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Begleitung bis zum Lebensende – Forschung und Medizin

m 8. September 2006 hat das 
Institut für Qualität und Wirt-

schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) den Vorbericht zu den Ace-
tylcholinesterase-Hemmern bei 
Alzheimer-Demenz veröffentlicht und 
dieser Medikamentengruppe einen Nut-
zen bezüglich des Therapieziels Besse-
rung bzw. Erhalt der kognitiven Leis-
tungsfähigkeit bescheinigt.

Das IQWiG hat vom Gemeinsamen 
Bundesausschuss, der über die Erstat-
tungsfähigkeit von Medikamenten durch 
die gesetzlichen Krankenkassen ent-
scheidet, den Auftrag bekommen, nicht 
nur die Cholinesterase-Hemmer, son-
dern auch Memantine, Ginkgo-haltige 
Präparate und nicht-medikamentöse 
Therapien – damit alle für die Behand-
lung der Alzheimer-Krankheit zugelas-
senen Behandlungsformen – hinsicht-
lich ihres Nutzens zu bewerten, wobei 
die Vorberichte für die anderen genann-
ten Therapien noch ausstehen.

Seit 1995 sind die Cholinesterase-
Hemmer im Einsatz, die zwar keine 
Heilung der Alzheimer-Erkrankung, aber 
doch eine zeitliche Verzögerung bewir-
ken können und – wie manche Angehö-
rige berichten – auch den Alltag leichter 
machen. Diese Gruppe der jetzt vom 
IQWiG bewerteten Medikamente wird in 
den Leitlinien deutscher wie auch inter-
nationaler Fachgesellschaften als Mittel 

AA erster Wahl bei der Behandlung der 
Alzheimer-Krankheit genannt.

Bis heute erhält nur ein Teil der Be-
troffenen eine Diagnose und eine The-
rapie mit Alzheimer-Medikamenten. 
Viele Ärzte scheuen die Verschreibung, 
weil sie Angst haben ihre Arzneimit-
tel-Richtgrößen zu überschreiten. Eine 
Diskussion unter Wissenschaftlern, die 
seit einiger Zeit um die Wirksamkeit der 
Mittel geführt wird, hat zusätzlich zu 
großer Verunsicherung bei Ärzten und 
Patienten geführt. „Wir sind froh, dass 
der Nutzen dieser Medikamente vom 
IQWiG bestätigt wurde und hoffen, dass 
nun die Behandlung von Demenzkran-
ken selbstverständlicher wird“ sagte 
Heike von Lützau-Hohlbein, Vorsitzende 
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, 
in einer ersten Stellungnahme. „Es 
kann nicht sein, dass Alzheimer-Kranke 
immer noch häufig mit dem Satz ‚Wir 
können nichts tun, es ist das Alter.’ ab-
gespeist werden. Dabei ist nicht nur die 
medikamentöse Behandlung wichtig, 
sondern auch, dass die Diagnose der 
Alzheimer-Krankheit überhaupt gestellt 
wird. Kranke und Angehörige erhalten 
damit die Möglichkeit, sich Informati-
onen gezielt einzuholen und mit diesem 
Schicksal umzugehen.“ 

Mit dem Vorbericht ist das Verfahren 
um die Bewertung der Medikamente 
noch nicht abgeschlossen. Noch im No-

bei demenziell erkrankten Menschen
sellschaft, entwickelte die Autorin 
dieses Artikels zusammen mit Markus 
Münch im Jahre 2005 ein Instrument, 
das eine objektive Beobachtung von 
Verhaltensauffälligkeiten, die auf 
Schmerzen hinweisen können, unter-
stützt. Dieses Instrument wurde in 
einem Münsteraner Altenpflegeheim in 
Form von Schulungen eingeführt und 
mit Hilfe der Mitarbeiter auf seine Prak-
tikabilität hin überprüft. Grundlage der 
Schmerzerfassung ist ein Ersteinschät-
zungsbogen, auf dem neben einer me-
dizinischen Diagnose die Patienten zu 
ihren Schmerzen gezielt befragt wer-
den. Des weiteren wird aber auch eine 
Fremdeinschätzung zum beobachteten 
Schmerzerleben aus Sicht der Angehö-
rigen sowie aus Sicht der Bezugspfle-
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gekraft dokumentiert. In einem kontinu-
ierlichen Erfassungsbogen, dem 
ECPA-Verhaltensprotokoll (Echelle co-
mortementale de la doleur pour per-
sonnes agees non communicantes), der 
in Frankreich entwickelt und von Roland 
Kunz, Schweiz, übersetzt wurde, doku-
mentieren die Bezugspflegekräfte dann 
in Folge alle drei Tage das Verhalten der 
demenziell erkrankten Menschen, um 
daraufhin in Zusammenarbeit mit dem 
Pflegeteam und dem Arzt zu ermitteln, 
ob die Verhaltensauffälligkeiten auf ein 
Schmerzerleben hindeuten, bzw. ob 
eine angeordnete Schmerztherapie Er-
folg gebracht hat. Die Ergebnisse der 
Diplomarbeit stellten sich als sehr posi-
tiv dar, so dass es zu wünschen bleibt, 

vember (nach Redaktionsschluss) wird 
es eine Anhörung geben, zu der auch 
die DAlzG eingeladen wurde. Der Vor-
bericht wird dann ggf. unter Einbezie-
hung der Stellungnahmen überarbeitet 
und dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss übergeben. Entscheidungen, 
die der Gemeinsame Bundesausschuss 
trifft, müssen im letzten Schritt vom 
Bundesministerium für Gesundheit ge-
nehmigt werden, bevor sie dann in Kraft 
treten.

Auch wenn der Vorbericht zunächst 
mit Erleichterung aufgenommen wurde, 
ist doch absehbar, dass die Diskus-
sion über das Bezahlbare in unserem 
Gesundheitssystem erst am Anfang 
steht. Mit Sorge sieht die Deutsche 
Alzheimer Gesellschaft deshalb auf 
die Entwicklung in Großbritannien, wo 
nicht nur der Nutzen, sondern auch 
die Wirtschaftlichkeit bewertet wurde, 
und Alzheimer-Kranke künftig nur noch 
eingeschränkt Zugang zu Medikamen-
ten haben werden, weil sie diese im 
frühen Stadium der Krankheit, wo der 
größtmögliche Nutzen der Medikamente 
liegt, selbst bezahlen müssen. Die bri-
tischen Alzheimer Gesellschaften berei-
ten deshalb zur Zeit Demonstrationen 
im ganzen Land vor.
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dass in Zukunft diese Instrumente ver-
mehrt genutzt werden.
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