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Hier mochten wir Ihnen
Begriffe zum Thema Demenz erlautern.
Diesmal geht es um den Buchstaben M.

M wie
Medikamentdse Behandlung
der Alzheimer Krankheit

Fur die Alzheimer Erkrankung werden verschiedene
Behandlungsansatze erforscht und zunehmend neue
Medikamente auch in klinischen Studien erprobt.

Ziel einer medikamentdsen Behandlung ist zurzeit die
Linderung der Krankheitssymptome. Ein dauerhaftes
Aufhalten des Krankheitsprozesses ist mit den aktuell
zur Verfugung stehenden Mitteln noch nicht méglich.

Das Hauptsymptom der Alzheimer Erkrankung ist
die Hirnleistungsstorung. Der Neurotransmitter Acetyl-
cholin tragt zur Hirnleistung bei und wird im Gehirn
durch ein Enzym, die Acetylcholin-Esterase, abgebaut.
Eine Erhéhung des verfiigbaren Acetylcholins durch
einen Acetylcholin-Esterase-Inhibitor (AchEl) (= ein
Mittel, das den zu schnellen Abbau des Acetylcholins
hemmt*) wurde seit langem als ein méglicher Ansatz-
punkt zur Behandlung von Hirnleistungsstorungen
erforscht. In Deutschland sind drei AchEl’s verschrei-
bungsfahig, die in der Reihenfolge Donepezil, Rivastig-
min und Galantamin seit langen Jahren verfligbar sind.
Alle AchEl's verbessern die Hirnleistung, wobei das Aus-
maf3 der Effekte je nach individuellem Patienten unter-
schiedlich ist. Uber alle Patienten gesehen ist der Effekt
eher moderat (also bescheiden™).

Als Nebenwirkungen traten bei allen AchEl's hdufig
Ubelkeit und Erbrechen auf. Ein Behandlungsversuch
mit einem AchEl wird in einem friihen bis mittleren
Erkrankungsstadium empfohlen.

Glutamat ist ein weiterer Neurotransmitter, der mit
der Hirnleistung verbunden ist und durch die Substanz
Memantine beeinflusst werden kann. Im mittleren bis
spateren Krankheitsstadium kann Memantine zum
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Einsatz kommen und ist im Regelfall gut vertraglich.
Neben dem immer vorhandenen Kernsymptom Ge-
dachtnisstorung treten aber bei vielen Patienten noch
weitere Begleitsymptome auf. Im frihen Stadium der
Erkrankung konnen depressive Verstimmungen die
Lebensqualitat von Erkrankten deutlich einschranken.
Manchmal ist die diagnostische Einschatzung, ob
eine Depression bei einer Alzheimer Erkrankung oder
Gedachtnisstorungen bei einer Depression vorliegen,
mit Unsicherheit behaftet. Hier konnen neben akti-
vierenden Ansatzen zur Depressionsbehandlung auch
Antidepressiva hilfreich eingesetzt werden.
Schlafstorungen und nachtliche Unruhe kénnen zu
einer starken Belastung ab einem mittleren Krankheits-
stadium werden. Neben einem klar strukturierten
Tagesablauf kdnnen auch Medikamente zum Ein- und
Durchschlafen helfen. Dies muss individuell mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden, wobei Schlaf-
medikamente im Regelfall die Sturzgefahr erhohen.
Aggressive Unruhe und Halluzinationen kénnen im
weiteren Krankheitsverlauf die Pflege und Zuwendung
erschweren. Sollten Anderungen der Umgebung (zum
Beispiel Anderung des Ablaufs zur Korperpflege, Ab-
hangen von Spiegeln, auf die der Betroffene aggressiv
regiert) nicht ausreichend sein, steht mit Risperidon
eine zugelassene Substanz fur einen Therapieversuch
zur Verflgung. Die Vor- und Nachteile dieser und
ahnlicher Medikamente und ihre Nebenwirkungen
mussen mit dem jeweiligen, im Umgang mit diesen
Medikamenten erfahrenen Arzt besprochen werden.
Ein Absetzen der Medikation sollte bei fehlender
Wirkung oder Unvertraglichkeit erfolgen. Bei der Be-
handlung der Begleitsymptomatik sollten wiederholte
Ausschleichversuche stattfinden, da Depressivitat,
Schlafstorungen und Aggressivitat nur vortibergehen-
de Phanomene sein kdnnen. (*= Anmerkung der Redaktion)
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