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Chronische Hirnerkrankungen

Kognitive Storungen bei dlteren Menschen

Altere Menschen leiden meist unter mehr
als einer chronischen Erkrankung. Diese
Multimorbidititumfasstalle Organsyste-
me, so auch das zentrale Nervensystem.
Bei betagten Menschen verschiebt sich
deshalb der Fokus sowohl in der Diag-
nostik als auch in der Therapie — dies des-
halb, weil diese chronischen Erkrankun-
gen auch bei symptomatisch erfolgrei-
cher Therapie eine Restitutio ad integrum
nicht erreichen konnen. So haben éltere
Patienten auch meist eine anders priori-
sierte Zeit- und Zielperspektive. Thera-
peutisches Ziel fiir sie ist der Erhalt der
Funktionalitit und damit der Selbststdn-
digkeit. Studiendaten zeigen, dass iiber
60 % der iiber 60-Jahrigen mindestens
eine chronische Krankheit haben, eine
Zahl, die mit dem Alter stetig zunimmt.
Jenseits des 80. Lebensjahrs sind es vorab
zwei Doménen, die rapide an Bedeutung
gewinnen: Probleme mit den Aktivititen
des tdglichen Lebens (ADL) und kogni-
tive Einbuflen (diverse Demenzformen).

» Jenseits des 80. Lebensjahrs
gewinnen Probleme mit ADL
sowie kognitive Einbuf3en rapide
an Bedeutung

Fokus dieses Schwerpunkts sind die kog-
nitiven Probleme &lterer Menschen. Wir
als Internisten sehen solche Krankheiten
hiufig als Teil der Multimorbiditdt. Das
Spektrum der Beitrédge in dieser Ausgabe
von Der Internist ist bewusst breit gefa-
chert. So beschreibt W. Hofmann in sei-
nem Beitrag, wie hdufige Demenzkrank-
heiten und internistische Komorbiditit
interagieren und eine speziell auf diese

Patientengruppe ausgerichtete Diagnos-
tik und Therapie verlangen - auch weil
sich die Symptomatik bei betagten Men-
schen per se und erst recht bei vorliegen-
der Demenz hiufig atypisch prisentiert.
J.W. Kraft fasst in seinem Beitrag die ak-
tuell moglichen medikamentésen Thera-
pien bei demenziellen Erkrankungen zu-
sammen. Leider gibt es aktuell nur sym-
ptomatische Therapien fiir die Demenz
vom Alzheimer-Typ. Verfiigbare Medi-
kamente verlangsamen aber deren Ver-
lauf und verringern Verhaltensstérungen
dementer Menschen, was in erster Linie
fiir die betreuenden Angehérigen eine
grof3e Hilfe ist. Des Weiteren ist die vas-
kuldre Demenz - allein oder in Kombina-
tion mit einer Demenz vom Alzheimer-
Typ - ebenfalls haufig und deren Priven-
tion und Therapie primir internistisch.

Im Beitrag von K. Singler u. C. Tho-
mas wird auf ein sehr hiufiges Prob-
lem bei Patienten mit und ohne Demenz
eingegangen, das Delir. In ihrem Bei-
trag beschreiben die Autorinnen, wie das
Hospital Elder Life Program (HELP) in
Modellprojekten mit einem multidiszi-
plindren Team erfolgreich zur Delirpri-
vention eingesetzt werden kann. R. Wirth
(Geriater) u. R. Dziewas (Neurologe) be-
schreiben, wie pravalent oropharyngeale
Dysphagien bei geriatrischen und neu-
rologischen Patienten sind. Damit asso-
ziierte Komplikationen wie Aspirations-
pneumonien, aber auch die Mangeler-
nihrung sind mit einer hohen Morbiditat
und Mortalitit verbunden. Die Autoren
beschreiben eine sinnhafte und prakti-
kable Diagnostik sowie vielfiltige the-
rapeutische Moglichkeiten. Diese bein-
halten nebst der Konsistenzmodifikation
der Nahrung auch logopédische Strategi-
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Oskar-Medizinpreis 2016 zum Thema

