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Folie 1: Inhalt

Beobachtungen und Erfahrungen haben in allen Epochen zu gesundheitsbezogenen
vorsorgenden Lebensregeln gefuhrt. Sei es als Anordnungen der Religion, der
birgerlichen Gesetzgebung oder als Ergebnis wissenschaftlicher Erkenntnis. In
Minchen ist Max von Pettenkofer (1818-1901) zu nennen, der aus
naturwissenschaftlichen Beobachtungen wichtige Impulse gegeben hat fur die
Entwicklung der Hygiene allgemein, also Regeln fur ein gesundes Leben und
insbesondere fir die Entwicklung einer gesunden Stadt. Trotz aller Anerkennung
seiner Leistungen bereits zu Lebzeiten, endete er durch Suizid. Hatte dieser
hervorragende Naturforscher die Bedeutung seelischer Gesundheit zu wenig

beachtet?

Folie 2: Phasen praventiver Konzepte

Der Mensch ist ein soziales Wesen (Aristoteles 322-384 v.Ch.). Seine Gesundheit als
dynamisches somato-psycho-soziales Geschehen ist deshalb ein privates und
zugleich ein offentliches Gut und dementsprechend ist der Erhalt der Gesundheit
durch Pravention von Krankheit eine individuelle und eine gesellschaftliche Aufgabe.
Es gibt durchaus die Meinung, den Staat aus der Verantwortung fir unser
Lebensgliick zu entlassen und seine Verantwortung darauf zu beschranken, wo Not
am Mann ist und sich derer anzunehmen, denen die korperlichen oder geistigen
Voraussetzungen fehlen, sich aus eigener Kraft zu helfen. Glicklicherweise l6sen
viele Menschen die komplexe Aufgabe Pravention eigenverantwortlich und ohne
unmittelbar oder mittelbar staatlich geregelte Intervention und es ist richtig darauf zu
achten, dass durch externe Interessen keine neuen Abhangigkeiten geschaffen

werden.



Folie 3: Lebensphasen der individuellen Prévention

Fur die Gesellschaft, insbesondere fir die derzeitige Gesundheitspolitik, ist
Pravention eine wachsende Herausforderung, die sich aus den gegenwartigen

Megatrends in der Gesundheit der Bevdlkerung ergibt:

1. Steigende Lebenserwartung
2. Dominanz chronischer Erkrankungen

3. Sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen

Praventives Handeln als Antwort auf diese Herausforderung hat heute, initiiert durch
die Ottawa Charta der WHO von 1986, grundsatzlich zwei Komponenten:

1. Gesundheitliche Belastungen senken, d.h. verantwortlicher Umgang mit Risiken

2. Ressourcen starken, d.h. Entwicklung von Kompetenz, Selbstwirksamkeit,
Teilhabe, und Verhaltensdnderung unter Bertcksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren.

Abb. 3: Gesundheit — Krankheit: Public Health — Betrachtung von Praventionszielen

Pravention und Sozialprinzipien

Eine Orientierung fur die Verantwortung und die Aufgabenverteilung in der
Pravention ergeben sich aus den im Grundgesetz verankerten Sozialprinzipien
Individualitat (Eigenverantwortung), Solidaritdt und Subsidiaritdt, die ja auch als
Grundsatze fir die gesetzliche Krankenversicherung gelten. Der 8 1 SGB V,
Gesetzliche Krankenversicherung, tragt die Uberschrift ,Solidaritat und
Eigenverantwortung® und verpflichtet den Versicherten fiir den Erhalt seiner

Gesundheit zu sorgen, also zur Verhaltenspravention.

Soziale Gerechtigkeit und Freiheit — Auftrag des Sozialstaates

Gesundheit und ihre Bedingungen sind in der Gesellschaft ungleich verteilt, wobei

sich derzeit die Schere weiter 6ffnet in Abhangigkeit vom sozialen Status. Die soziale



Lage beeinflusst Lebensbedingungen, Teilhabechancen, Gesundheitsverhalten und
damit schlieBlich Gesundheitschancen. Die Lebenserwartung fir Manner der
untersten 20 % unserer Gesellschaft differiert zu der der oberen 20 % um ca. 10
Jahre (bei Frauen ca. 5 Jahre), dabei leben die Manner der oberen Sozialschicht

rund 7 Jahre langer mit unbeschadigter Gesundheit.

