
H 64122
ISSN 1439-1139

3/2005
Juni

7. Jahrgang

Kardiologie 

Diabetes mellitus

Kardiologie 

Diabetes mellitus

@ H E R Z I N S U F F I Z I E N Z

Diagnostik und Therapie

@ CIBIS-ELD-S T U D I E

Studie mit Patienten ab 65

@ D I A B E T O LO G I E

Behandlung von Diabetes im Alter

@ D I A B E T O LO G I E

Der diabetische Fuß
www.gerikomm.de

Lesen Sie mehr
dazu ab

Seite 11





D
ie Behandlung der chronischen Herz-
insuffizienz ist bereits heute eine der
größten Herausforderungen bei der

Behandlung alter Menschen. Auch der Res-
sourcenverbrauch dieser einzelnen Erkran-
kungen ist enorm: Alleine die stationäre Be-
handlung herzinsuffizienter Patienten ver-
schlingt ca. 2% der Gesamtausgaben im
Gesundheitswesen.

Bedenkt man die Folgen der arteriellen
Hypertonie, des metabolischen Syndroms und
der koronaren Herzerkrankung bei den heu-
te Erwachsenen bzw. bei den noch „jungen“
Alten, so lässt sich das Ausmaß der Lawine er-
ahnen, die in Zukunft auf die medizinische
Versorgung der alten Menschen zurollt. Denn
bei den genannten Erkrankungen handelt es
sich um die überwiegende Mehrzahl der Ri-
siken für die Entwicklung einer klinisch ma-
nifesten Herzinsuffizienz. Noch immer sind
viele hypertensive Individuen gar nicht iden-
tifiziert, viele Hypertoniker sind nur unzu-
reichend behandelt oder es mangelt an der
notwendigen Compliance. Die Erfolge der
modernen Medizin tun ihr übriges: immer
mehr Patienten mit koronarer Herzerkran-
kung überleben ihr Infarktereignis und er-
halten die „Chance“ über den Vorgang des
„Remodeling“ in die Entwicklung einer Herz-
insuffizienz einzutreten. 

Das pathophysiologische Bild der Herzin-
suffizienz ist komplexer geworden. Neben der
mechanischen, linksventrikulären Pumppunk-
tion ist das Zusammenspiel mannigfaltig ver-
knüpfter, neurohumoraler Regelkreise in das
Zentrum des wissenschaftlichen Interesses ge-
rückt. Das Verständnis um diese Vorgänge
wiederum hat äußert wirksame Therapieoptio-
nen eröffnet: Für kaum eine andere Erkran-
kung existieren so viele gesicherte Daten be-
züglich evidenzbasierter Therapiestrategien.
Bei aller Freude über hohe Evidenzgrade und
Leitlinien mit Level IA-Empfehlungen dür-

fen wir jedoch nicht vergessen, dass für hoch-
altrige, multimorbide Patienten solcherlei Evi-
denz nur extrapoliert werden kann. Jenseits
des 75. oder gar 80. Lebensjahres wird die wis-
senschaftliche Basis von Therapieempfehlun-
gen äußerst schmal. Die Durchführung ent-
sprechender Studien ist also überfällig. Wir be-
grüßen es deshalb ausdrücklich, dass das
Kompetenznetz Herzinsuf-
fizienz sich einer dieser Fra-
gestellungen mit der CIBIS-
ELD-Studie zuwendet, die
K. Osterziel auf S. 17 vor-
stellt. Die Studie wurde industrie-unabhän-
gig von klinischen Forschern initiiert. Den
Kollegen in Klinik und Praxis sei die Teilnah-
me an der Studie an dieser Stelle ausdrück-
lich empfohlen. 

Die zunehmende Beschäftigung mit kar-
diologischen Fragestellungen im Alter hat das
Interesse auf die so genannte diastolische Form
der Herzinsuffizienz gelenkt, einem bisher in
der klinischen Forschung weitgehend ver-
nachlässigten Krankheitsbild. Resultate aus
kontrollierten Therapiestudien sind hier in
nächster Zukunft jedoch noch nicht zu er-
warten. Bis dahin müssen wir uns in der Ge-
riatrie wie bei vielen anderen Fragestellungen
auch auf unsere ärztliche Kunst besinnen und
für unsere Patienten auf dem Boden sinnvol-
ler pathophysiologischer Überlegungen indi-
viduelle, an die Situation des einzelnen ange-
passte Therapiestrategien entwickeln. Dies
unterstreicht aber auch die Notwendigkeit, im
Alter besonders auf die suffiziente Behandlung
von Grunderkrankungen zuvorderst also der
arteriellen Hypertonie zu achten.

