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Beitrag auf dem 2. Heidelberger Dialog
,Gesundheitswesen und Sozialpolitik”

Anforderungen an Pravention und Gesundheitsforderug aus sozial bedingt unter-
schiedlichen Gesundheitschancen

Die soziale Ungleichheit nimmt zu. Ausschlaggebleiadiir sind u. a. die hohe
Erwerbslosigkeit, die zunehmende Ungleichheit inEiakommens- und
Vermdgensverteilung sowie der Abbau sozialstaatitleistungen. Noch nie war die Kluft
zwischen Arm und Reich in der Bundesrepublik sd3grie heute. Die Tatsache, dass auch
die Gesundheit erheblich durch soziobkonomischekMale beeinflusst wird, findet in der
Debatte um die Auswirkungen sozialer Ungleichheitemig Beachtung. Personen mit einer
niedrigen Bildung, einer niedrigen beruflichen ke und/oder einem niedrigem
Einkommen sterben in der Regel friher. Gleichzégiden sie in ihrem ohnehin schon
kirzeren Leben auch héaufiger an chronischen Erkiragdgn mit den damit verbundenen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Je héher digase Schicht, desto geringer ist dagegen
die Wahr-scheinlichkeit, friihzeitig zu erkrankembzu sterben.

Eine Trendwende ist unter den gegebenen Bedingumgbhzu erwarten. Ganz im
Gegenteil: Die Schere in der Gesundheit zwischen &nd Reich geht sogar zunehmend
auseinander.

Die Forschung konnte zwar in zahlreichen StudienZlesammenhang zwischen sozialer
Ungleichheit und Gesundheit eindeutig belegen.rditegs ist sie noch weit davon entfernt,
eindeutige und ausreichende Erklarungen hinsi¢htler zu beobachtenden Ungleichheiten
in der Sterblichkeit und Krankheitshaufigkeit lisfezu konnen.

Aus der Vielzahl der Erklarungsmodelle und Erkl@sansatze mit ihren Starken und
Schwéchen mdchte ich heute auf einen Ansatz besohaw®veisen, der zahlreiche
Erkenntnisse fur die Reproduktion gesundheitlidhegleichheiten liefert — die
Lebenslaufperspektive.

Im Rahmen des Lebenslaufansatzes werden Einflidsiéhien Lebensjahren fur die
Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten im Erwseatenalter einbezogen. ,Die meisten
Krankheiten haben eine lange Entstehungsgeschiahdegine beeintrachtigte Gesundheit im
Erwachsenenalter ist haufig auf die gesundheitlichge im Kindesalter zurtickzufiihren®, so
Matthias Richter und Klaus Hurrelmann in einem akén Beitrag zu diesem Thema. Die
soziale Herkunft von Kindern entscheidet also nmahnttber ihre spateren Bildungs- und
Berufschancen. Vielmehr haben die Lebensumstandé@naes- und Jugendalter
malf3geblichen Einfluss auf die gesundheitliche Eckluing im weiteren Lebenslauf.

Das alles verdeutlicht, dass die Ursachen gesuttidher Ungleichheiten vielschichtig und
komplex sind. Doch eine genaue Ursachenanalysiistwesentliche Voraussetzung, um die
Maflinahmen festzulegen, mittels derer gesundhaestlibigleichheiten verringert werden
kénnen. Weitere Forschung ist also notwendig. D#teglie Politik jedoch nicht daran



hindern, bereits heute vorhandenes Wissen hinglslgesundheitlicher Ungleichheiten zu
nutzen und praktisch anzuwenden.

Um es vorweg zu nehmen: Erforderlich ist eine Gésaategie, die auf eine Veranderung
der gesellschaftlichen Verhaltnisse zielt, undvdidélichen Ursachen gesundheitlicher
Ungleichheit beseitigt. Von Bedeutung hierfur sthe Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und
Sozialpolitik, die Bildungspolitik, die Umweltpolkt und das Bau- und Wohnungswesen, um
nur einige der maf3geblichen Politikfelder aufzueahl

Ich sage dies so deutlich, um einerseits vor mbghcEnttauschungen der Burgerinnen und
Birger aufgrund tGberhohter Erwartungen an einegmiiv ausgestaltete Gesundheitspolitik
zu warnen. Denn die Gesundheitspolitik bewegt sinkrhalb der durch die genannten
Politikfelder gesetzten Rahmenbedingungen, sodassis einen Teil der dadurch
verursachten Ungleichheiten kompensieren kann.

