Aus den Landern

Demenz - wi(e)der das Vergessen

Viele kleine Schritte verbessern die Therapie — der Durchbruch steht noch aus

MARBURG | Demenz - diese Dia-
gnose lost bei den Betroffenen und
ihren Angehorigen Gefiihle wie
Hilflosigkeit und Angst aus. Wie
kann patientenorientierte Pharma-
zie bei Demenzerkrankungen aus-
sehen? Welche Hilfestellungen
kann die Apotheke den Patienten
und Angehorigen anbieten? Solche
Fragen standen im Fokus der

22. Jahrestagung der Fachgruppe
,Christen in der Pharmazie“ am
21. bis 23. Mirz in Marburg.

In Deutschland schitzt man 1,4 Millio-
nen Demenzkranke. Die Krankheit
dauert flinf bis zehn Jahre, die durch-
schnittlichen Gesamtkosten pro Pati-
ent und Jahr betragen 43.000 €. Wegen
der Folgen fiir die Sozialversicherungs-
systeme ist die Politik alarmiert. ,Die-
se Krankheit stiehlt Leben, bricht Her-
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Ginkgoblatter wirken leider
nur sehr begrenzt gegen die
Alzheimer-Demenz.

zen und zerstort Familien®, so der briti-
sche Premierminister David Cameron
im Dezember 2013 auf dem G-8-Gipfel.
Dort wurde eine starkere Finanzie-
rung der Forschung beschlossen, um
bis zum Jahr 2025 eine wirksame The-
rapie zu haben.

Demenzformen und
Scheindemenzen

Charakterisiert ist Demenz nicht nur
durch die sprichwortliche ,Vergesslich-
keit“, sondern auch durch die deutliche
Abnahme weiterer kognitiver Fahig-
keiten, wie Urteilsvermogen und Ver-
arbeitung neuer Informationen. Eine
Demenz liegt dann vor, wenn diese
Storungen der Hirnfunktionen ldnger
als sechs Monate andauern und nicht
durch eine andere Erkrankung, wie
z.B. eine Depression, begriindet sind.
AuBenstehende bemerken den Verlust
von Handfertigkeiten, Sprachstérun-
gen oder Schwierigkeiten beim Rech-
nen, also auch beim Bezahlen - nicht
immer sind die Augen schuld, wenn
ein Kunde das Geld nicht abzdhlen
kann.

Uber die medikamentdse Therapie der
Demenz referierte Prof. Dr. Carsten
Culmsee, Professor fiir Klinische Phar-
mazie an der Universitat Marburg.
Culmsee relativierte die Angst vor ei-
nem bevorstehenden massiven Anstieg
der Alzheimer-Erkrankungen infolge
der demografischen Entwicklung hin
zu einer stetig alter werdenden Gesell-
schaft, denn die dlteren Menschen sei-
en heute geslinder und aktiver als fri-
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Prof. Dr. Carsten Culmsee

her. Daher werde die Anstiegskurve
deutlich flacher verlaufen als vielfach
prognostiziert.

Der Lebensstil hat in aller Regel einen
groBeren Einfluss auf das Erkran-
kungsrisiko als eine eventuelle geneti-
sche Disposition. Lediglich bei seltenen
genetischen Veranderungen kommt es
unvermeidlich zur Frithform der De-
menz im Alter von 40 bis 45 Jahren.
Manche Scheindemenz ist durch einen
Vitaminmangel oder eine Dehydrata-
tion bedingt und ldsst sich durch eine
Supplementierung bzw. durch ver-
mehrtes Trinken oder notfalls eine
Infusion beheben.

Eindrucksvoll zeigte Culmsee die prob-
lematischen Folgen einer Polymedika-
tion am konkreten Beispiel eines Pati-
enten, der 13 Medikamente erhielt.
Dazu zitierte er: ,Die erfolgreichste
Methode, um eine Abnahme der uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen -—»
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herbeizufiihren, besteht in der kriti-
schen Durchsicht aller Verordnungen
und dem Absetzen aller nicht unbe-
dingt notwendigen Verordnungen.
Durch Polymedikation kann ein voll
funktionsfahiger Mensch zu einem
verwirrten, inkontinenten, bettlageri-
gen Patienten werden.“ (Royal College
of Surgeons, 1984). Einige Psychophar-
maka konnen die kognitiven Fahigkei-
ten verschlechtern. Digoxin oder hohe
Dosen Ibuprofen konnen eine Pseudo-
depression verstarken.

