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MUNSTERANER GESUNDHEITSERKLARUNG 2010

,Wir nehmen die Herausforderungen der Demographie
In der Gesundheitsversorgung an*

»Schon 2030 flammt die Debatte auf, warum allesimeisch Mdgliche aus
Zwangsbeitragen aller bezahlt wird. Bald wurdeptigate Krankenversicherung abgeschaftt,
2060 zahlen alle pauschale Beitrage in die KasserDe bieten aber nur eine
Basisversorgung. Fur Prothesen, Therapien, Massadda ich drauf. Bedurftige erhalten
steuerfinanzierte Zuschiisse — wenn die Kosten-NuAralyse stimmt.”

Dieses wohl gar nicht so unrealistische Zukunftsa@e beschrieb eine junge Redakteurin
der Frankfurter Allgemeinen Zeitung Ende Novem@9®

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der MUNSTERANER GESUNDHEITSGESPRACHE 2010 stellestf

Wir werden immer alter.”

Wenn die Deutschen weitermachen wie bisher, darhiwi50 Jahren jeder Dritte alter als 65
sein. Und jeder Siebte tber 80. Die Alterung sdhdégh besonders gravierend in den Zahlen
der Hochbetagten nieder. Im Jahr 2008 lebten eteraMillionen 80-Jahrige und Altere in
Deutschland, dies entsprach 5 Prozent der Bevaikelare Zahl wird kontinuierlich steigen
und mit tber zehn Millionen im Jahr 2050 den bisidddchsten Wert erreichen.

Die Zahl alterstypischer Erkrankungen wird in demknenden 40 Jahren dementsprechend
dramatisch steigen. Das Spektrum der Krankheitsbildrd sich im Zuge dieser Entwicklung
in den kommenden 40 Jahren deutlich verschiebed.sdhlimmer noch: Schon heute
schwerwiegende Diagnosen werden drastisch zunehehenso wird die Haufigkeit der
Erkrankungen drastisch steigen.

Nach den Berechnungen der ,Morbiditatsprognose 2088 IGSF aus dem August 2009
werden allein die heute meistbeachteten Erkrankubgabetes und Krebs um 45 bzw. 52
Prozent haufiger auftreten. Sie werden aber 208 mehr ganz vorn in der Betrachtung
stehen, denn sie werden von anderen Diagnosenalbetbrzinfarkt +105Prozent,
Oberschenkelhalsbruch + 125 Prozent, Demenz +1@ZeRt, Netzhauterkrankungen +169
Prozent, Lungenentziindung +198 Prozent.

Bei der altersbedingten Makuladegeneration zumgdasiseiner schwerwiegenden
Augenkrankheit, erwarten die Autoren der Prognosgem des steigenden Lebensalters eine
Zunahme der Erkrankten um 900.000 Falle auf 1,6 Mgl beim Diabetes mellitus um ein
Funftel auf bis zu 7,8 Mio. Einen Herzinfarkt windéemnach 548.000 Menschen im Jahr
erleiden, drei Viertel mehr als heute. Beim Schidigihverliefe die Steigerungsrate mit 62
Prozent nur ein wenig flacher auf 300.000 Falleliéih Die Zahl der Dementen werde sich
auf 2,2 Mio. verdoppeln.
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~Wir werden immer weniger.*

In diesem Jahr 2010 haben wir in Deutschland deshbt8tand bei der Einwohnerzahl bereits
Uberschritten. Deutschland wird nach heute 82 dfiin nur noch zwischen 65 und 70
Millionen Einwohner haben. Allein Nordrhein-Wes#alwird bis 2060 3,5 Mio. Einwohner
weniger verzeichnen. Im Gebiet der Apothekerkamwiestfalen-Lippe gehen die
Einwohnerzahlen schon in den néachsten 20 Jahrstisita zurltick: Fir den
Regierungsbezirk Munster sind 4,1 Prozent, fiur @édnd,3 Prozent und fir Arnsberg sogar
10,4 Prozent Bevolkerungsverlust vorhergesagt.eMiandstriche verlieren dabei deutlich
mehr Einwohner als einige kleinere und mittleredg&ia

