Pravention und Gesundheits-
forderung in der Gesundheits-
versorgung

Das Beispiel Diabetes Typ 2
zeigt es deutlich: Die finanzi-
ellen Mittel sind heute in
der Schweiz zwischen der
Pravention/Gesundheits-
forderung und der kurativen
medizinischen Behandlung
sehr ungleich verteilt. Um
die Situation zu verbessern,
miissten unter anderem
klare Gesundheitsziele defi-

niert werden.
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n der Schweiz wird immer mehr
Geld in die Behandlung von
Krankheiten und tendenziell we-

niger in die Gesundheitsforderung
und Privention investiert. Dies wird
im Folgenden am Beispiel einer
chronischen Krankheit, des Diabetes
Typ 2, veranschaulicht:

Viel Geld fiir Medizin

In der Schweiz leben etwa 250000
Diabetiker — bei einer jahrlichen Zu-
nahme um 15000 Personen (Ten-
denz steigend). Die Erkrankung an
Diabetes Typ 2 ist mehrheitlich
Folge eines ungesunden Lebensstils.
Die direkten medizinischen Kosten
des Diabetes Typ 2 wurden 1998 auf
etwa 3500 Franken pro Patient und
Jahr geschatzt [1]. Bei 250 000 Dia-
betikern in der Schweiz ergibt dies
jahrlich 875 Millionen Franken. Auf
eine dhnliche Zahl kommen Studien
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zum Ubergewicht in der Schweiz
[2,3]: Sie beziffern die jahrlichen
Kosten des Diabetes (als Folge-
krankheit des Ubergewichts) auf 2,6
Milliarden Franken, davon sind je
die Hilfte (also je 1,3 Mia. Franken)
direkte medizinische beziehungs-
weise indirekte Kosten. Bereits heute
bezahlt also jede(r) Primienzahlende
in der Schweiz jahrlich rund 150
Franken fur die kurative Behand-
lung des Diabetes.

Wenig Geld fiir Pravention
Hauptursache des Diabetes Typ 2 ist
das Ubergewicht. Grosse Studien zei-
gen [4, 5], dass Anderungen des Le-
bensstils (Gewichtsreduktion, mehr
korperliche Aktivitit) das Risiko, an
Diabetes zu erkranken, um fast 50
Prozent reduzieren konnen. Zugleich
verringert ein gesundheitsforderlicher
Lebensstil die Komplikationen von
Diabetes und verbessert die Lebens-
qualitit der Patienten.

Ein Konzept fiir den nachhaltigen
Umgang mit chronischen Krank-
heiten (dazu gehort auch Diabetes
Typ 2) muss deshalb verschiedene
Ansitze integrieren: Gesundheits-
forderung, Priavention und Krank-
heitsmanagement. Bestandteile eines
entsprechenden Ansatzes bei Diabe-
tes waren:

m Sensibilisierung der Bevolkerung
und von besonders erkrankungsge-
fihrdeten Personen

B Bewegung fordern

B Ansitze zur Gewichtskontrolle

m Interventionen fiir Ubergewichtige
m gesunde Erndhrung fordern

m Fritherkennung (gezieltes Scree-
ning) fordern

m Diagnose und Therapie verbessern
B Beratung und Betreuung optimie-
ren.
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Obwohl der Nutzen eines solchen
ganzheitlichen Ansatzes erwiesen ist,
wird die Gesundheitsférderung und
Pravention in der Schweiz im Ver-
gleich zur medizinischen Behand-
lung der Erkrankten stark vernach-
lassigt. Dies zeigen auch Kiirzungen
der Budgets fiir Priavention und Ge-
sundheitsférderung beim Bund und
in verschiedenen Kantonen. Bei Dia-
betes Typ 2 ist eine gezielte Lebens-
stilberatung auch bei erkrankten
Personen wichtig, und gesundheits-
forderliche Interventionen konnen
Komplikationen verringern. Die Kran-
kenversicherer Helsana, Xundheit
und Visana sowie Gesundheitsforde-
rung Schweiz versuchen, mit ihrem
gemeinsamen Projekt «action d» zu-
mindest Teile des geschilderten inte-
grierten Konzeptes fiir den Umgang
mit Diabetes umzusetzen [6]. Das
Jahresbudget des diabetesspezifi-
schen Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprogramms «action d» be-
tragt aber nur rund 400000 Fran-
ken; dies sind o,5 Prozent der oben
genannten jahrlichen medizinischen
Kosten zur Behandlung des Diabetes



Typ 2 oder rund 5 Rappen pro Pri-
mienzahlenden.

