Liebe Leserin, lieber Leser,

Professor Wolfgang Oertel, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), betont in sei-
ner Einladung zum diesjdahrigen Neurologenkongress
nach Hamburg, dass zwei Drittel der Erkrankungen
in der Geriatrie der Neurologie zugeordnet sind. So
verwundert es nicht, dass bei den von J. Keller und
H.F. Durwen in diesem Heft beschriebenen Schluck-
storungen im Alter neben altersbedingten Verdn-
derungen des Schluckakts viele neurogene Erkran-
kungen wie Schlaganfall, Morbus Parkinson und
Demenzen zu finden sind.

Dass Sprachstorungen bei Demenz therapeu-
tisch angegangen werden kénnen, ist kaum bekannt
und noch weniger erforscht. Umso interessanter ist
die von einer Aachener Arbeitsgruppe vorgestellte
exemplarische Falldarstellung eines Patienten mit
Alzheimer Demenz, der durch stérungsspezifisches
computerbasiertes Heimtraining eine Leistungsstei-
gerung der sprachlichen Fdhigkeiten erzielte. Ein
regelmifliges Heimtraining bietet nach Meinung der
Autoren eine realisierbare Moglichkeit, Sprachthe-
rapie bei progressiven Sprachstérungen von Alzhei-
merpatienten effektiv und langfristig umzusetzen.
Zusatzlich wirkt dieses Programm motivationsfor-
dernd, da Patienten dem Fortschreiten ihrer Krank-
heit begrenzt eigenstandig entgegenwirken konnen.
Die Effizienz des beschriebenen Vorgehens sollte an
weiteren Fallen belegt werden.

Eine Berliner Arbeitsgruppe reflektiert das
schwierige Thema der Aufklarung von Patienten und
Angehorigen iiber die Diagnose Demenz. Die Autoren
stellen empirische Daten zum Wunsch der Patienten
nach Aufklarung, zu ihren emotionalen Reaktionen
auf die Mitteilung der Diagnose sowie zum potenti-
ellen Nutzen, aber auch Schaden einer Aufklarung
vor. Basierend auf den Erfahrungen ihrer langjdh-
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rigen Arbeit in einer geriatrischen Klinik und einer
Gedachtnisambulanz geben sie hierzu praktische
Empfehlungen, die auch fiir den niedergelassenen
Hausarzt und Facharzt hilfreich sein konnen.

Progrediente palliative neurologische und psy-
chiatrische Erkrankungen sind insofern besonders
problematisch, als sie durch die direkte Schadigung
des zentralen Nervensystems sowohl die individuelle
Personlichkeit und das Bewusstsein als auch die
soziale Integritdt des Patienten beeintrachtigen. Die
Schmerztherapie tragt haufig zu einer Akzentuierung
der Symptome bei. H. Koch beschreibt und vergleicht
retrospektiv neurologische und psychiatrische Pallia-
tivpatienten und weist in diesem Zusammenhang auf
die Notwendigkeit hin, dass die nervendrztlichen
Fachrichtungen in Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten symptomorientierte palliative Konzepte entwi-
ckeln miissen.

Mit einer Gruppe, die sehr selten in den Fokus
des medizinischen Interesses gerdt, beschaftigt sich
eine Arbeit von H. Koch und R.G. Hartwich-Koch.
Was motiviert freiwillige Besuchsdienste fiir dltere
Mitbiirger fiir dieses Engagement, welche Haltungen
und Erwartungen prdgen ihren gesellschaftlichen
Einsatz, und wie weit sind sie durch ihr Engagement
auch selbst belastet? Praventive Angebote wie Super-
visionsangebote, Fortbildung und fachliche Beglei-
tung konnen zu einer noch besseren Interaktion mit
dieser fiir geriatrische Patienten wichtigen Bezugs-
gruppe fiihren.

Eine anregende Lektiire wiinschen Ihnen
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