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Programmierte Herausforderung: Die Krankheiten der Zukunft
Auszug aus dem Vortrag von Prof. Dr. Christian Behl auf der PKV-Jahrestagung

Vor dem Hintergrund der sich stark verin-
dernden Altersstruktur der Bundesrepu-
blik Deutschland und der sich daraus erge-
benden dramatischen gesellschaftlichen
Verdnderungen in der Zukunft mochte ich
iiber zwei wesentliche Alterserkrankun-
gen des Menschen, Diabetes mellitus Typ
2 und Morbus Alzheimer, berichten. Bei-
de Krankheitsbilder werden neben einer
Reihe weiterer altersassoziierter Erkran-
kungen die Epidemien unserer zukiinfti-
gen Gesellschaft sein.

Der besonders starke Anstieg an Altersdi-
abetes in Deutschland, aber auch in ande-
ren Industrienationen steht in unmittelba-
rem Zusammenhang mit der ebenfalls ge-
steigerten Lebenserwartung und dem
Ubergewicht der Bevolkerung. Uber 80
Prozent der Altersdiabetiker sind tiberge-
wichtig. Damit ist die Fettsucht als ent-
scheidender, aber auch als vermeidbarer
Risikofaktor identifiziert. Altersdiabetes
ist hédufig Teil eines todlichen Quartetts,
zu dem auch bauchbetonte Fettsucht, ho-
hes Cholesterin und erhohter Blutdruck
gehoren. Das Zusammentreffen dieser
sich gegenseitig bedingenden Ereignisse
wird auch als metabolisches Syndrom oder
Wohlstandssyndrom bezeichnet. Wohl-
standssyndrom und Altersdiabetes wiren
oft schon durch Anderungen des eigenen
Verhaltens vermeidbar.

Laut einer Studie zu den Kosten des Dia-
betes mellitus der Universitdt Koln aus
dem Jahr 2005 verursachten die geschétz-
ten 5,8 Millionen Diabetiker in Deutsch-
land im Jahr 2001 Kosten von 59,8 Milliar-
den Euro, davon 30,6 Milliarden Euro
direkte Kosten und 29,2 Milliarden Euro
indirekte Kosten, die sich aus Arbeitsunfi-
higkeit und Friithverrentung ergeben. Die
sich aufgrund einer vorliegendes Diabetes
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ergebenden Folgekosten betrugen weitere
22,3 Milliarden Euro pro Jahr, davon
wiederum 14,6 Milliarden Euro direkte
Kosten und 7,7 Milliarden Euro indirekte
Kosten. In Summe erwartet man beim
Anstieg der Patientenzahlen bis zum Jahr
2010 auf etwa zehn Millionen Diabetiker
in Deutschland somit alleine fiir die direk-
ten und indirekten Diabetes-Folgen durch
diese Erkrankung Kosten von in etwa 37
Milliarden Euro jdhrlich, zusétzlich zu den
hohen direkten Erkrankungskosten.
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Die Erkrankungshédufigkeit der Alzhei-
mer-Demenz steht in engem Zusammen-
hang mit dem Lebensalter. Neuere statisti-
sche Auswertungen ergeben, dass derzeit
schon fast ein Viertel der tiber 80-Jdhrigen
von dieser neurodegenerativen Erkran-
kung betroffen ist. Vor dem Hintergrund
der dramatischen Zunahme der hoheren
Altersjahrgénge ist dementsprechend auch
eine dramatische Zunahme der Alzhei-
mer-Krankheit abzuleiten. Anders als
beim Altersdiabetes ist die Alzheimer-
Krankheit nicht durch vergleichsweise

einfache VerhaltensmaBregeln, wie etwa
eine veranderte Erndhrung, zu verhindern.

Laut dem 4. Altenbericht der Bundesre-
gierung sowie verschiedener Berichte der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft wer-
den die Kosten fiir einen Alzheimerpa-
tienten mit etwa 44.000 Euro pro Jahr ver-
anschlagt. Etwa 2,5 Prozent davon trégt
die gesetzliche Krankenversicherung, et-
wa 30 Prozent der Kosten iibernimmt die
Pflegeversicherung und der iibergrof3e
Rest, mehr als zwei Drittel, wird vom
direkten Umfeld des Patienten aufgewen-
det. Bei derzeit geschitzten 600.000 bis
1 Million Alzheimerpatienten mit mittel-
schwerer und schwerer Demenz haben wir
somit pro Jahr mit Kosten zwischen 25 und
44 Milliarden Euro fiir das Gesundheits-
wesen zu rechnen.

Die derzeit verfiigbaren Medikamente,
die den Krankheitsprozess zwar nicht hei-
len oder umkehren, aber zumindest leicht
verzdgern konnen, sind aktuell sehr teuer.
Laut Untersuchung der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft erhalten daher nur 18
Prozent der gesetzlich versicherten Alz-
heimerpatienten, aber 35 Prozent der Pri-
vatversicherten die von Neurologen und
Psychiatern empfohlenen Medikamente.

Vor dem Hintergrund dieser Zahlen muss
durch verstirkte Aufklarung, Forschung
und, falls nicht anders moglich, durch
entsprechende gesetzliche Regelungen
in der Bevolkerung das Bewusstsein
zur vermehrten Eigenverantwortung fiir
zumindest einen Teil der Alterserkran-
kungen gestarkt werden. Es muss deutlich
werden, dass Erkrankungen, die mit dem
Alter assoziiert sind, nicht in allen Fillen
zwangsliufig auftreten miissen, sondern
oft vermieden werden konnten.
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