mass-Index (kg/m?) im Gruppenvergleich (C = Kontrolle (n = 16), L
= VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V1 im Gruppenvergleich:

CRP zu V1 (mg/L) | Gruppe

Kontrolle Mittelwert 34,0938
Standardabweichung 36,95075
Median 21,0000
Minimum 0,70
Maximum 102,80
Spannweite 102,10
Interquartilsabstand 59,63
Licht Mittelwert 66,1545
Standardabweichung 1,00
Median 68,8000
Minimum 144,10
Maximum 143,10
Spannweite 19,80
Interquartilsabstand 1,00
Wald Mittelwert 52,2031
Standardabweichung 25,76861
Median 51,2000
Minimum 1,20
Maximum 94,60
Spannweite 93,40
Interquartilsabstand 20,03

Tabelle 39: C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (Kontrolle (n
= 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Einfaches Histogramm von CRP (mgiL) zu V1 Schritt: Gruppe
Gruppe
C L w

a0

Haufigkeit

oo’

=]
=]

oo'orl
o000z
ooor
00’09
o00'os
oo'ool
000zl
ooorl
00’0z
00’0k
o009
oo'oe
ooool
00’0zl
00'oFl

CRP (mgiL) zu V1 CRP (mgiL) zu V1 CRP (mglL) zu V1

Abbildung 37: C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (C =
Kontrolle (n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Leukozytenzahl zu V1 im Gruppenvergleich:

Leukozytenzahl zu | Gruppe

V1 (10°/L)

Minimum

Spannweite

Mittelwert

Median

Maximum

Interquartilsabstand

Standardabweichung

Minimum

Spannweite

Standardabweichung

7,76455

2,99

29,63

8,2500

8,1000

14,39

4,89

3,05733

4,91

10,45

Tabelle 40: Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (Kontrolle (n =
16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprivention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Gruppe

60

50

Haufigkeit

00 10,00 20,00 30,00 4000 00 10,00

20,00 30,00 40,00 00 10,00 20,00 30,00

40,00
Leukozytenzahl (10*9IL) zu V1 Leukozytenzahl (10*9IL) zu V1

Leukozytenzahl (10*9/L) zu V1

Abbildung 38: Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) im Gruppenvergleich (C = Kontrolle
(n = 16), L = VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), W = Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Chi-Quadrat-Tests der paarweisen Gruppenvergleiche des Delirs zu V3:

Chi-Quadrat-Tests

a. 2 Zellen (50,0 %) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 2,04.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Tabelle 41: Gruppenunterschiede (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11))
im Delir (CAM-ICU positiv) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Chi-Quadrat-Tests

a. 2 Zellen (50,0 %) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete

Haufigkeit ist 2,24.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Tabelle 42: Gruppenunterschiede (Kontrolle (n = 16), Waldvideo (n = 13)) im Delir
(CAM-ICU positiv) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur Delirpréivention an

der herzchirurgischen Intensivstation
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Risikoschitzungen der Gruppenunterschiede des Delirs zu V3:

Risikoschéitzung

Unterer
Wert
0,029

Tabelle 43: Relatives Risiko fiir negativen CAM-ICU (= kein Delir) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen Kontroll- und Lichtgruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-

Lichtapplikation (n = 11)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Risikoschitzung

Unterer
Wert
0,024

0,414

Tabelle 44: Relatives Risiko fiir negativen CAM-ICU (= kein Delir) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen Kontroll- und Waldgruppe (Kontrolle (n = 16), Waldvideo

(n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Risikoschitzung

Unterer
Wert
0,046

o -

0,259

Tabelle 45: Relatives Risiko fiir negativen CAM-ICU (= kein Delir) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) zwischen Licht- und Waldgruppe (VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprivention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V3 im Gruppenvergleich:

CRP zu V3 (mg/L) | Gruppen

Kontrolle Mittelwert 87,4063
Standardabweichung 35,92369
Median 86,4000
Minimum 36,00
Maximum 141,70
Spannweite 105,70
Interquartilsabstand 62,25
Licht Mittelwert 110,1182
Standardabweichung 24,13752
Median 109,3000
Minimum 63,80
Maximum 140,10
Spannweite 76,30
Interquartilsabstand 37,50
Wald Mittelwert 86,0077
Standardabweichung 70,48493
Median 68,3000
Minimum 41,30
Maximum 309,50
Spannweite 268,20
Interquartilsabstand 40,30

Tabelle 46: C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich
(Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Normalverteilungstests des Gruppenvergleichs des CRP zu V3:

Tests auf Normalverteilung

s i
o Siifns Skt St

(mg/L) Licht 0,149 11 0,200 0,951 0,652

M

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Tabelle 47: Normalverteilungstests des Gruppenvergleichs des C-Reaktiven-Proteins zu V3
(= 7. postoperativer Tag) (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Histogramm
wvon Gruppe= C
Mittelwert = 87,41

Std -Abw. = 35 924
M=18

Haufigkeit

0
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

V3_CRP (mglL)
Abbildung 39: Normalverteilungstest (Histogramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7
postoperativer Tag) in der Kontrollgruppe (n = 16) der Waldstudie zur Delirprdvention an

der herzchirurgischen Intensivstation
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Histogramm

wvon Gruppe=L

Mittelwert =110,12
Std -Abw. = 24 138
=11

Haufigkeit

60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

V3_CRP (mglL)

160,00

Abbildung 40: Normalverteilungstest (Histogramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation (n = 11) der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Histogramm
wvon Gruppe=W
Mittelwert = 86,01

Std -Abw. = 70,485
=13

Haufigkeit

00 100,00 200,00 300,00

V3_CRP (mgiL)

Abbildung 41: Normalverteilungstest (Histogramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit Waldvideo (n = 13) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Q-Q-Diagramm von V3_CRP (mgiL)
von Gruppe= C

Erwarteter Normalwert

25 50 75 100 125 150

Beobachteter Wert
Abbildung 42: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (=
7. postoperativer Tag) in der Kontrollgruppe (n = 16) der Waldstudie zur Delirprdivention

an der herzchirurgischen Intensivstation

Q-Q-Diagramm von V3_CRP (mgiL)

von Gruppe= L

Erwarteter Normalwert

a0 75 100 125 150

Beobachteter Wert
Abbildung 43: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (=
7. postoperativer Tag) in der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation (n = 11) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Q-Q-Diagramm von V3_CRP (mgiL)
von Gruppe= W

Erwarteter Normalwert

o 100 200 300 400

Beobachteter Wert
Abbildung 44: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (=
7. postoperativer Tag) in der Gruppe mit Waldvideo (n = 13) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Paarweiser Gruppenvergleich des CRP zu V3:

Paarweise Gruppenvergleiche

4,954 4,365 1,135 0,256 0,769
12,514 4,789 2,613 0,009 0,027
-7,560 4,579 -1,651 0,099 0,296

Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2

gleich sind.

Asymptotische Signifikanzen (2-seitige Tests) werden angezeigt. Das Signifikanzniveau
ist 0,050.

a. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fiir mehrere Tests angepasst.
Tabelle 48: Paarweiser Gruppenvergleich (Kruskal-Wallis-Test) des C-Reaktiven-Proteins
zu V3 (= 7. postoperativer Tag) (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdivention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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Leukozytenzahl zu V3 im Gruppenvergleich:

Leukozytenzahl zu | Gruppe

V3 (10°/L) Kontrolle Mittelwert 10,8863
Standardabweichung 6,79022

Median 9,2200

Minimum 6,84

Maximum 35,32

Spannweite 28,48
Interquartilsabstand 3,70

Licht Mittelwert 8,3573
Standardabweichung 2,24448

Median 7,8600

Minimum 5,58

Maximum 12,71

Spannweite 7,13
Interquartilsabstand 4,03

Wald Mittelwert 6,9323
Standardabweichung 2,84026

Median 6,0900

Minimum 4,13

Maximum 13,48

Spannweite 9,35

Interquartilsabstand 3,51

Tabelle 49: Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich
(Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Normalverteilungstests des Gruppenvergleichs der Leukozytenzahl zu V3:

Tests auf Normalverteilung

= Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

) I ] ) I B
vkt L L L L L

zu V3 (10°/L) Licht 0,156 0,200 0,935 0,466

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Tabelle 50: Normalverteilungstests des Gruppenvergleichs der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n

= 13)) der Waldstudie zur Delirprdivention an der herzchirurgischen Intensivstation

Histogramm
wvon Gruppe= C

10 Mittelwert = 10 89
Std-Abw. = 6,79
N=16

[=1]

-]

Haufigkeit

.

(5]

10,00 20,00 30,00 40,00

V3_Leukos (10*9IL)

Abbildung 45: Normalverteilungstest (Histogramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7
postoperativer Tag) in der Kontrollgruppe (n = 16) der Waldstudie zur Delirprdvention an

der herzchirurgischen Intensivstation
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Histogramm

von Gruppe= L

Mittelwert = 8 36
Std.-Abw. = 2,244
M=11

Haufigkeit

400 5,00 8,00 10,00 12,00 14,00

V3_Leukos (1079IL)
Abbildung 46: Normalverteilungstest (Histogramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation (n = 11) der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Histogramm
von Gruppe=W
Mittelwert = 6,93

Std.-Abw. = 2,84
M=13

Haufigkeit

400 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

V3_Leukos (1079IL)
Abbildung 47: Normalverteilungstest (Histogramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit Waldvideo (n = 13) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Q-Q-Diagramm von V3_Leukos (10"9IL)
von Gruppe=C

Erwarteter Normalwert

0 10 20 30 40

Beobachteter Wert
Abbildung 48: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Kontrollgruppe (n = 16) der Waldstudie zur Delirprdvention an

der herzchirurgischen Intensivstation

Q-Q-Diagramm von V3_Leukos (10"9IL)
von Gruppe= L

Erwarteter Normalwert

4 ] g 10 12 14

Beobachteter Wert
Abbildung 49: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit VitalSky-Lichtapplikation (n = 11) der Waldstudie

zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Q-Q-Diagramm von V3_Leukos (10"9IL)
von Gruppe=W

Erwarteter Normalwert

2 4 [} 8 10 12 14

Beobachteter Wert
Abbildung 50: Normalverteilungstest (Q-Q-Diagramm) der Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) in der Gruppe mit Waldvideo (n = 13) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Paarweiser Gruppenvergleich der Leukozytenzahl zu V3:

Paarweise Gruppenvergleiche

7,483 4,789 1,562 0,118 0,355

‘Wald - Kontrolle 13,221 4,365 3,029 0,002 0,007
Licht — Kontrolle 5739 4579 1253 0210 0,630
Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2

gleich sind.
Asymptotische Signifikanzen (2-seitige Tests) werden angezeigt. Das Signifikanzniveau
ist 0,050.

a. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fiir mehrere Tests angepasst.
Tabelle 51: Paarweiser Gruppenvergleich (Kruskal-Wallis-Test) der Leukozytenzahl zu V3

(= 7. postoperativer Tag) (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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Varianzanalysen

Delir zu V3:

Tests der Varianzhomogenitit

Tabelle 52: Levenetest der Varianzhomogenitdit der Varianzanalyse des Delirs (= positiver
CAM-ICU) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) abhdingig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16),
VitalSky-Lichtapplikation (m = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

ANOVA-Effektgrofien™”

0,001 -0,054 0,158

0,001 -0,026 0,084

a. Eta-Quadrat und Epsilon-Quadrat werden basierend auf dem Modell mit festen
Effekten geschatzt.

b. Negative, aber weniger verzerrte Schitzungen werden beibehalten, nicht auf

Null aufgerundet.