d Stimulationstechniken. D. Volkert s e .
el nesamianonstechntken. 54 Vorter Pulmonale Hypertonie fiir Prof. Dr. Marius Hoeper

diskutiert nicht nur den hohen Prozent-
satzdemenziell erkrankter Menschen, die
eine Fehl- und Mangelerndhrung zei-
gen, sondern auch die vielfiltigen Optio-
nen, diese Problematik anzugehen. Dabei
zeigt sie auf, wie gerade die Nahrungsauf-
nahme ein wichtiger sozialer Akt ist und
dass sich mit dem Fortschreiten der De-
menz dieser Aspekt stindig verschiebt.

Die Herausforderungen, die durch
Patienten mit kognitiv-neurologischen
Problemen auf uns Internisten zukom-
men, sind erheblich. Da sie aber fiir
die Betroffenen und ihre Angehorigen
mit einem enormen Leidensdruck ein-
hergehen und oft auch Grund fiir den
Ubertritt in eine Langzeitpflegeeinrich-
tung sind, gehort ihnen unsere volle
Aufmerksamkeit. Dieser Schwerpunkt

Berliner Stiftung Oskar-Helene-Heim vergibt den
Oskar-Medizinpreis 2016, dotiert mit 50.000 Euro, auf
dem Gebiet der Pneumologie fiir Forschungsarbeiten zur
Weiterentwicklung von Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen des Lungengefa3systems

Prof. Dr. Marius Hoeper, Medizinische Hochschule Hannover, erhalt den Oskar-Medizinpreis
2016. Der hochrangige Wissenschaftler wird fiir seine wegweisenden Forschungen zum Thema
pulmonale Hypertonie ausgezeichnet.

Die pulmonale Hypertonie ist eine pathophysiologische Storung, die als
Komplikation bei der Mehrzahl respiratorischer und kardiovaskularer
Krankheiten auftreten kann. Die Bezeichnung dient als Oberbegriff
fiir verschiedenste Krankheitsbilder, die mit erhéhtem Blutdruck

im Lungenkreislauf einhergehen. Es handelt sich um eine meist
chronische Erkrankung, die im fortgeschrittenen Stadium als Folge von
Rechtsherzversagen lebensbedrohlich sein kann. Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Behandlung ist eine moglichst friihzeitige Diagnose.

soll dazu beitragen Prof. Dr. M. Hoeper Da die Symptome bei der pulmonalen Hypertonie anfangs nicht
Foto: privat spezifisch sind, wird die Diagnose haufig mit deutlicher Verzégerung
Herzliche Griifle gestellt und die Therapie dementsprechend spat eingeleitet.

Mit der Verleihung an Prof. Hoeper wiirdigt die Stiftung die wissenschaftliche Qualitat seiner
25-jahrigen Forschungsarbeit, dokumentiert durch hochrangig publizierte Arbeiten und
die Seniorautorschaft der aktuellen europédischen Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Hypertonie.

Das Preisgeld stellt die Stiftung fiir die Fortsetzung dieser Forschungen zur Verfiigung.

Mitglieder der Jury fiir den Oskar-Medizinpreis 2016:

== Prof. Dr. Berthold Jany, Missionsarztliche Klinik Wiirzburg
C. Sieber == Prof. Dr. Horst Olschewski, Medizinische Universitat Graz
== Prof. Dr. Klaus F. Rabe, LungenClinik Gro8hansdorf
== Prof. Dr. Silvia Ulrich Somaini, Universitatsspital Zirich

Korrespondenzadresse >
== Prof. Dr. Helmut Teschler, Ruhrlandklinik Essen

Prof. Dr. C. Sieber == Prof. Dr. Robert Loddenkemper, ehem. Lungenklinik Heckeshorn Berlin
Institut fiir Biomedizin des
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Pneumologie und Beatmungsmedizinam 23. Mérz 2017 in Stuttgart verliehen.
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