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«Ich freue mich, wenn sich 
einfache und kostengünstige 
Massnahmen als wirksam 
erweisen»

Wurden 2025 in Ihrem Fachbereich Medikamente 
zugelassen, die die Therapie erheblich verbessern?
Es gibt erfreuliche Entwicklungen in Bezug auf das Thema «De-
menzprävention». Bei über 130 000 demenzfreien Personen über 
65 Jahre aus Stockholm wurde der Albumin-Kreatinin-Quotient 
im Urin bestimmt. Während einer medianen Beobachtungsdauer 
von 3,9 Jahren entwickelten 7% eine Demenz. Ein Albumin-Krea-
tinin-Quotient im Urin über 30 mg/g war mit einem mindestens 
um 25% erhöhten Demenzrisiko vergesellschaftet, was auch mit 
der Proteinurie korrelierte, die mittels eines einfachen Urinstrei-
fentest gemessen wurde. Die Autoren heben die Wichtigkeit einer 
routinemässigen Suche einer Albuminurie hervor, um die zugrun-
deliegende Erkrankung anzugehen und somit die Tür zur De-
menzprävention zu öffnen (1). Da ein Typ-2-Diabetes mellitus ein 
erheblicher Risikofaktor für eine Albuminurie ist, stellt sich hier 
die Frage, welche blutzuckersenkende Medikation zur Demenz-
prävention am besten geeignet ist. In einer Studie aus den USA 
mit über 50 000 demenzfreien Personen über 50 Jahre und einem 
Typ-2-Diabetes war die Demenzinzidenz bei Verwendung von 
GLP-1-Rezeptoragonisten (GLP-1-RA) oder SGLT2-Hemmern im 
Vergleich zu anderen blutzuckersenkenden Medikamenten 
niedriger: Hazard Ratio 0,67 für GLP-1-RA und 0,57 für SGLT2-
Hemmer im Vergleich zu anderen Antidiabetika (2). Somit eröff-
net sich mit diesen neuen Erkenntnissen die Perspektive, auf 
neurodegenerative Krankheitsprozesse mit einfachen diagnosti-
schen Massnahmen sowie Medikamenten präventiv Einfluss zu 
nehmen, die bereits im ärztlichen Alltag verankert sind und gar 
nicht erst auf eine Zulassung warten müssen.

Ist künstliche Intelligenz (KI) für Sie nützlich? Wenn ja, 
in welchem Bereich? Können Sie gegebenenfalls eine 
Anwendung empfehlen?
Ich muss gestehen, dass ich ab und zu KI verwende, wenn mir die 
Geduld fehlt für eine aufwändige Literaturrecherche in PubMed. 
Es geht so schnell – und das ist einfach verführerisch. Aber man 
braucht doch wieder Zeit, um die eigentlichen Quellen und somit 
die Vertrauenswürdigkeit der Informationen zu überprüfen. Für 
die Zukunft sehe ich z.B. die Anwendung von KI bei der Triage von 
Patienten, um Notfallstationen von Bagatellfällen zu entlasten 

und Prioritäten zu setzen. Personen mit einem medizinischen 
Problem oder bestimmten Symptomen fragen ein KI-Programm 
um Rat: Handelt es sich um einen Notfall? Reicht eine gelegent-
liche Konsultation in der hausärztlichen Sprechstunde? Ist es 
eine Bagatelle und ein Arzttermin ist gar nicht nötig? KI könnte 
hier unter Umständen eine kostengünstigere Lösung sein im Ver-
gleich zu den telemedizinischen Angeboten der Krankenkassen, 
die rund um die Uhr eine medizinische Fachperson benötigen. 
Natürlich müssten solche KI-Angebote wissenschaftlich begleitet 
werden, um deren Fehlerquote zu beurteilen. Es gibt bereits erste 
Ansätze in dieser Richtung, die sich vielversprechend anhören (3).

