Volkskrankheiten" -
Begriffsbestimmungen aus der Sicht
der Medizin

Hartwig Bauer

,,Es ist eine fiir einen Autor missliche Situation, wenn man
bei der Veroffentlichung seiner Arbeit dem Publikum gegen-
tiber das Gestiandnis abzulegen hat, dass dieselbe nicht einer
aus innerem Drange hervorgegangenen freien Entschlie-
Bung, sondern zunichst einer von auflen her an ihn heran-
getragenen Aufforderung, einem dufieren Impulse ihre Ent-
stehung verdankt.” So hat sich der Herausgeber einer
Monografie iber die grofien Volkskrankheiten des Mittel-
alters mit den damals dominierenden Seuchenerkrankun-
gen geduldert — ein Thema, das er aufgrund historisch-patho-
logischer Untersuchungen zu bearbeiten hatte.!

In einer vergleichbaren Situation fithlt man sich, wenn
man zu dem Thema ,Volkskrankheiten — Begriffsbestim-
mungen aus Sicht der Medizin” als Chirurg und nicht
etwa als Internist, Epidemiologe oder Sozialmediziner Stel-
lung zu nehmen hat. Vielleicht ist aber gerade eine gewisse
Distanz erwiinscht, die sich aus der Position eines grofien
medizinischen Fachgebietes ergibt, bei dem Volkskrank-
heiten nicht im Zentrum des wissenschaftlichen und kli-
nischen Interesses stehen.
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Definitionen

Sucht man nach einer wissenschaftlich anerkannten Defini-
tion des Begriffs Volkskrankheit, wird man kaum fiindig.
Die Erklirungen bleiben im Allgemeinen wie z.B. , Volks-
krankheiten sind Krankheiten, von denen ein grofler Anteil
der Bevolkerung betroffen ist”, sie nehmen Bezug auf das
Entstehen dieser Krankheiten wie z.B. eine gesundheits-
schidliche Lebensweise mit Bewegungsmangel oder Fehl-
bzw. Uberernihrung und deren Beeinflussung durch
Gesundheitsvorsorge, oder sie beziehen sich auf den be-
triachtlichen volkswirtschaftlichen Schaden, der durch
Volkskrankheiten entsteht.”? Dementsprechend deskriptiv
bleiben auch Informationsseiten im Internet, auf denen
Volkskrankheiten in grofler Zahl ohne klaren Definitions-
bezug aufgefiihrt werden (Abb. 1). Der Begriff der Volks-
krankheit eignet sich offenbar auch sehr gut, um Marketing
zu betreiben — sei es von Kliniken, um breites Interesse zu
wecken fiir spezielle Behandlungsverfahren, oder auch von
der Industrie, wenn es gilt, zu Volkskrankheiten hochstili-
sierten chronischen Schidigungen durch entsprechende
kommerzielle Angebote vorzubeugen (Tab. 1).

Bei globaler Betrachtung des Begriffs Volkskrankheiten
als Krankheiten, die fiir die Bevolkerung eines Landes ein
breites gesundheitliches Risiko darstellen, ergeben sich
weltweit grole Unterschiede, vor allem im Vergleich von
Industrie- und Entwicklungslindern. Die Wahrscheinlich-
keit fiir einen Menschen, im Lauf seines Lebens von einer
im Lande vermehrt auftretenden Volkskrankheit betroffen
zu werden, ist im Vergleich zu anderen Erkrankungen ho-
her. Je nach den wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Verhiltnissen der Region handelt es sich dabei eher um ty-
pische Wohlstands- oder Zivilisationskrankheiten oder um
sog. Armutskrankheiten, die sich zu Volkskrankheiten
entwickeln. Wihrend in Deutschland Herz-Kreislauf-Er-
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4 f‘;:}fﬁr:z: aine Adipositas ist ein 40% dler Deutschen
Erk.rmkungedm | Zustand, der haben
durch erhdhie durch eine Riickenschmerzen.,
Blutzuekerspiegel bamitige Rilckenleiden
gekennzaichnat ist. Ansammiung von gehéren zu den ...
Fettgewebe im
Kdrper...

