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Einleitende Bemerkungen

Nach Verabschiedung des Praventionsge-
setzes in 2015 wirde man Zeichen erwar-
ten, dass das kurative Modell an Bedeutung
verliert. Die Realitdt aber ist eine andere,
wenn man sich die Ergebnisse des ersten
Nationalen Praventionsberichts von 2019 zu
Gemiite fihrt. Zundchst erfahrt man nichts
dariiber, ob die praventiven Mafinahmen,
uber die berichtet wurde, Krankheitsraten
minimieren konnten. Das wdre allerdings
auch nicht im grofien Mafistab zu erwar-
ten gewesen, da der Ausgabenanteil fiir
praventive Leistungen, bezogen auf die Ge-
sundheitsgesamtausgaben in 2017, gerade
mal 0,2 % betrug [1, 2]. Die kaum merkbare
offentliche Rezeption des Themas und vor
allem auch der geringe Nutzungsgrad der
praventiven Angebote mogen das Ihre dazu
beigetragen haben. Gerade 4% der Kran-
kenversicherten beanspruchten jéhrlich die
Offerten. Die Ergebnisse hierzu beruhen zu-
dem auf einer methodisch wenig tiberzeu-
genden Datenbasis. Nur eine solche hatte
aufgezeigt, dass praventive Interventionen
den kurativen sogar liberlegen sein konnen
[4, 5, 6]. Man konnte diese kritische Ein-
schitzung relativieren, wenn man fiir mog-
liche praventive Erfolge den Zeitraum seit
Verabschiedung des Praventionsgesetzes als
sehr kurz wahrnehmen wiurde. Doch dieses
Argument gilt nur eingeschrankt. Schon in
den Siebzigerjahren gab es zahlreiche na-
tionale und internationale Bemihungen,
eine praventive Wende zu forcieren [7, 8].
Die wenigen Erfolge seit dieser Zeit haben

Die konzeptuelle Verarmung der

Praventionsdebatte

Zur besonderen Rolle gesellschaftlicher

Entwicklungen

Zusammenfassung Der Beitrag setzt sich mit der Frage auseinander, ob die bislang
entwickelten praventiven MaBnahmen, so wie sie sich im Nationalen Praventionsbe-
richt darstellen, konzeptionell, versorgungs- und gesellschaftspolitisch ausreichend
sind, um den derzeitigen Bedarf an Gesundheitsféorderung zu decken. Dabei wird die
Frage insbesondere in Hinsicht auf strukturelle und dynamische Aspekte von
verhéltnisorientierten Formen der Préavention diskutiert.
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vielleicht damit zu tun, dass schon sehr frith
auf notwendige konzeptionelle und gesell-
schaftspolitische Erweiterungen gedréngt
wurde. Vielleicht sind es wieder genau diese
Forderungen, die heute die inzwischen ent-
wickelten Praventionsangebote zu einem
bedarfsfernen Unternehmen machen, weil
sie theoretisch, konzeptionell und praktisch
nicht befriedigen [8].

Konzeptionelle Barrieren

Diese Defizite zeigen sich sowohl bei den
berichteten verhaltens- als auch verhéltnis-
bezogenen Priaventionsmafinahmen. Die im
Nationalen Praventionsbericht erwdhnten
praventiven Konzepte sind in ihrem inne-
ren Verstdndnis entweder nicht tiefgehend
durchdrungen, oder sie reichen nicht aus,
um die Moglichkeiten auszuschépfen. Es
zeigen sich dabei Defizite sowohl im Bereich
der verhaltens- als auch —und dies in beson-
derer Weise — in der verhéltnisorientierten
Pravention.

