Gesundheit statt Moral
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Reformerischer Handlungsbedarf ist dringen-
der denn je, bedenkt man die sozialpolitischen
aktuellen und kiinftigen Entwicklungen in
Hinblick auf die Aspekte Verteilungsgerechtig-
keit, Beschaftigung und Partizipation. Gerade
das klassisch traditionelle Partizipations-
element gemeinsame Selbstverwaltung wird
heute mit starken Verinderungen im wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Umfeld kon-
Jfrontiert. Die zunehmende Zentralisierung
der sozialpolitischen Entscheidungen auf
Bundesebene sowte die dichte rechtliche Regu-
lierung aller Sozialversicherungszweige hat
die Gestaltungsspielriume der sozialen Selbst-
verwaltung stark verringert. Dies gilt in be-
sonderem MafSe fiir die drztliche Selbstver-
waltung. Manche Entscheidungskompetenzen
im Gesundheitsbereich haben nur noch den
Charakter eines mechanischen Vollzugs von
der Bundesebene angenommen. Die grifere
Organisationsdichte hat zwar eventuell zu ei-
ner grofSeren Schlagkraft gefiibrt, zugleich aber
auch mehr Patientenferne gebracht. Hinzu-
kommit eine fortschreitende Deprofessionalisie-
rung der Arztinnen und Arzte, indem Kon-
zentrationsprozesse in der Gesetzlichen
Krankenversicherung die Entscheidungskom-
petenzen kontinuierlich von den Arzten weg
hin zu den Krankenkassen verlagert haben.
Wichtig wire, dass sich der Staat wieder auf
bestimmte Rahmenfragen mit Mindestcharak-
ter beschrinkt und eine Deregulierung wirk-
lich voranbringt.

Lassen Sie mich nach vorne schauen. Gesund-
heit ist als gesellschaftliches Thema in den ver-
gangenen Jahren immer wichtiger geworden.
Wir haben angefangen, die menschliche Er-
Sfabrung durch das Prisma von Gesundbeit
und Krankheit zu interpretieren, sagt bei-

spielsweise der britische Soziologe Frank Fure-
di. So pathologisierten wir menschliches Ver-
halten, erklirten alles zu einer medizinischen
Frage, weil uns die festen ethischen Kriterien
anderer Gesellschaften abhanden gekommen
seien. Und als moralische Analphabeten wiiss-
ten wir nicht mebr zu bestimmen, was richtig
und falsch sei. Gesundheitliche Argumente er-
setzen so moralische Werte und Gesundheit ist
zu einer Methode geworden, mit der wir ver-
suchen, Verhalten zu regulieren und neue Vor-
stellungen von verantwortlichem oder unver-
antwortlichem Handeln, von gut und schlecht
zu entwickeln. Und weil Gesundheit jeden
einzelnen betrifft, sind gesundheitsbezogene
Botschaften leichter zu verinnerlichen als
philosophische oder religidse 1deen, so jedenfalls
der Soziologe.

Gesundheit statt Moral, so kénnte man diese
Theorien plakativ fassen. Gut ist demnach,
wer sich von Bioprodukten ernibrt, nicht
raucht oder trinkt. Daher werden auch Anti-
raucherkampagnen und Priventionsaktionen
von der Politik so heftig beklatscht. Ein weite-
rer Aspekt dieser ,Medikalisierung der Gesell-
schaft“ist eine Politik, die individuelle Hand-
lungen und Verbaltensweisen reguliert und in
der der Staat sich weniger in der Rolle des
Woblfahrtsstaates gefillt. Ein gewisser
Niedergang des Sozialstaats traditioneller
Prigung ist also zu konstatieren.

Obendrein hilt auch die soziale Frage, die Zu-
gehorigkeit zu einer sozialen Schicht, iiber die
Gesundheitspolitik wieder Einzug in unsere
gesellschaftliche Diskussion. Denn gesellschaft-
liche Umgebung, Einkommen und Bildungs-
grad iiben einen entscheidenden Einfluss dar-
auf aus, ob jemand raucht, Uberg@wic/yt hat
oder sich geniigend bewegt. Mittel- und Ober-
schichten sind wesentlich empfinglicher fiir ge-
sundheitspolitische Botschaften als sozial Be-
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nachteiligte und Bildungsferne. Nicht ohne
Grund praklaméerte der vergangene
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Die Gesundheitspolitik kann auf Grund ibhrer
grofien Aufklirungskampagnen und -erfolge
fiir sich reklamieren, dass jeder Biirger heute in
der Lage ist, verniinftig — sprich méglichst ge-
sundheitshewusst — zu handeln. Das heifSt im
positiven Sinne, dass Gesundheit mehr und
mebhr in die Selbstverantwortung des Einzel-
nen iiberfiihrt wurde, der sich ja fiir einen
priventiven Lebensstil entscheiden kann. Das
kénnte aber auch — im negativen Fall — eine
bewusste Entscheidung fiir ein riskantes oder
gesundbeitswidriges Verbalten sein, das von
der Gemeinschaft bald als Kollektiv schadi-
gendes und sozialpolz’tiscb“ unkorrekt abgestem-
pelt wird. Raucher und Ubergewichtige und
alle Praventionsmuffel, die ihre unnétigen,
weil vermeidbaren gesundheitlichen Schiden
selbst verursacht haben, und damit schliefSlich
zu Sozialversicherungsbetriiger werden, wiir-
den demnach ,moralisch fuerwerﬂicb “handeln.

Die Frage bleibt jedoch, ob der gegenwiirtige
Gesundheitskurs allein — bei allen Verboten,
Warnungen, Preiskostensteigerungen und Auf-
klarungskampagnen — eine gesunde Lebens-
weise iiberbaupt konsequent durchsetzen wird
kénnen. Und vielleicht ist unsere Priven-
tionsphase auch nur eine Phase in einer langen
Geschichte von letztlich immer wieder geschei-
terten Versuchen, das gesundheitsschidliche Le-
ben abzuschaffen.

Das gegenwirtige Gewicht gerade des Hand-
lungsbereichs der sozialen Sicherung wird in
der interessierten Oﬁ%nﬂid}keit und in den
Medien heute nicht zuletzt, wie eingangs er-
wdihnt, durch die betrichtlichen Finanzie-
rungsschwierigkeiten des deutschen Sozial-
systems und eine eskalierende innenpolitische
Debatte iiber dessen kiinftige Ausgestaltung
vor Augen gefiibrt.

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2005 487




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /RunLengthEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 850.394]
>> setpagedevice


