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Knorpelaufbau-Pillen bei schwerer

Arthrose unwirksam

KURZ UND KNAPP

»Der Einsatz von Knorpelaufbau-Pillen zur Behand-
lung der schweren Arthrose kann nicht empfohlen
werden. Es liegen keine verlédsslichen Daten fir ihre
Wirksamkeit vor®, erklart Dr. Martin Scherer von der
Universitidt Géttingen das Resultat einer zusammen-
fassenden Auswertung alter und neuer Studien der
letzten vier Jahrzehnte. In dlteren Untersuchungen
schnitt das Praparat Chondroitin deutlich besser ab,
was Wissenschaftler auf die kleinen Patientenzahlen

Auf die Qualitat der Studien kommt es an

Die Forscher der Universitdten Bern, Bristol und Goéttin-
gen werteten alle weltweit vorhandenen Studien der
letzten 40 Jahre aus. Dabei unterstiitzte das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung (BMBF) Dr. Martin
Scherer, Oberarzt am Uniklinikum Gottingen und Mit-
glied der Forschergruppe. Knapp sieben Prozent der 291
Studien konnten die Wissenschaftler in ihrer Meta-Ana-
lyse berticksichtigen. Denn nur Studien von hoher wis-
senschaftlicher Qualitit - sogenannte randomisierte,
kontrollierte Studien (RCT) - wurden ausgewertet. RCTs
stellen den anerkannten Standard in der medizinischen
Forschung dar. Dabei ordnen die Forscher die Studien-
teilnehmer nach dem Zufallsprinzip zwei oder mehreren
Gruppen zu (Randomisierung). Im Regelfall nimmt eine
Patientengruppe den Wirkstoff ein, wahrend die Kon-
trollgruppe ein Placebo erhélt oder mit der anerkannten
Standardtherapie behandelt wird. Scherer: , Auffallig ist,
dass sich die Qualitédt der Studien in den letzten zwei bis
dreiJahren deutlich verbessert hat. Fast die Hélfte der
Patienten in unserer Analyse stammt aus diesen Unter-
suchungen.” Die Meta-Analyse von 20 Studien mit insge-
samt mehr als 3.800 Patienten zeigt: Je sorgféltiger eine
Studie durchgefiihrt worden war, desto weniger konnte
eine positive Wirkung der Substanz nachgewiesen wer-
den.

Knorpelkur - ungefahrlich aber teuer

Bei diesem Thema geht’s um viel: Um mehrere Millionen
Arthrosepatienten in Deutschland, einen bedeuten-
den Kostenfaktor im Gesundheitswesen und jahrliche
Umsétze der Pharmaindustrie in Milliardenhdhe. Chon-
droitin-haltige Nahrungsergdnzungsmittel gehen in
groBen Mengen iiber den Ladentisch und auch der Ver-
kaufim Internet boomt. Viele Patienten fragen sich: Kén-
nen die in Hochglanzdruck und TV-Spots angepriese-
nen Knorpelkuren die Arthroseschmerzen lindern oder
sind die Pillen reine Geldverschwendung? Zwischen

30 und 80 Euro kostet eine dreimonatige Behandlung.

und die mangelhafte methodische Qualitit dieser
Studien zuriickfiithren. ,Je langer und griindlicher
man nach einer Wirkung von Chondroitin suchte,
umso weniger fand man sie“, so ein Mitglied der
internationalen Forschergruppe. Das Ende der Dis-
kussionen scheint nun in Sicht: Die aktuellen, gro-
Ben Untersuchungen mit hohem methodischen
Standard belegen, dass das Nahrungserganzungs-
mittel nicht oder allenfalls minimal wirksam ist.

Ihre Wirkung ist umstritten. In den letzten Jahrzehnten
hatten Fachleute widerspriichliche Studien veroffent-
licht, die den Knorpelvitaminen entweder einen positi-
ven Effekt oder Wirkungslosigkeit bescheinigten. Das
schwefelhaltige Zuckermolekiil Chondroitinsulfat ist ein
nattirlicher Bestandteil des Gelenkknorpels. Die Hypo-
these, dass die aus Tierknorpel gewonnene Substanz in
das defekte Knorpelgewebe eingebaut wird und dadurch
die Beschwerden des Gelenkverschleifles an Knien und
Hiften lindert, erscheint aus verschiedenen Griinden
unwahrscheinlich: Die Arthrose betrifft nicht nur den
Knorpel sondern das gesamte Gelenk einschlieBlich Kno-
chen und Bander. AuBBerdem besitzt Knorpelgewebe gar
keine Nerven, daher lésst sich eine schmerzlindernde
Wirkung der allein am Knorpel ansetzenden Substanz
kaum nachvollziehen. Und schlieBlich gelangen auf-
grund der MolekiilgroBe nicht einmal 15 Prozent des
eingenommenen Chondroitins in die Blutbahn.

