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BVMW - GESUNDHEITSKOMMISSION 
DEUTSCHES FORUM NACHHALTIGER MITTELSTAND IM BVMW

VORSORGE STATT KOSTENLAWINE GESUNDHEITSSTAAT
SIEBEN THESEN "GESUNDHEITSVORSORGE FÜR ALLE"

BVMW-HILFEN ERWERB VITALKOMPETENZ

- Grundsätze - Eigenmanagement - Körperbewußtsein – Mitunternehmertum -

THESE 1

Der medizinisch-therapeutische Ziel-Rahmen Vitalkompetenz ist nach der WHO-Definition von Gesundheit (1950), ein „positiver Zustand vollständigen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens" - optimistisch-lebensdienliche Zukunftsvorsor-ge.

Nachhaltiger Mittelstand ist in Motivation und wirtschaftlichem Erfolg sozialvitale kräftig gesunde deutsche Wirtschaftsbasis mit nachhaltig-innovativer CORPORATE IDENTITY/CI: "Seele deutscher mittelständischer Familien-Unternehmen ist die nachhaltige Mittelstands-kultur in Bestqualität". MarktGlobal die Strategie -stets mit regional festen Wurzeln!

Begründung

Nach Theodor Heuss ist mittelständische Qualität "immer noch das Anständige", also ethisch fundiertes Firmenmanagement in hoher Mitarbeitersolidarität. Beste gesundheitliche Ver-fassung jedes Mitarbeiters wird erreicht durch Eigenmanagement, Selbstkontrollen, Selbst-therapie in Körperkenntnis. Das heißt stets auch Verantwortung des Unternehmers für regelmässig-nachhaltige Gesundheitsvorsorge aller Mitarbeiter (auch unterstützt durch BONUS-Programme der Betriebskrankenkassen oder über Tarifliche Vereinbarungen). Produktqualität braucht Gesundheitsqualität, Körperbewußtsein, professionelles Selbst-bewusst-Sein. Richtig gut in der Lebenskurve liegen. Kapital-Ressourcen und Human-Ressourcen müssen gerade in mittelständischen Firmen immer als Einheit gesehen werden – beides sind gleichberechtigte Säulen soliden mittelständischen Firmenmanagements: erst beide zusammen garantieren vitale, wettbewerbsstarke professionell-innovationsfreudige Mitarbeiter mit hoher Firmenbindung und -loyalität. 

Solche Überlebensmotivation im Wettbewerb bei hoher Leistungsbereitschaft ist wertvollster Schatz des Unternehmens, mit BVMW-MARKETING „WIR SIND WIR“! Mittelständler liegen optimistisch-richtig in der Kurve, helfen einander, segeln gegen den Wind, sind durchsetzungsstark und konsequent-einfach in ihren Verkaufsstrategien, kurz: BVMW-Unternehmen sind vital, selbstbewusst und zukunftspositiv, sie wissen wie entscheidend für den Unternehmenserfolg Motivation und Fortbildung / Einüben Gesundheitsvorsorge / Partnerschaft / Erfolgsbeteiligung der Mitarbeiter! Siehe auch unter: www.fpz.de www.nachhaltigermittelstand.de/lexikon.html / www.gesuender-arbeiten.de / www.stiftung-marktwirtschaft.de.  www.bkk.de  www.bkk-mittelstandsoffensive.de 

Gesundheitsvorsorge für jeden Firmenmitarbeiter ist daher nicht nur kluges innerbetriebliches Firmen-Management und sozial-ethische Verpflichtung in einem mittelständischen Unter-nehmen, sondern zugleich auch Vermeiden einer Verschleuderung volkswirtschaftlicher Ressourcen. Allein Rückenerkrankungen und Sitzhaltungsschäden kosten der deutschen Volkswirtschaft jedes Jahr 13 Milliarden EURO. Der Gesamtschaden nicht durchgeführter Vorsorge in Unternehmen beläuft sich auf etwa 80 bis 100 Milliarden EURO jährlich. Der Erhalt der Leistungskraft des Unternehmens braucht daher, Erhalt der Vitalkompetenz und Lebensfreude jedes einzelnen Mitarbeiters - auch durch Fitness-Kurse, Bewegungs-Training, Suchtbekämpfung und -therapie, Ernährungsberatung, körperliche Selbstkontrollen usw. Es gibt ein BVMW-Angebot an Vorsorgekursen, die nach Auffassung des BVMW Grundlage sein müssen für eine Senkung der Krankenkassenbeiträge bei Nachweis von validierter / anerkannter Kursbesuche und Nachweisen der Gesundheitsvorsorge durch Selbstkontrollen im Nachhaltigkeitsmanagement jedes BVMW-Unternehmens.

