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124. Internistenkongress der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e. V.  
14. April bis 17. April 2018, Congress Center Rosengarten in Mannheim��
 

Innere Medizin – Medizin für den ganzen Menschen  
124. Internistenkongress tagt ab Samstag in Mannheim 

Mannheim, 12. April 2018 – Am Samstag eröffnet die Deutsche Gesellschaft für Innere 
Medizin e. V. (DGIM) ihren 124. Jahreskongress. Die Veranstalter erwarten vom 14. bis 
17. April rund 8000 Teilnehmer im Congress Center Rosengarten: Ärzte und 
Wissenschaftler diskutieren hier neueste Erkenntnisse zur Behandlung internistischer 
Erkrankungen. In mehr als 1300 Vorträgen, 280 Symposien und vielen weiteren 
Fortbildungsformaten referieren rund 1600 Experten. Der Kongress tagt 2018 zum 
vorerst letzten Mal im Mannheimer Rosengarten, bevor er in das neu gebaute 
RheinMain CongressCenter in Wiesbaden zurückkehrt. Der DGIM-Vorsitzende 
Professor Dr. med. Cornel Sieber aus Nürnberg/Regensburg stellt der Jahrestagung der 
Internisten das Leitthema „Innere Medizin – Medizin für den ganzen Menschen“ voran. 

Evidenzbasierte Medizin (EBM), Behandlungsalgorithmen, Leitlinien und Big Data: Das 
verfügbare Wissen in der Inneren Medizin entwickelt sich rasant. Doch jeder Patient ist ein 
Individuum, sowohl in seinem Krankheitsgeschehen, als auch in seinen Wünschen und 
Erwartungen an die Medizin. Und Mehrfacherkrankungen – heute eher die Regel als die 
Ausnahme – folgen eigenen Gesetzmäßigkeiten, die noch kaum untersucht sind. „Um der 
Einzigartigkeit des Menschen gerecht zu werden, bleibt es deshalb zentrale Aufgabe des 
Arztes, das große verfügbare Wissen in Einklang mit seiner Erfahrung und Intuition zu 
bewerten und die bestmögliche Diagnose und Therapie für seine Patienten auszuwählen. Dies 
macht letztendlich auch die ärztliche Kunst aus“, sagt Professor Dr. med. Cornel C. Sieber, 
Vorsitzender der DGIM 2017/2018, Chefarzt der Klinik für Allgemeine Innere Medizin und 
Geriatrie am Krankenhaus Barmherzige Brüder Regensburg und Direktor am Institut für 
Biomedizin des Alterns, Universität Erlangen-Nürnberg.  

Als Geriater setzt Kongresspräsidenten Sieber bei der Altersmedizin einen Schwerpunkt für 
die Jahrestagung der DGIM. Entsprechend gestalten sich auch die Themen der vier 
Plenarvorträge. Namhafte Experten aus dem In- und Ausland informieren über die 
Chronobiologie des Alterns, den Einfluss von Ernährung auf Alterungsprozesse, die 
Potenziale eines langen Lebens und die Aktivitäten der Weltgesundheitsorganisation WHO 
rund um die Versorgung älterer Menschen.  

Auf junge Internisten und Medizinstudenten wartet mit dem neu konzipierten Forum Junge 
Internisten ein Nachwuchsprogramm, das speziell Themen der Aus- und Weiterbildung in den 
Blick nimmt. Weitere Informationen dazu finden Interessierte hier: http://dgim2018.de/wp-
content/uploads/sites/24/2018/02/DGIM_2018_Flyer_JungeInternisten.pdf  



�
Terminhinweise:  

Healthy aging within WHO 
Dr. John Beard, MBBS PhD, Genf, Schweiz 
Samstag, 14. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Saal 11 
 
Gewonnene Jahre: Potenziale des Alters 
Professor Dr. psych. Ursula Staudinger, New York, USA 
Sonntag, 15. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Saal 11 
 