Migriine ist eine Schlafstrungen sind
Arthrose ist eine neurclogische individuell erlebte
daverhafte Erkrankung, die Sttrungen des
schmerzende mit anfallsartig Sehlaf- Wach-
Behinderung der auftretenden Verhaltens.
Funktion aines Kopfschmerzen
Gelenkes... von 4 bis 72 h
Dauer einher.
Als Burnout- Tinnitus ist das Die Neurodermitis
Syndram wird der Wahrnehmen st eine
Zustand wines Tones oder chronische, d. h.
kérperlicher oder Geriusches, also daverhafte,
geistiger welches objektiv febenslange
Erschéplung nicht existiert. Erkrankung der
beschrieben... Haut, die in
Schilben verldufi.

ADD. 1: Volkskrankheiten

http://www.vitamea.de/gesundheitslotse/startseite/volkskrankheiten/allgemeine_
informationen.html

Tab. 1: ,Marketing” mit Volkskrankheiten

Beispiele

+ Die Arthrose des Hiiftgelenkes ist eine Volkskrankheit — Neue
Operationstechniken erlauben einen schonenden Gelenkersatz
(Orthozentrum Rosenheim, www.orthopraxis-rosenheim.de)

* Volkskrankheit Krampfadern: Radiowellen contra Venenstripping
(mang MEDICAL ONE - die Kliniken Ihres Vertrauens, http://schoenheit-
und-medizin.de/schoenheitsbehandlungen/beine/krampfadern-radiowellen-
venenstripping.html)

» Volkskrankheit Osteoporose —eine interdisziplindre Herausforderung.
Die Ballon- Kyphoplastie ist gerade auch fiir alte Menschen geeignet
(Presselnformatlon arl Olga-Krankenhaus und Krankenhaus vom Roten
Kreuz Stuttgart)

« Volkskrankheit Himorrhoiden: Stapler verspricht schnelle Hilfe
LGesundheltsforum Medizinprodukte und Innovation (GMI)

ttp://www.medport.de/redaktion/html]

+ ,Mausarm” - auf dem Weg zur Volkskrankheit Nr. 17}£{Gesund am
Computer. Microsoft Hardware Guide fiir Ergonomie am rbeltsplatz)
www.microsoft.com/germany/hardware/hcg/hcg_view.mspx]
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krankungen, Krebsleiden und Erkrankungen der Atem-
wege fliihrend sind, rangieren weltweit unter diesem Begriff
immer noch Infektionskrankheiten an erster Stelle, deren
Ausbreitung durch Armut und Untererndhrung, schlechte
Versorgung mit hygienisch einwandfreiem Trinkwasser,
fehlende Impfmoglichkeiten sowie mangelnden Zugang
zu Bildung gefordert werden. So sterben immer noch Mil-
lionen von Menschen an Tuberkulose und Malaria, die vor
allem in afrikanischen Staaten als ernst zu nehmende
Volkskrankheiten gelten.?

In unseren Regionen besteht eine enge Beziehung zwi-
schen Volkskrankheiten und Zivilisationskrankheiten
(Tab. 2). Es existiert zwar in der begrifflichen Zuordnung
keine klare Abgrenzung nach eindeutig definierten Krite-
rien. Dennoch gibt es einige Aspekte, die einer solchen Ein-
teilung dienlich sind. Zivilisationskrankheiten sind Volks-
krankheiten, an deren Entstehung die Gbliche Lebensweise
in den sog. zivilisierten Lindern eine entscheidende Rolle
spielt. Ein Beispiel ist etwa der Diabetes mellitus, der in
den reichen Industrielindern wesentlich hiufiger auftritt
als in bisher weniger entwickelten Staaten. Die Zucker-
krankheit kann demnach sowohl als Volkskrankheit als
auch als Zivilisationskrankheit betrachtet werden. Hiu-
figste Ursachen von Volkskrankheiten sind Bewegungsman-
gel, Fehl- und Uberernihrung, Stress, Umweltbelastungen
und individuelle exogene Noxen wie Rauchen und Alkohol-
konsum. Der Mensch konnte also durch einen entsprechen-
den Lebensstil in Eigenverantwortung viele Risikofaktoren
ausschlieffen und damit die Sterblichkeit aufgrund von
Volkskrankheiten drastisch reduzieren (Abb. 2.).4

