


westrundfunk am 19. Januar 2010 gesende-
ten Gespréch erklérte sie, dass die gesetzli-
chen Krankenversicherungen ihre Angebote
zur Gesundheitsforderung erweitert haben.
Dies habe der aktuelle Praventionsbericht
2009 der Krankenkassen gezeigt. Wichtig sei
es, diesen Trend durch ein , ordentliches Pri-
ventionsgesetz zu stiitzen, da sich die
schlechteren Gesundheitschancen Einkom-
mensschwicherer und sozial Benachteiligter
nur durch Vorsorge ausgleichen lieSen.

Manche gehen noch weiter und fordern
eine grundlegende Umgestaltung des Ge-
sundheitswesens, wie etwa das vom Fraun-
hofer-Institut fiir System- und Innovations-
forschung (ISI) ausgerichtete MetaForum
»Innovation im Gesundheitswesen®“. Die
dreiteilige Veranstaltungsreihe startete im
Oktober 2007, das letzte MetaForum fand am
9.und 10. Juni 2009 mit Beteiligung von rund
120 Fachleuten aus den Bereichen Politik,
Wirtschaft und Medizin sowie mit Patienten-
und Medienvertretern in Berlin statt. Das
Ziel: Vor dem Hintergrund von Globalisie-
rung, demografischem und technologischem
Wandel, Individualisierung sowie der Zu-
nahme chronischer Krankheiten und stei-
gender Ausgaben gilt es, die Strukturen des
Gesundheitssystems tiefgehend zu &ndern,
um es zukunftsfdhig zu machen.

UNABDINGBAR: Es
gilt, statt einer krank-
heitsorientierten eine

gesundheitserhaltende
Strategie einzusetzen.

,Es ist auch verstdndlich,
dass préventive Aspekte bei
Arzten nicht den Vorrang
haben, wenn manche unter
ihnen um die nackte Existenz
kémpfen miissen. “

PRIV.-DOZ. DR. MED. HABIL. R. A. LAUN,
Chefarzt der Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopédie, Klinikum Neukélin

,Das Gesundheitssystem in Deutschland
beschrédnkt sich fast ausschlieBlich auf die
Krankenbehandlung und wird immer kost-
spieliger. Auch alle Gesundheitsreformen
konnten daran nichts Wesentliches dndern.
Viele Bereiche der Gesellschaft, die Gesund-
heit féordern und schiitzen, bleiben vollig aus-
geklammert, wertvolle Ressourcen werden
nicht genutzt — und erst recht nicht gefordert®,
schildert Dr. Bernhard Biihrlen, Leiter des Ge-
schiftsfeldes Innovationen im Gesundheits-
system am Fraunhofer ISI und neben Kurt
Biedenkopf und Ilona Kickbusch einer der In-
itiatoren des MetaForums, die Lage und erldu-
tert die Grundidee der Veranstaltungsreihe:

»,Gemeinsam mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus vielen Bereichen haben wir
an Zielen orientierte Steuerungsmechanis-
men entwickelt, mit denen Innovationen fiir
mehr Gesundheit identifiziert, unterstiitzt
und umgesetzt werden kdnnen.“

KONKRETE VORSCHLAGE BITTE

Um Innovationen zu ermdéglichen, sei
vor allem ein Paradigmenwechsel von einer
krankheitsorientierten zu einer gesund-
heitserhaltenden Strategie notig, stellten
bereits auf dem ersten MetaForum im Okto-
ber 2007 etwa 100 Experten fest. Zudem sol-
le das System auf die Biirger als aktiv Han-
delnde ausgerichtet werden und miisse Ge-
sundheit in allen Politikbereichen themati-
siert werden.

Doch wie sehen die konkreten Vorschldge
aus? Um beispielsweise die Souverdnitdt
und Handlungsféhigkeit der Biirger in Bezug
auf ihre Gesundheit zu férdern, wire es un-
ter anderem notwendig, die Gesundheitsbil-
dung systematisch in alle Lehrpldne - vom
Kindergarten bis zur beruflichen Bildung -
zu integrieren und gleichzeitig mehr Wahl-
freiheit bei Versicherungstarifen und Leis-
tungen zu ermdglichen. Fiir eine integrierte
statt fragmentierte Behandlung dieser aktiv
handelnden Biirger sei es erforderlich, die
Krankenbehandlung in ein System der um-
fassenden Gesundheitsforderung einzubet-
ten, die Gesundheitsberufe durch gemeinsa-
me Curricula an Universitdten und Fach-
hochschulen besser zu vernetzen und Be-
handlungspfade durch die verschiedenen
Angebote transparent zu machen. >
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AKTUELL Vorsorge

