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Komplikation Delir
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Eine Aufmerksamkeitsstörung mit Folgen

▪ PatientInnen, Angehörige

▪ Morbidität, Mortalität

▪ Stress, Belastung

▪ Traumatisierung

▪ Kognitive Defizite (NCD)
› Evered L (2018) BJA 121 (5): 1005e1012

▪ Care-Arbeitende, Ärztliches Personal

▪ Stress, Mehrarbeit

▪ Frustration

▪ Kliniken/Kostenträger

▪ Erhöhte Verweildauer, höhere Kosten

€
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POSE: Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

▪Studiendesign

▪ 177 Zentren in Europa

▪ 9497 Patienten, Alter 80 Jahre oder älter
▪30 Tage Mortalität 4,2%
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Gebrechlichkeit als wichtigster Risikofaktor.

› Kowark A et al.  (2022) Eur J Anaesthes Mar 1;39(3):210-218.

› Swarbrick C, Moppett I. Annual Congress Association of Anaesthetists, Sep 2024, Yorkshire, UK
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POSE: Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

▪Modifizierbare Risikofaktoren

▪Gebrechlichkeit (Frailty)

Hazard Ratio 2,63 (95%-CI 2,10–3,30) 

▪Multimorbidität 

Hazard Ratio 1,87 (1,26–2,78)
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Gebrechlichkeit als wichtigster Risikofaktor.
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Anästhesie-Ambulanz
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EDV-gestütztes Screening 

▪ Erhebung Frailty-Phänotyp nach L. Fried

▪ Kognitives Basis-Screening

▪ Identifikation Risikofaktor „NCD“



Anästhesiologie heute:

6

Vom Narkotiseur zur
Perioperativmedizin

im 
OP-Saal



Multimodales Behandlungskonzept

› Deeken F, PAWEL Study Group. (2022) JAMA Surg. Feb 1;157(2):e216370 
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beim geriatrischen Patienten
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Multimodales Behandlungskonzept
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beim geriatrischen Patienten
interprofessionell

interdisziplinär

Sektoren-
übergreifend
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1. Perioperatives Screening 

▪ Gebrechlichkeit und Delir

2. Delir-Team 

▪ Pflege- /Therapieberufe

▪ ÄrztInnen der jeweiligen 
operativen Kliniken

3. Delir-Visite

▪ einmalig im Stationsaufenthalt bzw. bei Bedarf 
Besprechung am Patientenbett

4. Koordination intersektoraler Versorgung

▪ durch gertrud-Pflegeexpertin

5. Liberales Flüssigkeitsmanagement

▪ Trinken bis zum Abruf in den OP

6. Patientenedukation

▪ Informationsmaterial

▪ Angebot individueller Beratung

7. Ernährungs-Assessment/Therapie/Beratung

▪ Ernährungszustand, Osteopenie, Sarkopenie 

▪ individuell perioperativ adressiert

8. Arzneimittelanamnese

▪ Delir-spezifische Empfehlungen für die
perioperative Therapie

Konzept

Delirstrategie am LMU Klinikum



Arzneimittelanamnese
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Polymedikation und cholinerge Last

› Geßele C et al. (2024) BMC Geriatrics May 13;24(1):422.

▪Polymedikation und anticholinerge Belastung Risiko für Delir

▪Präoperatives Risikoassessment durch ApothekerInnen

▪Entwicklung Drug related delirium Score (DRD)
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Begleitung
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Der vulnerabelste Teil…

„Wo bin ich denn hier?“

„Die erkenne ich alle gar

 nicht.“

„Das tut so weh, jetzt muss 

ich mich mit den Schmerzen

 auch noch auf die Seite 

drehen.“

„Hoffentlich mache ich  

nichts falsch.“   

„Fangen die jetzt schon mit der Operation 

an? 

„Ich bin doch noch wach.“

„Was sind das für Geräusche?!



Programm gertrud
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Intervention: care & accompany

care & accompany

Bundesfreiwillige 
in der Begleitung 

älterer Patienten
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Das Projekt gertrud
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altersgerechte proaktive Gesundheitsversorgung

Herausforderungen

▪ Delirinzidenz ohne Intervention?

▪ Verzögerung bei der Besetzung von 

akademisierten Pflegestellen

▪ Verzögerung der Datenerhebung durch 

Programmieraufwand

care & accompany 
Begleiter

06/2023

09/2022
Team der evidenzbasierten Pflege

nicht-pharmakologische Delirprävention 
+ 1PFP + ½ PFH

01/2022
Geriatrie-Team

sektorenübergreifend, interdisziplinär, prästationäre risikoangepasste 
Behandlungsplanung, Optimierung und Patientenedukation + 1PFP

11/2022

06/2024

01/2024

LFFgertrud DRKS00026801



Screening auf Delir im Programm gertrud
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Umsetzung Workflow

Info Arzt

ARZT
Delirdiagnostik 

positiv!

ICD- 
Diagnose

F05.-
lesen setzen

Risikofaktor

NCD: Delir

Risikofaktor

NCDNotaufnahme manuell
setzen

Pat>70 Jahre ??Positives 
Geriatrisches 
Screening

setzen
Cockpit

Individuelle Pflegepläne

automatisch
lesen

automatisch
setzen

setzen

„ABS“ für Delir  |  Erfahrungen bei der Implementierung einer Multikomponentenintervention  | 11. November 2024



Delir im Aufwachraum:
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Ein relevantes Problem!

› Rudy M, Saller T (2023) Anaesthesiologie. Jul;72(7):459-66

› Saller T, et al. Anaesthesia. 2019 Oct;74(10):1260-1266. 

▪Frühe Re-Orientierung

▪Personalbindung

▪Technische Unterstützung

▪Architektur, Lärmschutz

▪Screening

▪4AT validiert für AWR

▪Maßvolle, symptomorientierte

Therapie

4AT
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Delirstrategie
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Ressourcen





Multimodales Therapiekonzept
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beim geriatrischen Patienten

Präoperatives Assessment
und Optimierung

Routine
Screening

4AT, Frailty (Fried)
Mini-Cog/MoCA

Anämieabklärung

Ernährungs-
Assessment

Re-
Evaluation

Prähabilitation 

Patient Blood 
Management

Ernährungs-
therapie

Vorbereitung

Hilfsmitteleinsatz

Liberale 
Nüchternheits-
grenzen

Verzicht auf 
Prämedikation

Perioperative
Homöostase

Hör-/Sehhilfen bis 
Anästhesiebeginn

Begleitung

Therapeutische 
Kommunikation

Präoperative 

Phase
Intraoperative 
Phase

Arzneimittel-
anamnese

PatientInnen-
edukation, 
Angehörigenarbeit

Shared Decision 
Making/HausärztIn

Narkosen-
tiefemessung

Hämodynamisches 
Monitoring

Regionalanästhesie

Re-Orientierung
Frühmobilisation

PACU-Konzept

4AT-Delirscreening

Delirvisite

Feedback

Rehabiliation

Folllow Up

Nachsorge PICS

Postoperative Phase
Intensivmedizin

Überleitung



Das Projekt gertud
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altersgerechte proaktive Gesundheitsversorgung

▪Resümee - gertrud

▪Assessment von PatientInnen mit 

erhöhtem perioperativen Risiko

▪ Individuelle und sektorenübergreifende 

Betreuung durch Fachpflegekräfte und Freiwillige

▪Elektronische Closed-Loop zum

Screening auf Delir



Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit!
   projekt-gertrud@med.uni-muenchen.de

✆   089 – 4400 72747
  www.projekt-gertrud.de
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