Bei den haufigsten Demenzerkrankun-
gen - Alzheimer-Demenz, Lewy-Kor-
per-Demenz und vaskuldare Demenz -
ist keine Heilung, sondern allenfalls
eine Linderung der Symptomatik mog-
lich. Wahrend die Alzheimer-Krank-
heit mit einer stetigen Verschlechte-
rung der kognitiven Fahigkeiten ein-
hergeht, konnen bei der Lewy-Korper-
Demenz starke Schwankungen und
bei der vaskuldaren Demenz langere
Plateauphasen auftreten.

Antidementiva

Zur Arzneitherapie von Alzheimerpati-
enten stehen lediglich drei Wirkstoff-
gruppen - Acetylcholinesterasehem-
mer, Memantine und mit Abstrichen
Ginkgopraparate - zur Verfiigung. Die
Acetylcholinesterasehemmer Rivastig-
min, Galantamin und Donepezil brem-
sen den Verlust acetylcholinerger Neu-
ronen im Gehirn. Da sie auch die Akti-
vitdt des Parasympathikus steigern,
konnen sie betrachtliche Nebenwir-
kungen verursachen. Herzarrhythmi-
en, Magen-Darm-Ulzera, COPD oder
Epilepsie sind daher wichtige Kontra-
indikationen dieser Wirkstoffe.
Memantin ist ein Antagonist des gluta-
matergen NMDA-Rezeptors. Es soll bei
Alzheimerpatienten im mittleren und
fortgeschrittenen Stadium die Uberak-
tivierung der glutamatgesteuerten
Neuronen durch die (toxisch) erhohten
Glutamatspiegel (das erhohte ,Grund-
rauschen®) beenden, die Calcium-
homoostase der Neuronen wiederher-
stellen und ihre Funktion wieder nor-
malisieren. Zudem wirkt es indirekt
dopaminerg und anticholinerg. Da Me-
mantin zu erhohter Unruhe fiihrt, soll-
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Die Uhr Idsst sich nicht zuriickdrehen. Das zerstorte Uhrwerk ist irreparabel.

te die Einnahme nicht nach 16 Uhr er-
folgen. Engwinkelglaukom, Nieren-
insuffizienz, Prostatahyperplasie und
Herzinsuffizienz sind wichtige Kontra-
indikationen. Ferner kann Memantin
Psychosen auslosen.
Ginkgo-biloba-Extrakte wirken allen-
falls moderat bei leichter bis mittlerer
Demenz. Fiir Ginkgo sprechen die
niedrigeren Kosten und die gute Ver-
traglichkeit. Die beschriebenen Neben-
wirkungen und mogliche Wechselwir-
kungen von Ginkgopraparaten sind zu-
meist klinisch nicht relevant; erh6hte
AufmerksamkKkeit ist geboten bei gleich-
zeitiger Einnahme von blutgerinnungs-
hemmenden Wirkstoffen sowie zentral
dampfenden Pharmaka.

Alle drei therapeutischen Gruppen
konnen das Fortschreiten der Alzhei-
mer-Demenz bestenfalls um mehrere
Monate - im Mittel ein halbes Jahr -
verzogern, aber nicht aufhalten. Daher
riet Culmsee, nach langerer Therapie
und beim Auftreten von starken Ne-
benwirkungen den Nutzen gegen die
Nachteile abzuwégen und die Medi-
kamente gegebenenfalls wieder ab-
zusetzen.

Aktuelle Forschungen
zur Alzheimer-Demenz
Ausgehend von den Mechanismen der

Neurodegeneration und der Neuropro-
tektion, berichtete Culmsee iiber ver-
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schiedene Ansdtze der Alzheimer-
Demenz-Forschung. Leider habe sie
bislang nicht zu einer erfolgreichen
Arzneitherapie gefiihrt. Die Pharma-
forschung befinde sich in einem ,Tal
der Tranen®, und manche Firma habe
das Scheitern eines von ihr entwickel-
ten Wirkstoffs in der klinischen Pri-
fung nicht iiberlebt.

So hatte man versucht, die Aktivitat
verschiedener Sekretasen zu beein-
flussen, um dadurch die Bildung des
toxischen Amyloid-beta (Af) zu ver-
mindern. Auch aktive und passive Im-
munisierungen mit AB-Antikdrpern
wurden untersucht. Aber entweder
fehlte der Nachweis der klinischen
Wirksamkeit, oder Nebenwirkungen
waren der Grund fiir das Aus.

Neben A ist auch das Tau-Protein ein
pathologischer Faktor. Aktuell wird
versucht, die Entzlindungsprozesse
im Gehirn mit TNF-a-Blockern zu be-
einflussen - die Ergebnisse der klini-
schen Priifung sind abzuwarten.

