
Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden in einen prä-, intra- und postoperativen Teil strukturiert. Das Ziel ist die Durchführung 
der Massnahmen durch alle Berufsgruppen im Behandlungsteam. Einige Massnahmen können aufgrund von Kompetenzen nicht 
alleine durch die Anästhesiepflegenden entschieden werden, da ist es von Vorteil die Ideen im Behandlungsteam einzubringen. Alle
Medikamentösen Massnahmen werden durch die/den Anästhesieärztin/-arzt verordnet.

In der Diplomarbeit wurde aufgezeigt, dass Anästhesiepflegenden sehr viele Massnahmen zur Delirprävention durchführen 
können. Gewisse Medikamente sind bekannt delirogen und deren Einsatz sollte gut durchdacht werden1. Antidelirogene
Medikamente wie ⍺2-Agonisten sollten bei Hochrisikopatient:innen unter Berücksichtigung der unerwünschten Wirkungen 
erwogen werden1. Die Einhaltung der nichtmedikamentösen Massnahmen1,3,6,8 in Kombination mit einem multimodalen 
Analgesiekonzept hilft dem POD präventiv entgegenzuwirken1. Ebenfalls sollen alle Patient:innen in Allgemeinanästhesie 
von einer EEG-Überwachung, zur Vermeidung zu tiefer Narkosen profitieren können1.

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde online im Zeitraum 
von Juli bis Dezember 2021 auf Suchportalen wie PubMed, 
Swissconsortium, Swissbib, Bibnet.org, SpringerLink, Google 
Scholar und Cochrane Library, sowie in Fachbüchern 
recherchiert. Die Suche galt primär aktuellen Studien und 
evidenzbasierter Literatur auf möglichst hohem Evidenzniveau 
sowohl in Deutsch wie auch in Englisch.

Das postoperative Delir (POD) ist eine Komplikation, welche bei 
Patient:innen in allen Altersgruppen auftritt. Es ist eine 
organisch ausgelöste, akut auftretende, fluktuierende 
Veränderung des Geisteszustandes. Das POD ist verbunden mit 
einer höheren Komplikationsrate, Abnahme kognitiver 
Fähigkeiten, verlängerten Hospitalisationsdauer, höheren 
Kosten und einer erhöhten Mortalität1. Bei gewissen Eingriffen 
liegt das Risiko bei bis zu 20-40% und je nach Grösse des 
Eingriffs und der geringeren kognitiven Reserve nimmt das 
Risiko zu2. Die Verminderung des Risikos eines POD ist also 
von hohem, interdisziplinärem Interesse. 
Diese Diplomarbeit verfolgte das Ziel, pflegerische sowie 
medikamentöse Massnahmen zur Prävention eines POD im 
anästhesiologischen Setting anhand aktueller Literatur 
aufzuzeigen. Dafür wurden Risiko- Assessmentinstrumente, die 
verschiedenen Anästhesieverfahren sowie den Einsatz von 
Medikamenten oder medizintechnischen Hilfsmitteln im 
Zusammenhang mit dem POD verglichen.
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Einleitung Methode

• Erfassung von Risikofaktoren für POD 
bei jeder/-m Patient:in in der 
Anästhesiesprechstunde1

• Nüchternzeit so kurz wie möglich 
verordnen (bis 2h präoperativ klare 
Flüssigkeiten)3

• Keine Benzodiazepine als 
Prämedikation1

• Stress vermeiden (Kommunikation, 
Hilfsmittel belassen)1,6

• Schmerzen minimieren1,5

• Indikation für Katheter jeglicher Art gut 
überdenken6

• Erwägung Melatonin (7-10 Tage)1,4

• Multimodales Analgesiekonzept
(Opioide einsparen, möglichst viele 
verschiedene Rezeptoren ansprechen)1

• Allgemein- und Regionalanästhesien 
kombinieren1,6

• Kombiniert Epidural- und 
Spinalanästhesie9

• Musik bei Spinalanästhesie7

• Jede Allgemeinanästhesie mit EEG-
Monitoring1

• Erwägung ⍺2- Agonisten1

• Normotonie, Normovolämie und 
Normoxämie anstreben1

• Normoglykämie (<8,3mmol/l)10

• Multimodales Analgesiekonzept1

• Erwägung Melatonin (7-10 Tage)1,4

• Erwägung ⍺2- Agonisten1

• Überflüssige Katheter vor Ausleitung 
entfernen6

• Umgebung anpassen (Hilfsmittel, Uhr, 
Datum/Tag sichtbar, Lärmreduktion 
etc.)1,3,6

• Tag-/ Nachtrhythmus erhalten8

• Zeitnaher Ernährungsbeginn1

• Frühmobilisation1
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