Ein unvollstandiges Ubergewicht
verhaltensbezogener
PraventionsmaBnahmen

Im Nationalen Praventionsbericht und in
denen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung Uberwiegen Berichte zu verhaltens-
bezogenen Priaventionsmaflinahmen. Es
handelt sich um Ergebnisdarstellungen, die
dariiber informieren, wie tiber die Verdnde-
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rung von Wissensbestéanden, Einstellungen,
Emotionen und individuellem Verhalten
der Umgang mit Erndhrung, Bewegung und
Stress trainiert werden kann. Die hierfiir zu-
grunde liegenden Modelle zur Handlungsre-
gulation bleiben dabei im Verborgenen (z.B.
wird das transtheoretische Modell nicht
erwéhnt) [9]. In nicht wenigen Féllen, wie
z.B. im Fall der Stressbewaltigung, tiberstra-
pazieren die genutzten Methoden die Mog-
lichkeiten, wie sie in stérungsriskanten und
lebensereignisspezifischen Situationen aber
notwendig sind (z.B. Scheidung, Verwit-
wung, Einsamkeit). Zudem fehlen rein salu-
togen orientierte praventive Interventionen.
So sucht man vergeblich nach Hinweisen
auf Mafinahmen zur Steigerung des Wohl-
befindens [10].

Mangelhafte Vorstellungen von
Verhaltnispravention

Die wenigen, dort erwahnten verhaltnis-
bezogenen  Gesundheitsforderungsmaf-
nahmen sind bei genauer Betrachtung
konzeptionell fragwiirdig und unvollstan-
dig. Man beschrankt sich begrifflich auf
Settings wie Familie, Schule, Kindergarten,
Betriebe, Kommune, soziale Brennpunkte
und riskante Lebenslagen (z.B. Arbeitslosig-
keit). Dort fordert man aber Uberwiegend
gesundheitsrelevantes Verhalten. Nun sind
z.B. Stressverarbeitungsprogramme im Be-
trieb noch lange keine verhaltnisorientierte
Pravention. Erst durch Mafinahmen wie z.B.
der Arbeitsplatzgestaltung werden sie zu
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solchen [11]. Es handelt sich also im Bericht
eher um verhaltensbezogene Mafinahmen
in Settings und nicht um Intervention durch
Settings. Aulerdem bleibt das Konzept des
Settings und der Lebenslagen oberflachlich.
Vor allem aber fehlen wichtige andere 6ko-
logische Konzepte [12, 13, 14].

Lebenslagen und Settings: Lenkt man den
praventiven Blick nur auf Lebenslagen und
Settings, so muss einem bewusst sein, dass
man mit dieser Perspektive versucht, dem
phianomenfernen Schicht- oder Klassenbe-
griff etwas entgegenzusetzen. Man will mit
diesen Begrifflichkeiten mehr die praktische
und konkret erfahrbare Umwelt in den Mit-
telpunkt riicken (und verliert dabei mogli-
cherweise den Blick auf das Ganze). Dafiir
gewinnt man zwar mehr Lebensweltnéhe,
obgleich man in Zweifel ziehen kann, ob
man mit ein paar verdnderten Gedanken,
etwas Entspannung und Selbstflirsorge der
Intensivierung der Arbeit oder dem sozialen
Kahlschlag der Arbeitslosigkeit tatsdchlich
begegnen kann. Wenn man schon den Be-
griff der Lebenslage nutzt, dann sollte man
damit die vielfaltigen philosophischen und
soziologischen Sichtweisen dieser Begriff-
lichkeit auch praventiv umsetzen [15, 16].
Dies wird am Beispiel der Habermas’schen
Auffassung deutlich, der Lebenslagen auf
ihre interaktive, gesellschaftliche und indi-
viduelle Bedeutung untersucht hat. Damit
ware die proximale Sicht des Begriffs zu-
gunsten einer gesellschaftlichen Perspek-
tive aufgehoben. Der Begriff des Settings
ist im Ubrigen auch noch in véllig anderen
Disziplinen zu Hause (z.B. in der Gemein-
depsychologie). Dort werden sie als hoch
komplexe Systeme beschrieben, die auch
messbar sind [17].