Nach WHO-Definition bedeutet Vitalkompetenz "elan vital" (Henri Bergson) / Lebenskraft / Lebensenergie, also positiven Lebenswillen, selbstkontrollierten Körper, Gesamtbild des Körper-Natur-Gesellschaft-Beziehungs-Geflechts mit dem Ziel des physischen, psychischen und sozialkulturellen Wohlbefindens. Gesundheit ist danach ein MEHR als nur-negative Abwesenheit von Krankbefunden, Gebrechen, Frust am Arbeitsplatz. Gesundheit ist ein Mehr als Nicht-Vorhanden-Sein bestimmter von der Schulmedizin definierter Krankheiten. Vitalkompetenz motiviert positiv zu Selbstverantwortung für den den eigenen Körper, gibt damit Lebensfreude, Lebenssinn neue Freiheit zur Selbstverantwortung, Selbstgestaltung - bis hin zu ehrenamtlichem Engagement.
Von der sehr umfassenden WHO-Definition 1950 weichen andere Gesundheitsdefinitionen ab, die partielle Bereiche des menschlichen Wohlbefindens betreffen. Der Wald wird hier allerdings oft vor lauter Bäumen nicht gesehen (Dementia specialis) Im biochemischen Sinne - als Maßstab der  Pharmaindustrie - ist Gesundheit Fehlen meßbarer Abweichungen in Meßapparaten, zum Beispiel aller blutchemischen Werte, von der durch statistische Verfahren ermittelten Durchschnittsnorm. Gesundheitsdefinitionen, die sich auf physiologische oder morphologische Befunde beziehen, definieren "Gesund ist derjenige, dessen physiologische und morphologischen Körperfunktionen ohne Einschränkung intakt sind, zum Beispiel im Verhalten Nahrungsaufnahme, Nahrungsveränderungen im Magen-Darm-Trakt und Schlacken-Ausscheidungen. Wieder anders sind Gesundheitsdefinitionen der Psychologie. Hier wird unterschieden zwischen subjektiven Sich-Wohl-Fühlen und objektiv von der gesellschaftlichen Norm abweichenden abnormen Verhalten (Neurosen, Bürosen, Mobbing, Vandalismus, Autismus, Depressionen usw.).

Umweltmedizin definiert Gesundheit als Zustand des Wohlbefindens ohne offene oder latente (nicht subjektiv erkannte) Krankheiten und Normabweichungen durch Einflüsse aus belebter oder unbelebter Natur. Dabei spielt etwa bei subjektiv empfundener Beeinträchtigungen durch Fluglärm oder Weltklimaschäden, der Informationsstand, die umweltpolitische Sensibilisierung und die jeweilige regionale Lebenskultur eine Rolle. Schweden sind etwa lärm-empfindlicher als Italiener oder Spanier.

Gesundheits- und Sozialberufe sind heute auf ein inzwischen weltweit geltendes standes-politisches WHO-Arzt-Berufsethos einer staatliche garantierten Mindestgarantie öffentlicher Leistungen für körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden festgelegt (also in Erweiterung und Ergänzung des Hippokratischen Eides um eine sozialpolitische Fürsorgepflicht erweitert). Einzigartig-idealisch wird - gleichsam losgelöst von allen biologisch-natürlichen Zusammenhängen - die technik-, sprach- und kulturbegabte Gattung MENSCH als Planungsobjekt staatlicher Gesundheitspolitik gesehen, die durch Medizintechnik, Gesundheitsverwaltung und -logistik ein Idealbild staatlich definierter Vollgesundheit erreichen soll - koste es was es wolle. Durch Fremdsteuerung und Fremdhilfe, durch Pharmaka und Apparatemedizin - ohne eigenverantwortliches Zutun, ohne RisikoHorizont, ohne überlegtes Nutzen aller Selbstheilungskräfte, Körpererfahrungen und biologischen Rhythmen. Mit ins Absurde gesteigerten Erwartungshorizont an totale Gesundheitsfürsorge für jedwedes GesundheitsRisiko durch einen für Alles und Jedes in Anspruch  genommenen Staat. Extreme

 Gesundheitsrisiken wie exotische MachoSportarten wie Hymalaya-Gipfelbesteigungen oder Zugspitzwanderungen, in SommerOptimismus - ganz zu schweigen von Drogen-, Alkoholsucht und Kettenrrauchen  - sollten RisikoZuschlag zur Krankenversicherung zahlen.

Abgesehen davon, dass diesem technikarroganten Gesundheitsnormbild der Universitäts-wissenschaft und Schulmedizin medizinische Erfahrungen vieler Weltkulturen wie etwa der chinesischen oder indischen widerprechen, ist mit politischer Fremdbestimmung und wachsender Gesundheitsbürokratie auch der Verlust jeder ganzheitlich auf Lebensenergie, Überlebenswillen, Körperverantwortung verbundenen Selbsttherapie verbunden. Ganz zu schweigen von den ständig steigenden enormen volkswirtschaftlichen Kosten einer gesundheitspolitischen Strategie immer steigender Kosten für den Steuerzahler – ohne Verpflichtung zur finanziellen und auch selbst-therapeutischen Gesundheitsselbstvorsorge.

