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~8. Eppendorfer Dialog zu Gesundheitspolitik™:

Experten fordern Ausgaben-Umverteilung zugunsten von Pravention

Das Ziel ist klar, der Weg dahin steinig: Pravention sollte fiir jeden so selbst-
verstidndlich sein wie die Zahnpflege. Und weil Fritzchen besser lernt als Fritz, muss
Gesundheit bereits in der Kita zum Programm werden. Eine zu 50 Prozent
iibergewichtige Bevidlkerung und die Zunahme lebensstilgepriagter Erkrankungen
erzeugen Unverstindnis iliber das Fehlen verbindlicher Praventionsregelungen in
Deutschland. Liegt es am unbeweglichen System, das Finanzmittel in erster Linie fiir
kurative Medizin einsetzt? An zwischenparteilichen Machtkampfen, die seit 2005 ein
Praventionsgesetz verhindert haben? An fehlenden evidenzbasierten Standards, wie
die Krankenkassen argumentieren? Oder gibt es andere Motive fiir die strifliche
Vernachldassigung von Prdvention in einem vor dem Kollaps stehenden
Gesundheitssystem? Dariiber diskutierten Experten aller Disziplinen beim
~8. Eppendorfer Dialog zur Gesundheitspolitik", der am 23. Juni 2010 unter der
Frage stand: ,Kann Pravention das Gesundheitssystem retten?"

Der Eppendorfer Dialog zur Gesundheitspolitik hat sich zur Institution entwickelt. Zweimal im
Jahr ladt Prof. Dr. Matthias Augustin, international ausgewiesener Experte der
Versorgungsforschung und Prasident der Deutschen Gesellschaft fiur Praventivmedizin und
Praventionsmanagement, zu einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema ins
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ein. Seine Gaste sind hochkaratige Vertreter aus
Politik, Gesundheitswirtschaft, Arzteschaft, Patientenverbdnden und aus der '
Reihe der Krankenkassen, die Sachverhalte verstandlicher machen und
richtungsweisende AnstdBe geben.

Praventionskultur ist in Deutschland verloren gegangen

Das Thema Pravention brennt férmlich unter den Fingerndgeln, denn
vermeidbare Erkrankungen nehmen stetig zu. ,Die Praventionskultur unserer 183
Vorfahren ist uns weitestgehend abhanden gekommen", eréffnet Augustin und \ g \ ‘

i ; 5 . ; ; ; ; Prof. Augustin:
zitiert einpragsame Zahlen: Europaweit bedingen sieben verhaltensbedingte " Wir brauchen mehr
Risikofaktoren (von Tabakkonsum bis Bewegungsmangel) 60 Prozent der  offentliche Ausgaben fir
Gesamterkrankungen, und nur wenige Ausléser des Myokardinfarkts sind Gber Er‘f’?"e”t!on und .

raventionsforschung!
Arzneimittel beeinflussbar - die meisten aber (ber Verhalten. Im
internationalen Vergleich sticht Japan mit der hochsten Lebenserwartung bei zugleich
hoéchster Lebensqualitdt und geringen Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben positiv hervor. Dahinter

stecken PraventionsmaBnahmen der 60er Jahre, die ein tradiertes Verhalten der moderaten
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Ernahrung und ausgleichender Bewegung anstelle von Wohlstandsverhalten institutionalisiert
haben. Fir Deutschland beklagt Augustin die mangelnde Planung und Effizienz von
Praventionsprogrammen, die fehlende gesetzliche Verankerung sowie eine Fehlsteuerung, die
ausgerechnet Risikogruppen vernachlassigt, und fordert einen hdéheren Anteil der Pravention
an den Gesundheitsausgaben.

