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Liebe Leserin, lieber Leser,

ganz bewusst wurde als Thema dieses
Schwerpunktheftes nicht ,,Alter(n) und
Gesundheit®, sondern ,Demografischer
Wandel - Folgen fiir Medizin und Ge-
sundheitswesen gewdhlt. In diesem
Heft werden verschiedene Szenarien
des demografischen Wandels beschrie-
ben, deren mogliche Auswirkungen auf
die Gesundheit der Bevilkerung insge-
samt und die damit verbundenen Her-
ausforderungen fiir die gesundheitliche
Versorgung aufgezeigt. Dariiber hinaus
werden theoretische Grundlagen, Kon-
zepte und Modellvorhaben vorgestellt,
wie diesen Herausforderungen begegnet
werden kann, und wo sich sogar Chan-
cen der Weiterentwicklung und Neuori-
entierung ergeben.

Im Einstiegsbeitrag von J. Steinberg,
G. Dobelhammer werden die theore-
tischen Grundlagen von Bevilkerungs-
prognosen transparent gemacht. Demo-
grafischer Wandel ist nicht nur das Re-
sultat einer immer weiter steigenden Le-
benserwartung, sondern auch der kon-
tinuierlich gesunkenen Geburtenzahlen
und sich verdndernder Migrationsstro-
me. Die Annahmen, die bei Prognosen
fiir die nichsten Jahrzehnte gemacht
werden konnen, variieren, sind aber alle-
samt mit Unsicherheiten verbunden. Re-
lativ sicher hingegen ist, dass geburten-
starke Jahrginge in absehbarer Zeit 60
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Jahre und dlter werden, wihrend gleich-
zeitig die Zahl der unter 60-Jihrigen we-
gen gesunkener Geburtenzahlen rapide
abnimmt. Durch die Uberlagerung die-
ser zwei Prozesse entwickelt sich ein un-
gilinstiges Verhdltnis der Zahl Erwerbstd-
tiger zu der Nichterwerbstitiger.

Dass dies mit Konsequenzen fiir das
Gesundheitswesen verbunden sein wird,
weisen Safs et al. in ihrer Bestandsauf-
nahme aus Sicht der Gesundheitsbe-
richterstattung nach. Prioritire Gesund-
heitsprobleme im Zusammenhang mit
der Alterung der Bevolkerung sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, muskuloske-
lettale Erkrankungen, Krebs, Demenzen
und Depressionen. Gleichzeitig erstreckt
sich die Bestandsaufnahme auf die ak-
tuell verfiigbaren Datenquellen und ver-
wendeten Indikatoren. Fiir eine Gesund-
heitsberichterstattung zur Entwicklung
von Krankheitslast und Versorgungsbe-
darf im Zusammenhang mit dem demo-
grafischen Wandel wird die Erhebung er-
ginzender Daten als notwendig erach-
tet. Hierzu zihlen vor allem Daten zur
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Einschrinkung korperlicher oder kogni-
tiver Funktionen und zur kritischen Ein-
schrinkung von Funktionsreserven (Ge-
brechlichkeit) sowie zu Behinderung und
Unterstiitzungsbedarf im Alltag.

Die folgende Arbeit von E. Peters et
al. stellt ein interessantes Gedankenex-
periment dat, in dem Krankheitshdufig-
keiten bis zum Jahr 2050 prognostiziert
werden. Dieser Prognose liegen zwei res-
triktive Annahmen zugrunde: Erstens
wird zur Erfassung des demografischen
Wandels bis zum Jahre 2050 ein ganz be-
stimmtes Szenario der Bevilkerungsvor-
ausberechnung (11. koordinierte Bevilke-
rungsvorausberechnung des Statistische
Bundesamtes, Variante 1-W1) ausgewdhlt,
zweitens werden aktuell bekannte Pri-
valenz- und Inzidenzraten konstant fort-
geschrieben. Diesen Ansatz stellt E. No-
wossadeck in seinem Beitrag in Frage, in-
dem er auf die Moglichkeit hinweist, Be-
volkerungsprognosen mit den ebenfalls
berechenbaren Morbidititsprognosen zu
kombinieren und dabei weitere Einfluss-
faktoren (zum Beispiel Gesundheitsver-



Editorial

halten, priventions- oder versorgungsre-
levante Faktoren, gesellschaftliche Rah-
menbedingungen) mit einzubeziehen. Es
gibt durchaus Anhaltspunkte (und ver-
fiigbare Datenquellen) fiir sinkende al-
tersspezifische Privalenzen der wichtigs-
ten Volkskrankheiten, die einen Teil des
demografisch bedingten Anstiegs kom-
pensieren konnen.

