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Forschunglohnt sich auch fiir alte

Menschen

Moglichst alt werden will jeder. Doch das

Alter hat seinen Preis: Je nach Definition
sind bis zu vier von fiinf Bundesbiirgern
iber 60 Jahren chronisch krank. Fast jeder
aus dieser Altersgruppe schluckt regel-
maBig Tabletten. Sechs bis sieben verschie-
dene Préparate sind beinahe die Regel,
mehr als zehn keine Seltenheit. Eine Ur-
sache: Zahlreiche Krankheiten treten im
Alter hdufiger auf, zum Beispiel Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Alzheimer und
Parkinson.

Weil zudem keine andere Bevolkerungs-
gruppe so schnell wéchst wie die der Senio-
ren, sollte die dltere Generation im Fokus
medizinischer Forschung liegen. Doch Ex-
perten beklagen gerade hier gravierende
Maéngel. So erfolgen wissenschaftliche Studien meistens
mit jingeren Personen - sogar bei Krankheiten, die
hauptsédchlich im Alter auftreten. Viele Ergebnisse las-
sen sich nicht auf éltere Menschen tibertragen: Ihr Stoff-
wechsel funktioniert anders und sie reagieren empfind-
licher auf bestimmte Wirkstoffe. AuBerdem kénnen
sich Medikamente, die gleichzeitig eingenommen
werden, gegenseitig in ihrer Wirkung beeinflussen.

Ab 55, spétestens ab 60 Jahren zdhlt man zu
den dlteren Menschen. Weil sich aber der
sportliche 60-jdhrige Birgermeister und der
100-jéhrige Ehrenbiirger einer Stadt nur
bedingt vergleichen lassen, differenzieren
Alternsforscher das letzte Lebensdrittel.
Eine mogliche Einteilung lautet:

55 - 65 Jahre = Junge Alte

65 - 75 (80) Jahre = Mittelalte
80 Jahre und alter = Hochaltrige
Uber 100 Jahre = Langjéhrige

Zentrum fiur Arzneimitteltherapie bei Senioren
Um Defizite in diesem Bereich auszugleichen, unter-
stiitzt das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) zahlreiche wissenschaftliche Projekte.
Dazu gehort ein Zentrum in Heidelberg, das sich aus-
schlieBlich mit der Arzneimitteltherapie bei dlteren
Personen beschéftigt. Im Kompetenznetz Leukdmien
erforschen Arzte spezielle Behandlungen gegen Blut-
krebs im Alter. Die Ergebnisse machen auch Betroffenen
iber 60 Hoffnung auf Heilung. Der Rehabilitation nach
einem Herzinfarkt haben sich Liibecker Forscher ver-
schrieben. Ihr Erfolgsrezept: Sie rufen die Patienten
regelmédfig zu Hause an und beraten sie zu Gesund-
heitsfragen. Der heiB3e Draht hilft den Herzkranken,
dauerhaft gesund zu leben.

Neben dem Korper leidet im Alter oft die Seele: 40 Pro-
zent aller Selbstmorde werden von Menschen tiber 60
veriibt. Ursache ist meistens eine Depression. Viele tra-
gische Schicksale lieen sich verhindern, wenn die Per-
sonen im Umfeld alter Menschen die seelische Krank-
heit rechtzeitig erkennen wiirden. Wissenschaftler des
Kompetenznetzes Depression haben hierfiir die Vor-
aussetzungen geschaffen und ein Weiterbildungs-
programm fur Altenpflegekréfte ins Leben gerufen.
Geschulte Pflegerinnen und Pfleger weisen Arzte viel
héufiger als ungeschulte auf Zeichen einer Depression
bei den betreuten Senioren hin. So kann den Betrof-
fenen effektiv geholfen werden. il
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Wie alt wir werden, hingt von vielen Faktoren ab: Uber-
gewicht, Rauchen und Bewegungsmangel verkiirzen
das Leben. Gesunde Erndhrung, intakte Umwelt und
eine gute medizinische Versorgung kénnen es verldn-
gern. Zu etwa einem Drittel bestimmen au8erdem die
Gene die Lange unseres Daseins. Wissenschaftler des
Nationalen Genomforschungsnetzes aus Kiel unter-
suchen, welche Erbanlagen es genau sind, die fiir ein
langes Leben biirgen. Sie wollen dadurch Alterungs-
prozesse verstehen und Krankheiten wirkungsvoller

Wenn chronisch kranke Menschen aus der Klinik kommen

therapieren. Eine ihrer Visionen: gezielt Reparaturgene
fur altersbedingte Zellschdden zu aktivieren.

