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Abstract

Krankheitspravention bezeichnet alle MaRnahmen, die auf Vermeidung, Verringerung/Abschwéachung
oder zeitliche Verschiebung von (Gesundheits-)Stérungen abzielen. Voraussetzung ist die gesicherte
Kenntnis Uber pathogene Mechanismen der Entstehung von Risikofaktoren, von Vorlaufern und
Verstarkern epidemiologisch bedeutsamer Stérungen/Krankheiten. Zwei komplementare Systematiken
liegen vor: Das Strukturmodell (primar-sekundar-tertiar) und das Spezifitatsmodell (universell-selektiv-
indiziert). Ziele, strategische Ansatzpunkte, konzeptionelle Zugange und exemplarische Methoden der
Verhaltens- und Verhaltnispravention werden vorgestellt. Sozialwissenschaftliche Reflexion und Kritik,
Uberlegungen zum Verhéltnis zur Gesundheitsférderung und zu zukiinftigen Herausforderungen
schliel3en den Leitbegriff ab.
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Einleitung

Pravention umfasst alle MafRnahmen, die zur Verhinderung oder Verringerung des Auftretens, der
Ausbreitung und der negativen Auswirkungen bzw. Folgekosten von mdglichen unerwiinschten
Ereignissen, Zustanden oder Entwicklungen beitragen. Pravention wirkt durch frihzeitige und
systematische Verhinderung, Verminderung oder Verzégerung von vorhersagbaren und vorab definierten
Ursachen, Risiken und Rahmenbedingungen. Ihre Mal3nahmen kénnen individuell, gruppenbezogen und
in Populationen umgesetzt werden. Sie beinhalten politische, gesetzgeberische, technische, soziale,
medizinische, psychologische und pédagogische Eingriffe meist professionell autorisierter Akteurinnen
und Akteure. Hinzu treten Lebensweltbeeinflussung und Umweltkontrolle, Lobbyarbeit und
massenmediale Kampagnen.

Pravention und Krankheitspravention

Im gesundheits- und krankheitsbezogenen Sprachgebrauch werden die Begriffe Pravention und
Krankheitspravention oftmals synonym verwendet. Wissenschaftlich prazise, historisch und strukturell
eindeutiger ist der Begriff der Krankheitspréavention (KP). Sein Ansatzpunkt und Bezug ist eine
medizinisch oder psychiatrisch definierte, diagnostizierbare Gesundheitsstérung und deren bekannte
Vorlaufer. KP zielt in erster Linie auf Risikopersonen und -gruppen mit erwartbaren, erkennbaren oder
bereits im Ansatz eingetretenen Anzeichen von Gesundheitsstérungen und Krankheiten. Mal3hahmen
sollen einen konkreten Gesundheitsgewinn erzielen und jene individuelle und/oder kollektive
Krankheitslast vermeiden, aufschieben oder verringern, die ohne Intervention zu erwarten ware.

Eine Besonderheit bildet die arbeitsweltbezogene Pravention im Kontext des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes. Sie hat den gesetzlichen Auftrag und das Ziel, Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren nachhaltig zu verhindern sowie fur wirksame Erste Hilfe zu
sorgen. lhre MalRnahmen zielen auf Verbesserung von Arbeitsbedingungen, auf Analysen und Reduktion
von Gesundheitsgefahrdungen mit technischen, organisatorischen und arbeitsmedizinischen Mitteln [1].
Dabei kommen Interventionen in Sicherheitstechnik, Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene, Arbeitswissenschaft
(Ergonomie) und Arbeitsorganisation zum Tragen.

Schnelle Verbreitung und zunehmende Bedeutung erfahrt die ePravention oder digitale Pravention (DP).
Sie umfasst Nutzung und systematischen Einsatz digitaler Technologien in der Krankheitspravention
sowie die Untersuchung ihrer Effekte und Auswirkungen. Die Entwicklung ist derzeit in hohem MaR
gepragt durch die Dynamik generativer Kunstlicher Intelligenz (KI) in allen Praventionsfeldern.
Entsprechende Internet-Interventionen (Telepraventionsprogramme, Chatbots), mobile Anwendungen
(Apps) sowie hybride Trainingskonzepte sind nach der Gesetzlichen Krankenversicherung [2] vorrangig
in der individuellen verhaltensbezogenen Priméarpravention angesiedelt. DP und Kl haben auch
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Potenziale fur setting- und lebensweltenbasierte Pravention und Gesundheitsforderung — eingebettet in
die gesamtgesellschaftliche digitale Transformation [3], [4]. Letztere Potenziale gilt es noch
weiterzuentwickeln [5] (Digitalisierung in Pravention und Gesundheitsférderung).

