
31. Interdisziplinäres 
Forum „Fortschritt 
und Fortbildung in 
der Medizin“
Aktuelle	diagnostische,	therapeutische	
und	 versorgungspolitische	 Aspekte	
ausgewählter	Erkrankungen	und	bei	
Menschen	im	höheren	Lebensalter	

Das	31.	Interdisziplinäre	Forum	„Fort-
schritt	und	Fortbildung	 in	der	Medi-
zin“,	 ein	 jährlich	 im	 Januar	 stattfin-
dender	 zentraler	 Fortbildungskon-
gress	 der	 Bundesärztekammer,	 wid-
mete	 sich	 in	 diesem	 Jahr	 in	 ver-
schiedenen	Beratungen	den	Themen	
Suchterkrankungen,	Therapie	der	Adi-
	positas,	Andrologie	 in	der	 täglichen	
Praxis	und	Versorgung	betagter	Pati-
enten.	 Besondere	 Fragestellungen	
der	Arzneitherapie	und	Arzneimittel-
sicherheit	im	Alter	standen	im	Mittel-
punkt	 des	 in	 den	 Kongress	 inte-
grierten	 Symposiums	 der	 Arzneimit-
telkommission	der	Deutschen	Ärzte-
schaft	(AkdÄ).	

Suchterkrankungen
Nach	Luxemburg,	Ungarn,	Irland	und	
Tschechien	 belegt	 Deutschland	 mit	
10,1	 Liter	 (reiner	 Alkohol)	 Pro-Kopf-
Verbrauch	 den	 fünften	 Platz	 beim	
Alkoholkonsum	in	Europa.	Als	risiko-
reich	gelten	der	tägliche	Konsum	von	
mehr	 als	 20	 g	 reinen	 Alkohols	 bei	
Frauen	 und	 30	 g	 bei	 Männern.	 Ca.	
10,4	Millionen	Menschen	in	Deutsch-
land	werden	als	riskante	Alkoholkon-
sumenten	 eingestuft.	 3,5	 Millionen	
der	Bundesbürger	gelten	als	alkohol-
abhängig	 oder	 betreiben	 Alkohol-
missbrauch.	 Aktuelle	 Analysen	 zu	
alkoholbezogenen	 Gesundheitsstö-
rungen	 und	 Todesfällen	 gehen	 von	
jährlich	ca.	74.000	Todesfällen	durch	
Alkoholkonsum	 allein	 oder	 durch	
den	Konsum	von	Tabak	und	Alkohol	
bedingt	 aus.	 Die	 Kosten	 alkoholbe-
dingter	 Erkrankungen	 werden	 jähr-
lich	auf	21	Milliarden	EUR	geschätzt,	
wobei	 der	 größte	 Teil	 für	 die	 Ver-
sorgung	 von	 Risikokonsumenten	 in	
Anspruch	 genommen	 wird.	 Da	 nur	
15	 Prozent	 der	 Betroffenen	 Hilfsan-
gebote	wahrnehmen,	darf	von	einer	
drastischen	 Unterversorgung	 ausge-
gangen	werden.	Erschwert	wird	der	

Zugang	 zur	 Therapie	 einschließlich	
der	notwendigen	Rehabilitation	durch	
vielschichtige	 sozialrechtliche	 Rege-
lungskompetenzen	 (Sozialgesetz-
buch	V,	VI,	 IX	und	XII).	Die	Zahl	der	
Arzneimittelabhängigen	 liegt	bei	 ca.	
1,4	Millionen,	 führend	sind	die	Ben-
zodiazepine	 und	 Analgetika.	 Dem	
Hausarzt	 und	 dem	 behandelnden	
Arzt	 im	 Krankenhaus	 kommen	 bei	
der	Diagnostik	und	Behandlung	von	
Abhängigkeitserkrankungen	eine	be-
sondere	 Bedeutung	 zu.	 So	 können	
hier	auch	Kurzinterventionen	erheb-
liche	Veränderungen	 im	Konsumver-
halten	 bewirken.	 Wichtig	 ist,	 dass	
der	Arzt	das	Vorliegen	einer	alkohol-
bedingten	 Störung	 abwägt.	 Die	