Offen bleibt, ob das Praparat bei schwachen Arthrosefor-
men im Anfangsstadium wirksam ist. Dies miissen wei-
tere randomisierte, kontrollierte Studien zeigen, da die
Ergebnisse der neueren Untersuchungen tiberwiegend
von Patienten mit schwerer Arthrose stammen. Die gute
Nachrichtist: Eine Knorpelkur ist ungefdhrlich, denn das
Préparat verursacht nicht mehr Nebenwirkungen als ein
Placebo. Patienten, die trotzdem ihre Pillen weiter ein-
nehmen wollen, entsteht lediglich ein finanzieller Scha-
den.
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Herz-Kapsel verbessert Therapie der Herzinsuffizienz

KURZ UND KNAPP

Wissenschaftler aus Aachen und Duisburg haben
ein neues Messsystem entwickelt, mit dem Medi-
ziner die ambulante Therapie der Herzschwéache
iiberwachen und optimieren kénnen. Patienten
mit einer fortgeschrittenen chronischen Herz-
insuffizienz miissen haufig in die Klinik, weil sich
ihre Herzfunktion trotz medikamentoser Thera-
pie immer wieder verschlechtern kann. Die neue
Herz-Kapsel warnt frithzeitig vor einer vermin-
derten Pumpleistung des Herzens. Sie kann damit

Das im Durchmesser nur einige Millimeter grof3e Im-
plantat setzen Arzte ambulant mit einem Katheter in
eine Verzweigung der Lungenarterie ein. Dort registrie-
ren die Sensoren der Kapsel den Druck und die Tempera-
tur und senden diese Informationen tiber einen Mikro-
transponder und eine Mikroantenne an die externe Lese-
station. Die Lesestation sendet dabei drahtlos Energie

an die Kapsel, sodass die Herz-Kapsel selbst keine Bat-
terie benotigt - das spart Platz. Am Computer kann der
behandelnde Arzt anhand dieser telemetrischen Daten
die Pumpleistung der linken Herzkammer beurteilen,
friithzeitig Verschlechterungen erkennen und die Thera-
pie entsprechend anpassen. Der Patient muss dazu nicht
einmal in die Praxis kommen. Bisher waren diese Mes-
sungen nur auf Intensivstationen mit einem Spezial-
katheter moglich. Das neue System hingegen erlaubt

es, die Herz-Kreislauf-Leistung in der hduslichen Umge-
bung dauerhaft zu beobachten. 2004 gewann das Pro-
jekt ,Herz-Kapsel“ den Innovationswettbewerb zur

Die 70 mm lange und 3,4 mm diinne Herz-Kapsel misst
Druck- und Temperaturwerte in einem Ast der Lungen-
arterie.

Quelle: Angewandte Medizintechnik, RWTH Aachen

Krankenhausaufenthalte verhindern und erheb-
liche Kosten sparen. ,Ist die weitere Entwicklung
erfolgreich, konnen wir in circa zwei Jahren ein
dauerhaftes ambulantes Monitoring bei Patien-
ten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz rea-
lisieren. Dies ermdglicht den Betroffenen ein
weitgehend autonomes Leben zu Hause*“, so der
Projektleiter Professor Thomas Schmitz-Rode
vom Lehrstuhl fiir Angewandte Medizintechnik
der RWTH Aachen.

Forderung der Medizintechnik des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung (BMBE).

Kleine Kapsel - groRer Gewinn

Die neue Entwicklung verbessert die Situation der
Betroffenen erheblich. Patienten mit einer chronischen
Herzinsuffizienz leiden unter korperlicher Schwéche,
Luftnot und Flissigkeitseinlagerungen in der Lunge und
den Beinen. Anfangs bestehen diese Symptome nur bei
korperlicher Belastung, im fortgeschrittenen Stadium
auch schon bei kleinsten Anstrengungen (z. B. Treppen-
steigen) oder gar in Ruhe. Im Laufe der Erkrankung tre-
ten immer wieder Dekompensationen - Verschlimme-
rungen der Herzschwéche - auf, ausgeldst beispielsweise
durch einen Infekt. Meistens ist dann eine stationére
Behandlung im Krankenhaus nétig. Mit dem Frihwarn-
system kann der Hausarzt eine sich anbahnende Dekom-
pensation durch Anderung der Medikation - z. B. Dosis-
erhohung der Wassertabletten (Diuretika) - abwenden
und damit dem Patienten den Klinikaufenthalt ersparen.
Dr. Christoph Monfeld vom Aachener Kompetenzzent-
rum Medizintechnik erklért: ,Die Herzinsuffizienz zdhlt
mit circa 1,8 Millionen Betroffenen in Deutschland zu

den héufigsten internistischen Erkrankungen und jahr-
lich kommen 200.000 bis 300.000 Patienten hinzu. Schét-
zungsweise drei Prozent der Gesamtausgaben im Gesund-
heitssystem sind auf direkte oder indirekte Kosten der
Herzinsuffizienz zurtickzufiihren, sodass die Herz-Kapsel
die Gesundheitskosten erheblich senken kénnte.*
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Viel hilft nicht viel - hoher Antibiotika-Verbrauch

fordert Resistenzen

KURZ UND KNAPP

Arzte und Patienten miissen Antibiotika verant-
wortlicher und zuriickhaltender einsetzen, um der
zunehmenden Resistenzentwicklung entgegenzu-
wirken. Denn der weit verbreitete und unsachge-
maBe Einsatz der lebensrettenden Medikamente
fiuhrt dazu, dass immer mehr Infektionserreger
immun gegen die antibiotischen Wirkstoffe wer-
den. Damit auch zukiinftig noch wirksame Medi-
kamente zur Behandlung von infektiésen Krank-
heiten zur Verfiigung stehen, fordern Experten
globale MaBnahmen. ,Im internationalen Ver-

Mit Datenbank die Anwendung verbessern

Die Européische Union hat empfohlen, dem weltweiten
Resistenzproblem mit einem kontrollierten und redu-
zierten Antibiotika-Einsatz zu begegnen. Ein interna-
tionales Projekt (ESAC) soll den Antibiotika-Konsum in
Europa aufklaren. Aus Deutschland nehmen Wissen-
schaftler der Universitat Freiburg daran teil. Fiir ihre
Untersuchungen zum Antibiotika-Verbrauch in deut-
schen Krankenhéusern und Arztpraxen erhalten die
Wissenschaftler finanzielle Unterstiitzung vom Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung (BMBE). Sie
werteten die Rezepte aller gesetzlich versicherten Pati-
enten und von Krankenhausapotheken aus. 85 Prozent
aller Antibiotika werden von niedergelassenen Arzten
verordnet, iberwiegend von Allgemeinmedizinern. Der
Gesamtverbrauch blieb in den letzten 15 Jahren zwar
konstant, aber die Arzte verschreiben heute dreimal so
héufig Wirkstoffe, die als Reserve-Antibiotika gelten.
Diese sollten komplizierten Infektionen vorbehalten
bleiben, bei denen die Basistherapeutika nicht anschla-
gen.