Ernährung zwischen wissenschaftlichem Fortschritt und Marktgeschehen 
Professor Dr. oec. troph. Hannelore Daniel, München 
Montag, 16. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Saal 11 
 
Altern – Auch die innere Uhr tickt mit 
Professor Dr. rer. nat. Henrik Oster, Lübeck 
Dienstag, 17. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Saal 11 
 

Weitere Informationen zum Kongress finden Interessierte im Internet unter 
www.dgim2018.de. 
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Richtige Ernährung im Alter – so wichtig wie Medizin 

Wiesbaden/Mannheim, 12. April 2018 – Ernährungsgewohnheiten und der Stoffwechsel ändern 

sich mit dem Alter: Senioren über 70 sind körperlich meist nicht mehr so aktiv wie in jüngeren 

Jahren, Grundumsatz und Kalorienbedarf sinken, der Appetit nimmt ab. Dennoch bleibt der 

Bedarf an Vitaminen und Spurenelementen unverändert hoch. Im Vorfeld ihres 

Jahreskongresses warnen die Internisten daher vor Mangel- und Fehlernährung in den höheren 

Lebensjahren. Wie eine optimale Ernährung im Alter aussieht, was Senioren stärkt und was 

ihnen schadet – darüber informieren Experten auf der heutigen Vorab-Pressekonferenz zum 

124. Internistenkongress der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM) in 

Mannheim.  

Besonders deutlich werden die Besonderheiten des Alters am Beispiel des Vitamin D, das für den 

Kalziumhaushalt und den Knochenaufbau wichtig ist. Der Körper kann das Vitamin zwar selbst 

herstellen, benötigt hierfür aber den UV-B-Anteil des Sonnenlichts. Bei Senioren kommen nun zwei 

Probleme zusammen: Zum einen kann gealterte Haut weniger Vitamin D produzieren, zum anderen 

halten sich ältere Menschen in der Regel weniger oft im Freien auf – besonders, wenn sie 

pflegebedürftig oder gar bettlägerig sind. „Dann ist es unmöglich, den Bedarf aus natürlichen 

Lebensmitteln zu decken“, sagt Professor Dr. med. Jürgen M. Bauer, Ärztlicher Direktor des 

Agaplesion Bethanien Krankenhauses Heidelberg und rät Senioren daher zur Einnahme von Vitamin 

D-Präparaten. 

Jenseits des 70. Lebensjahres sollte die Ernährung zudem so ausgelegt sein, dass das Körpergewicht 

weitgehend stabil bleibt. Eine starke Gewichtsabnahme betrifft bei Senioren überwiegend die Muskeln 

und birgt die Gefahr einer Sarkopenie in sich, also eines übermäßigen Verlusts an Muskelmasse und –

kraft. In der Folge nehmen die Sturzneigung und das Frakturrisiko zu. „Muskelmasse, die einmal 

abgebaut ist, kann im Alter nur schwer wieder antrainiert werden“, sagt Bauer. Daher solle dem 

Muskelabbau frühzeitig begegnet werden – zum einen durch Bewegung, zum anderen durch eine gute 

Proteinversorgung. Um diese zu gewährleisten, sollten Senioren täglich 1,0 bis 1,2 Gramm Protein pro 

Kilogramm Körpergewicht zu sich nehmen. Wenn die Muskelmasse bereits stark abgenommen hat, 

werden sogar 1,4 Gramm empfohlen. Dabei muss nicht unbedingt auf Fleisch als Proteinquelle 

zurückgegriffen werden. Hochwertige Milchprodukte mit hohem Leucingehalt – wie etwa Hartkäse – 

und pflanzliche Proteine können den Bedarf ebenfalls decken. 



�
Für die Abnahme der muskulären Fitness im Alter kommt neben dem Proteinmangel weiteren 

Mechanismen wesentliche Bedeutung zu. Hier scheinen auch entzündliche Prozesse und oxidativer 

Stress eine wesentliche Rolle spielen. Ernährungsmediziner raten Senioren daher, auch ausreichend 

Obst und Gemüse als Quelle von Antioxidantien, sowie Fisch als Quelle von Omega-3-Fettsäuren zu 

sich zu nehmen.  