Die Bevolkerung geht zurlck, weil die Zahl der @esénen die Zahl der Geborenen immer
mehr Ubersteigt. Selbst die angenommene Nettozwemand kann die dadurch entstehende
Lucke nicht schlie3en. Bis 2050 wird die Altersgrapm erwerbsfahigen Alter, also jene, die
Uberwiegend das Bruttoinlandsprodukt erwirtschaétuern und Beitrage zahlt und das
Arbeitskraftepotential stellt, von knapp 50 Millem auf 35,5 Millionen. zurtickgehen

Es werden folglich immer weniger Beitragszahlerifiimer mehr &ltere Menschen, mit
einem hohen Versorgungsbedarf, Beitrdge entriclienFinanzierung des
Gesundheitswesens wird gemessen an heutigen Sdaradao immer schwieriger.

Schwieriger wird auch die medizinische Versorgufign einen verzeichnen die
federfuhrenden Verbande der Arzteschaft einen zueeken Arztemangel vor allem in
Krankenhausern und in vorwiegend landlichen Regienéhnliches gilt im Pflegebereich.
Zum anderen fehlt in den Apotheken immer mehr deshiWwuchs. So drohen ,weil3e
Flecken® bei der Arzneimittelversorgung in Nordri&Vestfalen und vielen anderen
Bundeslandern.

Den 2009 erteilten 1.825 Approbationen pro Jahlrtstehon heute ein Bedarf von 2.040
Approbationen bei konstanter Apothekenzahl gegantiled die Licke wachst von Jahr zu
Jahr. Schon im Pharmazie-Studium geben 26,5Proeer8tudierenden auf. Nach der
Approbation Uben nur 76 Prozent der Apothekerirumah Apotheker ihren Beruf mit einer
Meldung bei der Kammer, also als Angestellte oddbS8andige, aus. Als eine Konsequenz
steigt das Durchschnittsalter der — Gberwiegendniiégiren — Apothekenleiterinnen und -
leiter stetig an.

Zudem liegt die durchschnittliche Wochenarbeitsegies angestellten Apothekers heute bei
lediglich 29,9 Stunden. Dies ist auch auf die veitbte Teilzeitbeschaftigung der
Apothekerschatft, die zu ca. 75 Prozent aus weiblidBerufsangehdrigen besteht,
zurtckzufihren, dartber hinaus studieren immer gexrividanner Pharmazie.

Eine Mangel-Situation gilt auch fiur die Fachkrafeich bei den Pharmazie-Ingenieurinnen
und -Ingenieuren sowie den Apotheker-Assistentinmah-Assistenten wird schon heute zu
wenig Nachwuchs ausgebildet.

Parallel dazu wachst der Beratungs- und Betreuwugsbin den Apotheken — und damit

auch die Zahl der Arbeitsplatze: Aktuell bieten ditentlichen Apotheken und
Krankenhausapotheken deutschlandweit Gber 150.008it8platze.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der MUNSTERANER GESUNDHEITSGESPRACHE 2010 rufen auf

-WIr erarbeiten heute gemeinsam die L6sungen flrgeo.*

Im Gesundheitswesen und speziell in der Arzneitagtsorgung stehen wir konkret vor vier
zentralen Herausforderungen und Zukunftstrends:

1. Multimorbiditat , also das Auftreten mehrerer Krankheiten zur kancZeit;

2. Gefahr vonvVersorgungsmangelndurch mangelnde raumliche Prasenz der
Gesundheitseinrichtungen (speziell Arzte und Apkeh und fehlende Fachkrafte;

3. Trend zu meh&elbstverantwortung (bis hin zur Eigendiagnosahd verstarkter
Selbstmedikation

4. in der Konsequenz fortschreitende AbnahmeR#gientensicherheit

Um diesen Herausforderungen des Gesundheitsweasefisge der beschriebenen
demographischen Entwicklungen — des Bevolkerunggaimgs bei gleichzeitig deutlicher
Zunahme der Alteren in der Gesellschaft — erfoldraiu begegnen, sollten alle betroffenen
gesellschaftlichen Gruppen und die VerantwortlicimeRolitik Hand in Hand ein schlissiges
Konzept erarbeiten und dieses gemeinsam umsetzen.