Die vom Zivilrecht gepréagten Vorstellungen tber Besitzstandsgerechtigkeit (suum
cuique) oder die im Arbeits- und Wirtschaftsleben geforderte Leistungsgerechtigkeit
(jedem nach seinen Leistungen) bleibt im Bereich der Gesundheit unbefriedigend.
Der soziale Rechtsstaat strebt nach sozialer Gerechtigkeit, allerdings sind dabei
Gerechtigkeit und Gleichheit auseinander zu halten. Soziale Gerechtigkeit in der
gesetzlichen Krankenversicherung bedeutet Chancengerechtigkeit, d.h. jeder
Versicherte, das sind Uber 90 % der Bevdlkerung, hat Anspruch auf gesundheitliche
Versorgung und die ,Leistungen missen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich
sein“ (8 12 SGB V). Davon unabhangig ist die Tatsache, dass besser gestellte
Menschen sich dariber hinausgehende Gesundheitsguter leisten kbnnen und dass
mancherseits diese Ungleichheit durchaus angeprangert wird (Zwei-Klassenmedizin,
GKV/PKYV, frei vereinbarte Leistungen).

Das naturliche Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit (Antonovsky:
Salutogenese und auch das Konzept: bedingte Gesundheit) und die Koharenz
individueller und gesellschaftlicher Bemuhungen um den Erhalt und um die
Wiederherstellung von Gesundheit rechtfertigt die Deduktion der in der sozialen
Krankenversicherung geltenden Prinzipien sozialer Gerechtigkeit in den Bereich der
Pravention. Ein zusatzliches Argument ergibt sich, wenn die Kosten organisierter
Pravention aus dem Beitragsaufkommen der Sozialversicherungskassen beglichen
werden sollen, wie im Entwurf des Praventionsgesetzes 2005 vorgesehen. Auch in
der Pravention bedeutet soziale Gerechtigkeit Chancengerechtigkeit bei ungleicher
Ausgangssituation beziglich Gesundheit und sozialer Lage. Im Kontext
gesamtgesellschaftlicher Moglichkeiten sollte jeder die Startchancen (Bedingungen
bzw. Praventionsleistungen) zur Verwirklichung der ihm in der jeweiligen
Lebensphase mdglichen Gesundheit angeboten erhalten. Entsprechende
Programme der Sekundarpravention (Vorsorge und Friherkennung) und der



Tertiarpravention (AHB-Mal3nhahmen u.a.) sind seit langem organisiert, vieles ist aber

noch offen und zu entwickeln.

Das muss auch bei eingeschréankter Entscheidungsfreiheit gelten, also bei
Behinderung und ebenso am Anfang und am Ende des Lebens, denn entsprechend
der Fundamentalnorm des deutschen Rechts ist die grundgesetzlich garantierte
Wirde des Menschen unantastbar (Art. 1 GG), d.h. auch unteilbar. Pravention wird
zu einem kontrovers diskutierten ethischen Problem, wenn sie als rechtfertigendes
Argument fir einen Schwangerschaftsabbruch nach Pranataldiagnostik (Intoleranz
gegenuber behindertem Leben) sowie Embryonen verbrauchende Forschung (vgl.
Nationaler Ethikrat) angefihrt wird, oder Fragen beruhrt wie pradiktive
Molekulardiagnostik (genetische Tests) und informationelle Selbstbestimmung
(Risiko: Diskriminierung  durch  Versicherungsunternehmen)  oder  das
Patiententestament mit der Entscheidung gegen medizinische Interventionen am
Ende des Lebens. Der Begriff Pravention wurde im NS-Regime pervertiert, als mit
dem Praventionsziel eines ,gesunden Volkskorpers“ so genanntes ,lebensunwertes

Leben” vernichtet wurde.

Die Freiheit des Individuums, nach seinen Vorstellungen zu handeln, findet dort ihre
Grenzen, wo die Freiheit anderer, dies ebenfalls zu tun, beeintrachtigt wird. Der
demokratische Staat soll soziale Gerechtigkeit und die Freiheit des Einzelnen
garantieren. Dementsprechend darf Chancengerechtigkeit fir gesellschaftlich
definierte Praventionsziele den Einzelnen nicht in der Zielerreichung binden, sie hat
vielmehr dessen Personalitdt zu respektieren. Demgegentber versuchen totalitare
Systeme den Burger auch in der individuellen Gesundheitsbildung zu entmindigen.
Einerseits wird Leistungsfahigkeit fur das System hoch bewertet und andererseits
kann der Machtanspruch auf das Individuum Autonomie, Individualitat in der
Lebensgestaltung und damit auch Risikobereitschaft oder Scheitern auf dem Weg zu
echten oder vermeintlichen Quellen der Gesundheit nicht tolerieren.

