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Alpbacher Gesundheitsgesprache 2013: Wer entscheidet Gesundheit?

Health Symposium 2013 Alpbach: Who Decides Health?

Entscheidungen in Bezug auf Gesundheit und
Krankheit miissen getroffen werden. Der Vorgang
ist allerdings komplexer, erfordert die Einbezie-
hung aller Beteiligten, oft lassen sich die Konse-
quenzen nicht sicher vorhersagen. ,Wer entschei-
det Gesundheit?“ war die Frage der diesjihrigen
Gesundheitsgespriche von 16. - 19. 8. im Rahmen
des Europiischen Forum Alpbach 2013.

Der britische Epidemiologe Sir Michael Mar-
mot, Direktor vom Institute of Health Equity am
UCL Research Department of Epidemiology and Public
Health in London stellte als Keynote-Speaker den
Zusammenhang zwischen sozialer und gesund-
heitlicher Ungleichheit in einer Gesellschaft ein-
driicklich dar. Obwohl ein enger Zusammenhang
zwischen Einkommen und Gesundheit besteht,
ldsst sich die Ungleichheit der Gesundheit nicht
allein durch effiziente Armutsbekdmpfungspro-
gramme sowie durch Entwicklung und Moder-
nisierung des Gesundheitssystems reduzieren.
Man miisse, so Marmot, komplementir dazu auf
die sogenannten sozialen Determinanten der
Gesundheit direkt einwirken. Die zehn Determi-
nanten nach Marmot, die er in zahlreichen Publi-
kationen' dargestellt hat, lauten: soziales Gefille,
Stress, Frithe Kindheit, soziale Exklusion, Berufs-
leben, Arbeitslosigkeit, soziale Unterstiitzung,
Sucht, Erndhrung, Transport.

Der Epidemiologe kritisierte an europdischen
Politikern, dass sie in Krisenzeiten vor allem die
6konomischen Aspekte im Fokus hitten, die Aus-
wirkungen der Krise auf die Gesundheit jedoch
ziemlich auRer Acht lieRen. Daraus lasse sich
ableiten, dass wir heute auch in Europa von der
Umsetzung des unter Gesundheitspolitikern be-
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liebten Grundsatzes ,Health in all policies weit
entfernt sind, so Marmots Resiimee.

John Ioannidis, Direktor des Stanford Prevention
Research Centers, hatte im Jahr 2005 mit seinem Auf-
satz ,Why Most Published Research Findings Are
False“? groRes Aufsehen erregt. In Alpbach kniipfte
er als Keynote-Speaker unter dem Titel ,Wie ver-
lisslichist Evidenz in der Medizin?“ daran an. Seine
These, wonach ein hoher Prozentsatz der in wissen-
schaftlichen Journalen nach allen Regeln der Kunst
veroffentlichten Daten falsch sei, diirfte dem Mit-
veranstalter der Gesundheitsgespriche, dem Ver-
band der Pharmaindustrie PHARMIG, nicht beson-
ders gefallen haben. Dennoch: Ioannidis hat seine
These nicht einfach so aus dem Armel geschiittelt.
Seine akribische Analyse der verschiedenen syste-
matischen Fehler (Bias), die in den meisten Studien
vorkommen, ermdglichten die nétige Dokumen-
tation, um daraus klare Schlussfolgerungen zur
Verbesserung der Qualitit der medizinischen For-
schung zu ziehen.

Das Generalthema war von den Veranstaltern
in zahlreiche Fragestellungen aufgefichert, die im
Anschluss an die Hauptvortrige in parallel laufen-
den Workshops behandelt wurden. Gibt es soziale
Determinanten der Gesundheit, wie hoch ist ihr
Einfluss? Wer und wie setzt man Priorititen? Wie
verldsslich ist das Wissen der evidenzbasierten Me-
dizin (EBM)? Wer bestimmt, was geforscht wird?
Ist die medizinische Forschung wirklich frei? Wie
kann Gesundheitskompetenz fiir und mit Patien-
ten geschaffen werden? Welche Rolle spielt Kom-
munikation in der Medizin? Was darf Gesundheit
kosten, was wollen wir uns leisten?

Parallel zum Hauptthema gestaltete die



Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) als
Priventionsproponent in Osterreich ein Partner-
programm, das langfristig zum Ziel hat, eine Pra-
ventions-Charta fiir Osterreich zu erstellen.