Zielsetzungen und konzeptionelle Zugange

Spezifische und allgemeine Krankheitspraventionsziele werden nach Rosenbrock & Michel ([ 6], S. 3 ff.)
in vier Kernpunkten zusammengefasst:

e Vermeidung, Abschwéchung oder zeitliche Verschiebung (Kompression) von Mortalitat und
Morbiditat und den sich daraus ergebenden Einbuf3en an Lebensqualitéat und Einschréankungen
der Teilhabe am sozialen Leben.

e Vermeidung, Verringerung und/oder zeitliche Verschiebung von direkten Krankheitskosten der
Kuration, Rehabilitation und Sozialversicherung.

e Vermeidung, Verringerung und/oder zeitliche Verschiebung von indirekten Krankheitskosten
durch reduzierte Produktivitat, eingeschranktes birgerschaftliches Engagement oder
gesamtgesellschaftliche Wohlfahrtsverluste; Erhalt des wirtschaftlichen und sozialen
Produktionspotenzials.

e |nvestition in Gesundheit als einen demografisch zunehmend wichtigen Aspekt des
Humankapitals.

Bei den konzeptionellen Zugéngen gibt es drei Formen:

o Auf spezifische Krankheiten, Krankheitsspektren und deren bekannte Ursachen bezogene
Pravention (atiologisch und nosologisch orientierte Pravention).

e Ausgleich von Gefahrdungs- und Erkrankungsunterschieden zwischen verschiedenen sozialen
oder gesundheitlichen (Risiko-)Gruppen (Konzept der relativen Risiken).

e Bekampfung von Epidemien/Pandemien bzw. Unterstiitzung von abnehmenden Gefahrdungen
(Konzept der Epidemien und Regressionen).

Die praventiven Strategien sind durch drei sich teilweise Uberschneidende Zugange gekennzeichnet:

e Ausschaltung oder Minimierung von Gesundheitsrisiken.

e Verringerung der Zahl von Betroffenen, d. h. der von einem Risiko bedrohten oder gegenliber
einer Krankheit exponierten Menschen.

e Schulung, Beratung, Gesundheitserziehung und Kompetenzférderung aller von
Gesundheitsrisiken Betroffenen.

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Praventionsstrategien unterscheiden sich hinsichtlich des Ansatzpunktes, den sie wahlen, um
Veranderungen bei Einzelnen und Gruppen, in Settings und in einer Gesamtbevolkerung zu erreichen.
Weithin gelaufig ist eine Differenzierung in Verhaltenspravention und Verhaltnispravention. Rosenbrock &
Michel haben diese nur scheinbare Dichotomie schon 2007 aufgeschlisselt und beschreiben vier
ineinander Ubergehende strategische Ansatzpunkte (siehe auch: [7], S. 117 ff.):

e Medizinische Pravention durch den Einsatz medizinischer Mittel der Diagnostik und (Frih-
)Behandlung, z. B. Schutzimpfungen.

e Reine Verhaltenspravention zur Anderung von (schadlichen) Verhaltensmustern bei
Einzelpersonen und Gruppen ohne expliziten Kontextbezug, z. B. Gesundheitskurse und
Trainingsangebote durch Krankenkassen.

o Kontextorientierte (verhaltnisgestitzte) Verhaltenspravention, entweder als verhaltenspréaventive
Interventionen fiir genau definierte Zielgruppen mit einem expliziten Kontextbezug sowie die
Nutzung eines Settings als Zugangsweg fiir solche Zielgruppen (Gesundheitsforderung im Setting)
oder als Integration von Verhaltnis- und Verhaltenspravention in Mehrebenen-Kampagnen und in
der Gestaltung von lebensstilpragenden Lebenswelten (Gesundheitsférderndes Setting).

e Reine Verhéltnispravention ohne die Notwendigkeit persdnlicher Einstellungsanderung und
Verhaltensentscheidungen, als Gesamtheit struktureller und politischer Eingriffe zur Veranderung
der gesundheitsrelevanten dkologischen, sozialen, kulturellen und technisch-materiellen
Umwelten und Settings, der Beeinflussung von sozialen Regeln, Gesetzen und sozialen Systemen
und der Intervention in Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung, etwa durch Normierung
von Verbraucherschutz oder Grenzwertsetzungen fir Schadstoff- und Umweltbelastungen.
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FlieRende Ubergange zur Gesundheitsférderung bestehen bei der  kontextorientierten
Verhaltenspréavention sowie der Verhéltnispravention. Die Spitzenverbande der deutschen Gesetzlichen
Krankenversicherung verweisen im ,Leitfaden Pravention” [2] auf Gesundheitsférderung und Préavention
in der Kommune, in Kindertageseinrichtungen sowie in Schulen und Hochschulen. Hinzu tritt
die Betriebliche Gesundheitsférderung [8].

