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Warten auf den Einsatz beim Bocciaspiel — soziale Kontakte und Unterhaltung sind auch fiir Menschen mit Demenz wichtig.

CHRISTOPH RUCKSTUHL / N2z

Wirksam heisst nicht zwingend niitzlich

Ein neues Alzheimermedikament von Biogen soll bei Patienten den geistigen Verfall um 27 Prozent
abbremsen. Was nach viel klingt, ist eine minimale Verbesserung. VON ALAN NIEDERER

27 Prozent Wirksamkeit: Das ldsst auf-
horchen, insbesondere bei einer Krank-
heit wie der Alzheimerdemenz, gegen
die bisher kein Kraut gewachsen war.
Entsprechend euphorisch war das Echo
auf eine Mitteilung der Pharmaunter-
nehmen Biogen und FEisai, die vor kur-
zem ihren Antikorper Lecanemab mit
dieser Zahl lanciert haben. Die Firmen
streben eine moglichst rasche Markt-
zulassung an. Die Chancen dafiir ste-
hen gut. Denn ein Medikament, das
den geistigen Zerfall nachweislich ab-
bremst, ist aus medizinischer Sicht ein
Durchbruch.

Was aber bringt ein solches Mittel
den dementen Patienten? Viele Fach-
leute bezeichnen eine «Bremswirkung»
von 20 bis 30 Prozent bei der Alzhei-
merdemenz als klinisch relevant. Das
heisst, die Patienten sollten von einer
solchen Verzogerung beim Fortschrei-
ten der Krankheit profitieren. Der Nut-
zen diirfte allerdings in den meisten Fil-
len minimal sein. Denn 30 Prozent Wirk-
samkeit klingt nach mehr, als es ist.

Absoluter und relativer Nutzen

Das hat vor allem psychologische
Griinde. So diirften die meisten von uns
bei 30 Prozent intuitiv an einen absoluten
Nutzen denken. Einen solchen habe ich,
wenn ich zum Beispiel fiir ein Radiogerit,
das normalerweise 100 Franken kostet,
nur 70 bezahlen muss. Ich habe dann 30
Franken oder 30 Prozent des Kaufprei-
ses eingespart.

Ein solcher absoluter Nutzen sind die
27 Prozent beim Biogen-Medikament
aber nicht. Es handelt sich vielmehr um
einen relativen Nutzen. Dieser entsteht
aus dem Vergleich von zwei Situatio-
nen. Auch das soll ein Beispiel aus dem
Alltag illustrieren: Nehmen wir an, ich
muss fiir mein Radiogerédt beim Hénd-
ler A statt der normalen 100 Franken nur
90 bezahlen; ich habe dann 10 Franken
oder 10 Prozent gespart. Mein Freund
hat das gleiche Radio beim Héandler B
fiir 80 Franken bekommen; seine Ein-
sparungen betragen 20 Franken oder 20
Prozent.Im Vergleich zu meinem Freund
habe ich also 10 Franken weniger gespart.

Ich kann aber auch sagen: Ich habe 50
Prozent weniger als er gespart (nur 10
statt 20 Franken).

Es ist keine Frage, welche Zahl impo-
santer wirkt: die 10 Franken oder die 50
Prozent,die ich weniger gespart habe. Das
ist bei der Bremswirkung des Biogen-
Antikorpers Lecanemab auf die Alzhei-
merdemenz nicht anders. So entsprechen
die 27 Prozent absolut gesehen nur 0,45
Punkten auf einem Demenz-Fragebogen
mit maximal 18 Punkten. Das heisst,
die mit dem Medikament behandelten
Patienten schnitten um knapp einen hal-
ben Punkt besser ab als die Kontroll-
gruppe, die ein Placebo bekommen hatte.
Statt um 1,66 Punkte verschlechterte sich
beiihnen die kognitive Leistungsfahigkeit
in 18 Monaten um 1,21 Punkte.

«Das eingesetzte Demenz-Mess-
instrument ist in der Forschung gut eta-
bliert», sagt der Alzheimerspezialist Ste-
fan Kloppel von der Universitatsklinik
fiir Alterspsychiatrie und Psychotherapie
in Bern. Damit werden bei den Patienten
sechs Dimensionen der geistigen und all-
taglichen Leistungsfahigkeit erfasst: vom
Gedichtnis und dem Orientierungsver-
mogen iliber die Urteilsfahigkeit und Pro-
blembewiltigung bis hin zum Leben in
der Gemeinschaft, dem eigenen Haus-
halt, Hobbys und der Korperpflege.