Pravention wird nur iiber gesamtgesellschaftliche Penetranz alltdglich

Auch Dr. med. Thomas Suermann, Stellvertretender Vorsitzender des
Ausschusses ,Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation® der
Bundesarztekammer, bemangelt eine Fehlverteilung der Ausgaben. 62 Prozent
der Gesundheit sind im Lebensstil begriindet, doch die meisten finanziellen
Mittel flieBen in die 10 Prozent, die nur kurativ zu behandeln sind. 90 Prozent
der Falle von Typ II-Diabetes wéren durch Anderung der Lebensgewohnheiten
vermeidbar. ,Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe®™, so
Suermann. ,Wir kénnen nicht immer alles auf die Krankenkassen abwalzen."
Um Kinder und bildungsferne Schichten zu erreichen, pladiert Suermann fur
Wir brauchDerr; ISr:Jt?e:;n::t?gr: kostenfreie Ganztagskindergarten mit den Schwerpunkten Erndhrung und
von Pravention in die  Gesundheit sowie flir innerbetriebliches Gesundheitsmanagement. Der Einzelne
medizinische Ausbildung!™ 15 vorsorgeprogramme stirker in Anspruch nehmen, die Politik bessere
Bedingungen schaffen, die Medien aktiv Aufklarung betreiben. Als vertrauenswiirdige
Motivatoren sind Arzte der geeignete Zugangskanal fir Pravention. Der nicht-monetére
Nutzen von Pravention ist unstrittig, der monetare Nutzen laut Suermann nicht abschlieBend
zu klaren. Wahrend Screenings, Impfungen und zusatzliche Rentenzahlungen teuer sind, spult
Pravention Uber erhéhte Arbeitsfahigkeit, geringere Lohnersatzleistungen und Arbeitspldtze im
2. Gesundheitsmarkt Geld in die o6ffentlichen Kassen. Wahrend die Behandlung eines frih
entdeckten Darmkrebses durchschnittlich 36.000 Euro kostet, wirft die Therapie eines
fortgeschrittenen kolorektalen Karzinoms 220.000 Euro auf - bei geringer Uberlebenschance
fir den Patienten. Suermanns Fazit fallt offen aus: ,Letztlich muss die Gesellschaft
entscheiden, ob und wie viel Mehrkosten sie flir die Vermeidung von Krankheiten und die
Verbesserung der Lebensqualitat zu tragen bereit ist.”

1
= Dr. Suermann i

Im Gesundheitssystem profitieren alle vom kranken Patienten

Was kann der Einzelne fir sich tun? Gezielt Muskeln aufbauen, lautet die Antwort von
Werner Kieser, Prdsident des Verwaltungsrates Kieser Training AG und Vorreiter des
therapeutischen Krafttrainings. Seiner Ansicht nach leidet die Gesellschaft weniger unter
Bewegungsmangel als unter einem chronischen Mangel an addquatem Widerstand. ,Ein
breites Spektrum von Beschwerden verschwindet, wenn Sie Ihre Kraft erhdhen®, so Kiesers
Uberzeugung. Pravention ist fiir ihn die Verhinderung der Atrophie, also der Riickbildung von
Kdrperfunktionen und ungenutztem Gewebe. Bis ins hohe Alter kénnen katabole Prozesse
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durch gezieltes Training in anabole Verldufe umgewandelt werden; die
Vorstellung von der Altersschwache als ehernem Walten der Natur halt Kieser
fUr tradiert. ,Wir schonen die Alten zu Tode - wir missen sie jagen!™ bringt er
seine Idee Uberspitzt auf den Punkt. Was also hindert Entscheider daran,
Kiesers Versorgungskonzept in den Leistungskatalog der GKV zu integrieren?
+Warum sagen Krankenkassen, dass wir nicht kompetent sind und ihren
seltsamen Vorschriften nicht gentigen, wenn die Kunden gesund werden?" Eine
Antwort liefert seines Erachtens eine Theorie des Soziologen Niklas Luhmann,
Kieser: nach der Birokratien automatisch Mechanismen zu ihrer Selbsterhaltung
»Wir brauchen mehr . . .

ehrliches Interesse an  €ntwickeln. Der Vorwurf wiegt schwer: Krankheiten schaffen Tausende von
Pravention!™  Arbeitsplatzen und finanzieren letztlich das gesamte Gesundheitssystem.
Kiesers polemisches Resiimee: ,Ernsthaft interessiert an Pravention ist in Wirklichkeit

ausschlieBlich das betroffene Individuum."

