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Sturz, Demenz, Krebs:
drei Probleme mit verheerenden Folgen

Sturzprophylaxe: Massnahmen miissen sich
auch in der Praxis bewahren!

Programme zur Sturzprophylaxe sind zwar prin-
zipiell wirksam [1], aber in der Praxis bewadhren
sie sich nur zum Teil. Verschiedene Studien be-
statigen dies und stellen die Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Pravention dar.

In einer holldndischen Studie wurden 333 Patienten
im Durchschnittsalter von 75 Jahren, die auf der
Notfallaufnahme eines Spitals wegen eines Stur-
zes erschienen, randomisiert [2]. Die eine Gruppe
erhielt die iibliche Versorgung, in der anderen
Gruppe wurde systematisch nach Risikofaktoren
fiir Stiirze geforscht und es wurden dem behan-
delnden Arzt Vorschlége fiir geeignete Gegenmass-
nahmen {ibermittelt. Beim Follow-up nach 12 Mo-
naten konnte keine Verringerung der Anzahl von
Stiirzen oder deren Folgen festgestellt werden.

In einer weiteren Studie wurden 312 &ltere Patien-
ten (Durchschnittsalter 81 Jahre) in weniger gu-
tem Gesundheitszustand (mit durchschnittlich
sieben chronischen Krankheiten) randomisiert.
Diese Patienten waren im Laufe des vorangehen-
den Jahres gestiirzt und hatten ihren Arzt aufge-
sucht [3]. In der Interventionsgruppe wurden die
Patienten von einer Pflegefachperson evaluiert
und anschliessend je nach vorgeschlagener Inter-
vention den entsprechenden Fachstellen zugewie-
sen. Auch hier konnte innerhalb einer Beobach-
tungsperiode von 12 Monaten keine Verbes-
serung — weder im Hinblick auf die Zahl noch auf
die Schwere der Sturzereignisse — beobachtet
werden.

Mehrere Hypothesen konnten diese negativen Re-
sultate erkldren — keine saubere Kontrollgruppe,
da die gleichen Arzte sich um beide Gruppen kiim-
mern, ungeniigende Befolgung der Empfehlungen
bei der Interventionsgruppe (in der ersten Studie
befolgten nur 34% die empfohlenen Ubungen)
oder aber, in der zweiten Studie, zu morbide Pa-
tienten, als dass die Préventionsbemiithungen
noch héitten Wirkung zeitigen konnen. Entschei-
dend scheint jedoch, dass die Durchfithrung der
Interventionen rasch an externe, nicht speziell
ausgebildete Stellen delegiert wurde, ohne dass
eine Kontrolle durch das Forschungsteam erfolgt
ware.

Eine dritte Studie zeigt denn auch, dass Programme
zur Sturzprophylaxe nicht immer erfolglos sind
[4]. Wichtig ist es, die Hausédrzte gut zu informie-
ren und auszubilden, so dass diese sich flir das

Programm engagieren. In einer Region, wo diese
Strategie verfolgt wurde, konnte die Rate von
Sturzereignissen mit Verletzungsfolgen verglichen
mit einer anderen Kontrollregion effektiv um 9%
vermindert werden.

Sollen sich wissenschaftlich erwiesene wirksame
Praventionsstrategien auch in der praktischen An-
wendung bewédhren und will man eine entspre-
chende Verhaltensédnderung effektiv erreichen,
muss man entsprechend intensiv informieren und
die Ideen richtig bekannt machen; so, wie das in
den ersten beiden Studien gemacht wurde, gentigt
esnicht. Inshesondere ist es—wie bei anderen pra-
ventiven Interventionen in der Geriatrie auch — fiir
den Erfolg entscheidend, dass die Umsetzung
der empfohlenen Massnahmen direkt kontrolliert
wird.

Morbus Alzheimer:
Enttauschungen, aber auch Hoffnung

Zur Entwicklung neuer Behandlungsformen der
Alzheimer-Krankheit werden verschiedene An-
sitze verfolgt. Meist versucht man, die Amyloid-
bildung und -ablagerung im Gehirn zu verhindern.
Das auf die Gamma-Sekretase — ein die Bildung
von Beta-Amyloid aus dem grosseren Molekiil APP
(amyloid precursor protein) katalysierendes En-
zym — wirkende Tarenflurbil stellte eine vielver-
sprechende Substanz dar. Die Resultate aus der
Phase-III-Studie waren aber leider enttduschend:
Es konnten keine Unterschiede in den kognitiven
oder funktionellen Parametern zwischen den Pa-
tienten unter Verum und Plazebo nachgewiesen
werden [5]. Der Weg der aktiven Immunisierung
gegen Amyloide oder der passiven Immunisierung
durch wiederholte Verabreichung von Anti-Amy-
loid-Antikorpern wird mit verschiedenen Impf-
stoffen und Antikorpern weiterverfolgt; die Studien
sind derzeit noch in Gang.

