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Die grDie gr ößößten Herausforderungen der Zukunftten Herausforderungen der Zukunft

• Gesundheit

• Energie

• Ernährung

• Wasser

• globale Erderwärmung
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Berliner Kompetenzfelder und StBerliner Kompetenzfelder und St äärkenrken

� Biotechnologie

� Medizintechnik

� Verkehrstechnik

� Informations- u. Kommunikationstechnologie

� Optoelectronik u. Lasertechnologie

� Umwelttechnologie

� Kultur- u. Medienwirtschaft

� Pharmaindustrie u. Gesundheitswirtschaft

� Klinische Forschung 

� Musikwirtschaft
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ExzellenzExzellenz /Cluster//Cluster/
MetropoleMetropole

HauptstadtHauptstadt
derder

LebenswissenschaftenLebenswissenschaften

BerlinBerlin --BrandenburgBrandenburg
Zentrum fZentrum f üür Innovationen r Innovationen 
in Prin Pr äävention, Diagnostik vention, Diagnostik 
und Therapie und Therapie 
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Eine Frage desEine Frage des
ööffentlichen Vertrauensffentlichen Vertrauens
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ÖÖffentliches Vertrauenffentliches Vertrauen

Doctors 91 6 2
Teachers 85 10 5
TV News Readers 71 19 11
Professors 77 11 11
Judges 77 15 8
Clergyman/Priests 80 14 5
Scientists 64 23 13
The Police 59 31 10
Pollsters 47 35 17
Civil Servants 45 42 14
Trade Union officials 37 49 14
Business Leaders 25 62 13
Journalists 13 79 8
Politicians generally 19 73 8
Government Ministers 20 72 8

Yes               No         Don’t know
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BevBev öölkerungsverteilung in den wichtigsten Altersgruppenlkerungsverteilung in den wichtigsten Altersgruppen

Source: United Nations Population Division The 2004 Revision and World Urbanization Prospects
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Die BevDie Bev öölkerung in Deutschlandlkerung in Deutschland
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Anteil der Bevölkerungsgruppen an der Gesamtbevölke rung (in Prozent)

68.4 78.2 79.4 82.3 82.6 81.5 79.2 mio Einwohner

S
ou

rc
e:

 U
ni

te
d 

N
at

io
ns

P
op

ul
at

io
n 

D
iv

is
io

n,
 

W
or

ld
 P

op
ul

at
io

n 
P

ro
sp

ec
ts

P
op

ul
at

io
n 

D
at

ab
as

e



Gesundheitsstadt Berlin (Statusworkshop)
Berlin, 3. November 20069

Change in Change in thethe Rank Order of Rank Order of DiseaseDisease BurdenBurden
forfor 15 15 LeadingLeading Causes 1990Causes 1990 ––2020 (World)2020 (World)

Disease burden
measured in 
Disability-Adjusted
Life Years (DALYs)

Disease burden
measured in 
Disability-Adjusted
Life Years (DALYs)
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Trachea, bronchus and
lung cancers
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Demographische VerDemographische Ver äänderungennderungen

- Anteil an alten Menschen ��� �

- Anteil an alten Männern ��� �

- Lebenserwartung und gesundes Altern ��� �

- Gute Familienpolitik kann Demographie verändern

-- AnteilAnteil an an altenalten MenschenMenschen ��� ���� �

-- AnteilAnteil an an altenalten MMäännernnnern ��� ���� �

-- LebenserwartungLebenserwartung und und gesundesgesundes AlternAltern ��� ���� �

-- GuteGute FamilienpolitikFamilienpolitik kannkann Demographie Demographie verver äändernndern

Möglichkeiten und 
Herausforderungen
Möglichkeiten und 
Herausforderungen
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New New ParadigmsParadigms

Screening

TreatmentTreatment

PreventionPrevention

TreatmentTreatment

RehabilitationRehabilitation

Find disease / risk
at early stage
Find disease / risk
at early stage

Follow-upFollow-up

DiagnosisDiagnosis

Targeted Search
for Risk Factors
Targeted Search
for Risk Factors

Recurrence of disease
Localization
Severity
Basis for therapeutic decisions

Recurrence of disease
Localization
Severity
Basis for therapeutic decisions

Find - Fight - FollowFind Find -- Fight Fight -- FollowFollow

Treatment MonitoringTreatment Monitoring

Regenerative MedicineRegenerative Medicine

Disease ManagementDisease ManagementDisease Management
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Alter und Gesundheitskosten im Alter und Gesundheitskosten im ÜÜberblickberblick
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FrauenFrauen

