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Postoperatives Delir ist vermeidbar



UNSER ZIEL IST ES,  
SIE BEIM VERMEIDEN DES 
POSTOPERATIVEN DELIRS  
ZU UNTERSTÜTZEN

In der perioperativen Phase ist das Gehirn der 
Patienten besonders anfällig. Das postoperative 
Delir ist eine ernsthafte Komplikation in der 
Chirurgie,  welches als „gleichbedeutend einem 
akuten Gehirnversagen, das einem anderen 
postoperativen Organversagen gleichgesetzt 
werden sollte.“1 beschrieben wird. 

Bedauerlicherweise ist das postoperative Delir 
nicht immer einfach festzustellen.  
Trotz des häufigen Auftretens wird es oftmals 
von den Ärzten nicht erkannt.2

Patienten mit einem postoperativen Delir  
sind einem

ZWEIFACH HÖHEREN 
RISIKO 
ausgesetzt, im Alltag ihre persönlichen Aktivitäten 
nicht mehr selbstständig durchführen zu können.3

Das postoperative Delir ist mit einer verminderten 
Lebensqualität assoziiert.3



HOHES PATIENTENRISIKO

Patienten mit einem postoperativen Delir sind 
einem zwei- bis vierfachen Risiko ausgesetzt,  
im Krankenhaus zu versterben.3,8,9  
Das Risiko, innerhalb von sechs Monaten zu 
versterben, ist um ein bis zu Fünffaches erhöht.5,8,9

Weitere Komplikationen sind ein verlängerter 
Krankenhausaufenthalt, der Verlust funktionaler 
Unabhängigkeit und verminderte kognitive 
Fähigkeiten.7

In Fachpublikationen veröffentlichte Daten zeigen 
die Tiefe und die Art der Narkose als Risikofaktoren 
für das postoperative Delir auf.4,10

BIS™ TECHNOLOGIE 
BAHNBRECHENDE 
INNOVATION 
Verbessern Sie den Heilungsverlauf für die 
Patienten und reduzieren Sie das Risiko mithilfe 
der Bispectral Index™ (BIS™)-Technologie, 
indem Sie direkt die Auswirkungen der Narkose 
auf das Gehirn des Patienten überwachen. 
Die durch die BIS™-Technologie gesteuerte 
Narkosedosierung bietet folgende Vorteile:

�� Reduziertes Auftreten des postoperativen 
Delirs bei bestimmten Patienten11,12

�� Verringerte primäre Narkosegabe um 50 %11

�� Schnelleres Aufwachen, schnellere Genesung 
und schnellere Entlassung aus der Aufwach-
station13

Das postoperative Delir ist

IN BIS ZU 40 % 
DER FÄLLE 
durch ein geeignetes Screening- 
Programm, die Erkennung der Risiko-
faktoren und die Einbindung von 
evidenzbasierten Überwachungs- 
methoden im OP vermeidbar.7

Die Ärzte können „verarbeitete EEG-
Überwachungen der Narkosetiefe während 
der intravenösen Sedierung oder der 
Allgemeinnarkose von älteren Patienten 
einsetzen, um das Risiko des postoperativen 
Delirs zu reduzieren.“

        –  Expertengruppe der American Geriatrics 
Society zum postoperativen Delir  

bei älteren Erwachsenen



Die BIS™-Technologie zeichnet sich durch schnelle 
Einrichtung und einfache Bedienung aus.  
Eine umfassende Palette an mit EMR (Electronic Medical 
Record) kompatiblen Produkten – von selbstständigen 
bis hin zu voll integrierten Systemen – bietet 
komfortable Flexibilität und die richtigen Lösungen  
für eine Vielzahl von Einsatzmöglichkeiten. 

Mit dem BIS™-Monitoring können Sie eine maßgeschneiderte, 
ausgewogene und für Ihre Patienten während des Verfahrens 
sichere Narkose durchführen, die eine problemlose post-
operative Rekonvaleszenz ermöglicht.

Die Metaanalyse der obigen Studien zeigt eine durchschnittliche Reduzierung des Delirs um 36%.
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p=0,01
Odds Ratio 0,58 (0,41-0,80)
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95% Konfidenzintervall, 
0,35-1,02, p=0,058
Odds Ratio 0,60

Whitlock, EL, et al.14
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p=0,02
Odds Ratio 2,69 (1,04-6,93)

Sieber, FE, et al.10
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WENN SIE MEHR ERFAHREN MÖCHTEN, 
BESUCHEN SIE UNS UNTER EVERYBODYSBIS.COM 
ODER WENDEN SIE SICH AN IHREN  
MEDTRONIC-ANSPRECHPARTNER



HOHE PRÄVALENZ  
DES DELIRS

Das postoperative Delir ist weit verbreitet. 
Bei allen chirurgischen Verfahren, bei denen 
eine Narkose erforderlich ist, sind 37 % bis 
46 % der Patienten von einem postoperativen 
Delir betroffen.2 Je nach Alter der Patienten 
und der durchgeführten Operation steigt das 
Risiko bis auf 87 %.2 

Bei bis zu 21 % der Patienten tritt das Delir 
nach einer Narkose und einer Operation auf.1

Zusätzliche Kosten für Patienten  
mit einem perioperativen Delir.5
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Bei älteren Patienten mit einem 
postoperativen Delir verlängerte 
sich der stationäre Aufenthalt um 
durchschnittlich

Die Kosten der Behandlung des Delirs  
im Krankenhaus belaufen sich für das 
Gesundheitssystem in den USA auf

164  
MILLIARDEN $
pro Jahr.7 

Patienten mit einem postoperativen 
Delir sind einem um

50% 
ERHÖHTEN 
RISIKO 
für das Entwickeln einer  
Komplikation im Krankenhaus 
ausgesetzt.6

KOSTENAUSWIRKUNGEN 
DES DELIRS AUF 
KRANKENHÄUSER
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