Prof. Dr. Roland Hardt
Leiter der Arbeitsgruppe Kardiologie der 
Deutschen Gesellschaft für Geriatrie
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Das Kompetenznetz Herzinsuffizienz
führt eine Studie mit herzinsuffizien-
ten Patienten ab 65 durch und hofft
auf zahlreiche Studienteilnehmer.
Details über die CIBIS-ELD-Studie
erfahren Sie ab Seite 17
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Bewegungstherapie gehört zu den
nicht medikamentösen Basismaß-
nahmen bei der chronischen Herz-
insuffizienz. Hinweise zu Diagnostik
und Therapie dieser Erkrankung gibt
der Beitrag. ab Seite 11

Fo
to

: A
O

K

Dieser Zeitschrift liegt die Bei-
lage „Darifenacin – selektiv und
gut verträglich gegen Überaktive
Blase“ bei. Wir bitten um freund-
liche Beachtung.

Beilagenhinweis
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Der Schlaganfall zählt mittlerweile
zur dritthäufigsten Todesursache in
Deutschland. Einen Überblick das
Therapiespektrum und Behand-
lungsziele vermittelt der Artikel

ab Seite 20
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Diabetes mellitus ist ein Themen-
schwerpunkt dieser Ausgabe. Die
Beiträge geben praxisrelevante
Tipps zur Behandlung und sie in-
formieren umfassend über das
diabetische Fußsyndrom sowie die
entsprechende Ernährung.

ab Seite 23
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Seit 1. April 2005 ist mit der neuen Ziffer
03341 „Hausärztlich-geriatrisches Basis-
assessment“ im EBM 2000plus die Ab-
rechnung eines funktionellen geriatrischen
Screenings in der Hausarztpraxis möglich.
Die Unternehmen Eisai und Pfizer stellen
Hausärzten dafür eine Servicemappe zur
Verfügung. Sie enthält einen Abreißblock
zur Dokumentation des
obligaten Leistungsin-
halts. Eine Beurteilung
der kognitiven Fähigkei-
ten wird durch den
MMST ermöglicht, eine
Einschätzung der Sturz-
gefahr durch den „Timed
Up & Go“-Test und eine
Überprüfung der Alltags-
funktionen durch den
Barthel-Index. Außerdem
liegt eine ausführliche Er-
läuterungsbroschüre zur

Durchführung des hausärztlich-geriatri-
schen Basisassessments bei. 

Die neue EBM2000plus-Ziffer 03341
wird mit 350 Punkten bewertet und be-
steht aus einem obligaten und einem fa-
kultativen Teil. Ihre Ziele sind Erhaltung
bzw. Wiederherstellung der selbstständi-
gen Lebensführung sowie Bewahrung oder

Steigerung der Lebens-
qualität der Patienten.
Gleichzeitig sollen sowohl
Behinderungen als auch
eine frühe Heimeinwei-
sung verhindert werden.

Die Servicemappe zur
Abrechnungsziffer 03341
Hausärztlich-geriatrisches
Basisassessment ist kosten-
los per eMail information
@eisai.net sowie kontakt-
anfrage@pfizer.de anzu-
fordern.

Demenz-Diagnostik: Hausärztlich-
geriatrisches BasisassessmentFörderpreis Geriatrie

Der Förderkreis der Deutschen Ge-
sellschaft für Geriatrie e.V. (DGG) hat
für das Jahr 2005 den „Förderpreis
Geriatrie“ ausgeschrieben. Er wird
für ein besonderes wissenschaftli-
ches Projekt aus dem Bereich der
Geriatrie (Gesundheitsförderung,
Prävention, Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation oder Langzeitpflege)
vergeben. Die Bewerber/Innen sol-
len das 45. Lebensjahr noch nicht
überschritten haben.

Einsendeschluss ist der 31. Juli
2005. Informationen: Deutsche Ge-
sellschaft für Geriatrie (DGG) e. V.,
Geschäftsstelle, c/o Uwe Wegner,
Gerikomm Media GmbH, Kampstr. 7,
30629 Hannover, Fax: 05 11/58 32 84,
eMail: wegner@gerikomm.de

Escitalopram auch als Tropfen
Für Patienten mit Depression, Panik
und sozialer Phobie steht Cipralox®

(Escitalopram) seit April 2005 auch
in Tropfenform zur Verfügung. Durch
diese zusätzliche Applikationsmög-
lichkeit können jetzt auch geriatri-
sche Patienten mit Schluckstörun-
gen behandelt werden.