Tabelle 53: Effektstirke der Varianzanalyse des Delirs (= positiver CAM-ICU) zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation
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C-Reaktives-Protein zu V3:

Tests der Varianzhomogenitiit

Tabelle 54: Levenetest der Varianzhomogenitdt der Varianzanalyse des C-Reaktiven-
Proteins zu V3 (= 7. postoperativer Tag) abhdingig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16),
VitalSky-Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

ANOVA-Effektgrofien™P

-0,003 -0,054 0,151

-0,001 -0,026 0,080

a. Eta-Quadrat und Epsilon-Quadrat werden basierend auf dem Modell mit festen Effekten
geschitzt.

b. Negative, aber weniger verzerrte Schitzungen werden beibehalten, nicht auf Null
aufgerundet.

Tabelle 55: Effektstirke der Varianzanalyse des C-Reaktiven-Proteins zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation
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Leukozytenzahl zu V3:

Tests der Varianzhomogenitiit

Tabelle 56. Levenetest der Varianzhomogenitdt der Varianzanalyse der Leukozytenzahl zu
V3 (= 7. postoperativer Tag) abhdingig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-
Lichtapplikation (n = 11), Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdvention an der

herzchirurgischen Intensivstation

ANOVA-Effektgrofien™”

0,075 -0,054 0,260

0,038 -0,026 0,146

a. Eta-Quadrat und Epsilon-Quadrat werden basierend auf dem Modell mit festen Effekten
geschitzt.

b. Negative, aber weniger verzerrte Schitzungen werden beibehalten, nicht auf Null
aufgerundet.

Tabelle 57: Effektstirke der Varianzanalyse der Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer
Tag) abhdngig von der Gruppe (Kontrolle (n = 16), VitalSky-Lichtapplikation (n = 11),
Waldvideo (n = 13)) der Waldstudie zur Delirprdivention an der herzchirurgischen

Intensivstation
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Streudiagramm CRP zu V1 - Delir zu V3:

Streudiagramm von CAM-ICU Schritt: CRP (mg/L) zu v1

positiv

CAM-ICU

negativ @0 0 ¢ 0o 0 O W o @ o0 @ @ o

0o 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

CRP (mgiL) zu V1
Abbildung 51: Streudiagramm C-Reaktives-Protein zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU
(Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdavention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Nullmodell zum logistischen Regressionsmodell CRP zu V1 — Delir zu V3:

Klassifizierungstabelle®"

a. Konstante in das Modell einbezogen.

b. Der Trennwert lautet 0,500
Tabelle 58: Klassifizierungstabelle des Nullmodells C-Reaktives-Protein zu VI (=
praoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Residuenstatistik des logistischen Regressionsmodells CRP zu V1 — Delir zu V3:

Fallweise Liste?

a. S = Ausgewibhlte, U = Nicht ausgewéhlte Fille und ** = Falsch klassifizierte Félle.

b. Fille mit studentisierten Residuen grofer als 2,000 werden aufgelistet.

Tabelle 59: Residuen des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein zu VI (=
préoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Linearitat des Logits des logistischen Regressionsmodells CRP zu V1 — Delir zu V3:

Variablen in der Gleichung

-1,639 0,680 5,815 1 0,016 0,194
a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: CRP zu V1 (mg/L) * Inx .

Tabelle 60: Linearitdt des Logits des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein
zu V1 (= pridoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Streudiagramm CRP zu V3 — Delir zu V3:

Streudiagramm von CAM-ICU Schritt: CRP (mgiL) zu V3
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Abbildung 52: Streudiagramm C-Reaktives Protein zu V3 (= 7. postoperativer Tag) —
CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprivention an der

herzchirurgischen Intensivstation

Nullmodell zum logistischen Regressionsmodell CRP zu V3 — Delir zu V3:

Klassifizierungstabelle™®

a. Konstante in das Modell einbezogen.

Tabelle 61: Klassifizierungstabelle des Nullmodells C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7.

postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprévention

an der herzchirurgischen Intensivstation
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Residuenstatistik des logistischen Regressionsmodells CRP zu V3 — Delir zu V3:

Fallweise Liste?

