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Akzeptierende Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderliches Verhalten ist
gesellschaftlich erwiinscht und wird
moralisch hoch bewertet. Damit neh-
men heute Gesundheitsférderung und
Pravention neben der kurativen Medi-
zin einen breiten Raum ein. Der domi-
nante Diskurs fokussiert dabei auf das
selbstbestimmt und eigenverantwort-
lich handelnde Individuum. Man ver-
sucht dabei die Menschen zu erreichen,
die besondere gesundheitliche Risiko-
profile zeigen, und geht davon aus, dass
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man sie a) dartiber aufklaren muss, wie
sie sich gestinder verhalten konnen, und
wenn man das getan hat, b) sie darin un-
terstiitzen muss, ihr Verhalten entspre-
chend zu verdndern.

Und hier beginnt, was jede Hausarz-
tin und jeder Hausarzt nur allzu gut
kennt: Die Menschen leben trotz aller
Bemiithungen um sie hdufig dennoch
nicht gesiinder. Sie schaffen es einfach
nicht — und héufig erklart sich dies da-
raus, dass sie andere Werte haben, die in
Konkurrenz zum Ziel der Gesunderhal-
tung stehen. Was aber tun? Als Arzt auf-
geben oder noch drastischer, sie mit
Sanktionen belegen, weil sie ihre Er-
krankung schliefilich selbst verschuldet
haben? Es zeige sich zumindest der ge-
sellschaftliche Trend, so Friedrich
Schorb in diesem Band, ,in Bezug auf
Gesundheit abweichendes Verhalten zu
diskreditieren, zu diskriminieren und zu
pathologisieren”. Und es heifdt an ande-
rer Stelle von Iwona Machoczek: ,[Der]|
normative Druck sich gesundheits-
bewusst zu verhalten — sei es durch ge-
sunde Erndhrung, sportliche Aktivitdten
priaventive Mafinahmen fiir Kérper und
Seele — steigt stetig an ...“. In der Folge
flihre dies dazu, dass immer ,weitere Be-
reiche wie Essen, Trinken, Freizeitver-
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halten, nach dem zum Moralkriterium
gewordenen Wert , Gesundheit’ legiti-
mationspflichtig” werden.

Diese gesellschaftliche Entwicklung
mit ihrer normierenden und diskrimi-
nierenden Kehrseite hat die Gesund-
heitswissenschaftlerin Bettina Schmidt
bei der Herausgabe des Sammelbandes
»Akzeptierende Gesundheitsforderung”
im Blick. 27 namhafte Autorinnen und
Autoren aus dem Feld Gesundheitsfor-
derung und Privention geben in 33 Auf-
sdatzen Einblick in ver-
schiedenste Bereiche,
um dem Konzept der
akzeptierenden  Ge-
sundheitsforderung als
Gegenmodell zur be-
obachteten gesell-
schaftlichen Entwick-
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lung auf den Grund zu
gehen.
Der Band besteht
aus drei thematischen
Blocken: I ,Gesund-
heit — Recht oder Pflicht, Freiheit oder
Zwang?“; 11 Gesundheit ist bunt — Ak-
zeptanz vielfdltiger Gesundheiten unter
pluralen Lebensbedingungen; III Akzep-
tanzorientierung in der Gesundheitsfor-
derung.

Im ersten Teil werden der Begriff Ge-
sundheit und die Ansdtze der Gesund-
heitstérderung dargestellt und beziig-
lich ihrer gesellschaftlichen Nutzung
analysiert. Gesundheitsférderung steht
im Spannungsfeld von Autonomie und
Eigenverantwortlichkeit gegentiber der
Fremdbestimmung des Individuums.
Bereits hier findet sich eine Kernbot-
schaft des Bandes: die Kritik am bisheri-
gen Prdventionsdiskurs, der ignoriere,
... dass weniger der individuelle Lebens-
stil, sondern die strukturellen Lebens-
bedingungen den Gesundheitszustand
mafdgeblich bestimmen”. Der zweite
Teil bietet Konkretion mittels Einbli-
cken in unterschiedlichste Bereiche, die
sich auch in der hausérztlichen Praxis
finden lassen: Kinder-, Frauen- und
Minnergesundheit, Ubergewicht, Men-
schen mit Entwicklungsstorung, Ar-
beitsmedizin, Arbeitslosigkeit, Krimina-
litdt wie auch kulturspezifische Aspekte.
Erldutert wird, was in den jeweiligen Zu-
sammenhidngen Akzeptanz bedeutet

