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• Delir und Risikofaktoren
• Prävention und Therapie

 OP und ICU
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Definition

 akute Bewußtseinsstörung mit Zeichen der 
Aufmerksamkeitsstörung

 begleitet von mindestens einer von vier zusätzlichen 
Störungen:

o Orientierung
o Kurzzeitgedächtnis
o Sprache
o Wahrnehmung (Halluzination/ Wahnvorstellung)

Association AP (2013) Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5. Aufl. American Psychiatric Publishing, 
Arlington
Organisation WH (1992) The International Classification of Diseases and health related problems, tenth revision (ICD-10). 
Mental and behavioral disorders (F00–F99). World Health Organisation, Geneva
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Verlauf

• fluktuierend
• schwankend in Ausprägung
• Störung des  Tag-/Nacht-Rhythmus
• ist von Demenz/Depression abzugrenzen
• Emotionale/psychomotorische Störung
• Delir muss Folge sein eines 

med. Eingriffs/ Intervention
Vergiftung
 Erkrankung
Medikamenten-Nebenwirkung  

Association AP (2013) Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5. Aufl. American Psychiatric Publishing, 
Arlington
Organisation WH (1992) The International Classification of Diseases and health related problems, tenth revision (ICD-10). 
Mental and behavioral disorders (F00–F99). World Health Organisation, Geneva
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Inzidenz

• Häufigste psychiatrische Störung auf Intensivstation
• postoperativ >65 a: ca. 50% Delir

auf Intensivstation höhere Inzidenz (60-90%)
• 1-4 Tage nach Eingriff
• meist selbstlimitierend über 4 Wochen
• kann Krankenhausaufenthalt überdauern !

• Pandharipande P, Cotton BA, Shintani A et al (2007) Motoric subtypes of delirium in mechanically ventilated surgical and
trauma intensive care unit patients. Intensive Care Med 33:1726–1731

• Pandharipande P, Cotton BA, Shintani A et al (2008) Prevalence and risk factors for development of delirium in surgical and
trauma intensive care unit patients. J Trauma 65:34–41

• Mackensen GB, Gelb AW (2004) Postoperative cognitive deficits: more questions than answers. Eur J Anaesthesiol 21:85–88
• Sieber FE, Zakriya KJ, Gottschalk A et al (2010) Sedation depth during spinal anesthesia and the development of postoperative 

delirium in elderly patients undergoing hip fracture repair. Mayo Clin Proc 85:18–26
• Inouye SK, Charpentier PA (1996) Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and

interrelationship with baseline vulnerability. JAMA 275:852–857
• Rudolph JL, Jones RN, Levkoff SE et al (2009) Derivation and validation of a preoperative prediction rule for delirium after 

cardiac surgery. Circulation 119:229–236
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• Prospektive Kohortenstudie, 329 Patienten
• Beziehung POD, Frailty, MACE (major adverse cardiac event)
 POD Prädiktor für postoperatives Frailty
 POD und Frailty Prädiktor für MACE ; POD herausragend

Frailty
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Konsequenzen
• verlängerte Beatmungsdauer
• verlängerter Intensivaufenthalt
• verlängerte KH-Aufenthaltsdauer
• persistierende kognitive Defizite
• Unterbringung Pflegeinrichtung
• höhere Mortalität
• Delir ist unabhängiger Prädiktor für Beeinträchtigung Funktion und Kognition
• Ca. 6 Millionen Delir-Patienten in D

• Pandharipande P, Cotton BA, Shintani A et al (2007) Motoric subtypes of delirium in mechanically ventilated surgical and trauma
intensive care unit patients. Intensive Care Med 33:1726–1731

• Ouimet S, Riker R, Bergeron N et al (2007) Subsyndromal delirium in the ICU: evidence for a disease spectrum. Intensive Care Med
33:1007–1013

• Ely EW, Shintani A, Truman B et al (2004) Delirium as a predictor of mortality in mechanically ventilated patients in the intensive care 
unit. JAMA 291:1753–1762

• Sieber FE, Zakriya KJ, Gottschalk A et al (2010) Sedation depth during spinal anesthesia and the development of postoperative delirium
in elderly patients undergoing hip fracture repair. Mayo Clin Proc 85:18–26

• Ouimet S, Kavanagh BP, Gottfried SB et al (2007) Incidence, risk factors and consequences of ICU delirium. Intensive Care Med 33:66–73
• Leslie DL, Marcantonio ER, Zhang Y et al (2008) One-year health care costs associated with delirium in the elderly population. Arch

Intern Med 168:27–32
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Risikofaktoren
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Anästhesiologische Risiken für Delir

• Anästhetika, evtl. tiefe Narkoseführung
• Schmerzen
• E´lytentgleisungen
• Katecholamine
• Inflammation
• PONV
• Transfusion
• Volumenersatz