In Anbetracht der steigenden Lebens-
erwartung wird ein Teil der Leser das
Eintreffen unterschiedlicher Vorhersa-
gen im Jahr 2050 selbst iiberpriifen kon-
nen. Doch bis dahin kénnen wir nicht
warten, schon jetzt besteht akuter Hand-
lungsbedarf. Selbst wenn die ungiinstigs-
ten Prognosen nicht eintreffen, steht das
deutsche Gesundheitssystem vor Her-
ausforderungen, die mehr als nur halb-
herzige Reformen erfordern. In seinem
Beitrag nimmt C. Fuchs eine Positions-
bestimmung fiir die deutsche Arzteschaft
vor. Wenn gleichzeitig durch den medi-
zinischen Fortschritt und die Alterung
der Gesellschaft die Kosten des Gesund-
heitswesens jede Art von finanzieller Be-
grenzung vorausschaubar immer wieder
iiberschreiten werden, so erfordert das
ein prinzipielles Umdenken der gesam-
ten Gesellschaft. Wenn Effizienz- und
Produktivititsreserven und sdmtliche
Moglichkeiten von Beitragserhohungen
ausgeschopft sind, kommt das System
unweigerlich an den Punkt, wo nicht
mehr alle Leistungen fiir alle gleicher-
maflen finanzierbar sind. Eine verdeckte
Rationierung, wie sie nach Ansicht von
Fuchs schon jetzt tiber die Budgetierung
stattfindet, kann nicht die Dauerlosung
sein. Ein bereits 2007 von der Zentralen
Ethikkommission der Bundesdrztekam-
mer vorgelegter Vorschlag, Priorisie-
rungen im Gesundheitswesen vorzuneh-
men und die Kriterien hierfiir offentlich
zu diskutieren, ist in erster Reaktion zu-
mindest auf mediales Entsetzen gestofien.
Liest man die Arbeit von Fuchs jedoch
aufmerksam durch (und dies sei hier-
mit jedem Leser auf das Wirmste emp-
fohlen), so wird deutlich, dass die eigent-
liche Diskussion nicht um die Frage ,, Pri-
orisierung ja oder nein?“ geht, sondern
darum, nach welchen Kriterien und un-
ter wessen Kontrolle Priorisierung statt-
finden kann. In diesen Diskussionspro-
zess sollten wir schnellstmoglich einstei-

gen, alle, denn Gesundheit geht alle an
und ,,Priorisierung” kann dazu beitra-
gen, dass die knappen Mittel nach gesell-
schaftlich konsentierten Kriterien maog-
lichst gerecht verteilt werden.

Parallel zu diesem unbedingt erfor-
derlichen gesamtgesellschaftlichen Dis-
kurs sind noch Forschungsfragen zu kld-
ren, die sich mit speziellen Problemen ei-
ner alternden Gesellschaft befassen, wie
beispielsweise der Multimorbiditdit. C.
Scheidt-Nave et al. machen darauf auf-
merksam, dass es nicht die Aufzihlung
einzelner hdufiger Krankheitsbilder im
Alter ist, die die zu erwartende Krank-
heitslast widerspiegelt, sondern das
gleichzeitige Auftreten und Ineinander-
greifen mehrerer Krankheiten und funk-
tioneller Einschrdnkungen bei dlteren
Menschen. Dass bei Vorliegen mehre-
rer Krankheiten nicht jede Erkrankung
separat und unabhdingig von den iib-
rigen behandelt werden kann, ist sicher-
lich nichts Neues. Wie allerdings im kon-
kreten Fall vorgegangen werden soll, wel-
che Wechselwirkung zwischen verschie-
denen Therapien entsteht, welche Ne-
benwirkungen beispielsweise bei Multi-
medikation auftreten kénnen und wie
Privention und medizinische Versor-
gung auf die Bediirfnisse dlterer Men-
schen angepasst werden konnen, dazu
besteht Forschungsbedarf. Die sechs im
Rahmen des BMBF-Forschungsschwer-
punkts ,Gesundheit im Alter” geforder-
ten Forschungsverbiinde zum Thema
Multimorbiditit werden in diesem Bei-
trag vorgestellt.