Wie Grabsteine im Gehirn

Unklar ist noch immer, warum Alzhei-
mer-Patienten mehr Af bilden. Mog-
licherweise gibt es sogar eine Prion-
ahnliche interne Ansteckung, indem
toxische Varianten des A die physio-
logischen Varianten des A in einer
Kettenreaktion in die toxische Form
umwandeln. Die AB-Plaques auf den



Neuronen sind wahrscheinlich nicht
toxisch, denn ihre Entfernung zeigte
keine klinisch relevante Wirkung auf
den Krankheitsverlauf. Sie sind wohl
nur ein Hinweis fiir ein stattgefunde-
nes Geschehen, sozusagen ,Grabsteine
im Gehirn®“ Und jeder wisse, so
Culmsee, dass ein Wegraumen von
Grabsteinen keine Toten lebendig
macht.

Zu Diagnostik, Pravention und konkre-
ten Hilfen im Umgang mit Dementen
referierte Dr. med. Oliver Dodt, Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie in Rockenhausen.
Ob die hoheren Erkrankungszahlen
von Frauen nur mit der gleichfalls ho-
heren Lebenserwartung zu erklaren
sind, ist nicht eindeutig geklart.
Dodt riet dazu, Statistiken auch mal
umgekehrt zu lesen, z.B. so: Bei 15%
Erkrankten zwischen 80 und 84 Jah-
ren sind immerhin 85% nicht betrof-
fen. Solche Zahlen klingen weniger
bedrohlich. Beziiglich der unklaren
Ursachen verwies Dodt auf die ameri-
kanische ,,Nonnenstudie®. Bei einigen
Nonnen wurden erhebliche Plaques
in den Gehirnen gefunden, ohne dass
es bei ihnen irgendwelche Demenz-
symptome gegeben habe.
Eine Demenz ist immer irreversibel
und wirkt sich in verschiedenen Berei-
chen aus:
Verlust von zeitlicher, raumlicher
und situativer Orientierung, Wort-
findungsstorungen, schlieBlich Ver-
lust der Sprachfiahigkeit (Alzheimer-
Patienten)

»Ich habe mich sozusagen ver-
loren”, so beschrieb Auguste
Deter ihren Zustand. Sie war die
erste klinisch und pathologisch
dokumentierte Alzheimer-Pati-
entin der Medizingeschichte. An
ihr erforschte Alois Alzheimer
vor {iber 100 Jahren die spdter
nach ihm benannte Krankheit.
Heute ist die Alzheimer-Demenz
mit einem Anteil von ca. 60%
die hdufigste Demenzform.

Verlust von Alltagskompetenzen,
z.B. Ankleiden, planendes Denken
und Handeln,

Verandertes Verhalten - sozialer
Riickzug, Angst, Apathie, Wahn
oder Enthemmung.

Dodt verglich den Gedachtnisverlust
mit einem Sammelordner, aus dem die
oben liegenden, jlingsten Seiten zuerst
herausgerissen werden. So konnen De-
menz-Patienten technische Geréate der
letzten Jahre wie Mobiltelefon oder Mi-
krowelle, die sie schon benutzt hatten,
nicht mehr bedienen. Friiheste Erinne-
rungen wie Lieder aus der Kindheit
sind dagegen noch lange abrufbar.
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Dr. Oliver Dodt

Héufig wird eine beginnende Demenz
mit einer Depression verwechselt. Zu
Beginn der Krankheit kaschieren De-
mente oft sehr geschickt ihre Defizite
und sprechen nicht dariiber. Depressi-
ve dagegen sind eher mitteilsam und
wissen auch noch, wann sie was ver-
gessen haben. Sie haben ein iiberstei-
gertes Defizitbewusstsein und eine
tagesabhdngig unterschiedliche Leis-
tungsfahigkeit.

Durch einfache Tests wie den
,2pDemTect* (Demenz-Detektion), den
,Mini-Mental-Status-Test“ und den
yUhrentest“ kann der Schweregrad
der Demenz ermittelt werden. Dagegen
héalt Dodt die bildgebenden Tests (CT,
MRT), insbesondere als frithdiagnosti-
sche IGeL-Leistung, wegen nicht aus-
reichend spezifischer Ergebnisse fir
unserios. Nur zum Ausschluss von

anderen Erkrankungen oder eines
Hamatoms habe die Bildgebung ihre
Berechtigung.