„In einer Zeit, in der Nahrung praktisch immer und überall zur Verfügung steht, haben wir den Luxus, 

uns aussuchen zu können, was wir essen“, sagt Professor Dr. med. Cornel C. Sieber aus 

Nürnberg/Regensburg, DGIM-Vorsitzender und Kongresspräsident des 124. Internistenkongresses. 

Hier klug zu entscheiden könne helfen, in jungen Jahren Übergewicht zu vermeiden und einer 

Mangelernährung im Alter vorzubeugen. In jedem Alter sei eine hochwertige, den individuellen 

Bedürfnissen angepasste Ernährung die wichtigste Gesundheitsvorsorge – möglichst kombiniert mit 

Bewegung. “Eine bessere Medizin gegen das Altern haben wir ganz einfach nicht.“ 

 

– Bei Abdruck Beleg erbeten – 
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Nahrung als Medizin: Was alte Menschen stärkt – und was ihnen schadet 
Prof. Dr. med. Jürgen M. Bauer, Lehrstuhlinhaber an der Universität Heidelberg, Ärztlicher Direktor 
des Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg, Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
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Altern ist anders! Diese Aussage trifft in besonderem Maße auf die Erfordernisse der Nahrungszufuhr 

bei älteren Menschen zu. Müsste man das physische Altern in wenigen Worten charakterisieren, so 

ließe sich dies durch den Verweis auf die mit steigendem Alter zu beobachtende Abnahme an 

körperlichen Reserven erreichen. Dieser Umstand bedingt die besondere Bedeutung der Ernährung für 

den älteren Menschen.  

Aufgrund des in der Regel jenseits des 70. Lebensjahres zu beobachtenden Rückgangs der 

körperlichen Aktivität, sinkt der durchschnittliche Kalorienbedarf in dieser Lebensphase. Gleichwohl 

bleibt der Bedarf an Mikronährstoffen, wie Vitaminen und Spurenelementen, unverändert. Daher 

sollten ältere Menschen bei ihrer Nahrungsmittelauswahl auf besonders hochwertige Lebensmittel 

zurückgreifen. Anderenfalls droht ihnen ein diesbezügliches Defizit.  

Vitamin D weist in dieser Hinsicht eine Sonderstellung auf. Es besitzt besondere Bedeutung für 

Knochen und Muskulatur. Als Folge der Hautalterung sind ältere Menschen besonders anfällig für 

einen Vitamin-D-Mangel. Da bei ihnen die Bedarfsdeckung aus natürlichen Lebensmitteln kaum 

gelingen kann – auch nicht in Kombination mit einer stärkeren Sonnenexposition –, ist bei vielen 

Senioren eine Vitamin-D-Supplementierung angezeigt. Diese sollte mit dem Hausarzt abgesprochen 

werden. Vor der Einnahme von überhohen Vitamin-D-Dosen, die bisweilen noch beworben werden, 

ist jedoch zu warnen. Der Wert der regelmäßigen Einnahme einer Multivitamin-Pille ist 

demgegenüber wissenschaftlich nicht belegt.      

Bei älteren Senioren sollte ferner auf eine stabile Gewichtsentwicklung geachtet werden. Jenseits des 

70. Lebensjahres ist eine Gewichtsabnahme nach Möglichkeit zu vermeiden, da anderenfalls ein 

übermäßiger Verlust an Skelettmuskulatur droht und das Auftreten einer Sarkopenie begünstigt wird. 