Auffallig ist auch, dass die Mediziner in den alten Bun-
desldndern deutlich mehr Antibiotika verordnen als ihre
Kollegen in den neuen Landern. ,,Im Jahre 2001 hat jedes
Kind unter zehn Jahren rein rechnerisch 14 Tage lang

ein Antibiotikum bekommen. Das ist sicherlich zu viel®,
restiimiert Dr. Katja de With, Mitarbeiterin der Forscher-
gruppe. Mithilfe einer Antibiotika-Datenbank, bei der
alle Verordnungen registriert werden, koénnen die Wis-
senschaftler einen jahrlich erscheinenden Report erstel-
len. Krankenhéuser und niedergelassene Arzte erhalten
dannregelméiBig ein Feedback iiber ihren Verbrauch
und kénnen Antibiotika gezielter und zuriickhaltender
anwenden.

gleich gehen deutsche Arzte recht sinnvoll mit
den Substanzen um, verordnen jedoch sehr haufig
wertvolle Reserve-Antibiotika®, erlautert Professor
Winfried Kern, der mit seinem Forscherteam den
Antibiotika-Verbrauch in Deutschland untersucht.
Die Wissenschaftler haben eine Datenbank ein-
gerichtet, mit der sie die Antibiotika-Anwendung
erfassen kénnen. Die Analyse der Daten soll zei-
gen, wie Antibiotika gezielter eingesetzt werden
konnen und ein iberméBiger Gebrauch verhindert
werden kann.

Weniger ist mehr

Die wachsende Resistenz von Infektionserregern gegen
Antibiotika alarmiert Mediziner und Mikrobiologen.

In den westlichen Industrienationen nehmen bakteri-
elle Infektionskrankheiten wieder zu, weil immer mehr
bewdhrte Substanzen ihre Wirkung verlieren. Haupt-
ursache ist die weit verbreitete Anwendung der Medi-
kamente. Der tiberméBige Einsatz von Antibiotika nach
dem Motto ,viel hilft viel“ ist geféhrlich. Denn grof3e
internationale Studien zeigen: Je mehr Antibiotika
eingenommen werden, desto mehr resistente Keime
entstehen. So haben sich in den Krankenhdusern hart-
nackige Keime wie resistente Staphylokokken (MRSA)
oder Enterokokken verbreitet, denen die gdngigen Anti-
biotika kaum etwas anhaben kénnen. Auch ein unge-
zielter und falscher Umgang mit den Anti-Infektiva
fordert die Resistenzentwicklung. Wird zum Beispiel
ein Antibiotikum in einer zu geringen Dosis eingenom-
men, haben die Infektionserreger es leichter, gegen
den Wirkstoff unempfindlich zu werden. Resistente
Bakterienstdmme, die sich dann weiter ausbreiten
konnen, sind das Resultat.
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Deutsche Arzte verordnen weniger Antibiotika
als viele europdische Kollegen

Interview mit Professor Winfried Kern vom Universitatsklinikum Freiburg
iiber das ESAC Projekt (European Surveillance of Antimicrobial Consumption Project)

M Als Mitglied der ESAC Projekt-
gruppe untersuchen Sie den Anti-
biotika-Verbrauch in Europa.
Werden in Deutschland iiber-
durchschnittlich viele Antibiotika
verschrieben?

Nein. Deutschland liegt an drittletz-
ter Stelle — nur die Niederldnder und
die Schweizer verbrauchen weniger Antibiotika. Das
Verordnungsverhalten der niedergelassenen Arzte in
Deutschland scheint im européischen Vergleich mode-
rat. In den Krankenhdusern sieht es nicht so gut aus, hier
werden Antibiotika hdufiger eingesetzt.

B Was sind die weiteren Ergebnisse?

Der Antibiotika-Konsum der europdischen Lander vari-
iert sehr stark. Die Franzosen verordnen beispielsweise
dreimal so hédufig Antibiotika wie die Niederldnder. Ins-
gesamtist der Verbrauch in Siideuropa hoher als im Nor-
den. Im Winterhalbjahr steigt der Konsum tiberall an,

in den Ldndern mit hohem Verbrauch - also im Stiden -
starker als in den nordeuropdischen Staaten.

B Wie erkldren Sie die regionalen Unterschiede?
Viele Faktoren spielen eine Rolle. Wichtig ist zum
Beispiel die Erwartungshaltung von Patienten und
Arzten. Ein Franzose verlangt sofort nach einem Anti-

biotikum, weil er schnellstmoglich wieder topfit sein
will. In Deutschland hinterfragen viele Patienten kri-
tisch, ob es denn wirklich sofort ,Chemie” sein muss,
oder ob nicht ein sanfteres Mittel zunéchst ausreicht.

B Wie kénnte der Antibiotika-Einsatz verbessert
werden?