> Gefordert wird auch mehr Subsidiari-
tat. Dafiir sind auch die politischen Ebenen
gefragt: Gesundheitsleistungen sollen zu-
néchst durch einzelne Regionen geplant,
angeboten und bewertet werden, bevor die
Lander oder der Bund aktiv werden. Da Leis-
tungen fiir die Gesundheit Investitionen in
die Wohlfahrt und die Produktivitédt der Ge-
sellschaft sind, miisse die Gesundheitspoli-
tik auf Pravention und Gesundheitsforde-
rung ausgerichtet sein. Beispielsweise soll
ein qualitdtsgepriifter Gesundheitscoach
etabliert werden, der Gesunden bei der Ge-
sunderhaltung und Kranken bei der Naviga-
tion durch das Gesundheitswesen hilft.
Mehr Transparenz bei Qualitdt, Kosten,
Wahlmoglichkeiten und Bewertungskriteri-
en liefe sich schaffen, wenn die zustdndigen
Organe gesetzlich verpflichtet wiirden, ihre
gesundheitsbezogenen Ergebnisse publik zu
machen. Die Krankenversicherungen zum
Beispiel konnten damit auch ihre Erfolge bei
der Gesunderhaltung dokumentieren.

WAS SAGT DER PATIENT?

Transparenz tragt ganz wesentlich dazu
bei, dass die Biirger ihre eigenen Ressourcen
und die des Gesundheitswesens optimal
nutzen konnen. Biirgerentscheide {iber
grundlegende Gesundheitsfragen seien not-
wendig, damit die getroffenen Entscheidun-
gen groferen Riickhalt bei den Betroffenen
finden und sie mehr Eigenverantwortung
iibernehmen. Fiir mehr Nachhaltigkeit, die

unter anderem eine dauerhafte Finanzier-

»Es ist bei vielen
Krankheiten maglich,
prophylaktisch

zu handeln.“

DR. STOYANOVA-SCHOLZ,
Cheférztin der Rheumatologie
am Klinikum Duisburg
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barkeit der notwendigen Gesundheitsleis-
tungen gewdhrleisten soll, seien die Entkop-
pelung der Krankenversicherungsbeitriage
von den Arbeitskosten und die Unterstiit-
zung der Gesundheitsfiirsorge auch auller-
halb der Institutionen denkbar.

Und letztendlich wiirde eine gesamtwirt-
schaftliche Nutzenbetrachtung helfen. Der
Eroffnungsredner, Staatssekretdr Hartmut
Schauerte, stellte die Chancen der Gesund-
heitswirtschaft vor und riickte die Gesund-
heit als wichtigen Beitrag zur Erhaltung der
Produktivitdt der Gesellschaft in den Mittel-
punkt seiner Ausfiihrungen. Entsprechend
fordert das MetaForum, dass sich die Ge-
sundheitsmairkte relativ frei entwickeln diir-
fen sollten. Kein schlechtes Anliegen, be-
denkt man, dass die Pravention in der Ent-
wicklung des zweiten Gesundheitsmarktes
—das heilt des Marktes fiir Wellness, Fitness,
alternative Medizin oder Nahrungsergin-
zungsmittel - die Hauptrolle spielt.

Um die Ergebnisse all dieser Bemiithun-
gen sichtbar zu machen, halten die Exper-
ten mehr Ergebnisorientierung fiir notwen-
dig: Messbare nationale und regionale Ge-
sundheitsziele wie Impfquoten oder sport-
liche Aktivitdten miissten definiert und
verglichen werden, um Erfolge oder Misser-
folge zu erkennen.

Es klingt vielversprechend. Doch sind wir
weit davon entfernt. ,Dabei ist es bei vielen
Krankheiten moglich, prophylaktisch zu
handeln®, weill Dr. Maria Stoyanova-Scholz,
ehemalige Chefédrztin der Rheumatologie am
Klinikum Duisburg, die zur Stidrkung der ge-

samten und insbesondere der paravertebra-
len Muskulatur als Vorbeugung von rheuma-
tischen Erkrankungen seit Jahren bestimmte
Gymnastikiibungen empfiehlt. Und was sa-
gen die eigentlichen Betroffenen, das heif3t
die Patienten dazu? ,Pravention ist keine An-
gelegenheit, mit der man den Arzt behelligen
mochte.“ Dies ist das Ergebnis einer Studie
des ,Gesundheitsmonitor“ der Bertelsmann-
Stiftung. ,Zwar berichtet kaum jemand tiber
konkrete Negativerfahrungen in der Arztpra-
xis, was das Rauchen, Sport oder Erndh-
rungsfragen anbetrifft. Aber es dominiert bei
Biirgerinnen und Biirgern hartnéckig das Ur-
teil oder auch Vorurteil: Der Arzt ist zustdn-
dig fiir die Kuration, nicht fiir Préavention.“
Zumal Mediziner nichts unternehmen wiir-
den, um ihre Patienten umzustimmen. So
geschehe es extrem selten, dass sie beispiels-
weise Raucher oder Ubergewichtige im Hin-
blick auf gesundheitliche Risiken warnen
oder ihnen Ratschldge zu einer gesiinderen
Lebensfiihrung erteilen.