Bleibt man zunichst auf der Ebene von
Lebenslagen und betrachtet sie im Lichte
der Belastungen von bestimmten Perso-
nengruppen, so stellt sich die Frage, ob die
gewlnschte Nahe zum Phanomen tatsach-
lich erreicht wurde. Beschéftigt man sich
beispielsweise mit der Verdnderung der
Lebenslagen von alteren Menschen, so wiir-
de man erwarten, dass Aspekte wie soziale
Isolation und Armut auftauchen mussten.
Stattdessen begnugt man sich damit, kogni-
tive Funktionen, Bewegung und Erndhrung
zu trainieren [18, 19]. Auch bei Kindern und
Jugendlichen verhalt es sich dhnlich, ob-
gleich diese Lebensphase von enormer pra-
diktiver Bedeutung ist und es zahlreiche pra-
ventive Interventionen gibt, die im 13. Kin-
der- und Jugendbericht zitiert werden und
die wenigstens die familidre Struktur an-
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dern wollen, obwohl nachgewiesen ist,
dass auch Einflisse aus den sozialen
Netzwerken bedeutsam sind. Auch riskante
Lebenslagen, wie die von Kindern psychisch
kranker Eltern. sollen iiber verhaltensorien-
tierte Mafinahmen und mit etwas famildrer
Hilfe bewiltigt werden koénnen [19, 29]. Das
Gleiche gilt fur praventive Intervention-
en, die fir Migranten entwickelt wur-
den. Ob Bewegungstraining in Vereinen
ausreicht, um den Akkulturationsstress
zu mildern, ist fraglich [21, 22]. Auch die
riskanten Kon-texte von Arbeitslosen bleib-
en bei den angebotenen Praventions-
mafinahmen fir diese Problemgruppe
Belastungsparameter wie
Selbstwertbeeintrachtigungen, finanzielle
Beschrankungen, Netzwerk- und Struktur-
verlust diirften wohl kaum hinreichend
mit dem Training von Gesundheitsver-
halten und Stressbewaltigung bekampft
werden konnen. Die erwdhnten ver-
besserten Interaktionsbedingungen in Arb-
eitsagenturen und das Training betriebs-
angepasster Bewerbungskompetenzen
dirfte zudem wohl kaum reichen, um
dieser Risikogruppe zu helfen [23, 24].

unberiihrt:

Hinzu kommt, dass andere Begrifflich-
keiten fir die praventiv bedeutsame
Rekonstrukti-on von Verhéltnissen min-
destens genauso geeignet sind: u.a. soziale
Netzwerke, soziales Kapital, Merkmale
von Organisationen (z. B. soziale Klima-
ta), »Capabilities« usw.. Auch im Rah-
men einer gesellschafts-politischen Be-
trachtungsweise haben sich diese meso-
und exosozialen Merkmale als frucht-bar
erwiesen [13].

Diese Welt wird
doch beziehen

Soziale Netzwerke:
erwahnt,
Hinweise da-rauf fast nur auf kooperative
Verbindungen von Organisationen (z. B.
Netzwerk frithe Hilfen) [25]. Diese
Verbiinde aber werden dabei nicht als
interorganisationelle Netzwerke metrisch
dargestellt. Vor allem aber fehlt es an
netzwerkbezogenen praventiven Inter-
ventionen aufierhalb solcher Koopera-
tiven. Diese aber nehmen einen erheb-
Gesundheit.
Zahlreiche Studien schliefien sich seit den
Achtzigerjahren dieser
Sie regulieren durch
anderungen die negativen Einfliisse, aber
auch Potenziale sozialer Netzwerke. Nach-
gewiesen ist u. a, dass sich die An-
reicherung von sozialen Netzwerken
durch kompetente Peers praventiv aus-
zahlt.

zwar sich

lichen Einfluss auf die

Erkenntnis an.