Dabei handelt es sich um einen als krankhaft anzusehenden Verlust an Muskelmasse und -kraft. In 

diesem Zusammenhang ist auch die Empfehlung zu Diäten im Alter durchaus kritisch zu sehen. Dies 

gilt insbesondere dann, wenn diese ein erhöhtes Risiko für eine Mangelernährung bedingen. Eine 

ausreichende Zufuhr an Protein ist im höheren Alter besonders bedeutsam, da dieses dem 

Muskelabbau entgegenwirkt. Es darf sogar etwas mehr Protein als in jüngeren Lebensjahren sein. Die 

offizielle Empfehlung liegt für Senioren bei einer Zufuhr von 1,0 Gramm Eiweiß pro Kilogramm 

Körpergewicht pro Tag.  Dabei muss der ältere Erwachsene nicht auf Fleisch als Nahrungsquelle 

zurückgreifen. Alternativ stehen hochwertige Milchprodukte und pflanzliche Eiweißquellen zur 

Verfügung.  Eine proteinarme Ernährung kann dagegen als regelrechter „Muskelkiller“ betrachtet 

werden.  



Vorab-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM) 
Donnerstag, 12. April 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr, Mannheim 

 
Jedoch bedeutet auch ein hohes Körpergewicht ein erhöhtes Risiko für Immobilität und Behinderung. 

Es gilt daher im Alter beide Extreme, das heißt, ein niedriges Körpergewicht, aber auch eine 

Adipositas nach Möglichkeit zu vermeiden, um ein gutes Altern mit hoher Lebensqualität zu 

ermöglichen.  

 

Wieviel Protein braucht der Mensch im Alter? 

Obwohl erste Veröffentlichungen zur allogenen Stammzelltransplantation bei Frailty und zur 

Antikörpertherapie der Sarkopenie 2017 erschienen sind, ist eine wissenschaftlich fundierte Anti-

Aging-Medizin gegenwärtig noch nicht vorhanden. Es scheint daher angezeigt, sich stattdessen auf die 

beiden etablierten Optionen zu fokussieren, die für einen Erhalt der körperlichen Leistungsfähigkeit im 

Alter bereits zur Verfügung stehen: Bewegung und Ernährung. Hinsichtlich Letzterer gilt es bei 

betagten Patienten zunächst, eine stabile Gewichtsentwicklung zu gewährleisten. Der altersassoziierte 

Gewichtsverlust sollte 250 Gramm bei Frauen und 400 Gramm bei Männern nicht überschreiten. Bei 

höheren Gewichtsverlusten droht weniger ein verstärkter Abbau an Fett- als an Muskelgewebe. Wie 

bereits in mehreren Studien gezeigt werden konnte, ist eine optimierte Versorgung von Senioren mit 

Protein ein vielversprechender Ansatz, um das Ausmaß des im Alter regelhaft zu beobachtenden 

Muskelabbaus zu verringern. Die Verwertung von oral zugeführten Proteinen ist im höheren 

Lebensalter beeinträchtigt, wodurch unter anderem die postprandiale Muskelproteinsynthese 

vermindert wird. Bei geringer Proteinzufuhr droht eine beschleunigte Abnahme der Muskelmasse und 

der Muskelkraft, welche eine erhöhte Sturzneigung und Frakturrate zur Folge haben kann.  Man 

verwendet zur Beschreibung dieser metabolischen Konstellation den Begriff der anabolen Resistenz. 

Diese kann durch ein altersadaptiertes Training oder durch eine erhöhte Proteinzufuhr, zumindest 

partiell, überwunden werden. Während die Weltgesundheitsorganisation (WHO) für alle Lebensalter 

jenseits der Kindheit eine Zufuhr von 0,8 Gramm pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag empfiehlt, 

raten zahlreiche Altersexperten auf nationaler und internationaler Ebene zu einer optimierten Zufuhr 

von 1,0–1,2 Gramm pro Kilogramm Körpergewicht. Bei Patienten mit bereits vorhandener Frailty 

oder Sarkopenie kann eine Zufuhr von bis zu 1,4 Gramm pro Kilogramm Körpergewicht angeraten 

sein. Um diese erhöhte Zufuhrempfehlung umzusetzen, empfiehlt sich eine möglichst gleichmäßige 