Ein neuer Berufsethik-Kodex für alle ärtzlichen Berufe, unter anderem nach ganzheitlichen Ansatz arbeitende Vitalärzte / Sportärzte / Hausärzte, einer Abgrenzung von Spezialistentum und der "Chemie-Keulen-Pharmaindustrie", das Vermitteln von Gesundheitsbewusstsein und Selbstverantwortung muß Hauptziel des Arztberufes sein. Sowie das Einüben und Coaching von Vorsorge- und Selbsttherapie im gesamten Bildungswesen, beginnend im Kindergarten etwa mit präventiver Zahnpflege, Schaffen Gesundheitsbewusstsein in allen relevanten Schulfächern (von Biologie / Chemie mit Einüben gesunder Ernährung bis zum Schulsport usw.). Ebenso das Einführen des neuen Begriffs Nachhaltigkeitsmanager – verantwortlich für human und financial capital - in KMUs.

THESE 2

Das Erreichen von Vitalkompetenz ist nach UNO/ WHO heute im 21. Jahrhundert Menschenrecht. Der Zustand des körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens, ist demokratisches Menschenrecht auf Lebensfreude/ "pursuit of happiness", zum Beispiel in der amerikanischen Unabhängigkeitserklärung von 1776 und im Freiheitsversprechen der freiheitlich-rechtsstaatlichen UNO-Verfassungstradition oder des Grundgesetzes Deutschlands in Artikel 1, 2 Absatz 2, 20a.

Begründung
Nach WHO 1950 und 30. Welt-Gesundheitsversammlung 1977 - Resolution 30.43/1977 - ist körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden " Grundrecht jedes Menschen". Auch in der deutschen Verfassung ist dieses Menschenrecht verankert: "Die Würde des Menschen ist unantastbar"/ Artikel 1 GG. "Jeder hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich..."/Artikel 2 Abs. 2 GG. "Der Staat schützt auch in Verantwortung für die künftigen Generationen die natürlichen Lebensgrundlagen...."/Artikel 20a GG.
Zu den natürlichen Lebensgrundlagen gehören auch die kultursozialen Bedingungen menschlicher Existenz. Der Mensch ist immer auch mit seinem Körper verwoben in natürliche Kreisläufe, beeinflußt und abhängig von ihnen. Das Grundrecht auf Weitergabe von Leben, Verantwortung für künftige Generationen sind Bindeglied zwischen Grundrecht auf Leben und Grundrecht auf körperliche Unversehrtheit/ Freiheit vor Verletzungen körperlich/seelischer Gesundheit- bis hin zu Gesundheitsselbsthilfegruppen wie Herzstiftung Bärbel Genscher, Asthma-Initiativen, Anonyme Alkoholiker, Stiftung Pflege Witten-Herdecke, FPZ-Stiftung / Forschungs- und Präventions-Zentrum Köln, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. usw.
Die allgemeine Regeln des Völkerrechts sind Bestandteil des Bundesrechts nach Artikel 25 GG. Das heißt WHO-Regeln und -Beschlüsse sind als "soft law" sofort geltendes deutsches deutsches Recht, zumindest Orientierung für die deutsche Gesetzgebung. Es besteht also die völkerrechtliche und nationalstaatliche Pflicht des Staates jedem Bürger / Nachfrager Gesundheitsdienstleistungen / Patienten Vitalkompetenz-Erwerb oder -erhalt zu garantieren - vor allem durch Rahmenbedingungen einer Gesundheitsvorsorge für Alle. Dies schließt in Konsequenz demographischer Faktoren Sonderprogramme für die Gesundheitsaltersvorsorge/ "productive aging" ein als Rechtspflicht für Parlamente, Verwaltungen, Wirtschaft - besonders in den 3.3 Millionen Mittelständischen Unternehmen/KMU
Aktionsprogramm
Verfassungsrechtlicher und gesundheitspolitischer Forderungskatalog zur Definition eines verfassungsfesten Minimums der Menschenrechte auf Vorsorge für Alle / Erwerb Vitalkom-petenz / Recht freie Arztwahl und Coaching Eigenmanagement, Vitalkompetenz / Behindertenschutz / Schutz vor Umweltnoxen / allgemeine und innerbetriebliche Altersvorsorge-Programme, Aufbau Gesundheits-Netzwerke, wie GIN -BVMW-Gesundheits-Informations-Netzwerk in Zusammenarbeit mit der Verlagsgeselchaft IKOS GmbH in Bonn usw.

THESE 3

In der sozialen Marktwirtschaft des Grundgesetzes bedeutet Gesundheitsvorsorge ein Mehr an Eigenverantwortung und Wettbewerb unter allen Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen. Eine verfassungsrechte Handlungsverpflichtung des Staates, der Wirtschaft, jedes einzelnen Bürgers ist, den Erwerb/Erhalt der Vitalkompetenz nicht zu gefährden oder nachhaltig zu verschlechtern – schon aus Gründen volkswirtschaftlicher Vernunft eines sparsamen Umgangs mit Steuergeldern. Wirtschaftlichkeitsreserven im deutschen Gesundheitssystem müssen besser erschlossen und genutzt werden.