Diese erfolgreichen Projekte zeigen, dass Gesundheits-
forschung auch fiir dltere Menschen viel erreichen
kann. In unserem Newsletter berichten wir tiber die
beschriebenen Forschungsvorhaben und stellen weite-
re vom BMBF unterstiitzte Projekte vor. Im Mittelpunkt
steht immer die Gesundheit und Lebensqualitéit dlterer
Menschen.

nach Klinik-Aufenthalt

Niemand schluckt gerne Tabletten. Schon gar nicht

mehrere auf einmal. Fiir viele alte Menschen gehort
die Einnahme von Medikamenten zum Alltag. Wissen-
schaftler der Universitdten Frankfurt/Main und Mar-
burg haben in einer aktuellen Studie festgestellt, dass
chronisch kranke Personen tiber 65 nach einem Kran-
kenhaus-Aufenthalt durchschnittlich sechs bis sieben
Arzneimittel verschrieben bekommen. Bei jedem zehn-
ten Patienten sind es sogar mehr als neun verschiedene
Medikamente. Wenn der Hausarzt die Behandlung
ibernimmt, steigt die Zahl der Medikamente héufig
weiter an: Ein Jahr nach der Entlassung aus der Klinik
nimmt jeder dritte Patient mehr als zehn Tabletten pro
Tag ein.

Solche Zahlen machen Angst. Professor Sebastian
Harder, Klinischer Pharmakologe aus Frankfurt und
Leiter der gemeinsam vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) und der gesetzlichen
Krankenversicherung geférderten Studie, kann aller-
dings viele Bedenken zerstreuen: ,,Unsere Ergebnisse
zeigen, dass die verordneten Medikamente weitestge-
hend sinnvoll sind und die Behandlung in aller Regel
internationalen Empfehlungen entspricht. Die Arzte
scheinen bei ihren Verordnungen au8erdem ausrei-
chend auf mégliche Risiken zu achten.” Verwirrend
fiir die Patienten kann allerdings der Ubergang von der
stationdren in die ambulante Betreuung sein. Wie die
Studie deutlich macht, tauschen Hausarzte namlich
etwa die Hélfte der im Krankenhaus individuell zusam-
mengestellten Medikamente gegen andere Mittel aus.
Harder: ,Auch wenn die Hausérzte meistens eng ver-

wandte Medikamente wahlen oder Praparate eines an-
deren Herstellers mit demselben Wirkstoff, werden die
Patienten dadurch verunsichert.“ Um den Hausérzten
die Arbeit zu erleichtern und die Kontinuitdt der Thera-
pie sicherzustellen, empfiehlt Harder den Klinikdrzten,
in ihren Entlassungsbriefen sowohl den Produktnamen
als auch den Wirkstoff der Arzneien zu nennen und
Angaben zu Uberwachung und Dauer der Therapie zu
machen. Dariiber hinaus sollten Krankenhaus und
Hausérzte bei der Medikamentenauswahl enger zusam-
menarbeiten - ein Wunsch, der auch von Hausérzten
immer wieder gedufBert wird.

Medikamente koénnen nur helfen, wenn die Kranken sie
auch anwenden. Hier erbrachte die Frankfurter Studie
erfreuliche Ergebnisse: 90 Prozent der verordneten
Arzneimittel werden tatsdchlich eingenommen.
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Il Sorgen bereitet Harder allerdings eine gewisse
Kritiklosigkeit der Patienten. Zu etwa 80 Prozent wissen
sie ndmlich Uiber den Nutzen und die Risiken ihrer
Medikamente gar nicht oder nur sehr oberfldchlich
Bescheid. Harder: ,Wenn man mégliche Nebenwirk-
ungen nicht kennt, kann man seinen Arzt auch nicht
darauf aufmerksam machen.“ Das ist gefdhrlich. Sinkt
zum Beispiel der Blutzucker durch Medikamente zu
stark ab, besteht Lebensgefahr. ,Arzte sollten sich mehr

und Alter

Zeit nehmen, um ihre Patienten iber den Sinn der
Behandlung und mdogliche Nebenwirkungen aufzukla-
ren”, empfiehlt der Wissenschaftler. Dartiber hinaus
sollten die Patienten sich verstarkt selber informieren.

Bluthochdruck und Zuckerkrankheit
unzureichend behandelt

Die neu Studie deckt aber auch Defizite bei der Arznei-
mitteltherapie auf. So verschreiben Arzte zu selten
Medikamente, die den Cholesterinspiegel senken.
AuBerdem werden Bluthochdruck und Zuckerkrank-
heit oft nicht ausreichend therapiert. Verbesserungs-
bedarf besteht dariiber hinaus bei Patienten, die blut-
gerinnungshemmende Mittel erhalten, zum Beispiel
wegen Herzrhythmusstérungen. Hier stimmt oft die
Dosierung nicht. Harder weist zudem auf das grund-
sdtzliche Risiko jeder medikamentésen Behandlung
hin: ,Wenn &ltere Menschen kurz nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus erneut eingewiesen werden, so
ist das unserer Untersuchung zufolge bei fast jedem
Siebten auf Probleme mit Arzneimitteln zuriickzu-
fuhren.”

Professor Harder und sein Team beobachteten zwolf
Monate lang chronisch kranke éltere Personen, nach-
dem diese aus dem Stddtischen Krankenhaus Hanau
entlassen worden waren. Anhand von Interviews doku-
mentierten die Wissenschaftler regelméfig, welche
Medikamente die Patienten einnahmen. Die Studie soll-
te feststellen, welche Probleme auftreten, wenn Patien-
ten vom Krankenhaus in die ambulante Versorgung
entlassen werden.