MännerMänner

Jahre

Alte Menschen schlucken mehr Pillen
Arzneiverbrauch nach Alter, definierte Tagesdosen1)

1) Definierte Tagesdosen: Technische Messeinheit für den Verbrauch von Arznei-
mitteln unabhängig von der Packungsgröße (DDD Defined Daily Dose).

Im Alter kostet Gesundheit mehr
Gesundheitskosten nach Alter in Prozent,
Alter: 3 Jahre = 100 Prozent

Generationenvertrag in der GKV
Beiträge und Leistungen nach Alter, 2000, in Euro

Im Alter öfter krank
Anteil der Kranken und
Unfallverletzten in Altersklassen,
in Prozent

LeistungenLeistungen

Jahre
BeiträgeBeiträge
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Demographische EntwicklungDemographische Entwicklung

20002000

�������� VierVier aktive staktive st üützentzen
einen einen äälterenlteren

>>>>>>>> 65 Jahre65 Jahre

1515--6464
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�������� ZweiZwei aktiveaktive stst üützentzen
eineneinen äälterenlteren

>>>>>>>> 65 Jahre65 Jahre

1515--6464

GemGemäßäß heutiger Erwartung:heutiger Erwartung:
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Demographische EntwicklungDemographische Entwicklung

20002000

�������� Vier aktive stVier aktive st üützentzen
einen einen äälterenlteren

>>>>>>>> 65 Jahre65 Jahre

1515--6464
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20302030

�������� DreiDrei aktive staktive st üützentzen
einen einen äälterenlteren

>>>>>>>> 65 Jahre65 Jahre

1515--6464

Wie es in Zukunft sein kWie es in Zukunft sein k öönnte:nnte:



Gesundheitsstadt Berlin (Statusworkshop)
Berlin, 3. November 200615

PrPräävention GESTERN und HEUTEvention GESTERN und HEUTE

HEUTEHEUTE

Kollektive
Prävention
KollektiveKollektive
PrPrääventionvention

Individualisierte
Prävention

IndividualisierteIndividualisierte
PrPrääventionventionzur Zeitzur Zeit

RUDOLPH VIRCHOWRUDOLPH VIRCHOW
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Regenerative Regenerative MedicineMedicine : : OurOur VisionVision

// 
9040 50 60 70 8030 ... Age

Early disability, 
e.g. due to chronic 

degenerative 
processes

functional
capability
functionalfunctional
capabilitycapability

functional
limitations
functionalfunctional
limitationslimitations

functional
impairment
functionalfunctional

impairmentimpairment

functional
disability

functionalfunctional
disabilitydisability

To do:

Recovery of functional capability by regenerative m edicineRecovery of functional capability by regenerative m edicine

activation of
endogeneous regeneration

activationactivation ofof
endogeneousendogeneous regenerationregeneration

Replacement
of cells

ReplacementReplacement
of of cellscells

FutureFuture

TodayToday
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KomplexitKomplexit äät der Entscheidungt der Entscheidung

EntwicklungskostenEntwicklungskostenEntwicklungskosten

Neue Möglichkeiten 
durch Molekulare 

Medizin in Diagnostik 
und Therapie

Neue MNeue Mööglichkeiten glichkeiten 
durch Molekulare durch Molekulare 

Medizin in Diagnostik Medizin in Diagnostik 
und Therapieund Therapie

Kosten des 
Gesundheitssystems

Kosten des Kosten des 
GesundheitssystemsGesundheitssystems

MedikalisierungMedikalisierungMedikalisierung

„4. Hürde“
Kosten-Nutzenanalyse

(„Preis“)

„„ 4. H4. Hüürderde ““
KostenKosten --NutzenanalyseNutzenanalyse

((„„ PreisPreis ““ ))

Umweltbeeinflussung 
durch Medikamente

Umweltbeeinflussung Umweltbeeinflussung 
durch Medikamentedurch Medikamente