strukturelle Ver-

Organisationen: Gesundheitsforderliche Maf3-
nahmen auf der Ebene von Organisationen
werden zwar erwahnt, aber auch hier domi-
nieren verhaltensbezogene Mafinahmen.
In der betrieblichen Gesundheitsférderung
geht es im Wesentlichen um die Verbesse-
rung von Erndhrung, Bewegung, Umgang
mit Stress und Alkoholgenuss. Die Maf3-
nahmen beschrianken sich auf den Zugang
zu den dafiir notwendigen Ressourcen, zu
Moglichkeiten der Stressbewéltigung und
zu Strategien des Drogenverzichts. Verhalt-
nisorientierte Mafinahmen i.e.S. bestehen
aus Jobrotation wund Fithrungstraining.
Man néahert sich den in der Arbeitswelt be-
kannten pathogenen Faktoren wie Arbeits-
intensitdt u.a.m., ohne aber die ganze Breite
der Belastungsparameter zu erreichen [26,
27]. Auch in schulischen Settings wird vor-
nehmlich Gesundheitsverhalten und resili-
entes Handeln trainiert. In diesem Bereich
beschrénken sich die verhéltnisorientierten
Mafinahmen auf den Zugang zu Bewe-
gungsmoglichkeiten und den Genuss von
gesundem Essen. Selten spielt bei diesem
Setting die Veranderung der Lernstrukturen
und die Anbindung an die Gemeinde eine
Rolle [28].

Kommunale Gesundheitsforderung: Auch
in diesem Bereich dominieren verhaltens-
bezogene Mafinahmen. Verhéltnisbezogene
Interventionen beschrdnken sich vielfach
auf iiberschaubare Verdnderungen, wie Be-
grinungen [29]. Die von der WHO dokumen-
tierte Reduktion der sozialen Ungleichheit
durch die Einrichtung gesunder Stadte hatte
man berichten konnen. Deutsche Stadte wa-
ren bei der Evaluation nicht beteiligt [30].

Gesellschaftliche Strukturen: Die makro-
sozial praventiv bedeutsame Ebene be-
schreibt mit verschiedenen Konzepten das
innere Gefiige einer Gesellschaft (vom Mi-
lieu bis hin zur Klassenstruktur). Zu den
gesundheitlich relevanten Konzepten aus
der Vielzahl moglicher Begriffe gehort die
Analyse sozialer Schichten, Armut-Reich-
tums-Diskrepanzen und das soziale Kapital.
Der Nationale Priventionsbericht spricht
die Bedeutung sozialer Ungleichheiten an,
wenngleich selten. Man hatte wohl erkannt,
dass sozial benachteiligte Menschen deut-
lich mehr unter psychischen und korper-
lichen Erkrankungen leiden miissen und
dieses Thema praventiv bedeutsam ist [31,
32, 33, 34]. Immerhin wird von den gesetz-
lichen Krankenversicherungen berichtet,
dass 20% der gesundheitsforderlichen In-
terventionen in Schulen und Kindergérten
innerhalb sozialer Brennpunkte stattfanden
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[35]. Gesellschaftspolitische und gesund-
heitsforderliche Interventionen, wie etwa
die nachweislich praventiv wirksame Ver-
gabe von Mindesteinkommen, bleiben un-
erwahnt [36, 37]. Auch andere Mafinahmen
zur Bekampfung der sozialen Ungerechtig-
keit fehlen vollig. Dabei weifd man, dass der
Zusammenhang zwischen dem Ausmafd an
sozialer Ungerechtigkeit und Lebenserwar-
tung, Fettleibigkeit, psychischen Problemen
(auch Sucht und Devianz) beachtlich ist [38].
Auch der Begriff des sozialen Kapitals (meint
u.a. den Zugang zu Ressourcen und kollek-
tives Vertrauen) taucht nicht auf, obgleich
hierzu zahlreiche gesundheitsrelevante Da-
ten vorliegen [39, 40]. Auch der Capability-
Approach bleibt fremdes Gelidnde, obwohl
dieses Konzept nachweislich eine Rolle beim
Zugang zu gesundheitlich relevanten Res-
sourcen spielt [41].

