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Praventivmedizin und Privention

Die Praventivmedizin ist ein Teilbe-
reich der gesamten Gesundheitsvor-
sorge, die sowohl mit medizinischen
als auch mit nicht-medizinischen Me-
thoden betrieben wird. Die Praven-
tion (also die Gesundheitsvorsorge) ist
wiederum ein Teil der Krankheitskon-
trolle (Krankheitsbekampfung).
Grundsitzlich stehen némlich zur
Krankheitskontrolle folgende 4 Ar-
beitsbereiche zur Verfiigung: Praven-
tion, Friherkennung, Therapie und
Nachsorge.

Chancen der Pravention

Es ist sicherlich ein ethisches Prin-
zip, vorhandene Chancen zur Krank-
heitskontrolle zu niitzen. Dies gilt in
ganz besonderem Malle fir die Pra-
vention, da die Vermeidung des Auf-
tretens einer Gesundheitsstérung be-
sonders wiinschenswert ist. Dieser
Tatsache steht aber der Befund gegen-

tiber, dal man in modernen Industrie-
gesellschaften bei weitem nicht alle
Chancen niitzt, die sich derzeit auf
dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge
bieten. Osterreich unterscheidet sich
in dieser Hinsicht nicht wesentlich
von anderen vergleichbaren Landern.

Die wesentliche Ursache besteht
darin, dal unser Gesundheitswesen
noch immer primaér auf Therapie aus-
gerichtet ist.

Beispiel Gesundenuntersuchungen

Die in Osterreich seit Jahren einge-
fithrten Gesundenuntersuchungen
werden aus verschiedenen Griinden
nicht in jenem Ausmaf in Anspruch
genommen, das ihrem sehr fortschritt-
lichen Konzept entspricht. Dabei geht
es darum, Krankheitssymptome mog-
lichst frithzeitig zu erkennen oder Ri-
sikofaktoren zu ermitteln, die mittel-
fristig zu Gesundheitsstéorungen fiih-
ren kénnen.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt 1a6t
sich folgendes System der Gesunden-
untersuchungen skizziern, das den
letzten Erkenntnissen der Gesund-
heitsvorsorge Rechnung tragt: Ein all-
gemeines Screening sollte der gesam-
ten Bevoélkerung angeboten werden,
um einfach feststellbare Gesundheits-
storungen erfassen zu kénnen. Dabei
kann es sich nur um wenig belastigen-
de und kaum belastende Untersu-
chungen handeln, die breit eingesetzt
werden konnen. Es mufl sich natir-
lich auch um relativ kostengiinstige
Verfahren handeln.

Fir spezielle Risikogruppen, die
aufgrund ihres Arbeitsverhaltens bzw.
ihres Lebensstils besonderen Bela-
stungen ausgesetzt sind, sind genaue-
re Untersuchungen gerechtfertigt.
Man kann diese gleichsam ,maB-
schneidern® und als Ergédnzung zum
allgemeinen Screening durchfiihren.

Die wesentliche Neuerung ist aber
die Einfiihrung der Intervention ge-
gen den auslésenden Lebensstil-Fak-
tor; in vielen Fillen wird es sich um
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eine eingehende Beratung handeln
miissen. Durch diese Ergidnzung wird
das System der Gesundenuntersu-
chung insofern geschlossen, als man
nun auch eine Intervention gegen die
auslosende Noxe zur Verfiigung hitte.

Selbstverstiandlich ist dieses Kon-
zept eine wesentliche Herausforde-
rung an ein Gesundheitswesen, das —
wie bereits erwdhnt — vor allem auf
kurative Tatigkeit ausgerichtet ist. Es
gilt nicht nur neue Untersuchungsme-
thoden einzufiihren, sondern vor al-
lem das Verstidndnis flir die Belange
der Gesundheitsberatung zu wecken.
AuBerdem sind den im Gesundheits-
wesen Tatigen die noétigen techni-
schen und methodischen Vorausset-
zungen zu vermitteln.

Okonomische Konsequenzen

Es wire zum gegebenen Zeitpunkt
unseriods, dartiber zu spekulieren, ob
eine verstirkte Beobachtung der Ge-
sundheitsvorsorge mehr Aufwendun-
gen erfordert als bisher, oder ob die
Aufwendungen flir das Gesundheits-
wesen mittelfristig reduziert werden
konnen. Zu viele EinfluBgroBen sind
wirksam, um eine globale Abschit-
zung der Situation zu erlauben. Dem
Prinzip nach sollte es moglich sein,
die materiellen und personellen Auf-
wendungen fur das Gesundheitswe-
sen durch verstidrkte Gesundheitsvor-
sorge zu senken.

