VERSORGUNG

Neurologie in der Altersmedizin

Altersmedizin:
keine Zwei-Klassen-Medizin!

»Stell dir vor, du bist alt und kannst
nicht mehr zum Facharzt!« Mit die-
sem Satz beschrieb Prof. Dr. Martin
Grond, Erster Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie,
auf der Neurowoche in Miinchen das
medizinische Versorgungsproblem
der dlter werdenden Gesellschaft. »Es
besteht die Gefahr, dass die Politik
und mit ihr auch medizinische Stan-
deskreise mit neuen Geriatriekonzep-
ten eine Zwei-Klassen-Medizin fiir
Alte entwickeln«, so Grond weiter.
Im Jahr 2060 wird es nach seriésen
Prognosen etwa genauso viele iiber
80-Jahrige geben wie unter 20-Jdh-
rige. Schon seit Jahren spiirt die Me-
dizin das iiberproportionale Nach-
wachsen alter Patienten in den Kli-
niken und Praxen. Zudem steigen ab
einem Alter von etwa 65 Jahren die
Gesundheitskosten pro Einwohner
und Jahr deutlich an, ab 80 Jahren
schnellen sie regelrecht in die Hohe,
verfiinffachen sich. Angesichts die-
ser zunehmenden Belastung gehen
die politischen Weichenstellungen
derzeit in Richtung eines Konzepts
der »Allgemeinmedizinischen Geria-
trie« oder »Inneren Allgemeingeria-

trie«, dhnlich einem Konzept des Kin-
derarztes. Die Neurologie, die bereits
heute {iberwiegend geriatrisch arbei-
tet, wird in diesen Planungspapieren
lediglich als Appendix oder unterge-
ordnete Hilfsdisziplin gesehen. »Dies
ist eine politisch auflerst kurzsichtige
Blickweise, mit der die Gesundheits-
kosten noch weiter steigen werden,
sagte Grond.

Demografische Entwicklung — die Ver-
greisung findet bereits statt

Laut Bundesinstitut fiir Bevolke-
rungsentwicklung nimmt die durch-
schnittliche Lebenserwartung bis
2060 weiter zu auf 85,0 Jahre (Mén-
ner) bzw. 89,2 Jahre (Frauen). Wah-
rend der Anteil {iber 8o-Jahriger im
Jahr 1871 noch unter einem Prozent
lag, geh6ren heute bereits mehr als
fiinf Prozent der Bevolkerung zu die-
ser Altersgruppe und bis zum Jahr
2060 wird mit einem Anstieg auf 14
Prozent gerechnet. Das heifdt, jeder
Siebte wire im Deutschland des Jah-
res 2060 mindestens 8o Jahre alt. Da-
mit wire der Anteil 8o-Jahriger und
Alterer nur geringfiigig niedriger als
der der unter 20-Jahrigen.

Aktuelles Beispiel: Das Niedersachsiche Geriatriekonzept

Das aktuelle Niedersachsische Geriatriekonzeptvom 19. Dezember 2013 sieht
vor, die Altersmedizin in die Hinde der Inneren Medizin zu geben. Im Wortlaut:
,»Die in niedersdchsischen Krankenhd@usern vorgehaltenen Kapazitaten fiir Ge-
riatrie werden im Niedersdchsischen Krankenhausplan unter die Fachrichtung
Innere Medizin subsumiert.“ Diesem Vorstof® wurde in einer gemeinsamen
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation vom 3. Februar 2014 begegnet. Die Er-
fahrung zeigt, dass in geriatrischen Reha-Abteilungen 70 bis 90 Prozent der

Erkrankungen primar neurologisch sind.

Deshalb wurde in einer detaillierten Begriindung gegeniiber dem Ministerium
klargelegt, dass die spezialisierte Behandlung von Alterskrankheiten iiber-
wiegend eine neurologische Kompetenz erfordert und damit sowohl die Akut-
neurologie als auch in der Reha-Neurologie in der Hand des Neurologen liegen
muss. Eine Kontaktaufnahme zu einer der beiden Neurologischen Gesellschaf-

ten erfolgte bislang nicht.
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Krankheiten im hohen Alter

Zwei Drittel der Diagnosen alter Men-
schen sind neurologisch-psychia-
trisch, miissen also von Neurologen
oder Psychiatern behandelt werden.
Sie sind auch auf der Kostenseite der
weitaus grofite Faktor. Sind in der Al-
tersgruppe zwischen 65 und 8o Jah-
ren 8,8 Prozent der Menschen bereits
dement, steigt diese Zahl in der Al-
tersgruppe der 85- bis 89-Jdhrigen auf
26 Prozent, unter den {iber 9o-Jah-
rigen sind es sogar 41 Prozent. In der
Gruppe der 60- bis 69-Jdahrigen leben
4,2 Prozent der Menschen mit einem
Schlaganfall, zwischen 70 und 79 Jah-
ren bereits 7,1 Prozent.

