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- Langfassung -

Pravention: Ein anderes Konzept

“In der Diskussion Uber die Mdglichkeiten von Pravention gibt es Vorstellungen, die jeden
Realitadtsbezug vermissen lassen bis hin zu der Feststellung, dass durch Pravention die
Finanzsituation der Gesetzlichen Krankenversicherung dauerhaft gesichert werden kann.

Dies findet sich auch im Entwurf des Praventionsgesetzes.

Es kann keinen Zweifel daran geben, dass Pravention und dass der Ausbau von Praven-
tion von groBer Bedeutung fir die Gesundheit jedes Einzelnen und flr den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung insgesamt ist. Pravention bendtigt jede nur mogli-
che Férderung. Gewarnt werden muss jedoch vor lllusionen Gber das, was Pravention zu
leisten vermag, und dies auch noch mit begrenzten Mitteln. Es gibt keine Beweise dafir,

dass Pravention insgesamt Kosten senken wird“, so Prof. Dr. med. Fitz Beske vom IGSF Kiel.

“Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe mit vielen Einzelaufgaben. Pravention
erfordert Investition. Das erforderliche Geld kann jedoch nicht aus der ohnehin schon stark
belasteten Gesetzlichen Krankenversicherung kommen.” So Beske weiter. Wie dies realisierbar
und finanzierbar sein kann, stellt das IGSF Kiel in einem detaillierten Konzept dar, das als
Band 103" der Schriftenreihe des IGSF erschienen ist und den Titel tragt:

Pravention - Ein anderes Konzept -

' Die Studie ,Préavention - Ein anderes Konzept -“ von Prof. Beske ist als Band 103 in der
Schriftenreihe des Fritz Beske Instituts flir Gesundheits-System-Forschung Kiel erschienen und
kann gegen eine Schutzgeblhr von 10 € zzgl. Versandkosten bestellt werden bei: IGSF Kiel,
Weimarer StraBe 8, 24106 Kiel, Tel. 0431 - 800 60 - 0, Fax: 0431 - 800 60 - 11, E-mail: info@igsf-

stiftung.de.
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Das Konzept enthalt folgende Kernaussagen:

Gesundheitliches Fehlverhalten

Viele Gesundheitsstérungen, viele Erkrankungen sind durch gesundheitliches Fehlverhal-

ten bedingt.

Bewegungsmangel. Zwei Drittel aller Deutschen treiben keinen Sport. Der Bewegungs-

mangel bei Kindern und Jugendlichen nimmt zu.

Fehlerndhrung. Haufigste Folge von Fehlernihrung ist Ubergewicht. Ubergewicht nimmt
zu, auch bei Kindern und Jugendlichen. Zu den bedrohlichsten Auswirkungen gehért die
Zunahme des Typ Il Diabetes bei Kindern. Die Folgekosten von Erndhrungsschaden und

Ubergewicht werden auf rund 71 Milliarden € beziffert.

Rauchen ist das groBte vermeidbare Gesundheitsrisiko mit den gréBten dkonomischen
Folgen. In Deutschland gibt es 17 Millionen Raucher. Kinder fangen immer friher an zu
rauchen. Es wird geschatzt, dass in Deutschland jahrlich zwischen 110 000 und 140 000
Personen an tabakbedingten Erkrankungen sterben. Passivrauchen gefahrdet besonders
Kinder in Raucherhaushalten. Rauchen verursacht in Deutschland jahrlich Kosten von fast
20 Milliarden €.

Alkoholmissbrauch. Deutschland steht mit seinem Pro-Kopf-Verbrauch an reinem Alko-
hol im internationalen Vergleich mit an der Spitze. Der Beginn des Alkoholkonsums ver-
schiebt sich in immer jingere Altersgruppen. In Deutschland sterben jahrlich zwischen
40 000 und 70 000 Menschen an den Folgen des Alkoholkonsums. Die Kosten alkoholbe-
dingter Krankheiten werden auf rund 20 Milliarden € geschatzt.

Einsparpotenzial durch Pravention

Von vielen Seiten wird behauptet, dass Pravention im Gesundheitssystem Milliarden spart
und die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung auf Dauer stabilisieren kann.
Pravention spart Behandlungskosten im Einzelfall, bei gleicher Indikation auch in der
Summe von Einzelféllen, Pravention kann Arbeitsunfahigkeit verhiten oder verringern.
Pravention spart jedoch kein Geld im System. Es gibt weltweit keine Methode, mit der die

im spateren Lebensalter auftretenden Kosten flr Krankheit mit den Einsparungen durch
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Pravention verrechnet werden kénnen. Im Gegenteil: Pravention fihrt zu einer Verlan-

gerung des Lebens mit zuséatzlichen Ausgaben im Gesundheitswesen. Pravention kostet.