Epidemiologisch vorrangige Krankheitsgruppen und
Handlungsfelder in der individuellen verhaltenshezogenen
Krankheitspravention

Die GKV-Spitzenverbande identifizieren sieben Krankheitsgruppen als epidemiologisch besonders
bedeutsam:

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (insbesondere Herzinfarkte, Schlaganfélle und Krankheiten des
zerebrovaskularen Systems)

Diabetes mellitus, insbesondere Typ-2-Diabetes

Adipositas

Bdsartige Neubildungen

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

Psychische/psychosomatische Krankheiten (insbesondere Depressionen und Angststérungen)

Bei zahlreichen dieser Erkrankungen wirken gemeinsame Risikofaktoren: Bewegungsmangel,
Fehlernahrung, Ubergewicht und Adipositas, mangelnde Stressbewaltigungs- und
Entspannungskompetenzen oder Suchtmittelkonsum. Die Kernhandlungsfelder der individuellen
verhaltensbezogenen Primarprévention zielen schwerpunktmafiig auf diese Risikofaktoren.

Strukturmodell: Priméare, sekundare und tertiare
Krankheitspravention

Krankheitspraventive Maflnahmen sollen nicht nur das (Neu-)Auftreten von Krankheiten, von
Behinderungen oder eines vorzeitigen Todes senken, sondern auch zu einem mdoglichst langen Erhalt
von Selbststandigkeit im fortschreitenden Alter beitragen. Daher hat die Krankheitspravention gestufte
Ziele. Interventionshandlungen werden je nach dem Zeitpunkt des Eingriffs in einer Abfolge von
Entwicklungsstufen der Stérung unterschieden in primére, sekundére und tertiare Krankheitspravention
[9], [10], [11]). Dies wird auch als Triadisches Strukturmodell bezeichnet und in den Tabellen la-1c
beispielhaft erlautert.
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Primére Krankheitspravention

Ziele

Einzelperson: Krankheitsverhiitung, Risikosenkung,
Risikoeliminierung.

Bevolkerung: Senkung der Inzidenzraten
(Neuerkrankungsraten) von Krankheiten,
Minderung der Wahrscheinlichkeit des
Krankheitseintritts in einer Population.

Zeitlicher Ansatz und Umsetzung

Adressatinnen und Adressaten sind Gesunde bzw.
Menschen ohne manifeste Symptomatik oder
klinische (Vor-)Zeichen. Verhiitung von Krankheit
durch:

e Beseitigung eines oder mehrerer
ursachlicher Faktoren der Exposition (z. B.
durch Ausrottung von Virenstammen,
Beseitigung chemischer oder 6kologischer
Noxen).

e Verhinderung bzw. Verminderung
verhaltensbedingter Risikofaktoren durch
Erh6hung der organismischen
Widerstandskraft von Menschen und ihrer
Kompetenzen zur konstruktiven Bewaltigung
von Belastungen (z. B. Schutzimpfungen;
Gesundheitserziehung oder
Gesundheitstraining zur Erhéhung der
Gesundheitskompetenz/Health Literacy [12];
Resilienzférderung bei Kindern).

e Veranderung von Umweltfaktoren, die
ursachlich oder als Ubertrager an der
Krankheitsentstehung beteiligt sind (z. B.
GesundheitsschutzmafRnahmen, Umwelt-
und Arbeitsschutz; auch Armutsbek&mpfung
oder Frihe Hilfen [13]).

Tab. 1a: Primére Krankheitsprévention: Ziele, Ansatz, Umsetzung (eigene Darstellung)
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Sekundare Krankheitspravention

Ziele

Einzelperson: Krankheitsfriiherkennung und
Krankheitseindammung (Entdeckung
biomedizinisch eindeutiger, u. U. klinisch noch
symptomloser Friihsymptome und Frihstadien
einer Erkrankung; deren erfolgreiche
Frihbehandlung bzw. Eindammung der
Progredienz/Verkirzung der Dauer).

Bevolkerung: Senkung der Inzidenz von manifesten
oder fortgeschrittenen Erkrankungen.