- S p** 0,137 n 0,863 2,508 2,028
a. S = Ausgewdhlte, U = Nicht ausgewdhlte Félle und ** = Falsch klassifizierte Félle.

b. Fiélle mit studentisierten Residuen grofer als 2,000 werden aufgelistet.
Tabelle 62: Residuen des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdvention

an der herzchirurgischen Intensivstation

Linearitit des Logits des logistischen Regressionsmodells CRP zu V3 — Delir zu V3:

Variablen in der Gleichung

-1,929 0,793 5916 1 0,015 0,145

a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: CRP zu V3 (mg/L) * Inx .
Tabelle 63: Linearitdt des Logits des logistischen Regressionsmodells C-Reaktives-Protein
zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Streudiagramm Leukozytenzahl zu V1 — Delir zu V3:

Streudiagramm von CAM-ICU Schritt: Leukozytenzahl (10*9IL) zu V1
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Leukozytenzahl (10*9/L) zu V1
Abbildung 53: Streudiagramm Leukozytenzahl zu VI (= prdoperativ) — CAM-ICU
(Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Nullmodell zum logistischen Regressionsmodell Leukozytenzahl zu V1 — Delir zu V3:

Klassifizierungstabelle®"

a. Konstante in das Modell einbezogen.

b. Der Trennwert lautet 0,500
Tabelle 64: Klassifizierungstabelle des Nullmodells Leukozytenzahl zu V1 (= prdoperativ)
— CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Residuenstatistik des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V1 — Delir
zu V3:

Fallweise Liste?

- S 0,592 p 0,592 -1,205  -2,096

a. S = Ausgewibhlte, U = Nicht ausgewéhlte Fille und ** = Falsch klassifizierte Félle.

b. Fiélle mit studentisierten Residuen groBer als 2,000 werden aufgelistet.
Tabelle 65: Residuen des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu VI (=
préoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation

Linearitat des Logits des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V1 -
Delir zu V3:

Variablen in der Gleichung

-2,291 0,679 11,387 1 <0,001 0,101

a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: Leukozyten zu V1 (10°/L) * Inx.
Tabelle 66: Linearitdit des Logits des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
Vi (= prdoperativ) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 (= 7. postoperativer Tag) der

Waldstudie zur Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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Streudiagramm Leukozytenzahl zu V3 — Delir zu V3:

Streudiagramm von CAM-ICU Schritt: Leukozytenzahl (10"9IL) zu V3
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Leukozytenzahl (10*9IL) zu V3
Abbildung 54: Streudiagramm Leukozytenzahl zu V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-
ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprivention an der herzchirurgischen

Intensivstation

Nullmodell zum logistischen Regressionsmodell Leukozytenzahl zu V3 — Delir zu V3:

Klassifizierungstabelle™®

a. Konstante in das Modell einbezogen.

b. Der Trennwert lautet 0,500
Tabelle 67: Klassifizierungstabelle des Nullmodells Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprdivention

an der herzchirurgischen Intensivstation
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Residuenstatistik des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V3 — Delir

zu V3:

Fallweise Liste?

a. S = Ausgewibhlte, U = Nicht ausgewéhlte Fille und ** = Falsch klassifizierte Félle.

b. Fille mit studentisierten Residuen groBer als 2,000 werden aufgelistet.

Tabelle 68: Residuen des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V3 (= 7.
postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur Delirprévention

an der herzchirurgischen Intensivstation

Linearitit des Logits des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu V3 —

Delir zu V3:

Variablen in der Gleichung

-1,392 0,858 2,630 1 0,105 0,249

a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: Leukozyten zu V3 (10°/L) * Inx .
Tabelle 69: Linearitdit des Logits des logistischen Regressionsmodells Leukozytenzahl zu
V3 (= 7. postoperativer Tag) — CAM-ICU (Delirscore) zu V3 der Waldstudie zur

Delirprdvention an der herzchirurgischen Intensivstation
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