Eine weitere Strategie besteht darin, die Entste-
hung von neurofibrilliren Lédsionen zu verhin-
dern. Diese korrelieren sehr gut mit der Schwere
der kognitiven Funktionsstorungen bei Alzheimer-
Krankheit, sei es allein oder bei gemischten De-
menzen zusammen mit dem Ischdmie-Score [6].
Ermutigende Resultate aus Phase-II-Studien zei-
gen, dass Methylthioniniumchlorid die kognitive
Funktion von Alzheimer-Patienten beeinflusst, und
lassen eine Stabilisierung von bis zu 19 Monaten
vermuten. Die Resultate miissen nun in Phase-III-
Studien bestétigt und zugleich muss die Vertrag-
lichkeit des Praparats besser definiert werden [7].
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Schliesslich wurde neulich {iber eine Verbesse-
rung von Kognition, Funktionsfdhigkeit und klini-
schem Zustand bei Alzheimer-Patienten unter
Dimebon, einer frither als Antihistaminikum
verwendeten Substanz, berichtet. Der Wirkungs-
mechanismus scheint nicht ganz klar, und die Resul-
tate dieser einzigen vorliegenden Phase-II-Studie
miissen bestdtigt werden [8].

Leichte kognitive Storungen (mild cognitive im-
pairment oder MCI) stellen eine Grauzone zwi-
schen Normalitidt und Demenz dar. Dieser Zustand
geht mit einem erhdhten Risiko einer Alzheimer-
Krankheit einher, kann aber auch jahrelang stabil
bleiben. In der Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) lasstsich das zerebrale Amyloid dank Tracern
wie dem Pittsburgh Compound B (PIB) in vivo vi-
sualisieren. In einer Studie mit 21 MCI-Patienten
konnte dank Markierung mit PIB eine stabilisier-
te Patientengruppe von jenen Patienten, die eine
Alzheimer-Krankheit entwickelt hatten, unter-
schieden werden [9]. Es handelt sich damit um ein
wichtiges Verfahren, dank dem sich Alzheimer-
Patienten im Frithstadium identifizieren lassen.
Diese Untersuchung wird aber erst dann wirklich
von Nutzen sein, wenn auch Moglichkeiten zur
Verfiigung stehen, die Entwicklung einer Alzhei-
mer-Krankheit zu verhindern.

Krebs: Es bleibt noch sehr viel zu tun

Behorden und Offentlichkeit beginnen sich zu-
nehmend fiir das Problem Brustkrebs zu interes-
sieren; in der Schweiz allerdings nur in ausge-
wéhlten Kantonen und nur bis Alter 70. Dabei
sollte man auf eine Friitherfassung von Brustkrebs
nur bei einer Lebenserwartung von weniger als
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5Jahren verzichten, wie bei Herzinsuffizienz Grad
I und IV, sauerstoffpflichtiger chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung, Demenz mit einer MMSE
unter 10 oder Abhéngigkeit von Hilfe bei mehreren
tdglichen Verrichtungen [10]. Bei der adjuvanten
Chemotherapie ist die Behandlung mit den tradi-
tionellen Zytostatika (Cyclophosphamid + Metho-
trexat + 5-Fluorouracil oder Doxorubicin + Cyclo-
phosphamid) der Monotherapie mit Capecitabin
iiberlegen, wie in einer randomisierten klinischen
Studie gezeigt wurde [11].

Beim Prostatakarzinom ist die Situation kontro-
vers: Ein Nutzen der Fritherfassung in der gesam-
ten Zielbevolkerung liess sich bei diesem Krebs
bisher nicht nachweisen, und trotzdem mdchten
viele von allfilligen Vorteilen von Vorsorgeunter-
suchungen profitieren. Diese unbefriedigende Si-
tuation konnte einerseits darauf zuriickzufithren
sein, dass die derzeit verfligharen Therapien nicht
kurativwirken, andererseits auch darauf, dass das
PSA schwierig zu interpretieren ist, denn dieses ist
—ausser bei metastatischen Erkrankungen - sicher
kein zuverldssiger Parameter. Praktisch neigt man
heute zu der Auffassung, dass Vorsorgeuntersu-
chungen bei einer Lebenserwartung von weniger
als 10 Jahren kaum einen Nutzen bringen, wih-
rend die Frage derzeit bei einer Lebenserwartung
von {iber 10 Jahren offenbleiben muss. Was die
Therapie anbelangt, sei erwédhnt, dass bei hormon-
resistenten metastatischen Erkrankungen Doce-
taxel als erste Wahl Standard ist [12].

Kurz: Die klinische Forschung muss gefordert
werden. Ein Problem ist, dass dltere Patienten nur
schwer in solche Studien eingeschlossen werden
konnen und daher stark unterreprédsentiert sind,
obschon sie die Mehrzahl der zu behandelnden
Patienten ausmachen [13].
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