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LEITKONZEPTE DER PRAVENTION

= Pravention heil’t, mogliche Ereignisse zu verhindern.
= Das rechnerische Mal} des Moglichen ist die Wahrscheinlichkeit.

= FUr die Bewertungen von Gefahrdungen werden umgangssprachlich die Begriffe
Risiko und Chance genutzt und folgt zwei konfligierenden Leitkonzepten:

— Aus Angst vor Risiken sind Risiken unbedingt zu vermeiden.
— Chancen sind ohne Risiken nicht zu gewinnen.

Risikofolgen rechtfertigen Haftungsanspruche, wenn sie uberindividuelle Folgen
haben, bzw. fremdverschuldet sind.

Die Versicherungssysteme fur den Schutz vor Gefahrdungsfolgen unterscheiden
soziale und individuelle Vorsorgepflichten und Kompensationen.



PRAVENTIONSKONFLIKTE

= Pravention und soziale Kontrolle

= Abgrenzung von gesellschaftlicher und individueller Verantwortung zur
Pravention

= Wer und was entscheidet, wie Menschen leben?

= Konnen und durfen soziale Krankenversicherungen auch praventive
Leistungen ubernehmen?

= Intervention in die Lebensbedingungen versus Verhaltensintervention.

= Pravention und Ideologien: z.B. Moral Hazard Theorem, Health Belief Model,
Praventionspflicht, Selbstverschulden



KONZEPTE DER PRAVENTION

Pravention

praventive Therapien

Primare Sekundare Tertiare
Pravention Pravention Pravention
Verhaltnis- Regulation von Risiken | Zugang zum Benachteiligungs-
. . und gesellschaftlichem | Versorgungssystem verbote,
pravention Zusammenleben, Behindertenrecht
Bildung, Hygiene Rehabilitation
soziale Sicherung,
Arbeitschutz,
Verhaltens- Verantwortung gegen | Verhalten im Sense of Coherence
préiv ention s:[qh undﬂandere, Krankheitsfall
risikoadaquates
Verhalten
Medizinische (Impfungen) Friherkennung, Hilfen bei Behinderung




DIE VERTEILUNG VON GEFAHRDUNGEN FUR DIE

GESUNDHEIT

= Von 100 % der Gefahrdungen gehen mindestens 80 % auf Expositionen,
weniger als 20 auf Dispositionen zuruck.

= Von 100 % der Expositionen gehen etwa 80 % auf die Lebens- und
Arbeitsbedingungen und etwa 20 % auf den personlichen Lebensstil zurtck,
der wiederum zu etwa 80 % gesellschaftlich gepragt ist.

= Die bedeutsamsten Gesundheitsgefahrdungen sind Armut, schlechte
Arbeitsbedingungen, Erfahrungs- und Bildungsmangel, Kriege,
Perspektivlosigkeit, Mangel an Motivationen, Altern und jeweils deren Folgen.

= Die gesellschaftlichen Lebensweisen bestimmen maldgeblich die individuellen
Lebensstile.



SCHLUSSELTHEMEN DER

PRAVENTIONSWISSENSCHAFTEN

= Pradiktion

— Welche und wie viele Menschen sind wodurch gefahrdet?

— Wie viele Gefahrdete erkranken in welchen Zeitintervallen?
— Wie hoch ist die Intensitat der Gefahrdung?

= Messung der Pradiktion
— Strukturmerkmale der Gefahrdeten und der Erkrankenden

— kumulative Inzidenz = Wie viele Gefahrdete erleiden eine der Gefahrdung
zurechenbare Krankheit?

— Inzidenzdichte (force of morbidity = Intensitatsmal} = Funktion der Zeit")
Misst die ,Wirkkraft” einer potenziellen Krankheitsursache



DAS SOZIALMEDIZINISCHE PRAVENTIONSTHEMA

Bewertung psycho-physischer Belastungen und lebensumweltlicher
Expositionen

= vertikalen und horizontale Ungleichheit sowie soziale Benachteiligung
= soziale Ressource

= Arbeits- und Lebensbedingungen

= absolute und relative Armut

= Folgen des Umweltverbrauchs

= Export und Importe von Gesundheitsgefahren und -chancen

= individuelle Risikoentscheidungen, Lebensleitbilder



PRAVENTIONSHINDERNISSE

= mangelnde Alternativen unter den vorfindlichen Lebensbedingungen
= mangelnde individuelle, umweltbedingte und gesellschaftliche Ressourcen
= Akzeptanz sozialer Kontrolle, Solidar- versus Individualinteressen

= Pravention und Ideologie: Grenzen der Toleranz, Moden, Werbung, Moral
Hazard Theorem, Health Belief Model, Victim Blaming
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=  Antibiotikaresistenz

= alternde Bevolkerung
= Klimawandel
= Tabakkontrolle

= Medizinische Versorgung in entlegenen Gebieten (< 50% haben Zugang zur
Krankenversorgung)

Die tatsachlichen Probleme;

= Mittlere Lebensdauer < 70 Jahre, Analphabetenrate mindestens 40 %, Armut,
Arbeitslosigkeit, Umweltzerstorung, Naturkatastrophen, Epidemien ubertragbarer
Krankheiten, massive Obdachlosigkeit, Alkohol- und Drogenkonsumkonsum, Gewalt,
Menschenhandel, staatlich sanktionierter Mord



DIE NARRATIVE VOM SELBSTBESTIMMTEN LEBEN

Fragen:

1.