Harders Fazit: ,Durch intensivere Kommunikation zwi-
schen Klinik und Hausérzten lieB3e sich viel verbessern.
Beide Seiten kénnten zum Beispiel gemeinsam Behand-
lungsziele festlegen, etwa fir die Cholesterinwerte, den
Blutdruck oder den Blutzucker. Dann wiirden die Krank-
heiten auch konsequenter behandelt werden.*

Medizin fur Senioren - aber die richtige

Wie beugt man einer Thrombose bei Menschen tiber

60 vor? Welche Besonderheiten hat die Therapie mit
cholesterinsenkenden Medikamenten im Alter? Was
muss man beachten, wenn man Senioren mit entwés-
sernden Arzneimitteln behandelt? Arzte, die Antworten
auf solche Fragen suchen, kénnen sich an das Zentrum
fur Gerontopharmakologie (ZGP) in Mannheim wen-
den. ,Wir wollen die medikamentdse Therapie dlterer
Menschen auf eine gesicherte Basis stellen®, erklart
Professor Dr. Rainer Gladisch die Ziele des vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) m
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Il unterstiitzten Forschungs-
zentrums. ,Dazu veréffentlichen
wir unter anderem Leitlinien, in
denen wir fir bestimmte Krank-
heiten standardisierte Therapie-
vorschldge machen. Wir orien-
tieren uns dabei immer am
aktuellen Stand des Wissens.*
Gladisch ist stellvertretender
Leiter des ZGP.

Arzte sind von den beiden Leit-
linien, die das ZGP seit seiner
Grindung Ende 2000 verdifent-
lichte, begeistert. Denn sie fiih-
len sich bei der Behandlung
dlterer Menschen oft unsicher,
weil zahlreiche Besonderheiten zu beachten sind. So
arbeiten im Alter die Nieren hdufig nicht mehr gut. Als
Folge werden viele Medikamente verzégert ausgeschie-
den und sammeln sich im Kérper an. Dadurch steigt die
Gefahr von Nebenwirkungen. Die Empfehlungen der
Mannheimer Wissenschaftler reduzieren solche Risi-
ken. Als zusétzliche Informationsmdoglichkeit fiir Arzte
veranstaltet das ZGP eine Reihe von Fortbildungs-
veranstaltungen, unter anderem die Klinisch-Geronto-
logische Tagung. Die Veranstaltung widmet sich jedes
Jahr speziellen Aspekten der Medizin fiir alte Menschen
und findet das ndchste Mal am 21. September 2005 in
Mannheim statt.

Dartiiber hinaus fithrt das ZGP eigene Studien durch,
um die Behandlung élterer Personen zu optimieren.

Was ist das biologische Alter?

Dr. Armin Schultz, Pharmakologe am ZGP: ,,Bisher erfol-
gen Studien zur Zulassung von Medikamenten fast aus-
schlieBlich mit jungen Menschen. Besonderheiten der
dlteren Generation werden kaum beachtet. Das wollen
wir dndern.”

Therapieempfehlungen zur Thrombembolie-
prophylaxe bei internistischen Patienten im Alter
Empfehlungen zur Statintherapie im Alter:
Daten und Consensus
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Moderne Krebsbehandlung nutzt auch Senioren

keine falsche
Zuruckhaltung bei der

Altere Menschen, die an Blutkrebs (Leukimie) leiden,

kénnen neue Hoffnung schépfen: Bei zwei wichtigen
Formen der Erkrankung ist hohes Alter kein Grund, auf
eine wirksame Therapie zu verzichten. Darauf weisen
Forscher des vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) unterstiitzten Kompetenznetzes
Leukdmien hin.

-

A

» &N
Ein Projekt am Klinikum Mannheim der Universitdt
Heidelberg befasste sich mit der chronischen myeloi-
schen Leuk@mie (CML). Gerade bei &lteren Personen
gibt es hier immer wieder Befiirchtungen, die gdngige
Behandlung sei zu aggressiv. Das fiihrt zu einer parado-
xen Situation: Zwar ist mehr als die Hélfte der Men-
schen mit chronischer myeloischer Leukédmie &dlter als
60 Jahre. In Studien zur Therapieoptimierung werden
Senioren wegen der Angst vor Nebenwirkungen bisher
aber nur selten einbezogen. Dr. Ute Berger vom
Universitdtsklinikum Mannheim kann jetzt viele Beden-
ken gegen eine Studienteilnahme zerstreuen. Die
Wissenschaftlerin wertete die Daten von insgesamt 856
Patienten mit chronischer myeloischer Leukdmie aus.
Berger zeigte, dass eine Therapie mit dem Medikament
Interferon-alpha Patienten tiber 60 Jahren genauso
gute Uberlebenschancen bietet wie jungen Betroffenen.
Altere Personen leiden auBerdem nicht hiufiger als jiin-
gere an Nebenwirkungen der Therapie. ,,Bei den tiber
60-Jahrigen scheinen sogar niedrigere Interferon-
Dosen auszureichen, um denselben Therapieerfolg zu

erzielen®, ergdnzt Ute Berger. ,,Wir empfehlen deshalb,
moglichst alle Patienten, auch die dlteren, konsequent
zu behandeln. Die Therapie sollte am besten im Rah-
men von Therapieoptimierungsstudien erfolgen.“ Das
Mannheimer Projekt erfolgte im Rahmen der von Pro-
fessor Dr. Riidiger Hehlmann koordinierten Deutschen
CML-Studiengruppe.