Aldecoa C, Bettelli G, Bilotta F, Sanders RD, Audisio R, Borozdina A, Cherubini A, Jones C, Kehlet H, MacLullich A, Radtke F, Riese F, Slooter AJ, Veyckemans F, Kramer S, Neuner B, Weiss B, Spies 
CD. European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol. 2017;34:192-214
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Prädisponierende 
Faktoren 

o hohes Alter
o Begleiterkrankungen
o Kognitive Einschränkungen
o Visuelle, auditive 

Einschränkungen
o Demenz, Depressionen
o Psychopharmaka
o Heim-Pflege-Einrichtungen

Präzipitierende Faktoren

sind mit KH-Aufenthalt 
verbunden !

oWechsel Patientenzimmer
o Intensivstation
o Schmerzen !
o Stress, Schlafentzug
o Elektrolytstörung
o Flüssigkeitsmangel
o Infektion
o Hypo-/Hyperthermie

o Anämie
o Unterernährung
o Immobilität
o Blasenkatheter
o Präoperative Flüssigkeitskarenz

Allg. Risiken im KH
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Ayob F, Lam E, Ho G, Chung F, El-Beheiry H, Wong J. Pre-operative biomarkers and imaging tests as predictors of post-
operative delirium in non-cardiac surgical patients: a systematic review. BMC Anesthesiol. 2019;19:25

• 5 Studien zeigen Zusammenhang zwischen CRP und Delir. 
 Cut off>3mg/l
 Wenn erhöht 1,5-fach höheres Risiko

Knaak C, Vorderwülbecke G, Spies C, Piper SK, Hadzidiakos D, Borchers F, Brockhaus WR, Radtke FM, Lachmann G. C-
reactive protein for risk prediction of post-operative delirium and post-operative neurocognitive disorder. Acta 
Anaesthesiol Scand. 2019;63:1282-1289

• Präop CRP >5  4,8-fach höheres Risiko (n=314)

Risiko Inflammation - CRP als Marker/Prädiktor
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• N=333 >65a; CAM prä und postop
• Schmerz-Assessment und Medikation
• Delir: 46%
• Schmerzanstieg von Baseline unabhängiger Prädiktor für Delir (OR, 1.1)
• Oral vs. IV Opioide sig. Risiko-Reduktion 

 Analgesie-Strategie entscheidend !

Risikofaktor - Schmerz
Postoperative delirium: the importance of pain and pain
management. 
Vaurio LE et al. Anesth Analg. 2006;102:1267-73
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Präventiv und nicht-medikamentös..
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Nicht-medikamentöse Prävention

Inouye SK, Bogardus ST Jr, Charpentier PA et al (1999) A multicomponent intervention to prevent delirium in hospitalized older patients. N Engl J Med 340:669–676
Marcantonio ER, Flacker JM, Wright RJ et al (2001) Reducing delirium after hip fracture: a randomized trial. J Am Geriatr Soc 49:516–522
Chen CC, Lin MT, Tien YW et al (2011) Modified hospital elder life program: effects on abdominal surgery patients. J Am Coll Surg 213:245–252

• Nicht-medikamentöse Schlafhilfen
• Frühzeitige Mobilisation
• Vermeidung von Fixierungsmaßnahmen
• Patienteneigene Seh- und Hörhilfen
• Hilfestellung bei Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme
• Zügige Wiederherstellung der Euvolämie
• Reorientierung, kognitive Stimulation  Zuwendung, Angehörige
• Meidung pro-delirante Medikationen (Benzodiazepine)
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Evidenz ?
• Mobilisation reduziert Delir-Dauer um 50% 

(Schweickert et al. 2009) 

• Ohr-Stöpsel (Lärm-Reduktion) reduziert Delir um 50%
(Von Rompaey et al. 2008,2009)

• Keine Verbesserung durch Tag/Nacht-Hygiene
(Kamdar et al. 2013)

• Verlegung auf periphere Station 0,5d
(Zaal et al. 2013)

• Verbale Zuwendung/ Hilfsmittel Delir-Reduktion 30%
(Colombo et al. 2012)
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Screening/Monitoring 
zur Prävention
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…eine praktikable Variante zum Assessment und Dokumentation

Nu-DESC 
(Nursing Delirium Screening Scale)

Jeong E, Park J, Lee J. Diagnostic test accuracy of the Nursing Delirium Screening Scale: A 
systematic review and meta-analysis. J Adv Nurs. 2020;76(10):2510-2521
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Postoperatives Delir 
– was hilft?
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o Hüft-Ersatz, 65a-85a, n=155
o 10-20% unter MAD-Baseline vs. 10% über Baseline
o Delir Inzidenz 16% vs. 4% ! 