Bestimmen Menschen frei und abwagend ihr individuelles Leben oder sind
ihre Entscheidungen und Optionen primar durch ihre Lebensumstande

bestimmt?

Ist Pravention vorrangig das Ergebnis gesellschaftlicher Wandlungsprozesse
oder individueller Lebensentscheidungen?

Welche Folgen hat der Ersatz sozialer durch individuelle Pravention? Soziale
Kontrolle oder individuelle Freiheit?



GESUNDHEITSPOLITISCHE LEITMOTIVE

= weitgehende Begrenzung auf gesundheitswirtschaftliche Interessen
= systematische Exklusion der GKV-Mitglieder aus den Entscheidungsfindungen
= Leistungssteuerung durch Wirtschaftswettbewerb statt Bedarfsorientierung

= Ausgabenanteil fir den OGD an den Haushalten etwa 4 % mit sinkender
Tendenz

= verfassungswidrige Ubertragung hoheitlicher Pflichten auf die GKV

= systematische Schwachung staatlicher Praventionspflichten



ENTWICKLUNG DER EINKOMMENSUNGLEICHHEIT

SEIT BEGINN DES 20. JAHRHUNDERTS

= Der Anteil der Super-Reichen am weltweiten Gesamteinkommen nahm von
1910 bis 1970 ab, seit 1970, vor allem aber seit der Finanzkrise 2008 massiv
ZU.

= Z.B.inden USA haben mehr als 50% der Bevolkerung (ohne
BerlUcksichtigung der Inflationsrate) seit etwa 1975 bestandig
Einkommensverluste erlitten.

= Europa, so auch Deutschland, ist auf dem gleichen Weg. Das verfugbare
durchschnittliche pro Kopf Netto-Einkommen liegt derzeit in BRD bei 1345
und der Mediawert liegt bei 1865 Euro



LOHNENTWICKLUNG IM VERGLEICH

Bestes Beispiel: Deutschland ist Weltmeister
beim Lohndumping!
-4.5% Zwischen 2000 und 2010 sind die
Dagiscivend Reallohne in Deutschland um 4,5 Prozent
Japan -1,8% gesunken! Beschaftigte mit einem
USA 2.2% durchschnittlichen Verdienst haben in zehn
Osterreich 2.7% Jahren real, also preisbereinigt, weniger in
Italien 3,8% der Tasche gehabt. Und das in einem Land,
Niederlande 4.8% dass weltweit zu denen mit der
Belgien 7.4% modernsten Industrie gehort.
Spanien 1,5%
Frankreich 8.6%
Luxemburg 9.3%
Schweiz 9,3%
Portugal 9.4%
Danemark 10,7%
UK 14,0%
Schweden 14,4%
Irland 15,2%
|Griechenland 16,0%
Finnland 22,0%
Norwegen
Quelle: Global Wage Report, Internationale Arbeitsorganisation Genf, Griechenland und Portugal Ameco-Datenbank
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FERNERE LEBENSERWARTUNG UND EINKOMMEN

DEUTSCHLAND 2012

Lebenserwartung in Jahren bei 65-jdhrigen
in Abhangigkeit vom Einkommen

“ Frauen

60 - < 80% 80-<100%  100- < 150% ab 150%




VERANDERUNG DES NETTO-EINKOMMENS,
USA 1979 - 2007/

Average After-Tax Income by Income Group

1979 - 2007 (in 2007 dollars)

Income Category 1979 2007 Percent Change || Dollar Change

1979-2007 1979-2007
Lowest fith $15,300 $17 700 16% $2.400
Second fifth $31,000 $38,000 23% $7 000
Middle fith $44 100 $55 300 25% $11,200
Fourth fifth $57 700 $77 700 35% $20,000
Top fifth $101,700 | $196,300 95% $96 600

Top 1 Percent $346 600 | $1,319,700 2681% $973,100

Source: Congressional Budget Office, Effective Federa! Tax Rates: 1979-2007, June 2010,




ENTWICKLUNG DES NETTO-RENTENNIVEAUS IN %

DES AN-EINKOMMENS 1985 -2022
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nach DRV-Angaben 18




KONZEPTIONELLE KONFLIKTE

= Delegation der Pravention ins Medizin- und Krankenversicherungssystem
massive Leistungsausweitung durch pradiktive Therapien

= fachspezifische Allokationskonflikte
= Konflikt zwischen Hole- und Bringleistungen
= Marketinginteressen

= individualmedizinische versus soziale Pravention



HEALTH BELIEF MODEL

(HOCHBAUM, KEGELS, ROSENSTOCK, 1952)

= Schlusselbegriffe
— die individuelle Empfanglichkeit fGr Wahrnehmungen
— die individuelle Bewertung der Wahrnehmung
— die individuellen Vermutungen Uber den Nutzen von Verhaltensanderung
— die individuellen Barrieren fur eine Verhaltensanderung

— derindividuell erlebte Zwang zur Verhaltensanderung (Strafe)



HEALTH BELIEF THEOREM

(HOCHBAUM, KEGELS, ROSENSTOCK, 1952)

= Kritik:

— Die soziale Pragung des Verhaltens und seiner Funktion in konkreten
Lebensbewahrungen bleibt ausgeblendet.