Eine andere Form von Blutkrebs - die akute myeloische
Leukdmie - erforscht Dr. Ulrich Wedding von der Uni-
versitdt Jena. Die Krankheit beféllt ebenfalls mehrheit-
lich éltere Menschen. Von Fortschritten bei der Thera-
pie haben bisher aber fast nur junge Patienten profi-
tiert. ,Wahrend immerhin etwa 30 bis 40 Prozent der
Patienten unter 60 dank moderner Chemotherapie lan-
ger als funf Jahre {iberleben, sinkt dieser Anteil bei Alte-
ren auf weniger als zehn Prozent“, beméngelt Wedding.
Eine Ursache auch hier: Alte Menschen werden in
Studien zu wenig bertuicksichtigt. Deshalb ist nicht klar,
wie man die Krankheit bei ihnen am effektivsten behan-
delt. Wedding hat trotzdem versucht, Therapie-

Stimmt es, dass .. 7

Japaner am éaltesten werden? o

Ja! Die durchschnittliche Lebenserwartung eines
Madchens, das 2002 in Japan geboren wurde,
betragt 85,3 Jahre, die eines Jungen 78,4 Jahre.
Damit sind die Japaner Spitzenreiter, dicht gefolgt
von Islandern, Franzosen und Kanadiern. In Japan
gibt es aulerdem pro 100.000 Einwohner besonders
viele Menschen, die mindestens 100 Jahre alt sind -
namlich genau18,05.

Deutsche Mddchen des Jahrgangs 2002 werden im
Schnitt 81,6 Jahre und Jungen 75,6 Jahre alt.
Menschen in Sierra Leone haben weltweit die nied-
rigste Lebenserwartung: sie betragt 35,7 Jahre fir
Madchen und 32,4 Jahre fiir Jungen.

Quellen: WHO, World Health Report; Reuters
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empfehlungen zu erarbeiten und dazu die wenigen
vorhandenen Studienergebnisse zusammengefasst.
,~Auch vielen alten Patienten bietet eine aggressive
Chemotherapie mehr Vor- als Nachteile®, schlussfolgert
er. ,Die Therapieentscheidung sollte sich deshalb nicht

am Alter orientieren, sondern an bestimmten Erkran-
kungsmerkmalen und dem koérperlichen Zustand.“
Allerdings seien dringend weitere Studien zur Therapie-
optimierung der akuten myeloischen Leukdmie bei
dlteren Menschen notig.

Eine Frage der Definition

Sind alle Deutschen jenseits des 60. Lebensjahres
chronisch krank? ,Nein, nattiirlich nicht. Wie viele
dltere Menschen genau an chronischen Krankheiten lei-

den, ist aber eine Frage der Definition®, antwortet die
Diplom-Psychologin Asja Maaz vom Institut fir Medi-
zinische Soziologie der Berliner Charité. ,Wenn man
weite Kriterien wie den Arzneimittelverbrauch zugrun-
de legt, hat man tatsdchlich fast den Eindruck, dass
kaum ein Senior mehr gesund ist.“ Maaz und ihre Kolle-
gen fiihrten eine Studie mit 73.000 tiber 60-jdhrigen
Versicherten einer Betriebskrankenkasse durch. Sie
stellten fest, dass fast 93 Prozent der Studienteilnehmer
regelméfBig mindestens ein Medikament zur Behand-
lung einer chronischen Erkrankung einnehmen. Das
Projekt wurde vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und den Spitzenverbdnden der
gesetzlichen Krankenversicherung geférdert.

Ziel der Studie war es aber nicht in erster Linie zu erhe-
ben, wie viele Arzneimittel alte Menschen bendtigen.
Maaz: ,,Wir wollten vor allem herausfinden, wie chro-
nisch kranke dltere Menschen in Deutschland medizi-
nisch versorgt werden und wie man ihre Versorgung
verbessern kann.“ Um chronisch Kranke zu ermitteln,
untersuchten die Berliner Forscher zusatzlich zur Medi-

kamenteneinnahme weitere Kriterien. Dabei stellten sie
fest, dass von den Krankenversicherten tiber 60 Jahren:

36 Prozent schon mindestens einmal wegen einer
chronischen Krankheit in der Klinik behandelt wer-
den mussten.

13,5 Prozent durch Kosten fiir Medikamente, Hilfs-
mittel und andere gesundheitliche Aufwendungen
so belastet sind, dass sie unter finanzielle Hartefall-
Regelungen fallen.

knapp 14 Prozent pflegebedirftig sind.

