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Vorwort

Entwicklungsstorungen konnen zu einer erheblichen Reduzierung der Lebens-
chancen eines Kindes fiihren. Friihforderstellen, sozialpiddiatrische Zentren,
niedergelassene Therapeuten unterschiedlicher Disziplinen, Sonderpadagogen
und manch andere Fachleute sehen ihre zentrale Aufgabe darin, durch eine For-
derung bzw. Behandlung entwicklungsauffilliger Kinder eine Kompensation
der Beeintrichtigungen und damit eine Verbesserung der Entwicklungsmoglich-
keiten zu erreichen. Wenn sich Leistungseinbuflen aber erst einmal manifestiert
haben, ist eine Therapie und Rehabilitation langwierig, fiir die Betroffenen stra-
pazierend und fiir die Gesellschaft kostenintensiv. Bei ausgepréigten Entwick-
lungsstorungen sind zudem die erreichbaren Behandlungsergebnisse selbst bei
optimalen Forder- und Therapieangeboten begrenzt.

Wesentlich effektiver als eine Therapie und Forderung ist eine Verhinderung
des Auftretens einer Stérung durch priventive Maflnahmen. Vorbeugung von
Entwicklungsstorungen ist eine unglaubliche Erfolgsgeschichte. Manche St6-
rungsbilder — wie geistige Behinderungen infolge einer Phenylketonurie oder
choreoathetotische Bewegungsstorungen durch eine Neugeborenen-Gelbsucht
— sind durch eine Privention praktisch verschwunden. Das Auftreten anderer
Entwicklungsstorungen ist allerdings nach wie vor kaum zu verhindern und de-
ren Hiufigkeit hat sich bis heute kaum verindert.

Die Bedeutung von Priavention wird weltweit zunehmend erkannt. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) rief das Priventionsprogramm ,,Gesundheit
fiir alle 2000* ins Leben und in Deutschland ist ein Praventionsgesetz in Vor-
bereitung, das Vorbeugung zu einem festen, gesetzlich verankerten Bestand-
teil der Gesundheitsversorgung machen soll. Wihrend derzeit nur etwa 10 %
der Gesundheitsausgaben fiir Pravention zur Verfiigung gestellt werden, soll es
zukiinftig ein deutlich hoherer Anteil sein. Von einer verbindlichen Regelung
verspricht sich der Gesetzgeber nicht nur eine Verbesserung der Lebensqualitét
der Bevolkerung, sondern auch Einsparungseffekte. Pravention soll einen erheb-
lichen Teil der heutigen Gesundheitsausgaben fiir Akutbehandlung, Rehabilita-
tion und Pflege iiberfliissig werden lassen.

Anliegen des Buches ist es, fiir die Priavention von Entwicklungsstorungen
Bilanz zu ziehen und die Effektivitit einzelner Interventionen kritisch zu hin-
terfragen. Die Schwerpunkte vorbeugender Aktivitdten haben sich in den letz-
ten Jahren deutlich verschoben. Anfangs standen medizinische und hygienische
MaBnahmen im Mittelpunkt, wéhrend in letzter Zeit psychosoziale Aspekte
zunehmende Beachtung finden. Dementsprechend werden im Buch nicht nur
Moglichkeiten zur Vorbeugung motorischer und kognitiver Entwicklungssto-
rungen besprochen, sondern insbesondere auch Anstrengungen zur Verhinde-
rung emotionaler Stérungen und von Fehlentwicklungen des Bindungs- und
Sozialverhaltens.

Wir hoffen, dass das Buch dazu beitrigt, effektiven Priaventionsprogrammen
zu einer flichendeckenden Verbreitung zu verhelfen. Durch eine konsequente
Vorbeugung konnten vielen entwicklungsgefihrdeten Kindern zeitaufwindige
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VI Vorwort

und belastende Interventionen erspart und eine unkompliziertere Kindheit er-
moglicht werden.

Wesentlich haben Frau Maier und Frau Feil zur Erstellung des Manuskripts
beigetragen. Sie haben unermiidlich und mit groBer Zuverldssigkeit zahlreiche
Arbeiten, wie Korrekturen und Literaturrecherchen iibernommen. Hierfiir
mochte ich mich ganz herzlich bedanken.

