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Vorwort

Die Megatrends der Zukunft – globaler Klima-
wandel, ungebremster Verbrauch der Ressour-
cen, demografischer Wandel und die wachsende 
Kluft zwischen Arm und Reich – wurden un-
längst in einem Feature des Deutschlandfunks 
als die Herausforderungen für die kommenden 
Generationen identifiziert. Dieses Buch befasst 
sich mit dem Zukunftsproblem der alternden 
Bevölkerung und den damit verbundenen Her-
ausforderungen für die zukünftige Gesundheits-
versorgung in Deutschland und in der Schweiz.

Kennzeichen aller alternder Gesellschaften ist 
die Scherenentwicklung zwischen einer mehr 
oder minder stark ansteigenden Anzahl älterer 
und besonders auch hochaltriger Personen bei 
einer gleichzeitig mehr oder minder stark ab-
nehmenden Anzahl jüngerer und erwerbsfähi-
ger Personen. Die Hintergründe dieser unter-
schiedlichen Entwicklungstrends sind auf der 
einen Seite die geburtenstarken Jahrgänge der 
Babyboom-Generation der 1950er- und 1960er-
Jahre, die in absehbarer Zukunft in Pension ge-
hen, sowie der anhaltende Anstieg der Lebens
erwartung, und auf der anderen Seite die in den 
letzten Jahrzehnten stark gesunkene Geburten-
rate, die auch durch die Zuwanderung nur sehr 
begrenzt kompensiert wird. Heute wird zwar 
allgemein anerkannt, dass den betroffenen 
Gesellschaften aus dieser Scherenentwicklung 
große soziale, volks- und betriebswirtschaft
liche, aber gerade auch gesundheitspolitische 
Herausforderungen erwachsen.

Bei der Diskussion der «angemessenen» Be-
wältigungsstrategien, die erfahrungsgemäß sehr 
kontrovers geführt wird und offensichtlich 
hochgradig konfliktträchtig ist, stößt dieser 
breite Konsens aber schnell an seine Grenzen. 
Hinter den jeweils vorgebrachten Argumenten 
verbergen sich zwar auch Partikularinteressen 
und die Beharrungskraft von «wohlerworbenen 
Rechten». Diese Diskussionen scheitern häufig 
aber auch daran, dass die einzelnen Herausfor-
derungen isoliert «angegangen» werden. Dieses 

«pragmatische» Vorgehen hat zwar den Vorteil, 
dass eine separierte Herausforderung «über-
schaubar» bleibt und damit scheinbar auch 
leichter zu bewältigen ist. Von Nachteil ist aber, 
dass auf interdependente Herausforderungen 
mit inkohärenten Konsequenzen reagiert wird – 
mit dem entsprechend großen Risiko unbeab-
sichtigter Neben- und Folgewirkungen. Die Ver-
meidung oder zumindest Verminderung dieses 
Risikos erfordert eine Gesamtstrategie für integ-
rierte Ansätze zur besseren Bewältigung der viel-
fältigen Herausforderungen einer alternden Ge-
sellschaft (Altersarmut, Pflegenotstand, Palliative 
Care etc.). Die grundlegende Voraussetzung 
dafür ist eine Gesamtschau der zentralen Her-
ausforderungen und ihrer Wirkungszusammen-
hänge. Trotz der immer umfangreicheren 
Literatur zu einzelnen Aspekten der demografi-
schen Alterung besteht diesbezüglich auf dem 
Büchermarkt bis heute offensichtlich aber eine 
Angebotslücke. Mit seinem Anspruch einer Ge-
samtschau der zentralen Herausforderungen für 
die gesundheitliche Versorgung einer alternden 
Bevölkerung soll dieses Buch dazu beitragen, 
diese Angebotslücke zu schließen.

In dem Buch werden zunächst zehn zentrale 
Herausforderungen einer alternden Gesellschaft 
hinsichtlich ihrer Ursachen, Interdependenzen 
und Konsequenzen aus einer gesamtstrategi-
schen Zielperspektive heraus analysiert. Dabei 
werden verschiedene Wirkungszusammen-
hänge zwischen der Überalterung einer Gesell-
schaft und einer «demografiefesten» Gesund-
heitsversorgung verdeutlicht. Daran anknüpfend 
werden die praktischen Konsequenzen der de-
mografischen Alterung für eine bedarfsgerechte 
Gesundheitsversorgung in den Blick genom-
men: die materiellen Konsequenzen für eine 
altersgerechte Versorgung, die strukturellen 
Konsequenzen für eine sektorenübergreifend 
integrierte Versorgung sowie die spezifischen 
Konsequenzen für die bedarfsgerechte Versor-
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gung bei ausgewählten Volkskrankheiten, bei 
Demenz und am Lebensende.