Eine Gendiagnostik sei nur bei Ver-
dacht auf die friih auftretende

(<60 Jahre) erbliche Demenz sinnvoll
(auf PSEN1, PSEN2 und APP). Dabei
miisse auch bedacht werden, wie leibli-
che Verwandte mit den Konsequenzen
eines positiven Testergebnisses um-
gehen. Sogar Auswirkungen auf die
Versicherbarkeit von leiblichen Nach-
kommen sind hier denkbar.

Eine Liquorpunktion mit Bestimmung
der Destruktionsmarker sei in dia-
gnostisch unsicheren Fallen sinnvoll.
Ob man sie auch zur Friihdiagnostik
einsetzen soll, ist eine schwierige per-
sonliche Entscheidung, so Dodt. Der
Patient sollte wissen, dass der Test die
Wahrscheinlichkeit fiir die Alzheimer-
Demenz mit einer Fehlerquote angibt
(11% falsch positiv, 14% falsch negativ).

Die bisher bekannten Hauptrisikofak-
toren fiir eine Demenz sind (auBer dem
Alter) Nicotin, Diabetes, Ubergewicht,
Hypertonie und Hyperlipoproteinamie.
Korperliche Aktivitét, ausgewogene Er-
nahrung und geistige Aktivitat haben
einen schiitzenden Effekt. Wichtig sind
kognitive Ubungen und geistige Flexi-
bilitat. Kreuzwortratsel zu losen, ist zu
wenig komplex. Besser sind Debattier-
klubs oder Schachspielen. Auch Tan-
zen, Singen oder Auswendiglernen
sind empfehlenswert. Soziale Kontakte
und hohe Bildung zeigten epidemiolo-
gisch einen positiven Einfluss, TV-
Konsum schadet dagegen.

Dodt ermutigte die anwesenden Phar-
mazeuten, die Angehorigen von De-
menzpatienten zu informieren. Dabei
geht es nicht nur um den Krankheits-
verlauf, sondern auch um Leistungen
der Kranken- und Pflegekassen und
Kontakte zu Verbdanden und Selbsthil-
fegruppen. Die Depressionsrate bei den
Angehorigen sei hoch. Die rechtzeitige
Annahme einer professionellen hdus-
lichen Betreuung sei sehr wichtig. Es
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Die Fachgruppe Christen in der
Pharmazie gehort zum Netzwerk
der Akademiker-SMD, Marburg:
www.pharmazie.smd.org

Alzheimer Forschung
Initiative e.V.:
www.alzheimer-forschung.de

gilt, alltagsrelevante Fahigkeiten der
Erkrankten moglichst lange zu erhal-
ten, z.B. mit Orientierungshilfen in der
Wohnung (Piktogramme und Pfeile auf
dem FuBboden), funktionierenden Hor-
geraten, gut sitzenden Zahnprothesen
oder physiotherapeutischen Ubungen.
Durch psychosoziale MaBnahmen
konnte die Einweisung in ein Pflege-
heim um ein knappes Jahr verzogert
werden (laut Studien).

Der Patient kann eine Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung nur
geben, bevor er seine Urteilsfahigkeit
verloren hat - auch daran ist zu den-
ken. Insbesondere sollte er entschei-
den, ob er im fortgeschrittenen Stadi-
um eine kiinstliche Ernahrung per
PEG-Sonde wiinscht oder ablehnt.

Demenzkranke verdienen Respekt und
Wertschatzung. Thre Gefiihle und Sor-
gen sollten ernst genommen werden.
Bei optischen Halluzinationen ist die
Beruhigung wichtig - eine Diskussion
dariiber, ob die Wahrnehmung objek-
tiv richtig ist, hilft nicht weiter. Die
Patienten brauchen Geduld, Blickkon-
takte, Bertihrungen und eine addquate
Kommunikation (keine Testfragen).
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Man kann sie fragen ,Was bewegt
Dich?“ oder auffordern ,Erzahl mal
von gestern!*

Im spédteren Stadium konnen Demente
gewalttatig werden. Dann erkennen sie
nachste Angehorige nicht mehr, alles
und alle sind ihnen fremd. Das lost
zum Teil Angste und Wahn aus, die
eskalieren konnen.

Andererseits warnte Dodt vor einer
Stigmatisierung der Patienten. Die
Ausgrenzung von Themen wie Alter,
Krankheit und Sterben, die Abschie-
bung ins Altersheim blendet einen
wichtigen Teil des Menschseins aus.
Gerade aus christlicher Uberzeugung
behalt jeder Mensch bis an sein Le-
bensende seine Wiirde und seinen
Wert. Schon Kinder sollten deshalb im
Alltag einen zwanglosen und natiirli-
chen Umgang mit Alten und Kranken
einliben konnen.

Jens Kreisel, Plauen