Neben Demenzen und dem
Schlaganfall leiden alte Menschen
hdufig an Schwindelsyndromen mit
erhohter Sturzneigung, Schlafsto-
rungen, kognitiven Stérungen, De-
pressionen und Angststorungen,
chronischen Sensibilitdtsstérungen
und vielem mehr. »Werden alle die-
se Krankheiten an erster Stelle von
erfahrenen Spezialisten behan-
delt, steigen die Kosten nicht, viel-
mehr werden sie sinken«, so Grond.
Ein richtig behandelter Schlaganfall
verhindert oder reduziert Behinde-
rungen, die hohe, jahrelange Pflege-
kosten bedeuten wiirden. Die friih-
zeitig fachgerecht diagnostizierte
und therapierte Ursache fiir Gleich-
gewichts- oder Gangstérungen -
und dafiir gibt es Dutzende neuro-
logische Moglichkeiten — kann zahl-
reiche Briiche verhindern, die bei
alten Menschen haufig wieder in die
Pflege fiihren. »Wir miissen aufpas-
sen, dass durch kurzsichtige Kosten-
kalkulationen nicht Greisendrzte ent-
stehen, die alte Patienten routinema-
Big nach Schema F behandeln.«

Neurologen arbeiten bereits geriatrisch

In einer normalen Klinik fiir Neuro-
logie betrdgt der Anteil iiber 65-jah-
riger Patienten bereits rund 60 Pro-
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zent. Je dlter die Patienten, desto
mehr Diagnosen sind festzustellen.
Sind es bei den 45- bis 65-Jdhrigen
noch durchschnittlich knapp sechs
sogenannter Nebendiagnosen, stei-
gen diese bei den iiber 84-Jdahrigen
auf iiber neun an. Eine Umfrage unter
204 neurologischen Kliniken aus dem
Jahr 2012 hat gezeigt, dass 58 Prozent
dieser Hauser Personal mit Zusatzbe-
zeichnung Geriatrie beschéftigt, wei-
tere 29 Prozent standen kurz davor.
Gleichzeitig ist die Neurologie das am

starksten wachsende Fachgebiet der
Medizin mit einer Zuwachsrate von
6,6 Prozent pro Jahr.

»Die Neurologie muss ihre geria-
trische Kompetenz und ihre rasant
wachsende Bedeutung in der medizi-
nischen Versorgungslandschaft stir-
ker in die Offentlichkeit tragen, da-
mit sie auch von der Politik und den
Gremien wahrgenommen wird«, so
der Erste Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie. Sonst
wird die Altersmedizin eine Zwei-

Klassen-Medizin: auf der einen Seite
Menschen, die sich mit einem »Allge-
meingeriater« zufriedengeben miis-
sen, auf der anderen Seite diejenigen,
die es iiber ihre Finanzen oder ihr
Wissen bis zum Facharzt schaffen —
sofern sie es im hohen Alter noch
konnen.

Quelle: Pressekonferenz der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurolohgie (DGN),
16.09.2014, im Rahmen der Neurowoche
in Miinchen

VorstoB in der Altersmedizin

Robert Bosch Stiftung fordert
drei neue Lehrstiihle fiir Geriatrie

Der erste von der Robert Bosch Stiftung geforderte Lehrstuhl fiir Geriatrie wird
prominent besetzt: Die renommierte Geriaterin Prof. Dr. Ursula Miiller-Werdan
wechselt zum 1. Januar 2015 von der Universitatsklinik der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg an die medizinische Fakultdt der RWTH Aachen. Finan-
ziert wird die Professur u.a. durch eine Férderung der Robert Bosch Stiftung.