Die Definition und vor allem die Bewertung von Volks-
krankheiten unterliegt verschiedensten Einflussfaktoren.
So gibt es kritische Anmerkungen zum ,,Image” von Krank-
heiten. Manche sind gesellschaftlich geachtet, anderer wer-
den verdriangt, fir mache gibt es Geld und Mitleid, andere
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Tab. 2:
Volkskrankheiten

Zivilisationskrankheiten

* Rheuma

* Osteoporose

» Bluthochdruck
» Allergien

« COPD

* Rickenschmerz
« Migrane

* Depression

* Demenz

* Diabetes mellitus
» Atherosklerose
* Parodontitis

* Herz- Kreislauf-Erkrankungen
(Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Arteriosklerose)

+ Stoffwechselerkrankungen

(Diabetes mellitus, Gicht,

erhohter Cholesterinspiegel)

Ubergewicht, Fettsucht,

« Magersucht

+ Krebs

» Erkrankungen des
Bewegungsapparates

* Allergien

Weltweite Todesfille / vermeidbare Todesfdlle pro Jahr
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interessieren Forscher und Therapeuten kaum. Hier sind
weniger Krankheiten gemeint, die von bestimmten Fach-
gruppen zu , Volkskrankheiten des Jahres” hochstilisiert
werden, wie z.B. die Refluxerkrankung der Speiserohre im
Jahr 2000 durch Gastroenterologen oder die Divertikulitis
des Dickdarms im Jahr 2005 durch Chirurgen.® Die Wochen-
zeitung Die Zeit hat sich in einer achtteiligen Serie kritisch
mit dem Begriff der Volkskrankheiten und deren unter-
schiedlicher Bewertung auseinandergesetzt.® Auch diese
Leiden unterliegen Moden, manche von ihnen sind en
vogue, andere werden schamhaft verdringt. Eine besondere
Rolle spielt dabei ein unterstelltes Selbst-Schuld-Prinzip.
Asthma z. B. wiirde in der 6ffentlichen Meinung als Schick-
sal durchgehen. Der Raucherhusten dagegen als COPD
(chronisch-obstruktive Lungenerkrankung) wiirde als typi-
sche ,,Selbst-Schuld-Krankheit” gelten, die, obwohl 10 %
der Bevolkerung daran leiden, von vielen als Volkskrankheit
verleugnet wird. Ganz besonders gilt es in diesem Zusam-
menhang auch den Einfluss der Pharmaindustrie zu hinter-
fragen. Auffallend ist, dass ganz plotzlich verschiedene
Volkskrankheiten vermehrt ins Gesprich kommen wie Os-
teoporose, das Hyperaktivititssyndrom oder auch Brust-
krebs. Gleichzeitig werden entsprechende Priparate von
Pharmaunternehmen mit aller Macht in den Medien und
vor allem auch in Selbsthilfegruppen beworben.

Mit dem Image der Krankheiten und einem so suggerier-
ten Handlungsdruck hingt nicht zuletzt auch die Vergabe
von Fordergeldern zusammen. So sind im Zusammenhang
mit der Schwere von 29 Krankheiten (gemessen an durch
Behinderung verlorenen Lebensjahren) einige Volkskrank-
heiten deutlich tiber-, andere unterfinanziert. Die For-
schung zu Aids, Brustkrebs und Diabetes z. B. erhilt tiber-
proportional kriftige Unterstiitzung, die Forschung zu
Depressionen oder zur COPD, die nach internationalen Er-
hebungen zu den Erkrankungen mit den hochsten Zu-
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wachsraten zdhlen und bei uns viermal haufiger als ver-
mutet auftreten, vergleichsweise wenig.’

Kriftige Vorwirfe gehen beim Thema Volkskrankheiten
auch an die drztliche Zunft. ,Gesunde Menschen gibt es
nicht — wegen der hysterischen Erfindung immer neuer
Leiden krankelt heute fast die ganze Gesellschaft.”® In ei-
nem aktuellen Feature der Hannover-Zeitung wurde unter
der plakativen Uberschrift ,Arzte machen Menschen ab-
sichtlich krank” sogar unterstellt, dass gerade auf dem Ge-
biet der Volkskrankheiten Normwerte an der Grenze zur
Behandlungspflicht immer weiter ausgeweitet und somit
Millionen gesunder Menschen plotzlich zu Patienten ge-
macht wiirden. Beispielhaft lasse sich dies an den Mess-
werten von Blutdruck und Cholesterin zeigen, wenn
Normwerte immer weiter nach unten korrigiert und damit
Behandlungszielwerte immer niedriger angesetzt wiirden.
Entsprechend friihzeitig werde dann auch behandelt. Viele
Arzte wiissten nicht einmal um solche Fakten, weil sie
durch eine Vielzahl widerspriichlicher und teils gezielt ge-
steuerter Informationen tberfordert seien.’