Die mangelnde Sicht auf soziale Dynamiken:

Nicht nur viele gesundheitsrelevante Struk-
turen wurden vernachléssigt, auch der Blick
auf das soziale Geschehen ging verloren.
Gesellschaftliche Verdnderungen, sozialer
Wandel oder Krisen wurden nicht erwahnt.
Wenn man sich, wie im Bericht geschehen,
auf unterschiedliche Altersgruppen bezieht,
so richtet sich der Blick allein auf Praventi-
onsketten. Diese Sicht beruhrt zwar Aspekte
der Verdnderung im Lebensverlauf, man
verbleibt aber auf einer eher individuali-
sierenden Sicht, zumindest dann, wenn der
Lebensverlauf nicht die Verdnderung von
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen
auf unterschiedlichen 6kologischen Ebenen
mitdenkt [42, 43, 44, 45]. Folgende gesund-
heitsrelevante Dynamiken sind in diesem
Zusammenhang zu erwahnen: Globalisie-
rung, Finanzkrisen, Klimawandel, Media-
lisierung der Interaktionssysteme und der
Verlust des Gemeinschaftlichen.

Globalisierung: Phanomene einer zuneh-
mend globalisierten Welt fithren nicht nur
zu einer steigenden Verbreitung von anste-
ckenden Krankheiten, sondern sie spalten
sozial, intensivieren und vervielfaltigen
den Informationsgehalt in verschiedenen
Lebenswelten. Insbesondere durch die Un-
gleichverteilung der Ressourcen, mit den
Anforderungen der Globalisierung umge-
hen zu konnen, verstarkt sich die soziale,
kulturelle und 6konomische Spaltung von
Gesellschaften, aber auch Gemeinschaften
mit all ihren auch gesundheitsrelevanten
Folgen. Sie férdern dabei Ambiguitatsintole-
ranz und soziale Segregationsprozesse [46].
Praventive Mafinahmen miissten deshalb
mit verstarkten Sensibilitaten auf diese An-
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forderungen reagieren und darauf vorberei-
ten, um den Umgang mit Komplexitdt und
Vieldeutigkeit insbesondere bei Personen
und sozialen Aggregaten zu starken.

Finanzkrisen: Viele Studien wiesen nach,
dass die neoliberal bedingten Finanzeinbrii-
che nicht nur in Griechenland und Spanien
zu beobachten waren und die Gesundheit
beeintrachtigten (u.a. Suizide, psychische
Probleme, Verlust von Lebensqualitat). In
Finnland wurde sogar nachgewiesen, dass
die Finanzkrise zu einer Aktivierung praven-
tiver Mafinahmen in den Betrieben gefiihrt
hat [47].

Umweltkrise: Viele Studien machten deut-
lich, dass Umweltbelastungen und -krisen
nicht nur biologisch bedeutsame gesund-
heitliche Effekte zeitigen, sondern auch psy-
chosoziale und 6konomische. So zeigte sich,
dass dadurch sozial unterstiitzende Potenzi-
ale abnahmen; es kam zu mehr psychischen
Storungen, und es gab eine Korrelation mit
einer hoheren Sterblichkeit [48]. Man hat
diese Folgen zwar erkannt, man versucht
aber mit viel zu einfachen Mitteln diesen
Gefahren zu begegnen (Kithlraume) [49].
Dennoch wird hier deutlich, dass Umwelt-
schutz zu einer wichtigen Art von Gesund-
heitsférderung avanciert.

Mediale und technologische Entwicklungen:
Die Moglichkeiten des Netzes werden vor-
nehmlich in Hinsicht auf die Angemessen-
heit oder Gefahren der medialen Verbrei-
tung von gesundheitsrelevanten Informati-
onen untersucht; dabei sind die Ergebnisse
hierzu eher erniichternd [50]. Die Neben-
effekte des medial gesteuerten Verhaltens
gelangen dabei in den Hintergrund des
Interesses (Internetabhéngigkeit, Selbst-
wertbeeintrachtigung bzw. Depressivitat,
Informationstiberlastung, Kolonisierung der
mentalen Welt und Reduktion der realen In-
teraktionsmuster [51]).