Begründung (siehe auch Begründung These 2)

In den letzten 4o Jahren sind die Kosten für das Gesundheitswesen in Deutschland um das Zehnfache gestiegen. Allein von 1992 bis heute um fast 40% 1992 wurden pro Kopf 2020 EURO und 2oo1 2.740 EURO ausgegeben. Die gesetzliche Krankenversicherung brachte 2001 mit 128,9 Milliarden EURO 57% der Gesamtsumme auf. Diese Kostenlawine muss vor allem durch Vorsorgemaßnahmen gestoppt werden.

Das Erreichen der Vitalkompetenz / volles Körperbewußtsein durch Vorsorge für Alle ist dringlich volkswirtschaftlich geboten, weil durch ein Breitenprogramm Vorsorge für Alle jedes Jahr 80 bis 100 Milliarden EURO an volkswirtschaftlichen Kosten eingespart werden können, unter anderen an staatlichen Gesundheits- und Sozialbürokratie-Transferkosten / Krankenhauskosten, Kosten für Fehlzeiten in Betrieben usw. Auch das Gesundheitsbudgets jedes einzelnen Bürgers würde drastisch zurückgehen.

Für den einzelnen Patienten / Nachfrager nach Gesundheitsdienstleistungen ist ein Breitenprogramm Gesundheitsvorsorge für Alle eine für nachhaltige Volksgesundheit bessere und für jeden Einzelnen im Regelfall kostengünstigere Alternative als staatlich subventionierte und bürokratisch reglementierte Therapie- und Krankheitsbehandlungs-angebote der Nachsorge. Mit Ausnahme einer notwendigen staatlichen Grundsicherung bei unverschuldeter Schwerstkrankheit und Ausbau privaten Versicherungsschutzes für berufliche Gesundheitsrisiken oder Risiko-Sportarten usw. kann jeder Bürger über Gesundheitsvorsorge selbst entscheiden. Betriebliche Tarifverträge könnten jeweils unterschiedliche Beiträge regeln zu Berufskrankenkassen, verbunden mit dem Nachweis an der Teilnahme betrieblicher Gesundheitsvorsorge / Coaching von Vitalkompetenz. Teilnehmer an Vorsorgekursen sollten Steuerleichterungen und bessere Karrierechancen erhalten.

THESE 4

Die Gesundheitsvorsorge für Alle erfordert eine Änderung des Bildungs- und Ausbildungsangebots in Schulen, Hochschulen, allgemeinen, beruflichen und betrieblichen Bildungsstätten, Volkshochschulen, Verbraucherschutz, aber auch in der Medienberichterstattung im Sinne Vorsorge / Präventionsmaßnahmen - vom Einüben der Zahnpflege in Kindergärten über Kurse gesunde Ernährung, Trimm-Dich-Aktionen der Sportmedizin bis zum Einüben von Selbstmanagement Vitalkompetenz / Körperbewußtsein im betrieblich-beruflichen Alltag oder Alltag zu Haus über Medienfernkurse usw.

Begründung

Gesundheitserziehung auf ganzheitlicher Grundlage eines ständig eingeübten Körper-Umweltbewusstseins ist kein Lehrfach an Schulen und Hochschule. Das Angebot privater Gesundheitsdienstleister und der Pharmaindustrie für oft nicht wissenschaftlich in ihrem Therapieerfolg nachprüfbare Heilerfolge / dauerhaft versprochene Gewichtsabnahme / Minderung der Beschwerden / Steigerung geistiger und Körperleistungen usw. ist nicht mehr überschaubar. Fortschritte in der medizinischen Forschung bleiben unbeachtet in der ärztlichen Praxis. Halbwertverfallszeiten medizinischen Wissens liegen heute bei etwa fünf Jahren. Das Wissen vieler Ärzte ist veraltet. 

Anfang aller Gesundheits-vorsorge ist die richtige auf das Gesamt von Körper-Seele-Sozialkommunikation orientierte Information, die in verständlichem Deutsch, einfachen alltagsbezogenen Verhaltensregeln zu Patienten-Lernen führt. So gibt es Unterschiede im Stoffwechsel zwischen Mann und Frau, baubiologische Erkenntnisse oder einfache Verfahren des Stressmanagement, die einmal verstanden sehr oft rasch Beschwerden abhelfen und auch langwierige Krankenhausaufenthalte vermeiden - etwa durch Verhaltensänderungen, Umstellungen in der Ernährung, einfachen Körperübungen usw. Wegen der Prägung des späteren Sozialverhaltens und Körperbewußtseins in der Kindheit, ist vor allem das Vorbild und die Verantwortung der Eltern entscheidend für den Erfolg einer Bildungsoffensive Gesundheitsvorsorge für Alle.