Hiufigkeiten

Wenn es fiir die Definition von Volkskrankheiten auch kei-
nen verbindlichen Schwellenwert gibt, festgelegt etwa als
bestimmter Prozentsatz von der Krankheit betroffener Men-
schen im Vergleich zur Gesamtpopulation, so stellen Hiu-
figkeitsangaben von Krankheiten doch einen wichtigen Ori-
entierungspunkt dar, wenn es um eine Begriffsbestimmung
von Volkskrankheiten aus medizinischer Sicht geht.

Unter Nutzung verschiedener Quellen lassen sich die
hiufigsten Volkskrankheiten und Volksleiden in Deutsch-
land unter Angabe der Erkrankten in Prozent zur Bevolke-
rung auflisten (Tab. 3).!° Weitere Hinweise ergeben sich aus
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Tab. 3:
Die haufigsten Volkskrankheiten und Volksleiden in Deutschland
- Erkrankte in Prozent zur Bevdlkerung -
Volkskrankheiten Prozent Volksleiden & Syndrome P t
Karies rund 90 % Ubergewicht >50%
Herz-Kreislauf-Krankheiten
(mit Todesfolge) =45h Tinnitus e
Krebserkrankungen 5259, (Episode bis zu 3 Monate) )
(mit Todesfolge)
Riickenschmerzen
e !
Arterielle Hypertonie 20-25% (chronische) rund 18 %
Depressionen 10-12%
Migréne rund 8 % Rheuma rund 1%
(chronisch)
Diabetes mellitus 7-8%
Erkrankung der Atmungs- 6-7% Tinnitus 4%
organe (mit Todesfolge) ; (chronisch)
Alkoholsucht >5%
Quelien:
Demenz 12-13% Robert Koch Institut - Gesundheit in Deutschland
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Krebsneuerkrankungen >0,5% um.a.un Rneumna-Liga num.mmma v
(jéhrlich) Lz Dautscha Migrine- ud sl oV,
Tab. 4: — Dkiiibees 4T ol VGl
Frauen Minner Gesamt miw
insuffizienz (H hw Psychisct gen bzw. Angina pectoris (Herzenge bzw.
Verhaltensstorungen durch Herzschmerz)
Cholelithiasis (Gallensteine baw. Alkohol F
GatisnkoNk) Angina pectoris (Herzenge bzw. ictenz {}
Angina pectoris (Herzenge bzw. Herzschmerz) Psychische Stérungen bzw.
Herzschmerz) o - R gen durch Alkohol
fizienz (F ) Qualle: Statistischen Bundesami - waw desiats de
Die hiufi gen im Verhiiltnis zur Anzahl der Krankheitsfille
Infekti der ol A g
Riickenschmerzen
Magen-Darm-Grippe und Durchfall (nichtinfektiés)
Zahnerkrankungen / Karies, Parodontose
Akute Bronchitis
Magen-Darm-Grippe und Durchfall (infektits) Quehe: BKK Gesundheitsrepon 2007
Die hiufig: Krankheitsgruppen im Verhiltnis zur von Arbeitsunfihi, g

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
Verletzungen und Vergiftungen

Krankheiten des A gssy
Psychische Stérungen
Krankheiten des Verd
o Quebe: BKI
W, L hal des Kreisl IHerz K Gesundheitsrepon 2007
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den hiufigsten Erkrankungen im Verhiltnis zur Anzahl der
Krankheitsfille, den haufigsten Krankheitsgruppen im Ver-
hiltnis zur Gesamtanzahl von Arbeitsunfihigkeitstagen
und den hiufigsten Diagnosen bei stationiren Kranken-
hausaufenthalten (Tab. 4). Im Jahr 2007 versorgten nach An-
gaben des Statistischen Bundesamtes die deutschen Kran-
kenhiduser 17,1 Millionen Patienten vollstationir. Davon
waren 9,1 Millionen Frauen und 7,9 Millionen Minner.
Nun muss aber nicht jeder Patient, der an einer Volkskrank-
heit leidet, deshalb auch stationir behandelt werden. Haufig
sind diese Leiden aber mit einer zeitweiligen Arbeitsunfi-
higkeit verbunden. Aus der Zusammenschau der Hiufigkeit
von Krankheitsfillen, der dadurch veranlassten stationiren
Krankenhausaufenthalte und der Arbeitsunfihigkeitstage
lisst sich ein Profil erstellen von Krankheiten, die im Sinne
von Volkskrankheiten besondere Relevanz besitzen.