Zeitlicher Ansatz und Umsetzung

Krankheiten méglichst friihzeitig erkennen, bevor
Beschwerden oder Krankheitssymptome auftreten;
sie friihzeitig vor Eintritt eines manifesten Schadens
bzw. einer Chronifizierung, behandeln (z. B. durch
allgemeinmedizinische Gesundheits-Checks,
krankheitsspezifische
Friherkennungsuntersuchungen,
Filteruntersuchungen [engl.: Screenings] in
ausgewahlten Bevdlkerungsgruppen). Das
Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums soll
aufgehalten werden durch:

e Fruherkennung, Friherfassung und
frihzeitige Beratung oder Behandlung
(Beispiele: Blutdruck- und
Diabetesscreenings mit nachfolgender
Behandlung; Mammographien; Forderung
der Inanspruchnahme
praventivmedizinischer Angebote).

e Empfehlungen fur
Lebensstilveranderungen (z. B. Diat-,
Trainings- und Entspannungsempfehlungen
bei grenzwertigem bzw. manifestem
Bluthochdruck, bei Body-Mass-Index-Werten
im Grenzbereich zum Ubergewicht, bei préa-
diabetischer Glukosetoleranz).

e Eine Fruhbehandlung muss einen klinisch
bzw. epidemiologisch gesicherten
Zusatznutzen aufweisen, da sie andernfalls
unndtige Kosten, unnétiges Leid und
unnétige Risiken verursachen kann.

Tab. 1b: Sekundare Krankheitspravention: Ziele, Ansatz, Umsetzung (eigene Darstellung)
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Tertidre Krankheitspravention

Ziele Einzelperson: Verhutung der Verschlimmerung
einer bereits manifest gewordenen Krankheit,
Vermeidung von bleibenden Funktionsverlusten
und eingeschréankten Aktivitaten bzw. verminderter
Partizipation.

Bevolkerung: Alle Anstrengungen, die die
Leistungsfahigkeit von Patientinnen und Patienten
und Betroffenen so weit wie mdglich
wiederherstellen bzw. erhalten; Senkung der
Inzidenz bleibender Beeintrachtigungen und
Behinderungen.

Zeitlicher Ansatz und Umsetzung Tertiare Krankheitspravention richtet sich an
Menschen, bei denen bereits eine Krankheit oder
ein Leiden manifest sind und behandelt werden.
Hauptziele sind:

e Vermeidung des Fortschreitens einer
bestehenden Stérung.

e Abmilderung von Folgeschaden und
Chronifizierungen.

e Verhitung von Rickfallen durch die
wirksame Behandlung einer manifesten,
symptomatisch und chronisch gewordenen
Erkrankung.

o Wiederherstellung weitestmdglicher
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat nach
einem Krankheitsereignis.

e [Fdrderung des Selbstmanagements
chronischer Erkrankungen.

Notwendige Heil- und Folgebehandlungen werden
so friih wie moglich eingeleitet, wobei sich tertiare
Préavention und Rehabilitation teilweise
Uberschneiden.

Tab. 1c: Tertidre Krankheitspravention: Ziele, Ansatz, Umsetzung (eigene Darstellung)

Spezifitatsmodell: Universelle, spezifische und indizierte
Krankheitspréavention

Urspriinglich vor allem in der US-amerikanischen Public Health und Mental Health, mittlerweile auch in
der internationalen Suchtpravention und der arbeitsplatzbezogenen Pravention, besteht seit Jahrzehnten
eine andere Schwerpunktsetzung. Hier wird eine Kategorisierung praventiver Maflinahmen nach
Spezifitat und Mal3 der Geféahrdung bevorzugt. Die Klassifikation folgt einem Risiko-Nutzen-Modell mit
folgenden Kerngrdf3en: individuelles Erkrankungsrisiko (d. h. gegebene Auspréagung von Risikofaktoren
bei den jeweiligen Zielgruppen), Risiken einer Intervention, Aufwand und Kosten.

Im Spezifitdtsmodell der Krankheitspréavention werden drei Praventionsformen und -zugénge
unterschieden: die universelle, die selektive und die indizierte Krankheitspravention (siehe Tabellen
2a—c). Die drei Formen sind in ein Gesamtsystem eingeordnet, das nicht nur Vorsorge, Friherkennung
und Behandlung, sondern auch Langzeitbetreuung und Rehabilitation umfasst.
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Universelle Krankheitspravention
Zielgruppen Gesamtbevolkerung bzw. grof3e Teilpopulationen.