Andererseits mdchte ich verdeutlichen, dass Préwerin beliebtes Schlagwort ist —
insbesondere auf Seiten der SPD wird begrifienswi¥dese immer wieder die Starkung von
Pravention gefordert. Doch Realitat und Wirkliclikdaffen weit auseinander. Wir knnen
Pravention und Gesundheitsférderung nicht naclthsiifirken — und dies sollten meine
einleitenden Bemerkungen verdeutlicht haben — vaarbeitszeiten immer weiter
verlangert werden, der Zeit- und Leistungsdruckimant, die Einkommens- und
Vermogensverteilung sich polarisiert...

Dennoch: Eine Starkung von Pravention und Gesutsfiederung im Gesundheitswesen ist
langst tberfallig. Gesundheit und Krankheit werdber nicht in erster Linie durch
individuelles Verhalten beeinflusst, sondern dut@hsoziotkonomischen
Lebensbedingungen im weitesten Sinne.

Doch was ist Uberhaupt unter Pravention und Gesitsditirderung zu verstehen? Heute
Vormittag haben Sie viel zu einer Praventionsleigtder Krankenkassen gehort — das
Impfen. Ich méchte an dieser Stelle die Debattatnieiter aufgreifen, da Sie im Anschluss
noch tber die HPV-Impfung zur Behebung einer wédishein Ursache des
Gebarmutterhalskrebses diskutieren werden. ErlaBemir nur ein paar Gedanken: FUr
mich ist Impfen das grundlegende Mittel fir die Bekchung vieler Ubertragbarer
Krankheiten gewesen. Jede/jeder weil3, dass daglhele Durchimpfungsrate der
Bevolkerung nétig ist. Wenn diese Raten bei etlicimepfungen derzeit so gesunken sind,
dass in unseren Breitengraden ausgerottet gegl&uatdheiten wieder Fuld fassen, ist es
hdchste Zeit, nicht nur endlich Impfen als Pflieigtung der Krankenkassen zu etablieren,
sondern es muss meines Erachtens ernsthaft Glegeingofipflicht nachgedacht werden.

AuRerdem kann Impfen ein Schliissel fir die Arzém/drzt sein, zu manchen Patientinnen
und Patienten Uberhaupt erst einmal Zugang zuriinde diese auf weitere Mal3hahmen der
Pravention tberhaupt erst einmal aufmerksam zu emadhsofern begruf3e ich auch die neue
Impfmaoglichkeit zur Vorbeugung von Gebarmutterhedsls.

Allerdings pladiere ich bei der Preisgestaltung, litbhen Erwartungen an diese neuartige
Methode nicht fur aul3ergewohnliche Gewinnchancenutzen. Eine tberbordende
Belastung der Krankenkassen wirde der Impfakze@agesichts der prekaren Finanzlage
nicht dienlich sein.

Pravention und Gesundheitsforderung umfassen atesvéeld. Und es besteht noch ein



erheblicher Nachholbedarf, um die starke Ausrichtdes Gesundheitswesens auf
Akutmedizin Uberwinden zu kénnen.

Unter (Priméar-)Pravention werden alle MalRnahmenSingtegien verstanden, die darauf
zielen, bestimmte Erkrankungen zu vermeiden sowei€thtrittswahrscheinlichkeit von
bestimmten Krankheiten zu senken. Mithin konnewgméive Malinahmen dazu beitra-gen,
das individuelle Wohlbefinden zu steigern. Erwead?ravention braucht eine Starkung
personaler, sozialer und materieller Gesundhegetgsen.

Bei vielen Akteuren innerhalb und auf3erhalb desuGdiseitswesens lasst sich ein stetig
wachsendes Engagement flr eine Starkung von Prémentd Gesundheitsforderung im
Gesundheitswesen ausmachen. Es gibt inzwischetegite Vielfalt von Initiativen,
Aktionen und Projekten. Das Gesundheitsbewussistin den letzten Jahren zwar
differenziert, aber unverkennbar gestiegen. Dodelden die notwendigen
Rahmenbedingungen fiir eine wirksame, vor allem maltlge Praventionspolitik.

Wir bendtigen bei der Pravention einen Quantengprum das Dilemma von Anspruch und
Wirklichkeit endlich zu Gberwinden. Fir eine wirksa Praventionspolitik muss endlich eine
funktionsfahige, flachendeckende Infrastruktur gesfien werden, um vom Aktionismus hin
zur Verstetigung zu kommen.