Aktionsprogramm

Grundsätze und Lehrbeispiele für BVMW-Bildungsoffensive Gesundheitsvorsorge für alle

Vorgestellt werden auch ganz neue Beruf wie der Nachhaltigkeits-Manager in KMU, wie er von BVMW-Mitgliedsunternehmen Kooperation mit der AOK Bonn erprobt worden ist in Modellbetrieben. Zum Berufsbild gehören nachgewiesener medizinischer und betriebswirt-schaftlicher Hauptstudium- Abschluß mit jeweils dann Zusatzausbildung in einem kompletären Fach. Nachhaltigkeitsmanager verwalten, fördern, kontrollieren gleichzeitig finanzielle und humane Ressourcen im Betrieb, auch anhand bestimmter Indikatoren für das Betriebsklima und Motivation der Mitarbeiter. Zum Beispiel sind konstante Fehltage wegen Krankheit an Montagen sicherer Indikator für schlechtes Betriebsklima ebenso, wie das Vorkommen von Migräne, Mobbing an bestimmten Arbeitsplätzen usw. Ein neuer Beruf ist auch der betriebliche Gesundheits-Coach oder -berater, der meist mehrer Betriebe betreut und sich auch um das häusliche / soziale Umfeld  und die hieraus entstehenden Gesundheits-probleme von Mitarbeitern kümmert und für Abhilfe sorgt.

THESE 5

Die Gesundheitsvorsorge für Alle ersetzt, öffnet und demokratisiert die bisher meist nicht-ganzheitlich, sondern partiell spezialistisch und professionell elitär geführten Nachsorgegesundheitskampagnen. Umstellung erfolgt auf systematische Gesundheits-vorsorge für den ganzen Menschen in seinem sozialen, seelischem und Naturumfeld.  Breitgefächerte Bildungs- und Fortbildungsmaßnahmen erreichen Einüben / Coaching in Selbstmanagement von Vitalkompetenz und Körperverantwortung. Ein theoretisch-nur-fachwissenschaftliches Menschenbild der Schulmedizin wird vom Kopf wieder auf die Füße der Lebenspraxis und der Umwelterfordernisse gestellt.

Begründung

Zum Schaden für Bekämpfung / Vermeiden ganz entscheidender massenhaft auftretenden Gesundheitsprobleme wie Falschernährung, Knochenschwund, Asthma / Allergien usw. sind Eigenmanagement Vitalkompetenz, Sensibilisierung für ganzheitliches Körper-Umfeld-Bewußtsein bisher vernachlässigt oder ganz wenigen Außenseitern in der Ärzteschaft überlassen worden. Gründe dafür waren neben immer weiter getriebener Extrem-Spezialisierung der Ärzteschaft, Bau von Mega-Krankenhäusern, wie dem Aachener Klinikum mit aufwendiger nur bei hohem Patienten-Durchsatz sich amortisierender medizinischer High-Tech-Apparatur, auf Spezialkliniken zielende Werbe-Kampagnen der Pharma-Industrie, Hightech der Computermedizin, vor allem aber dem Schwinden eines auf das körperliche wie soziale Wohlbefinden des Menschen sich richtenden Berufsethos in der Medizin unter Einbeziehen des sozialkulturellen Lebensumfelds des Patienten.

Alle diese Tendenzen wurden durch Überregulierung, etwa durch vom Staat festgelegte Verschreibungsbudgets, Ausuferung öffentlicher Sozialbudgets und Subventionen bei Fehlen von Wettbewerb der Krankenhausleistungen noch verstärkt. Diese Fehlentwicklung hat zu nicht einer nicht mehr im Staatshaushalt aufzufangenden Kostenlawine geführt, die nur durch ein breites Programm Gesundheitsvorsorge für alle gestoppt und zugleich zu besserem Zustand der Gesundheit in der Bevölkerung, bei zugleich erhöhtem Umweltbewußtsein mit landerem Ernährungsverhalten führen wird.

Aktionsprogramm

Das Vorstellen des Programms „Vitalärzte Deutschlands“ mit Beispielen Seminarkurs-, Fort- und Weiterbildungsangebote und eingeleiteten Maßnamen im BVMW-Programm „Betriebliche Gesundheitsvorsorge“ in BVMW-Unternehmen.

THESE 6

Die Gesundheitsvorsorge für Alle gibt der aus dem Blickfeld einer breiteren Öffentlichkeit geratenen Umwelt- und Nachhaltigkeitsdiskussion neue Schubkraft durch eine jedermann einleuchtende solide Grundlage eines Selbstmanagement der je eigenen Vitalkompetenz und Bürgermitverantwortung für den Leistungsstand des öffentlichen Gesundheitswesens. Körperbewusstsein ist Vorwarnsystem für Umweltgefahren. Die heute sehr ideologisch überfrachtete Öko-Diskussion wird von Theorielastigkeit und Bürgerferne entrümpelt. Das Gesundheitswesen wird von Viel-Milliarden-Kosten entlastet - jetzt aufzubringen vom Steuerzahler. Neue Unternehmens-formen für Ärzte und Qualitätsgemeinschaften zur betrieblichen Gesundheitsvorsorge schaffen viele neue Berufe und Arbeitsplätze. Jetzige Risiko-Ausgleichspraktiken können nach einer Übergangszeit ebenso wie bürokratische Wasserköpfe ganz entfallen.

Begründung

Noch immer ist der eigene Körper jahrtausendealtes Verbindungsglied zwischen biologischen Naturkreisläufen und eigener Wahrnahme sozialer und natürlicher Umwelt. Der eigene Körper ist damit aber auch das beste und am leichtesten von jedermann zu nutzende Vorwarnsystem für alle Verfalls- und Schadensveränderungen in der natürlichen, sozialen und kulturellen Umwelt. Gesundheitsprobleme geben einen direkteren und motivierenderen Zugang zu natürlichen Umweltproblemen und sozialen Verwerfungen als theoretisch-ideologische Theoriekonstrukte und allgemeine umweltethische Appelle.