Die fiir das Gesundheitswesen zur
Verfiigung stehenden Mittel kénnen
ja auch als Einheit gesehen werden
und ermoéglichen damit auch eine Um-
schichtung von Ressourcen (etwa vom
therapeutischen zum Vorsorge-Be-
reich).

AuBerdem koénnen ja die Mittel fur
eine verstirkte Gesundheitsvorsorge
aus verschiedenen Bereichen der Ge-
sellschaft kommen, unter anderem ist
auch die Tendenz zur Eigenfinanzie-
rung der Gesundheitsvorsorge zu be-
ricksichtigen. Die Bevoélkerung ist
schon jetzt bereit, fiir tatsachliche

382

oder vermeintliche MaBnahmen der
Gesundheitsforderung Geld auszu-
geben.

Weiters ist die Situation in verschie-
denen Regionen Osterreichs zu beob-
achten, wo man die Gesundheitsvor-
sorge in der Selbstorganisation der
Birger belassen will. Die Aktivititen
unter dem Arbeitstitel ,,Gesunder Le-
bensraum* (Vorarlberg) sind ein Bei-
spiel fir derartige Bestrebungen, den
miuindigen Biirger in die Vorsorge fir
die eigenen Gesundheit verstéirkt ein-
zubinden.

Weiters kann man noch nicht ab-
schéatzen, welche Bedeutung die Be-
miihungen um die Gesundheit am Ar-
beitsplatz haben werden, die nun auch
in Osterreich als Erganzung der klas-
sischen Arbeitsmedizin ansatzweise
realisiert werden. Hier er6ffnet sich
ein weites Feld der Betidtigung von
Medizinern, anderen Vertretern der
Gesundheitsberufe und schliefilich
der Arbeitnehmer selbst, um zur For-
derung der Gesundheit am Arbeits-
platz beizutragen.

Beispiel Herzinfarkt

Osterreich verfiigt tiber kein Kon-
zept der ,Priaventiven Kardiologie*,
obwohl die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen die wichtigste Todesursache
darstellen. Die epidemiologische Ent-
wicklung zeigt eine steigende Ten-
denz in der Altersklasse der 40-55jiah-
rigen Méanner und die Interventions-
maBnahmen gegen die drei wesentli-
chen Risikofaktoren (erhohte Blutfet-
te, Zigarettenrauchen und Bluthoch-
druck) sind gegeben. Es fehlt also am
politischen Willen zur Umsetzung be-
reits erkannter Interventionsmafinah-
men. Wie in vielen anderen Bereichen
der Gesundheitsvorsorge diagnosti-
ziert man ein Phidnomen, das im Be-
reich der Behandlung von Erkrankun-
gen undenkbar ist: Vorhandenes Wis-
sen und vorhandene Erkenntnisse
werden nicht angewendet!




Beispiel Gebarmutterhalskarzinom

Das bereits erwidhnte Phdnomen der
verzogerten Umsetzung von Erkennt-
nissen gilt in ganz besonderem Mafle
auch fiir die Krebsfritherkennung, vor
allem des Gebarmutterhalskarzinoms.
Dieser Tumor ist der Fritherkennung
sehr gut zuginglich, die Untersu-
chungsmethoden sind etabliert — es
fehlt an der organisatorischen Umset-
zung und an dem entsprechenden An-
gebot an die weibliche Bevoélkerung.
Es ist kein gynédkologisches Problem,
auch kein medizinisches im engeren
Sinn, sondern ein Management-Pro-
blem. -

Verstirkung der
Gesundheitsvorsorge — Entlastung
des Krankenhauses?

Ein tuberaus beliebtes Diskussions-
thema ist die Frage, ob und in wel-
chem Umfang eine Verstarkung der
Gesundheitsvorsorge und der Priaven-
tivmedizin die stationidre Betreuung
von Patienten reduzieren kénnte. Auf-
grund theoretischer Uberlegungen ist
es einsichtig, dal man durch Krank-
heitsverhiitung und Krankheits-Friih-
erkennung eigentlich die Betreuung
der Kranken im intramuralen Bereich
verringern konnte. Man ist aber ge-
neigt, von einer Art ,Milchméidchen-
Rechnung“ der Gesundheitsékono-
mie zu sprechen, da die Realitdt nur
eine kurzfristig sinnvolle Manahme
zulafBt:

Man muf3 Einfluf auf die angebots-
induzierte Nachfrage nehmen. Alle
einschligig titigen Experten in Oster-
reich sind sich einig, daf3 die angebots-
induzierte Nachfrage (d. h.: das Uber-
angebot an Krankenhaus-Betten) ein
wesentliches gesundheits6konomi-
sches Problem darstellt.