Die Handlungsfreiheit des einzelnen in der Pravention hat Grenzen. Diese
Problematik wird immer wieder im Zusammenhang mit der Freiwilligkeit der
Beteiligung  an Impfungen  (Primarpravention)  oder  Vorsorge-  und

Friherkennungsuntersuchungen (Sekundarpravention) hinterfragt, wobei mit



naturwissenschaftlich begriindeter Rationalitat versus subjektiv begrindeter
Eigenverantwortung, mit altruistischer Verpflichtung gegentiber der Gemeinschaft
oder mit ordnungsrechtlichen Aspekten des Infektionsschutzes argumentiert wird.
Aktuelle Planungen der Verantwortlichen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
zu PraventionsmaRnahmen im Falle bioterroristischer Angriffe  (Pocken-
Endemieplan) oder der Nationale Influenzapandemieplan zeigen Grenzziehungen

fur staatlich garantierte Freiheit in der Pravention.

Aber Freiheit verbindet Rechte stets mit Pflichten. Freiheit braucht Ordnung, auch in
der Pravention. Ordnung als Element der Lebensfiihrung gehort zur Kneipp-
Heilkunde ebenso wie zur Suchtpravention. Der Burger hat das Recht auf Bildung,
aber hat er auch im Interesse der Allgemeinheit an seiner Gesundheit eine
Bildungspflicht, gleichsam als Bringschuld? Zum Beispiel unsere HIV-Pravention
setzt auf Aufklarung und den informierten miindigen Blrger. Das ging langere Zeit
gut, aber seit ungefahr zwei Jahren steigt laut Statistik des Robert Koch — Institutes
(RKI) in Deutschland die Zahl der Neuinfektionen, und zwar Uberproportional unter

Heterosexuellen.

Pravention als notwendige Anpassung an kulturellen Wandel

Ursprunglich war die Anpassung an die Gegebenheiten der Natur fur den Menschen
eine Notwendigkeit zum Uberleben. Mit dem Eintritt in die Kulturgeschichte gestaltete
der Mensch eine ihn und seine Gesundheit schitzende Umwelt, die er standig weiter
entwickelt. An diesem so genannten Fortschritt arbeiten wir alle und durchaus mit
Gewinn fur unsere Gesundheit. Die durchschnittiche Lebenserwartung in
entwickelten Landern ist heute so hoch wie zu keinem friheren Zeitpunkt der
Menschheitsgeschichte und sie wachst offenbar noch weiter. Wir leben nunmehr in
einer totalen Kulturwelt, gepragt von technischen Entwicklungen, dkonomischem
Kalkil und multimedialem Informationsangebot, die offenbar einem immer
schnelleren Wandel unterliegt. Wir erleben Entgrenzungen, alles gerat in Fluss
(,fluide Gesellschaft*), Konstante werden zu Variablen (Individualisierung,
Wertewandel, globaler Wertepluralismus, Fernwirkungen erfolgen in real-time).

Bislang normale biographische Grundrisse gehen in der Postmoderne verloren und



damit vorgefertigte Identitatspakete. Identitatsarbeit und -bildung ist heute
Verknupfungsarbeit aus gezielter oder mehr oder weniger zufalliger Selbsterfahrung
in verschiedensten Bereichen. Identitatsarbeit ist patchworking als Aufgabe flr neue
Generationen (H. Keub).