Nutzen, Aufwand, Umsetzung MalRnahmen, die prinzipiell fir jede und jeden
nutzlich oder notwendig sein sollen und in
bestimmten Fallen auch ohne Professionelle
durchgefiihrt werden kénnen, zum Beispiel:

e Bevolkerungsweite Impfungen im
Pandemiefall, zielgruppen- und
lebenslaufspezifische Impfempfehlungen,
Jod- und Kariesprophylaxe fur Sauglinge und
Kinder.

e Verkehrserziehung im Kindergarten.

e Sexualpadagogik, suchtpraventiv wirksame
Lebenskompetenzférderung und
Psychoedukation in Schule und Jugendalter.

e Sicherheitsgurtpflicht fur alle Teilnehmenden
im StralRenverkehr.

e Regeln der Alltagshygiene, Abstandshaltung
und Kontaktbeschrénkung bei Epidemien
und Pandemien.

e Gefahrdungsanalysen und weitere
MafRnahmen des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes.

Tab. 2a: Universelle Krankheitspravention: Zielgruppen, Nutzen, Aufwand, Umsetzung (eigene
Darstellung)

Selektive Krankheitspravention

Zielgruppen Umrissene Zielgruppen mit einem epidemiologisch
ausgewiesenen, eventuell auch Gberdurchsch-
nittlichen Risiko (Risikotragerinnen und -trager).

Nutzen, Aufwand, Umsetzung Gruppenbezogene MaRnahmen zur Um- und
Durchsetzung empfohlener Vorsorge- oder
Fruherkennungsmafnahmen, zum Beispiel:

e Unterstiitzungsgruppen fur Kinder von
alkoholabhéngigen Eltern.

e Schiiler- und Elterntrainings in sozialen
Brennpunkten.

e Spezifische Aufklarungskampagnen fir
Mitglieder von Party(drogen)-Szenen oder
fur sexuell hochaktive Jugendliche und
Erwachsene.

e Grippeschutzimpfungen fur exponierte
Berufsgruppen und altere Menschen.

e Mammographie-Untersuchungen bei Frauen
mit familiarer Krebsbelastung.>

e Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen des
betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes.

Tab. 2b: Selektive Krankheitspravention: Zielgruppen, Nutzen, Aufwand, Umsetzung (eigene Darstellung)
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Indizierte Krankheitspravention

Zielgruppen Umrissene Zielgruppen und Einzelpersonen mit
klinisch gesicherten Risikofaktoren bzw. manifesten
Stérungen oder Devianzen.

Nutzen, Aufwand, Umsetzung Interventionen, die versuchen, auf
Hochrisikopersonen vorsorgend, friihbehandelnd,
schadensminimierend und rickfallpraventiv
einzuwirken, zum Beispiel Uber:

e Mentorinnen- und Mentorenprogramme fir
erstauffallige jugendliche
Drogenkonsumentinnen und -konsumenten
sowie Elterntrainings.

e Forderung des Kondomgebrauchs bei
sexuell aktiven HIV- oder STD-Infizierten.

e Diatempfehlungen und (Selbsthilfe-)Gruppen
zur Reduktion von Hypercholesterinamie.

e Regelmalfige Kontrollen bei Menschen mit
manifester Hypertonie.

e Screenings fir Brust- oder Darmkrebs bei
Personen mit stark erhéhtem
familiaren/genetischen Risiko.

e Adipositas-Préaventionsprogramme fiir
bereits Gibergewichtige Personen.

e Prioritdre Testungen, Impfungen sowie
Quaranténeauflagen bei vulnerablen
Bevolkerungsgruppen in Epidemien und
Pandemien.

e Suchtberatung, Uberleitung und
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz.

Tab. 2c: Indizierte Krankheitspravention: Zielgruppen, Nutzen, Aufwand, Umsetzung (eigene Darstellung)

Strukturmodell und Spezifitatsmodell stehen nicht in einem logischen Widerspruch, sie sind vielmehr
komplementér. Die Zielgruppenstrategien des Spezifitdtsmodells ergénzen die dreistufige
krankheitsbezogene Perspektive pragmatisch: im Sinne eines optimierenden Rahmens zur Ausfuhrung.
Strategien der Spezifitat klaren die Bedingungen der Ansprache, Zugangswege und Umsetzung von
Praventionszielen. Die Vorsorgeziele werden weiterhin krankheitsbezogen abgeleitet. Ein Problem, das
insbesondere im Spezifitdtsmodell zum Tragen kommt, ist das Praventionsparadox [14].

Methoden und Evidenzbasierung

Leppin & Blunck [11] ordnen die krankheitspraventive Methodik fir beide Triadische Modelle in einer
mehrstufigen Systematik (Tab. 3). Dabei besteht ein ausdricklicher Bezug zum mehrdimensionalen
Kontinuum zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention.
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Methodik Verfahren/Inhalte

Individuell psycho-edukativer Ansatz Personen-, gruppen- und bevélkerungsbezogene
Praxisansatze und Kampagnen der Information,
Aufklarung, Warnung und Abschreckung, der
personalen Beratung, des Verhaltens- und
Selbstmanagement-Trainings, der
Kompetenzférderung und Stressbewaltigung —
dominierend in der Verhaltenspravention.

