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Cholinesterasehemmer und Memantin bei Alzheimer-Demenz

Langer In den eigenen vier Wanden

erzeit konnen wir keine medikamentése Heilung der Alzheimer-

Erkrankung erzielen, einzig Cholinesterasehemmer und Me-
mantin stehen uns zur Verfiigung. Sie verlangsamen den Krankheits-
verlauf und werden meines Erachtens viel zu wenig eingesetzt.

Die von verschiedenen Fachleuten angebrachte Kritik stiitzt sich
vornehmlich auf fehlende deutliche Zeichen einer kognitiven Ver-
besserung. Sie sind tatsachlich hiufig sehr minim, wesentlicher ins
Gewicht fallen dafiir die Verbesserung von Verhaltensstérungen,
aber auch die Verldngerung der Unabhingigkeit und damit der Ver-
bleib in den eigenen vier Winden. Denn: Uber eine mittlere Behand-
lungszeit von 7 Jahren kann mit einer Cholinesterasehemmer-Thera-
pie der Eintritt in ein Pflegeheim um 63%, mit einer Cholinesterase-
hemmer/Memantin-Kombinationsherapie sogar um 71% verhindert
werden. Die Daten stammen aus einer retrospektiven Analyse an ei-
nem grossen amerikanischen Memory-Center und stehen im direk-
ten Vergleich mit nicht behandelten Alzheimer-Erkrankten (1).

Angesichts der beeindruckenden Zahlen ist es ,,schade®, dass in
der Schweiz vielen Alzheimer-Patienten die aktuell zur Verfiigung
stehenden Medikamente aus angeblichen Kostengriinden vorent-
halten werden. Die ,gewonnenen® Jahre zuhause resp. die gespar-
ten Jahre der Institutionalisierung miissen hier unbedingt in die Kos-
tenrechnung einbezogen werden. Aber natiirlich muss die Krankheit
frith diagnostiziert werden, um den maximalen Benefit einer solchen
Therapie zu erzielen. Viel zu oft wird die Alzheimer-Diagnose gar
nicht oder viel zu spat gestellt. Zudem ist Memantin in fortgeschritte-
neren Demenzstadien zugelassen und hier vor allem bei sehr schwie-
rigen Verhaltensstorungen, wie Aggressivitit und Gereiztheit, wirk-
sam. So miissen keine oder weniger Neuroleptika mit betrachtlichen
Nebenwirkungen eingesetzt werden. Eine vermeintliche Kostenein-
sparung durch das Wegfallen von Memantin wird man daher mit Zu-
satzkosten von anderen Medikamenten und durch einen erhéhten
Pflegeaufwand mehr als wettmachen.
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«Viele Patienten fiihlen sich mit Ginkgo besser»

Zu Ginkgo gibt es vor allem Daten zur Demenz-Prévention — und
zwar bei Patienten, die {iber Gedichtnisstorungen klagen, aber die
Kriterien einer Demenzdiagnose nicht erfiillen. Neueste Daten wei-
sen hier darauf hin, dass Ginkgo iiber lingere Zeit, das heisst mindes-
tens 4 Jahre, eingenommen werden muss, um einen préventiven Ef-
fekt zu erreichen.

Bei etablierter Alzheimererkankung hat Ginkgo - im Gegen-
satz zu den oben angesprochenen antidementiven Medikamenten -
keinen etablierten Platz. Dennoch habe ich viele Patienten, die auf
Ginkgo schworen, weil sie sich unter einer solchen Therapie gene-
rell besser fithlen. Wichtig ist hier, dass Ginkgo nicht eingenommen
wird, ohne dass der Hausarzt Bescheid weiss. Ginkgo beeinflusst die
Blutgerinnung, was vor allem bei gleichzeitiger Einnahme von Blut-
verdiinnungsmedikamenten wichtig sein kann.

Ebenfalls empfehlenswert sind auch nicht medikamentdse The-
rapien: Regelmassige korperliche Betitigung, soziale und kognitive
Stimulierung, zum Beispiel vereinigt in Tanz oder Rhythmik, sind
hier wirksame Ansitze.
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