Aber bei wachsender Geschwindigkeit der Veranderungen in unserer Lebenswelt
wird praventives Verhalten immer bedeutsamer gegeniber im Wandel implizierter
gesundheitlicher Risiken wie permanente Verfligbarkeit von Nahrungsmitteln mit den
Folgen Uberernahrung und Fettsucht, Bewegungsmangel sowie Stress, siichtiges
Verhalten usw.. Chronische Erkrankungen bedrohen unsere Lebensqualitat in der
zweiten Lebenshélfte. Sollen sie vermieden oder ihr Eintritt verzdgert bzw. ihre Dauer
komprimiert werden, so muissen wir offen und sensibel die Kultur und die
gesellschaftlichen Entwicklungen wahrnehmen, Pravention ist dann eine
gesellschaftlich veranlasste Kulturmission fiir den einzelnen Burger und fur die
Bevolkerung mit dem Auftrag, Praventionsaktivitdten immer wieder auf aktuelle Ziele
zu justieren und entsprechend den Vorstellungen von universaler, fokussierter oder
indizierter Pravention umzusetzen. Auch Public Health - Genetics ist hier zu nennen,
welche angeregt von den Ergebnissen der Genomforschung neue Wege in der
Pravention  sucht. Zu alldem sind Kosten-Nutzen-Erwagungen  fur
Praventionsmaflinahmen anzustellen bis hin zu der Frage, wie viel oder welche
offentliche, d.h. staatlich bzw. von der Wissenschaft postulierte Pravention vertragt
der Mensch? Hingewiesen sei auf die Hormonsubstitution zur Pravention
klimakterischer Beschwerden, die Cholesterindebatte oder extreme

Diatempfehlungen.

Demographischer Wandel erfordert Pravention

Die steigende Lebenserwartung und der wachsende Anteil hoch betagter Menschen
in der Gesellschaft und das damit verbundene Ansteigen der gesellschaftlich zu
bewaltigenden Krankheitslast durch chronische Krankheit inklusive Multimorbiditat,
geben Anlass, neben der kurativen Medizin die Pravention zu forcieren. Antonovsky
bemuhte das Bild von immer wieder hilflosen Menschen in einem reil3enden Fluss,

die von Rettern an Land gezogen werden. Er stellt die Frage, ob es nicht sinnvoller



und weniger aufwendig sei, stromaufwarts zu gehen und zu verhindern, dass
Menschen in den Fluss fallen? Das Bild entspricht einem der Hauptargumente der
Gesundheitspolitik, namlich die in Prognosen unfinanzierbar dargestellten
Sozialsysteme (GKV und GRV) durch Pravention zu entlasten. Es ist allerdings nicht
zweifelsfrei bewiesen, dass Pravention bei saldierter Rechnungslegung tatséchlich
zu Einsparungen in diesen Systemen fuhrt. Aber Pravention ist ein Wert an sich,

denn es ist besser, gesund zu sein als krank oder vorzeitig zu sterben.

Angesichts der demographischen Entwicklung verpflichtet die Vorstellung von der
Generationengerechtigkeit jeden Burger moralisch, d.h. aus seiner Verantwortung fur
das Leben nachfolgender Generationen, in jedem Lebensalter zu
gesundheitsforderlichem Verhalten, um aus eigener Kraft die ihm maogliche
Gesundheit und Lebensqualitat zu erhalten und so die sozialen Sicherungssysteme
augenblicklich und in Zukunft zu entlasten. Offenbar ist aber die real praktizierte
Pravention weit komplizierter, wie manche ihrer Ergebnisse zeigen, z.B. die
Zunahme des Ubergewichts in der Bevolkerung oder des Rauchens bei Frauen. Die
Defizite in den Voraussetzungen flur erfolgreiche Pravention liegen nicht in der

Erkenntnis, sondern in der Motivation zum Handeln.

Gesellschaftlich organisierte Verhéaltnispravention

Folie 4: Rechtliche Regelung zur Verhaltnispravention

Verhaltnispravention ist eine Politikfelder tbergreifende Aufgabe. Mit einer Vielzahl
gesetzlicher Regelungen werden gesundheitsférderliche Verhéltnisse fur alle Birger
angestrebt. Dazu gehdren Regelungen des Sozialgesetzbuches, des Arbeits- und
Umweltschutzes (z.B. TA-Luft, Immissionsschutz, Gefahrenstoff-vVO, Biostoff-VO,
Arbeitsstatten-VO, Strahlenschutz-VO, Medizinischer Arbeitsschutz uva.). Derzeit
wird das hohe und damit aufwéndige Schutzniveau hinterfragt mit der Intention,
inwieweit staatliche Kontrolle entbirokratisiert und auch durch
Unternehmerverantwortung ersetzt werden kann. Demgegentuber wird im Bereich
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit nach aktuellen Skandalen

(,Gammelfleisch*) wieder verstarkt staatliche Kontrolle gefordert.