Der Vorrat an wirksamen antibiotischen Substanzen ist
begrenzt. In den vergangenen Jahren sind kaum neue
Praparate entwickelt worden, weil die Antibiotika-For-
schung zu wenig profitabel ist. Die Wirkstoffe, tiber die
wir verfiigen, miissen wir intelligent einsetzen. Wich-
tig ist, die Arzte regelméBig tiber Resistenzen zu infor-
mieren und auch dartiber, welche Antibiotika sie aktuell
sinnvoll einsetzen sollten. Allerdings darf die arztliche
Fortbildung nicht wie bisher tiberwiegend industrie-
gesponsert erfolgen.

B Wer steht hinter dem ESAC Projekt?

Das ESAC Projekt untersucht den Antibiotika-Verbrauch
in 32 europdischen Ldndern und dessen Bedeutung fiir
die Resistenzentwicklung. 60 Prozent der Gelder steu-
ert die Europdische Kommission bei. Das Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung hat durch seine finanzi-
elle Unterstiitzung die Teilnahme unserer Arbeitsgruppe
an dem internationalen Projekt ermoglicht.

Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen

Mit dem aktuellen Programm ,,Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen*® verfolgt das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) das Ziel, Krankheiten effektiv zu bekdmpfen
und wichtige Felder des Gesundheitswesens durch Forschung zu verbessern. Beispielsweise geht es
darum, Beitrdge zu einer Optimierung im Versorgungsgeschehen zu leisten und dies dem in Deutsch-
land stetig wachsenden Anteil dlterer und chronisch kranker Menschen anzupassen. Ebenso werden
Faktoren erforscht, die Krankheiten in der Bevolkerung begiinstigen oder auslésen bzw. vor ihnen
schiitzen kénnen, um Krankheiten gezielter vorbeugen zu kénnen. Daneben sieht das BMIBF Handlungs-
bedarf in den Bereichen Gesundheitsforschung in Zusammenarbeit von Wirtschaft und Wissen-
schaft und Starkung der Forschungslandschaft durch Strukturoptimierung und -innovation.

Projekttragerim DLR, Heinrich-Konen-StraRBe 1, 53227 Bonn, Tel.: 0228 3821-269, Fax: 0228 3821-257
MasterMedia, Schulterblatt 120, 20357 Hamburg, Tel.: 040 507113-62, Fax: 040 591845
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Nach Rauchverbot greifen weniger Schiiler

zur Zigarette

KURZ UND KNAPP

Ein Rauchverbot an Schulen héalt die Schiiler vom
Griff zur Zigarette ab. Ein formales schriftliches
Verbot allein senkt die Raucherquote jedoch nicht.
Der Erfolg hangt vor allem von Details der schuli-
schen Tabakpolitik ab, fanden Wissenschaftlerin-
nen vom Institut fir Therapieforschung (IFT) in
Miunchen heraus. Das Forscherteam untersuchte
erstmals in Deutschland, welche Faktoren im
Kampf gegen den blauen Dunst das Rauchverhal-

Im Alter zwischen 16 und 17 Jahren rauchen 44 Prozent
aller Schiiler, ermittelte die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BZgA) im Jahr 2004. Seit 2002
giltin zahlreichen Bundesldndern ein Rauchverbot an
Schulen, seit August 2007 auch in Bayern. Bisher fehl-
ten jedoch genaue Untersuchungen, ob sich die Verbote
positiv auf das Rauchverhalten der Schiiler auswirken.

Mit klaren Regeln erfolgreich gegen das Rauchen
Strukturelle MaBnahmen wie Rauchverbote und perso-
nenorientierte Manahmen wie Pradventionsprogramme
bringen eine ganze Menge, fanden Dr. Anneke Biih-

ler und Daniela Piontek vom IFT in Miinchen heraus:

Wo umfassende Rauchverbote im Schulgebdude, auf
dem Schulgeldnde und in unmittelbarer Umgebung der
Schule gelten, rauchen weniger Schiiler als in Schulen
ohne diese Regelungen. ,,Das funktioniert aber nur dann,
wenn Regeliiberschreitungen auch Konsequenzen fiir die
Schiiler haben und regelmaéBig kontrolliert werden*®, so
Piontek. Evidenzbasierte Praventionsprogramme an den
Schulen, beispielsweise Lebenskompetenz-Programme
oder Nichtraucher-Wettbewerbe, verringern das Risiko
zurauchen ebenfalls. Damit liegen diese Programme auf
der Erfolgsskala vor anderen Programmen oder MafB3nah-
men wie Ausstellungen, Workshops oder Elterninforma-
tionsabende.

Tabakpolitik macht Schule

Biihler und ihr Team entwickelten und validierten ein
mehrdimensionales Monitoringinstrument, das die ver-
schiedenen schulischen Aktivitdten zum Thema Nicht-
rauchen erfasst. Der Fragenkatalog reicht von ent-
sprechenden Lehrerfortbildungen tiber Regeln und
Sanktionen bis hin zu MaBnahmen, mit denen die Schu-
len das Nichtrauchen férdern - beispielsweise Kurse zur
Tabakentwohnung. Eine Projektversion des Katalogs
steht als Checkliste fiir alle Schulen auf der Homepage
der Bayerischen Landeszentrale fiir Gesundheit zum

ten von Schiilern entscheidend beeinflussen. Um
zu erfassen, wie weiterfithrende Schulen Nichtrau-
cher-Aktivitdten umsetzen, entwickelten die For-
scherinnen ein Monitoring- und Erhebungsinstru-
ment. Das vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) unterstiitzte Forschungs-
vorhaben fand in Bayern statt, wo 30 Schulen unter
dem Motto ,Rauchfreie Schule Bayern*“ seit dem
Jahr 2004 an einem Modellprojekt teilnahmen.