„Motivierende	Gesprächsführung“	mit	
Schwerpunkten,	 die	 nach	 den	 Sta-
dien	der	Änderungsabsicht	definiert	
sind,	 ist	 für	 die	 Frühintervention	 in	
der	 medizinischen	 Versorgung	 gut	
geeignet.	 Das	 nach	 Miller	 und	 Roll-
nick	entwickelte	Konzept	der	„Moti-
vierenden	Gesprächsführung“	(Moti-
vational	Interviewing)	dient	der	Bera-
tung	von	Menschen	mit	Suchtproble-
men.	 Wesentliche	 Grundlagen	 und	
Inhalte	 sind	 aktives	 Zuhören,	 Wert-
schätzung	 und	 Akzeptanz,	 die	 den	
Patienten	 in	 ihrem	 Selbstvertrauen	
unterstützen	 und	 zu	 einer	 Verhal-
tensänderung	motivieren.

Näheres	zur	Diagnostik	und	Therapie	
von	 Suchterkrankungen	 sind	 der	
Homepage	der	Arbeitsgemeinschaft	
Wissenschaftlichen	 Medizinischen	
Fachgesellschaften	 (AWMF)	 zu	 ent-
nehmen:	http://www.uni-duesseldorf.
de/awmf.	Hier	sind	unter	der	Reg.-Nr.	
076	 die	 von	 der	 Deutschen	 Gesell-
schaft	für	Suchtforschung	und	Sucht-
therapie	 und	 der	 Deutschen	 Gesell-
schaft	für	Psychiatrie,	Psychotherapie	
und	 Nervenheilkunde	 (DGPPN)	 ent-
wickelten	S2-Leitlinien	unter	anderem	
zu	alkoholbezogenen	Störungen	und	
Medikamentenabhängigkeit	nachzu-
lesen.
							
Adipositas
Die	 aktuelle	 Gesundheitsberichts-
erstattung	 in	 Deutschland	 belegt:	
immer	noch	zu	viele	Menschen	 rau-
chen,	sind	zu	dick,	bewegen	sich	zu	
wenig	 und	 trinken	 zu	 viel	 Alkohol	
(http://www.gbe-bund.de).

In	Deutschland	sind	etwa	jede	zweite	
Frau	 und	 jeder	 zweite	 Mann	 über-
gewichtig,	das	heißt	der	Body	Mass	
Index	(BMI)	liegt	über	25	kg/m2,	adi-
pös	 (BMI	 liegt	 über	 30	 kg/m2)	 sind	
etwa	 20	 Prozent	 der	 Bevölkerung.	
Als	 übergewichtig	 gelten	 Kinder,	
deren	 BMI	 höher	 liegt	 als	 der	 BMI	
von	 90	 Prozent	 der	 Kinder	 in	 der	
jeweils	 betrachteten	 Alters-	 und	
Geschlechtsgruppe	 der	 Vergleichs-
gruppe	 (90.	 Perzentil).	 Von	 Adiposi-
tas	 (Fettleibigkeit,	 extremes	 Überge-
wicht)	geht	man	aus,	wenn	das	97.	
Perzentil	überschritten	wird.	15	Pro-
zent	 der	 Kinder	 und	 Jugendlichen	
von	3	bis	17	Jahren	sind	übergewich-
tig	 oder	 adipös	 (knapp	 die	 Hälfte	 –	
6,3	 Prozent	 –	 davon	 leiden	 unter	
Adipositas).	In	absoluten	Zahlen	aus-
gedrückt	bedeutet	dies,	dass	ca.	1,9	
Millionen	übergewichtige	Kinder	und	
Jugendliche	 in	 Deutschland	 leben,	
800.000	 davon	 sind	 adipös.	 Der	
Anteil	der	übergewichtigen	Kinder	ist	
damit	um	50	Prozent	gestiegen,	der	
Anteil	 der	 adipösen	 Kinder	 und	
Jugendlichen	hat	sich	in	den	letzten	
zwei	 Jahrzehnten	 verdoppelt.	 Als	
Risikogruppen	 gelten	 Kinder	 aus	
sozial	benachteiligten	Schichten,	Kin-
der	mit	übergewichtigen	Eltern	und	
Kinder	mit	Migrationshintergrund.	
Adipositasassoziierte	 Krankheiten	
verursachen	 mit	 jährlich	 bis	 zu	 20	
Milliarden	 EUR	 sechs	 Prozent	 aller	
Krankheitskosten.	 In	 der	 Liste	 der	
Komorbiditäten	 stehen	 der	 Typ-2-
Diabetes,	Fettstoffwechselstörungen	
und	 die	 Hypertonie	 an	 vorderster	
Stelle.