Eine schriftliche Befragung von tiber 400 chronisch
kranken Senioren zeigte au3erdem, wie wichtig der
Hausarzt fiir dltere Menschen ist: Etwa 98 Prozent ge-
hen mit gesundheitlichen Problemen zuerst zu ,,ihrem*
Doktor. Besonders erfreulich: Uber 80 Prozent von
ihnen waren mit der Betreuung durch den Hausarzt
zufrieden. Knapp ein Fiinftel der Befragten wiinschten
sich allerdings, dass ihr Hausarzt griindlichere Unter-
suchungen durchfiihrt und mehr Zeit fiir sie hat.

Das Alter und die Gesundheit

Von den iiber 60-jahrigen Deutschen
nehmen fast 93 Prozent regelmaRig Medika-
mente ein.
mussten 36 Prozent schon einmal wegen einer
chronischen Krankheit in der Klinik behandelt
werden.
sind 13,5 Prozent durch Kosten fiir Medika-
mente, Hilfsmittel und andere gesundheitliche
Aufwendungen so belastet, dass sie unter finan-
zielle Hartefall-Regelungen fallen.
sind knapp 14 Prozent pflegebediirftig.

Daten ermittelt im Rahmen einer Studie mit 73.000 Gber
60-jahrigen Versicherten einer groBen deutschen Betriebs-
krankenkasse
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Alte Menschen

Interview mit Professor Dr. Adelheid Kuhimey, Medizinsoziologin aus Berlin

Frau Prof. Kuhimey, wie viele dltere Menschen in
Deutschland sind chronisch krank?

Das ist eine schwierige Frage, welil es verschiedene Mdglich-
keiten gibt, ,chronisch krank* zu definieren. Fast jeder
dltere Mensch in Deutschland nimmt zum Beispiel regel-
mdRig Medikamente ein. Wenn man den Rahmen enger
steckt und nur Personen mit schweren dauerhaften Krank-
heiten berticksichtigt, ist etwa jeder fiinfte Deutsche iiber
65 Jahren chronisch krank. Dazu gehdren Menschen mit
Diabetes, schwerer Herzschwidche oder Rheuma. Interes-
sant ist auch eine andere Zahl: Wenn jemand nach dem
65. Geburtstag krank wird, leidet er in 98 Prozent der Fille
an einer chronischen Krankheit.

Arzte kénnen immer mehr Krankheiten immer frither
feststellen. Werden alte Menschen dadurch nicht
kranker gemacht als sie sind?

Wir behandeln viele normale Zustdnde wie Krankheiten,
zum Beispiel Schwangerschaft und Geburt. Und aus der
Trauer nach einem Todesfall machen Arzte gleich eine
Depression. Das beschrdnkt sich nicht auf alte Menschen.
Tatsdchlich ldsst sich oft schwer sagen, welche kdrper-
lichen Verdnderungen noch eine normale Folge des Alterns
sind und welche wir schon als krank ansehen miissen. Bei
fast allen so genannten Altersfolgen, also zum Beispiel dem
Gelenkverschleil3, spielen neben dem Alter andere Faktoren
eine Rolle. Wenn wir aber sagen, ,,Das ist jetzt krank*,
haben wir auch die Pflicht zu helfen. Das ist immer eine
Gratwanderung. Rein altersbedingt sind tibrigens nur das
Grauwerden der Haare und das Nachlassen des Gehdrs.

Wie krank fiihlen sich die dlteren Menschen?

In Umfragen geben 80 Prozent der tiber 60-Jdhrigen an,
sich gesund zu fiihlen. Auch viele, die aus Sicht des Arztes
chronisch krank sind, empfinden das so - zum Beispiel
Diabetiker, deren Blutzucker gut eingestellt ist. Wir spre-
chen in diesem Zusammenhang von Zufriedenheitspara-
dox oder Gesundheitsoptimismus. Das Phdnomen Idsst
sich einfach erkldren: auch Gesundheit ist relativ. Altere
Menschen orientieren sich an Gleichaltrigen und nicht am
eigenen Leben vor 30 Jahren. AufRerdem sind viele von
ihnen heute tatsdchlich noch ziemlich fit, besonders die so
genannten jungen Alten und Mittelalten bis 75 Jahre.

Sind alte Menschen wirklich die entscheidenden
Kostentreiber im Gesundheitssystem?

Alte Menschen kosten das Gesundheitssystem mehr als
junge. Das ist so. Aber warum sehen wir immer nur die
negativen Seiten des Alterns? Es ist doch eine gute Nach-
richt, dass wir ldnger leben. Dadurch verldngert sich ndm-

lich auch die aktive und gesunde
Lebenszeit. Statt stdndig die stei-
genden Gesundheitskosten zu
beklagen, sollten wir uns iiberle-
gen, welche Chancen die Bevil-
kerungsentwicklung bietet. Man
kann das Gesundheitswesen
auch als Branche mit enormem
Wachstumspotenzial sehen.
AufRerdem ist die Kostenfrage mehrschichtig. Sehr alte
Menschen verursachen zum Beispiel niedrigere Kosten als
jiingere Senioren.

Wo sehen Sie Handlungsbedarf bei der medizini-
schen Versorgung alter Menschen?