Download bereit (www.lzg-bayern.de/aktuell_rauchfrei.
htm). Mithilfe dieses Instruments erfragten die Wissen-
schaftlerinnen, wie sich die schulische Tabakpolitik auf
das Rauchverhalten der Schiiler auswirkt. Dafiir zogen
sie Daten aus Schulen des Modellprojekts ,,Rauchfreie
Schule Bayern® heran, einer Kooperation der BZgA mit
dem bayerischen Kultus- und dem Gesundheitsministe-
rium. Auf Grundlage des BZgA-Leitfadens ,,Auf dem Weg
zur rauchfreien Schule“ und unterstiitzt von regionalen
Suchtpraventionskréiften zielte das Modellprojekt dar-
auf, Schiiler ab Klasse 5, Lehrer und Schulpersonal auf
verschiedenen Wegen zum Nichtrauchen zu bewegen.
Zum Vergleich dienten Schulen, in denen wéhrend der
Datenerhebung das Rauchen noch nicht verboten war.

Neben der schulischen Tabakpolitik wirken sich auch
individuelle und soziale Einflussfaktoren auf das Rauch-
verhalten aus, zeigte die Studienauswertung. Alkohol-
und Cannabiskonsum sowie schulische Leistungen
beeinflussen dies ebenso wie die Rauchgewohnheiten
von Familie und Freunden. Wenn der beste Freund oder
die beste Freundin rauchen, steigt das eigene Risiko zu
rauchen um knapp das Dreifache, ergaben die Untersu-
chungen. Und Schiiler, die Hasch oder Marihuana konsu-
mieren, sind nahezu doppelt so oft Raucher verglichen
mit jenen, die Cannabis ablehnen. ,Daher versprechen
systemiibergreifende Manahmen den gréten Erfolg.
Denn Raucherpravention kann nicht nur Aufgabe der
Schulen sein®, betont Daniela Piontek.

I Ansprechpartnerin:
Dipl.-Psych. Daniela Piontek
Institut fir Therapieforschung
ParzivalstraBBe 25

80804 Miinchen
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Fax: 089 360804-69

E-Mail: piontek@ift.de
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Pflegeverlauf muss keine Einbahnstraf3e sein

KURZ UND KNAPP

Von Pflegestufe I in Pflegestufe Il und irgendwann
in Stufe III: Diese Regel gilt zwar fiir die meisten,
aber nicht fiir alle Pflegeverlaufe. Dass es durchaus
pflegebediirftige Menschen gibt, deren Zustand
sich im Laufe der Zeit derart bessert, dass sie nur
noch eine niedrigere Pflegestufe benétigen, zeigte
ein Wissenschaftlerteam aus Bremen unter der

Der Gesundheitsokonom ermittelte mit Unterstiitzung
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) erstmals, wie sich Pflegeverldufe in Deutschland
langfristig entwickeln. In diesem Zusammenhang erho-
ben Rothgang und sein Kollege Lars Borchert auch die
beanspruchten Pflegeleistungen wie Pflegegeld, Pflege-
sachleistungen, Kombinationsleistungen und statio-
ndre Pflegeleistungen (siehe Kasten). Dafiir werteten sie
Daten der Gmunder Ersatzkasse (GEK) von rund 20.000
pilegebediirftigen Personen aus dem Zeitraum von 1998
bis 2006 aus.

Frauen benétigen haufiger stationére Pflege

Die stationére Pflege stellt fiir beide Geschlechter die
stabilste Pflegeleistung dar, so ein weiteres Ergebnis der
Langsschnittstudie. Jemand, der einmal stationdr in ein
Pflegeheim aufgenommen wurde, geht ausgesprochen
selten zurtiick in die hdusliche Pflege. Doch auch héusli-
che Pflegearrangements zeigen Konstanz. ,,Viele Pflege-
bedirftige bleiben bis zum Lebensende zu Hause*, setzt
sich Rothgang fiir dieses Pflegemodell ein.

Die vollstationére Pflege kommt bei Frauen deutlich
héufiger vor als bei Mdnnern. Rothgang erklért dies
damit, dass Frauen aufgrund ihrer héheren Lebens-
erwartung im hohen Alter meist keinen Lebenspart-

ner mehr haben, der die hdusliche Pflege ibernehmen
konnte. Wer direkt zu Beginn der Pflegebediirftigkeit

in die Pflegestufe III eingestuft und in ein Heim einge-
wiesen wird - meist aufgrund von Krankheiten mit einer
hohen Sterblichkeit wie bosartige Tumore oder schwere
Herz-Kreislauferkrankungen - verstirbt zu rund 50 Pro-
zent innerhalb der ersten zwei bis drei Monate. Haben
die Betroffenen jedoch die ersten sechs bis zwo6lf Monate
iberlebt, entwickeln sich daraus oft lang andauernde
Pflegefélle, fanden die Bremer Wissenschaftler heraus.
,Viele bewiltigen den Ubergang in die stationére Pflege
und den damit verbundenen Ortswechsel nicht “, erklart
Rothgang einen weiteren Grund fiir die anfanglich hohe
Mortalitét.

Leitung von Professor Heinz Rothgang. ,,Pflege-
bediirftigkeit ist keinesfalls ein linearer Prozess,
bei dem sich die Alltagsfdhigkeiten der Pflegebe-
durftigen kontinuierlich verschlechtern®, betont
Rothgang und folgert: ,Hier verbirgt sich ein der-
zeit noch weitgehend ungenutztes Potenzial fiir
rehabilitative MaBnahmen.“

Die Ergebnisse des Projekts liefern den Pflegekassen,
Pflegediensten und auch der Politik eine wichtige
Planungsgrundlage wenn es darum geht, stationéare
und ambulante Leistungen im Rahmen einer neuen
Pflegeversicherungsreform anzupassen.