Die	 Ernährungsumstellung	 (faserhal-
tige	 Ballaststoffe,	 maximal	 30	 Pro-
zent	 Fett	 und	 maximal	 10	 Prozent	
gesättigte	 Fettsäuren	 bezogen	 auf	
die	 Gesamtenergieaufnahme),	 eine	
Erhöhung	der	körperlichen	Aktivität	
(ca.	 150	 Minuten	 pro	 Woche	 sport-
liche	 Betätigung)	 und	 eine	 grundle-
gende	Verhaltensmodifikation	sollten	
sinnvoll	 kombiniert	 werden.	 Erstge-
nannte	 dürfen	 als	 wichtigste	 und	
effektivste,	aber	auch	am	schwersten	
realisierbare	Maßnahmen	eingestuft	
werden.	Bei	der	Behandlung	der	Adi-
positas	 und	 ihrer	 Begleiterkrankun-
gen	sind	die	Therapieziele	individuell	
festzulegen	 (Risikostratifizierung).	
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Das	persönliche	Risiko	des	Patienten	
bestimmt	 auch	 die	 Intensität	 der	
Therapie.	Pharmakotherapeutisch	ste-
hen	 derzeit	 neuere	 Wirkstoffe	 zur	
Verfügung,	 die	 diese	 Basistherapie	
wirksam	unterstützen	können.

Verschiedene	 operative	 Verfahren		
werden	 bei	 Patienten	 mit	 morbider	
Adipositas	(BMI	>		40	kg/m2	)	einge-
setzt.		Detaillierte	Informationen	zur	
Prävention	 und	 Therapie	 der	 Adi-
positas	 sind	der	 in	Zusammenarbeit	
von	 medizinisch-wissenschaftlichen	
Gesellschaften	entwickelten	Adiposi-
tas-Leitlinie	zu	entnehmen.

Bei	 Kindern	 und	 Jugendlichen	 sind	
präventive	Maßnahmen	sinnvoll	und	
erforderlich,	 um	 bereits	 frühzeitig	
Begleit-	 und	 Folgeerkrankungen	 zu	
verhindern.	Dabei	ist	die	Zusammen-
arbeit	 verschiedener	 Akteure	 aus	
Medizin,	 Wissenschaft	 und	 Politik	
notwendig.

Arzneitherapie im höheren Lebens
alter und Versorgung betagter Men
schen	
Der	Anteil	 älterer	Menschen	an	der	
Gesamtbevölkerung	 nimmt	 in	 den	
Industriestaaten	durch	die	steigende	
Lebenserwartung	stetig	zu.

Im	 Rahmen	 der	 gesetzlichen	 Kran-
kenversicherung	verordnete	Medika-
mente	 werden	 zum	 großen	 Teil	 für	
die	 Behandlung	betagter	 und	hoch-
betagter	 (älter	 als	 80	 Jahre)	 Men-
schen	eingesetzt.	Betrachtet	man	den	
altersabhängigen	 Arzneiverbrauch,	
so	 werden	 mit	 jährlichen	 DDD-
Kosten	 (DDD-defined	 daily	 dose,	
definierte	 Tagesdosis)	 in	 Höhe	 von	
14,2	 Milliarden	 EUR	 50	 Prozent		
durch	 die	 60-	 bis	 80-Jährigen	 in	
Anspruch	 genommen.	 Weitere	 3,9	