Fiir die enormen Ressourcen, die wir im Gesundheitswesen
einsetzen, kommt sehr wenig heraus. Das liegt unter ande-
rem daran, dass wir Vorbeugung und Rehabilitation ver-
nachldssigen. Hier lielSe sich viel Geld sparen. AuSerdem
klappt die Zusammenarbeit von Kliniken und ambulanter
Versorgung schlecht. Schlagantallpatienten etwa werden
in der Klinik meistens gut versorgt. Das dndert sich nach
der Entlassung. Bis Krankengymnastik und Ergotherapie
ambulant anlaufen, vergeht viel kostbare Zeit. Schon die
Situation bei der Kosteniibernahme ist teilweise absurd.
Die Krankenkasse muss Pflegebediirftigen zwar die Reha
bezahlen, hat aber iiberhaupt nichts davon, wenn die Reha
erfolgreich verlduft. Von den Einsparungen bei den Pflege-
kosten profitiert ndmlich nur die Pflegeversicherung. Kein
Waunder, dass Krankenkassen eine Reha oft ablehnen.

die alten Menschen immer gesiinder werden?

»Ja, das ist richtig. Alternsforscher gehen davon
aus, dass 70-jahrige Menschen in Deutschland heu-
te im Schnitt so gesund sind wie die 65-Jahrigen
vor 25 Jahren. Das liegt unter anderem an besseren
Lebensumstanden und besserer medizinischer
Versorgung.*

Professor Dr. Adelheid Kuhlmey, Medizinsoziologin aus Berlin

In welche Richtung muss mehr geforscht werden?
Die Forschung muss ndher ran an die alten Menschen. Was
bedeutet gute Versorgung aus der Sicht eines 90-jdhrigen
Schlaganfallpatienten? Was ist fiir ihn wirklich wichtig
und was nicht? Wo hakt es in seinem Alltag? Dartiber wis-
sen wir viel zu wenig.
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Altersdepressionen rechtzeitig

erkennen

Keine Energie mehr, keine Interessen und auch kein

Lachen. Eine normale Folge des Alterns? ,Nein®, sagt
Professor Dr. Ulrich Hegerl, Sprecher des vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derten Kompetenznetzes Depression, Suizidalitét. ,Bei
alten Menschen mit solchen Symptomen muss man
immer auch an eine Depression denken.“ Zwar kom-
men Depressionen bei Senioren nicht viel hdufiger vor
alsin jungen Jahren, doch wird bei ihnen die Krankheit
oft tibersehen. Hegerl: ,Viele Arzte, Pfleger und Ange-
horige lasten die Krankheitszeichen vorschnell dem
Alterungsprozess an.“ Das hat gefédhrliche Folgen:
40 Prozent aller Selbsttotungen werden von Menschen
iber 60 Jahren veriibt. Das Kompetenznetz Depression,
Suizidalitdt hat deshalb eine spezielle Weiterbildung
fur Altenpflegekrafte entwickelt und erfolgreich umge-
setzt. In den vierstiindigen Schulungen lernen die

_—

BMBF fordert Pflegeforschung

Pflegerinnen und Pfleger, wie sich eine Depression bei
alten Menschen duBert, wie gefahrlich sie fiir die Betrof-
fenen sein kann und dass sie sich erfolgreich behandeln
1&sst.

Inzwischen wurden iiber 5.000 Pflegekréfte geschult.
Befragungen der Teilnehmer belegen den Erfolg des
Projektes: Nach der Weiterbildung weisen sie behan-
delnde Arzte viel haufiger auf Zeichen einer Depression
bei den betreuten alten Menschen hin. Auch die mogli-
chen Folgen der Krankheit sind ihnen bewusster: Wéh-
rend vor der Schulung im Schnitt nur jede dritte Pflege-
kraft wusste, dass 90 Prozent aller Selbsttétungen als
Folge einer psychischen Erkrankung begangen werden,
sind es nach der Schulung 80 Prozent. Der Anteil der
Teilnehmer, denen klar ist, dass sich Depressionen gut
behandeln lassen, erhéht sich von durchschnittlich 20
auf 70 Prozent. AuBBerdem wissen die Pflegekréfte nach
einer Schulung besser iber die Behandlungsmaoglich-
keiten mit Antidepressiva Bescheid.

Hegerl ist mit diesen Resultaten zufrieden: ,Unsere
Schulungen tragen dazu bei, Depressionen bei alten
Menschen maoglichst frithzeitig zu erkennen. Dadurch
koénnen die Betroffenen behandelt und die Selbst-
totungs-Gefahr kann gesenkt werden.“ Aufgrund des
Erfolges und des groB3en Bedarfs wére die Ausweitung
des Schulungsprogrammes auf andere Bundesldnder
sehr wiinschenswert.
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Erfolgreiches neues Nachsorgekonzept

sollte man

hinterhertelefonieren

Arzte sollten Patienten nach einem Herzinfarkt éfter

mal anrufen. Sie kénnen so dazu beitragen, dass die
Patienten sich einen gesiinderen Lebensstil angewo6h-
nen. Zu diesem Ergebnis kommt eine Untersuchung am
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein in Liibeck.
Wissenschaftler haben dort ein spezielles Nachsorge-
programm fur Herzinfarkt-Patienten entwickelt. Kern-

stiick sind regelmaéBige Telefon-Beratungen, nachdem
die Patienten aus der stationdren Rehabilitation entlas-
sen worden sind. Die Telefonate fithren dazu, dass die
Herzkranken koérperlich aktiver werden. Dadurch sinkt
ihr Risiko fur weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

