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Endlich Weltmeister

Wir Deutsche sind Arzt­Weltmeister. Niemand sitzt 
häufiger im Wartezimmer, schluckt mehr Medikamen­
te, wird öfters geröntgt oder operiert. Aber leben wir 
deshalb gesünder, oder sogar länger? Finden wir es 
 heraus …

Immer mehr Menschen zweifeln, ob all die Vorsorgeunter­
suchungen, Gesundheitschecks, Screenings, Medikamen­
te und Operationen tatsächlich notwendig sind.  Hüftersatz 
mit 92 Jahren? Wirbelsäulen­OP mit 38? Dreifacher By­
pass und Magenverkleinerung für adipöse Kettenraucher? 
Es gibt viele Beispiele für unnötige, teure und riskante 
medizinische Behandlungen. Aber brauchen wir wirklich 
so viel Medizin, oder geht es nicht auch anders?

Klar ist es toll, dass Deutschland eines der weltweit 
leistungsfähigsten Gesundheitssysteme bereitstellt. Täg­
lich fließt fast eine Milliarde Euro in das deutsche Ge­
sundheitswesen  – noch einmal ganz langsam zum Ver­
dauen: Jeden Tag geben wir fast 1.000.000.000 Euro für 
Medizin aus – für Medikamente, Operationen,  Therapien, 
Krankenhäuser und Ärzte – eine Milliarde Euro – jeden 
Tag! Nur leider bedeutet mehr Medizin nicht automatisch 
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mehr Gesundheit. Denn die größte Sorge im deutschen 
Gesundheitssystem ist in den letzten Jahren der deutliche 
Anstieg von Diagnosen, Therapien und Operationen, die 
nicht medizinisch begründet, falsch oder überflüssig 
sind. Es sind also nicht primär medizinische Gründe, die 
die Steigerung der Fallzahlen erklären. In der  Fachsprache 
des Sachverständigenrats, dem höchsten Gremium im 
Gesundheitssystem, ist zwar von »nicht indikations­ und 
situationsbezogenen medizinischen Leistungen« die 
 Rede, gemeint ist aber letztlich genau das: zu viel  unnötige 
Medizin.

Die meisten Rückenoperationen sind überflüssig? Knie­
operationen bringen überhaupt nichts? Und wir sind gar 
nicht gesünder am Herz, obwohl Deutschland europaweit 
die meisten Patienten mit Herzkathetern behandelt? 
 Unnötige Medizin scheint aber nicht nur weit verbreitet 
und teuer, sondern auch gefährlich zu sein. Denn mehr 
Medizin bedeutet, dass auch mehr schiefgehen kann. So 
gehören medizinische Behandlungsfehler in den USA in­
zwischen zur dritthäufigsten Todesursache. Vor diesem 
 Hintergrund werden die Themen »Überversorgung« und 
»Fehlversorgung« auch hierzulande immer stärker dis ku­
tiert. Dennoch kennt jeder von uns in der Familie, im 
Freundeskreis oder unter Kollegen einen Menschen, der 
dank moderner  medizinischer Behandlung entweder 
überhaupt noch am Leben ist oder viele weitere wunder­
volle Jahre erleben durfte, weil das richtige Medikament, 
die korrekte Diagnose oder die notwendige Operation 
zum richtigen Zeitpunkt kamen.
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Vor diesem Hintergrund ist viel Verwirrung entstanden, 
welche Medizin wirklich notwendig ist und worauf Sie 
ohne Sorge verzichten können. Gesundheit gilt ja schließ­
lich als unser höchstes Gut. Aber sind wir mal ganz ehr­
lich: Oft erkennen wir das erst in dem Moment, in dem 
wir eben nicht gesund sind, mit Durchfall auf dem Häusl 
sitzen, fiebrig im Bett liegen oder der Herzinfarkt nach 
vielen Jahren des ungesunden Lebens dann doch zu­
schlägt. Trotzdem wird in Umfragen kein anderer Lebens­
aspekt als wichtiger eingestuft  – ohne Gesundheit ist 
 alles nichts. Unsere Suche nach Gesundheit ist jedoch 
geprägt von falschen Hoffnungen, folgenreichen Entschei­
dungen und herben Enttäuschungen. Denn leider hat sich 
die Versorgungssituation inzwischen verdreht – wer sich 
nicht wehrt, bekommt mehr Medizin als nötig. Aber auf 
wie viel Medizin kann ich verzichten und lebe trotzdem 
genauso lange wie alle anderen?