I Ansprechpartner:

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Zentrum fur Sozialpolitik

Abt. Gesundheitsékonomie, Gesundheitspolitik und
Versorgungsforschung

Parkallee 39

28202 Bremen

Tel.: 0421 218-4132

Fax: 0421218-7540

E-Mail: rothgang@zes.uni-bremen.de

Pflegeleistungen im Uberblick

Pflegesachleistungen: Pflegeleistungen durch Beschéf-
tigte von ambulanten Pflegeeinrichtungen, die mit der
Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen
haben.

Pflegegeld: Geldleistung fiir Versicherte, die von Ange-
horigen oder Freunden gepflegt werden - gestaffelt in
die Pflegestufen I bis III.

Kombinationsleistungen: Die Pflegebediirftigen be-
ziehen einen Teil der Leistungen tiber die Pflegekasse als
Sachleistung (z. B. Grundpflege tiber einen Pflegedienst)
und einen Teil als Pflegegeld (z. B. fiir Hilfe bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung durch Freunde und/oder
Angehdorige).

Teilstationare Pflege: Einrichtungen, in denen Pflege-
bedirftige tagsiiber oder nachts gepflegt werden, wenn
eine héusliche Pflege nicht ausreicht. Die Betroffenen
behalten ihre eigene Wohnung.

Vollstationare Pflege: Stationdre medizinische, pflege-
rische und soziale Betreuung in einem Pflegeheim.

Quelle: Sozialgesetzbuch XI
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Genmutationen verursachen
GefaBwandschaden und Herzschwache

KURZ UND KNAPP

Verdnderungen des Gewebes, das die Herzmuskel-
zellen umgibt, fiihren zu Stérungen der Gefa3-
wandzellen und zu einer bestimmten Form der
Herzschwéche - der dilatativen Kardiomyopathie.
Diesen Zusammenhang zeigten erstmals Wissen-
schaftler des Herzzentrums Géttingen. Die Forscher
fanden heraus, dass Mutationen in den Genen fiir

Die Umgebung beeinflusst die Herzfunktion

Bei mindestens einem Drittel der Betroffenen hat die
dilatative Kardiomyopathie genetische Ursachen. Zahl-
reiche Gene, die zur Funktion der Herzmuskelzellen bei-
tragen, wurden bereits identifiziert. Nach den Ergebnis-
sen aus Gottingen liegt die Ursache fir die Herzschwéche
nichtimmer bei den Herzmuskelzellen selbst, sondern
auch in der Umgebung der Zellen, in der die Herzmus-
kelzellen eingebettet und fest verankert sind. Kleine
BlutgefdBe durchziehen diese Matrix und versorgen
das Muskelgewebe. Sie sind wie alle Blutgefd3e mit dem
Endothel - der innersten GefaBwandschicht - ausge-
kleidet. Die Molekulargenetiker zeigten erstmals, dass
der Untergang von Endothelzellen ein wichtiger Faktor
bei der Entstehung der Herzschwaéche ist.

Die Ursache fanden die Forscher im Rahmen des vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderten Nationalen Genomforschungsnetzes
(NGEN). Mutationen in den Genen fiir die Proteine der
extrazelluldren Matrix (LAMA4) und fir ein Enzym, das
die Signale von der extrazelluldren Matrix in die Zelle
leitet (ILK), fihren zum Absterben von GefdBwand-und
Herzmuskelzellen. Diese Proteine sorgen fiir den Kon-
takt und den Informationsaustausch der Zellen. Au3er-
dem regulieren sie iberlebenswichtige molekulare
Vorgénge (Signalwege) in den Zellen. Im Experiment
konnten die Forscher nachweisen, dass bei einer Muta-
tion des LAMA4-Gens die Endothelzellen nicht mehrin
dem extrazelluldren Verbund haften. Die Forscher neh-
men an, dass es sich bei den Herzmuskelzellen auch so
verhdlt. ,Eine Herzmuskelzelle kann sich dann anstren-
gen, wie sie will. Wenn sie nicht richtig in ihre Umge-
bung eingebettet ist, kann ihre Kraft unméglich in einer
koordinierten Pumpleistung miinden*®, erklért Professor
Ralph Knoll, Leiter der Forschergruppe.

Proteine der extrazellularen Matrix die Herzmuskel-
erkrankung verursachen. Diese EiweiBstoffe die-
nen der Zellkommunikation und steuern lebens-
wichtige Funktionen in den Zellen. Die Mutationen
bewirken bei den Betroffenen ein Absterben der
GefdaBwandzellen und fithren dadurch zu einer
geschwichten Pumpfunktion des Herzens.

Vom Fisch auf den Muskel gekommen

Genetische Untersuchungen an Zebrafischen brach-

ten Knoll auf die Idee, die Gene der Matrix-Proteine ins
Visier zu nehmen. Eine niederldndische Forschergruppe
hatte entdeckt, dass bei den Fischen eine Mutation des
ILK-Gens zur Ablosung der Haut und der inneren Gefaf3-
wandschicht fithrte. Knoll: ,,Die Bilder erinnerten mich an
Abbildungen von Blutgeféden verstorbener Patienten mit
dilatativer Kardiomyopathie.“ Er iiberpriifte mit seinem
Forscherteam, ob sich die Ergebnisse auf den Menschen
ubertragen lassen und untersuchte die DNA von knapp
500 Betroffenen. Tatsdchlich fanden die Wissenschaftler
drei neue Mutationen in den humanen LAMA4- und ILK-
Genen.