Die Arbeitskreise des Hauptthemas haben ins-
gesamt elf Vorschlige ausgearbeitet, {iber die im
Plenum abgestimmt wurde. Die sechs Vorschlige,
die die meisten Stimmen erhielten, wurden am letz-
ten Tag der Gesundheitsgesprache mit Politkern im
Plenum diskutiert, unter ihnen Gesundheitsmini-
ster Alois Stéger, Sozialminister Rudolf Hundstor-
fer sowie Vertretern der Sozialpartnerschaft. Die
Vorschlidge waren: Ende der Eitelkeiten - Koope-
ration zwischen Gesundheitsberufen als gesund-
heitspolitisches Ziel (74,6% der Stimmen); Quali-
titssprung in der Gesundheitskompetenz (74,1%);
Health in all policies in der laufenden Gesundheits-
reform tatsdchlich umsetzen (71,7%); Stirkung der
Biirger durch mehr ,Einblick ins System® (68,2%);
Kommunikationsfihigkeit als Knock-out Krite-
rium fiir alle Gesundheitsberufe (59,7%); Verbes-
serung der Qualitit der gesundheitsspezifischen
Forschung (57,9%). Die relativ schwachen Abstim-
mungsergebnisse nach drei Tagen intensiver Dis-
kussionen diirften darauf zuriickzufithren sein,
dass die Ergebnisse zu allgemein gehalten waren
und auch darauf, dass sie keine echten originellen
Vorschlidge enthielten. Die Politiker werden wohl
beruhigt gewesen sein, denn eine echte Kursinde-
rung wurde nicht vorgeschlagen.

Anders hingegen die Einschitzung des Part-
nerprogramms zur Priventions-Charta fiir Oster-
reich: Dieser Teil der Gesundheitsgespriche war
stark praktisch und umsetzungsorientiert. Renate
Romer, Obfrau der AUVA, hatte ein klares Ziel vor
Augen: Bei den Gesundheitsgesprachen sollte als
erster Schritt in Zusammenarbeit mit Vertretern
des Bundes, der Linder, der anderen Sozialversi-
cherungstriger, den Sozialpartnern und weiteren
Experten des Gesundheitssystems ein gemein-
sames Arbeitsverstindnis der Begriffe zur Praven-
tion geschaffen werden.

Walter Eichendorf, stv. Hauptgeschiftsfithrer
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der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DG),
hielt das Impulsreferat iiber Priventionsbemiihun-
gen in unserem Nachbarland. Zwei seiner Botschaf-
ten seien hier angefiihrt: Zum einen habe Osterreich
frither mit Pravention angefangen und sei Deutsch-
land darin um einiges voraus. Zweitens seien Pra-
ventionskampagnen wichtig und lohnend, obwohl
die Ergebnisse nicht leicht zu evaluieren sind.

Invier Workshops wurde dann eine gemeinsame
Begrifflichkeit erarbeitet, die die weitere Zusam-
menarbeit der Institutionen des Gesundheitswesens
erleichtern soll. Bekanntlich ist das Zusammenspiel
der verschiedenen Sozialversicherungstriger ja
nicht immer harmonisch. In punkto Privention
schien jedoch Einigkeit in der Unterstiitzung von
Romers Initiative und der AUVA. Die Ergebnisse
dieser Arbeitskreise: eine Vereinheitlichung von De-
finitionen, Priventionsgrundsitzen und Praventi-
onsstrategien, soll eine solide Basis fiir eine frucht-
bare Weiterfithrung des Projektes darstellen.

Im Jinner 2014 ist im Rahmen einer Sonderver-
anstaltung die Festlegung der Priventions-Charta
vorgesehen. Danach soll eine dsterreichische Pri-
ventionslandkarte zur Ermittlung etwaiger Uber-
schneidungen bzw. Parallelititen erstellt sowie
eine Priorisierung evaluierter Best-Practice-Model-
le festgelegt werden. Im Europdischen Forum Al-
pbach 2014 sollen dann die gemeinsamen langfri-
stigen Ziele bis 2020 diskutiert und fixiert werden.
Wenn dieses Ziel einmal erreicht ist, wird sich das
Europiische Forum Alpbach rithmen kénnen, ge-
meinsam mit den Stake Holders des Gesundheits-
wesens der Gesundheitsférderung in Osterreich
einen grofen Dienst geleistet zu haben.
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