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ALTERSMYTHOS XCVII

Die Alzheimer-Krankheit ldsst sich nicht wesentlich therapeutisch
beeinflussen.

Wirklichkeit
Sowohl mit medikamentdsen als auch nicht-medikamentésen Therapien ladsst
sich die Verschlechterung der Alzheimersymptome etwa ein Jahr verzégern.

Begriindung

Cholinesterase Inhibitoren (Aricept, Exelon, Remenyl) verzégern im
Durchschnitt die Verschlechterung sowohl der kognitiven Leistungen,
der Funktionen im Alltag, der Verhaltens- und psychischen Stérungen,
des informellen Betreuungsaufwands und der Belastung der informellen
Betreuenden sowie auch die Pflegeheimplatzierungsrate signifikant um
8-12 Monate und die Unterschiede zu Unbehandelten bleiben iiber 2
Jahre nachweisbar.

Die Metaanalyse von 34 randomisierten kontrollierten Studien von
nicht-medikament&sen Interventionen bei Alzheimerpatienten und deren
informellen Betreuenden ergab in Bezug auf die gewihlten
Erfolgsparameter (z.B. Wohlbefinden der Betreuer, Verhalten der
Patienten) im Durchschnitt hohere Z-Werte (ausgedriickt in
Standarddeviationen) als die oben genannten pharmakologischen
Studien (z=0.25 SD) oder die Behandlung von Depressionen mit
tricyclischen Medikamenten (z=0.25 SD), namlich z=0.30 SD.

4 kontrollierte Interventionen erreichten eine signifikante Verzdgerung
der Pflegeheimplatzierung (um ca. 1 Jahr).

Erfolgreiche Interventionen erfolgen in frithen Demenzstadien und sind
dosisabhéngig, d.h. zeigen mehr Wirkung bei anhaltender Intervention,
beinhalten sowohl betreuer- als auch patientenbezogene Interventionen
und involvieren moglichst auch die erweiterte Familie. Kurze
Schulungen sind wirkungslos.

H. Brodaty: Care giver Interventions for dementia: They are important and effective sowie mehrere
weitere Poster; P 222-258 in
Journal International Psychogeriatric Association 2001 13: suppl. 2, P 72 und 229-247
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