Nordrhein-Westfalen kann hier eine Pilotfunktioretitehmen und als einwohnerstarkstes
Bundesland Vorreiter flr die Zusammenarbeit alkteligten Gruppen und die
Zusammenfuhrung der Ansatze zu einem Gesamtkosgapt

Wir fordern die Handelnden im Gesundheitswesen innder Politik in Land
und Bund auf, zeitnah eine Initiative ,,Zukunft d&esundheitsversorgung® ins
Leben zu rufen.”

Heute ist nicht vorhersehbar, welche Entlastungémndntion und medizinischer Fortschritt
bringen werden. Genauso wenig ist heute vorherseteéche neuen und
behandlungsfahigen Krankheiten in der Zukunft axd¥ ;ukommen und wie sich eine bessere
Gesundheitsversorgung auf eine dadurch bedingtemsesteigerung der Lebenserwartung
mit den damit verbundenen héheren Kosten auswinkeh Sicher ist hingegen, dass der
weitere Zugang zu medizinischem Fortschritt firgksamte Bevdlkerung erhebliche Kosten
verursachen wird.

-WIir lehnen Systeme der verdeckten Rationierung,sa in staatlich
finanzierten Systemen mit Wartezeiten oder der &gexung von Therapien
vorkommen, nachdricklich ab.”
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Wer soll das bezahlen?

Mit Blick auf die Wechselwirkungen von Demographbied Gesundheitskonomie ist
durchaus Eile geboten: Schon in etwa zehn Jahrem) die geburtenstarken Jahrgénge in
den Ruhestand gehen, werden die Auswirkungen giG#sundheitswesen gravierend sein.
Spatestens dann ist der Zeitpunkt erreicht, zu dizsreur Verfiigung stehende
Finanzvolumen den Leistungsumfang der gesundh@thd/ersorgung bestimmen wird. Die
Medizin ist schon heute in der Lage, mehr zu laisie die Solidargemeinschaft der
gesetzlich Krankenversicherten zahlen kann.

Wenn in der Zukunft die gleichen Leistungen wietkdinanziert werden sollen, miussten die
Beitrage oder aber die Steuerzuschisse erhebéiest Dies kann so nicht erwartet werden.
Andere Industrienationen haben die gleichen Probleme Deutschland, gehen aber anders
damit um. So wird etwa in Schweden und Norwegem ratem Weg gesucht, welche
medizinischen Leistungen vor dem Hintergrund desagaphischen Wandels noch von der
Solidargemeinschatft finanziert werden kénnen.

Die Partner der zu schaffenden Initiative ,Zukuhdt Gesundheitsversorgung” sind
aufgerufen, hier eine ebenso klare und damit audige Aussage zu treffen. Dies muss, um
eine grolRtmaogliche Akzeptanz zu schaffen, ein deatmcher und transparenter Prozess
sein. Die Versicherten sollten sich so friih wie trabgverlasslich auf das einstellen, was in
Zukunft von der Solidargemeinschaft abgesichertlwind woftr sie selbst vorsorgen
mussen.

Geht erst der Hausarzt und geht dann auch die Apottke?

In verschiedenen Landstrichen bluten kleinere Geds#i und Stadte in den nachsten
Jahrzehnten buchstéblich aus. Von ,Verédung“ uethgnweisen Leerstadnden® ist die Rede.
Hier sind Strategien vor allem aus der Politik ggfr diese Entwicklung wenn auch nicht
vollstandig zu stoppen, so doch deutlich zu bremsen

Die medizinische Versorgungssituation in der Stewdt auf dem Land entwickelt sich
entsprechend immer weiter auseinander: Auf dem [fainién Arzte; noch ist dort aber ein
flachendeckendes Apothekennetz anzutreffen. Aliemachen aber die Vor-Ort-Versorgung
und sind auf die direkte Beratung angewiesen urrdi@ker brauchen die aktive Begleitung
der Medikation.