Fiir jeden Bereich konnen zwischen
0 (keine Auffilligkeiten) und 3 Punkte
(schwere Beeintrachtigung) vergeben
werden. Das macht maximal 18 Punkte
fiir eine schwere Demenz. Ein Total von
2,5 Punkten gilt noch als fragliche kogni-
tive Einschrankung; dariiber wird von
milder (bis 9 Punkte), mittelschwerer (bis
15,5) und schwerer Demenz gesprochen.

Ein Unterschied von 0,5 Punkten ist
der kleinstmogliche Unterschied, den
ein Untersucher beim einzelnen Patien-
ten iiberhaupt dokumentieren kann.
Er ergibt sich zum Beispiel dann, wenn
eine Gedachtnisschwiche anfanglich als
«fraglich» (0,5 Punkte) und 18 Monate
spiter als «leicht» (1 Punkt) beurteilt
wird.

«Fir den einzelnen Patienten ist ein
Unterschied von 0,5 Punkten sehr ge-
ring», sagt Kloppel. Zudem gelte es
neben dem bescheidenen Nutzen auch

die Nebenwirkungen der Therapie zu
beachten, betont der Psychiatrieprofes-
sor. So fithren Medikamente wie Leca-
nemab, die gegen die Amyloid-Plaques
im Alzheimergehirn gerichtet sind, nicht
selten zu Hirnschwellungen und Hirn-
blutungen. Um diese Gefahr rechtzeitig
zu erkennen, sind bei den Patienten regel-
missige drztliche Kontrollen und MRT-
Untersuchungen des Gehirns notwendig.

Das ist nicht nur ein grosser medizi-
nischer Aufwand. Fiir den Patienten, der
das Medikament alle zwei Wochen als In-
fusion bekommt, bedeutet es auch, dass
er sich stdandig mit seiner Krankheit be-
schiftigen muss. «Dadurch nimmt die
Demenz sehr viel Raum im Leben der
betroffenen Personen ein», sagt Kloppel.
Das wollten die wenigsten, wenn sie ver-
standen hitten, was der effektive Nut-
zen und die Risiken einer solchen Be-
handlung seien.

Der Nutzen lésst sich laut Kloppel
mithilfe von zwei Kurven gut veranschau-
lichen. Die eine Kurve zeigt den natiir-
lichen Abfall der geistigen Leistungs-
fahigkeit bei Alzheimer, die zweite den
Abfall unter der medikamenttsen Be-
handlung. In beiden Fillen zeigen die
Kurven nach unten, wobei die zweite
Kurve etwas weniger schnell nach unten

«Fur den einzelnen
Patienten ist

ein Unterschied
von 0,5 Punkten
sehr gering.»

Stefan Kloppel
Professor fir Alterspsychiatrie, Bern

fithrt. «So ist auf einen Blick ersichtlich,
dass Medikamente wie Lecanemab die
Krankheit nicht stoppen konnen, son-
dern nur geringfiigig ihr Fortschreiten
verzogern», erkléart der Arzt.

Kloppel versucht, diese Information
moglichst objektiv und wertfrei zu ver-
mitteln. Denn er weiss, dass es eine kleine
Gruppe von Patienten gibt,die im Kampf
gegen ihre Krankheit nichts unversucht
lassen will. «Diese Personen sind eher
jinger, mobiler und ausser der begin-
nenden Demenz relativ gesund», sagt der
Arzt. Einige von ihnen fiihlten sich der
Krankheit so stark ausgeliefert,dass auch
ein schwach wirksames Medikament hilf-
reich sein konne. Der Nutzen sei dann
auch psychologischer Art, so Kloppel.

Bei Antikorpern wie Lecanemab gibt
es noch ein weiteres Problem. Die in den
Zulassungsstudien behandelten Patien-
ten hatten alle eine eindeutige, mit viel
technischem Aufwand diagnostizierte
Alzheimerdemenz. Im drztlichen Alltag
sieht das anders aus. Bei vielen «Alz-
heimerpatienten» ist die Demenz auch
durch Verengungen in den kleinen Blut-
gefdassen im Gehirn, Alkoholmissbrauch
und vieles mehr mitbedingt. Dass ein
Medikament bei diesen Patienten gleich
gut wirkt wie bei hoch selektionierten,
eindeutigen Alzheimerpatienten, muss
bezweifelt werden.