bzw. erfordert. Im dritten Teil finden
sich sowohl theoretische Aufsdtze zum
Konzept der Akzeptanzorientierung als
auch Beispiele ihrer gelungenen Umset-
zung, etwa in der Suchthilfe oder bei
Praventionsmaflinahmen zu HIV/AIDS
in Deutschland.

Akzeptierende Gesundheitsfor-
derung, so zeigt der vorliegende Band,
geht weit tiber den bisherigen Priventi-
onsansatz hinaus. Sie erfordere ein
Uberdenken gesellschaftlicher Normen
wie normativer Diskurse zu Gesundheit
und unterschiedlichen Lebensstilen.
Denn Leben bestehe aus mehr als Ge-
sundheit: ,Leben braucht ein Warum,
Gesundheit einen Sinn. Es gibt keine
Gesundheit an sich” lautet das Pladoyer
von Annelie Keil in ihrem Beitrag ,Ge-
sundheit als Provokation eines , lebendi-
gen’ Lebens”. Gesundheit gehe den
Menschen hiufig eben nicht tiber alles.
Das habe viel mit subjektiven Sinnstruk-
turen, Wertorientierung und sogenann-
ter individueller Identitédtsarbeit zu tun
—so schreibt Keil dhnlich wie auch ande-
re Autorinnen und Autoren des Bandes.
Gesundheit ist demnach kein Selbst-
zweck, sondern eingebunden in einen
individuellen Lebensvollzug. Gesund-
heit ist also sehr individuell - und damit
unterschiedlich. Akzeptierende Gesund-
heitstérderung setzt sich zum Ziel, diese
Vielfalt an Lebensentwiirfen und Wert-
entscheidungen anzuerkennen, und die
Menschen mit einem individuellen An-
satz bestmoglich auf dem Weg zu ,,ihrer”
Gesundheit zu unterstiitzen. Das, was
aus medizinischer Sicht als Gesundheit
definiert ist, muss hierzu in den Hinter-
grund treten, selbst wenn es in den Dia-
log mit der Patientin/dem Patienten ein-
flieBen kann und sollte.

Was der Gesundheit forderlich ist,
sei zudem vielfach nicht gut belegt, ei-
nem teilweise sogar kurzfristigen Wan-
del des gesellschaftlichen als auch drzt-
lichen Blickes darauf unterworfen, so
lautet ein weiterer Kritikpunkt an der
bisherigen Gesundheitsférderung, mehr
noch von definierten Praventionsmaf3-
nahmen. Sie bediirfen sowohl einer bes-
seren Evaluation als auch einer vorsich-
tigen Relativierung in Bezug auf ihren
Bestand auf die Zeit, so fordern Eilers
und Ahrens. Eines hingegen gilt als gesi-
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chert in seinem fast tiber die Individuali-
tait hinweggehenden Einfluss: Armut
macht krank und fiithrt zu fritherem Tod.
Durch viele Aufsatze zieht sich deshalb
die Forderung, dass sich ,Pravention [...]
auch um die Vermeidung von sozialen
und strukturellen Gesundheitsrisiken
bemiithen [muss]“. Zudem bestehe bei
einer solchen Verhiltnispravention
nicht das Problem einer Diskriminie-
rung bzw. Normierung des Verhaltens
des Einzelnen.

Der Band zeichnet den gesellschaft-
lich dominanten Diskurs nach, die mo-
ralischen Be- und Verurteilungen, die
damit einhergehen, sowie die unter-
schiedlichsten Interessen vonseiten der

Industrie, Politik und gesellschaftlicher
Macht, die mit diesem Diskurs ver-
kniipft sind.