Verteilung des Proteins auf alle drei Hauptmahlzeiten, wobei ein besonderes Augenmerk auf das 

Frühstück zu legen ist, da dieses bisweilen ausgesprochen proteinarm ausfällt. Es muss dabei nicht 

notwendigerweise der Fleischkonsum erhöht werden. Stattdessen sollte auf Milcheiweiß sowie auf 

pflanzliche Proteinquellen zurückgegriffen werden. Analysiert man die Bedeutung einzelner 

Aminosäuren, weist Leucin den stärksten anabolen Effekt auf. Leucinreiche Supplemente sind daher 

bei einem hohen Risiko für einen raschen Muskelabbau für eine temporäre Verabreichung in Betracht 

zu ziehen���

�

Es gilt das gesprochene Wort! 
Mannheim, April 2018 
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REDEMANUSKRIPT 
 
HIV – vom Todesurteil zur chronischen Krankheit: Was heute in der Behandlung 
entscheidend ist  
Professor Dr. med. Gerd Fätkenheuer, Leiter der Task Force Infektiologie der DGIM, Leiter der 
Infektiologie, Klinik I für Innere Medizin, der Universitätsklinik Köln, Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Infektiologie 
 
 
In kaum einem anderen Gebiet der Medizin gab es in den letzten Jahrzehnten einen solch rasanten 

Fortschritt wie bei der Behandlung der Humanes-Immundefizienz-Virus-(HIV)Infektion. Nach der 

Erstbeschreibung des Acquired-Immune-Deficiency-Syndroms (AIDS) 1981 und der Entdeckung von 

HIV als Ursache des Immundefektes 1983, stellte die Erkrankung zunächst ein sicheres Todesurteil für 

die große Mehrzahl der betroffenen Patienten dar. Bereits 1995 gelang dann der entscheidende 

Durchbruch mit der Entwicklung einer wirksamen Kombinationstherapie, die seither immer weiter 

verbessert und verfeinert wurde. Heute kann in Europa praktisch jeder Patient mit einer HIV-Infektion 

effektiv und nebenwirkungsarm behandelt werden. Die Therapie ist für die Patienten auch sehr viel 

einfacher geworden im Vergleich zu den ersten Jahren. Waren in den Anfängen Cocktails von zehn 

oder mehr Tabletten pro Tag die Regel, ist heute vielfach eine Behandlung mit einer Tablette pro Tag 

möglich. 

 

Die enorme Verbesserung der Therapiemöglichkeiten hat dazu geführt, dass Patienten mit einer HIV-

Infektion heute ein normales Leben führen können und eine kaum eingeschränkte Lebenserwartung 

haben. Mehr noch – unter einer effektiven antiretroviralen Therapie gelten HIV-Patienten als nicht 

mehr ansteckend. Nicht vollständig geklärt ist allerdings, ob die lebenslange HIV-Therapie nicht doch 

Langzeitnebenwirkungen hat. Befürchtet werden vor allem Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-

System, auf die Niere und auf die Knochen. Deshalb werden immer noch weitere neue Therapien 

entwickelt, die diese Risiken reduzieren sollen. Mit der sehr guten Therapie der HIV-Infektion selbst 

spielen neben den möglichen Langzeitnebenwirkungen Begleiterkrankungen eine zunehmende Rolle: 

Bei einem Patienten mit HIV-Infektion und zum Beispiel Diabetes ist heute der Diabetes in der Regel 

das größere therapeutische Problem. 