Unterstiitzung im Alltag

Wegen all dieser Fragen und Unsicher-
heiten setzt Kloppel bei seinen Demenz-
patienten weniger auf neue «Wunder-
mittel» als auf die praktische Unter-
stiitzung im Alltag. In Kursen kénnen
sie zum Beispiel Strategien lernen, wie
sie trotz Gedé4chtnisproblemen wichtige
Termine nicht mehr vergessen. «Ein sol-
ches Kalender-Training steigert bei vie-
len die Lebensqualitit», sagt der Arzt.
Er weist in diesem Zusammenhang
auch darauf hin, dass die verbreitete
Meinung, wonach demente Menschen
weniger Freude empfinden konnten als
Gesunde, unbewiesen sei. «Ich erlebe
viele Patienten, die trotz ihrer Krankheit
eine hohe Lebenszufriedenheit haben»,
erzihlt der Mediziner.

HAUPTSACHE, GESUND

Kiihlen oder
nicht kiihlen?

Alan Niederer

Was machen Sie, liebe Leserin, lie-
ber Leser, wenn sich IThr Kind oder IThr
Grosskind an einer heissen Herdplatte
die Hand verbrennt oder sich mit kochen-
dem Wasser den Bauch verbriiht? Die
Antwort diirfte Thnen auch ohne medi-
zinisches Staatsexamen leichtfallen.

Kiihlen, kiihlen, kiihlen! Das ist
das Wichtigste bei Verbrennungen.
So haben wir es im Nothelferkurs vor
der Autofahrpriifung gelernt. Oder im
Militér, in der Pfadi oder in der Schule.
Diese Erste-Hilfe-Massnahme schien
uns so offensichtlich, dass wir sie nie
angezweifelt haben. Ausserdem wissen
wir aus eigener Erfahrung, wie wohl-
tuend kaltes Wasser auf der verbrann-
ten Haut ist. Wie der stechende Schmerz
sofort nachlésst. Und auch ohne Physik-
studium haben wir verstanden, dass die
rasche Kiihlung das Risiko mindert, dass
die Verbrennung auf tiefere Hautschich-
ten tibergreift und diese zerstort.

Vielleicht aber haben wir alle bisher
falsch gedacht. Zu diesem Schluss kommt,
wer sich die Behandlungsrichtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Verbren-
nungsmedizin ansieht, die auch an eini-
gen Spitélern in der Schweiz fiir Verun-
sicherung sorgen. Die Richtlinien emp-
fehlen, bei Sduglingen und Kleinkindern
ganz auf eine rasche Kiihlbehandlung am
Rumpfzu verzichten —sofern die Verbren-
nung am Rumpf oder mehr als 5 Prozent
der Korperoberfldache betrifft. Begriin-
dung: Die Kiihlung kénne beim Kind zu
Unterkiihlung fiihren.

Ich stelle mir also die néchste Notfall-
situation bei mir zu Hause so vor: Statt

Richtlinien empfehlen,
bei Sauglingen und
Kleinkindern auf eine
rasche Kihlbehandlung
am Rumpf zu verzichten.

die Verbrennung beim Kind sofort mit
Wasser zu kiihlen, werde ich erst die be-
troffene Hautstelle ausmessen. Nach
der Messung muss ich entscheiden, ob
die ermittelte Fliche unter oder iiber
den besagten 5 Prozent Korperoberfli-
che liegt. Kann man das vielleicht goo-
geln: 130 Quadratzentimeter bei einem
Dreijahrigen?

Vielleicht aber wird das Ganze doch
nicht so absurd. Der pensionierte Ber-
ner Kinderarzt Daniel Bracher jeden-
falls kampft schon linger gegen die sei-
ner Meinung nach unhaltbare und schid-
liche Empfehlung an. Mit guten Argu-
menten. So hat Bracher die Literatur,
auf die sich die deutsche Richtlinie be-
zieht, im Detail studiert. In einem online
erschienenen Artikel erklirt er Arzten
und Laien, warum die wenigen Studien
zu diesem Thema eine so weitreichende
Einschriankung der Soforthilfe mit kaltem
Wasser nicht rechtfertigen.

Mit dieser Ansichtist er offenbar nicht
allein. Auch die Universitétsspitiler Lau-
sanne und Genf empfehlen, bei allen Fil-
len von Verbrennungen —auch bei Babys —
sofort und lange zu kiihlen. Laut Bracher
sollte es aber nicht Eiswasser sein. Zu-
dem werde das theoretische Risiko einer
Unterkiihlung reduziert, wenn nicht das
ganze Kind, sondern nur die verbrann-
ten Korperstellen gekiihlt wiirden und die
kindliche Wiarmeabgabe tiber den Kopf
mit einer Kappe verringert werde. Mog-
licherweise sind Brachers Argumente
schon nach Deutschland gedrungen. Die
erwihnte Empfehlung wird jedenfalls
derzeit tiberarbeitet.