Aktionsprogramm

Grundsätzlich ist mehr an Eigenverantwortung – auch finanziell - und Wettbewerb in der Gesundheitsvorsorge erforderlich. Jeder, der in der Bundesrepublik lebt, muß verpflichtet werden, eine Krankenversicherung über Regelleistungen abzuschließen. Oberhalb der Mindestversicherung kann  dann jeder Versicherte zwischen verschiedenen Leistungspaketen frei wählen, auf die er im Versicherungsfall Anspruch hat. Versicherte müssen in Zukunft einen Selbstbehalt tragen, haben Pflicht zur Eigengesundheitsvorsorge. Hinzu kommt eine breit angelegte Gesundheitsvorsorgeberatung und -motivation, unter anderem durch Information über umweltorientierte Ansätze der Vitalmedizin, wie Ernährungsberatung, Ergonometrie, psychosoziale Hygieneberatung für Beruf und Privatsphäre, Umwelt-Tiefen-Analysen zu baubiologischen Erfahrungen, Umweltfolgenberatung zu Textilien, Kosmetika, Telefon- und Handynutzung, Kinderzimmereinrichtung usw. Zugelassen werden müssen neue Unternehmensformen für Ärzte, Gesundheits-Coach-Teams und Krankenhäuser, die nach Belegarzt-Prinzip in Qualitäts-Gemeinschaften zusammen mit Praktikern aus Gesundheits-Vorsorgeberufen (wie Physiotherapeuten, Bewegungstrainer, Ernährungsberatern, Gesundheitsökonomen usw.) in Arbeitsteilung deren Praxiserfahrungen konsequent nutzen. Auch dadurch können sich Krankenhäuser über unterschiedliche Vorsorgeangebote und entsprechende Leistungsentgelte bei Gesund-Bleiben finanzieren. 

THESE 7

Gesundheitsvorsorge für Alle beendet - allein durch demografische Fakten - die den Bürger bevormundende überbordende Gesundheitsbürokratie. Der jetzige steuerver-schwendende Sozialtransferstaat verschließt die Augen vor - durch steigende Lebenserwartungen - enormen Kostenfolgen für das gesamte Gesundheitswesen, die den Generationen-Vertrag und staatliches Sozialbudget überstrapazieren Stattdessen will  der BVMW die Präventions-Selbstverantwortung jedes Bürgers wecken und stärken: im Einüben von Vitalkompetenz / Sensibilisierung für ein Vorwarnssystem des eigenen Körpers, mit Mut zu neuem Lebensgefühl, neuer Lebensenergie,  neuer Freiheit durch Körpersicher-heit. Noch mehr an Regulierung und Reglementierung, noch mehr an Quoten-Deckelung mit Verzicht auf Wettbewerb, weitere Steigerung der Abgabenlast durch Finanzierung von Gesundheitsfonds sind  keine nachhaltige Lösung. Staatsgeplante Norm-Gesundheit zerstört Freiheits-Chancen, freiwillige Solidaraktionen, Kosteneffizienz durch Wettbewerb - aber stärkt die Marktmacht weniger Großanbieter, Monopol-Betriebe, staatliche Regelungswut.

Begründung

In einer Demokratie ist jeder Bürger ein "Stück Staat" (Friedrich Naumann), also auch für Gesundheitspolitik und dem Zustand der Volksgesundheit ganz persönlich verantwortlich. In einer freiheitlichen Demokratie wird jedermann die Freiheit garantiert selbst zu entscheiden über das Maß eigener Gesundheitsvorsorge und Selbstmanagement des eigenen Körpers, Erwerb neuer Vitalkompetenz und Selbstentwurf Lebenstil / Lebensfreude / Lebensdienlich-keit.
Die immer noch andauernde Fremdbestimmung durch eine ausufernde Bürger, Wirtschaft und Gesellschaft strangulierende Sozialbürokratie ist verfassungswidrig nach dem Text des Grundgesetzes. In der freiheitlichen Demokratie des Grundgesetzes kann jeder Bürger / Patient in eigener Verantwortung bestimmen, welche Therapiemethoden, welche Krankenhäuser, welchen Aufwand an Gesundheitsvorsorge er unter vorhandenen Alternativen auswählt (Artikel 1, 2, 3,12, 20 a GG).
Seit langem schlägt der BVMW auch ein Gesundheits-Bonus-System und Verfahren des Selbstbehalts/ Eigenleistung den Krankenkassen vor. Die seit Jahrzehnten dringende notwendige Sozialreform muß mit der Gesundheitsreform, mit staatlicher Überlebens-garantie für unverschuldet in Lebensnotstand Geratene beginnen. Der Normalfall ist Eigenvorsorge durch Eigenversicherung, bei steuerbegünstigter Vorsorge-Kapital-bildung, sowie Risikokalkulation und Wettbewerb der Versicherer und Krankenkassen. Der Staat kann die an ihn gesetzten Sozial-Füllhorn-Erwartungen  seit langem nicht mehr leisten. Das zeigt unter anderem die Generationenbilanz 2006, Überkapazitäten an Krankenhäuser (zur Zeit 2100), vor allem aber das Fehlen einer Strategie einer Gesundheitvorsorge für Alle, beginnend bereits im Kindergarten und in der Grundschule. (siehe These 6 / www.gesuender-arbeiten-de / www.fpz.de).

