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Delir nach Operationen im Alter
Prävalenz
• Raten des post-operativen Delirs variieren stark (11%-65%) (Inouye et al., 2014; Mahanna-Gabrielli et al., 2019)

• Das postoperative Delir ist die häufigste Komplikation nach chirurgischen Eingriffen (im Alter)

Akute Folgen: 
◦ Veränderungen des Bewusstseins, Aufmerksamkeits- und Denkstörungen; Schlafstörungen (Schlaf-Wach-Zyklus), Psychomotorik

◦ längerer Krankenhausaufenthalt

Langfristige Folgen: 
◦ langanhaltender kognitiver Abbau (POCD) (Saczynski et 

al., 2012) bis hin zur Entwicklung einer Demenz 

◦ höheren Institutionalisierungsraten und höhere 

Gesundheitskosten (Leslie et al., 2008; Witlox et 

al., 2010)

◦ Höhere Mortalitätsraten (Ely et al., 2004) Kein Delir
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Die PAWEL-Studie
Gefördert durch den Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses, Bereich 
Versorgungsforschung (Förderkennzeichen 01VSF16016)

Laufzeit: 01. April 2017- 31. März 2020

Ort: multizentrisch: 5 klinischen Einrichtungen in Baden-Württemberg 

PatientInnen: Einschluss von 1470 PatientInnen (älter als 70 Jahre mit Elektivoperation)                                 

Design: Cluster: stepped-wedge clusterandomisierte Studie

Primäres Outcome: Delirinzidenz

Erste Studie im deutschsprachigen Raum mit einem 12-Monats-Follow-up zur Untersuchung von 
Delir-Folgen
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Hypothese der Interventionsstudie
Die multimodale, individualisierte "Best Practice"-basierte 
Intervention 

1. reduziert die Häufigkeit von postoperativen Delirien 
(primäres Outcome) und 

2. verkürzt die Delirdauer. 
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Intervention
Delirprävention und Delirmanagement

Medizinisches Personal PatientInnen Angehörige

Studienbeginn: Delir MasterClass

3-stufiges, multiprofessionelles
Schulungskonzept:
1. Grundkenntnisse
2. Delirium Scout
3. Delirium Champion

Anpassung der
Krankenhausumgebung:
Whiteboards mit persönlichen 
Informationen, Datum und Jahreszeit
Analoge Uhren
Anti-Rutsch Socken
Spezialboxen für Brillen, Hörgeräte und 
Zahnprothesen

Prä-stationär:
Informationsgespräche 
schriftliche Empfehlungen 
Kontakt mit den überweisenden
Ärzten

Post-operativ:
6 manualisierte Module:
1. Orientierung, 
2. Aktivierung, 
3. Mobilisierung, 
4. Essensbegleitung, 
5. nichtpharmakologische Schlafförderung, 
6. Diagnostikbegleitung

Prä-stationär:
Informationsgespräche, 
schriftliche Empfehlungen 

Kontakt mit den überweisenden
Ärzten
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Interventionsablauf



Studiendesign

Zentrum N Intervall 1 Intervall 2 Intervall 3 Intervall 4 Intervall 5 Intervall 6

Z1 300 Vorbereitung Baseline Intervention Intervention Intervention Intervention Intervention

Z2 300 Vorbereitung Baseline Baseline Intervention Intervention Intervention Intervention

Z3 300 Vorbereitung Baseline Baseline Baseline Intervention Intervention Intervention

Z4 300 Vorbereitung Baseline Baseline Baseline Baseline Intervention Intervention

Z5 300 Vorbereitung Baseline Baseline Baseline Baseline Baseline Intervention

N 1500 250 250 250 250 250 250

 Stepped-wedge Design mit Clusterrandomisierung
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Studien Ablauf

Assessment/

Rekrutierung

T0

Prä-operativ

Stationäre Aufnahme
T1

Post-operativ

Assessments
(Delir)
T2 –T8

Entlassung
T9

Follow-up

2 Monate
T10

6 Monate
T11

12 Monate
T12

Index-OP
> 1 Std.
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Assessment
Fragebögen:

Allgemeine Informationen: Soziodemographie, CCI

(potenziellen) Risikofaktoren: Rauchverhalten; Alkoholkonsum; SMI; Sensorik (Seh-, Hör-Test); Schlafverhalten

Neuropsych. Tests: MoCA; TMT A und B; Digit Span backwards

Physische Funktionalität: Timed „Up & Go“; Barthel-Index; Clinical Frailty Scale; Schmerz

Psychische Funktionalität: Wohlbefinden, Lebensqualität

Med. Faktoren: Blutwerte, Anästhesie, Medikation, OP-Variablen (z.B. Bluttransfusionen)

Angehörige: ZBI, IQCode

Delir-Assessment:

I-CAM-S /ICU

NuDesc

RASS

Chart-Review
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Breite Implementierung der Intervention bei nicht herzchirurgischen 
PatientInnen (GBA Empfehlung)

Enge interdisziplinäre Zusammenarbeit

Weitere Ansätze für PatientInnen mit herzchirurgischen Eingriffen 
benötigt
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Implikationen
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Andere Implikationen



Vielen Dank für Ihre 
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Kontakt
Dr. Friederike Deeken, M.Sc.

fdeeken@uni-potsdam.de
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