Lassen Sie mich dies mit einem Beispiel verdeutiiciSeit Jahren (konkret seit 1992) gibt es
bereits die Jugendaktion ,Gut drauf‘ der Bundesadaffiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), die alle zentralen Elemente flir einen gelmmLebensstil enthalt: gesunde
Ernahrung, ausreichende Bewegung und Stressbewddti@pieser Dreiklang soll einen
wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass eine Annalgean einen Zustand des umfassenden
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindemsicht wird — wie sie die
Gesundheitsdefinition der WHO vorsieht. Anfang dg&edahres hat das Bundesministerium
fur Erndhrung, Landwirtschaft und VerbraucherschmZzusammenarbeit mit dem
Bundesgesundheitsministerium Eckpunkte einer Kamp#igr Gesunde Ernédhrung und
Bewegung vorgelegt — doch an die bereits erzidlirgebnisse und Erkenntnisse wird nicht
ausreichend angeknupft. Sogar der wesentliche &edsr Stressbewaltigung wird
ausgeklammert.

Mit anderen Worten: Arbeitsgruppen und Foren tagdfermanenz, Papiere tirmen sich und
ohne Ende werden Konferenzen veranstaltet. Modedtden geférdert und laufen dann
wieder aus — das ist Modell- und KonzeptaktionisnWas fehlt, ist eine flachendeckende
und dauerhafte Verankerung im gesellschaftlichenuBstsein und tagtaglichen Taten.

Meines Erachtens gibt es hierfur nur eine Losumgvéhtion und Gesundheitsférderung
mussen endlich zu einer eigenstandigen, starkele 8as Systems der Gesundheitssicherung
ausgebaut und der Kuration, Rehabilitation unddgefieoran gestellt werden, also die erste
von vier Saulen der gesundheitlichen Sicherung &rerd

Langst Uberfallig ist ein Praventionsgesetz. Dielf&rKoalition hat die Vorlage eines
Praventionsgesetzes zuletzt fur Ende dieses Jadwrgsrochen — doch ob es wirklich hierzu
kommt, bleibt abzuwarten. Zu eindeutig fiel dietikerider Union an den von der
Bundesregierung im September 2007 vorgelegten Et#en fir ein Praventionsgesetz aus,
um zu erwarten, dass die Konflikte innerhalb dealdmn so schnell — wenn tberhaupt —
beseitigt werden kdnnen.



Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Eklwvig im Gesundheitswesen hat sich

fur ein Praventionsgesetz noch in dieser Legigtetiode ausgesprochen. Das geht aus dem
aktuellen Gutachten ,Kooperation und Verantwortuhgfvor, das der Sachverstandigenrat
im Juli diesen Jahres Bundesgesundheitsministdlan3¢hmidt tberreicht hat.
Bemerkenswert ist, dass der Sachverstandigensaimem aktuellen Gutachten wiederholt
fordert, dass Primérpravention nicht nur den allgieen Gesundheitszustand verbessern soll,
sondern einen besonderen Schwerpunkt auf die Vdening der sozial bedingten
Ungleichheit von Gesundheitschancen legen muss.

Praventionspolitik muss sich also an Zielgruppaentieren. Zu bertcksichtigen ist, dass die
soziale Ungleichheit von Gesundheit und Krankhigitggesamte Sozialstruktur einer
Gesellschaft durchzieht. Der Zusammenhang istirRegel linear. Erfolgreiche
Praventionsstrategien mussen folglich darauf zjelen Gesundheitszustand in allen sozialen
Schichten zu verbessern, wobei die GeschwindiglezilvVerbesserung in den unteren
sozialen Schichten zunehmen muss. Die Entwicklahghkomplexer Praventionsstrategien
steht noch aus.

Bislang Uberwiegen Interventionen, die auf Aufktigulnformation und Beratung setzen und
noch nicht einmal den Kontext berlicksichtigen.dehke hierbei insbesondere an
kontextunabhéngige Medienkampagnen sowie an Bagatwmd Trainingsangebote. Dass sie
wenig wirksam sind, durfte auf der Hand liegenverdion und Gesundheitsférderung
mussen in den ,Lebenswelten* der Menschen — albal8r, Kindergarten, Stadtteilen... —
ansetzen und auf die Bedingungen zielen, unterrdBtemschen leben. So wird
gewahrleistet, dass das Lebensumfeld und die Rdtedergungen bei den jeweiligen
Interventionen mit einbezogen werden.

Eine Quotierung der Ausgaben zugunsten solchein§einsatze ist in einem
Praventionsgesetz auf jeden Fall vorzunehmen. loldeves begrifRen, wenn sogar zwei
Drittel der Praventionsausgaben in Projekte ungarame der lebensweltbezogenen
Préavention flieRen kdnnten.

