
• Das postopera*ve Delir ist eine der häufigsten 
postopera*ven Komplika*onen bei geriatrischen 
Pa*ent*innen.1

• Diese poten*ell lebensbedrohliche Komplika*on hat 
einen nega*ven Einfluss auf den Genesungsverlauf 
und führt zu längerer Verweildauer im Spital.7

• Aufgrund der demographischen Entwicklung und der 
damit verbundenen Zunahme an komplexen 
Pa*entensitua*onen, wird das Gesundheitspersonal 
zunehmend mit Delirien konfron*ert.4

• Studien belegen, dass durch gezielte pflegerische 
Massnahmen die Inzidenz gesenkt werden kann.1

• Expert*innen der Anästhesiepflege können auf 
verschiedenen Ebenen die Entstehung und den 
Verlauf eines postopera*ven Delirs posi*v 
beeinflussen.
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Schlussfolgerung Literatur

Ergebnisse

• Im Rahmen einer Diplomarbeit wurde eine 
narra*ve Literaturrecherche unter Einbezug der 
Fachliteratur und Internetquellen  zwischen Juli 
und September 2020 durchgeführt.

• MiTels thema*scher Analyse wurden die 
Interven*onen iden*fiziert und nach prä-, intra-
und postopera*v kategorisiert. 

• Delir-Screening (CAMa, DOSb) 1-4, 7

• Assessment von Demenz, Depression, 
Angsterkrankungen, Suchterkrankungen 1, 4, 5

• Iden*fika*on von Delirien in der Anamnese 1, 2, 4, 5

• Interdisziplinärer Ansatz bei der Opera*onsplanung 
(Geriatrie, Chirurgie, Anästhesie) 1, 2, 4, 5, 15

• Überprüfung der aktuellen Medika*on 1, 2 ,4, 5, 6

• Rou*nemedika*on weitergeben
(Vermeidung von Rebound-Phänomenen) 1,4, 6

• Ungezuckerte, klare Flüssigkeiten wie Mineralwasser 
und Tee bis zwei Stunden präopera*v 1, 3, 8

• Präopera*ve Wärmezufuhr / warme Infusionen 
bereits während der Vorbereitung 5, 17

• Umfassende Diagnos*k (EKG 12-Kanal, 
Lungenfunk*on, Elektrolyte, Volämie, Hämoglobin, 
Ernährungszustand und Leberwerte) 1, 2, 5

• Nichtpharmakologische Präven*onsstrategien 
bevorzugen 1, 15, 17

• Miteinbezug und Informa*on von Angehörigen 15

• Aufrechterhaltung der Hämodynamik  
(Zielwert MAP 60-80 mmHg) 1, 9

• Vermeidung von induk*onsbedingten Hypotonien 1,9

• Vermeidung von Hypoxämie 1, 10, 16

• Narkoseführung miTels Bispectral Index® (BIS) 
(Zielwerte zwischen 40-60 BIS) 11, 12, 16

• Vermeidung zu *efer Narkosestadien (BIS < 20, 
keine „Burst Suppression“) 11,12, 13

• Zurückhaltung bei delirogenen Medikamenten 
(Benzodiazepine, An*cholinergika, Opioide, 
An*bio*ka, Diure*ka, dopaminerge & serotonerge 
Substanzen) 1 ,2 ,8

• Homöostase als Ziel: Aufrechterhaltung der 8N‘s 
(Normovolämie, Normokardie, Normotension, 
Normoglykämie, Normokapnie, Normoxämie, 
Normothermie & Normalserumelektrolyten) 1,2, 4, 16

• Verwendung von Anästhe*ka mit organunabhängiger 
Elimina*on sowie Dosisreduk*on aller Medikamente 
um 30-50% 1, 2, 4, 16 

• Ruhige, uneingeschränkte Kommunika*on 
intraopera*v, Situa*onen erklären 1, 7

• Brille/Hörgerät, bei Bedarf Zahnprothese mit in den 
OP (Stressreduk*on) 1, 7

• Ggf. nichtpharmakologische Therapien vorziehen
(z.B. Akupressur zur PONV Prophylaxe) 14

• Primary Nursing ggf. eine Vertrauensperson bei 
Pa*ent*innen in Regionalanästhesie 1,7

• Beständiges Personal (v.a. bei Regionalanästhesie) 1,7

• Lärmpegel reduzieren (Einleitung, Vorbereitungen im 
OP, Anpassen der Alarme, kogni*ve S*mula*on nach 
Anamnese / Hörbuch) 1,7

• Delir-Screening durch geschultes Personal im 
Aufwachraum (z.B. CAMa, DOSb) 1, 2, 3 ,7

• Schmerzmanagement (regelmässige 
Schmerzerfassung z.B. NRSc / VASd / BESDe-Skalen und 
individuelle Schmerztherapie) 1, 2, 17

• Schnellstmögliche zeitliche und örtliche 
Reorien*erung (Uhr, Kalender, Fensterplatz, 
tageszeitlich angemessene Beleuchtung) 1,7, 15

• Wiederherstellung der Autonomie (Brille, Hörgerät) 1, 
7,15

• Kogni*ve S*mula*on (Kommunika*on, Radio, 
TV/Zeitschriqen, Übergangsobjekte, eigenes Kissen 
etc.) 1, 7,15

• Frühzei*ges Ensernen unnö*ger Katheter (vor allem 
Dauerkatheter) und Drainagen 1, 3, 4, 7 

• Frühmobilisa*on 1, 3, 7, 17

• Ausreichende Sauerstoffversorgung 15

• Miteinbezug und Informa*on von Angehörigen 15

• Frühzei*ger enteraler Kostauuau (sofern nicht 
kontraindiziert) 1,7

• Durch gezielte anästhesiepflegerische 
Interven5onen lässt sich das Risiko für ein 
postopera5ves Delir verringern. 

• Der Genesungsverlauf der Pa5ent*innen kann 
damit posi5v beeinflusst werden.

• Empfohlen wird die Implemen5erung von 
interdisziplinären und interprofessionellen 
mul5modalen Gesamtkonzepten zur 
Delirpräven5on.

• Um das AuFreten eines postopera5ven Delirs zu 
verhindern, sollten alle am periopera5ven 
Prozess beteiligten Berufsgruppen für diese 
Interven5onen gezielt sensibilisiert werden. 
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• Iden5fika5on von anästhesiepflegerischen 
Interven5onen zur Reduk5on eines 
postopera5ven Delirs bei geriatrischen 
Pa5ent*innen.
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Bild. Anästhesiepflegerische Interven@onen zur Reduk@on eines postopera@ven Delirs. 


