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Neurologische
Alterserkrankungen

it dem demografischen Wandel rii-

cken neurologische Alterserkran-

kungenimmer starkerin den Fokus.
Sie sind die haufigste Ursache fiir schwere
langfristige Behinderungen und die zweit-
haufigste Todesursache weltweit (1). Daten
aus der Rotterdam-Studie legen nahe, dass
etwa jede zweite Frau und jeder dritte Mann
im Lauf des Lebens an Demenz, Schlag-
anfall oder Parkinson erkranken wird (2).
Praventionsstrategien, die den Ausbruch
dieser Krankheiten um ein bis drei Jahre
verzogern, kdnnten das Erkrankungsrisiko
um 20 bis 50% senken (2). Die friihzeitige
Erfassung von Risikofaktoren und Vorstu-
fen erhalten dadurch einen héheren Stel-
lenwert.

Haufig ist die Behandlung alterer Perso-
nen aufgrund einer bestehenden Multi-
morbiditat, der damit assoziierten Poly-
pharmazie, dem Vorliegen von geriatrischen
Syndromen wie beispielsweise einer Ko-
gnitionseinschrankung, aber auch senso-
rischer Defizite wie Visus- und Gehor/
Gleichgewichtsdefizite sowie psychosozi-
aler Faktoren komplex und zeitaufwandig.
Das Behandlungsziel bei Erkrankungenim
Alterist die Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat.

In dieser Ausgabe geben Spezialisten
aus den Bereichen Neurologie, ORL, Phy-
siotherapie und Psychiatrie ein Update zu
Fahreignung, Schwindel und Gleichge-
wichtsstdrungen sowie zu den neuesten
Entwicklungen bei der Diagnose und The-
rapie der Alzheimer-Krankheit (AD).
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Autofahren im Alter

Autofahren ist ein Indikator fir Unabhan-
gigkeit und oft ein wichtiger Aspekt der
Lebensqualitat alterer Menschen (3). Ale-
xander Tarnutzer gibt einen Uberblick zur
Fahreignung und beschreibt die erforder-
liche Diagnostik und relevante Aspekte bei
neurologischen Erkrankungen.

Schwindel und Gleichgewichtsstorungen
Schwindel, Gleichgewichtsstérungen und
Stlrze sind im Alter haufig und meist mul-
tifaktoriell bedingt. Julia Dlugaiczyk und
Kolleginnen erldautern die ursachlichen
Faktoren von Schwindel und Stiirzen. Sie
verweisen auf hilfreiche Instrumente und
Angebote, wie zu Therapeuten, die auf
Schwindel und Gleichgewicht spezialisiert
sind (4).

Alzheimer-Krankheit: Neues zu
Biomarkern und Therapie

Die Diagnose Alzheimer-Krankheit wurde
traditionellauf der Grundlage des klinischen
Phanotyps diagnostiziert. Die zunehmende
Verfligharkeit von Biomarkern fiir Amyloid-
und Tau-Pathologie im Liquor und in der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
hat zu einer Konzeptualisierung der AD als
klinisch-biologische Diagnose gefiihrt (5).
Blutbiomarker sind in der Schweiz noch
nicht fir die klinische Praxis zugelassen,
gewinnen aber zunehmend an Bedeutung
in der Alzheimer-Diagnostik (6). Julius Popp
informiert in seinem Beitrag zu den neu-
esten Entwicklungen in der Biomarker Di-
agnostik.



Anti-Amyloid-Antikorper haben in Phase-
ITI-Studien bei Erwachsenen mit leichter
kognitiver Beeintrachtigung und leichter
Demenz den kognitiven und funktionellen
Abbau statistisch signifikant verlangsamt
und sind in den USA und der EU bereits als
krankheitsmodifizierende Therapie fiir Per-
sonen mit leichter kognitiver Beeintrachti-
gung zugelassen. Bogdan Draganski und
Sebastian von Arx geben einen Uberblick
Uber die etablierte Therapie der Alzheimer-
Krankheit und Gber die neuen Anti-Amy-
loid-Antikorper.

Ganzheitliches Konzept bei
neurologischen Alterserkrankungen
Idealerweise sollten kognitive Stérungen
friihzeitig abgeklart werden, um effektivere
Behandlungen und mehr Mitbestimmung
fur Betroffene und Angehdrige zu ermog-
lichen. Die Swiss Memory Clinics liefern die
entsprechende interdisziplinare Expertise
und Empfehlungen (7). Da die Alzheimer-
Krankheit mit weiteren geriatrischen Syn-
dromen wie Stiirzen, Delir, Urin-Inkonti-
nenz und Frailty assoziiert ist, bietet sich
das geriatrische Assessment als gute
Grundlage fir eine ganzheitliche Behand-
lung an (5). Viele Sturz- und Schwindel-
zentren sowie altersmedizinische Ambu-
latorien arbeiten bereits interdisziplinar
und nutzen das geriatrische Assessment
flir eine personalisierte Behandlung.

Viel Vergniligen bei der Lektire!
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