Szenarien aus den USA [7] zeigen,
dass mit einer Investition von § Pro-
zent der Krankheitskosten fir ge-
zielte praventive Interventionen eine
Stabilisierung der direkten medizini-
schen Kosten erreicht werden kann,
mit einer Investition von 10 Prozent
lingerfristig sogar eine nachhaltige
Reduktion der direkten medizini-
schen Kosten um iiber 30 Prozent .
Im Interesse der Gesundheit der Be-
vOlkerung (Public Health) wiirde es
sich also lohnen, die Gesundheits-
forderung und die Priavention ver-
mehrt in die Gesundheitsversorgung
zu integrieren und mit ausreichen-
den Mitteln auszustatten. Im Fol-
genden wird nach den Griinden ge-
fragt, warum die entsprechende
Bereitschaft in der Schweiz bis heute
fehlt und was es brauchte, um die Si-
tuation zu verbessern.

Ursachen der heutigen Situa-
tion

Warum wird die Pravention und Ge-
sundheitsforderung in der Schweiz
«klein gehalten»? Dies hat verschie-
dene Ursachen:

B Die Schweiz verfiigt tiber keine
gemeinsame, breit akzeptierte Ziel-
ausrichtung im Gesundheitswesen.
B Die Anreize im schweizerischen
Gesundheitssystem fordern die Ver-
sorgungsmentalitit anstelle der Vor-
sorgementalitit. Alle wichtigen Ak-
teure konnen aus der heutigen Form
der Mittelverteilung noch gentigend
Nutzen ziehen. Einzig die Pramien-
und Steuerzahler befinden sich
unter zunehmendem finanziellem
Druck.

B Staatliche und nichtstaatliche Or-
ganisationen investieren ihre Mittel
heute (noch) nicht immer dort, wo
lingerfristig der grosste Nutzen zu
erwarten ist.

Massnahmen zur Besserung
Um die Gesundheitsférderung und
Pravention besser ins Gesundheits-

1 Wenn man 10 Prozent der Ausgaben (medizinische Ko-
sten) fiir Ubergewicht in gezielte préventive Interventio-
nen investiert, steigen gemdss dem entsprechenden
Szenario die Ausgaben wihrend den ersten drei bis vier
Jahren weiter an; danach sinken sie und sind nach 10
Jahren um mehr als 30 Prozent tiefer als am Anfang.

system zu integrieren und damit
auch die Gesundheitsversorgung zu
verbessern, sollten die Ziele der Ge-
sundheitsversorgung klar und ver-
bindlich definiert werden. Das Ge-
sundheitswesen sollte sich nach den
drei folgenden ubergeordneten Zie-
len ausrichten [8]:

B Lebensqualitit fordern: subjekti-
ves Wohlbefinden fir den Einzelnen
trotz korperlicher, seelischer oder
sozialer Probleme

B Gesundheitsgewinn steigern: op-
timale Gesundheit und nicht maxi-
male Medizin

B Grundversorgung fiir alle: mog-
lichst viel Gesundheit fir alle zu
moglichst geringen Kosten.

Um diese Ziele zu erreichen, miiss-
ten:

m die fiinf Handlungsbereiche der
Ottawa-Charta (Politik, Umweltbe-
dingungen, Individuen, Gemein-
schaften, Gesundheitsberufe) ver-
mehrt beachtet werden

B die Leistungen der Prdvention
und Gesundheitsforderung auf ge-
setzlicher Ebene jenen der Diagnos-
tik und Behandlung gleichgestellt
und durch entsprechende Anreize
gefordert werden

B fiir prdventive Beratungen nicht-
medizinische Personen mit spezi-
fischen Kompetenzen beigezogen
werden (die Ausbildung im Gesund-
heitssystem legt namlich praktisch
keinen Wert auf Kompetenzen der
praventiven Beratung)

B die Konsummentalitit im Ge-
sundheitswesen  (gefordert durch
systembedingte Rahmenbedingun-

gen) durch eine Verantwortungs-
mentalitdt abgeldst werden:

— Jede Person ist fur ihre eigene
Gesundheit verantwortlich.

— Fachleute helfen dem Einzel-
nen, diese Verantwortung gezielter
und besser wahrzunehmen.

— Staatliche Instanzen schaffen
Rahmenbedingungen (z.B. Turnun-
terricht einbauen statt abbauen, si-
chere Velowege, Produktion gesun-
der Nahrungsmittel fordern), um
«Figenverantwortung» zu ermogli-
chen.

— Steuergelder fliessen prioritdr
in Massnahmen zur Schaffung ge-
sundheitsforderlicher Verhiltnisse.

— Arzte denken bei jedem Pa-
tienten auch an Priavention und ge-
sundheitsforderliche Massnahmen.

Noch haben wir in der Schweiz eine
Chance, mit gezielten und intensiven
Massnahmen der Privention und
Gesundheitsforderung den Trend zu
zunehmendem Ubergewicht zu stop-
pen und rickgingig zu machen.
Wenn auf allen Ebenen die «Ge-
sundheit» wieder im Vordergrund
steht und die Fokussierung auf eine
spezifische Krankheit erst sekundar
daraus abgeleitet wird, gehen wir in

die richtige Richtung. [ |
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