In diesem Buch möchten wir Ihnen aus unserer ärzt­
lichen und wissenschaftlichen Erfahrung heraus Hinwei­
se geben, welche Medizin unnötig ist und wie hoch Ihre 
Chance ist, auch als Gesundheitsmuffel glücklich und alt 
zu werden. Damit möchten wir Sie vor unnötiger und ge­
fährlicher Medizin schützen. Kurz gesagt: Sie halten das 
gesündeste Buch der Welt in Ihren Händen!
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Früher war alles einfacher –  
sogar krank sein

Wir werden immer älter. Das ist schön. Weniger schön 
sind jedoch die Erkrankungen, die mit dem Älterwerden 
einhergehen. Diabetes, Herzschwäche, Bluthochdruck, 
Osteoporose … Weil uns diese Erkrankungen oftmals 
lebens lang begleiten, werden sie als chronisch bezeich­
net. Bei mehreren chronischen Erkrankungen sprechen 
Mediziner von Multimorbidität. Hinter diesem Fach­
begriff steckt die größte Revolution der jüngeren Medizin­
geschichte, der Wandel der Krankheitsursachen von »akut« 
zu »chronisch«. Wer erinnert sich heute schon noch  daran, 
dass man früher zum Arzt ging und sich danach gesünder 
fühlte als vorher? Heute geht man als Chroniker aus der 
Praxis und fühlt sich höchstens besser untersucht. Waren 
nämlich akute Erkrankungen wie Cholera oder Tuberku­
lose bis vor wenigen Jahrzehnten die Ursache der meisten 
Krankheits­ und Todesfälle, gehören diese dank steigen­
dem gesellschaftlichen Wohlstand und dramatisch ver­
besserten Lebensbedingungen inzwischen eher zur Aus­
nahme. Heute wird das Krankheitsgeschehen hingegen 
durch chronische Erkrankungen dominiert. In Europa 
sind sie bereits für zwei Drittel aller Krankheits­ und 
 Todesfälle verantwortlich – Tendenz steigend.
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»Chronisch« bedeutet, dass die Erkrankung dauerhaft ist. 
Zu den häufigsten chronischen Erkrankungen gehören 
Diabetes, Krankheiten des Herz­Kreislauf­Systems, der 
Atemwege, des Bewegungsapparates und natürlich Krebs, 
der inzwischen in vielen Ländern Herz­Kreislauf­Erkran­
kungen als Todesursache Nummer  eins verdrängt hat. 
Diese chronischen Erkrankungen können ganze Lebens­
phasen beeinflussen, weil Verlaufsdauern von mehreren 
Jahrzehnten heute keine Ausnahme mehr sind. Damit blei­
ben weder der Alltag noch das soziale Umfeld oder die Per­
sönlichkeit des Patienten von der Erkrankung unberührt.

Zwar heißt es bei Horst Schlämmer (alias Hape  Kerkeling) 
gewollt launig: »Schätzelein, isch hab Rücken«, aber im 
Kern trifft es den Anpassungsprozess chronisch Erkrank­
ter sehr gut. Denn anders als bei den früher verbreiteten 