— Das Theorem begrenzt Gesundheitsverhalten auf das Verhalten von
Individuen zu sich selbst.

— Das Theorem steht bei vielen Krankheiten im Konflikt mit den empirischen
Sachverhalten der Sozialepidemiologie und der Genetik.

— Das Theorem postuliert die Selbstverschuldung von Krankheit



PARADOXON DER PRAVENTION

= |nzidenz = Erkrankungswahrscheinlichkeit , epidemiologisches Potenzial (B, =
Teilbevolkerungen unter jeweils gruppenspezifischen durchschnittlichen
Risiken
«  Beispiel: 20719 betrug das Risiko an einem Lungenkarzinom zu erkranken fir Manner 0,008.

Multipliziert mit dem Potenzial von rund 41.460.000 Mannern betrug die Inzidenz rund 32.700
Neuerkrankungen. Frauen 42.000.000 x 0,0066 rund 27.000



FRUHERKENNUNG UND DIE SPIELWIESE DER

DIGITALISIERUNG

= Uberwachungsmedizin:
Diagnostik von Risiken und die pradiktive Medizin
Diagnostik von Risiken und maoglichst fruhen Krankheitsformen

Problem: simple medicine, defensive medicine

YV V V VY

der Ubergang von der Behandlung Kranker zur Behandlung Gefahrdeter



SCREENING

= Sollen, durfen und konnen Menschen aus Praventionsgrinden dauerhaft und
systematisch uberwacht werden?

= Welches sind die Motive?

= Beispiele: Impfpflicht, praventive U-Untersuchungen, schulmedizinische,
arbeits-, sport-, kriegsmedizinische Tauglichkeits- und
Eignungsuntersuchungen etc.




AUSGABEN FUR PRAVENTION PRO VERSICHERTER

2012 GKV IN EURO, VERKURZTE DARSTELLUNG
?353;?2 rf;; 1!Z]rsas\ftentlon / Konten AOK
Ambulante Vorsorge 0,62 4,72 0,79
Stationare Vorsorge 0,22 0,21 0,45
Stationare Reha 7,90 8,36 9,26
Primare Pravention 2,57 290 2,35
Selbsthilfe 0,59 0,62 0,59
Schutzimpfungen 17,97 19,64 18,36
Friherkennung 18,93 23,54 20,28
Modellvorhaben 0,97 0,00 0,33

Bonus nach §65a 1,02 5,30 2,97



PRAVENTIONSAUSGABEN GKV IM VERGLEICH 2007
— 2012, ETWA 2% DER GESAMTAUSGABEN

2007 | 2012

Amb. und Stat. Vorsorge 1,98 1,24

Stat. Rehabilitation 497 4,65 -5

Reha und Vorsorge Eltern 437 4,65 +8

Krebsfriherkennung 14,93 20,28 +36
Schutzimpfungen 23,65 17,96 -24
Gruppenprophylaxe 0,57 0,62 +9

Selbsthilfe 0,41 0,59 +44
Primare Pravention 3,96 2,35 -34
Nichtbetriebliche 0,25 0,40 +60
Lebensumwelten

GBF §20a,b 0,46 0,66 +43
Modellvorhaben 1,86 0,33 +82

Leistungsausgaben gesamt 2053,74 248410 +27



PRAVENTIONSBERICHT DRV FUR 2021

= Primarpravention durch die GKV und die Pflegeversicherung in stationaren Pflegeeinrichtungen

= 796.595 Teilnahmen an individuellen
Kursangeboten (erreichen etwa 1% der Versicherten)

| | _Bewegung 0000000000000 172%
" Ausgaben: 7 Euro je Versicherter m_ 7%
= Grundgesamtheit der Themen unbekannt, Stirkung psychischer Ressourcen 757

. 68 %
= Ubersicht erfasst Mehrfachnennungen 64 %
_ Suchtmittelkonsum  EDA

| Nichtrauchen  RIA

| Alkohol WA

Sexvalpddagogik 1 %

Gesundheitskompetenz 71 %
63 %

Kommunale Gesundheitsforderung 12 %

| Seestie QA%



PRAVENTION UND SOZIALE BENACHTEILIGUNG

Beispiele

= niedriges Einkommen - Armut
= niedriger sozialer Status — fehlende Anerkennung
= niedrige Schulbildung — mangelnde Bildung

= geringe/verweigerter soziale und kulturelle Integration und Bindung —

gesellschaftliche Marginalisierung — parallele Lebenswelten — Selbstisolierung
— Einsamkeit

= mangelnder Praventionsanspruch am Arbeitsplatz — katastrophale
Arbeitsbedingungen



LEBENSZIELE VON ARBEITNEHMERN

je 100 finden Arbeitnehmer wichtig...
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