Aktionsprogramm

In e-Vorsorge sollten Webkompasse und IT-Datenbanken alle Angebote für Kurse Fort- Weiterbildung/ Coaching in Selbstmanagement einer Vitalkompetenz immer bereit halten, einschließlich der Kostenvergleiche und Modellrechnungen Vorsorge/ Nachsorge. Sofort wird durch die BVMW-Gesundheitskommission Budgets für Vorsorgemaßnahmen und Coaching-Programm einzusetzen. Optimal sind branchen- und praxisbezogene Vorsorgetrainingskurse in Kleingruppen mit dem Ziel des Selbstmanagements der Vorsorgeanstrengungen.

In e-Vorsorge sollten Webkompasse und IT-Datenbanken / Netzwerke / virtuelle Dienstleis-tungszentren mit Wegweiserhilfen aller Angebote für Vorsorge- und Vital- Kompetenz-Kurse / Coaching in Selbstmanagement Vitalkompetenz für BVMW-Mitglieds-Unternehmen bereit halten – einschließlich von Kontroll- und Fortbildungsangeboten. Zu diesen IT-Service gehören auch nach „IBIS“-Format ein Argumentationsmuster für Behördenhilfen, Kooperationsbereitschaft, Modellprojekten, PR-Arbeit. Und zwar immer mit harten Fakten, Zahlen, Modellrechnungen, Kostenvergleichen Nachsorge contra Vorsorge. Sofort eingerichtet wird in der virtuellen Geschäftsstelle Bonn - initiiert durch BVMW-Gesundheitskommission und BVMW Kommission Nachhaltiger Mittelstand ein IT-Gesundheitsbarometer mit Vergleichskostenrechnungen Nachsorge / Vorsorge im Firmen-wettbewerb. Ferner werden alle Kursangebote und Kurserfahrungen in BVMW-Unternehmen tranparent ins Internet / Intranet gestellt, als aktiver BVMW-Service. Siehe www.nachhaltigermittelstand.de. Die BVMW-Gesundheitskommission unter Leitung von Dr. Petersohn / Naturheilzentrum Kloster Gerresheim Düsseldorf initiiert und fördert firmengebundene Coaching-Verfahren, Fortbildungskurse zur Umsetzung des ganzheitlichen Vorsorgekonzepts in Zusammenarbeit mit der FPZ-Stiftung / Forschungs- und Präventions-zentrum Köln. Ziel ist dieses Fortbildungskonzept als AOK-Regelnorm anerkannt zu erhalten - auch als Teil der Gesundheitsreform der Bundesregierung.

Das neue Berufsbild "Nachhaltigkeitsmanager" ist dem Institut für Berufsbildung, interessierten Partnerorganisationen, Bundes- und Länderdienststellen, sowie der AOK vorgestellt worden. Demonstrationen und Tests in BVMW-Mitgliedsunternehmen liegen vor und werden weiter forciert - auch in regionalen Veranstaltungen in Köln, in Dresden und in Stuttgart. Der Nachhaltigkeitsmanager verwaltet, kontrolliert, bilanziert gleichzeitig die Kapital-Finanzsituation der Firma - Kapital Ressourcen / Kontenbewegung und die Gesundheits- / Motivations- / Vorsorgeplanung aller Mitarbeiter - Humanressourcen der Firma. Das neue Berufsbild mit Einstieg über das medizinische Fachberufsstudium mit Buchhaltungsfortbildung / Ergänzungsstudium oder Einstieg über ein betriebswirtschaftliches Hauptstudium mit vorsorgemedizinischer Fortbildung / Ergänzungsstudium hat zum Ziel, ein Managementverfahren zum Analysieren und Therapieren von Mitarbeiter-Motivationshöhe / Ursachen von Krankheitstagen / "Montags-Fehlzeiten" zu entwickeln. Ein passgenauer Ein-satz der Mitarbeiter nach fachlicher Vorbildung und Leistungsvermögen, sowie dem "Firmen-Wohlfühl-Faktor". Ferner werden Mitarbeitern Anregungen für die Fortbildung und Weiterbildung gegeben und einmal jährlich der Wertschöpfungsbeitrag des einzelnen Mitarbeiters an der Gesamtwertschöpfung des Unternehmen gegeben (siehe www.gesuender-arbeiten.de / www.fpz.de / www.uba.de / www.KDT.de und dem Modellprojekt der Hans-Böckler-Stiftung "Führungsaufgabe Gesundheitsmanagement“, Hrsg. Eckhard Münch/Uta Walter/Bernhard Badura, edition Sigma Berlin 2003. Zahlreiche EU-Programme gibt es zur Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsaufklärung, u.a. der Schutz vor gesundheitsschädlichen Lebensmitteln. Siehe auch: Schriften zu Eigenverantwortung und Wettbewerb im Gesund-heitswesen der Stiftung Marktwirtschaft / Frankfurter Institut, Gerald G. Sander, Internatio-naler und europäischer Gesundheitsschutz NOMOS Verlag Baden-Baden, 2004.