Dank verbesserter Lebensbedingungen leben wir heute länger, obwohl 

chronische Erkrankungen zunehmen.
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akuten Infektionserkrankungen, mit ihrer klaren  zeit lichen 
Abgrenzung zwischen »gesund« und »krank«, ist die Rolle 
als chronisch Erkrankter heute zeitlich unbefristet, also 
quasi eine Dauerkarte. Es gilt: Einmal Pa tient –  immer 
Patient. Diese dauerhafte Krankenrolle ist aber leider 
auch sehr viel anspruchsvoller geworden. Sie verlangt 
dem Erkrankten mehr ab, als nur zum Arzt zu gehen, 
ärztliche Anweisungen zu befolgen und mit der Genesung 
schließlich wieder aus der Patientenrolle entlassen zu 
werden. Als Dauer patient besteht die Aufgabe chronisch 
Erkrankter darin, oftmals über Jahrzehnte hinweg, einen 
unumkehrbaren und wechselhaften Prozess von krisen­
haften, stabilen und instabilen Phasen zu be obachten, zu 
steuern und zu managen. Leider übersteigen diese dauer­
haften Anforderungen an die Selbstbeobachtung, die 
Selbststeuerung und das Selbstmanagement häufig die 
vorhandenen Kompetenzen um ein Vielfaches. Obendrein 
verändern sich die Anforderungen im Verlauf der Erkran­
kung immer wieder. Deshalb müssen ständig neue Bewäl­
tigungsstrategien entwickelt werden.

Erschwerend kommt hinzu, dass zweifelsfreie Ursa­
chen chronischer Erkrankungen medizinisch sehr schwer 
feststellbar sind. Zwar handelt es sich vom Namen her 
»nur« um eine Erkrankung (z. B. Herzinsuffizienz oder 
Diabetes), aber dahinter verbergen sich unendlich viele 
mögliche Ursachen. Umwelteinflüsse, soziales Umfeld, 
psychische Belastungen, Ernährung, familiäre Vorbe­
lastungen, Lebensstil – alles Mögliche oder von  allem ein 
bisschen kann als mögliche Ursache in Frage kommen. 
Deshalb ist es für den Arzt oft schwierig und unbe­
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friedigend, eine behandelbare Ursache chronischer Er­
krankungen festzustellen.

Allein mit medizinischen Mitteln ist chronischen Er­
krankungen aufgrund ihrer Dauerhaftigkeit und Komplexi­
tät aber sowieso nicht beizukommen – trotz beachtlicher 
Erfolge in speziellen Teilgebieten. Chronische Erkrankun­
gen erfordern eine langfristige, aufeinander abgestimmte, 
multiprofessionelle Versorgung durch Ärzte, Therapeuten 
und Angehörige. Doch häufig fehlt es an Wissen und 
Kompetenz, um Irrwege, Ärztehopping oder Verwirrung 
zu vermeiden. Die daraus resultierenden »Patientenkarrie­
ren« sind für viele chronisch Erkrankte überaus  belastend. 
Besonders dem sozialen Umfeld von chronisch Erkrank­
ten, also dem Partner, der Familie oder den pflegenden 
Angehörigen, wird oft eine enorme Anpassungsleistung 
ab verlangt. Denn schließlich werden die  jahrzehntelangen 
chronischen Verläufe größtenteils außerhalb des Gesund­
heitssystems bewältigt, nämlich zu Hause, in der »Pflege­
agentur Familie«.
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Dreimal leben  
Sie hoch

Wir sind nicht nur Arzt­Weltmeister. Wir sind auch Euro­
pameister! Nein, dieses Mal nicht beim Fußball, sondern 
beim Altern. Deutschland ist das Land mit den meisten 
alten Einwohnern in Europa. Auch weltweit sind wir 
nach Japan die Zweitältesten. Doch wir sind in guter Ge­
sellschaft. Neun der zehn ältesten Länder der Welt sind 
europäisch. Ein ganzer Kontinent ergraut! Dabei ist 
 immer wieder vom »demographischen Wandel« die Rede. 
Nur den einen demographischen Wandel gibt es gar nicht. 
Zwar leben seit dem Jahr 2000 mehr über 60­Jährige als 
unter 20­Jährige in Deutschland, aber abgesehen davon 
handelt es sich eher um sehr langfristige und mehrschich­
tige Verschiebungen der Altersstruktur. In Deutschland 
bedeutet demographischer Wandel nämlich ein dreifaches 

Altern der Bevölkerung. Das heißt:

Die Zahl über 60­Jäh ri ger steigt,
der Anteil Hochaltriger (über 80­Jähriger) nimmt stark 
zu, und

durch die geringe Geburtenzahl wird die Bevölkerung 
insgesamt deutlich älter. Was das praktisch bedeutet, 
können Sie anhand einer einzigen Zahl ermessen:
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Zahl der Glückwunschschreiben zu einem  

100. Geburtstag, die der deutsche Bundes- 

präsident im Jahr 1965 verschickte: 158

Zahl der Glückwunschschreiben zu einem  

100. Geburtstag, die der deutsche Bundes- 

präsident im Jahr 2014 verschickte: 6.611

Hinter dieser einen Zahl verbirgt sich die größte Errun­
genschaft der jüngeren Menschheitsgeschichte. In den 
letzten 100  Jahren hat sich die Lebenserwartung in 
Deutschland und anderen entwickelten Ländern nahezu 
verdoppelt. Wer im Jahr 1910 in Deutschland zur Welt 
kam, durfte als Junge mit einer durchschnittlichen 
Lebens erwartung von 47  Jahren rechnen und als Mäd­
chen mit 51 Jahren. Für heute Geborene sind es hingegen 
77 bzw. 82 Jahre. Auch die »ferne Lebenserwartung«, ab 
dem Alter von 65 Jahren, hat sich in diesem Zeitraum ver­
doppelt. So kann heute ein 65­jähriger Mann im Durch­
schnitt damit rechnen, 17 weitere Jahre zu erleben, und 
eine 65­jährige Frau mit 20 weiteren Lebensjahren.

Ein hohes Alter ist also eine recht junge Erscheinung 
unserer modernen Zeit und das erfreuliche Ergebnis dra­
matisch verbesserter Lebensbedingungen. Im Zusammen­
spiel mit einer leistungsfähigen medizinischen  Versorgung 
verschiebt sich dadurch die Sterblichkeit systematisch bis 
ins hohe Alter. Unsere Lebensverlängerung kam nämlich 
dadurch zustande, dass zunächst die Säuglings­ und Kin­
dersterblichkeit sank, dann Todesfälle im jungen und 
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mittleren Alter auf ein Minimum reduziert wurden und 
nun die Vermeidung von Sterbefällen bei älteren und 
hochaltrigen Menschen im Vordergrund steht. Im Ergeb­
nis ereignet sich daher heute die Hälfte aller Sterbefälle 
im Alter von über 82 Jahren.

Aber wie entwickeln sich Gesundheit und Krankheit in 
einer alternden Bevölkerung? Unverändert bewertet rund 
die Hälfte der Deutschen ihren Gesundheitszustand seit 
Jahrzehnten als »gut«. Zusätzlich bezeichnen aber auch* 

*  Datenbasis: Statistisches Bundesamt 2015; Human Mortality Data­
base (HMD) 2016.
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immer mehr ältere Menschen ihren persönlichen Ge­
sundheitszustand als »gut«. So stieg der Anteil über 
60­Jähriger, die sich in guter Gesundheit fühlen, in den 
letzten 20  Jahren von 23  Prozent auf 30  Prozent. Das 
könnte dafür sprechen, dass ein längeres Leben für die 
meisten Menschen mehr gesunde Lebensjahre bedeutet. 
Tatsächlich ist diese Frage wissenschaftlich aber immer 
noch nicht geklärt und wird entsprechend stark  diskutiert. 
Die einen behaupten, Älterwerden bedeutet, länger krank 
zu sein. Die anderen meinen, wir sind länger gesund, weil 
Krankheiten ins höhere Alter verschoben werden.

Inzwischen hat man sich auf ein »mittleres« Szenario 
geeinigt und erkannt, dass beide Thesen irgendwie richtig 
sind und Altern einen unglaublich vielgestaltigen und 
individu ellen Prozess darstellt. Grundlage dieser Einsicht 
ist die Erkenntnis, dass die allgemeine Lebenserwartung 
zwar dramatisch gestiegen ist, die dabei gewonnenen 
 Lebensjahre aber ungleich verteilt sind.

