AUF DEN PUNKT GEBRACHT

egriffe wie Pravention, Vor-

beugung, Vorsorge sind heut-
zutage in aller Munde. Nicht
ausschlieflich, aber beson-
ders ausgeprégt im medizini-
schen Bereich, haben sie in
den letzten Jahren zu Recht als gleichwertige
Partner von ,Heilen“ oder zumindest , Behan-
deln“ kontinuierlich an Bedeutung gewon-
nen. Die Medizin wird zunehmend als ober-
flachlicher ,Reparaturbetrieb“ gescholten,
der sich nicht in ausreichendem Mae um die
Verhinderung von Gesundheitsstorungen
oder Erkrankungen kiimmere, sondern von
der - zudem inkompletten - Beseitigung der
»Folgeschdden“ komfortabel existiere. Ge-
sundheitspolitisch stellen Praventionsmalfs-
nahmen unstrittig eine zwingende Pflicht dar.
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Pravention und Vorsorge:
Fiir wen? Warum? Wovor?

Fiir die Medizin und das deutsche Gesund-
heitswesen sind sie bei Zunahme der durch-
schnittlichen Lebenserwartung und den heu-
tigen Anspriichen an eine autonome Lebens-
fithrung bis ins hohe Alter aber auch vor dem
Hintergrund der kaum auf Dauer umfassend
zu schulternden Therapiekosten schwerer
chronischer Erkrankungen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine Jahrtausendaufgabe, aber
auch eine Jahrtausendchance.

UNSER HOCHSTES GUT

Was aber ist Pravention? Was soll verhin-
dert werden? In welchen Zielgruppen? Soll es
dem Altern generell oder doch zumindest den
unangenehmen Folgen des Alterungsprozes-
ses endgiiltig an den Kragen gehen? Ist ,Anti-

Aging“ am Ende der Sieger? Haben wir erfolg-
reich dem Altern ,gekiindigt“? Sicher nicht!
Der Jungbrunnen ist ein beliebtes Bild und
Mirchen. Der Spotter sagt: ,Die besten Jahre
kommen erst, nachdem die guten vorbei
sind.“ Der Traum von der ewigen Jugend bleibt
Traum und ein aktuelles Produkt aus der welt-
weiten Filmindustrie, in dem der Hauptakteur
alt geboren wird und kontinuierlich dem Ju-
gend-, Kindes- und schlief8lich Sduglingsalter
entgegengeht, zeigt am Ende, dass Jungsein
keineswegs alle Probleme 16st.

Was bedeutet fiir uns der Gesundheitsbe-
griff? Nach der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist Gesundheit das objektivierbare
Fehlen von Erkrankungen, bewusst verbun-
den mit der Wahrnehmung, sich auch gesund
zu fiihlen. Ist uns Gesundheit aber wirklich,



wie alle Umfragen lehren, das hochste Gut?
Oder ist sie nur gefiihlt unser hochstes Gut?
Wenn sie es wirklich sein sollte: Warum gibt es
dennoch Autos, die 250 Kilometer pro Stunde
und mehr schnell sind, warum betreiben wir
Bergsteigen, Skiabfahrtslauf und Hochseese-
geln? Warum akzeptieren wir Werbungen, die
verkiinden ,Ich rauche gern!“?

Was bedeutet in diesem Kontext ,Praventi-
on“? Der Begriff Privention entwickelt sich
aus dem lateinischen Verbum praevenire, wel-
ches ,zuvorkommen* oder ,verhiiten“ bedeu-
tet. In einschlédgigen Lexika werden unter Pra-
vention vorbeugende Mallnahmen verstan-
den, die helfen, ein unerwiinschtes Ereignis
oder eine unerwiinschte Entwicklung (in un-
serem Fall: Krankheiten und ihre Folgen) zu
vermeiden. Ganz allgemein kann der Begriff
als ,vorausschauende Krankheitsvermeidung*
iibersetzt werden.

RENTABEL SOLL ES SEIN

Es wird zwischen primérer, sekundédrer
und tertidrer Préavention unterschieden. Pri-
mére Pravention setzt ein, bevor eine Schadi-
gung oder eine Erkrankung eintritt, und sucht
nach Ursachen und Risikofaktoren, die zur
Erkrankung fiihren, um sie beseitigen oder
vermeiden zu konnen. Sekundérprivention
soll das Fortschreiten einer Erkrankung {iber
das Frithstadium hinaus verhindern. Krank-
heiten sollen sehr friithzeitig entdeckt und ihre
Verschlechterung oder ihre Komplikationen
verhindert werden. Sogenannte Screening-
Untersuchungen zielen darauf, Krankheiten
bereits in ihrem Frithstadium anhand von
symptomlosen Krankheitszeichen oder -vor-
zeichen zu entdecken. Eine rechtzeitige Be-
handlung soll dann zur Ausheilung oder zu-
mindest zum Krankheitsstillstand fiihren.
Tertidrpréavention vermeidet die Verschlim-
merung von bereits manifest gewordenen Er-
krankungen und beinhaltet die Vorbeugung
gegeniiber Erkrankungsriickfdllen sowie das
Verhindern von Folgestérungen und Kompli-
kationen einer Erkrankung.