Quelle: Lundbeck

Demographischer Wandel: 
5 Mrd. Euro jährliche Mehr-
ausgaben in der GKV
Nach Berechnungen des Instituts der
deutschen Wirtschaft Köln ist unter
Status-quo-Bedingungen bis zum
Jahr 2024 davon auszugehen, dass
sich die Ausgaben in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
bei unverändertem Leistungskatalog
auf Grund des demographischen
Wandels und des medizinisch-tech-
nischen Fortschritts um etwa 95 Mrd.
Euro (zu heutigen Preisen) erhöhen.
Das bedeutet eine Steigerung von
66% bzw. jährlich rund 5 Mrd. Euro.

Quelle: Institut der deutschen 
Wirtschaft Köln

Dies und Das aus der Geriatrie

„Demenzerkrankungen werden auf Grund
der demographischen Entwicklung zu ei-
nem der zentralen Probleme des deutschen
Gesundheitssystems“, sagte Prof. Dr. Ma-
thias Berger, Ärztlicher Direktor der Ab-
teilung für Psychiatrie und Psychotherapie
des Universitätsklinikums Freiburg, auf
dem 29. Interdisziplinären Forum der
Bundesärztekammer in Berlin. Derzeit gibt
es in Deutschland mehr als eine Million
Demenzpatienten, die einer Pflege in unter-
schiedlichem Ausmaß bedürfen. „Wenn
man eine mäßige Steigerung der Lebens-
erwartung zugrunde legt, dann muss man
bis zum Jahr 2040 mit einer Erhöhung
um etwa 120% bzw. mit 2,2 Millionen Fäl-
len von Demenz rechnen,“ prognostizier-
te Prof. Dr. Dr. Fritz A. Henn vom Zen-
tralinstitut für Seelische Gesundheit in
Mannheim.

Die Neurologen Prof. Dr. Christoph
Hock und Prof. Dr. Roger M. Nitsch von

der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich haben mit einem Team von Wissen-
schaftlern die Möglichkeiten der Frühdia-
gnose und der ursächlichen Therapie des
Alzheimer erforscht. Dabei standen An-
sätze zur Reduktion der Amyloid-Ablage-
rungen im Vordergrund, die mehr als nur
eine vorübergehende Stabilisierung bewir-
ken sollen. In einer klinischen Studie konn-
ten sie erstmals nachweisen, dass mit einer
auf Antikörpern basierenden Therapie-
strategie der Verlauf der Alzheimer-Erkran-
kung erheblich verzögert werden kann.
Die mit den entsprechenden Hemmstof-
fen geimpften Alzheimer-Patienten seien im
Verlauf der einjährigen Studienphase vor
dem Fortschreiten der Erkrankung ge-
schützt gewesen, berichteten Hock und
Nitsch.

Quelle: Nach einer Pressemitteilung
der Bundesärztekammer vom 7.1.2005

Deutliche Zunahme von 
Demenzerkrankungen
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Im Dezember 2003 waren nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes 2,08 Mio.
Menschen in Deutschland pflegebedürftig.
Im Vergleich zu 2001 sind das rund 37.000
(1,8%) mehr. 81% der Pflegebedürftigen
waren 65 Jahre und älter, 68% waren Frau-
en. Mehr als zwei Drittel (1,44 Mio.) der
Pflegebedürftigen wurden zuhause ver-
sorgt. 987.000 Pflegebedürftige erhielten
Pflegegeld und wurden durch Angehörige
gepflegt. Weitere 450.000 Pflegebedürfti-
ge lebten ebenfalls in Privathaushalten, die
Pflege erfolgte jedoch zum Teil oder voll-
ständig durch ambulante Pflegedienste.
640.000 (31%)Pflegebedürftige wurden
in Pflegeheimen betreut. 

Der Vergleich zur letzten Pflegestatistik
des Statistischen Bundesamtes aus 2001
zeigt einen Trend zur professionellen 
Pflege: Immer mehr Pflegebedürftige in
Deutschland werden in Heimen und
durch ambulante Dienste statt durch An-
gehörige versorgt. 

