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Delir bei Schlaganfallpatient*innen:
Vorschlage zu Diagnostik, Pravention und Behandlung mit signifikantem Beitrag der Med Uni
Graz

Graz, am 21. November 2024: Verwirrtheit, Wahrnehmungsstorungen, Unruhe - dies sind
typische Symptome, die ein Delir ausmachen konnen. In der Frihphase nach einem Schlaganfall
kommt es bei 15 bis 25 Prozent aller Patient*innen zu diesem Zustand. Sowohl fur die
Patient*innen als auch fiir die behandelnden Pfleger*innen und Arzt*innen ist das Delir eine
groBe Herausforderung. Mehrere Gesellschaften haben, basierend auf aktueller Evidenz, ein
Positionspapier verfasst, das Empfehlungen zu Diagnostik, Pravention und Behandlung von
Schlaganfallpatient*innen mit Delir beinhaltet. Ein solches Positionspapier fur das Delir ist ein
internationales Novum, was durch die Publikation in der nationalen neurologischen
Fachzeitschrift ,,neurologisch® sowie im internationalen Journal ,,Therapeutic Advances in
Neurological Disorders“ (TAND) unterstrichen wurde. Markus Kneihsl von der Universitatsklinik
fur Neurologie an der Med Uni Graz war fuhrend an der Erarbeitung des Positionspapiers
beteiligt.

Wann kommt das Delir?

,Das Delir ist ein Zustand, der aufgrund einer Vielzahl von unterschiedlichen zugrunde liegenden
Triggern entstehen kann. Dazu gehoren Stoffwechselstorungen, Fieber, Drogen(-entzug) oder
Trauma. Auch jede akute Hirnerkrankung ist ein potenzieller Ausloser, was die hohe Pravalenz
bei Patient*innen mit akutem Schlaganfall erklart®, fuhrt Markus Kneihsl aus. Zwei
Neurotransmitter - Acetylcholin und Dopamin - spielen bei der Entstehung des Delirs eine
wesentliche Rolle, wobei die genauen Vorgange, die dahinterstecken, noch nicht vollstandig
geklart sind. Menschen in fortgeschrittenem Alter, bereits bestehende Demenz und Infektionen
spielen eine groBe Rolle als Risikofaktoren.

Das Positionspapier, das die neuen Vorschlage enthalt, wurde von der Osterreichischen
Schlaganfallgesellschaft (OGSF) in Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Neurologie (OGN), der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (OGNR) und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (OGPP)
erarbeitet.
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Pravention und Friiherkennung im Fokus

Wie bei vielen Erkrankungsbildern erscheint auch beim Delir die Pravention als
erfolgversprechendste Methode, daher kommt ihr besonders groBe Bedeutung zu. So ist aus
Studien mit geriatrischen Patient*innen im Krankenhaus bekannt, dass vielseitige
Praventionskonzepte zu einem Riickgang von deliranten Zustandsbildern um bis zu 30 Prozent
fiihrten. Das Positionspapier der OGSF widmet diesem Bereich daher groBe Aufmerksamkeit und
beschreibt pflegerisch-arztliche Multikomponenten-Bundles, die zu einer Reduktion der Delirrate
bei Schlaganfallpatient*innen fuhren sollen.

,Diese nicht-medikamentdsen Konzepte sind auch Therapie der Wahl bei bereits bestehendem
(mildem) Delir, weshalb der frihen Diagnostik eine hohe Bedeutung zukommt“, fihrt Markus
Kneihsl aus. Da bisherige Delir-Screening-Tools bei Schlaganfallpatient*innen Schwachen
aufweisen, liegt aktuell in der Gruppe um Markus Kneihsl ein Forschungsschwerpunkt auf der
Entwicklung eines schlaganfallspezifischen Delir-Screening-Instruments.

Komplexe Behandlung

Besteht trotz der beschriebenen nicht-medikamentosen MaBnahmen Verdacht auf Selbst- oder
Fremdgefahrdung, ist der Einsatz von Arzneien zur Behandlung des Delirs gerechtfertigt. Die
zugrunde liegende Evidenz ist jedoch gering, weshalb das Positionspapier pragmatische
praxisbezogene Empfehlungen zur pharmakologischen Behandlungsstrategie aufzeigt.

Die Folgen des Delirs bei Schlaganfallpatient*innen

Patient*innen, die infolge eines Schlaganfalls an einem Delir leiden, weisen eine schlechtere
Prognose auf. So haben Studien bei Schlaganfallpatient*innen mit Delir Uber einen langeren
Zeitraum kognitive Einschrankungen und ein hoheres Risiko fur bleibende funktionelle Defizite
aufgezeigt. Ziel ist daher, durch eine Optimierung von Pravention und friihzeitiger Behandlung
das Outcome nach einem Schlaganfall in dieser speziellen Patient*innengruppe zu verbessern.

Zum Positionspapier:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/17562864241258788

Weitere Informationen und Kontakt:

Univ. FA Priv.-Doz. Dr. med. univ. Dr. scient. med. Markus Kneihsl
Universitatsklinik fur Neurologie

Medizinische Universitat Graz

Tel.: +43 316 385 82984

markus.kneihsl@medunigraz.at

Steckbrief: Markus Kneihsl

Markus Kneihsl hat sein Medizinstudium und Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften
an der Medizinischen Universitat Graz abgeschlossen und die Facharztausbildung zum Neurologen
absolviert. An der Universitatsklinik fiir Neurologie setzt er seine Schwerpunkte in der klinischen
Lehr- und Forschungstatigkeit in den Bereichen Schlaganfall und Neurosonographie.
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