Miinchen, November 2006 Waldemar von Suchodoletz
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1 Moglichkeiten und Grenzen
von Pravention

Waldemar von Suchodoletz
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1.1 Begriffshestimmung

Privention bedeutet Vorbeugung oder Verhiitung (lat. prd-venire = zuvorkom-
men). In der Medizin wird synonym auch der Begriff Prophylaxe benutzt.
Préavention iiberschneidet sich mit Gesundheitsforderung. Fiir letztere wurde
1986 mit der Ottawa-Charta von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein
umfassendes Konzept erarbeitet, das spiter in mehreren Folgekonferenzen pra-
zisiert wurde. Priavention und Gesundheitsforderung haben gemeinsam das Ziel,
die Haufigkeit von Erkrankungen, Storungen und Behinderungen zu reduzieren.
Beide Begriffe unterscheiden sich hinsichtlich des theoretischen Hintergrunds.
Privention ist mit dem Konzept der ,,Pathogenese® verbunden. Durch eine Be-
seitigung oder Verringerung von Gesundheitsrisiken, die im Individuum oder im
Umfeld liegen kdnnen, sollen Stérungen bzw. deren Auswirkungen eingeddmmt
werden. Gesundheitsforderung hingegen geht vom Gedanken der ,,Salutogenese*
aus. Eine Reduktion von Erkrankungen wird durch eine Aktivierung individueller
und gesellschaftlicher Ressourcen angestrebt. Malnahmen zur Privention und
zur Gesundheitsforderung ergénzen sich somit (BZgA, 2001; Naidoo, 2003).
Die grofle Bedeutung von Pridvention ist heute unbestritten. Eine seit Jahr-
zehnten kontinuierlich zunehmende Verldngerung der Lebenserwartung und Ver-
besserung der Lebensqualitit geht vorwiegend auf Privention und weniger auf
eine erfolgreiche Behandlung von Erkrankungen zuriick. Zahlreiche priventive
MaBnahmen sind inzwischen allgemein akzeptiert und zu selbstverstindlichen
Bestandteilen unseres Alltags geworden. Weit verbreitet sind z. B. allgemeine
Hygiene zur Verminderung des Infektionsrisikos, Jodzugabe zum Trinkwasser
und Speisesalz zur Vorbeugung eines Schilddriisenkropfes, Vitamin-D-Gabe im
ersten Lebensjahr zur Verhinderung einer Rachitis und das Vermeiden der Bauch-
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2 W. v. Suchodoletz

lage bei Siduglingen zur Pridvention des plotzlichen Kindstods. Bemiihungen um
eine ausgewogene Erndhrung und um mehr Bewegung sowie um eine Verminde-
rung schidigender Faktoren (Rauchen, Alkohol, Drogen) gehoren ebenso dazu.
Andere gleichfalls dulerst wirksame PriventionsmaBBnahmen, wie Impfungen,
werden hingegen immer noch kontrovers diskutiert.

Trotz der beeindruckenden Erfolge priventiver Manahmen, die deutlich
iiber denen iiblicher medizinischer Behandlungen liegen, finanzieren unsere
Sozialsysteme vorwiegend die Therapie und Rehabilitation manifester Erkran-
kungen. Fiir Krankheitsbehandlung wird derzeit zehnmal so viel ausgegeben
wie fiir Priavention. Erst in den letzten Jahren ist in der Politik, angestofen durch
okonomische Zwinge, ein Umdenken zu beobachten. Die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen macht es erforderlich, Einsparungen durch eine Vermeidung
von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten zu erreichen. Auf der Homepage des
Bundesministerium fiir Gesundheit heiflt es dementsprechend: ,,Ein Grofteil der
heutigen Gesundheitsausgaben ldsst sich durch aktive individuelle Vorbeugung
und nachhaltige Priventionsstrategien vermeiden.“ Und Klotz et al. (2006) ver-
sehen ihre Arbeit zur Privention und Gesundheitsforderung mit dem Untertitel:
,Nur mit der Umsetzung priventiver Strategien kdnnen die sozialen und 6ko-
nomischen Herausforderungen des verinderten Krankheitsspektrums bewiltigt
werden.” Gegenwiirtig ist geplant, durch ein Praventionsgesetz Krankheitspré-
vention und Gesundheitsférderung neben Akutbehandlung, Rehabilitation und
Pflege zu einer eigenstindigen Sédule im Gesundheitssystem werden zu lassen.
Im Gesetzentwurf ist vorgesehen, die Versicherungstriger zur Finanzierung pra-
ventiver MaBBnahmen zu verpflichten, Priventionsziele zu definieren und Quali-
titsstandards festzulegen.