Extrazelluldre Matrix

Intrazelluldrer Raum

Das extrazelluldre Protein Laminin alpha 4 (LAMA4) kom-
muniziert mit Integrin-Molekilen in der Zellmembran. Die
Integrine stehen ihrerseits mit derintrazellular gelegenen
Integrin Linked Kinase (ILK) in Verbindung. Die ILK ist ein
Enzym, das innerhalb der Zelle lebenswichtige Stoffwech-
selprozesse ankurbelt. Quelle: BMBF
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Fiir Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie gibt es
derzeit keine Heilung. Arzte kénnen die fortschreitende
Herzschwéche des krankhaft erweiterten und in seiner
Pumpleistung reduzierten Herzmuskels nicht aufhal-
ten. Die Ergebnisse konnten Medizinern neue genthera-
peutische Ansétze zur Behandlung von Herzmuskel-
erkrankungen eroéffnen. Moglicherweise erklédren sie
auch, warum eine zurzeit in Studien erprobte Stamm-
zelltherapie Wirkung zeigt, bei der Vorlduferzellen des
Endothels ins Herz gespritzt werden.

I Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Ralph Knoll
Kardiovaskuldre Molekulargenetik
Herzzentrum Gottingen
Robert-Koch-StraBe 40

37099 Gottingen

Tel.: 055139-5316

Fax: 0551 39-13592

E-Mail: rknoell@med.uni-goettingen.de
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~Roadmap Gesundheitsforschung” veroffentlicht

Vertreter des Gesundheitsforschungsrates haben den
Roadmap-Bericht am 26. September 2007 an das BMBF
ubergeben. Der Expertenbericht behandelt die Zukunft
der Gesundheitsforschung in Deutschland. Die darin
enthaltenen Empfehlungen sollen das Forschungs-
ministerium bei der Ausgestaltung des kiinftigen
Gesundheitsforschungsprogramms der Bundes-
regierung unterstiitzen.

Der Bericht enthélt 74 Themenvorschldge aus sechs
groBen Krankheitsbereichen. Auf diesen Gebieten
werden wesentliche Erkenntnisfortschritte erwartet, die

zu Verbesserungen in
der Diagnostik, The-
rapie und Prévention
oder zu Impulsen fir
Roadmap o P
M das Gesundheitsiorschungapogramom 1e EHthCklllIlg neuer
R D Produkte und Dienstlei-
stungen fiihren.

Der Roadmap-Bericht ist aus einem breit angelegten
Beratungsprozess hervorgegangen. Die sechs inter-
disziplindren wissenschaftlichen Arbeitsgruppen
galten diesen Krankheitsbereichen:

* Muskuloskelettale Erkrankungen

* Erndhrung und Stoffwechselerkrankungen sowie
endokrinologische Erkrankungen

* Herz-Kreislauf-, Lungen- und Nierenerkrankungen

* Infektionen, chronische Entziindungen sowie
entziindliche Hauterkrankungen

* Krebserkrankungen

* Neurologische und psychische Erkrankungen sowie
Erkrankungen der Sinnesorgane

Weitere Informationen, den Roadmap-Bericht sowie
eine deutsche und englische Zusammenfassung finden
Sie hier:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de[1191.php
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Innovative Gesundheitsforschung - BMBF auf der
MEDICA vom 14. bis 17. November in Duisseldort

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) stellt auf der MEDICA in Diisseldorf vom 14. bis
zum 17. November Innovationen aus der Gesundheits-
forschung vor. Bei der weltgro3ten Messe fiir Medizin
und Medizintechnik kénnen sich alle Interessierten am
BMBF-Stand (Halle 3, Stand F92) informieren und neue
interessante Exponate aus der Medizintechnik anschau-
en und anfassen.

Wissenschaftler zeigen ihre wegweisenden Forschungs-
und Entwicklungsideen, die sie mit finanzieller Unter-
stiitzung des BMBF umsetzen. So kann man bestaunen,
wie menschliche Hirnsignale einen Roboterarm steuern
oder einen ,,Virtual Reality“-Helm ausprobieren, der

die Nackenmuskulatur beispielsweise nach einem
Schleudertrauma trainiert. Herzmodelle, die mit einem
innovativen Computerprogramm hergestellt werden
und Herzchirurgen optimal auf schwierige Operationen
vorbereiten, kann man aus der Ndhe betrachten und in
die Hand nehmen. Intelligente Textilien, eine kiinstliche
SchlieBmuskelprothese und ein Ultraschallgerét zur
schonenden Zahnsteinentfernung erdffnen Arzten und
Patienten bahnbrechende neue Diagnostik- und Thera-
piemdglichkeiten.

Der Stand bietet dariiber hinaus Informationen und
Service rund um die Férderung von Medizin und Medi-
zintechnik. So kénnen sich kleine und mittelstdndische
Unternehmen zu Férdermoglichkeiten beraten lassen,
Experten geben Auskunft zu Fragen des Patentrechts.
Die German Medical Technology Alliance (GMTA), in
der sieben Kompetenzzentren fiir die Medizintechnik
zusammengeschlossen sind, berédt individuell und
informiert etwa tiber Zulassungskriterien fiir Medizin-
produkte und gesetzliche Rahmenbedingungen.

— "

Mit einem Computer-
programm hergestellte
lebensechte Kunststoff-
modelle von Patienten-
herzen zéhlen zu den
Exponaten am BMBF-
Stand auf der MEDICA

Quelle: Kompetenznetz
Angeborene Herzfehler

Zukunftsforum MEDICA VISION

Aktuelle Trends der medizinischen und medizintech-
nischen Forschung stehen auf dem Programm des
Zukunftsforums MEDICA VISION (Halle 3, Stand H92), zu
dem das BMBF und die Messe Diisseldorf einladen. Wis-
senschaftler und Vertreter der Industrie berichten und
diskutieren tiber innovative bildgebende Verfahren,
Mikrosysteme in der Medizin, schonendes Operieren
und viele andere Themen. Die MEDICA VISION unter-
stiitzt die Zusammenarbeit zwischen Forschung und
Wirtschaft, die viele Innovationen erst méglich macht
und fur die Zukunft der Medizintechnik in Deutschland
entscheidend ist.

