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Poltutik

Alles Wurst

In der Theorie hat Pravention in gesundheitspolitischen Programmen hohe Prioritat.
Die Praxis sieht meist ganz anders aus. von Mag. Renate Haiden

Der miindige Patient und sein Le-
bensstil sollten fiir Mediziner, So-
ziologen, Gesundheitsbkonomen
und Politiker bald kein groBes
Thema mehr sein. Wenn jeder
Mensch in einem hohen MaB
Selbstverantwortung iibernimmt
und seinen Lebensstil nachhaltig
zu einem gesunden hin veran-
dert, so hat die Pravention in ge-
sundheitspolitischen Strategie-
papieren ausgedient.

Ob Rauchen, Diabetes, Adipositas
oder Riickenbeschwerden - die Pra-
xis zeigt, dass es bis dahin noch ein
langer Weg sein wird. Warum viele
Gesundheitsanreize schlussendlich
doch nicht beim Empfénger ankom-
men und so manche Awarenesskam-
pagne ins Leere lduft, wurde auch
kiirzlich auf einem Symposium des
Instituts fiir medizinische Anthropo-
logie und Bioethik (IMABE) in Wien
diskutiert, und fast zeitgleich stellt
eine Studie des Wirtschaftsfor-
schungsinstituts dem heimischen
Gesundheitssystem kein besonders
gutes Zeugnis aus. ,Stark verbesse-
rungsfahig” sei es, zentrale Schwach-
stelle sei die mangelnde Prévention.
,Gesundheitsvorsorge ist in Oster-
reich ein absolutes Stiefkind‘ sind
sich Gesundheitsminister Alois St6-
ger und der Prisident der Osterrei-
chischen Arztekammer, Walter Dor-
ner, einig. Dorner sieht es als drin-
gende Aufgabe von Hauptverband
und Ministerium, aktiv zu werden.

Alles ein Systemfehler?

Umso mehr iiberrascht es in die-
sem Zusammenhang, dass der Medi-
ziner Dr. Gottfried Endel vom Haupt-
verband der Osterreichischen Sozial-
versicherungstriager meint, dass der-
artige Aktivitdten von institutioneller
Seite von weit weniger Erfolg gekront
sind, als man sich gemeinhin erwar-
ten wiirde: ,Vergleiche auf Ebene der
Gesundheitssysteme zeigen, dass der
Grad der Eigenverantwortung prak-

,»Aus gesundheitsoko-
nomischer Sicht zahlt
sich Priavention nicht

19

aus.

tisch keine Auswirkungen aufden Le-
bensstil des Einzelnen hat‘, erklért
Endel. Ob massiv unter den staatli-
chen Fittichen, wie in Grofibritanni-
en, oder mit hoher Selbstmotivation,
wie in den USA, gesundheitspolitisch
agiert wird, ist demnach nicht ent-
scheidend, wie vorsorgend die Bevil-
kerung agiert. Vielmehr habe das Ver-
halten und die Motivation fiir einen

gesunden Lebensstil vier zentrale
Eckpfeiler: die genetische Dispositi-
on, den eigenen freien Willen, Ent-
scheidungen zu treffen, Erziehung
und Ausbildung sowie schliefilich die
jeweilige soziale Situation. , Er-
folgreiche Pravention muss -
an allen vier Punkten an-
setzen, sonst wird das
Ergebnis nicht zufrie-
denstellend sein’ ist
Endel iiberzeugt.

Kurz gesagt: Komplexe
Systeme erfordern eben auch
komplexe Strategien, um langfristig
Verdnderungen zu bewirken. Wah-
rend die genetische Disposition we-
nig beeinflussbar ist, werden dem
erzieherischen, familidren und sozi-
alen Umfeld noch die besseren
Chancen zugeordnet, Verdnderun-

,,Plakate oder Bro-
schiiren alleine sind
nicht ausreichend.

gen zu bewirken. Und hier stof3en wir
auch bald an ethische Grenzen, denn
die Frage dringt sich auf, wer im Be-
reich der Bildung, Erziehung oder
Ausbildung wohl das Sagen hat, was
ein gesunder Lebensstil ist und was
nicht. Sind es Eltern, Lehrer, Medizin,
Politiker? Gleich folgen muss die Fra-
ge, wer den Rahmen vorgibt, also die
Jrichtigen” Prioritdten in der Volks-
wirtschaft setzt - ist es die Férderung
der Gesundheit oder ist es die Forde-
rung der Wirtschaft? Konflikte sind
dabei unvermeidlich, wie etwa die
Diskussion um das Rauchverbot
deutlich zeigt.

Ratio oder Emotio?

