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Problemealter Menschen (E. Gydling) .......ccccceeeueee.
Fur viele Probleme alter Menschen hat die Medizin noch keine gute Losung gefunden. In einem
kurzen Tour d’horizon werden einige wichtige Fragen und mogliche L 6sungen aufgezeigt.

Sachverzeichnis zum Jahrgang 14........cccceceeevvnennnnns

28. Dezember 1992

ceterum censeo

Problemealter Menschen

Wir wissen es alle: Schon heute sind es vor alem alte
Menschen, die &rztliche Leistungen in Anspruch nehmen
muissen. Dies gilt sowohl fur die Allgemeinmedizin als
auch fir diemeisten Spezialfacher. Nach aller Voraussicht
werden in den néchsten Jahrzehnten die spezifisch geria-
trischen Bedurfnissein vielen Landern weiter zunehmen.

Denn es besteht kein Zweifel, dass alte L eute besondere
gesundheitliche Probleme haben. Ich kann dies aus eige-
ner Erfahrung sagen, betreue ich doch in meiner Praxis
neben zahlreichen Alteren auch eine Reihe von Hochbe-
tagten — sofern der Begriff «hochbetagt» tiberhaupt noch
auf Leute Gber 80 angewandt werden darf. Ich méchte
versuchen, einige der Altersprobleme etwas ndher zu be-
leuchten und zu fragen, was die Medizin fur diese Proble-
me heute leistet und welche Fortschritte allenfallsin Aus-
sicht stehen.

Unter den Alterskrankheiten, diediel ebensqualitét stark
beeintrachtigen, stehen die neurologischen L eiden zweifel -
losim Vordergrund. Je @ter wir werden, desto grosser ist
unser Risiko, dement zu werden. Um eine Multi-Infarkt-
Demenz mdglichst zu vermeiden, ist es von Bedeutung,
eine Hypertonie oder einen Diabetes auch im Alter nach
allen Regeln der Kunst zu behandeln. Eine wichtige Er-
kenntnisist sodann, dass Personen mit Vorhofflimmernin
jedem Lebensalter von einer Antikoagulantienbehand-
lung profitieren, d.h. insbesondere weniger thromboem-
bolische Komplikationen erleiden.t
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Leider sind jedoch rund vier Funftel aller Falle von De-
menz nicht vaskulér, sondern «degenerativ» bedingt. So
wundert es nicht, dass heute die Alzheimer-Krankheit ein
ganz wichtiges Forschungsgebiet darstellt.

Wir haben vor rund sechs Jahren Uiber den Nutzen von
M edikamenten bei dementiellen Zusténden berichtet und
sind dabei zu fast vdllig negativen Schlussfolgerungen
gelangt.?Inder Zwischenzeit hat sich noch nichtsentschei -
dendes geéndert: Der Nutzen von Co-Dergocrin (Hyder-
gin® u.a.) bleibt héchst umstritten® und der einmal als
Wundermittel verdéchtigte Cholinesterasehemmer Ta-
crin ist noch immer nicht Gber das Stadium klinischer
Studien hinaus. Fir die in unseren Nachbarléndern &u-
sserst beliebten Ginkgo-Extrakte kann gemaéss einer
Ubersichtsarbeit bei | ei chten Stérungen der Hirnfunktion
eine gunstige Wirkung vermutet werden, die jedoch in
Fallen eigentlicher Demenz nicht genligt.* Ob schliesslich
der Kalziumantagonist Nimodipin (Nimotop®) bei De-
menz helfen kdnnte, ist ebenfalls noch ganz ungeniigend
dokumentiert. Ich wage es dennoch, optimistisch zu blei-
ben und die Prognose auszusprechen, dass sich innerhalb
der né&chsten zehn biszwanzig Jahre echte préventive oder
therapeutische Optionen fir Alzheimer-Kranke erdffnen
werden.

Was das Par kinson-Syndrom anbel angt, haben wir unsdar-
an gewohnt, dassfriihe bismittlere Stadien medikamentds
recht gut beeinflusst werden kdnnen. Spéte Stadien sind
aber nach wie vor mit grossen Problemen fir die Betrof-
fenen und ihre Angehorigen verbunden. Der selektive
MAO-Hemmer Selegilin (Jumexal®) vermag das Fort-
schreiten der Parkinson-Krankheitinitial aufzuhalten;>ob
jedoch dieses M edikament (oder eventuell eines der anti-
oxidativen Vitamine) auch dazubeitrégt, die schwere Sym-
ptomatik spéter Stadien zu vermeiden, ist noch nicht
gentigend nachgewiesen.
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Es gibt verschiedene andere neurologische Erkrankun-
gen, die sich ebenfalls deletér auswirken kénnen. Aber
auch wenig «dramatische» Symptome fihren manchmal
zu erheblichen Alltagsproblemen. M ehrere meiner betag-
ten Patientinnen leiden zum Beispiel an einer Unsicher-
heitim Gehen, die sich nicht eindeutig einer extrapyrami-
dalen Stérung oder einer Defizienz der Kreislauf- oder der
Sinnesorgane zuschreiben l&sst. In solchen Féllen ist es
fast unmdglich, eine halbwegs Uberzeugende Therapie zu
finden.