Entscheidend ist auch, dass die jeweiligen Zielgempan der Konzipierung, Umsetzung und
Qualitatssicherung der Interventionen beteiligtisiPartizipation ist — wie der
Sachverstandigenrat ausgefiihrt hat — die Schlirg&edgler Pravention.

Wenn wir Pravention und Gesundheitsforderung stavkallen, kostet das zunachst Etliches
an Geld. Langfristig kann allerdings ein betrachidéis Einsparungspotential fur die
Krankenkassen erschlossen werden. Die Starkungxérention und Gesundheitsforderung
ist daher fur die Versicherten und fur die Krankasden wie auch fir die Gesellschaft
insgesamt ein lohnenswertes Vorhaben. So sagta sttb@rste Arztin Amerikas, Elisabeth
Blackwell, in ihrer Doktorarbeit 1849: ,Vorbeugest besser als heilen”. Das sollte der Staat,
in Persona also Bundesregierung und BundestadjdiBtartphase bedenken, die in deren
Verantwortung liegt.

Die im Eckpunktepapier des Bundesgesundheitsmriusts vorgesehenen 350 bis 400
Millionen Euro fir Pravention reichen meines Eradstbei Weitem nicht aus. Unklar ist, ob
wirklich alle Sozialversicherungstrager an der réion beteiligt werden. Eine Beteiligung
der Arbeitslosenversicherung ist zwar vorgesehleer, dieser Punkt muss — wie man einer
FuRnote entnehmen kann — noch mit dem Bundesnmnistéir Arbeit und Soziales
abgestimmt werden. Gespannt dirfen wir auch sealamge die angestrebte Beteiligung der
PKV sich im Gesetzgebungsverfahren halt. Ein Bgitter 6ffentlichen Haushalte ist



hingegen tberhaupt nicht vorgesehen.

Pravention und Gesundheitsférderung sind gesanilggsatliche Aufgaben. Meine Fraktion
DIE LINKE strebt daher eine Mischfinanzierung aai ter die 6ffentlichen Haus-halte —
insbesondere von Bund und Landern, aber auch danm{men — mal3gebliche
Finanzierungsquellen sind. In der Startphase haltejéhrlich 1 Mrd. Euro aus dem
Bundeshaushalt fir unerlasslich.

Der Schwerpunkt der Nachmittagsveranstaltung lreger Frage, wie sich die Gesundheit
von Frauen verbessern lasst. Was wollen Frauen?vdashen Frauen? — so der von lhnen
gewahlte Untertitel. Abschliel3end moéchte ich datweh kurz skizzieren, welche
Anforderungen sich unter diesem Aspekt an ein Pitimesgesetz ergeben.

Frauen und Manner haben nicht nur unterschiedl@ésundheitsrisiken, sondern es lassen
sich auch Unterschiede im Gesundheitsbewusstseitankheitsverhalten feststellen wie
auch unterschiedliche Bereitschaften, Praventiayedaote anzunehmen. Gleichzeitig gibt es
guantitative Unterschiede in der Lebenserwartungdven Frauen und Mannern. Betrachtet
man dabei die Lebenserwartung im Verhaltnis zunkd&immen, so zeigt sich, dass die
Aussage, je hoher das Einkommen, desto hoher iReigel die Lebenserwartung, fur
Manner zurzeit noch starker zutrifft als fir Frauen

Allein diese Ausfuhrungen verdeutlichen, wie wightis ist, im Rahmen von Préavention und
Gesundheitsforderung Frauen und Manner auch jewadsilsine Zielgruppe zu
berticksichtigen und die MaRnahmen und Strategieh geschlechtsspezifisch
zuzuschneiden.

Zentrale Voraussetzung hierfur ist, dass wir zustielschlie3en, welche Geschlechter-
Differenzen es bei den Indikatoren sozialer Ungjlleast gibt und welche Bedeutung dies flr
die gesundheitliche Ungleichheit hat.

Gender Mainstreaming ist also ein Schlisselkonfiemine erfolgreiche Praventionspolitik;
angestrebt wird hierbei, dass ,Frauen und Manreegtsiichen Chancen haben, ihre
Gesundheitspotentiale auszuschopfen.” Dabei efd@eader Mainstreaming nicht nur die
Maglichkeit, gesundheitliche Ungleichheiten zu wegern. Vielmehr kann es auch einen
grof3en Beitrag fur eine Qualitatsverbesserung isuGeheitswesen insgesamt leisten.

Und das dirfte wohl in unser aller Interesse sein.
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