Milliarden	EUR	werden	 für	über	80-
Jährige	 ausgegeben;	 8,1	 Milliarden	
EUR	für	Erwachsene	(20	bis	59	Jahre)	
und	 2,1	 Milliarden	 EUR	 für	 Kinder	
und	Jugendliche	(0	bis	19	Jahre).	Im	
Vergleich	 zu	 den	 Vorjahren	 ist	 die	
Verordnung	 der	 Sedativa/Hypnotika	
stark	 rückläufig,	 wohingegen	 die	
Verordnungshäufigkeit	 von	 Antide-
pressiva	angestiegen	ist	(Indikations-
erweiterung!).		Bei	der	Pharmakothe-
rapie	 im	 höheren	 Lebensalter	 sind	
die	 Veränderungen	 pharmakokine-
tischer	 Parameter	 im	Vergleich	 zum	
mittleren	 Lebensalter	 dringend	 zu	
beachten.	Nicht	nur	die	Veränderung	
des	Körperfett-Anteils	(Zunahme	um	
ein	 Drittel)	 und	 die	 Abnahme	 des	
Körperwassers	 (um	 10	 bis	 15	 Pro-
zent)	sind	zu	beachten,	sondern	ins-
besondere	die	Änderungen	der	Nie-
renfunktion.	Hier	ist	die	Bestimmung	
des	 Serum-Creatinins	 nicht	 ausrei-
chend,	 alters-	 und	geschlechtsspezi-
fische	Faktoren	sollten	berücksichtigt	
werden.	 Neben	 einer	 quantitativen	
Veränderung	der	Empfindlichkeit	zei-
gen	 Menschen	 im	 höheren	 Lebens-
alter	auch	qualitativ	veränderte	Reak-
tionen	nach	Medikamentengabe.	So	
sind	 die	 Häufigkeit	 psychomotori-
scher	 Störungen	 um	 das	 2,6-fache,	
das	 Auftreten	 von	 Tagesmüdigkeit	
um	das	3,8-fache	und	die	Häufigkeit	
zerebraler	 Dysfunktionen	 um	 das		
4,8-fache	nach	Benzodiazepin-Gabe	
bei	 älteren	 Menschen	 im	 Vergleich	
zu	20-	bis	59-Jährigen	erhöht.	
								
Bereits	heute	leiden	48	Prozent	aller	
Patienten	über	 65	 Jahre	 an	mindes-
tens	drei	chronischen	Erkrankungen,	
21	Prozent	haben	fünf	Erkrankungen	
und	 mehr.	 Daten	 der	 Gesetzlichen	
Krankenversicherungen	 ergaben	 im	
Durchschnitt,	dass	jeder	über	60-Jäh-
rige	 täglich	 mit	 2,6	 Arzneimitteln	

behandelt	wird.	Versicherte	zwischen	
dem	 80.	 und	 84.	 Lebensjahr	 sogar	
mit	täglich	3,3	Wirkstoffen.

Eine	Studie	der	German	Pharmacovi-
gilance	 Study	 Group	 hat	 ergeben,	
dass	ca.	70	Prozent	der	registrierten	
unerwünschten	 Arzneimittelwirkun-
gen	bei	Patienten	über	70	Jahre	auf-
traten.	Bei	der	Verordnung	von	Medi-
kamenten	an	Patienten	 im	höheren	
Lebensalter	sind	verschiedene	Grund-
sätze	zu	besonders	zu	beachten:	zum	
Beispiel	eine	verständliche	patienten-
orientierte	Aufklärung,	eine	kontinu-
ierliche	Überprüfung	der	Dauerthera-
pie	sowie	eine	Pflege	der	Einnahme-
pläne	 (unter	 Berücksichtigung	 der	
haus-	und	fachärztlichen	Verordnun-
gen	und	der	Selbstmedikation).

Bestimmte	 Arzneimittel	 sollten	 bei	
älteren	 Patienten	 nicht	 zur	 Anwen-
dung	kommen,	da	sie	den	Patienten	
mehr	 schaden	 als	 nützen.	 Da	 Leitli-
nien	gegenwärtig	keine	gesonderten	
Empfehlungen	für	den	älteren	Men-
schen	enthalten,	will	die	AkdÄ	solche	
erstellen.	Zu	Arzneimitteln	mit	einem	
ungünstigeren	Nutzen-Risiko-Verhält-
nis	 bei	 über	 60-Jährigen	 gehören	
Benzodiazepine	 mit	 langer	 Halb-
wertszeit,	Antihistaminika	der	ersten	
Generation,	 trizyklische	 Antidepres-
siva,	 ausgewählte	 NSAR,	 atypische	
Neuroleptika	(insbes.	zur	Behandlung	
von	Verhaltensstörungen),	hingewie-
sen	 wurde	 auch	 auf	 ungünstige	

„Drug-Disease“-Kombinationen.

Nähere	Informationen	zur	AkdÄ	und	
Therapieempfehlungen	können	über	
die	Homepage	http://www.akdae.de	
abgerufen	werden.

Dr.	med.	Katrin	Bräutigam
Ärztliche	Geschäftsführerin

E-Mail:	aegf@slaek.de
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