Sozio-edukative Aktivitaten Initiierung von praventiven Prozessen in Gruppen
oder Organisationen mit flieRenden Grenzen zu
sozialpolitischen Aktivierungs- und
Mobilisierungsprozessen im kommunalen und
regionalen Rahmen - verortet v. a. in der
Verhaltnispravention sowie von zentraler
Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

Normativ-regulatorischer Ansatz Gesetze, Vorschriften, Gebote und Verbote mitsamt
Androhung von Sanktionen, z. B. als Rauchverbote,
Kontaktbeschréankungen und Abstandsgebote sowie
Masken-, Test- und Impfverpflichtungen in
Pandemien, auch settingbezogene bzw. allgemeine
Impfpflichten, Anschnall- und Helmpflicht sowie
Promillegrenzen im StralRenverkehr, des Weiteren
Schadstoffverordnungen, Vorschriften der
Lebensmitteliiberwachung, Gesetzgebung zum
Gesundheits-, Arbeits- und Jugendschutz — zentral
fur Verhaltnispravention.

Okonomische Anreiz- und Sanktionssysteme Preisregulierungen, z. B. Verteuerung von
gesundheitsschadlichen Produkten wie Tabak und
Alkohol durch Steuererh6hungen mit dem Ziel einer
Veranderung des Nachfrage- und
Konsumverhaltens, BeitragsermaRigungen flr
Versicherte bei Inanspruchnahme praventiver
Angebote oder bei Aufgabe des Rauchens -
zentral fir Verhaltnisprévention.

Materiell-strukturelle Umweltveranderungen, Einflhrung gesunden Essens in Schul- und
Schaffung von Angebots- und Betriebskantinen, Angebote zur Entspannung,
Verfluigbarkeitsstrukturen Bewegung, Yoga in Gemeinden und lokalen

Einrichtungen, Schaffung von Bewegungsparcours,
Fahrradwegen — je nach Perspektive und/oder
Adressatinnen und Adressaten spezifische
Krankheitspravention, ressourcenerweiternde
Gesundheitsférderung oder Verhaltnispravention im
Setting.

Tab. 3: Systematik der krankheitspraventiven Methodik (eigene Darstellung in Anlehnung an [ 11], S. 51
ff.)

Es gibt eine stetig wachsende Evidenz fir die Wirksamkeit und Kosteneffektivitit vieler praventiver
Interventionen [15], [16] (Evidenzbasierte Pravention und Gesundheitsforderung 1: Verstdndnis sowie
Evidenzbasierte Préavention und Gesundheitsférderung 2: Umsetzung).

Neuer Oberbegriff ,,Primarpravention“?

Rosenbrock und Michel pladierten schon in den 2000-er Jahren fir eine veranderte Schwerpunktsetzung
in der Interventionsbegriindung. Sie hielten die Struktur- und Spezifitatskonzepte weder fur hinreichend
widerspruchsfrei noch fur ausreichend praxistauglich. Ein sinnvollerer Oberbegriff fir Praxis und Politik
sei Primarpravention. Deren Zentrum und Fokus ist Risikosenkung, die sich in der Kombination von
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Belastungssenkung und Ressourcenstarkung entfaltet (vgl. Tab. 4). Fir betriebliche Pravention und
Gesundheitsforderung existiert seit langem ein vergleichbares Begriffspaar: ,Reduzierung und
Vermeidung von Gesundheitsrisiken” in Verbindung mit ,ErschlieBung von Gesundheitspotenzialen® [17].

Primarpravention = bevolkerungs- und individuumbezogene Risikoreduktion

/\

Reduktion von Belastungen/Exposition Vermehrung der persdnlichen, sozialen und
materiellen Ressourcen

Perspektive der Krankheitsvermeidung Perspektive der Gesundheitsférderung

Abbau von Belastungen bzw. Risikofaktoren: Ressourcen zur Vermeidung bzw. Bewaltigung
Verhaltens- und Konsummuster, psychosoziale von gesundheitsrelevanten Belastungen, z. B.
Faktoren und Umweltparameter, z. B. in der durch umfassende Bildung, soziale Netzwerke,
Arbeitsumgebung und im Wohnumfeld. Chancen der Einkommenserzielung.

