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Einleitung und Fragestellung:

Methoden:

Unter den vielen Ursachen fur Delirium in Demenzpatientlnnen (DSD) wurden auch

Arzneimittel als pradisponierende und/oder auslosende Faktoren identifiziert (1). Es ist Eine systematische Literaturrecherche in 12 wissenschaftlichen Daten-
nicht klar, ob Delirium lediglich eine zuvor nicht erkannte Demenz offenbart oder ob es zu banken wurde gemafll den methodischen Protokollstandards des Joanna
einem kognitiven Verfall fuhrt und dadurch das Risiko erhéht, an Demenz zu erkranken (Ab- Briggs Instituts (JBI) durchgefihrt. In Kooperation mit wissenschaftlichen
bildung 1). Diese systematische Ubersichtsarbeit hatte zum Ziel, die vorhandene Literatur Bibliothekaren der Uni Innsbruck und Uni Island erfolgte die Entwicklung
zu den Arzneimittelrisiken in Relation zu Ursache, Behandlung und Pravention von DSD bei einer prazisen Suchstrategie auf Basis definierter Einschlusskriterien. Die
Erwachsenen Patientlnnen Uber 18 Jahre zusammenzufassen. Kritische Evaluation der Titel, Abstracts und Volltexte wurde von zwel unab-

nangigen Gutachtern durchgefuhrt (AA/AEW/FJ/CH), wobel Diskrepanzen
pezuglich der Inklusion durch Konsultation eines dritten Gutachters (IT)

konsensuell gelost wurden. Abbildung 2 zeigt die Zusammenfassung der
Suchergebnisse. EIn speziell konzipiertes Datenextraktionsinstrument
wurde entwickelt und validiert. Samtliche inkludierte Publikationen wurden
einer rigorosen Qualitatsbewertung unterzogen. Das Studienprotokoll
wurde prospektiv in PROSPERO [CRD42024546118] registriert @, und die
Ergebnisdarstellung erfolgte in strikter Adharenz zu den PRISMA-Richtlin-
len. Zur Bewertung der Studienqualitat wurden die Instrumente AGREE |1
und JBI verwendet G 4-

Datensatze identifiziert durch Datenbanken (N=14741)
Medline (n=4054)

Web of Science (n=4464)

PubMed (n=4129)

EBSCOhost (CINAHL Ultimate (n=1285), Psychology and
Behavioural Sciences Collection (n=194), eBook Collection
(n=33), eBook Medical Collection Trial (n=33), Cochrane
Database of Systematic Reviews (n=21), APA Psychinfo
(n=249), APA PsycArticles (n=186), PSYNDEX (n=23))

Open access theses and dissertation (n=70)

Zusatzlich identifiziert durch manuelle Suche (n=21)
Zitatsuche (n=21)
Graue Literatur (n=0)
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Abbildung 1: Der Zusammenhang zwischen Delirium und Demenz. (Quelle:
Christopher Gabor, https://www.deliriumday.com/infographics-1)

Entfernte Publikationen vor dem Screening (n=8061)
Doppelte Treffen identifiziert durch Endnote (n=7727)
Doppelte Treffen identifiziert durch EBSCOhost (n=278)

> Doppelte Treffen identifiziert durch Covidence (n=44)

Doppelte Treffen manuell identifiziert (n=12)

Treffer, die von automatisierten Programmen als nicht

nutzbar ausgeschlossen wurden (n=0)

Weiteren Grinden (n=0)

Ergebnisse:

Von initial 14.762 identifizierten Publikationen wurden 49 Studien in die Analyse inkludiert,

welche insgesamt 81.199 Probanden mit Demenz oder deren Subtypen als Primardiagnose

bzw. als Komorbiditat umfassten (Abbildung 3). Hinsichtlich der Atiologie des Delirs bel
] ] ~ _ ] ~ Unabhéangiges Screening Titel und Abstract (n=6701) —>1 Ausgeschlossene Publikationen (n=6403)
Demenz (DSD) wurden Antipsychotika (n=8) als haufigste pharmakologische Ausloser do- T
kumentiert, gefolgt von Opioiden und Benzodiazepinen (Jeweils n=5). Bemerkenswert ist,
] . . ] . o ] ] . Gesuchte Publikationen zur Anfrage (n=298) —>| Publikationen nicht zuriickerhalten (n=89)
dass die einzige methodisch hochwertige randomisierte kontrollierte Interventionsstudie
keine klinisch oder statistisch signifikante Wirksamkeit von Antipsychotika nachweisen w v
. . . . . . L o Unabhingiges Screening Volltext (n=209 —> o
konnte (p=0,296, Chi-Quadrat-Test), wahrend Studien minderer bis mittlerer Qualitat E nabhangiges screening Volltext (n=209) Ausgeschlossene Publiktionen (n=160)
(n=17) deren therapeutischen Einsatz bei DSD empfahlen. Studien zur pharmakologischen Falscne ergebrisse (n1)
. . ] ] . . Andere Sprgchf-:n (n=2)
Pravention von DSD waren in der systematischen Literaturrecherche nicht zu verzeichnen. Falsche ndikaton (1)
. . - . . . - - alsches Studiendesign (n=1)
Es erfolgte kein Studienausschluss aufgrund qualitativer Mangel. Eine summative Evidenz- relevante Ars der Staie ()
Falsche Patientenpopulation (n=36)
bewertung war aufgrund der limitierten Studienzahl sowie der ausgepragten Heterogenitat e 2 onen (123)
der publizierten Forschungsarbeiten nicht realisierbar.
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Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm zur Darstellung der detaillierten Datenbanksuche,
des Screening-Prozesses sowie der Ausschlussgrinde.

Schlussfolgerungen:

Obwohl zerebrale Gesundheit und Demenz zu den globalen Gesundheitsprior-
itaten zahlen, existiert ein gravierender Mangel an hochwertiger Evidenz bez-
uglich pharmakologischer Aspekte des DSD — sowohl hinsichtlich Atiologie,
Pravention als auch Therapie — die als wissenschaftliche Grundlage fur klinische
Praxisentscheidungen und Patientensicherheit dienen kénnte.

Abbildung 3: Weltkarte (Heatmap) zur Darstellung der Anzahl der Teilnehmenden aus den P i N
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