Deutschland und die Schweiz werden in die-
sem Buch gleichgewichtig berücksichtigt, indem 
die Herausforderungen durch die Überalterung 
und ihre notwendigen Konsequenzen jeweils 
länderweise analysiert werden. Dieses Vorgehen 
ermöglicht den direkten Vergleich dieser beiden 
Länder und ihrer nationalen Sozial- und Ge-
sundheitspolitiken. Durch den Blick über die 
Landesgrenzen hinaus lassen sich jeweils gege-
benenfalls auch neue bzw. zusätzliche Zielpers-
pektiven und Handlungsoptionen eröffnen. Für 
die Analysen wurde eine Fülle von Informatio-
nen ausgewertet, wobei stets auf die größtmög
liche Aktualität geachtet wurde (die letzten An-
gaben datieren vom August 2013). Angesichts 
der großen Menge dieser Informationen musste 
dafür auch auf Sekundärquellen zurückgegriffen 
werden. Dabei handelt es sich aber durchweg 
um seriöse und in Fachkreisen verbreitet ge-
nutzte Quellen. Am ehesten erfüllt das Buch 
damit die Ansprüche an eine Enzyklopädie bzw. 
ein Nachschlagewerk zu den wichtigsten The-
men im Kontext der demografischen Alterung 
für Deutschland und die Schweiz. Daher ist 
auch jeder der insgesamt sechs Buchteile und 
darin auch jedes Hauptkapitel für sich lesbar, 
was aber auch gewisse Redundanzen notwendig 
machte. Auf der anderen Seite sind sämtliche 
Buchteile und Kapitel – durch den oben skiz-
zierten roten Faden – miteinander verzahnt. 
Dieser Sachverhalt schlägt sich gerade auch in 
den häufigen Querverweisen nieder, die die Ar-
beit mit dem Buch erleichtern sollen. Schließ-
lich beschränkt sich dieses sehr komplexe Werk 
für seine damit erleichterte Lesbarkeit auch kon-
sequent auf die männliche Form.

Wer dieses Buch liest, begibt sich gleichsam 
auf eine Reise kreuz und quer durch die beiden 
Länder Deutschland und die Schweiz, aber auch 
über die Landesgrenzen hinweg. Und wie auf 
einer Reise lassen sich dabei – zumindest mei-
nem Anspruch nach – vielfältige und im Ideal-
fall auch neue Eindrücke gewinnen. Allfällige 
Aha-Erlebnisse dürften primär aus der «Vogel-
Perspektive» des Buches resultieren, gegebenen-
falls aber auch aus dessen «Maus-» oder sogar 
«Maulwurf-Perspektive». Denn selektiv bzw. 
spezifisch geht das Buch auch bewusst in die 

Tiefe. Aufgrund seiner Inhaltsstruktur wird die 
Reise des Lesers gleichsam am Sterbebett enden. 
Für mich als Autor hat sie am Sterbebett begon-
nen. Ich engagiere mich seit vielen Jahren als 
ehrenamtlicher Sterbebegleiter, und dies vor-
rangig in der Form nächtlicher Sitzwachen bei 
ängstlichen und unruhigen Sterbenden daheim 
sowie auf einer Palliativstation in meiner Wohn-
stadt Bern. Wenn die Betroffenen durch mein 
«Da-Sein» und vor allem durch mein «Da-Blei-
ben» endlich einschlafen konnten, dann habe 
ich während der Pausen vom Sterbebett, um 
mich wach zu halten, die in diesem Buch be-
schriebenen gedanklichen Zusammenhänge 
entworfen. Den unter diesen besonderen Um-
ständen in der Stille der Nacht «theoretisch» 
entwickelten Zusammenhängen bin ich am hel-
len Tag dann «empirisch» nachgegangen. Auf 
die Dauer ist so das vorliegende Buch mit seiner 
Struktur und seinen Inhalten entstanden. Darin 
kommen aber selbstverständlich auch meine 
25-jährigen internationalen Berufserfahrungen 
als Gesundheitsökonom zum Ausdruck.

In der Schlussphase durfte ich aber auch auf 
die Unterstützung folgender Personen zählen: 
Frau Dr. med. Irene Bopp-Kistler (diese hat als 
Geriaterin und Demenz-Expertin den Buchteil 
V gegengelesen), Dr. med. Daniel Grob (dieser 
hat als Geriater den Buchteil VI gegengelesen), 
Dr. med. Hans Schwarz (dieser hat als Rheuma-
tologe die Kapitel 3–5 des Buchteils IV gegen
gelesen), Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer (dieser 
hat das Kapitel 3 des Buchteils III gegengelesen), 
Jürgen Georg als Lektor des Huber Verlags  
(der während der dreijährigen Entstehungsge-
schichte des Buches die nötige Geduld gezeigt 
hat) sowie insbesondere auch Thomas Sonntag 
(der als sehr engagierter Korrektor meines Ma-
nuskripts dessen Lesbarkeit stellenweise deut-
lich erhöht hat). Allen aufgeführten Personen 
gilt hiermit mein herzlicher Dank.

Schlussbemerkung
Als Motto seines oben angesprochenen Features 
zitierte der Deutschlandfunk den Zukunftsden-
ker Robert Jungk, der 1952 schrieb: «Das Mor-
gen ist schon im Heute vorhanden, aber es 
maskiert sich als harmlos, es tarnt und entlarvt 
sich hinter dem Gewohnten. Die Zukunft hat 
längst begonnen. Aber noch kann sie, wenn 
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