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1. Fall:

Sechs Millionen diabetische Patientinnen und Patienten in Deutschland, Tendenz steigend!
Das muss beunruhigen!

Zwar hat sich die Versorgungsqualitiit in diesem Bereich in den letzten 20 Jahren merklich
verbessert, was beispielsweise an einer verstirkten Spezialisierung und Ausbildung der Arzte,
an einer besseren Schulung und Selbstkontrolle der Patienten, an der Verfiigbarkeit neuer
Medikamente und, in Ansitzen, an einer strukturierten Versorgung liegt.

Aber muss es iiberhaupt soweit kommen? Und wo liegen die Probleme?

An Schwachstellen der Versorgung beschreibt beispielsweise das “Weillbuch Diabetes in
Deutschland”' das Fehlen systematischer VorbeugemaBnahmen gegen Typ-2-Diabetes. Das
Auftreten der Zuckerkrankheit konnte bei viel mehr Menschen hinausgezégert oder
verhindert werden, wenn effektive nichtmedikamentése MaBnahmen der Vorbeugung
(primérpréaventive Interventionen) wie eine gesiindere Erndhrung, mehr korperliche Aktivitit
oder der konsequente Verzicht aufs Rauchen stirker beachtete wiirden.

Insbesondere fehlen vorbeugende Programme gegen das metabolische Syndrom. Etwa
jeder vierte Deutsche weist die Risikofaktoren bauchbetontes Ubergewicht, Zucker- und
Fettstoffwechselstorung und Bluthochdruck auf. Thr Zusammentreffen erhoht deutlich das
Risiko fiir Diabetes und die Sterblichkeit.

Die Dunkelziffer ist hoch: Nach zuverldssigen Stichproben leben neben den 6 Millionen
Diagnostizierten noch 1,5 Millionen Menschen mit einem noch nicht diagnostizierten Typ 2
Diabetes unter uns. Weitere drei Millionen weisen schon Storungen im Zuckerstoffwechsel
auf, z.B. erhohte Blutglukose nach dem Essen. Die meisten Diabetiker bleiben zu lange
unerkannt. Wenn der Blutzucker steigt, liegen in der Regel schon Erkrankungen der grofen
Gefille vor.

Zu wenig Kontrolluntersuchungen gegen Folgeschdden: Folgenschwere Defizite der
Diabetesversorgung liegen in der mangelhaften Vorbeugung und Fritherkennung der
Spétschaden der kleinen GefidBle. Diabetesbedingte Erblindung, Nierenversagen und
Amputationen verursachen groBes Leid und hohe Kosten. Zu den wirksamsten
Gegenmalinahmen gehoren regelmifBige, d.h. mindestens jdhrliche Untersuchungen der
Augen, der Nierenfunktion und der Fiife.
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Vernetzte Behandlung von Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten: Diabetes wird noch
zu sehr auf die "Zuckerkrankheit" reduziert. Der zu hohe Blutzucker ist aber nur die Spitze
des Eisbergs. Sowohl Diabetes als auch Atherosklerose fithren zu Herz- und GefédBleiden,
final zu Herzinfarkt und Schlaganfall. Das Infarktrisiko eines Diabetikers ist drei bis fiinf Mal
hoher als das eines Gesunden.

Der Behandlungserfolgt sinkt mit der sozialen Schicht. Teilt man die Gesellschaft in drei
soziale Schichten, weisen Ménner der Unterschicht mehr als doppelt so oft einen Diabetes auf
(5,6% gegeniiber 2,5%) als Minner der Oberschicht. Bei den Frauen ist der
"Klassenunterschied" noch grofler (8,6% gegeniiber nur 1,6%). Mitverantwortlich fiir die
erhohten Krankheits- und Komplikationsraten ist die in dhnlicher Weise schichtabhiingige
Verteilung der Risikofaktoren Ubergewicht, Bewegungsmangel und Rauchen. Das "soziale
Krankheitsgefille" besteht, obwohl bei den unteren sozialen Schichten mehr Arztbesuche und
medizinische Untersuchungen registriert werden. Dies deutet auf Probleme der Therapietreue
hin.

2. Fall

Vor etwa 25 Jahren wurden die ersten Félle von Aids bekannt. Seitdem hat sich die
Erkrankung zu einer globalen Epidemie entwickelt. Weltweit lebten im Jahre 2007 iiber 33
Millionen Menschen mit HIV, 2,3 Millionen davon sind Kinder. Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation haben sich im Jahre 2007 rund 2,5 Millionen Menschen neu mit
HIV infiziert und 2,1 Millionen sind an Aids gestorben - 330.000 der Verstorbenen waren
Kinder.

Derzeit leben in Deutschland rund 59.000 Menschen mit HIV. Die Zahl der
Neuinfektionen lag 2007 bei rund 3.000 und ist damit gegeniiber 2006 weiter gestiegen. ][]

In Deutschland sind acht von zehn Neu-Infizierten Minner. Es fehlt an mangelndem
Risikobewusstsein, vielleicht auch, weil die Erfolge auf dem Gebiet der HIV-Therapie fast
sensationell sind. Eine HIV-Infektion hat sich gewandelt von einer todlichen Krankheit zu
einer lebensbedrohlichen, chronischen Infektionskrankheit. Aber heilen kann man AIDS nach
wie vor nicht, und es gibt derzeit auch keine Aussicht, diese Ziele zu erreichen.

Dabei ist eine HIV-Infektion eine vermeidbare Erkrankung. Aus epidemiologischer Sicht
handelt es sich bei HIV-Virus eher um ein ‘“harmloses Virus”, weil es nur iiber sehr
eingeschrinkte Wege zu einer Infektion fiihrt.

Das Problem

Offensichtlich erreicht in beiden Fillen die Gesundheitskommunikation nicht diejenigen, die
besonders gefdhrdet sind, an einer sehr leicht zu vermeidenden aber lebensbedrohlichen
Krankheit zu erkranken. Daher sollte iiber weitere Moglichkeiten nachgedacht werden, diese
so wichtigen Anliegen im Sinne der potentiell Betroffenen aber auch im Sinne einer
Gesundheitsbkonomie mit limitierten Ressourcen zu kommunizieren.

Den Hochschullehrern an der Pharmazieschule der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main
ist dies ein Anliegen, obwohl Gesundheitskommunikation nicht zwingend zu den
Kernkopetenzen und Kernaufgaben von Universititsprofessoren an pharmazeutischen
Instituten gehort. Wir in Frankfurt sehen es hingegen als unsere Aufgabe, nicht nur
angehende Pharmazeutinnen und Pharmazeuten auszubilden, sondern auch didaktische
Konzepte zu entwickeln und bereitzustellen, die im Kontext eines lebenslangen Lernens
eingesetzt werden konnen.



An zwei Beispielen — ,,Elvis Pressley und das metabolische Syndrom® und ,,Freddie
Mercury — ein Leben mit AIDS* — wollen wir dies in Ausschnitten demonstrieren und die
Konzepte anschliefend mit Interessierten diskutieren.