Die Zahl der in Heimen betreuten Pfle-
gebedürftigen ist um 5,9% (+36.000) und
die durch ambulante Dienste Versorgten
um 3,6% (+15.000) gestiegen. Die Pfle-
ge durch Angehörige bzw. die „reinen“ 
Pflegegeldempfänger nahm um 1,4% (-
14.000) ab.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Trend zu professioneller Pflege

Gegenstand von Medizin und Biowissen-
schaften sind in immer stärkerem Maße
technische Eingriffe in den Menschen, die
nicht auf Krankheit bezogene physische
Merkmale steigern oder verbessern wol-
len. Diese unter „Enhancement“ diskutier-
ten Interventionen betreffen bspw. die Ver-
langsamung des Alterungsprozesses. Im
März/April 2006 veranstaltet das Institut
für Wissenschaft und Ethik (IWE) an der
Universität Bonn Klausurwochen zum
Thema „Jenseits der Therapie“. Max. 15

Teilnehmer aus den Bereichen Medizin,
Naturwissenschaften, Sportwissenschaf-
ten, Sozialwissenschaften, Philosophie,
Theologie oder Rechtswissenschaften er-
halten zwei Wochen lang die Gelegenheit
zum intensiven wechselseitigen Austausch
sowie zur Diskussion mit externen Exper-
ten. Bewerbungsschluss ist am 15. August
2005. Nähere Informationen: Institut für
Wissenschaft und Ethik, Thomas Runkel,
Bonner Talweg 57, 53113 Bonn, eMail:
runkel@iwe.uni-bonn.de

Jenseits der Therapie

Mit dem Projekt „Kontinenzmanagement
in der Geriatrie – eine Verbesserung der Si-
tuation von älteren Menschen mit Inkon-
tinenzproblemen“ wurde die Geriatrische
Rehabilitationsklinik Maria Frieden in Telg-
te in den Projektverbund „Gesundes Land
NRW“ aufgenommen. Das von einer inter-
disziplinären Gruppe der Klinik erarbeite-
te Projekt ist geeignet, bei stationären ge-
riatrischen Patienten Inkontinenz und de-
ren Auswirkungen deutlich zu reduzieren
und die Situation Pflegebedürftiger zu ver-
bessern. Die Arbeit des Teams führt damit

auch zu einer Verbesserung der Situation
Demenzkranker. 

An dem jährlich vergebenen Gesund-
heitspreis NRW beteiligen sich durch-
schnittlich 50-80 Institutionen, Initiati-
ven und Organisationen. 2004 wurden
von insgesamt 78 Bewerbungen 40 Projekte
in den Verbund aufgenommen, darunter
auch das Projekt aus Telgte, das als bei-
spielgebend und als Bereicherung für das
Gesundheitswesen bewertet wurde.

Quelle: Maria Frieden

Projekt „Kontinenzmanagement in 
der Geriatrie“ beispielgebendGeriatrische Kardiologie

Zahlreiche epidemiologische Studien
haben gezeigt, dass die sog. Risiko-
faktoren Hyperlipoproteinämie, Dia-

betes mellitus,
Hypertonie, Nikotin
und Bewegungsar-
mut mit zunehmen-
dem Alter verstärkt
zu Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsys-
tems führen können.
Mit den Zusammen-
hängen und dem
aktuellen Kenntnis-
stand auf den Gebie-
ten Physiologie,

Pathophysiologie, Diagnostik und
Therapie des alternden Herzens be-
fasst sich das kürzlich erschienene
Buch „Geriatrische Kardiologie“.

Geriatrische Kardiologie. Eine
Synopsis praxisrelevanter Daten. 
Von M. H. Wehr. Dr. Dietrich Stein-
kopff Verlag, Darmstadt, 2004. 
Broschiert, 208 Seiten, 39,95 Euro,
ISBN 3-7985-1459-3

Dies und Das aus der Geriatrie

Oberarzt
gesucht

Für die Position eines Ober-

arztes wird ein interessier-

ter junger Kollege gesucht.

Start möglichst ab sofort

oder später!

Sophie Luisen Klinik, 
Geriatrische Reha-Klinik
(ca. 70 Betten), 
Salinenstraße, 
74906 Bad Rappenau 
(bei Heilbronn), 
Tel. 0 72 64/933-414 
(Anfrage über Chefarzt
Dr. A. Freund)

ANZEIGE
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Förderpreis
Geriatrie
Der Förderkreis der Deutschen
Gesellschaft für Geriatrie e. V.
schreibt für das Jahr 2005 den
Förderpreis Geriatrie aus. 
Der Förderpreis ist mit
10.000 Euro dotiert und wird
für ein besonderes wissen-
schaftliches Projekt aus dem
Bereich der Geriatrie (Gesund-
heitsförderung, Prävention,
Diagnostik, Therapie, Reha-
bilitation oder Langzeitpflege)
vergeben. 
Eine Jury, bestehend aus
Vertretern des Präsidiums der
DGG und Mitgliedern des
Förderkreises der Gesellschaft,
entscheidet nach Ablauf der
Einreichungsfrist unabhängig
über die Prämierung. Die 
Ehrung der Preisträger wird im
Rahmen des 13. Jahreskongres-
ses der Deutschen Gesellschaft
für Geriatrie vom 03. bis
05.11.2005 in Fulda statt-
finden. 
Antragsunterlagen nebst For-
mular zur Projektkurzbeschrei-
bung können unter Stichwort
„Förderpreis DGG 2005“ ange-
fordert werden bei:

Deutsche Gesellschaft für 
Geriatrie (DGG) e. V.
- Geschäftsstelle -
c/o Herr Uwe Wegner,
Geschäftsführer 
Gerikomm Media GmbH
Kampstr. 7, 30629 Hannover 
Fax: 05 11/58 32 84
E-Mail: wegner@gerikomm.de
Einreichungsfrist: 31.07.2005 
Die Bewerber/Innen sollen das
45. Lebensjahr noch nicht
überschritten haben! Mit dem
Preis sollen insbesondere
jüngere forschende Kollegen in
der Geriatrie angeregt werden,
ein neues, nicht ein bereits
abgeschlossenes Projekt ein-
zureichen, das durch den Preis
mit einer Anschub-Finanzie-
rung versehen wird.

Prof. Dr. Dr. Kolb Dr. Geerke 
für den für den 
Vorstand DGG Förderkreis

Unterstützende Palliativ- und Sup-
portivmaßnahmen bei Tumorerkran-
kungen werden gemeinhin als positiv
angesehen. Eine der Tumorkachexie
entgegenwirkende Unterstützung der
Ernährung mit hämatopoetischen
Wachstumsfaktoren [1] wurde kürz-
lich publiziert (s. a. Kommentar in
GERIATRIE JOURNAL 1/2005, S. 10).
Weiters wird eine gute psycho-sozia-
le Unterstützung ebenfalls als gün-
stig für einen besseren Verlauf von
Tumorerkrankungen angegeben. Die
Untersuchung von Chow et al unter-
sucht kritisch diese weit verbreitete
Auffassung.

Studie: Es handelt sich um eine Über-
sichtsarbeit, die Untersuchungen

und Studien zum Effekt einer psycho-
sozialen Intervention hinsichtlich der
Kriterien Überlebensdauer geprüft hat.
Es wurden acht randomisierte Studien,
die zwischen 1996 und 2002 zu dieser
Thematik publiziert wurden, analysiert.
An diesen Studien hatten insgesamt
1.062 Patienten teilgenommen. Über
50% davon waren Patientinnen mit me-
tastasierten Mammakarzinomen (n =
511).

Ergebnisse: Weder nach einem Unter-
suchungszeitraum von einem noch nach
maximal vier Jahren zeigte sich ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied in der
Gesamtüberlebensrate. Wurden die Stu-
dien für Brustkrebspatientinnen geson-
dert ausgewertet, so ergab sich ebenfalls
kein Unterschied in der Überlebenszeit
in Abhängigkeit vom Angebot einer
psychosozialen Unterstützung (p = 0,3
und 1,14).

Diskussion: Eine psychosoziale Un-
terstützung kann das Leben nicht ver-
längern, verbessert aber sicherlich die
Lebensqualität von Tumorpatienten.
Eindeutige Aussagen über die Lebens-
qualität waren allerdings auf Grund der
unterschiedlichen Parameter und des
kurzen Zeitraumes, aus dem die unter-

suchten Studien stammten, nicht mög-
lich.

Kommentar: Eigentlich müsste es
möglich sein, auf Grund der in zahlrei-
chen Studien verwandten LQ-Questio-
neres für die Abfragen der Lebensqua-
lität Aussagen zu psychosozialen Inter-
ventionen zu erzielen. Allerdings ist es
ein Problem, dass die Interventionen
selbst sehr unscharf gezeichnet sind und
als informelle Unterstützungen z.B. im
familiären Bereich praktisch unerfassbar
sind. Im Übrigen gibt es wohl auch
Grenzen von Effizienz und ökonomi-
sierter Betrachtungsweisen von Be-
handlungs- und Betreuungsangeboten.
Der Kommentator möchte aber an die-
ser Stelle auch seine eigene Meinung
nicht verhehlen: Dass in diesem Bereich
die ansonsten sicherlich modernen Al-
lokationsentscheidungen und rationa-
lisierenden evidenzbasierten Verfahren
der Medizinbetrachtung Grenzen ha-
ben und im Bereich der puren Mensch-
lichkeit schlichtweg nichts zu suchen
haben.

Prof. Dr. Dr. Gerald F. Kolb, 
Lingen (Ems)

Literatur:
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A meta-analysis. Palliat Med.
2004;18: 25-31.

Lebenszeit von Tumorkranken

Hat eine gute psycho-soziale 
Unterstützung Einfluss?