,Es ist auch verstdndlich, dass praventive
Aspekte bei Arzten nicht den Vorrang haben,
wenn manche unter ihnen um die nackte



ZUNACHST POLITFIKTION: Die Pravention soll als vierte
Saule neben Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege
im Gesundheitssystem fest etabliert werden.

Existenz kdmpfen miissen“, legt Priv.-Doz.
Dr. med. habil. R. A. Laun, Chefarzt der Kli-
nik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie im
Klinikum Neuk®olln, dar. ,Préventionsbemii-
hungen sind zeitaufwendig, die Interaktion
mit dem Patienten, das stete Erinnern und
Bemiihen, Préaventionsvorgaben einzuhalten
und umzusetzen, ist schwierig und ein enor-
mer Zeitfaktor in der Patienten-Arzt-Bezie-
hung. Bei vollem Wartezimmer, schlechter
Abbildung der Pravention im Honorarwesen
und gewaltigem Zeitdruck haben die Arzte
andere Sorgen als die Prévention.“

ARMUTSZEUGNIS

Ein Armutszeugnis erhalten die Arztekam-
mern schlieflich von der fithrenden européi-
schen Gesellschaft fiir Pravention und Anti-
Aging-Medizin, der GSAAM e. V., wegen des
Ignorierens einer wichtigen medizinischen
Entwicklung. Bis heute wurde die Pradventi-
onsmedizin nicht zum Gegenstand von Fach-
kunde und Weiterbildung gemacht. GSAAM-
Griindungsmitglied Dr. Wolf Bleichrodt: ,Es
ist sehr bedauerlich, dass Fortschritte auf

diesem wissenschaftlich anerkannten und
mit dem Nobelpreis 2009 gewiirdigten Ge-
biet bisher geleugnet oder schlichtweg ver-
schlafen wurden - dafiir kann nur ein Ar-
mutszeugnis ausgestellt werden.“

Die Regierung ihrerseits verspreche alles,
budgetiere aber gleichzeitig die Ausgaben
fiir die Versorgung. Prdvention sei keine
Leistung der gesetzlichen und nur aus-
nahmsweise der privaten Krankenkassen,
denn sie erfiillt nicht die Kriterien einer Kos-
tentibernahme durch die Solidargemein-
schaft, bedauert Peter Schlink, Organisator
des Europdischen Préventionstags am 24. und
25. September 2010 in Bonn (siehe Infokas-
ten) und Leiter der medox publishing GmbH,
die das ,Journal of preventiv medicine“ her-
ausgibt. Dabei pflichtet er der GSAAM e.V bei
und wie sie findet er diese Umstidnde bitter,
weil sie so gar nicht dem entsprechen, was
man sich unter den ureigensten Aufgaben
des Staates und seiner Organe vorstellt. So
sieht es also aus, als ob alles zundchst —
trotz aller schénen Parolen und politischen
Miérchen - so bleiben wiirde, wie es ist, und

als ob Vater Staat und die Krankenkassen

Der Europaische Préventionstag wird am
24. und 25. September 2010 im World
Conference Center in Bonn zum dritten
Mal stattfinden. Dort will die Branche
die Vorteile der Praventionsmedizin als
kostensparende und lebensrettende
Alternative zur ,,Reparaturmedizin*
darlegen und das zeigen, was sie im
Bereich der gesundheitlichen Vorsorge
bereits jetzt leistet und in Zukunft noch
entwickeln wird.

Die Organisatoren rechnen mit mehr als
2.000 Besuchern pro Tag sowie mit
Multiplikatoren aus Gesundheitswesen
und -wirtschaft, Politik, Medien,
Kindergarten und Schulen.

PETER SCHLINK, Organisator des
Europaischen Praventionstags

weiterhin erst bei Krankheit greifen wiir-
den. Wobei sie aber immer weniger greifen
und sich im Gegenteil zunehmend zuriick-
ziehen.

Zum guter Letzt doch ein Trostpflaster: Im
Rahmen der Ausbildung zum Préventions-
mediziner hat die GSAAM bereits vor einigen
Jahren die Initiative ergriffen. Neben zahlrei-
chen Seminarreihen und Kongressen mit wis-
senschaftlicher Fortbildung gibt es seit 2007
den europaweit ersten Master-Studiengang
fiir Praventions- und Anti-Aging-Medizin.
Zusammen mit der Dresden International
University werden approbierte Arzte und
Professoren zu ,Experten fiir gesundes
Altern“ ausgebildet - nach dem Motto:
,Pravention braucht eben auch Kompetenz.“

Graziella Mimic w
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