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Von Mementool™ und Nierenschutz

Bei der 80. Jahresversammlung der Schweizer Gesellschaft 

für Allgemeine Innere Medizin wurde ein neues Format spezi-

ell für junge Internisten zusammengestellt. Der Themenbogen 

reichte vom Vorgehen bei erhöhten Transaminasen über sinn-

volles Demenzscreening und Abklärung bei TIA bis zu Schlaf-

störungen bei alten Menschen und einem Zehnpunkteprogramm 

zu Nephroprotektion. Häufi ges zielführend abklären und rich-

tig therapieren, so das Motto.

J
e älter ein Patient ist, umso „normaler“ sind kognitive/menta-
le Störungen. Nur eine genaue Untersuchung der Hirnleistung 

kann wirklich Klarheit schaff en, ist aber aufwändig. Für das De-
menzscreening durch den Internisten sind nach Prof. Dr. Reto W. 
Kressig aus Basel gute Fragen (z.B. aus dem Mementool™, www.
mci-info.ch) und der Uhrentest sinnvoll und praktisch. Wird ein 
MCI (mild cognitive impairment) entdeckt, so kann, muss dies aber 
nicht die Vorstufe einer Demenz sein. Eine frühe Diagnose ist für 
den Th erapieerfolg entscheidend, so der Geriater. Und für die Th e-
rapie gilt die Empfehlung, dass eine Kombinationstherapie (Me-
mantin, Cholinesterease-Inhibitor) nachgewiesenermassen helfen 
kann, einen Patienten länger zu Hause zu versorgen [1]. Aber nur 
dann, wenn sie länger als ein Jahr eingesetzt wird, was wiederum 
für einen frühen Th erapiebeginn spricht.

Dr. Martin Liesch widmete seine Ausführungen dem Hirn-
schlag und seinem Vorläufer, der transitorisch ischämischen At-
tacke TIA. 72% der Schweizer Bevölkerung kennen den Ausdruck 
„Streifung“, TIA ist hingegen nur 4,8% ein Begriff , die Sympto-
me sind nahezu unbekannt. 97% wissen nicht, dass eine TIA ein 
gefährliches Warnsignal ist und notfallmässig zu einer internisti-
schen bzw. neurologischen Untersuchung führen sollte. Werden 
die nötigen Untersuchungen (Blutdruck, Gefässstatus, EKG, Echo-
kardiographie, Labor, CT) und alle bekannten Massnahmen der Se-
kundärprävention (Rauchen einstellen, Blutdrucksenkung, Statine 
etc.) eingeleitet, so kann das Hirnschlagrisiko um bis zu 80% ge-
senkt werden [2]. Nach einem Hirnschlag, ist bei stabilen Patienten  
eine möglichst  frühe Mobilisation auch innerhalb von 24 Stunden 
für die Verhinderung von Komplikationen und möglicherweise 
auch für die funktionelle Erholung von Vorteil. 

Das häufi ge Problem Schlafstörungen bei älteren Menschen 
rollte der Psychiater und Schlafmediziner Dr. Wolfgang Schmitt aus 
Bern auf. 35% der Betagten klagen über „schlechten“ Schlaf. Was sie 
genau damit meinen, könne ein Schlaft agebuch klären, empfahl er. 
Einschlafstörungen, Durchschlafstörungen, frühes Erwachen und 
schlechte Schlafqualität sind zu unterscheiden. Es sei häufi g, dass 
alte Menschen zu viel Zeit im Bett verbringen, dann gelte es, ihre 
Schlafh ygiene zu verbessern (Vermeidung stimulierender Faktoren, 
Förderung entspannender Faktoren, fester Schlaf-Wach-Rhythmus, 
adäquate Zeit im Bett, Licht). Für Phythotherapeutika mit Hopfen- 
und Baldrian-Inhaltsstoff en gebe es Evidenz für deren Wirksam-
keit, wenn sie mindestens drei Wochen eingenommen werden. Da 
die meisten Medikamente (Benzodiazepine, Non-Benzodiazepine, 

sedierende Antidepressiva, Antihistaminika, Neuroleptika und me-
latonerge Substanzen) nur auf eine Symptomlinderung hinzielen, 
sei die Psychoedukation ganz wichtig. Bei älteren Patienten liege die 
Number needed to treat für Hypnotika vom Typ der Benzodiaze-
pinrezeptoragonisten bei 13, die Number needed to harm bei 6, da-
her sollte ihr Einsatz nur begrenzt erfolgen, wenn überhaupt [3]. 
Bei Alzheimer-Patienten kann die nächtliche Wachzeit durch kör-
perliche Aktivität am Tag,Licht (hohe Luxzahl) und Psychoeduka-
tion vermindert werden [4]. Was bei einer Proteinurie zu tun sei, 
könne bislang nicht einfach in einer Guideline nachgelesen wer-
den, dazu sei das Th ema zu komplex, erklärte PD Dr. Bruno Vogt 
aus Lausanne. Eine Proteinurie von mehr als 3 g pro 24 Stunden 
weise auf ein glomeruläres Problem hin, mehr aber auch nicht. Oft  
sei die Diagnose erst durch die Nierenbiopsie endgültig zu stellen. 
Eine Mikroalbuminurie sei als wichtiger cardiovaskulärer Riskofak-
tor anerkannt und müsse zu entsprechenden Konsequenzen bei den 
zahlreichen Faktoren führen, die zur Progression einer chronischen 
Nierenerkrankung beitragen [5, 6]. PD Vogt beschrieb schliesslich: 

Zehnpunkteprogramm zur Nephroprotektion:

1  Korrekte Diagnose der Nierenerkrankung, spezifi sche 
Th erapie falls vorhanden

2  Kontrolle der renalen Anämie Hb 11–12 g/dl (Eisen ESA)
3  Kontrolle von Phosphat, Kalzium und Parathormon
4  Kontrolle des Blutdrucks: Ziel-BD <140/90 mmHg, 

(<130/80 mmHg bei Proteinurie)
5  Kontrolle der Proteinurie <0,3 g/24 h (RAAS-Inhibitoren)
6  Kontrolle der Azidose bic >22–24 mM/l
7  Kontrolle der Dyslipidämie
8  Kontrolle des Diabetes falls vorhanden
9  Rauchstopp
10  Verminderung der Salzaufnahme (<6 g/d), ev. Gewichtsre-

duktion.

 w SMS

Quelle: 80. Jahresversammlung der SGIM, 23.–25. Mai 2012, Basel
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