Auffallend ist, dass bei den hiufigsten Krankheitsgrup-
pen im Verhiltnis zur Gesamtanzahl von Arbeitsunfihig-
keitstagen Verletzungen und Vergiftungen an zweiter Stelle
aufgefiihrt sind. Gemeinhin werden sie trotz 8 -9 Millionen
Verletzter und 20.000-30.000 jihrlich durch Unfille getote-
ter Personen nicht unter die Volkskrankheiten sub-
sumiert.!! Der Argumentation, dass es sich bei dieser
Gruppe um etwas anderes handle, da von Kindheit an nie-
mand vor Verletzungen gefeit und ganz gleich, wie umsich-
tig der Mensch im spiteren Leben sei, er sich immer die eine
oder andere Verletzung zuziehen werde, kann nicht zuge-
stimmt werden.!? Solange Verletzungen nicht die Dimen-
sion und die Gewichtung einer Volkskrankheit erfahren,
wird es weiter Defizite bei wirksamen und nachhaltigen
Praventionsstrategien von Verletzungen geben, obwohl auf-
grund von Schitzungen die Hilfte aller Unfille verhindert
und die andere Hilfte so beeinflusst werden konnte, dass
nur leichtere Verletzungen entstehen.!®

Insgesamt ist auch unter Einbeziehung von Haufigkeits-
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daten eine scharfe Begriffsbestimmung und Bewertung von
Volkskrankheiten schwierig. Bei allen derartigen Statisti-
ken handelt es sich um Ubersichten von meist chronischen
Krankheiten, die als Todesursachen bzw. Aufnahme- oder
Entlassungsdiagnosen von Krankenhiusern sowie als
Krankheitsmeldungen iiber Krankenscheine von Arzten
festgestellt werden und auch eine lingere Arbeitsunfihig-
keit nach sich ziehen. Daraus die prozentuale Hiufigkeit
von Volkskrankheiten, Zivilisations- oder Wohlstands-
krankheiten abzuleiten, ist schwer moglich. Einige dieser
Erkrankungen sind sehr weit verbreitet, ohne jedoch direkt
zur Arbeitsunfihigkeit oder gar zum Tode des Betroffenen
zu fuhren. Sie begiinstigen in erster Linie, wenn sie unbe-
handelt bleiben, das Entstehen weiterer Erkrankungen.'* So
sind in der groften zusammenhingenden deutschen Dia-
betiker-Stichprobe sehr hiufig Sekundirkomplikationen
des Typ-2-Diabetes nachgewiesen.'® Dies kann als Beispiel
dafiir gelten, dass es eigentlich die Begleit- und Folgeerkran-
kungen einer Volkskrankheit sind, die hohe Kosten und
eine verkiirzte Lebenserwartung bedingen. Besonders au-
genfillig ist das bei der ,neuen” Volkskrankheit Adipositas,
wobei nicht zuletzt auch durch mangelnde Krankheitsein-
sicht das Entstehen von eigentlich erst gefihrdenden Sekun-
direrkrankungen (Diabetes, Hypertonie, Herzinsuffizienz,
Gelenkverschleif$, Krebs) gefordert wird (Abb. 3).!¢ Schlief3-
lich ist eine an den Arzneimittelausgaben gemessene tiber-
durchschnittliche Hiufigkeitszunahme von Volkskrankhei-
ten wie Ubergewicht, Diabetes und Bluthochdruck in
Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit und damit ein Ost-
West-Gefille in Deutschland ebenso einleuchtend!” wie die
Privalenz von Volkskrankheiten in bestimmten Lebens-
altern (Abb. 4).18
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60- O BMI > 25 (%)