 

Die entscheidende Voraussetzung für eine gute Therapie ist natürlich, dass die Diagnose überhaupt 

bekannt ist. Hier liegt heute noch eine der großen Herausforderungen. Die WHO hat dazu die 90-90-

90-Regel verkündet: 90 Prozent aller HIV-Patienten in einem Land sollen diagnostiziert sein, davon 

sollen 90 Prozent behandelt werden und davon wiederum sollen 90 Prozent keine nachweisbare 

Viruslast im Blut aufweisen. Besonders die ersten 90 Prozent stellen in Deutschland ein Problem dar: 

Wir wissen nicht, wie viele Menschen mit HIV hier leben, ohne dass ihre Diagnose bekannt ist. Diese 

Patienten sind erstens eine Ansteckungsquelle für andere und kommen zweitens häufig erst in einem 

Spätstadium der Erkrankung mit schweren Folgeerscheinungen in die Behandlung. Es müssen also 
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Anstrengungen unternommen werden, dass besonders bei Personen mit Risikoverhalten vermehrt 

HIV-Tests durchgeführt werden. Und Ärzte sollten darin geschult sein, frühe Anzeichen einer HIV-

Infektion zu erkennen und daraufhin Tests zu veranlassen.  

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Mannheim, April 2018 
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REDEMANUSKRIPT 
 
Verwirrtheit als Begleiterscheinung des Alters? Was noch dahinterstecken kann 
Professor Dr. med. Martin Wehling, Direktor des Instituts für Klinische Pharmakologie der 
Medizinischen Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg 
 
 
Die zunehmende Alterung unserer Bevölkerung hat die hiermit einhergehenden medizinischen 

Probleme in unser Bewusstsein gerückt; hierbei ist ein großes Problem das Auftreten zahlreicher 

Diagnosen (Multimorbidität), die wiederum zur Anwendung zahlreicher Arzneimittel (Polypharmazie) 

führen. Dieser mit dem Alter steigenden Zahl von Arzneimitteln steht eine stetige Abnahme aller 

wichtigen Organfunktionen gegenüber: Die Nierenleistung zum Beispiel halbiert sich bis zum 

80. Lebensjahr, aber auch die Hirnleistung, Herzleistung, Lungenleistung und so weiter nehmen stetig 

ab. In diesem Zusammenhang ist der Abbau geistiger Fähigkeiten natürlich eine bekannte 

altersabhängige Problematik und Verwirrtheit als eine ihrer klinischen Korrelate keine seltene 

Erscheinung bei alten Patienten. 

Die Ursachen der einerseits auf die abnehmende Hirnleistung, andererseits aber auf äußere Einflüsse 

zurückzuführenden Verwirrtheit sind daher von großem Interesse, insbesondere, da sich einige von 

ihnen günstig beeinflussen lassen. Häufige Ursachen sind der Flüssigkeitsmangel oder Infektionen bei 

älteren Leuten, Ursachen sind aber auch äußere Einflüsse wie Operationen, Unfälle und ganz 

wesentlich auch Arzneimittel. Eine große Zahl von Arzneimitteln führt als wichtige und viel zu wenig 

beachtete Nebenwirkung zu Verwirrtheit bei betagten Patienten. Hier sind alle Substanzen primär als 

verdächtig anzusehen, die ins Gehirn eindringen können und dort wirken. Dies sind nicht nur die 

bekannten Psychopharmaka (Benzodiazepine als vermutlich schlimmste Substanzgruppe), sondern 

auch Opiate, Epilepsiemittel und Parkinson-Mittel. Auch den Alkohol sollte man nicht vergessen. Es 

gibt aber auch weitere Arzneimittel, die, ohne in das Gehirn einzudringen, Verwirrtheit auslösen 

können. Hier sind in erster Linie Substanzen zu nennen, die den Blutdruck senken, wenn diese 

Blutdrucksenkung zu stark ist. Auch die Blutzuckersenkung, wenn sie zu stark ist, sowie eine lange 

Liste anderer Substanzen, zum Beispiel einige Antibiotika wie Ciprofloxacin, aber auch 

Schmerzmittel wie Ibuprofen. 