Im Laufe des kommenden Jahres sol-
len auch die Universitaten G6ttingen
und Heidelberg einen Lehrstuhl fiir
Geriatrie besetzen. Insgesamt wird
die Robert Bosch Stiftung in den
ndchsten fiinf Jahren knapp vier Mil-
lionen Euro fiir die Einrichtung der
drei Lehrstiihle zur Verfiigung stellen.
Obwohl der demographische Wandel
eine deutliche Zunahme &lterer Pati-
enten erwarten ldsst, sind Lehrstiih-
le fiir Altersmedizin in Deutschland
noch rar. Dank der Férderung erhéht
sich die Zahl der Geriatrielehrstiih-
le in Deutschland um fast die Hailfte,
von sieben auf insgesamt zehn. Dabei
zeichnen sich die drei von der Robert
Bosch Stiftung geférderten Lehrstiih-
le besonders durch intensive geriat-
rische Forschung aus. Dieser starke
Forschungsfokus ist nicht an allen
anderen Standorten moglich.

»Die Universitdten haben die Be-
deutung der Altersmedizin endlich
erkannt«, sagt Dr. Ingrid Wiinning
Tschol, Bereichsdirektorin Gesund-
heit und Wissenschaft der Robert
Bosch Stiftung. »Dass sich fast je-

de zweite medizinische Fakultit in
Deutschland auf unsere Ausschrei-
bung beworben hat, unterstreicht die
gesellschaftliche Relevanz, die geriat-
rische Forschung und die Versorgung
von dlteren Patienten haben.«

Von bundesweit 36 Universitaten mit
medizinischen Fakultidten hatten sich
15 bei der Stiftung um die Anschub-
finanzierung von jeweils 1,25 Millio-
nen Euro beworben. Die Lehrstiihle
an den ausgewdhlten Universitdten
in Heidelberg, Gottingen und Aachen
werden sich zukunftsweisenden The-
men der Geriatrie wie Kardiologie,
Neurologie, Medizintechnik und Te-
lemedizin widmen. So wird Prof. Dr.
Ursula Miiller-Werdan, Expertin fiir
molekulare Mechanismen von Herz-
erkrankungen und Herzalterungs-
prozesse, in Aachen die Moglichkei-
ten der Medizintechnik fiir die Ver-
sorgung geriatrischer Patienten
erforschen.

Die Robert Bosch Stiftung setzt sich
bereits seit 2002 dafiir ein, die aka-
demische Geriatrie in Deutschland
zu starken. Mit dem Forschungskol-

leg Geriatrie hat sie die Weiterbildung
von iiber fiinfzig Nachwuchsmedizi-
nern mit rund zehn Millionen Euro
gefordert. Mit der Finanzierung der
Professuren will die Stiftung jetzt at-
traktive Positionen schaffen und der
Altersheilkunde zu einem festen Platz
in Forschung, Klinik und Lehre ver-
helfen.

Die Robert Bosch Stiftung feiert 2014
ihr 5o0-jahriges Bestehen. Sie gehort
zu den groflen unternehmensverbun-
denen Stiftungen in Europa und in-
vestiert jahrlich rund 70 Millionen
Euro in die Forderung von ca. 800
eigenen und fremden Projekten aus
den Gebieten der Volkerverstandi-
gung, Bildung, Gesellschaft und Kul-
tur sowie Gesundheit und Wissen-
schaft. Insgesamt hat die Stiftung seit
ihrer Griindung mehr als 1,2 Milliar-
den Euro fiir ihre gemeinniitzige Ar-
beit eingesetzt.

Die Robert Bosch Stiftung setzt die
gemeinniitzigen Ziele des Firmen-
griinders und Stifters Robert Bosch
(1861-1942) fort. Sie hilt rund 92 Pro-
zent der Geschéaftsanteile an der Ro-
bert Bosch GmbH und finanziert sich
aus den Dividenden, die sie aus die-
ser Beteiligung erhalt. Die Stiftung
hat ihren Sitz im ehemaligen Stutt-
garter Wohnhaus von Robert Bosch.
Dort und ihrer Berliner Reprasentanz
beschiftigt sie rund 140 Mitarbeiter.

Weitere Informationen:
http://www.bosch-stiftung.de
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MITTEILUNGEN DER MAGDA e. V.

Multiprofessionelle ArbeitsGruppe DemenzAmbulanzen

Der Zusammenschluss deutscher Memory Kliniken

Vorstand: Prasident: PD Dr. Jens Benninghoff m Vize-Prasidenten: Prof. Dr. Pasquale Calabrese,

\\I{D Dr. Axel Wollmer m Schatzmeister: Dr. Sascha Marrakchi m Schriftfiihrer: Prof. Dr. Adrian Danek

Kontakt: http://www.magda-ev.de m E-Mail: b.grass-kapanke@maria-hilf.de

Neu im Vorstand der MAGDA

Ende des letzten Jahres versammel-
ten sich die Mitglieder der MAGDA in
Essen und wéahlten einen neuen Vor-
stand. Frau Prof. Dr. Brigitte Grass-
Kapanke legte nach einer beruflichen
Neuorientierung als Professorin fiir
Gerontopsychologie an der Fach-
hochschule fiir Gesundheit & Sport,
Technik & Kunst in Berlin das Amt
der Prdsidentin nieder.