Die einzelnen Aufsdtze verdeutli-
chen, welche Perspektivwechsel not-
wendig sind, um dieser Entwicklung ge-
genzusteuern und die Menschen in ihrer
Lebens- und Krankheitsbewdltigung zu
unterstiitzen. Sie laden ein, ja provozie-
ren, das eigene Verstindnis der fiir
(haus-)arztliches Handeln grundlegen-
den Konzepte zu uberpriifen und ggfs.
zu einer Neuorientierung, basierend auf
den dargestellten Uberlegungen, zu
kommen. Fir Hausdrztinnen und Haus-
drzte kann sich die Botschaft des Buches
auch als entlastend erweisen: Patientin-

Gesundheitsreformen in Deutschland

In Heft 2 der ZFA dieses Jahres (S. 92)
habe ich zwei Biicher iiber das deut-
sche Gesundheitssystem besprochen
(Busse, Bliimel, Ognyanova: Das deut-
sche Gesundheitssystem; Fleisch-
hauer: Die Regulierung der medizi-
nischen Versorgung in Deutschland)
und dabei beklagt, dass in beiden,
wenn auch unterschiedlich, leider
nur wenig zur Realitit der Arbeits-
weise des dort jeweils dargestellten
Systems wirklich deutlich wird. Hier
nun ist ein Buch, was hingegen gerade
diese Realitdt in das Zentrum seiner
Darstellung stellt.

Autoren sind zwei bekannte Han-
delnde im System, die tiber die letzten
30 bis 40 Jahre im Bundesministerium
fir Gesundheit bzw. in einem Lander-
ministerium fiir Gesundheit verant-
wortlich und hochrangig titig waren.
Einer davon arbeitete und arbeitet zu-
dem in leitender Position fiir die AOK
und die BKK. Der andere war 1987-90
Mitglied der Enquete-Kommission des
Bundestags zur GKV-Strukturreform. Sie
berichten tiber das , Innere” des Systems
und wie es politisch arbeitet — fest-
gemacht an sehr unterhaltsam zu lesen-
den ,Geschichten” zu den zahlreichen
Reformen des Systems seit nunmehr 30
Jahren.

Dabei wurde mir besonders deut-
lich und durch zahlreiche Beispiele il-

lustriert: Es ist die Geschichte des Ab-
baus von nicht nur inhaltlicher, son-
dern auch finanzieller Autonomie der
Krankenkassen; diese wurden inzwi-
schen zum langen Arm
der Politik im Sinne ei-
ner Ausfiihrungs-Insti-
tution. Politik macht
Klientel-Politik, besten-
falls ideologisch ge-
leitete Politik - dies
oft wider vorliegender
wissenschaftlicher und

Konfliktlinien

auch in der Politik vor- ¢/ 29,95
handener Erkenntnis.

Es wird mit ,Apfel ge-

gen Birnen“ ausgehan-

delt, was bis zum Gesetz ,passieren”
kann und was nicht. Die Fachebenen
haben nur manchmal noch Einfluss,
das ,Schlimmste” zu verhindern. Jeder
flinfte beim Bundestag registrierte
Lobbyist ist primadr fiir das oder einen
Teilbereich des Gesundheitssystems
registriert.

Das alles wird — wie gesagt sehr un-
terhaltsam, wenn auch zum Sarkas-
mus neigend - in einem Kapitel zu
den Grundprinzipien der GKV sowie
einem Grundsatzkapitel zur 100-jdh-
rigen Geschichte der GKV dar-
gestellt. Dann folgen die Themen-
kapitel Leistungsrecht, Vergiitung, Ver-

sorgungsstruktur, Arzneimittelversor-
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nen und Patienten miissen mit dem
Konzept der akzeptierenden Gesund-
heitsférderung nicht auf Biegen und
Brechen in den immer enger definierten
Korridor optimaler medizinischer Para-
meter gepresst werden.
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gung, Pflegeversicherung - jeweils
dargestellt in Bezug auf die Reformen
und Reformvorhaben der letzten drei-
Rig Jahre.

Das Buch ist aufgrund der zahllosen
Beispiele und des Kenntnisreichtums
der Autoren sowie des Stils der Darstel-
lung so spannend geschrieben, dass ich
es in zwei Tagen (Ostern) durchlas.
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