Das Fatale an diesen Arzneimitteln ist der Umstand, dass sie nicht nur Verwirrtheit auslösen können, 

sondern auch ein Delir (bei dem der Patient dann zusätzlich zur Verwirrtheit noch Wahnvorstellungen 

hat), Stürze (ein 80-jähriger Patient mit Schenkelhalsbruch hat eine Chance von fast 30 Prozent, nach 

einem Jahr tot zu sein!) oder eine sogenannte medikamentöse Demenz. Diese Substanzen sind leider 

in der Lage, die Denkfähigkeit und Merkfähigkeit des Patienten negativ zu beeinflussen. Wenn sie 

lange genug gegeben werden (mindestens sechsmonatige Therapie, was bei alten Patienten die Regel 

ist), sprechen wir von einer medikamentösen Demenz, denn diese negativen Auswirkungen sind die 

klassischen Definitionen der Demenz. Leider gibt es diese Demenzdiagnose in den offiziellen 

Leitlinien in Deutschland nicht, ganz anders als seit über 50 Jahren zum Beispiel im 

nordamerikanischen Schrifttum. Es gibt gute Schätzungen, dass an einem Drittel der sogenannten 
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Altersdemenzformen Arzneimittel als ursächlich oder verschlimmernd beteiligt sind. Dies haben auch 

jüngere Studien wieder belegt, die zum Beispiel zeigen, dass je nach Dosis und Dauer der Einnahme 

derartiger Medikamente das Demenzrisiko um bis zu 80 Prozent steigen kann. Diese viel zu wenig 

beachtete medikamentöse Demenz hat allerdings als einzige häufige Demenzform einen positiven 

Aspekt: Sie ist die einzige, die reversibel ist, sich also bei Entgiftung des Patienten wieder bessert. In 

Deutschland stehen etwa 500 Dementiva (oben erwähnte Arzneimittel, die eine derartige Demenz 

auslösen können) nur vier Antidementiva, mit denen man Demenzsymptome lindern kann, gegenüber! 

Daher ist die Analyse der Arzneimittel, die ein verwirrter, dementer oder stürzender Patient hat, von 

entscheidender Bedeutung. Es gibt heute Hilfsmittel, um eine rasche Orientierung über die 

Altersverträglichkeit von Arzneimitteln zu gewinnen, bei denen gerade diese Aspekte wie 

Verwirrtheit/Stürze/Delir/Demenz in der Bewertung eine große Rolle spielen. In der FORTA-

Bewertung (Fit fOR The Aged) sind daher in der Regel diese Substanzen, die notorisch zu den 

vorgenannten Problemen führen, in einer kritischen Kategorie (FORTA C); sie sollten also nur 

ausnahmsweise bei genauer Beobachtung des Patienten und Überwachung der möglichen 

Nebenwirkungen angewandt werden, oder sie sind sogar in der Klasse D, sollten also alten Patienten 

überhaupt nicht gegeben werden. In jedem Fall ist die Entgiftung, also die Optimierung der 

Arzneitherapie des älteren Patienten, ein ganz wesentlicher Schritt in der Behandlung oder 

Vermeidung von Verwirrtheit und den anderen genannten Symptomen; sie kann tatsächlich bei vielen 

betagten Patienten helfen, ihren grundsätzlichen Wunsch zu erfüllen: Oben Licht, unten dicht, lieber 

Gott, mehr will ich nicht! 

 

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Mannheim, April 2018 
 



 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM) 
 
Gegründet 1882, vertritt die DGIM bis heute die Interessen der gesamten Inneren Medizin: 
Sie vereint als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft aller Internisten sämtliche 
internistischen Schwerpunkte: Angiologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Geriatrie, 
Hämatoonkologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie 
und Rheumatologie. Angesichts notwendiger Spezialisierung sieht sich die DGIM als 
integrierendes Band für die Einheit der Inneren Medizin in Forschung, Lehre und Versorgung. 
Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sowohl Ärzten als auch Patienten zugänglich zu 
machen, nimmt sie als ihren zentralen Auftrag wahr. Zudem vertritt die Gesellschaft die 
Belange der Inneren Medizin als Wissenschaft gegenüber staatlichen und kommunalen 
Behörden und Organisationen der Selbstverwaltung. 
 