Bonn/ Berlin , den 5. Februar 2002 (Update 15.09.08)

BVMW-Gesundheitskommission – Deutsches Forum Nachhaltiger Mittelstand im BVMW

gez. Dr. Petersohn

        gez. Menke-Glückert

Weiterführende Links:

Alles über die Gesundheitsreform www.die-gesundheitsreform.de

Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Qualitätssicherung in der Medizin www.aqs.de

Bundesvereinigung für Gesundheit www.bvgesundheit.de

Deutsches Gesundheitsnetz www.dgn.de

Bundesministerium für Gesundheit www.bmg.bund.de

Stiftung Marktwirtschaft www.stiftung-marktwirtschaft.de 

Robert Koch Institut - Gesundheitsbericht: "Gesundheit in Deutschland" www.rki.de 

Experte hält Deutschland für überversorgt (Spiegel, 05.09.08)

Deutschland hat zu viele Krankenhäuser - das glaubt zumindest der Bundesverband der Verbraucherzentralen vzbv. Der Gesundheitsexperte der Vereinigung, Stefan Etgeton, erklärte in einem Interview, im internationalen Vergleich sei die Bundesrepublik mit 2100 Krankenhäusern "überversorgt".

Frankfurt am Main - Die Bundesbürger müssen sich darauf einstellen, für bestimmte klinische Eingriffe demnächst einige Kilometer mehr zurückzulegen. Im internationalen Durchschnitt sei Deutschland mit gut 2100 Krankenhäusern "überversorgt", erklärt Stefan Etgeton. In den nächsten Jahren müssten daher wohl "Abteilungen, aber auch ganze Häuser geschlossen werden", sagte der Gesundheitsexperte des Verbraucherzentrale-Bundesverbands (vzbv) der "Frankfurter Rundschau". 

Krankenhausärzte bei der Arbeit: Bund und Länder sind über die Finanzierung tief zerstritten

Etgeton erwartet, dass Kliniken sich stärker spezialisieren und im Gegenzug "Bereiche abbauen werden, in denen sie nicht so gut sind". Für manche Patienten werde dies zwar "weitere Wege" bedeuten - allerdings würden viele diese Entwicklung "für eine qualitativ bessere Versorgung" auch akzeptieren. 

Vor einem Treffen der Gesundheitsminister am heutigen Freitag in Berlin warf der Verbraucherschützer den Bundesländern "erhebliche Defizite" bei der Finanzierung von Krankenhäusern vor. Aber auch viele Kliniken könnten ihre "Wirtschaftlichkeitspotentiale" besser ausschöpfen, mahnte Etgeton. Als Beispiele nannte er "die Abflachung von Hierarchien oder die Umverteilung von Aufgaben nach der jeweiligen Qualifikation".

Bei dem Treffen in Berlin werden sich die Gesundheitsminister von Bund und Ländern erneut mit der Klinikfinanzierung befassen. Streit ist programmiert. Die Krankenhäuser fordern Milliarden. Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) will den Krankenhäusern mehr Geld zugestehen, verlangt aber gleichzeitig eine neue finanzielle Beteiligung der Länder an der Krankenhausfinanzierung. Die Länder leisten Widerstand. Wegen des Streits hat sich Schmidt noch nicht festgelegt, wie viel Geld die Krankenhäuser zusätzlich bekommen sollen. Zur Debatte stehen rund drei Milliarden Euro. 

Die gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion, Carola Reimann, forderte vor dem Treffen eindringlich eine Einigung. "Jedes Verzögern würde bedeuten, dass die Krankenhäuser, Krankenkassen und Beschäftigten die Zeche zu zahlen haben", sagte Reimann der Deutschen Presse-Agentur. "Ich erwarte, dass die Länder sich an einen Tisch setzen." Ohne baldige Einigung "treibt man die Krankenhäuser in die Arme der Privaten". Öffentlich und kirchlich betriebene Kliniken könnten vermehrt von Privatunternehmen übernommen werden, sollte sich die Reform verzögern. Die Krankenhäuser warnen, dass ohne schnelle Finanzhilfe 20.000 Arbeitsplätze gefährdet seien, weil die Tarifsteigerungen nicht bezahlt werden könnten.

Die in Berlin vertretenen Gesundheitsminister beraten auch über den Nichtraucherschutz. Beschlüsse werden dazu ebenfalls nicht erwartet. Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts wird in einigen Ländern darüber gestritten, ob es ein absolutes Rauchverbot oder Ausnahmen für kleine Kneipen geben soll. Eine bundesweit einheitliche Regelung ist nicht in Sicht.

Spiegel http://www.spiegel.de/wirtschaft/0,1518,576416,00.html.