Ein konkretes Beispiel dafiir, wie sich
Probleme der Multimorbiditit im Al-
ter in Pflegeheimen darstellen, beschrei-
ben T. Uhrhan und M. Schdfer anhand
der Arzneimittelversorgung in Pflege-
heimen.

Dass man den demografischen Wan-
del auch optimistisch betrachten kann,
zeigt der Beitrag von K. Bohm. Hier wer-
den die aus dem demografischen Wandel
resultierenden Chancen fiir die Gesund-
heitswirtschaft analysiert. Der wach-
sende Bedarf an Pflege und gesundheit-
licher Versorgung schafft Arbeitsplit-
ze im Gesundheitssektor. Die zuneh-
mend auch privat finanzierten Gesund-
heitsleistungen sind ein wichtiger Wirt-
schaftsfaktor. Nicht unerwdhnt ldsst die
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Autorin, dass es durchaus zu Engpdssen
bei der Besetzung der zusditzlichen Ar-
beitsplitze kommen kann, da die sinken-
de Zahl Erwerbstdtiger auch den Wett-
bewerb um die Arbeitskrdifte verschdrft.
Losungen hierfiir lassen sich im Beitrag
von M. Zens, M. Govercin, E. Steinhagen-
Thiessen finden. Die Gesundheitstech-
nik fiir eine alternde Gesellschaft ent-
wickelt sich mit hoher Geschwindigkeit
und kann dadurch auch Personen erset-
zen. Auch tiber den gezielten Einsatz der
Telemedizin lassen sich personelle Eng-
pdsse verringern. (Eine andere Losung
wire, die Gesundheitsberufe attraktiver
zu machen und schon heute junge Men-
schen dafiir zu begeistern, aber das ist
ein eigenes Thema.)

Wie man sich in Mecklenburg-Vor-
pommern konkret und zeitnah auf die
Konsequenzen des demografischen Wan-
dels einstellt, beschreiben K. Fendrich et
al. In Mecklenburg-Vorpommern findet
in gewisser Weise die ,, Zukunft“ schon
jetzt statt: Durch Abwanderungen von
Einwohnern im erwerbstditigen (und
auch im gebdrfdhigen) Alter ist dieses
Bundesland vom ehemals jiingsten zum
dltesten Bundesland geworden. Die fiir
viele Linder noch bevorstehende drasti-
sche Alterung der Bevilkerung hat hier
schon stattgefunden, darum miissen
praktikable Losungen gefunden werden,
die sich nicht auf die Forderung nach
mehr Personal und mehr Geld in der Zu-
kunft beschrinken. Es sind strukturelle
Umwandlungen im medizinischen Ver-
sorgungssystem Mecklenburg-Vorpom-
merns erforderlich. Die Autoren stellen
innovative Losungsmodelle vor, die eine
weitere Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung
ermoglichen konnen. Diese aufzuzdihlen
wiirde den Rahmen des Editorials spren-
gen, aber neugierig sollten Sie auf die-
se Vorschlige sein und den Artikel unbe-
dingt lesen. Er verdeutlicht auf optimis-
tische Weise, was es fiir kreatives Poten-
zial in der Versorgungsforschung (nicht
nur) der Universitit Greifswald gibt.