Neuer Prasident der MAGDA ist
Herr PD Dr. Jens Benninghoff. Er ist
leitender Arzt des Demenz Kompe-
tenz-Zentrums Rheinland (DKR) in
Neuss. Die klinischen Schwerpunkte
des Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie mit Zertifikat »Ge-
rontopsychiatrie« sind die teilsta-
tiondre und ambulante Diagnostik
und Therapie dementieller Erkran-
kungen. Vor seinem Wechsel nach
Neuss war Herr Dr. Bennighoff ge-
schéaftsfiihrender Oberarzt im Be-
reich Gerontopsychiatrie an der LVR-
Universitatsklinik Essen und leitete
schon dort eine Arbeitsgruppe zum
Thema »Versorgungsforschung und
Polypharmazie im Alter«.

Als neuer Vizeprasident wurde
Herr PD Dr. Axel Wollmer, Chefarzt
der Klinik fiir Gerontopsychiatrie der
Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll
in Hamburg gewahlt. Der Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie mit
Schwerpunkt Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie (FMH) enga-
giert sich auch im Vorstand lokaler
Angehérigen- und Selbsthilfeorgani-
sationen. Herr Dr. Wollmer hat sich
klinisch und wissenschaftlich lange
mit Demenz-Erkrankungen beschif-
tigt. Zuletzt war er Oberarzt einer al-
terspsychiatrischen Abteilung an den
Universitdren Psychiatrischen Kli-
niken in Basel.

Neu im Vorstand als Schriftfiih-
rer ist Prof. Dr. Adrian Danek, der
Kognitive Neurologie an der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen lehrt. Prof. Danek leitet eine
entsprechende Arbeitsgruppe sowie
ambulante Sprechstunde (Gedacht-
nissprechstunde) an der Neurolo-
gischen Klinik am Klinikum Grof3-
hadern. Er hat sich klinisch wie
wissenschaftlich intensiv mit neu-

rokognitiven Stérungen, insbeson-
dere solcher auch auferhalb des Alz-
heimer-Spektrums beschaftigt und
gilt als Experte auf dem Gebiet der
frontotemporalen Lobdrdegenerati-
onen sowie der Neuroakanthozyto-
se. Er leitet eines der beiden deut-
schen Zentren des Netzwerks DI-
AN (www.dian-info.org/de), das
sich dem Studium der genetischen
Alzheimer-Krankheit als Modell fiir
deren sporadische Form widmet.

Die beiden Konstanten im Vor-
stand der MADA bleiben Herr Prof.
Dr. Pasquale Calabrese als Vizeprasi-
dent und Herr Dr. Sascha Marrakchi
in der Rolle des Kassenwarts.

Der neu Vorstand wird nun ein
Konzept fiir seine Arbeit erstellen.
Bereits jetzt steht fest, dass die For-
derung der multiprofessionellen Zu-
sammenarbeit, der Ausbau regio-
naler und iiberregionaler Netzwerk-
strukturen, die Gewinnung neuer
Mitglieder und Definition von Qua-
litdtsstandards fiir Demenzambu-
lanzen zentrale Ziele sein werden.
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Vereins beriihrt.

www.magda-ev.de

Die MAGDA ist ein Zusammenschluss von in Demenzambulanzen tatigen Klinikern. Das Ziel der MAGDA ist die Forderung der multi-
professionellen Diagnostik und Therapie von Demenzen. Dieses Vereinsziel soll erreicht werden durch:

B Forderung der multiprofessionellen Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen und Angehérigen verwandter Disziplinen, die
professionell auf dem Gebiet des Vereins tatig sind;

Interne konzeptuelle Arbeit und kontinuierliche Fortbildung;
Forderung der Zusammenarbeit der beteiligten Demenzambulanzen im Sinne eines Netzwerkes;

Initiierung und Forderung gemeinsamer Forschungsprojekte und Teilnahme an Verbund-Projekten;

Interessensvertretung gegeniiber Organisationen und Institutionen sowie allen Einrichtungen, deren Tatigkeit die Interessen des
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