Der Verlust des Gemeinschaftlichen: Vom
Standpunkt einer »Community Loss Hypo-
these« sieht man im Verlust des Gemein-
schaftlichen einen Hauptfeind fiir den Er-
halt von Gesundheit. Der Verlust des Norma-
tiven im Sinne von Becks Risikogesellschaft,
Ehrenbergs »erschdpftem Selbst« oder Hen-
nings »tertidren Gefithlen« sind dabei wich-
tige, gesundheitsrelevante Sichtweisen.
Stadt-Land-Unterschiede in Hinsicht auf
die Stiitzpotenziale sind nachgewiesen, dies
durfte in Hinsicht auf den zunehmenden
Urbanisierungsgrad noch an Bedeutung zu-
nehmen. Auch im Kontext einer alter wer-
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denden Gesellschaft sieht man schon die
pathogenen Muster der sich entwickelnden
sozialen Netzwerke: Sie werden teilweise
grofier, verlieren zwar negative Beziehungs-
muster, gehen aber einher mit einer
hohen Unzufriedenheit mit familidren
Interaktionen.  Nach  Angaben  der
Bundesregierung ist zwischen 2008 und
2017 die Einsamkeit leicht angestiegen
[52]. Zahlreiche Studien berichten dariiber,
dass es, unabhingig vom Ausmaf} des
sozial-emotionalen Verlustes einer Ge-
sellschaft, einen beachtlichen Zusam-
menhang gibt zwischen Einsamkeit
und Erkrankungen bzw. erhdhter Mor-
talitat [53]. Angesichts dieser Bedrohung
sind die bislang entwickelten Maf3-
nahmen zur Bewdltigung der Einsamkeit
international eher bescheiden (vor allem
werden soziale Kontaktmuster aufgebaut)
[54]. Sozial und o©kologisch relevante
Formen von Interventionen gegen Einsam-
keit dieser Art aber kommen im Bericht
auch nicht vor (z. B. intergenerationelles
Wohnen) [55].

Schlussfolgerung und Perspektiven

Nicht nur das Defizit in Hinsicht auf die
notwendige Betrachtung von gesellschaft-
lichen Entwicklungsprozessen muss die
zukiinftige Planung der Préventionsmaf3-
nahmen konzeptuell und praktisch formen.
Die fachlichen Vorgaben fiir eine Praventi-
onspolitik missen insgesamt in ihrer Tiefe
und Breite dringlich ergénzt werden [56].

— Konzepte der Verhaltnispravention sollten
okologisch geordnet und gesamtgesell-
schaftlich gestaltet werden. Das bedeu-
tet u.a. dass eine gerechtere Sozial- und
Wirtschaftspolitik notwendig sein wird.

— Die sozial ausgleichende Préaventionspo-
litik muss sich mehr hin zu einer saluto-
gen wirksamen emanzipativen, Teilhabe
schaffenden Praventionspolitik andern.

— Die zukiinftige Praventionspolitik sollte
sich mit einem sozialkritischen Blick an
fast vergessene Warnungen vor praven-
tiven Mafinahmen erinnern: Gefahr der
Kontrolle, der Uberanpassung, der fur-
sorglichen Belagerung, der Individualisie-
rung gesellschaftlicher Probleme u.a.m.
(57]

— Es ist deutlich geworden, was eine ge-
samtgesellschaftlich geprigte Praventi-
on heifien kénnte. Sicher ist, dass Mehr-
ausgaben notwendig sind, um fiir mehr
Breite, Nachhaltigkeit und Kapazitat der
gesundheitsforderlichen Mafinahmen zu
sorgen.
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