T. Lampert riickt einen weiteren wich-
tigen Aspekt in den Mittelpunkt der Be-
trachtung. Wenn der demografische
Wandel beinhaltet, dass wir in Deutsch-
land immer weniger junge Menschen ha-
ben werden, ist es da nicht umso wich-
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tiger, dass diese Bevolkerungsgruppe ge-
sund und unter optimalen Bedingungen
aufwdchst? Kindheit und Jugend haben
eine besondere Bedeutung fiir die Ge-
sundheit im spiteren Alter. Erkenntnisse
der epidemiologischen Lebenslauffor-
schung werden vom Autor genutzt, um
dies zu verdeutlichen. Die Weichen fiir
den Gesundheitszustand der erwerbstd-
tigen Bevilkerung in den ndchsten Jahr-
zehnten werden jetzt gestellt. Problemla-
gen und Priventionspotenziale, die vom
Autor aufgezeigt werden, erzeugen einen
Handlungsbedarf, der mindestens gleich-
rangig mit den Problemen von Alter und
Gesundheit zu betrachten ist. Hier sind
noch Weichen zu stellen, hier kann die
Gesellschaft noch vorausschauend agie-
ren, nicht nur reagieren!

Bei all dem, was da aus epidemio-
logischer, medizinischer, ethischer und
okonomischer Sicht zu Gesundheit und
Krankheit im Alter zu sagen ist und in
diesem Heft auch reflektiert wird, regen
S. Wurm, M. Wiest, C. Tesch-Romer in
ihrem Beitrag noch eine ganz andere Be-
trachtungsweise an: Gesundheit ist nicht
das einzige Kriterium fiir ein gutes Le-
ben im Alter. Die Autoren bringen ne-
ben der biologischen Perspektive auch
die psychologische und die soziologische
Sicht mit ein. Auch wenn es durchaus op-
timistische Anzeichen dafiir gibt, dass
nicht nur die Lebenserwartung, sondern
auch die Anzahl der in Gesundheit ver-
brachten Lebensjahre anwidchst, so hat
das Altern dariiber hinaus noch einen
eigenen Wert. Die Bewertung des Lebens
im Alter als ,,Gutes Leben® ist eine indi-
viduelle Einschitzung, die neben objek-
tiven Lebensbedingungen auch Normen,
Werte, individuelle Erfahrungen und Er-
lebnisse und den gesellschaftlichen und
politischen Kontext mit einbezieht. Und
auf einmal erdffnet sich eine ganz ande-
re Perspektive: Die Zunahme der Lebens-
erwartung eréffnet heute vielen Men-
schen die Perspektive, viele Jahre nach
Beendigung der Berufs- und Familien-
phase aktiv am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen. Erfahrungen, erreichte
Ziele und neu gewonnene Freiheiten bie-
ten die Moglichkeit, das eigene Leben in
dieser Phase neu zu gestalten und jiin-
gere Generationen zu unterstiitzen. Aus
gesellschaftlicher Sicht zeichnen sich

hierbei Moglichkeiten ab, neue Formen
des gesellschaftlichen Miteinanders und
der Teilhabe zu finden. Die Gesellschaft
und damit Menschen aller Altersgrup-
pen konnen dazu beitragen, dass diese
vielfiltigen Formen guten Lebens im Al-
ter umsetzbar sind. Wer kommt an die-
ser Stelle nicht ins Nachdenken...

Die alternde Gesellschaft, das sind
wir selbst, nicht nur die anderen. Demo-
grafischer Wandel ist keine Bedrohung,
sondern eine Herausforderung. Dieser
Herausforderung konnen wir uns nicht
erst stellen, wenn wir selber ,,alt“ sind,
Vorschlige fiir hier und heute gibt es in
diesem Heft ausreichend.
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Hector Forschungspreis 2011

Die H. W. & J. Hector Stiftung, Weinheim,
schreibt fiir 2011 einen Forschungs-
preis aus, der herausragende wissen-
schaftliche Arbeiten im Bereich der
HIV-Infektion auszeichnet.

Dotation: 20.000,- €

In Frage kommen hervorragende wissen-
schaftliche Arbeiten auf dem gesamten
HIV-Sektor, die in den letzten 24 Mona-
ten in einem peer-reviewed Journal zur
Publikation angenommen wurden.