Hämodynamik
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o N=655
o Multi-Center-RCT
o BIS 50 vs. BIS 35
o Delir: 28% vs. 10%

Narkosetiefe
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o 18 Studien, n=3360
o POD nicht reduziert durch RA vs. GA
…
o RA zur postoperativen Analgesie reduziert Delir vs. system. Analgesie (50%)

Regionalanästhesie – Anästhesie und Analgesie
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• RCT, 1.800 Patienten
• Thorax- und Abdominalchirurgie
• >2h OP-Zeit
• Alter: 60-90 Jahre
• PDA + GA + postop PDA versus GA + postop Opioide

 Delirium in Older Patients after Combined Epidural-General 
Anesthesia or General Anesthesia for Major Surgery. 

Li YW et al. Anesthesiology. 2021;135:218-232

Regionalanästhesie – Anästhesie und Analgesie
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1,8% versus 5% !!
P<0,001

Regionalanästhesie – Anästhesie und Analgesie
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PNB in Kombination mit GA

Singh NP, Makkar JK, Borle A, Singh PM. Role of supplemental regional blocks on postoperative neurocognitive
dysfunction after major non-cardiac surgeries: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. 
Reg Anesth Pain Med. 2022 Dec 19
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Medikamentöse 
Therapie auf ICU
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Basis

 Screening/Monitoring/Dokumentation
 Umsetzung aller nicht-medikamentösen Ansätze
 Bereitstellung von Anti-Delir-, Sedierungs- und Analgesie-SOPs
 Stufenweise Umsetzung der SOPs
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Antipsychotisch
o Haloperidol 1,25-2,5mg (2-4/d)
o Melperon 25-125mg (1-4/d) (>70a)
o Quetiapin 100-200mg (1-4/d)
o Risperidon 0,5-2mg (1-4/d)

Sedierend
o α2-Agonisten (Clonidin/ Dexmedetomidin)

Schlaffördernd
o Melatonin 2-10mg

Therapierefraktäre Agitation
o Lorazepam (1-4mg)/ Lormetazepam

(100-500µg/h)

Antipsychotisch, Sedierend und mehr….
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Benzodiazepine ? 

•Lorazepam 20% Risikoerhöhung + Mortalität 
•Midazolam ++ Inzidenz

• Pandharipande P, Shintani A, Peterson J et al (2006) Lorazepam is an independent risk factor for
transitioning to delirium in intensive care unit patients. Anesthesiology 104:21–26

• Riker RR, Shehabi Y, Bokesch PM et al (2009) Dexmedetomidine vs midazolam for sedation of critically ill
patients: a randomized trial. JAMA 301:489–499

• Pandharipande PP, Pun BT, Herr DL et al (2007) Effect of sedation with dexmedetomidine vs lorazepam on 
acute brain dysfunction in mechanically ventilated patients: the MENDS randomized controlled trial. JAMA 
298:2644–2653
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 Effect of dexmedetomidine on delirium during sedation in adult patients in 
intensive care units: A systematic review and meta-analysis. 

Wang S et al. J Clin Anesth. 2021;69:110157

Dexmedetomidin und Delir – Evidenz für Effekte?

o 36 RCTs, 9623 Patienten
o Vergleich Delir-Inzidenz Dexmedetomidin vs. Konventionell
 Delir-Reduktion (-37%) bei schlechter Datenqualität; keine Delir-

Verkürzung, Mortalität gleich

Prävention und Therapie des Delirs



32

 Melatonin for delirium prevention in hospitalized patients: A systematic
review and meta-analysis. 

Khaing K et al. J Psychiatr Res. 2021 ;133:181-190

Melatonin gegen Delir?

o 14 RCTs, n=1712 
o Inzidenz Delirium, Dauer
o Bedarf an medikamentöser Sedierung

 Reduktion Delir-Inzidenz, Sedierung nicht Dauer, Mortalität, ICU-Aufenthalt

Prävention und Therapie des Delirs
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Haloperidol – nur ein Risiko?

 Effect of Haloperidol on Survival Among Critically Ill Adults With a High 
Risk of Delirium. 

van den Boogaard M et al. JAMA. 2018;319:680-690.

 Haloperidol erhöht Mortalität als Delir-Prophylaxe

 Association Between Incident Delirium Treatment With
Haloperidol and Mortality in Critically Ill Adults. 

Duprey MS et al. Crit Care Med. 2021;49:1303-1311.

 Haloperidol reduziert Mortalität als Delir-Medikation

….jedoch….
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SOP Delir-Medikation
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SOP Schmerz-Therapie/Intensiv
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Zusammenfassung

o Frühzeitige Identifikation von Risiko-Patienten
o Delir-Monitoring
o Delir-Prophylaxe auf ICU
o Akut-Schmerztherapie
o Erstellung von SOPs: Sedierung, Monitoring, Schmerztherapie, Delirtherapie
o frühzeitige Delir-Therapie medikamentös und nicht-medikamentös
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