Wann ,rentiert” sich fiir den Einzelnen ei-
ne Préventions- oder Vorbeugungsmafnah-
me? Sollen allein schwere Erkrankungen ver-
hindert werden oder jedwede Beeintrédchti-
gungen des teilweise ja sehr individuell cha-
rakterisierten Wohlbefindens ausgeschlossen

werden? Welchen - eventuell auch korperlich,
psychisch und finanziell belastenden - Auf-
wand ist der Einzelne fiir welches Ergebnis zu
tragen bereit? Lohnt sich Pravention nur dann,
wenn eine Verldngerung der Zeit des ,nack-
ten“ Uberlebens gewihrleistet wird, oder was
sind die spezifischen Prdventionsziele des
Einzelnen? Geht es (nur) um die Verhinderung
der ,groBen* Herz-Kreislauf-, Tumor- und In-
fektionserkrankungen oder soll durch Vorbeu-
gung ein Zustand oder zumindest Gefiihl des
»Rundum-Wohlfiihlens® (,Wellness®) ein-
schlieflich eines makellosen Korpers, sportli-
cher Fitness, eines aktiven und attraktiven
Sexuallebens und mentaler und psychischer
»Spitzenform“ erreicht werden? Soll bereits
das Auftreten jeder Art von Befindlichkeitssto-
rungen unterdriickt werden?

Welche Praventionsuntersuchungen oder
»Check-ups* sind sinnvoll? Ist eine Rontgen-
untersuchung bei vieltausendfacher Anwen-
dung von Strahlen eher selbst ein Risiko? Wie
viele Menschen miissen (wie oft) untersucht
werden, um ein Menschenleben zu retten, die
Lebensdauer statistisch um welche Zeit zu
verldngern oder einen schweren Erkrankungs-
fall zu verhindern? Wie verunsichernd und die
Lebensqualitdt beeintrachtigend beziehungs-
weise furchterregend sind uneindeutige oder
gar unerkldrliche Vorsorgebefunde? Sind gen-
technische Voraussagemdoglichkeiten ein
Fluch oder ein Segen? Muss ich Dinge wissen,
die ich ohnehin nicht oder nur geringfiigig dn-
dern oder beeinflussen kann? Fragen tiiber
Fragen im Zusammenhang mit Préventions-
malnahmen, die ein Recht auf fundierte und
wohliiberlegte Antworten haben.

Wer soll der Kostentrédger von Praventions-
malnahmen sein? Fasst man die Krankenver-
sicherungen ganz elementar als Einrichtun-
gen zur Umlage eines Kostenrisikos fiir einge-
tretene bedeutsame Erkrankungsfille auf eine
Solidargemeinschaft von Versicherten auf, so
ist die Pravention nicht zwingend umfassend
Aufgabe der Krankenkassen, da sie in diesem
Modell primér fiir die Regulierung bereits ein-
getretener Erkrankungsfille zusténdig ist. Auf
der anderen Seite ist aber die Vermeidung von
»Schadensfdllen wiinschenswertes Ziel der
Krankenversicherungen, um das Schadensauf-
kommen zu reduzieren und damit die finanzi-
elle Bewiltigung der Erkrankungskosten
handhabbar und fiir die Solidargemeinschaft
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regelbar zu halten. Das Engagement der Kran-
kenkassen fiir die Pravention orientiert sich
daher aber sehr streng an einer (beweisbaren)
Kosten-Nutzen-Relation — was durchaus nach-
vollziehbar ist. Sind die Betriebe und Arbeit-
geber zustdndig oder ist dies Aufgabe des 6f-
fentlichen Gesundheitssystems und wird auch
hier berechtigt nach , Vater Staat“ gerufen? Bis
zu welchem Anteil ist es fiir das Individuum
zumutbar, die Prdvention zur ,Chefsache
und damit zur eigenen Angelegenheit mit ei-
genem Engagement und auch eigenem Finan-
zierungsrisiko zu machen?

ERKENNTNISGEWINN

FACTS mochte Thnen Denkanstéfe und
Methoden zu Prévention und Vorsorge vermit-
teln, damit Sie grundsétzliche Gesichtspunkte
und eine basale Orientierung gewinnen. Viel-
leicht interessiert Sie in der Folge unserer Bei-
triage dieses Thema umfassender.

Unzweifelhaft fithrt ein interessierter, ver-
antwortungsvoller und kritisch sachorientier-
ter Umgang mit Themen der Prévention und
Vorsorge letztlich zu einem Erkenntnisgewinn
und positiven Effekten fiir Sie selbst, [hre Fami-
lie und auch fiir das Verstdndnis notwendiger
MaBnahmen im Zusammenhang mit Thnen
aufgrund Ihrer beruflichen Position anvertrau-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Thomas Budde m

SPECIAL FACTS 5