Sind bei der Einreichung mehrere Autoren
beteiligt, so ist durch die Autorenschaft

in der Zusammenfassung eindeutig zu
kennzeichnen, wer sich als Preistrager
bewirbt. Der Bewerbung ist eine Versiche-
rung beizufiigen, dass alle Co-Autoren der
eingereichten Arbeit mit der Bewerbung
einverstanden sind.

Bewerbungen in 7-facher Ausferti-
gung sind bis zum 31.12.2010 an

das Kuratorium der H. W. & J. Hector
Stiftung, Weinheim, unter folgender
Korrespondenzadresse einzureichen:

Dr. med. Rolf Kleinschmidt
Medizinische Klinik |
Wilhelm-Epstein-StraBe 4
60431 Frankfurt/M.

Tel. 069/9533-2410

Fax: 069/9533-2415
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0. Razum O, J. Breckenkamp, P. Brzoska
Epidemiologie fiir Dummies

Wiley-VCH, Weinheim (2009) 24,95 Euro,
398 Seiten, ISBN-10: 3-527-70514-7

Humor und Epidemiologie — vertragt sich
das? Und noch spezieller: ein deutschspra-
chiges Epidemiologielehrbuch, das mit
sprechenden Kapiteltiteln, einschldgigen
Karikaturen und ironischen Anspielungen
an einen bedingt erfolgreichen ostwest-
falischen FuBballverein seine Leser in den
Bann zu ziehen versucht? Dieser Rezen-
sent hat sich tiberzeugt: es funktioniert!
Oliver Razum und Kollegen haben in der
einschldgig bekannten ,Dummies” — Rei-
he des Wiley-Verlages ein Epidemiologie-
buch vorgelegt, das den bisher spérlich
bestiickten deutschsprachigen Markt in
besonderer Weise bereichert. Aus vielen
Seiten des Buches spricht ein zentrales
Anliegen der Autoren: Begeisterung und
Enthusiasmus fiir dieses wichtige gesund-
heitswissenschaftliche Fach zu vermitteln.
Im ersten Teil des Buches wird das
Arbeitsfeld der Epidemiologie problem-
orientiert und in historischen Zusammen-
hangen dargestellt; der Leser begleitet
John Snow auf seiner detektivisch anmu-
tenden Erkundung der Londoner Cholera-
Epidemien und wird fast nebenbei mit
wichtigen epidemiologischen und Public
Health Konzepten bekannt gemacht, die
in den Folgekapiteln aufgegriffen und ver-
tieft werden. Das Buch folgt einer klaren
Struktur, bei der zunachst Datengrund-
lagen und Klassifizierungssysteme als
allgemeine Grundlagen und anschlieBend
epidemiologische Mal3zahlen vorgestellt
werden. Die oft fiir Studierenden nicht
einfach zu erfassenden Unterschiede zwi-
schen kumulativer Inzidenz und Inzidenz-
dichte werden verstandlich erldutert. Die
einfiihrende Diskussion der Risikodifferenz
an dieser Stelle ist passend und wird im
12.Kapitel vertieft. Ahnlich einfiihrenden
Charakter haben die folgenden Kapitel
zu vergleichende Maf3zahlen und zum
wichtigen Themenbereich Stratifizierung
und Standardisierung. Hier hatten weitere
Grafiken, etwa zum zeitlichen Verlauf
standardisierter Raten, die Anschaulichkeit
noch weiter erhoht.

Ein kurzes Kapitel zu Grundlagen der be-
schreibenden Statistik bildet das Sprung-
brett in die Architektur der Epidemiologie,
unter der die Autoren die verschiedenen
Studiendesigns der Epidemiologie ver-
stehen, mit denen Epidemiologen — wie
Architekten — planvoll entwerfen und
gestalten: hier bevolkerungsbezogene
Forschung, dort Bauwerke. Die Diskussion
der verschiedenen Designs ist mit vielen
aktuellen Beispielen angereichert und
erlaubt so dem Leser erste Schritte in

die aktuelle Welt der epidemiologischen
Forschung nicht nur in Deutschland.
Historische Kohorten kommen allerdings
an dieser Stelle etwas kurz, und wer sich
weitergehende Einsichten in die Auswer-
tungsstrategien epidemiologischer Studi-
en erhofft, wird anderswo suchen mdissen.
Der Einflihrungscharakter des Buches wird
hier besonders deutlich.