Um Arzte in den Aufbau oder die Fortfiihrung so gertar Landarztpraxen zu locken,
werden bereits ,Start-Pramien” ausgelobt. Solleerdcklaufige Entwicklung in den nachsten
Jahrzehnten auch die Apothekendichte tangieremeéddrolche Pramien auch ein probates
Mittel zur ortsnahen Sicherung der Versorgung medamenten und der fachkundigen
Beratung durch Apotheken sein.

Zu diskutieren ist in diesem Zusammenhang auckithétige Bedeutung von
Facharztzentren und Arztehausern. Als zentralesefingebot mit zweifelsfrei positiven
Folgen fir eine koordinierte medizinische Versoigunrd zugleich die Nahe zum Patienten
aufgegeben. Hiervon kann auch die Landapothekar@én Existenz negativ betroffen sein.
Auf dem Lande aber kdnnen anonyme Rezeptsammelstalr die Ultima Ratio fur kleine
und schwer erreichbare Ortschaften sein, als Rabe#r Versorgung sind sie nicht geeignet.
Auch das bisher dichte apothekerliche Nacht- unttildostnetz ware gefahrdet.
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Brain-Tuning oder Anti-Aging?

Zeitgleich mit der ricklaufigen Bevolkerungszahtluder knapper werdenden Ressource
medizinische Versorgung werden die Menschen imitter. &ie bleiben zwar langer aktiv,
bendtigen aber zunehmend medizinische Unterstitdurdas Alter und das Altern — sei es
in Form arztlicher Leistungen oder einer sicheremn&imittelversorgung. Das Spektrum der
Krankheitsbilder wird sich schlie3lich in den kommen 40 Jahren deutlich verschieben.

Der Umgang mit dem Alterwerden bestimmt schon hdatelebensgefiihl vieler Menschen
— sei es ob sie langer gesund, aktiv und intenédsegben (die sog. ,Silver-Surfer*) oder
einfach nur langer krank bleiben und sich als ,,GoBotatoe” zunehmend aus dem
Alltagsleben zurlickziehen: Mit der wachsenden Zadwhker Alter wachst die Notwendigkeit
der Behandlung und Betreuung. Die provokante umgterth sehr offene Frage muss erlaubt
sein: ,Leben wir [anger oder siechen wir nur mitdizenischer Hilfe dahin?*

Vor diesem Hintergrund neuer Rahmenbedingungenmmforderungen sollten die Rollen
von Arzteschaft, Apotheken, Wissenschaftlern, derskéller von Arzneimitteln und ihre
heutigen Kooperationsformen tGberdacht und ggf.dedimiert werden.

Woher kommt der Heilberufler-Nachwuchs?

Die demographische Entwicklung bedingt ebenso waeAtterung der Gesellschaft mit der
zunehmenden Krankheitshaufigkeit einen weiter waxatisn Bedarf an Heilberuflern. Und
sie wird ein weiteres Problem aufwerfen: das deutgichenden Versorgung, weil es an
arztlichem, pharmazeutischen und pflegerischemoRatsnangeln wird.

Aufgabe der Initiative ,,Zukunft der Gesundheitswemging” ware es folglich, Mittel und
Wege gegen die bereits seit Jahren anhaltende Atauamg qualifizierter Arztinnen und
Arzte zu erarbeiten und zugleich Anreize fir difrfinme eines Pharmaziestudiums zu
setzen, indem die Zahl der angebotenen Studieepditwht wird. Hier, wie auch beim
pflegerischen Personal, gilt es, die zu erwartemikegrof3er werdende Bedarfsliicke
rechtzeitig zu schliel3en.

Der Personalmangel im Apothekenbereich fuhrt nfiits¢lg zu weniger Beratung,

schwacherer Arzneimittel-Risikominimierung und dagaringerer Arzneimittel-Sicherheit
sowie schliel3lich zu einem Minus im Verbraucherszhu

»All diesen Herausforderungen, wollen wir als Vetaortliche im und fur das
Gesundheitswesen aktiv begegnen.”

Mdinster, 15. April 2010
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