4: Komponenten von Primarpravention (nach: p], S. 11)

Diese Perspektive wendet sich gegen den weithin dominierenden nosologischen Bezug, d. h. gegen eine
Verengung von Pravention auf definierte Krankheiten. Hingegen lassen sich primarpraventive Aktivitaten
und Strategien nur in Ausnahmefallen eindeutig bestimmten Krankheiten zuordnen. Fur Primarpravention
ist die Logik der Interventionsbereiche leitend, d. h. der jeweilige Kontextbezug. Entscheidend ist, welche
Einwirkungen auf Arbeit, Wohnen, Entspannung und Erholung, Ernahrung und Bewegung etc. entstehen.
Eine hohe Prioritat wird der Partizipation aller Akteurinnen und Akteure sowie Betroffenen zugewiesen
([7], S. 116 ff.).

Sozial- und gesundheitswissenschaftliche Reflexion und Kritik

Es kann keine universellen oder zeitlosen Definitionen von Pravention und Krankheitspravention geben.
Jede Risikobewertung und jede Risikokommunikation legen unterschiedliche Grundiiberlegungen (sowie
Machtverhaltnisse bzw. -konflikte) zu Gesundheit und Krankheit offen. Sie dokumentieren historisch
bedingte, gesellschaftlich und professionell verdnderbare Deutungs- und Wertungsmuster. Seit Mitte des
20. Jahrhunderts gilt fir Deutschland und Mitteleuropa, dass Pravention ideologisch, professionell und
organisatorisch mit der Vorbeugung von Gewalt, Kriminalitdt und Rechtsverletzungen oder mit
Risikoabwehr im gesundheitlichen Bereich von Gesellschaft und bei gesellschaftlichen Gruppen
verbunden wird.

Sozial-, kultur- und gesundheitswissenschaftliche Kritikerinnen und Kritiker problematisierten Pravention
auch als potenzielles und reales Instrument sozialer Kontrolle, als Herrschaftstechnik der Moderne, als
Teilaspekt eines gesamten Ensembles von ,Technologien der Selbst- und Fremdfuhrung” [18], S. 10.
Zudem wird Pravention im engeren medizinischen Kontext als Instrument von Medikalisierung
dechiffriert.  Labelingeffekte, etwa durch Fremdzuschreibung von schuldhaft gewendeter
Eigenverantwortung fir Krankheiten, seien zwangslaufig (vgl. [19], [20]).

Immer noch dominiert in der Krankheitspravention der Fokus auf Verhaltenspravention und auf einzelne
handelnde Subjekte. Die Verbindung mit einer eindeutig strukturorientierten Perspektive — als mindestens
gleichgewichtige  Referenzfolie — bleibt deutlich unterentwickelt. Das begunstigt einen
individualisierungstheoretischen Reduktionismus sowohl in den Erklarungsmodellen als auch in der
Interventionspraxis [21], [7].

Problemstellungen und das ,,Praventionsdilemma*

In der Krankheitspravention gestaltet sich die Bildung trennscharfer Kategorien und einheitlicher
Terminologien als schwierig. Die Problematik beruht zum einen auf der Komplexitat von
Krankheitsatiologien und préventiven Wirkmechanismen. Andererseits wirkt sich die Vielfalt von
Interventionen, Organisationen, Settings und Systemen im medizinischen Handlungsfeld aus. Die
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Grenzen zwischen primérer und sekundarer Krankheitspravention verschwimmen zunehmend durch
feinere Diagnosemethoden, durch die Einfuhrung der préaventiven bzw. pradiktiven Gendiagnostik sowie
hinsichtlich der Unterscheidung von Erkrankung und Risikofaktor (z. B. bei Hypertonie und dem
Fettstoffwechsel). Walter et al. sprechen von systematischer Aufweichung durch vermehrte
L~Umdefinition® ([9], S. 340) mit der Folge einer aktiven Ausweitung des Krankheitsbegriffs.

Rasche biotechnologische Fortschritte rucken die pradiktive Medizin mit der neuartigen Mdglichkeit
genetischer Diagnostik und Selektion in den Vordergrund. Verbreitete Stichworte und Konzepte sind
Jpradiktive Medizin“, ,personalisierte Medizin“, ,precision medicine” oder ,high definition medicine” [22]
(Pradiktive Medizin und individualisierte Medizin). Analog ist im Kontext der digitalen oder ePravention
zunehmend von personalisierter Pravention oder Prazisions-Pravention die Rede.