Die Wahrscheinlichkeit, gesund zu altern, wird im 
Laufe des Lebens nämlich durch drei Faktoren beein­
flusst: Verhalten, Verhältnis und Versorgung. Diese drei 
»V« bedeuten, dass Ernährung, Alkohol, Rauchen und 
Bewegung (Verhalten) ebenso wichtig sind wie Ein kom­
men, Bildung und Beruf (Verhältnisse), als auch der 
 Zugang zu medizinischer Ver sor gung. Abhängig von den 
entsprechenden Lebenslagen gibt es folglich Bevölke­
rungs gruppen, die ein längeres Leben in Gesundheit 
 erreichen, und solche, deren Altern mit vermehrten chro­
nischen Erkrankungen und gesundheitlichen Einschrän­
kungen verbunden ist.
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Dieses Wissen zur Entwicklung von Gesundheit und 
Krankheit alternder Bevölkerungen stammt aus Studien 
wie dem Deutschen Alterssurvey, der einen deutlichen 
Anstieg chronischer Erkrankungen mit steigendem Alter 
belegt.

Zum Beispiel berichten 50 Prozent der unter 65­Jährigen, 
keine bzw. nur eine chronische Erkrankung zu haben, 
während dies nur noch für 25 Prozent der über  65­Jährigen 
gilt. Die Lebensphase »Alter« bedeutet also offensicht­
lich, anfälliger für körperliche und geistige Einschrän­
kungen zu werden. Aber deshalb ist Altern noch längst 

Im Alter häufen sich chronische Erkrankungen.
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nicht gleichbedeutend mit Krankheit, Verfall und Tod. 
Wissenschaftler beobachten eine Verjüngung des Alters 
in dem Sinne, dass ältere Menschen heute körperlich und 
geistig fitter sind als vorherige Generationen desselben 
Alters.1

Gesundheit in Deutschland2 –  

wussten Sie schon, dass

•  wir für Gesundheit pro Kopf jährlich über 4.000  Euro 

ausgeben?

•  drei Viertel der Bevölkerung Nichtraucher sind?

•  jeder zweite Deutsche übergewichtig ist?

•  die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Krankenhaus 

immer kürzer wird?

•  der zweithäufigste Grund für einen stationären Kranken-

hausaufenthalt alkoholbedingte psychische Störungen 

und Verhaltensstörungen sind?

•  Krebspatienten im Durchschnitt mit 73  Jahren ver-

sterben?

•  7 von 10 Pflegebedürftigen zu Hause versorgt werden?
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Jeder altert anders

Wenn wir »alt« hören, denken wir an Hörgeräte, Kukident­ 
3­Phasen­Reiniger, Hackenporsche und Hornbrille. Typi­
sche Merkmale des Alterns eben. Tatsächlich wird Altern 
gesellschaftlich selten positiv dargestellt, sondern eher als 
passiv, hinfällig und abhängig beschrieben. Begriffe wie 
»Rentnerschwemme«, »Pflegewelle« oder »sozialverträg­
liches Frühableben« (Unwort des Jahres 1998) prägen die 
öffentliche Diskussion. Nur selten ist von aktiven, gesun­
den und engagierten Senioren die Rede. Aber wann ist 
man eigentlich alt? Was bedeutet »Altern« überhaupt?