Im Austausch zwischen den internistischen Schwerpunkten sieht die DGIM auch einen 
wichtigen Aspekt in der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Die DGIM setzt 
dies im Rahmen verschiedener Projekte um. Zudem engagiert sie sich für wissenschaftlich 
fundierte Weiterbildung und Fortbildung von Internisten in Klinik und Praxis. 
 
Innere Medizin ist das zentrale Fach der konservativen Medizin. Als solches vermittelt sie 
allen Disziplinen unverzichtbares Wissen in Diagnostik und Therapie. Insbesondere der 
spezialisierte Internist benötigt eine solide Basis internistischer Kenntnisse. Denn er muss 
Ursachen, Entstehung und Verlauf, Diagnostik und Therapie der wichtigsten internistischen 
Krankheitsbilder kennen, einschätzen und im Zusammenhang verstehen. Zentrales Element 
ist dabei das Kennenlernen von Krankheitsverläufen über längere Zeitstrecken und das 
Verständnis für die Komplexität der Erkrankung des einzelnen Patienten. Die DGIM sieht 
sich dafür verantwortlich, jedem Internisten das dafür notwendige Wissen zu vermitteln. 
Zudem setzt sie sich dafür ein, dass jeder Internist ein internistisches Selbstverständnis 
entwickelt und behält.  
 
Die DGIM hat zurzeit rund 26 000 Mitglieder. Sie ist damit eine der größten 
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften Deutschlands. Innerhalb der vergangenen 
Jahre hat sich die Zahl ihrer Mitglieder mehr als verdoppelt. Der Zuspruch insbesondere 
junger Ärzte bestärkt die DGIM einmal mehr in ihrem Anliegen, eine modern ausgerichtete 
Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein. 
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Jürgen M. Bauer ist seit September 2016 Inhaber der von der Robert Bosch Stiftung geförderten 

W3-Professur für Geriatrie an der Universität Heidelberg sowie Ärztlicher Direktor des 

AGAPLESION Bethanien Krankenhauses Heidelberg. Zuvor war er Direktor der 

Universitätsklinik für Geriatrie und Leiter des Geriatrischen Zentrums in Oldenburg.  

  

Nach Abschluss des Studiums der Humanmedizin und Promotion zum Dr.med. an der 

Friedrich-Alexander Universität Erlangen-Nürnberg 1988 folgten der Abschluss der 

Facharztausbildung für Innere Medizin 1996, für Gastroenterologie 2001, für 

Ernährungsmedizin 2004 und für Klinische Geriatrie 2009 sowie die Habilitation in der Inneren 

Medizin 2011, letztere an der Medizinischen Fakultät der Friedrich-Alexander-Universität.  

 

In seiner wissenschaftlichen Tätigkeit beschäftigt sich Jürgen M. Bauer schwerpunktmäßig mit 

der Pathophysiologie und Therapie der beiden geriatrischen Syndrome Frailty und Sarkopenie. 

Ferner forscht er an technischen Assistenzsystemen für ältere Patienten sowie zu 

Patientenpräferenzen bei Polypharmazie. Sein besonderes Interesse gilt zudem der Beziehung 

zwischen Ernährung und Funktionalität im Alter. 

 

Von 2007-2015 war Jürgen M. Bauer Vorstandsmitglied der Europäischen Gesellschaft für 

Geriatrie (EUGMS). Seit 2010 ist er Mitglied des wissenschaftlichen Beirats von ESPEN 

(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) und seit 2015 der IOF (International 

Osteoporosis Foundation). 2016 wurde Jürgen M. Bauer zum Präsidenten der Deutschen 

Gesellschaft für Geriatrie gewählt. Er ist ferner Vorsitzender der Arbeitsgruppe Sarkopenie der 

Europäischen Gesellschaft für Geriatrie und Präsident des Jahreskongresses der Europäischen 
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