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1.Präoperatives Aufklärungsgespräch

Präoperative Delir-Risiko Assessment Tools ¹³י²י
§ Kognitive Beeinträchtigung, MMSE <27 ¹³י²י
§ Multimorbidität ¹
§ Mangelernährung, Dehydration ¹³י²י
§ Neurologische Vorerkrankungen ³
§ Bestehende Infektionen ¹³י²י
§ Barthel Index <85 ¹²י
§ Einbeziehung von Angehörigen ¹³י²י

1: Aldecoa, C. et al., 2017. European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol.
2: Kratz, T., Heinrich, M., Schlauß, E. & Diefenbacher, A., 2015. Preventing Postoperative Delirium. Deutsches Ärzteblatt International.
3: Mahanna-Gabrielli, E. & Eckenhoff, R., 2019. Perioperative neurocognitive disorders. UpToDate.
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1.Präoperative Maßnahmen

§ Kognitive Aktivierung, Reorientierung ³י²י¹
§ Optimierte Flüssigkeits- und Nahrungszufuhr ¹³י²י
§ Frühzeitige Mobilisation ¹³י²י
§ Steigerung der sensorischen Stimulation ¹³י²י
§ Schlafhygiene ermöglichen ¹³י²י
§ Validation ³

1: Rengel, K., Pandharipande, P. & Hughes, C., 2018. Postoperative delirium. la Presse Medicale.
2: Young, J. et al., 2010. Diagnosis, prevention, and management of delirium: summary of NICE guidance. BMJ.
3: Kratz, T., Heinrich, M., Schlauß, E. & Diefenbacher, A., 2015. Preventing Postoperative Delirium. Deutsches Ärzteblatt International.
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2.Intraoperative Maßnahmen

§ Wärmemanagement ¹
§ Intraoperative Analgesie ¹
§ Neuromonitoring für optimale 

Anästhesietiefe ¹⁵י⁴י³י²י

1: Aldecoa, C. et al., 2017. European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol.
2: Mahanna-Gabrielli, E. & Eckenhoff, R., 2019. Perioperative neurocognitive disorders. UpToDate.
3: Rengel, K., Pandharipande, P. & Hughes, C., 2018. Postoperative delirium. la Presse Medicale.
4: Barnett, S., 2019. Anesthesia for the older adult. UpToDate.
5: Luo, C. & Zou, W., 2018. Cerebral monitoring of anaesthesia on reducing cognitive dysfunction and postoperative delirium: a systematic review. Journal of 

Interntaional Medical Research.

2.Stadien der Anästhesietiefe
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2.Intraoperative Maßnahmen

§ Hypotonie ¹²י
§ Hypoxie – Oxygenierung ²
§ Abnormes Natrium, Kalium, 

Glukose-Werte ²
§ Positionierung ³

1: Mahanna-Gabrielli, E. & Eckenhoff, R., 2019. Perioperative neurocognitive disorders. UpToDate.
2: Luo, C. & Zou, W., 2018. Cerebral monitoring of anaesthesia on reducing cognitive dysfunction and postoperative delirium: a systematic review. Journal of 

Interntaional Medical Research.
3: Barnett, S., 2019. Anesthesia for the older adult. UpToDate.

3.Postoperative Maßnahmen
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Rengel, K., Pandharipande, P. & Hughes, C., 2018. Postoperative delirium. la Presse Medicale.
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3.Der postoperative Schmerz

§ Faces Pain Scale
§ Pain Assessment in Advanced Dementia Scale

§ Non-Communicative Patient’s Pain Assessment 
Instrument

§ NRS – Numeric Rating Scale
§ VRS – Verbal Rating Scale
§ VAS – Visual Analogue Scale

Aldecoa, C. et al., 2017. European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol.
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3.Äußerung eines Delirs

§ Störung des Bewusstseins  ¹ 

§ Zeitlicher Verlauf  ¹ 

§ Präsentation ist Vielfältig  ¹ 

§ Frühzeitiges Erkennen ist wesentlich ¹²י

§ Confussion Assessment Method (CAM)

§ Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

1: Francis, J. & Young, B., 2014. Diagnosis of Delirium and confusional states. UpToDate.
2: Aldecoa, C. et al., 2017. European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol.
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3.Postoperative Interventionen

§ Frühzeitige Mobilisation; Bewegung fördern     
CAVE: Sturz ¹²י

§ Schmerzmanagement ¹
§ Dehydration vermeiden ¹²י
§ Tag/Nacht Zyklus aufrechterhalten ¹³י
§ Vermeidung von Überstimulation ¹
§ Seh- und Hörbehelfe verwenden ¹³י²י
§ Familie miteinbeziehen ¹
1: Francis, J. & Young, B., 2018. Patient education: Delirium (Beyond the Basics). UpToDate.
2: Mahanna-Gabrielli, E. & Eckenhoff, R., 2019. Perioperative neurocognitive disorders. UpToDate.
3: Kratz, T., Heinrich, M., Schlauß, E. & Diefenbacher, A., 2015. Preventing Postoperative Delirium. Deutsches Ärzteblatt International
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3.Postoperative Interventionen

§ Fixierungen vermeiden ¹

§ Reorientierung ²י¹

§ Kognitive Stimulation ¹²י

§ Auf delirantes Verhalten eingehen ¹

§ Agitationsmanagement ²

§ Weitere nicht-pharmakologische Interventionen ²

1: Francis, J. & Young, B., 2018. Patient education: Delirium (Beyond the Basics). UpToDate.
2: Francis, J., 2019. Delirium and acute confusional states: Prevention, treatment, and prognosis. UpToDate.
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3.Hospital Elder Life Program

§ Aktivierung und Begleitung der Patienten durch 
geschulte Freiwillige

§ Einbeziehung der Angehörigen 
§ Regelmäßiges Delir-Screening 
§ Beratung des Teams und der Angehörigen durch 

Fachpflegekräfte
§ Schulung der Pflegefachkräfte und Ärzte im 

Krankenhaus. 
http://hospitalelderlifeprogram.org
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Kratz, T., Heinrich, M., Schlauß, E. & Diefenbacher, A., 2015. Preventing Postoperative Delirium. Deutsches Ärzteblatt International
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3.Prognose nach einem Delir

§ Erhöhte Mortalität ¹ 
§ Längere Krankenhausverweildauer ¹
§ Entlassung in Pflegeeinrichtung ¹
§ Dauerhafte Verschlechterung der kognitiven 

Fähigkeiten¹
§ Erhöhtes Risiko für Demenz ¹

Mahanna-Gabrielli, E. & Eckenhoff, R., 2019. Perioperative neurocognitive disorders. UpToDate.
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3.Langzeitziele nach einem Delir

Case und Care Management/
Entlassungsmanagement

§ Unterstützung durch Familienverband
§ Mobile Hauskrankenpflege
§ Rehabilitation
§ Betreutes Wohnen
§ Pflegeeinrichtung

Francis, J. & Young, B., 2018. Patient education: Delirium (Beyond the Basics). UpToDate.

4.Das pädiatrische Emergence Delir -
pädED
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Kramer, S. et al., 2018. Drama im Aufwachraum: pädiatrisches Emergence-Delir. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther.

4.Präoperative Interventionen

Seite | 17

Kramer, S. et al., 2018. Drama im Aufwachraum: pädiatrisches Emergence-Delir. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther.

4.Intraoperative Interventionen

§ Volatile Anästhetika vs. TIVA

§ Kindliche Raumgestaltung
§ Anwesenheit von Eltern und 

Kuscheltieren
§ Ressourcen der Kinder zu Nutze 

machen
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Kramer, S. et al., 2018. Drama im Aufwachraum: pädiatrisches Emergence-Delir. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther.
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4.Postoperative Maßnahmen
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Kramer, S. et al., 2018. Drama im Aufwachraum: pädiatrisches Emergence-Delir. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther.

PAED Scale - Pediatric-Anaesthesia-
Emergence-Delirium-Skala
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Kramer, S. et al., 2018. Drama im Aufwachraum: pädiatrisches Emergence-Delir. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther
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