Wir beschreiben Altern als einen Prozess. Er beginnt 
mit der Geburt und endet mit dem Tod. Dabei werden 
vielfältigste körperliche, psychische und soziale Verände­
rungen erlebt und durchlebt. Hochwasserhosen, Dreitage­
bart, Falten im Gesicht und Gehhilfen sind dabei aber 
nur die äußeren Anzeichen von Körperwachstum, Fort­
pflanzungsreife und Seniorität. Die inneren, biologischen 
Vorgänge des Alterns sind hingegen nicht sichtbar und 
laufen auch weniger vorhersehbar ab. Rückenschmerz, 
Depression oder Diabetes treten mit zunehmendem Alter 
rein statistisch zwar gehäuft auf, sind in ihrer Entstehung 
aber nur lose an das Lebensalter gebunden. Diese Unter­
schiedlichkeit im Erleben des eigenen Alterns, auch als 
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Variabilität bezeichnet, ist aber kein Zufall, sondern wird 
ganz wesentlich durch den persönlichen Lebensstil be­
einflusst. Während des gesamten Lebensverlaufs  sammeln 
wir unterschiedlichste Einflüsse aus dem sozialen Um­
feld, der Arbeitswelt, der natürlichen Umwelt und dem 
individuellen Gesundheitsverhalten. Diese prägen spätere 
Krankheitsrisiken und begründen gesundheitliche Unter­
schiede im Alter. Damit kommt die Rechnung auch beim 
Thema »gesundes Altern« zum Schluss, und gelebtes Le­
ben spiegelt sich in Unterschieden der Lebenserwartung 
oder der Anzahl chronischer Erkrankungen wider.

Deshalb sind starre Altersgrenzen nur die halbe  Wahrheit. 
Tatsächlich ist das, was wir »alt« nennen, vielmehr das 
Produkt von sozialen bzw. kulturellen Bedingungen und 
daher veränderlich. Im Nachlass des berühmten Philo­
sophen Immanuel Kant befindet sich zum Beispiel ein an 
ihn gerichteter Brief mit folgender Anrede: »Werter 
Greis«. Der Brief wurde im Jahr 1774 geschrieben. Da 
war Kant 50 Jahre alt.

Wir sehen, dass die Kategorie »alt« weniger festgelegt 
und starr definiert ist, als oft angenommen wird. Altern 
ist mehr als nur die Anzahl der Kerzen auf der Geburts­
tagstorte. Denn Altern ist kein Zustand, sondern ein Pro­
zess, der durch die gesellschaftlichen Umstände der 
 jeweiligen Zeit geprägt ist. Aktuell erlebt unsere Lang­
lebig keitsgesellschaft die Entstehung einer ganz neuen 
Phase des Alterns, der vierten Altersphase der älteren 

 Alten oder Hochbetagten mit einem Alter über 85 Jahren. 
Dieses vierte Lebensalter ist das erfreuliche Resultat der 
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konstanten Lebenszeitverlängerung moderner Wohl­
fahrts gesellschaften. Sie definiert völlig neu, was es be­
deutet, »alt« zu sein. Während die weiblichen Figuren in 
Balzacs Romanen bereits mit 30 Jahren eine Alterskrise 
durchlebten, überrascht die Generation unserer Mütter, 
heute 60­jährige Frauen, durch ihre Jugendlichkeit.

Über einen Zeitraum von 200 Jahren betrachtet, befin­
den sich viele alternde Menschen zunehmend in einem 
beneidenswerten Gesundheitszustand. Tatsächlich stan­
den die Chancen, bis ins hohe Alter körperlich und men­
tal fit zu sein, niemals besser als heute. Im Schnitt fühlen 
sich die 65­ bis 85­Jährigen rund zehn Jahre jünger, als 
das tatsächliche Alter vorgibt. Der parallel zu beobach­
tende sportlich aktive, mobile und engagierte Lebensstil 
innerhalb dieser neuen Altersphase führt dazu, dass wir 
tatsächlich immer älter werden, dabei aber leben und 
denken wie Jüngere. Es gibt 90­jährige Marathonläufer, 
80­jährige Weltumsegler und 70­jährige Erstbesteiger des 
Mount Everest. Niemand ist mehr so alt, wie es im Aus­
weis steht.

Jünger fühlen, als es im Ausweis steht –  

machen Sie den Test

Während das biographische Alter dem Geburtsdatum in 

Ihrem Ausweis entspricht, spiegelt das biologische Alter 

den Zustand Ihres Körpers. Weil jeder nur so alt ist, wie er 

sich fühlt, passen biographisches und biologisches Alter 

nicht immer zusammen. Sie können im Alltag leicht 