Die Krankheiten des Bewegungsapparates gehdren auch
zu den Altersleiden, die zu einer grossen Belastung im
Alltag werden kdnnen. Die Osteoporose betrifft zwar nur
einen Teil der alten Leute, hat aber nicht selten schwer-
wiegende Konsequenzen, z.B. im Zusammenhang mit
Schenkelhalsfrakturen. Pravention und Therapie der
Osteoporose haben meines Erachtensin den letzten Jah-
ren keine grossen Fortschritte gemacht. Auch heute ist
noch unklar, ob sich einzelne Frauen (welche?) von der
M enopause biszum L ebensende Ostrogene zuf tinren sol I -
ten. Es gibt Hinweise auf einen Nutzen langfristiger Kal-
ziumeinnahme (allenfalls mit Vitamin D zusammen); der
knochenharte Nachweis einer préaventiven Wirkung in
bezug auf die Frakturhaufigkeit steht aber aus.

Fur die Behandlung von Arthrosen hat die orthopédi sche
Chirurgie heute verschiedene, in der Regel recht erfolg-
reiche Optionen anzubieten. Besonders im hohen Alter
ergeben sich aber nicht selten Kontraindikationen fir
grésserechirurgischeWahleingriffe. Dienicht-steroidalen
Entziindungshemmer, die dann al's mdgliche Alternative
erscheinen, kdnnen aber ihrerseits Problemeverursachen.
Diese Mittel sind eine wichtige Ursache peptischer Ul-
zera. Altere Frauen scheinen besonders gefahrdet zu sein;
Einzelfalle, bei denen Blutungen oder Perforationen den
Tod herbeifiihren, kommen immer wieder vor.

Uberhaupt ist daran zu denken, dass betagte Kranke weit
haufiger al s Jingere unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
und Interaktionen ausgesetzt sind. Schuld daran ist die
Tatsache, dass die im Alter sich hdufenden Leiden mit
immer mehr Medikamenten behandelt werden. Oft féllt
es mir schwer, mich im Spannungsfeld zwischen notwen-
diger Zuriickhaltung und therapeutischem Helferwillen
richtig zu entscheiden.

Mindestens auf dem Gebi et der abnehmenden Funktionen
der Snnesorgane haben Medikamente vorl&ufig kaum et-

was zu suchen. Ob kiinftig in diesem Bereich antioxidativ
wirksame Mittel eine Rolle spielen werden, ist noch unsi-
cher. Ichwill aber nicht verhehlen, dassichvondenstandig
verbesserten «Reparaturleistungen» der Augen- und Oh-
rendrzte beeindruckt bin.

Auch das grosse Sinnesorgan Haut erleidet im Alter Ver-
anderungen, von denen einzelnenur geradestéren, andere
jedoch lebensbedrohlich werden kénnen. Kosmetisch sto-
rende Hautlasionen wie Pigmentflecken und Runzeln
kénnen mit lokal appliziertem Tretinoin (Airol® u.a)
teilweise zum V erschwinden gebracht werden.® Es scheint
sich um eine gut vertrégliche Therapie zu handeln. Mdg-
licherweiseist das Potential der Vitamin-A-Saurederivate
noch nicht ausgeschopft.

Ursache hartnéckiger Beschwerden kénnen auch Proble-
me seitens der Harnwege darstellen. Frauen sind hier we-
niger betroffen, obwohl eine Harninkontinenz manchmal
ausserst storend sein kann. Von den K onsequenzen einer
sich vergréssernden Prostata sind dagegen die meisten
Mé&nner mehr oder weniger stark beeintréchtigt. Diesen
Problemkreis hat die medizinische Wissenschaft offen-
sichtlich noch nicht im Griff. Ich weiss: in vielen Féllen
bringt die transurethrale Prostataresektion eine langan-
haltende Besserung der Symptome. Der Nutzen dieses
Eingriffswird aber zunehmend kontroversbeurteilt; auch
ist die Operation nicht frei von unerwiinschten Wirkun-
gen. Medikamentds konnte bisher nicht viel ausgerichtet
werden. Ob Finasterid (Proscar®), die neue «Prostata-Pil -
le», wirklich einen entscheidenden Fortschritt bringt, er-
scheint zweifel haft.

Natiirlich habeich in diesem kurzen Uberblick vieles nur
andeuten kdnnen. Dass geriatrische Fragen fur pharma-
kritik wichtig sind, | asst sich aber an der VVorschau fiir 1993
erkennen. Mindestens drei der hier erwéhnten Themen
(ndmlich: Selegilin bei Parkinsonismus; Osteoporose; Fi-
nasterid) sollen in diesem Jahr ausfihrlicher besprochen
werden.
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