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Dogma: Das Gesundheitssystem muss mehr praventive
Leistungen erbringen, um spateres Leid (und Kosten) zu

sparen.

Die Idee ist nicht schlecht, aber...



s Friuherkennung macht zunachst krank

- Screening identifiziert Risiken bei symptomfreien
Menschen

- Neue Kategorien: pradiabetisch, prahypertensiv,
leichte kognitive Storung

-  Konsequenz: Medikalisierung groRer
Bevolkerungsgruppen

ALLHAT, SPRINT, IMPROVE-IT
(,the lower the better”)



it Das Praventionsparadoxon

- Kleine Effekte auf Bevolkerungsebene moglich
- Individueller Nutzen meist gering oder nicht spurbar
- Grof3er Aufwand im Gesundheitssystem

Spence D. The treatment paradox. BMJ 2008;336(7635):100—-100.
doi: https://doi.org/10.1136/bmj.39454.622824.94



https://doi.org/10.1136/bmj.39454.622824.94

sz lnverse Care Law (Julian Tudor Hart)

- @Gebildete und wohlhabende Menschen nutzen
Praventionsangebote haufiger

- Vulnerable Gruppen profitieren weniger

Hart JT. THE INVERSE CARE LAW. Lancet 1971;297(7696):405-12. doi:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x



https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(71)92410-x

l ~ Medizinische Pravention wird liberschatzt
UK fur Aligemeinmedizin oo °
und haufig falsch umgesetzt

- Milliarden Euro in Screenings ohne Lebenszeitgewinn

- Hohepunkt des Holzwegs: Gesundes-Herz-Gesetz
(GHG=DHG)

- Medikalisierung einer ganzen Gesellschaft



s Time needed to treat

Documentation and inbox
3.2 hours

Acute care
2.2 hours

general

Chronic disease
7.2 hours

practitioner

Fig 1| Time needed to provide adult primary care per clinical day. Data from Porter et al, with permiss.i(:onIlr
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Preventive
services
14.1 hours

Porter J, Boyd C, Skandari MR,
Laiteerapong N.

“Revisiting the time needed to
provide adult primary care.”
Journal of General Internal
Medicine, 2023.

Martin SA, Johansson M,
Heath I, Lehman R. Sacrificing
patient care for prevention:
distortion of the role of general
practice.

BMJ 2025;388:e080811



weezis Time Needed to Treat

ANALYSIS

'.) Check for updates

1" Global Center for Sustainable Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat

Healthcare, School of Public Health

and Community Medicine, Minna Johansson, Gordon Guyatt, and Victor Montori argue that assessing the implementation
Sahlgrenska Academy, University of

Gothenburg, Sweden time of guidelines would help make best use of clinical resources

? Department of Health Research - Minna Johansson, ' Gordon Guyatt, * Victor Montori”

------------------------ - BMJ 2023;380:e072953

Zeit = Zentrale Ressource im Gesundheitssystem

Leitlinien beriicksichtigen nicht den Zeitaufwand ihrer Umsetzung im Alltag
Time Needed to Treat (TNT) als MaR fiir den Zeitbedarf einer Empfehlung.
Priorisierung von MalRnahmen, realistischere Leitlinien und mehr Zeit fiir
Patienten mit hohem Versorgungsbedarf.
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weeis Pravention aufler Kontrolle

www.evidenzupdate.de

EvidenzUpdate

dcast
uBer Kontrolle — warum wir die Falschen behandeln

Wir behandeln ‘;3 Falschen,

e
wir machen au

Kranke.

)
esunden

Pravention auller Kontrolle — warum wir die

Falschen behandeln Lmﬁ;
Und wie TNT das Gesundheitssystem ,sprengt” EvidenzUpdate-Podcast
@@@ NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Ein Abonnement verschenken
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v \WWas stattdessen helfen konnte

- ,,Ehrlichere” und schlankere Leitlinien
- Fokus auf Behandlung wirklich Kranker

- Shared Decision Making mit realistischen
Nutzenzahlen



v \Wirksame Pravention ist strukturell

- Tabakpolitik, gesiindere Ernahrungssysteme
- Radwege und bewegungsfreundliche Stadte
- Abbau sozialer Ungleichheit



... Hauptsache Gesundheit: Wie Healthism
T zum Markt und zur Moral wird

www.evidenzupdate.de
EvidenzUpdate Q D Qo

Startseite  Podcast  Transkripte  Quickies  Unterstiitzer  Interessenkonflikte  Impressum  Archiv

Hauptsache Gesundheit: Wie
Healthism zum Markt und zur

Moral wird

Oder: Der Smoothie als Sakrament

’ 63 AKTUELL . 1:08:07

Néfler D, Windeler J, Scherer M. Hauptsache Gesundheit: Wie
Healthism zum Markt und zur Moral wird. EvidenzUpdate 2026;7:173.
doi: 10.69156/P0OD.001/2026.02.00173
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https://doi.org/10.69156/POD.001/2026.02.00173

vy, Gesundheit ist Uberall

- Lebensmittel versprechen Antioxidantien
- Walder werden zu Waldbadeorten

- Spielzeug trainiert kognitive Fahigkeiten
- Pflanzen verbessern das Raumklima

- Hier gibt’s nur (?) gesunde Snacks ;-)

‘ Gefahr: Wer krank wird, hat etwas falsch gemacht

Néfler D, Windeler J, Scherer M. Hauptsache Gesundheit: Wie
Healthism zum Markt und zur Moral wird. EvidenzUpdate 2026;7:173.
doi: 10.69156/P0OD.001/2026.02.00173
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https://doi.org/10.69156/POD.001/2026.02.00173

st Gesundheitsreligion?

Heilsversprechen = Longevity, Healthy Aging
Siinde = ungesunder Lebensstil

Askese = Clean Eating, Detox

Rituale = Self-Tracking, Dry January

Beichte = Arztbesuch, Check-up

Erlosung = Pravention, Friiherkennung

Néfler D, Windeler J, Scherer M. Hauptsache Gesundheit: Wie
Healthism zum Markt und zur Moral wird. EvidenzUpdate 2026;7:173.
doi: 10.69156/P0OD.001/2026.02.00173
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U K Ao katmriod

Medizin

Gesellschaft

Behandle die Kranken — nicht primir die Gesunden

» UbermiRige Niedrigrisiko-Pravention

zieht Ressourcen ab von

» chronisch Kranken
multimorbiden Patien

Ehrlichere, entschlackte Leitlinien

» Nur Empfehlungen mit robuster Evidenz
» Weniger Dogmatik —
» Mehr Demut gegenuiber Unsicherheit (s

Zeit als limitierende Ressource —
TNT (Time Needed to Treat)

BerechnungsmaBstab
fiir Pravention:
» ein MaRB fiir Leitlinie[ii» &
» ein MaB fiir HTA -+
=) Selbstbestimmung statt ﬁi‘r?)rgezwang

=) Ambiguiiatstoleranz statt Gewissheiissimulation

Verhialtnispravention statt
Individualpriavention

-

» Radwege o . e T

» Tabakpolitik

» Verringerung

3 ‘f‘q!;gﬂ;;t

sozialer Ungleichh B s
» gestindere Emahrungs. N w
systeme T A s

» bessere Wohnbediri'gungeﬁ"

www.evidenzupdate.de

16



“: Deutsche Gesellschaft
' fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Vielen Dank fliir lhre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. med. Martin Scherer
Institut und Poliklinik flr Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf




	Slide 1: Möglichkeiten und Grenzen medizinischer Prävention
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