Von einer Miindigkeit der Patienten kann haufig nicht die Rede sein

Birgit Fischer (Vorsitzende des Vorstandes der BARMER GEK), raumt ein, dass im
Gesundheitswesen einige Weichen falsch gestellt wurden. Mit der Ausrichtung auf Therapie
statt auf Vorsorge folgt die Finanzierung einem falschen Verteilungsmodus. Gleichzeitig ist es
fir Krankenkassen unwirtschaftlich, in Pravention zu investieren, die sich erst in der Zukunft
auszahlt. Um Praventionspotenziale besser auszuschépfen, setzt sich
Fischer flir settingbezogene Gesundheitsférderung z. B. am Arbeitsplatz
ein: ,Fur Arbeitgeber sind nicht die Beitragskosten das dominante Problem,
sondern die Ausfallkosten - hier muss man ansetzen." Uber das
Offentlichmachen von Themen und eine verstadndliche Aufbereitung von
Informationen will die BARMER GEK den Mainstream in der Gesellschaft
beeinflussen. Ein  Praventionsgesetz, das vorhandene Strukturen
weiterentwickelt, hdlt Fischer flr unabdingbar. Trotzdem zeigt sie
Verstandnis fur die Politik: ,Das kann nicht Ubers Knie gebrochen werden.
Wir brauchen in allen Bereichen Standards, mit denen wir Qualitatskriterien  figcher:

festlegen und Uberpriifen." Solange es diese nicht gibt, bestehe die Gefahr,  »Wir brauchen ein ,Blndnis

. . .. . fir Gesundheit’ fir
dass Mittel ineffizient eingesetzt werden. effiziente

Versorgungskonzepte!™

Fischer

Nachhaltige Pravention braucht finanzielle Anreize

Die vortragsleitende Frage ,Ist Pravention eine politische Aufgabe?" beantwortet Dietrich
Monstadt, Mitglied im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages, mit einem klaren
.Ja“. Obwohl die christlich-liberale Koalition ein Praventionsgesetz abgelehnt hat, sagt
Monstadt eine Starkung von Pravention und Versorgungsforschung zu. Statt zusatzliche
blrokratische Strukturen zu etablieren, will die Regierung vorhandene MaBnahmen ausbauen
und verknlpfen. Ein generell sinnvoller Ansatz, der aber nicht Uber jahrelangen Dissens und
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die Tatenlosigkeit der Politik zum Thema Pravention hinwegtrostet.
Monstadt erbittet Nachsicht und verspricht, dass PraventionsmaBnahmen
im GKV-Katalog weiterhin einen Platz haben sollen. Um den Nutzen
. bestehender Vorsorgeprogramme zu Uberprifen, will die Bundesregierung
- _ /Z die internationale Datenlage zur Pravention analysieren. Letztlich, so
m 7 Monstadt, kann Pravention aber nur Uber finanzielle Anreize funktionieren,

' z. B. die Anhebung von Versicherungstarifen fiir Menschen mit unsolider
Lebensform. Bei aller Unverbindlichkeit macht Monstadt eines deutlich:

Monstadt: dass die Gesellschaft auf Dauer nicht in der Lage sein wird, das
»~Wir brauchen mehr
Marketing fur Pravention!™

Gesundheitssystem, so, wie wir es heute kennen, zu finanzieren.

Fazit

Als Wunschkonzept sowie als ethische Notwendigkeit hat sich Pravention zum Lieblingskind
aller im Gesundheitssystem beteiligten Akteure entwickelt. Uber die inhaltliche Ausgestaltung
und die Finanzierung herrscht hingegen noch Dissens. Unterschiedliche Ansatze rivalisieren
um Aufmerksamkeit, verfolgen im Kern aber dieselbe Idee: Dass Menschen ihren
Gesundheitszustand zum groBen Teil selbst in der Hand haben und dass Aufklarung schon von
Kindheit an zu mehr Verantwortung des Einzelnen fir ein gesundes Leben beitragt.
Erfolgreiche Pravention beinhaltet auch, die sozialen Rahmenbedingungen, z.B. Bildung, zu
verbessern - Pravention ist somit nur als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu leisten.
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