Zur Situation von Pravention in Deutschland

Pravention hat in Deutschland eine lange Tradition. Ein Praventionskonzept fehlt.

Das Angebot an Pravention ist groB3. Beispiele:

Auf der Bundesebene gibt es vier Institutionen, die Pravention betreiben, direkt oder
indirekt:

» Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V.

» Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
» Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V.

»  Deutscher Sportbund.

In der Pravention tétig sind Arzte, Zahnarzte, Krankenkassen, Berufsgenossenscha-
ten, der Offentliche Gesundheitsdienst, Stiftungen und zahlreiche Verbande und In-
stitutionen. Jedes Land verflgt Gber eine Landesvereinigung flr Pravention mit un-
terschiedlicher Bezeichnung.

Vorsorgeuntersuchungen flr Mduatter, Kinder und Jugendliche sowie Frih-
erkennungsuntersuchungen fir Krebs und chronische Erkrankungen gehéren zum
Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung. Ihre Inanspruchnahme ist
unzureichend.

Die Mundgesundheit hat insbesondere bei Kindern und Jugendlichen durch Praven-
tionsmaBnahmen einen hohen Stand erreicht.

Konzept

Ziel von Pravention. Das Ziel ist der hdchstmbgliche Gesundheitszustand in jedem Le-

bensalter. Dies bedeutet, dass Pravention fir jeden in jedem Lebensalter und in jedem

Lebensbereich ansetzen muss.

Pravention ist ein Wert an sich. Pravention spart keine Kosten im System, Pravention

kann jedoch Krankheit und Tod verhlten, Behandlungskosten sparen, Arbeitsunféhigkeit

verringern, die Lebenszeit verldngern und die Lebensqualitdt erhéhen. Es werden
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13 Werte und damit 13 Begrindungen fir Pravention definiert. Jeder Wert, jede

Begrindung rechtfertigt Pravention.

Eigenverantwortung. Es gibt keine verordnete Gesundheit. Gesund bleiben, die Ge-
sundheit starken und im Krankheitsfall wieder gesund zu werden ist ohne eigenes Wollen,

ist ohne eigene Mitwirkung nicht erreichbar. Pravention bietet Hilfestellung an.

Vorhandenes Wissen umsetzen. Es gibt ein gesichertes Wissen Uber Pravention. Es ist
aber offenbar leichter, Finanzmittel fir Forschung oder fiir Modellvorhaben zu erhalten als
fir die Umsetzung erprobter PraventionsmaBnahmen. Finanzmittel sollten insbesondere

eingesetzt werden, um vorhandenes Wissen auf breiter Ebene umzusetzen.

Vorhandene Strukturen starken. Es gibt auf der Bundes-, Landes- und Kommunalebene
zahlreiche Verbande und Institutionen, die zum Teil seit Jahrzehnten in der Pravention
tatig sind, die Uber Erfahrung in der Pravention verfligen und die Erfolge aufweisen. Diese
Verbande kdnnen ihre Aktivitdten ausweiten, wenn hierfir Finanzmittel zur Verfigung
stehen. Die Starkung des Vorhandenen erscheint aussichtsreicher als neue Institutionen

zu schaffen.

Regionale Infrastruktur. Kontinuitat und Flachendeckung erfordern eine Regionalisierung
von Pravention. Zentrale Aktionen haben ihre Bedeutung. Die dauerhafte Umsetzung von
Pravention mit der Anpassung an regionale Besonderheiten erfordert jedoch dezentrales
Handeln. Hierzu muss in jeder Region eine Institution damit beauftragt werden, dauerhaft
fir Pravention zustandig zu sein. Hierflr bietet sich das Gesundheitsamt an. Jeder Kreis
verfligt Uber ein Gesundheitsamt. Die Landesgesetze liber den Offentlichen Gesundheits-
dienst weisen dem Gesundheitsamt Pravention als Aufgabe zu. Das Gesundheitsamt
muss eigene Aufgaben durchflhren, Aktivitdten in der Pravention erfassen, Defizite er-
kennen, PraventionsmaBnahmen anregen und Pravention koordinieren sowie in regel-

maBigen Abstanden einen Bericht Uiber Stand und Zukunft von Pravention erstellen.