Die politischen Handlungsebenen fur gesundheitsbezogene Pravention sind:

1. Bundesebene: Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr als sozialstaatliche
Aufgaben mit dem Ziel, Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen im Staatsgebiet
zu wahren. Praventionsaufgaben bzw. -regelungen finden sich in den einzelnen
Blchern des Sozialgesetzbuches (GKV, GRV, GUV, GPfV, Arbeitsforderung).
Daneben stehen Umweltgesetze zum Schutz von Wasser, Luft und Boden als
elementare Lebensgrundlagen sowie zur Begrenzung von Emissionen.
Hauptinstrumente des Bundes (BMG) sind dabei das RKI mit dem Auftrag des
Monitoring und der Gesundheitsberichterstattung sowie die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Sie informiert die Bevolkerung tber aktuelle
Gesundheitsrisiken und uber Moglichkeiten der Pravention,

2. Die Bundeslander nehmen in eigener Zustandigkeit Praventionsaufgaben wabhr.
Wir erleben gerade Kompetenzgerangel zwischen Bund und L&ndern in den
Bereichen Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit. Eine zentrale Rolle auf

Landerebene spielt der OGD mit Landesinstituten (LGL) und Gesundheitsamtern.

3. Kommunen sind nach der Verfassung Einrichtungen mit autonomen
Zustandigkeiten. Zu ihren Aufgaben gehort die Forderung gesunder
Lebensverhaltnisse, die jedoch nur zu einem Teil als gesetzliche Pflichtaufgaben
konkretisiert sind. Dazu gehoéren z.B. die Jugend- und Sozialhilfe und die

Seuchenbekampfung nach dem Infektionsschutzgesetz.

Die Kommune ist die vom Birger unmittelbar gefihlte Ebene der
Verhéaltnispravention, sie betrifft z.B. Larm, Feinstaub, Trinkwasser usw. Im
Entwurf des Praventionsgesetzes 2005 sind die Kommunen mit ihren
Lebenswelten (settings) wie Kindergarten, Schulen, Betriebe, Vereine,
Selbsthilfeeinrichtungen, sozial benachteiligten Stadtteilen als

Haupthandlungsfelder fur Préavention vorgeschlagen.



4. Die drei nationalen Ebenen werden von der EU-Ebene, seit den Maastricht-
Vertragen 1993, durch Empfehlungen und Regelungen der Europaischen

Kommission beeinflusst. Dazu kommen Préaventionsempfehlungen der WHO.

Der Praventionsgesetz-Entwurf 2005

Das Ziel des Gesetzes war, die Pravention als eine vierte Saule der
Gesundheitspolitik neben Kuration, Rehabilitation und Pflege aufzubauen.

Wesentliche Eckpunkte waren:

1. Gleichrangigkeit von Pravention mit Kuration, Rehabilitation und Pflege herstellen,

vor allem durch Kooperation mit den Sozialversicherungstragern.

2. Festlegung prioritarer Gesundheitsziele bei gleichzeitiger Starkung von
Eigeninitiative und Eigenverantwortung der Birger. Ein Praventionsforum sollte

nationale Praventionsziele formulieren.

3. Finanzierungskonzept zur Unterstiitzung von Praventionsaktivitaten in Landern
und Kommunen. Bildung einer Bundespraventionsstiftung mit jahrlich 250 Mio.
Euro, die von den Sozialkassen, in erster Linie fur die GKV nach § 20 SGB V,
aufgebracht werden sollten (vgl. Fondlésung in den Eckpunkten zur
Gesundheitsreform 2006).

Folie 5: Praventionsstiftung

Als Mittelverwendung war vorgesehen:

40 % fur gemeinsame Kassen ubergreifende Projekte auf Lander-, Regional- und
Kommunalebene.

40 % zur originaren Verwendung der Sozialversicherungstrager,

20 % (50 Mio. Euro) zur Finanzierung bundesweiter Aktivitaten sowie des
Stiftungsrates zur Festlegung von bundesweiten Praventionszielen und zur
Starkung der BZgA.



Ein inhaltlicher Konsens zwischen Bund, Landern, Kommunen, Krankenkassen und
zivilgesellschaftlichen Akteuren kam nicht zustande, zentrales Konfliktfeld war die
Finanzierung der Bundesstiftung. Der Gesetzentwurf war in eine Komplexitatsfalle
geraten unter Missachtung der ,fiskalischen Aquivalenz*, d.h. vereinfacht gesprochen
unter Nichtbeachtung des in Bayern gultigen wohl jedem Blirger gelaufigen Satzes:

Wer zahlt, schafft an!