»Medizinische Rehabilitation in Deutschland findet fast
immer in einem einzigen Block statt, der drei Wochen
dauert. Danach sind die Patienten sich selbst tiberlas-
sen. Da muss man sich nicht wundern, dass die langfris-
tigen Erfolge bisher nicht besonders tiberzeugend aus-
fallen®, kritisiert Privatdozent Dr. Oskar Mittag, der das
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) und dem Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstrager (VDR) geférderte Projekt leitet. ,Wenn

wir mochten, dass jemand dauerhaft etwas fir seine
Gesundheit tut, also zum Beispiel gesiinder isst und sich
mehr bewegt, miissen wir ihm viel ldnger zur Seite ste-

hen.“ Das Libecker Programm stellt eine kontinuierli-
che Betreuung sicher. Eine Studie mit 343 Herzinfarkt-
Patienten zeigte, dass sich der Lebensstil der Patienten
tatsdchlich positiv verdndert: Die Hélfte der Studien-
teilnehmer wurde nach der Entlassung aus der Reha-
Klinik ein Jahr lang monatlich von geschulten Kranken-
schwestern angerufen. In den Telefonaten, die etwa 20
Minuten dauerten, ging es um
! Befinden, Beschwerden und
| die aktuelle Medikation des
Patienten. Zuséatzlich spra-
chen die Anrufer jene Lebens-
bereiche an, die das Herz-
Kreislauf-Risiko beeinflussen.
Dazu gehoren korperliche
Aktivitdt, Erndhrung und Rau-
chen. War der Patient moti-
viert, in einem dieser Berei-
che gestinder zu leben, legten
Patient und Anrufer gemein-
sam Ziele fest — zum Beispiel
dreimal in der Woche eine
halbe Stunde spazieren zu
gehen oder zehn Zigaretten
weniger zu rauchen. Im
ndchsten Telefonat wurden
diese Ziele wieder aufgegrif-
fen, Probleme besprochen
und Hilfsméglichkeiten erortert. Die andere Hélfte der
Studienteilnehmer erhielt lediglich schriftliche, allge-
mein gehaltene Informationen zu einer gesunden
Lebensfiihrung.

Nach einem Jahr war das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nur bei den Patienten gesunken, die
regelméBig telefonisch beraten worden waren. Vor
allem Ménner hatten es geschafft, ihr Leben umzustel-
len. Bei Frauen war das Programm dagegen weniger
erfolgreich. Daftr steckten sie den Infarkt psychisch
besser weg und berichteten zum Beispiel seltener von
Angsten tiber ihren Gesundheitszustand. Die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern kann auch Mittag
nicht erkldren. ,Méanner und Frauen scheinen mit ihrer
Herzerkrankung unterschiedlich umzugehen. Welche
Konsequenzen sich daraus fir die Rehabilitation erge-
ben, miissen wir noch kléren.“
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Risiko Vorhofflimmern: Kompetenz-
netz beratin der FuBBgangerzone

Eine Million Deutsche leiden an Vorhofflimmern - werten die EKG vor Ort sofort aus. Die Besucher konnten
der hdufigsten Form von Herzrhythmusstérungen. dann etwa zehn Minuten lang direkt mit einem der 25
Die Krankheit betrifft in erster Linie dltere Menschen Experten tiber ihren Herzrhythmus sprechen.

und verursacht hdufig Schlaganfélle.
Die Aktion stieB auf enormes Interesse: Bei 134 Besu-

Mitarbeiter des Kompetenznetzes Vorhofflimmern chern wurde ein EKG geschrieben. Viele kamen dazu
boten Anfang April in der Mannheimer Innenstadt extra aus der Umgebung Mannheims angereist. Unter
einen besonderen Service. Am Rande der Jahrestagung den Untersuchten gab es zahlreiche Patienten mit Vor-
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie untersuch- hofflimmern. Manche waren bereits vorher in drztlicher
ten sie Passanten kostenlos auf Vorhofflimmern - sie Behandlung, bei anderen wurde die Rhythmusstérung

schrieben bei ihnen in einem Zelt in der
FuBBgdngerzone ein EKG. Die meisten
Besucher hatten sich unter einem EKG
allerdings etwa anderes vorgestellt. Sie
mussten lediglich eine Minute lang eine
Art Scheckkarte an ihre Brust halten,
ein so genanntes Tele-EKG - kein Aus-
ziehen, kein Hinlegen, kein Verkabeln.
Das EKG-Gerét im Scheckkartenformat
verfiigt tiber Sensoren, um den Herz-
schlag zu registrieren. Die aufgezeich-
neten Daten werden per Telefon auf
einen Computer tibertragen und in
eine herkdmmliche EKG-Kurve um-
gewandelt. Die Kompetenznetz-Arzte

erstmals festgestellt. Noch viel mehr
Personen wollten sich untersuchen las-
sen. Leider reichten dazu die techni-
schen Kapazitdten nicht aus. Wegen
der gro3en Resonanz denkt man im
Kompetenznetz aber dartiber nach,
die Aktion zu wiederholen.