Landesebene. Auf der Landesebene werden regionalisierte Aufgaben von Pravention von
den Landesvereinigungen fir Pravention und Gesundheitsférderung durchgefihrt. Diese

Vereinigungen missen gestarkt werden.

Berufe im Gesundheitswesen. Arzte, Zahnarzte, Apotheker und alle anderen Berufe im
Gesundheitswesen haben die meisten Bevdlkerungskontakte. Diese Berufe missen ver-

starkt auf allen Ebenen in PraventionsmaBnahmen eingebunden werden.
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Krankenkassen sollen insbesondere in zwei Bereichen ihre Aktivitaten verstarken:

e Teilnahme und auch finanzielle Unterstitzung von PraventionsmaBnahmen auf der
kommunalen Ebene

e Werbung flr die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, Frih-
erkennungsmafBnahmen und Impfen.

Schule. Die Schule ist von entscheidender Bedeutung fir die Vermittlung von Wissen und
Werten und flir die Auspragung von Verhaltensweisen. Dies gilt auch fir Fragen der Ge-

sundheit. Gefordert werden:

e  Rauchfreie Schule
e  Systematischer Gesundheitsunterricht

e Sicherstellung der drei vorgeschriebenen wdchentlichen Sportstunden — heute im
Mittel nur zwei Wochenstunden

e  Sicherstellung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes durch das Gesundheitsamt
in allen Schulen und dabei insbesondere Sicherstellung der Schuleingangsunter-
suchung.

Rauchen. Es lauft europaweit und auch in Deutschland eine Kampagne gegen das Rau-
chen. Als SofortmaBnahmen werden vorgeschlagen:

e  Rauchverbot in Schulen
e  Rauchverbot in Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen
e Verbot von Zigarettenautomaten

. Vorbildfunktion von Personlichkeiten des offentlichen Lebens wie Politiker und
Schauspieler durch Rauchverzicht in der Offentlichkeit und im Fernsehen.

Aktive Schutzimpfung. Die Impfung ist eine der wirkungsvollsten PraventionsmaBnah-
men. Die Inanspruchnahme von Impfungen ist unzureichend. Erforderlich ist eine Impf-
strategie mit Impfzielen, die bundesweit mit allen Beteiligten erarbeitet und regional umge-
setzt wird. Nur auf diesem Wege kann erreicht werden, was medizinisch und gesundheits-
politisch erforderlich ist: Die Umsetzung unseres Wissens Uber die Verhitung von Infek-
tionskrankheiten durch eine die gesamte Bevolkerung erreichende aktive Schutzimpfung.
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Finanzierung von Pravention. Wenn Pravention neben Behandlung, Rehabilitation und
Pflege als vierte Saule im Gesundheitswesen entwickelt werden soll, dann braucht Pra-
vention Geld, braucht Investition. Pravention kostet. Hierzu wird vorgeschlagen, die Alko-
holsteuer um 70 Prozent zu erhéhen und die Tabaksteuer von der Besteuerung der ein-
zelnen Tabakprodukte auf eine Besteuerung nach Gewicht umzustellen. Uber die Alko-
holsteuer werden zusétzlich 1,9 Milliarden € und Uber die Tabaksteuer bei Berilcksichti-
gung einer Reduktion des Tabakkonsums durch die Steuererhéhung 3 bis 4 Milliarden €,
insgesamt rund 5 Milliarden € generiert. Hiervon wird 1 Milliarde € fir die Pravention zur
Verflgung gestellt:

—  Fir jedes Gesundheitsamt 10 € pro Einwohner, insgesamt rund 820 Millionen €

—  Fir die Landesvereinigungen fir Pravention je 1 € pro Einwohner, insgesamt rund 82
Millionen €

—  Fdr die vier Einrichtungen auf der Bundesebene insgesamt 100 Millionen €.

Entlastung der GKV. Vier Milliarden € erhalten die gesetzlichen Krankenkassen als teil-

weisen Ausgleich far die durch Alkohol und Tabak bedingten Behandlungskosten.

Schlussbemerkung

Es ist eine gigantische Aufgabe, in unserer Gesellschaft eine Praventionskultur zu ent-
wickeln, die sowohl das gesundheitliche Fehlverhalten in allen Bereichen als auch ge-
sundheitsférdernde Verhaltensweisen jedes Einzelnen umfasst. Es gehért zum Realitéts-
bezug zu wissen, dass dies niemals erreicht werden kann. Es muss viel in allen Bereichen
unserer Gesellschaft geschehen, um ein spirbares MafB an Praventionserfolgen zu erzie-

len.