50 B subj. zu dick (%)
404
304
20+
10+

Alle Ménner Frauen

Abb. 3: Fast jeder 2. ist zu dick — nur ein Drittel fihlt sich so
GfK Marktforschung Niirnberg 2008 (n=1.999)

Volkskrankheiten im Zentrum gesundheitspolitischen
Interesses

Da Probleme der Volksgesundheit sehr eng mit den Lebens-
gewohnheiten der Biirger zusammenhangen, wird Priven-
tionsprogrammen eine besondere Bedeutung zugemessen.
Es bestehen allerdings deutliche Zweifel, ob durch Gesund-
heitsforderung mit unterschiedlichen Aktionsprogrammen
und durch Privention wirklich eine Anderung des Gesund-
heitsbewusstseins erreicht und ein gesundheitsbewusster
Lebensstil durchgesetzt werden kann.!” Was zu Letzterem
gehort — angemessene Ernidhrung, regelmaflige korperliche
Aktivitit, Vermeidung von Genussmitteln wie Alkohol
und Tabak sowie der Abbau von medialer Reiziiberflutung
und Stress — ist lingst bekannt, und gesichert ist auch die
Effektivitit dieser Mafinahmen fiir die korperliche, geistige
und seelische Gesundheit. Die besonders hiufigen und
kostenintensiven Zivilisationskrankheiten koénnten da-
durch drastisch reduziert und somit ein wichtiger Beitrag
zur Volksgesundheit geleistet werden.?’ Will man aller-
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Diabetes mellitus

30 < Anteil der Personen Manner Frauen
in Prozent
25 4
20 4
; i
P i ~m 'H l i
B-39 40-49 S0-55 6o-6g 70-79 B-35 40-49 So0-59 6o-6g 70-79
[ Neue Bundeslinder [N Alte Bundeslander Altersgruppe
Arthrose
70 - Prozent Minner Frauen
“ - -
50 - u
40 + s
30 -
a6 4
& |
25-20 30-30 40-49 50-50 6o-6g 25-29 30-39 40-40 So-59 6o-6g

Alter in Jahren

I Neue Bundeslinder M Alte Bundeslinder

AbD. 4: Privalenz von Volkskrankheiten nach Altersgruppen
(Gesundheitsbericht fiir Deutschland, 2006)

dings durch Priavention wirklich eine gesundheitliche
Wertschopfung erreichen, muss einerseits ihre wissen-
schaftliche Evidenz verbreitert und andererseits der Stel-
lenwert der Privention, falls deren Basis gesichert ist,
auch durch entsprechenden Ressourceneinsatz gestirkt
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werden.”! Die Aufschliisselung von Nutzen und Kosten
priventiver Mafinahmen ist sehr komplex, Soll- und Ist-
Zustand klaffen, gemessen an den Moglichkeiten und dem
Erreichbaren, noch weit auseinander. Wenn auch viele Pri-
ventionsmafinahmen bisher eine unklare Evidenz haben,
so wire die Schlussfolgerung dennoch falsch, deswegen
keine Privention treiben zu wollen. Ihr Stellenwert muss
aus gesundheitspolitischer und medizinischer Sicht sub-
stanziell gestirkt und mit entsprechendem Ressourcenein-
satz wissenschaftlich erprobt werden.??

Eine Anderung des Gesundheitsbewusstseins in den In-
dustrielindern wird nicht gelingen, ohne dass man das all-
gemeine Wertesystem dieser Gesellschaftsordnungen kri-
tisch betrachtet. Dabei ist es keine Frage, dass bei dem in
komplexen systemischen Zusammenhingen stehenden so-
ziologischen und wirtschaftlichen Faktoren des Gesund-
heitswesens einfache Losungen kaum méglich sind. Da bei
der Hiufigkeit von Volkserkrankungen und deren enger Be-
ziehung zu den hiufigsten chronischen Krankheiten der
volkswirtschaftliche Aufwand fiir die erforderliche Behand-
lung immens ist, hat sich auch der Gesetzgeber mit dem
Auftrag, strukturierte Behandlungsprogramme fiir chro-
nische Krankheiten zu entwickeln, dieses Problems in be-
sonderer Weise angenommen. Auch die Themen, die nach
dem Gesundheitsforschungsprogramm der Bundesregierung
prioritir in Arbeitsgruppen zu bearbeiten sind, weisen enge
Beziehungen zu derartigen Erkrankungen auf (Tab.5).
Schliellich soll auch mit Hochleistungstechnologien nach
den Ursachen von Volkskrankheiten gefahndet werden.
Das Bundesforschungsministerium will stirker als bisher
die medizinische Genomforschung auf die Bekimpfung
von Volkskrankheiten ausrichten. Im Rahmen des aktuel-
len, auf drei Jahre angelegten Projekts soll mithilfe von
DNA-Chips die genetische Information von bis zu 25.000
Patienten und Kontrollpersonen untersucht werden, um
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Tab. 5:

| Volkskrankheiten im Zentrum gesundheitspolitischen Interesses
SGB V § 137f: Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