Im Kompetenznetz Vorhofflimmern
haben sich Wissenschaftler aus ganz
Deutschland zusammengeschlossen,
um die geféhrliche Krankheit zu erfor-
schen. Das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) unter-
stiitzt das Netzwerk.

Mehr Informationen beim DLR:
Dr. Martin Barth, Tel.: 02 28/38 21-2 50
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Kiel:

preis

Ihr Alter macht sie so interessant: Uber 400 Ménner

und Frauen jenseits des 100. Lebensjahres haben dem
Nationalen Genomforschungsnetz (NGFN) bereits
Einblick in ihre Gene gewédhrt. Dazu kommen etwa
1.800 Menschen, die dlter sind als 90 Jahre. ,,Unsere
DNA-Kollektion von hochbetagten Menschen gehort zu
den groBten Sammlungen dieser Art weltweit®, erklédrt
Dr. Almut Nebel vom Institut fiir Klinische Molekular-
biologie der Universitét Kiel stolz. Die Humangeneti-
kerin will gemeinsam mit ihren Kollegen des Natio-
nalen Genomforschungsnetzes herausfinden, welche
Gene es Menschen ermoglichen, steinalt zu werden.
Beobachtungen an Zwillingen zufolge ist Langlebigkeit
zu einem Drittel genetisch bedingt. ,,Als Langlebigkeits-
Gene kommen zum Beispiel Erbanlagen in Frage, die
das Immunsystem, die Reparatur von Zellschdden oder
das Zellwachstum steuern®, so Nebel. ,Darauf deuten
Ergebnisse aus Tierversuchen hin.“ Um die Alters-Gene

geben ihr

aufzuspiren, vergleichen die Wissenschaftler momen-
tan die Erbanlagen ihrer Hochbetagten mit DNA-Pro-
ben zuféllig ausgewdhlter Menschen im Alter zwischen
60 und 75.

Daneben gehort das von Professor Dr. Stefan Schreiber
geleitete Kieler Institut dem européischen Konsortium
»Genetics of Healthy Aging“ (GEHA) an. GEHA ist welt-
weit das bisher groBte Projekt, das die genetischen Ur-
sachen der Langlebigkeit untersucht. Fiir GEHA sollen
unter anderem die DNA-Proben von 2.800 Geschwister-
paaren, die mindestens 90 Jahre alt sind, in ganz Europa
gesammelt werden. Nebel: ,Gemeinsamkeiten in den
Erbanlagen dieser Geschwisterpaare deuten auf mogli-
che Langlebigkeits-Gene hin. Unser Kieler Institut betei-
ligt sich an der Auswahl der Geschwisterpaare und lei-
stet bei den genetischen Analysen einen GrofBteil der
Arbeit.”

Die Kieler Genforscher hoffen, durch ihre Arbeit den
Alterungsprozess im menschlichen Kérper grundsétz-
lich zu verstehen. Daraus sollen sich auch neue Ansétze
fir die Behandlung altersbedingter Krankheiten erge-
ben. Nebel: ,.Es konnte zum Beispiel moglich werden,
Gene fur die Reparatur von Nervenzellen bei der
Parkinson-Krankheit mit Medikamenten gezielt zu akti-
vieren oder Risiko-Gene fiir die Arteriosklerose auszu-
schalten. Wir wollen erreichen, dass gesundes Altern
bei guter Lebensqualitdt moglich wird. Das ist fiir eine
Gesellschaft, in der immer mehr alte Menschen leben,
besonders wichtig.*

Auf 122 Lebensjahre konnte Jeanne Calment aus Frankreich zurtickblicken, als sie am 4. August 1997 starb. Calment
war der dlteste bekannte Mensch, der jemals lebte und dessen Geburts- und Sterbedatum verldsslich dokumentiert
sind. An zweiter Stelle folgt die Amerikanerin Sarah Knauss (geboren 1880, gestorben 1999 im Alter von 119 Jahren).

Seit Ende des Zweiten Weltkrieges steigt in den Industrienationen die Zahl der Giber 100-Jahrigen permanent an.
Seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts beobachten Alternsforscher sogarimmer mehr Menschen, die alter als
110 Jahre sind. Insgesamt 20 Personen dieses biblischen Alters lebten 2001 allein in Belgien, Danemark, England
(inkl. Wales), Finnland, Frankreich, Japan, Holland, Norwegen und Schweden. Bessere Lebensbedingungen und
gesiindere Erndhrung gelten als Hauptgriinde fiir diese Entwicklung. Wo die Grenze der Lebenserwartung liegt,

kann bisher niemand sagen - vielleicht gibt es keine.
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