Das sogenannte Préventionsdilemma bzw. ,Soziale Dilemma der Gesundheitsforderung® [ 21] wurde in
den 2000-er Jahren in Deutschland aus der Bildungsforschung in die Gesundheitswissenschaften und
Praventions(wirkungs)forschung Ubertragen. Im Kern beschreibt es das Ungleichheitsparadox der
selektiven Inanspruchnahme [14] (Préventionsparadox). Adressatinnen und Adressaten mit hdherem
Vorsorge- oder Frihinterventionsbedarf haben eine herabgesetzte Akzeptanz und Nachfrage von
Praventionsangeboten. Zudem verfligen sie vielfach Uber eine niedrigere Gesundheitskompetenz
(Gesundheitskompetenz/Health Literacy). Im Gegensatz dazu fragen sozial und bildungsbezogen
bessergestellte Adressatinnen und Adressaten mit hoheren Gesundheitschancen und -kompetenzen
(und eher niedrigeren Bedarfen) die Praventionsangebote deutlich stérker nach und nehmen sie eher in
Anspruch. Das Dilemma zeigt sich insbesondere bei Mal3nahmen der Verhaltenspravention.

Verhaltnis zur Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung und Krankheitspravention sind komplementéare, sich erganzende Formen der
Intervention. Zudem sind sie mit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes [23] (Praventionsgesetz) in
Deutschland seit 2015 sozialrechtlich und institutionell verankert sowie (wenn auch nicht immer
ausreichend) grundfinanziert.

Beides sind Strategien des gezielten Eingreifens von in der Regel offentlich oder professionell
autorisierten Akteurinnen und Akteuren, um Morbiditats- und Mortalitatsentwicklungen, die sich
epidemiologisch bei Einzelnen oder Bevélkerungsgruppen abzeichnen, gezielt und Uberprifbar zu
beeinflussen. Beide Interventionsformen wollen einen individuellen und einen kollektiven
Gesundheitsgewinn erzielen. Sie sind zwar im Ansatz und in den Strategien unterscheidbar, erganzen
sich jedoch auf dem Weg zum gemeinsamen Ziel: der Verbesserung von Gesundheit und
gesundheitlicher Chancengleichheit in einer Bevolkerung [10].

Die Krankheitspravention begrindet ihr Eingreifen vorwiegend pathogenetisch mit der Dynamik der
Ausgangsbedingungen und Risiken von spezifischen Krankheiten bzw. Krankheitssyndromen. Die
Gesundheitsforderung argumentiert salutogenetisch mit der Dynamik der Entstehung und Erhaltung von
Gesundheitsstadien und einem grundlegenden Perspektivenwechsel auf Determinanten fir Gesundheit
und Wohlbefinden, auf Partizipation, Empowerment und Capacity building/Strukturbildung [24].
Hurrelmann et al. bewerten eine scharfe Abgrenzung beider Interventionsformen als ,nicht hilfreich®,
sogar als ,destruktiv* ([10], S. 28).

Herausforderungen fiir die Zukunft

Zeeb & Busse [ 25] diskutieren zukinftige Herausforderungen fur Pravention und Gesundheitsférderung.
Angesichts der wachsenden Komplexitat gesundheitlicher, sozialer, wirtschaftlicher und technischer
Zusammenhange bestehe die Notwendigkeit struktureller, vernetzter und tbergreifender Antworten. Eine
verstarkte Orientierung an Systemansatzen sei unumganglich. Dabei sind Birgerrechte und individuelle
Freiheiten zu wahren und moglichen Tendenzen zu einer ,Gesundheitsdiktatur‘ entgegenzuwirken.
Gesellschaftliche und gesundheitliche Diversitdt missen als Herausforderung angenommen,
Stigmatisierungen und soziale Ungleichheit bzw. Ungleichbehandlungen verhindert werden. D. h.:
Pravention und Gesundheitsférderung sollen ,fur alle und mit allen* ([25], S. 565) ausgestaltet und
umgesetzt werden.

Diese Forderungen korrespondieren mit aktuellen Analysen und Prioritatensetzungen von Pfaff et al. [ 26]
und Herberz & Pfaff [27] zur betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung. Die betriebliche
Pravention befinde sich trotz aller guten Bemiihungen in einer Evidenz- und Wirkungskrise. Fir einen
-~Spurwechsel Pravention® seien dringlich neue Ausrichtungen erforderlich: Evidenzbasierung,
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Ressourceneffizienz und Nachhaltigkeit, Populationsgesundheit. Dazu sei ein Paradigmenwechsel nétig
-hin zu einem systemischen Praventionsansatz, der reichweitenstarke, belegt wirksame und nachhaltige
Individual- und Kollektivmalnahmen integriert” ([26], S. 15).
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