Bei der A hi der zu empfehlenden chronischen Krankh sind insbesondere die
folgenden Kriterien zu berlicksichtigen:

1. Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten,

2. Méglichkeiten zur Verbesserung der Qualitét der Versorgung,

3. Verfiigbarkeit von jerten Leitlinien,
4. sektoreniibergr ler Behandli gs bedarf,
5. Beeinflussbarkeit des Krankheit: laufs durr:h Eigeninitiative des Versicherten

6. hoher finanzieller Aufwand der Behandlung.
Roadmap fiir das Gesundheitsforschungsprogramm der Bundesregierung

Krankhsltsbaremhe dle nach einem breit angelegtem Beratungsprozess von 6
int [s haftlichen Arbeitsgruppen erértert werden sollen:
*  Muskuloskel Erkrankung
* Emndhrung und Stoffwechselerkrankungen sowie endokrinologisch
Erkrankungen
Herz- Krefslauf— Lungen- und Memnerkrankungen
Infekti sowie entzi g
Kmbser*mnkungen
Neurologische und psychische Erkrankungen sowie Erkrankungen der
Sinnesorgane

die Ursachen von 25 Krankheiten besser verstehen zu kon-
nen.”® In dieser Auflistung chronischer Erkrankungen fin-
den sich auch die wichtigsten Volkskrankheiten. Dabei soll
nicht nur den Genverinderungen auf den Grund gegangen
werden, die bei der Entstehung dieser Krankheiten eine
Rolle spielen, sondern es sollen auch — angesichts der fiir
die meisten dieser Erkrankungen bestehenden Korrelation
mit dem Alter — die Prinzipien des Alterungsprozesses bes-
ser verstanden und damit neue Ansitze fiir die Behandlung
von altersbedingten Krankheiten gefunden werden.

Ein leistungsfihiges Gesundheitssystem zeichnet sich
dadurch aus, dass es den Zugang zu medizinisch notwendi-
gen Leistungen fiir alle Biirger sichert und die Eigenverant-
wortung der Versicherten fordert. Da einerseits der volks-
wirtschaftliche Schaden, der durch Volkskrankheiten
entsteht, betrichtlich ist und andererseits Volkskrankhei-
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ten in hohem Mafle verhaltensbedingt sind, ergibt sich da-
raus der notwendige gesundheitspolitische Ansatz. Die
Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesundheits-
politik muss deshalb zwangsliufig die Anderung der Le-
benseinstellung, des Lebensstils und der Lebensbedingun-
gen der Mitglieder einer Gesellschaft im Auge haben. So
einfach diese Forderung klingt, so grof} sind allerdings die
Hurden nicht nur des gewohnten Konsum- und Freizeitver-
haltens des Einzelnen, sondern auch der wirtschaftlichen
Interessen unserer Gesundheitswirtschaft und der moder-
nen Arbeitswelt. Systembedingte Schwichen der medizi-
nischen Versorgung wie mangelnde Privention, Passivitit
der Betroffenen gegentiber gesundheitsbewusstem und -for-
derndem Verhalten, eine zu geringe Verbreitung evidenzba-
sierter Behandlungsabliufe sowie Behandlungsbriiche an
Sektorengrenzen der Versorgung wirken sich vor allem bei
der Behandlung von Volkskrankheiten aus. Das , Double
Aging”, dem unsere Gesellschaft bei niedriger Geburten-
rate und steigender Lebenserwartung entgegensieht, wird
uns zwingen, Versorgungspriorititen anders zu setzen als
bisher. Die Privention und Behandlung von Volkskrank-
heiten wird als gesamtgesellschaftliche Aufgabe einen
wachsenden Stellenwert bekommen.2*
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