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Pravention im Spannungsfeld von

Individuum, Staat und Gesellschaft

Hinweise zur Entwicklung der Pravention
Pravention als individuelle und gesellschaftliche Aufgabe
Sozialprinzipien — soziale Gerechtigkeit in der Pravention

Verhaltenspravention als notwendige Anpassung an den

kulturellen und den demographischen Wandel
Staatlich organisierte Verhaltnispravention

Zum Entwurf des Praventionsgesetzes 2005



Phasen praventiver Konzepte

Phasen »Zivilisationskrank- Konzept Methoden Intervention Akteure
heiten*

Diatetik verschiedene vitales Gleichgewicht MaRigkeit, Individuen Heilkunde

(Antike — Neuzeit) ,ars vivendi* gesundheitliche Religion und Philosophie
Selbstverantwortung

Hygiene, Infektions-, Mangel-, Hygienisierung, Aufklarung, Beratung, belastete Individuen Gesundheitsfiirsorge

naturwissenschaftliche | Berufskrankheiten Krankheit als Mangelbeseitigung und Gruppen Sozialpolitik, gesetzliche

Medizin biologisches Geschehen Krankenversicherung

Rassenhygiene ,Entartung” gefdhrdet |,Reinhaltung” der Eugenik durch Individuen, NS-Staat (1993-45)

(Sozialdarwinismus) Volksgesundheit Rassen Sterilisation und Randgruppen Arzte (OGD, Psychiatrie)
Euthanasie

Impfprogramme Infektionskrankheiten | Immunisierung Gesunder | Aufklarung Bevadlkerung Impf-, Infektionsschutz-

(Jenner 1798-z.Zt.) ,Kinderkrankheiten" Impfpflicht Individuen gesetz, OGD, Arzte

Krankheit als bio- Arbeitsunfahigkeit Hygiene, Psychosomatik, | Gesundheitsschutz Individuen Arbeitsschutzgesetze

psychisches Rehabilitation med. Rehabilitation Krankenversicherung,

Geschehen (Kuren) Arzte

Friherkennungs- chronische Krankheit | Fruhintervention Vorsorgeunter- Individuen Vertragsarzte,

programme Herz-Kreislauf, Krebs suchungen Bevolkerungsgruppen | Krankenkassen
Screening-Aufklarung

Risikofaktorenkonzept |chronische Risikovermeidung Information, Motivation [Individuen Gesundheitspolitik

bio-psychosoziales
Konzept von Krankheit

Krankheiten
Umweltkrankheiten
neue Infektionskrankh.

Verhaltens- und
Verhaltnispravention

Verhaltensanderung
Pharmakoprophylaxe

und Gruppen
mit Risikobelastung

Massenmedien
Bildungseinrichtungen
Arzte und Krankenkassen

Allergien Selbsthilfe
Gesundheitsférderung | Ubergewicht Motivation und Massenmediale Menschen in ihrer Gesamtgesellschaft

Bewegungsmangel Befahigung zu Kampagnen, Beratung Lebens- und Eigenverantwortung

siichtiges Verhalten Gesundheitsverhalten, von Individuen und Arbeitswelt Gesundheitspolitik (BZgA,

Burgerbeteiligung

Gruppen

LZG), Gesundheitsberufe
Selbsthilfe

Lebensqualitat

Stress, psychische
Belastung (burn out)

Eigenverantwortung flr
Gesundheit

Fitness, Wellness
individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGL)

Personen aller
Altersgruppen

Gesundheitsberufe
Eigenverantwortung

Gostomzyk J. G.: 2006




Lebensphasenkonzept der individuellen Privention

Art. 2 GG, Abs. 2

— = L} I l l
Geburt Tod
L 1 |
I 1 1
Lebensphasen Entwicklung Leistungsorientierung bedingte Gesundheit
(Gesundheitsbegriff) Entfaltung Leistungsdifferenzierung Involution
Priventionsziele: riskantes Verhalten Lebensqualitat Selbstiandigkeit
stichtiges Verhalten lifestile Mobilitét
Morbiditét (Infektion, Stresskonzept Morbiditat (chronische Krankheiten)
Mangel und Uberfluss) Morbiditit (AU, EU) Mortalitédt (Krankheiten zum Tode)
vorzeitige Sterblichkeit vorzeitige Sterblichkeit Menschenwiirde
Grundrechte: Recht auf Leben und Recht auf freie Menschenwiirde
korperliche Entfaltung Art. 1 GG
Unversehrtheit Art. 2 GG Abs. 1 Autonomie



Gesundheit — Krankheit — bedingte Gesundheit — chronische Krankheit -
- vorzeitige Sterblichkeit ( < 65. Lebensjahr) — Krankheit zum Tode

oFrithrentner” ca. 52. Lj.

haufigste Diagnosen - méannl.  weibl.
1. Krankh. Muskel, Skelett, Bindegewebe 174% 166 %
Lebenserwartung bei Geburt 2. Psychische u. Verhaltensstérungen 144% 242%
méannl. 74,4 Jahre
weibl. 80,6 Jahre ‘
0 ; 52 65 74,4 80,6 100 Jahre

Lebendbedrohliche Krankheiten
) Krankheiten zum Tode
vorzeitige Sterblichkeit 2 2
20 % aller Sterbefille

0-15Jahre 0,25%
15—-45Jahre 3,91 %
45 - 65 Jahre 16,03 %

Sterblichkeit

héufigste Todesursachen (> 65 Jahre)

1. Krankh. des Kreislaufes 54 %
hiufigste Todesursachen (ICD 10) 1999 ' - 2. Neubildungen (Krebs) 23 %
insgesamt N = 846 330 (1,02 % d. Bevoélkerung) Todesfalle (> 65 J.) 1999

. N=671826
1. Krankh. d. Kreislaufsystems 48,0 % .
2. Neubildungen (Krebs); 258 % 0,81 % der Bevdlkerung der BRD
3. AuBere Einwirkungen (Gewalt,
Verkehr,Vergiftungen, Suizid) 7,3%
4. Krankh. d. Atemwege ' 6.0 %

5. Krankh. d. Verdauungsorgane 4,7 % J. G. Gostomzyk, 2003

Quelle: Daten des Gesundheitswesen 2001, Band 137



SGB VY
SGB VI
Schulgesetze

SGBII SGBV
SGBV Kinder und Jugendliche 0GD
SGB VIl Kinder und Jugendschutz,
. Kindertagesbetreuung, Kinder-
und Jugend(sozial)arbett,
Familienférderung, Schule
Arbeit
Arbeitsforderung Impfungen,
Arbeitsschutz Vorsorge,
Betriebliche Frilherkennung
Gesundheitsforderung

o §§ a verhaltensbezogene
Gesundheitsschutz Pravention Primérpravention

Pflege Rehabilitation
Selbsthilfe und
Patientenberatung
SGB Il
SGB Xl SGBV
SGB VI
SGB VIl

SGB IX

Abb. 1: Wesentliche gesundheitsbezogene Bereiche mit priaventiven rechtlichen Regelungen im SGB und auf
Lénderebene



Aufbau und Funktionsweise der Praventionsstiftung

Gesetzgeber schafft den Rahmen fur
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Kuratorium

Deutsches Forum,
etc.
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Stiftungsrat

| Besetzung: 2/3 Sozialversicherung und

1/3 Bund/Lander/Kommunen

beschlieft mit qyalifizierter Mehrheit

———— ]

Praventionsprogramm
mit vorrangigen Praventionszielen
und Umsetzunasstrateaien
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