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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Kognitive Beeintrachtigungen oder Demenzen sind im Alter —
unabhdngig von der Atiologie — zunehmend haufige Erkran-
kungen mit hoher Morbiditdt, Mortalitit, enormem Pflegeauf-
wand und hohen Pflegekosten. Das amerikanische Gesund-
heitsdepartement liess daher bei der kalifornischen HMO
«Kayser Permanente» eine systematische Review durchfthren,
die als Entscheidungsgrundlage fiir mogliche politische Vor-
stosse dienen sollte. Fiinf Kernfragen sollten beantwortet wer-
den: 1. Kann ein Screening auf eine kognitive Beeintrachti-
gung bei dlteren Menschen, die nicht in einer Pflegeinstitution
leben, den Entscheid fiir das weitere medizinische, pflegeri-
sche und soziale Prozedere beeinflussen? 2. Mit welchen Tests
und wie gut kann bei dieser Population eine kognitive Beein-
trachtigung diagnostiziert werden? 3. Welche Nachteile hat
ein solches Screening? 4. Verbessern therapeutische Interven-
tionen bei leichten kognitiven Stérungen oder beginnender
Demenz den Entscheid fiir das weitere medizinische, pflegeri-
sche und soziale Prozedere? 5. Welche Nachteile haben sol-
che Interventionen?

Von 16'179 Artikeln erfillten 311 Studien die Einschlusskriteri-
en. Zu Fragen eines Screenings und vor allem fir den Stellen-
wert des Mini-Mental-Tests (MMT) wurden am meisten Studi-
en gefunden. Der MMT wurde als robust und valide eingestuft
und hatte tber alle verwendeten Studien eine hohe Perfor-
mance mit einer Sensitivitit von 88% (95%-Cl 81,3-92,9) und
einer Spezifitit von 86% (95%-Cl 81,8-89,7). Ob und in wel-
chem Ausmass das Testen die Entscheidung tiber das weitere
Vorgehen beeinflusste, konnte nicht beantwortet werden.
Auch die Frage, ob diese Tests (besonders wegen falsch positi-
ven oder falsch negativen Resultaten) oder bestimmte thera-
peutische Interventionen nachteilige Folgen hatten, liess sich
nicht beantworten. Medikamentése Behandlungen mit Acetyl-
cholinesterasehemmern (AChEH; z.B. Galantamin = Remi-
nyl® u.a.) oder Memantin (Axura®, Ebixa®) zeigten eine sta-
tistisch signifikante, aber klinisch moglicherweise irrelevante
Verbesserung der kognitiven Funktionen und nur in Kurzzeit-
studien von bis zu sechs Monaten. Der Einfluss auf die globa-
len physischen Fahigkeiten wurde seltener untersucht und
zeigte keine einheitliche Tendenz. Nebenwirkungen waren
unter den AChEH haufig, insbesondere Bradykardien, die oft
Stiirze verursachten. Kognitives Training verschiedener Art und
korperliche Aktivitat ergaben unterschiedliche, aber eher posi-
tive Resultate. Die Arbeit schliesst mit dem Statement, dass die
Demenz auch in einem friiheren Stadium mit einfachen Mit-
teln durch Grundversorger diagnostiziert werden konne, dass
aber immer noch unklar sei, inwieweit die frithe Diagnose und
eine medikamentdse oder nicht medikamentdse Therapie ei-
nen klinisch relevanten Effekt habe.
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Altere Personen, die an einer «leichten kognitiven Stérungy
(LKS) leiden, haben eine tber das altersentsprechende Mass
hinausgehende Gedéchtnisstérung ohne Beeintrachtigung der
«Aktivitdten des taglichen Lebens». Die Pravalenz der LKS
reicht von 3% bis zu 42% und nimmt mit steigendem Alter zu.
Jahrlich entwickeln 3 bis 17% der Personen mit einer LKS eine
Demenz, und dieser Anteil steigt zwei Jahre nach Diagnose
der LKS auf 11 bis 33% an. Mit dieser Meta-Analyse sollte un-
tersucht werden, ob ein frither Einsatz von sogenannten «Co-
gnitive Enhancers» («Geddchtnisverbessererny) wie Acetylcho-
linesterasehemmer oder Memantin, die fiir die Behandlung
der Demenz verwendet werden, die Symptome einer LKS ver-
bessern und den weiteren Verlauf verlangsamen kénnten.

Von 15'554 Untersuchungen qualifizierten sich acht randomi-
sierte Studien fur die Meta-Analyse. Verglichen wurden die
Wirkungen von Galantamin (zwei Studien), Donepezil (Ari-
cept® u.a., vier Studien), Rivastigmin (Exelon® u.a., eine Stu-
die) oder Memantin (eine Studie) mit Placebo. Eingeschlossen
wurden zwischen 51 und 1'058 Personen, die 12 bis 208 Wo-
chen behandelt wurden. Weder auf die Gedéchtnisleistung
noch auf die Aktivititen des taglichen Lebens, die mit dem
MMT oder der komplizierteren «Alzheimer Disease Assesse-
ment Scale» gemessen wurden, konnte eine signifikante positi-
ve Wirkung der verwendeten Medikamente nachgewiesen
werden. Nausea und Erbrechen waren unter AChEH signifi-
kant haufiger als unter Placebo.

Diese beiden mit Akribie und ausgekliigelten meta-analytischen
Methoden durchgefiihrten Studien zeigen, wie wenig verspre-
chend medikamentdse Interventionen bei LKS und leichter bis
mittlerer Demenz vom Alzheimer-Typ sind. Obwohl dementiel-
le Zustinde auch vom Grundversorger mit einfachen Mitteln
gut diagnostiziert werden kénnen, weiss man nicht viel iber
positive oder negative Folgen solcher Tests. Es scheint aber si-
cher, dass pharmakologische Therapien, obwohl von «Memory
Clinics» und Gerontologen oft als «mdglicherweise nitzlich»
verschrieben, keine positive Wirkung haben und in erster Linie
deren Nebenwirkungen bemerkbar sind. Einzig ein kognitives
Training und mdoglicherweise regelmdssiges korperliches Trai-
ning scheinen eine gewisse positive Wirkung bei LKS zu haben.
Ist Fatalismus angezeigt? Nein: Unterstiitzungssysteme sind zu
starken und die Forschung muss weitergehen!
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