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© Einleitung:

Die medikamentése Therapie der Demenz wird zunehmend
kontrovers diskutiert. Der in Studien nachgewiesenen
Wirkungen einzelner Pharmaka - z.B. den Cholinesterase-
hemmern — stehen kritische Fragen nach der Relevanz fir den
Alltag Betroffener gegeniiber [1]. Eine Umfrage unter den
Lehrarzten der Universitat Witten/Herdecke im Abstand von drei
Jahren sollte dazu beitragen, eine Veranderung in der
Einschatzung und der Verordnungshaufigkeit der Antidementiva
zu identifizieren.

Methoden:

Parallel zur Aktualisierung einer universitaren Demenz-Leitlinie
wurden 20 Lehrérzte 2001 bzw. 2004 im Qualitatszirkel befragt
[2]. Auf einer 6-Punkte Likert-Skala erfolgte eine Einschéatzung
der Wirksamkeit verfiigbarer Antidementiva, auf einer zweiten
Skala wurde nach der subjektiven Verordnungshaufigkeit
gefragt.

Einschatzung der Wirksamkeit 2001/2004 n=18 bzw. n=20
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© Ergebnisse:

Alle Antidementiva inklusive Memantine wurden 2004 durch die
Hausérzte in der Wirksamkeit geringer eingeschatzt als 2001.
Eine Ausnahme stellten die Cholinesterasehemmer dar.
(Abbildung 1). Bei den drei Cholinesterasehemmern zeigte sich
folgendes Bild (2001/2004):

» Donepezil niedrig bis sehr niedrig 11% bzw. 20%

* Galantamin 23% bzw. 20%

* Rivastigmin 12% bzw. 20%.

Gleichzeitig stieg die Zahl der Arzte, die 2004 die Wirksamkeit
héher einstuften als 2001:

» Donepezil 28% vs. 40%

» Galantamin 11% vs. 30%

* Rivastigmin 22% vs. 30%

Die Verordnungshaufigkeit der Cholinesterasehemmer stieg in
der subjektiven Einschétzung leicht an (Abbildung 2).
Insbesondere in der Fortbildungsveranstaltung 2004 gab es
kritische Stimmen zum Einsatz der Cholinesterasehemmern und
den therapeutischen Konsequenzen.

Diskussion:

Wahrend alle anderen Antidementiva — inklusive des von
Leitlinien empfohlenen Memantine - 2004 im Durchschnitt als
weniger wirksam eingestuft wurden als 2001, zeigte sich bei der
Einschatzung der Cholinesterasehemmer ein heterogenes Bild
[2]. Alle Arzte gaben 2004 an, die Cholinesterasehemmer zu
kennen und auch die Verordnungshéaufigkeit nahm leicht zu.
Wahrend jedoch ein Teil der Hausarzte die Wirksamkeit 2004
hoéher einschatzte, wurde die Wirksamkeit der
Cholinesterasehemmer von einem anderem Teil niedriger
eingestuft als 2001. Das Meinungsbild im Qualitatszirkel spiegelt
die offentliche Debatte wider und ist bei der Erarbeitung einer
hausérztlichen Demenz-Leitlinie zu berticksichtigen.

Die Ergebnisse zeigen,

« dass ein groRer Teil der Hausérzte von der Wirksamkeit aller
Antidementiva nicht Uberzeugt ist,

» dass Cholinesterasehemmer unter allen Medikamenten noch
am besten abschneiden [3],

« dass ein hoher Bedarf an Studien besteht, die langerfristige
und versorgungsrelevante Endpunkte berticksichtigen.

Einschatzung der Verordnungshéufigkeit 2001/2004 n=19 bzw. n=18

Héaufigkeit

OMemantine 2001

nicht zu beurteilen sehr hoch mittel

Limitationen:

Es handelt sich um zwei Umfragen, die jeweils ein aktuelles
Stimmungsbild wiedergeben und zahlreiche Einschrankungen
aufweisen:

« kleine Stichprobengroile

« keine Reprasentativitat

« fragliche Reproduzierbarkeit

« subjektive Einschétzung der Qualitatszirkel-Teilnehmer

« keine Validierung durch Verordnungsdaten
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