Was hat Sie 2025 am meisten gefreut und was am 
meisten geärgert?
Ich freue mich immer, wenn sich in unseren Zeiten mit steigenden 
Gesundheitskosten einfache und kostengünstige Massnahmen als 
wirksam erweisen: In einer Migränepräventionsstudie aus Nor-
wegen wurden rund 450 Personen (mehrheitlich Frauen) rando-
misiert mit Candesartan oder Plazebo behandelt. Es konnte eine 
signifikante Reduktion der Migränetage erreicht werden dank 
Candesartan, bei guter Verträglichkeit und Patientenzufrieden-
heit (4). In der Schweiz betragen die monatlichen Kosten für 
8 mg/Tag Candesartan rund 16 Franken im Vergleich zu etwas 
über 400 Franken im Monat für CGRP-Antagonisten. Ist teurer 
auch besser? Ich bin sehr gespannt auf die gesundheitsökonomi-
sche Analyse, die vom Autorenteam angekündigt wurde.

Ist 2026 in Ihrem Fachbereich etwas Besonderes zu 
erwarten oder geplant und was versprechen Sie sich 
davon? Was erhoffen Sie sich von 2026?
Eingangs war von Demenz die Rede: In diesem Zusammenhang 
wird es spannend, ob 2026 blutbasierte Biomarker zur Diagnose 
einer Alzheimer-Erkrankung und monoklonale Antikörper zur 
Behandlung auch in der Schweiz zugelassen werden; Lecanemab 
und Donanemab wurden 2025 von der European Medicines 
Agency bewilligt. Hier könnte es problematisch werden, wenn die 
Schere zwischen diagnostischen Möglichkeiten und therapeuti-
schen Optionen auseinanderklafft. Es ist anzunehmen, dass diese 
teuren Antikörper zunächst nur von spezialisierten Institutionen 
wie z.B. einer Memory Clinic wenigen Patienten unter besonderen 
Auflagen verschrieben werden dürfen. Was passiert aber, wenn 
Alzheimer-Bluttests in grossem Stil durchgeführt werden und 
viele Betroffene dann auf eine Therapie verzichten müssen? Es 
muss also zuerst eine gesellschaftliche Debatte geführt werden, 
um dieses ethische Dilemma zu vermeiden.

Was ist Ihre wichtigste «Message» für die Kolleginnen 
und Kollegen in der Hausarztpraxis?
Ich möchte die Themen «Sturzprävention» und «Osteoporose» 
ansprechen. Hier treffen sich Grundversorgung und Neurologie. 
Stürze und die damit einhergehenden – per definitionem osteopo-
rotischen – Frakturen sind in der Schweiz häufig, können iatrogen 
entstehen und sind gefährlich. Mindestens ein Viertel der zuhause 
lebenden Senioren stürzt mindestens einmal pro Jahr (5). Perso-
nen mit bestimmten neurologischen Erkrankungen sind besonders 
sturzgefährdet, z.B. bei chronisch progredienter Multipler Sklerose 
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oder Morbus Parkinson. Es kommt z.B. jährlich zu rund 14 000 
Hospitalisationen im Zusammenhang mit Hüftfrakturen in der 
Schweiz (6), und in den ersten 90 Tagen ist mit einer Mortalität 
von rund 20% zu rechnen (7). Nebst Steroiden sind anfallssuppri-
mierende Medikamente (ASM) für die Knochengesundheit pro
blematisch (8). Eine Knochendichtemessung ist bei einer Behand-
lung mit ASM mittlerweile eine Pflichtleistung der Krankenkassen. 
Und zahlreiche Medikamente erhöhen das Sturzrisiko, z.B. Anti
psychotika, Antidepressiva und Benzodiazepine (9). Wir müssen es 
uns daher zur Gewohnheit machen, bei Senioren das Sturz- und 
Frakturrisiko im Fokus zu haben – in der neurologischen wie in der 
hausärztlichen Sprechstunde (10). Dazu gehört u.a. eine kritische 
Betrachtung der Medikation, und wir sollten gemeinsam versu-
chen, den Osteoporose-Treatment-Gap zu schliessen (11).�
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