Gut oder weniger gut fiir sich
selbst und die eigene Gesundheit zu
sorgen ist offensichtlich keine rationa-
le Entscheidung, selbst im Bewusst-
sein aller moglichen Folgekosten.
»Aus gesundheitsbkonomischer Sicht
zahlt sich Pravention nicht aus‘, weifd
Endel. ,Internationale Studien zeigen,
dass die Mehrheit der Bevolkerung
den Spatz in der Hand der Taube auf
dem Dach vorzieht Die Bedeutung
gesundheitsrelevanter Kosten als
auch Effekte nehmen bei Befragten im
Lauf der Zeit um etwa 3 bis 5 Prozent
pro Jahr ab. ,Anders ausgedriickt
heifSt das, dass sich Investitionen in
die Aufkldrung iiber einen herzgesun-
den Lebensstil im Schulalter nicht
rechnen, denn die Auswirkungen sind
vielleicht erst in der Pension spiirbar.
Auflerdem ist das Ergebnis der Inves-
tition ja nicht der eingesparte Todes-
fall, sondern in den meisten Fillen ein
paar Monate mehr an Lebenszeit oder
gar eine Verschiebung hin zu einer an-

deren Erkrankung’, fasst der Medizi-
ner die Aussagen internationaler Un-
tersuchungen zusammen und bringt
die Dimension von Gesundheitsan-
reizen noch klarer auf den Punkt: ,,Wir
sind in der Marktwirtschaft iiber
Generationen darauf trai-

niert, dass wir unse-
ren individuellen
Nutzen maxi-

mieren.
Warum
sollte dieses
Verhalten jetzt
im Bereich der Ge-
sundheit  plotzlich
nicht mehr gesell-
schaftsfahig sein?“ Vor
diesem Hintergrund hat
Prévention in unserem
sozialen, politischen und
6konomischen Setting
demnach keine grofien
Chancen auf Erfolg und an-
gekiindigte Programme
nicht mehr als den Wert poli-
tischer Sonntagsreden...

Meinungsmache fiir
Unbeliebtes

Ob Gesundheitskampa-
gnen bei der Zielgruppe
y,ankommen“ und auch zu
einer  Verhaltensdnde-
rung fithren, untersucht
auch Dr. WolfKirschner
von der Berliner For-
schung, Beratung und
Evaluation GmbH in
Medizin,  Gesundheit o
und Sozialwesen. Auch er
ist tiberzeugt, dass Kampagnen
immer einen Kontextbezug brauchen,
um wirkungsvoll zu sein: , Plakate oder
Broschiiren allein sind nicht ausrei-
chend. Wir miissen in das Lebensum-
feld der Menschen kommen und dort
intervenieren Als Beispiel bringt
Kirschner eine Kampagne fiir gesunde
Erndhrung mit dem Appell fiinf Mal
tiglich Obst und Gemiise zu essen: , Es
sind nicht Inserate oder Folder, die
ausschlaggebend fiir den Erfolg wa-
ren, sondern der Umstand, dass eine
Supermarktkette mitgezogen hat und
damit den Konsumenten dort abge-
holt hat, wo er die Entscheidung fiir
seine gesunden Lebensmittel getrof-
fen hat Gleichzeitig darf nicht aufler
Acht gelassen werden, dass es immer
noch breite Bevdlkerungsschichten
gibt, die nicht zu den top-informierten
miindigen Patienten z&hlen, wenn es

um komplexe gesundheitliche Zu-
sammenhédnge geht. Nichtimmer trifft
die Botschaft auf den miindigen, kom-
petenten Patienten. Daher plddiert
Kirschner: , Kampagnen miissen von
der Zielgruppe verstanden werden
und Handlungsanleitungen in ihr Le-
bensumfeld integrierbar sein, sonst
sind sie wirkungslos!“

Wie und warum welche Werbe-
kampagnen wirken, ist keine Erfin-
dung der Gesundheitsindustrie. In
der Werbewirtschaft gibt es unzihli-
ge Untersuchungen, wie Botschaf-
ten beschaffen sein miissen, um
beim Empfinger auch eine er-
wiinschte Wirkung auszuldsen. Al-

len gemeinsam ist der Umstand,
dass jede Einzelbotschaft pro Tag
in einem Umfeld von etwa 6.000
weiteren konkurrierenden In-
formationsreizen - und die
werden dank neuer Medien
laufend mehr - ihren Weg
zum Konsumenten finden
muss. Geht es dabei auch
noch darum, aus der
~ Komfortzone der eige-
nen Bequemlichkeit zu
treten - wie es bei ei-
nem gesunden Le-
bensstil meist der Fall
ist - ist das wohl be-
sonders  schwierig.

,Meine Kinder und

auch ich lieben Scho-

koeis, Burger und

Schnitzel, und trotz-

dem muss ich vielen
Patienten von einem
iibermédfligen Genuss
abraten’, hat kiirzlich
ein Arzt den Konflikt
sehr ehrlich und treffend
beschrieben.
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& Préavention in der
Sackgasse

,Wenn wir Prdvention ernst
nehmen wollen, dann miissen wir
uns zu einem politischen Commit-
ment durchringen, dass Gesundheit
die hochste Prioritdt hat und health
in all policies verwirklichen‘, zeigt
Endel einen Ausweg. Informationen
allein - ob in der individuellen Be-
ratung oder iiber Kampagnen - sei-
en nicht ausreichend, um hier zu
einer zufriedenstellenden Losung
zu kommen. ,Wirksam zeigt sich
zum Beispiel die Gesundheitsforde-
rung im Betrieb, denn hier treffen
die beeinflussbaren Faktoren aufei-
nander und koénnen eine Verhal-
tensdnderung induzieren, meint
der Mediziner. Insgesamt miissen
aber die politischen Rahmenbedin-
gungen so gestaltet sein, dass das
Treffen der gesunden Entscheidung
immer der Weg des geringsten Wi-
derstandes ist. |
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