Das ausfiihrliche Programm der MEDICA VISION finden
Sie unter:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/93.php

Veranstaltungshinweis:
MEDICA

14. bis 17. November 2007
BMBF: Halle 3, Stand F92
Messegeldnde Diisseldorf
Messeplatz

40474 Duisseldorf
www.medica.de

I Ansprechpartnerin:

Dr. Karin Lohmann

Projekttrager im DLR, Gesundheitsforschung
Heinrich-Konen-Strafle1

53227 Bonn

Tel.: 0228 3821-226

Fax: 0228 3821-257

E-Mail: karin.lohmann@dlr.de
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BMBF-Workshop zur Gesundheitsokonomie

am 5. November in Berlin

Am 5. November 2007 veranstaltet das Bundesministeri-
um fir Bildung und Forschung (BMBF) in Berlin ein inter-
nationales Symposium zum Thema ,,Health Economics
Research - Recent Findings and Challenges ahead“. Das
Symposium bringt Gesundheitsékonomen aus ganz
Europa zusammen und findet daher in englischer
Sprache statt.

Die Gesundheitsékonomie ist fiir das deutsche Gesund-
heitswesen in den vergangenen Jahren immer wichtiger
geworden. Neue kostspielige technische Errungen-
schaften, das Ansteigen des Altersdurchschnitts der Be-
volkerung und die Zunahme chronischer Erkrankungen
erfordern neue Losungsvorschldge zur Organisation und
Finanzierung des Gesundheitssystems.

Die in Berlin versammelten Experten geben einen Ein-
blick in aktuelle gesundheitsékonomische Forschungs-
ergebnisse. Sie diskutieren die methodischen Schwierig-
keiten der Wissenschaft und unterschiedliche Strategien,
um diese zu bewdltigen. Eine zentrale Frage wird sein,
was die deutsche von der internationalen Forschung
lernen kann. Dartiber hinaus sollen die Erwartungen der
Akteure - z. B. Industrie, Selbstverwaltung und Kliniken -
an die Wissenschaft ermittelt werden. Zwischen den
Vortrdgen besteht ausreichend Zeit, die Konsequenzen
fiir das deutsche Gesundheitssystern und die deutsche

gesundheitsokonomische Forschung zu erortern. Ab-
schlieBend sollen in einer Podiumsdiskussion die Sicht-
weisen der Nutzer und der Forscher zusammengefiihrt
werden.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Programm zur
Tagung. Sie finden es unter:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/64.php

Veranstaltungshinweis:

Health Economics Research -

Recent Findings and Challenges ahead
International Symposium of the Federal
Ministry of Education and Research
5.November 2007

Movenpick Hotel Berlin

Schéneberger Strafle 3

10963 Berlin

I Ansprechpartnerinnen:

Dr. Ute Rehwald, Dr. Sandra Dybowski

Projekttrager im DLR, Gesundheitsforschung
Heinrich-Konen-Strafle1

53227 Bonn

Tel.: 0228 3821-210

Fax: 0228 3821-257

E-Mail: ute.rehwald@dlr.de, sandra.dybowski@dlr.de

1. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Essstorungen vom 8. bis 10. November in Prien

Die Deutsche Gesellschaft fiir Essstérungen e. V. (DGESS)
ladt vom 8. bis zum 10. November 2007 in die Klinik
Roseneck in Prien am Chiemsee zu ihrem ersten Kon-
gress ein. Themen sind neben Anorexia nervosa - der
psychischen Stérung mit der héchsten Sterblichkeit -
und Bulimie auch Essstérungen, die zu Fettleibigkeit
fuhren und in unserer Gesellschaft eine zunehmende
Rolle spielen. Um die interessierte Offentlichkeit tiber
Essstorungen, Forschungsbedarf, Moglichkeiten und
Risiken zu informieren, hat die DGESS die Tagungswoche
zur Essstérungswoche erklért und wird am 7. November
eine Pressekonferenz in Miinchen veranstalten.

Wissenschaftler des vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Forschungs-
verbundes ,Eating Disorders Diagnostic and Treatment
Network® (EDNET) haben im Mérz 2006 die DGESS mitge-
griindet. Unter dem Dachverband haben sich Experten
verschiedener Berufsgruppen zusammengeschlossen,
die auf die Fritherkennung, Préavention, Beratung und
Therapie von Essstérungen spezialisiert sind. Die Gesell-
schaft hat sich zum Ziel gesetzt, die Forschung und die
Ubertragung wichtiger wissenschaftlicher Ergebnisse

in die tégliche Praxis zu verbessern, damit diese den
Patienten rasch zugute kommen. Dariiber hinaus bietet
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sie ein Forum fir Betroffene und Angehérige. Ziel des
Kongresses ist es, den Austausch zwischen forschenden
und klinisch aktiven Wissenschaftlern anzuregen.

Veranstaltungshinweis:

1. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Essstorungen e. V. (DGESS)
8.bis10. November 2007
Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck
Am Roseneck 6

83209 Prien am Chiemsee

www.dgess.de

I Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Manfred Fichter
Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck
Am Roseneck 6

83209 Prien am Chiemsee

Tel.: 08051 68-3510

Fax: 08051 68-3532

E-Mail: mfichter@schoen-kliniken.de
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