Der Entwurf des Praventionsgesetzes war der Versuch einer zentralistischen
Regelung fur Strukturen und die Finanzierung der Pravention mit der Option, auch
Praventionsziele zu definieren. Daraus ergaben sich Konflikte zwischen den
Beteiligten bis hin zu der Frage der Verfassungsmafigkeit, etwa der gemeinsamen
Verwendung von Versichertenbeitrdgen und Steuern in Préventionsprojekten.
Losungsansatz: Die Komplexitat der Aufgabe Pravention erfordert dezentrale

Uberschaubare Lésungen.

Praventionsziele sollten in der Regel auf kommunaler Ebene dem tatsachlichen
Bedarf entsprechend definiert werden, im Sinne der selektiven oder der indizierten
Pravention. Einige GKV-Kassen, z.B. die AOK Bayern, handeln inzwischen so, sie
schlieBen Vertrage Uber zum Teil auch langer dauernde Projekte mit einzelnen
Betrieben oder Schulen. Bereits 2003 wurde das Projekt ,Pravention bei sozialer
Benachteiligung® auf den Weg gebracht, unterstiitzt von den Bundesverbanden der
GKV-Kassen, das nach dem Modell der ,guten Praxis“ (good practice) funktioniert,

d.h. sich an Praxis erprobten Vorbildern orientiert.

Die Finanzierung von Praventionsprojekten sollte fir Antragsteller transparent durch
die ortlichen bzw. regionalen Geschaftsstellen der Sozialversicherungstrager oder
anderer Kostentrager (Gebietskorperschaften oder auch private Sponsoren) erfolgen,
einschliellich der Prufung von Plausibilitdt und Qualitéat des jeweiligen Antrages. Man
kann vermuten, dass von Seiten der gesetzlichen Krankenkassen der Nachweis
erbracht werden soll, dass ein separates Praventionsgesetz nicht notwendig sei und
dass ein Ausbau der Regelungen zur Pravention in den vorhandenen Sozialgesetzen
ausreichen wiurde. Abzuwarten bleibt ohnehin das Ergebnis der Gesundheitsreform
2006, bevor Uber ein neues Leistungsgesetz zur Gesundheit verhandelt werden

kann.
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Gesundheitshezogene Pravention ist eine gesamtgesellschaftlich zu erbringende
Leistung, die Medizin ist traditionell daran beteiligt. Die Sozialkassen wurden im
Entwurf 2005 als Trager der Pravention genannt, Arzte koénnen dabei
Leistungserbringer sein. Die Bundespsychotherapeutenkammer hat zum Entwurf in
einer Stellungnahme gefordert, dass neben den Arzten auch die Psychotherapeuten
als zustandig zu nennen seien. Arztliche Tatigkeit ist heute zu einem guten Teil die
Durchfihrung von Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen. Entsprechende
Friherkennungsprogramme werden vom Psychologen und Psychotherapeuten fir
psychische Risiken wie Suchterkrankungen, Depression, Suizid u.a. erarbeitet. Zur
Bewertung des aktuellen Forschungsstandes filhle ich mich nicht kompetent,
insbesondere hinsichtlich der Anforderungen an Leistungen zur Friherkennung von

Krankheiten gemafl § 25 SGB V (Gesundheitsuntersuchungen).

Zur Primarpravention liegen viele wissenschaftliche Ergebnisse und praktische
Erfahrungen vor. Zu den oft méRigen Erfolgen in diesem Bereich ist zu sagen, wir
haben kein Erkenntnisproblem, wohl aber ein Umsetzungsproblem. Verhalten
verandern wollen heil3t nicht nur Einsichten vermitteln, sondern auch motivieren und
neues Handeln verstarken. Hier ist psychologische und padagogische Kompetenz
gefragt. Meiner Meinung nach sollten sich Psychologen und Psychotherapeuten in
der Pravention nicht im Sinne der olympischen Idee ,dabei sein ist alles* darauf
beschranken, mit der Psychokomponente bei psychosomatischen Krankheitsbildern
bzw. ausschlie3lich bei psychischen Stérungen dabei sein zu wollen. Sie sollten
aulBerdem ihre origindre Kompetenz zur Motivation in der Primarpravention
(Personlichkeitsentwicklung usw.) spezifisch weiter entwickeln und als ihre originére
Leistung in das mit Sicherheit immer wichtiger und immer bedeutsamer werdende

Praventionsgeschehen einbringen.
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