Mittelfristig wird sicherlich die drin-
gend notwendige Reform des Gesund-
heitswesens zu einer Entlastung des
Krankenhaus flihren, wenn diese Re-
form unter Berticksichtigung der fol-

genden Uberlegungen stattfinden
wird: Die allgemeine Dominanz der
Therapie mull abgebaut werden,
zwangsldufig hat dies auch Auswir-
kungen auf die intramurale Therapie.
Die absolut notwendige Foérderung
der Lebensstilmedizin wird ihren Bei-
trag leisten, ebenso die Entwicklung
einer partnerschaftlichen Beziehung
zwischen Patienten und Arzten.
Diese partnerschaftliche Beziehung
zwischen Arzten und Patienten muf
durch eine partnerschaftliche Bezie-
hung zwischen Arzten und Sozialver-
sicherung bzw. Versicherten und So-
zialversicherung ergénzt werden.
Langfristig sollte aber auch eine in-
tensivierte Gesundheitsvorsorge tiber
ihre epidemiologischen Auswirkun-
gen zu einer verringerten Morbiditét
fithren, die als logische Konsequenz
zu einer verringerten Nachfrage nach
Krankenhaus-Betten fiihrt.

Erfolgreiche Gesundheitsvorsorge —
Neue Probleme?

Der Erfolg oder MiBerfolg der
Krankheitskontrolle bzw. der Gesund-
heitsvorsorge kann sehr einfach an
einem Parameter gemessen werden:
der Lebenserwartung. Aufgrund so-
zialmedizinischer und epidemiologi-
scher Untersuchungen sind wir in der
Lage, die Auswirkungen verschiede-
ner Gesundheitsvorsorge-MafBnah-
men auf die Lebenserwartung zu
quantifizieren. Erfolgreiche Gesund-
heitsvorsorge flihrt demnach zu einer
Erhéhung der Lebenserwartung. Wel-
che Konsequenzen ergeben sich aber
daraus?

Das Krankheitsspektrum wird sich
in dem Mafe etwas verdndern, als die
Menschen élter werden. Es wird also
ngeriatrischer als bisher werden,
grundsétzlich neue Probleme der ge-
sundheitlichen Versorgung werden
aber nicht auftreten. Es geht also nur
darum, das Gesundheitswesen den
Bedirfnissen der Bevolkerung ver-
starkt anzupassen.
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Reform des Gesundheitswesen — Wer
hat eigentlich Interesse daran?

Eine Reform des Gesundheitswe-
sens ist aus verschiedenen Griinden
notwendig und sinnvoll. Die epide-
miologische Situation weist auf die
zunehmende Bedeutung von nicht-in-
fektiosen Erkrankungen hin, die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen spielen dabei
eine grof3e Rolle. Deren Beziehung zu
den Lebensbedingungen der Men-
schen sind offensichtlich. Die Konse-
quenz wire die Entwicklung einer
,Lebensstil-Medizin“, die vielmehr als
bisher der Gesundheitsberatung Be-
achtung schenkt.

Darauf ist das Gesundheitswesen
noch nicht vorbereitet. Es miifite zu
wesentlichen Umstellungen kommen,
die unter anderem auch die Honorie-
rung medizinischer Leistungen be-
treffen.

Die Arzteschaft ist in ihrer tiberwie-
genden Mehrzahl noch auf die Be-
handlung von Krankheiten ausgerich-
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tet, sie wird dafiir honoriert und wird
sich daher fiir eine grundlegende An-
derung des Gesundheitswesens nur
wenig interessieren. Es wird zu beob-
achten sein, ob die grofle Zahl von
Arzten, die in den nichsten Jahren zur
Verfiigung stehen wird, von Einflul3
ist.

Fir die Sozialversicherung, die we-
sentliche Bereiche der Finanzierung
des Gesundheitswesens durchzufiih-
ren hat, ergeben sich ebenfalls nicht
unwesentliche Schwierigkeiten. Es
besteht namlich die Gefahr, daf3 die
neuen Dienste im Bereiche der Le-
bensstil-Medizin und der Gesund-
heitsvorsorge ebenso finanziert wer-
den miissen wie die bereits bestehen-
den therapeutischen Verfahren; man
befiirchtet — vermutlich zu Recht —
eine zusiatzliche Belastung. Die Sozial-
versicherung kénnte aber ihren Vor-
teil darin sehen, sich den Biirgern
verstarkt als Service-Institution zu
prasentieren.
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