Nachdem nun die wesentlichen Werk-
zeuge der Epidemiologie bekannt sind,
konzentriert sich das Buch zunéchst auf
praktische Aspekte der Studienplanung
und -durchfiihrung, um anschlieBend die
,sieben Plagen der Epidemiologie”, allen
voran Bias, Missklassifikationen und Con-
founding zu behandeln. Ziel der Autoren
ist es hier, ein grundsatzliches Problem-
bewusstsein zu schaffen und Konzepte
zu vermitteln. Einzelne Ungenauigkeiten,
die auch in einfiihrenden Kursen zu
Verwirrung fiihren kdnnen, beeintréach-
tigen diesen Ansatz moglicherweise. So
wird kritischen Lesern auffallen, dass die
Darstellung des ,Confounderdreiecks”
auf 5.243 und S.253 unterschiedlich ist.
Entschadigt wird man dann aber von der
Geschichte des historischen King ,Canute”,
der bis in die Deutsche Herz-Kreislauf-
Praventionsstudie wirkte (S.253 ff). Mit
koniglichem Beistand diskutieren die
Autoren das schwierige Kapitel Kausalitét,
mit respektablem Ergebnis, wie ich finde.
Allerdings wird hier die Mdglichkeit nicht
genutzt, Epidemiologie im weiteren Kreis
der Philosophie und Wissenschaftstheorie
zu positionieren; fiir Interessierte sollten
hier weitere Hinweise gegeben werden.

Der abschlieBende Teil des Buches
beschéftigt sich mit Anwendungsgebieten
und geht hierbei erneut tiberzeugend
praxisnah vor. Das Kapitel zu Meningitis im
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stidlichen Afrika ist spannend zu lesen und
regt die Vorstellung von ,Epidemiologie in
Aktion” aufs Lebendigste an. Auch die fol-
genden Kapitel zur Sozialepidemiologie,
zur Evaluation von Gesundheitsprogram-
men und zum Screening sind lesenswert
und diirften Stoff fiir lebhafte Veranstal-
tungen mit Studierenden ergeben. Wenn
diese sich nur sehr wenig Zeit fiir die
Epidemiologie nehmen wollen (was kei-
nesfalls zu empfehlen ist), dann hilft der
abschlieBende Top-Ten-Teil weiter, der im
Schnelldurchlauf wichtige Fehlerquellen
und deren Vermeidung beim epidemio-
logischen Arbeiten erldutert. Gute Epide-
miologie hat demnach viel mit guter und
ehrlicher Kommunikation zu tun.
Epidemiologie fiir Dummies ist ein
gelungenes Werk, auf dessen Stil man sich
— wie bei allen Dummies-Biichern — ein-
lassen muss, insbesondere wenn man
der eingangs gestellten Frage skeptisch
gegeniiber steht. Ich gehe davon aus, dass
die Epidemiologie auch in Deutschland
ein mittlerweile so anerkanntes und ge-
festigtes Wissenschafts- und Praxisgebiet
ist, dass sie die hier vorgelegte durchaus
ungewohnliche einfiihrende Prasentation
des Fachgebiets willkommen hei3en
wird. Starker methodisch orientierte
Fachtexte liegen vor und kénnen (miissen)
erganzend genutzt werden. Das vorlie-
gende Buch wird als Einfiihrungstext fiir
Bachelorstudiengange in den Gesund-
heitswissenschaften beziehungsweise in
Masterstudiengéngen, die nicht primar
epidemiologisch ausgerichtet sind, die-
nen. Angehende Mediziner erfahren,
warum Epidemiologie und Public Health
auch dann unverzichtbar sind, wenn man
Uiberwiegend klinisch tatig sein will. Stu-
dierende und Lehrende werden an diesem
Werk ihre Freude haben, und so mancher,
der einen gut lesbaren Einstieg in das
spannende Feld der Epidemiologie sucht,
wird bei , Epidemiologie fiir Dummies”
fiindig.

(Hajo Zeeb, Bremen)