1.2 Einteilung praventiver MaBnahmen
Praventionsmalinahmen lassen sich nach unterschiedlichen Gesichtspunkten ka-

tegorisieren (vgl. Tab. 1). Am hiufigsten verwendet wird eine Einteilung nach
den Interventionszeitpunkten (Hurrelmann et al., 2004; Walter, 2003).

Tabelle 1: Kategorisierung von Privention

Einteilung nach Interventionszeitpunkten | — Primére Pravention
— Sekundére Préavention
— Tertidre Pravention

Einteilung nach Ansatzpunkten — Personale Prévention
(Verhaltenspravention)

— Strukturelle Pravention
(Verhéltnispravention)

Einteilung nach Zielgruppen — Universelle Préavention
— Selektive Pravention
— Indizierte Pravention
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1 Moglichkeiten und Grenzen von Préivention 3

Eine primdre Prdvention soll das Auftreten einer Storung durch die Besei-
tigung der Ursachen verhindern. Eine sekunddre Prdvention beinhaltet eine
Frithbehandlung von Erkrankungen. Sie setzt ein, wenn erste Vorboten einer
Erkrankung beobachtet werden und hat zum Ziel, die Manifestation ausgeprigter
Symptome zu verhindern. Bei der terticiren Prdvention geht es um eine Vermei-
dung von Verschlechterungen und Folgeschédden bei bereits bestehenden Sto-
rungsbildern. Viele MaBnahmen der kurativen Medizin sind auch tertidr priven-
tiv wirksam, indem Komplikationen und Verschlechterungen abgewendet wer-
den. Wenn z.B. nach einem Schidel-Hirn-Trauma durch die Sicherstellung der
Vitalfunktionen oder eine Senkung des Hirndrucks sekundére Hirnschadigungen
verhiitet werden, so verhindern diese Interventionen das Auftreten von Kom-
plikationen, ohne dass die Behandlung als PriventivmaBBnahme ins Auge fillt.
Auch eine Rehabilitation, die durch eine Vermeidung des Einschleifens falscher
Verhaltens- oder Bewegungsmuster zur Verhiitung einer Verschlechterung bei-
triagt, gehort in den Bereich der tertidren Pravention. Therapie, Rehabilitation
und Tertidrprivention sind somit nicht scharf voneinander abzugrenzen.

Eine andere Unterteilung priventiver MaBnahmen unterscheidet danach, an
welcher Stelle die Interventionen ansetzen. Bei der strukturellen Prdvention (Ver-
hdltnisprdvention) werden Bedingungen in den verschiedenen Lebensbereichen
der Kinder (Familie, Kindereinrichtung, Freizeit, weiteres Umfeld) moglichst risi-
koarm gestaltet. Umwelt zentrierte Priventionsmainahmen sind sehr erfolgreich
und haben erheblich zu einer Reduktion von Entwicklungsrisiken beigetragen.
Durch eine personale Prdvention (Verhaltensprdvention) sollen Kinder und Ju-
gendliche durch Aufklirung, Verhaltensmodifikation, Stirkung der Personlichkeit
oder auch durch Sanktionen dazu motiviert werden, Risiken zu vermeiden und
sich gesundheitsférdernd zu verhalten. Da sich Einstellungen und Verhaltens-
normen aber nur langsam und nur bei einer intensiven und lang anhaltenden Inter-
vention verdndern, sind die Erfolge der personalen Privention oft enttduschend.

Praventionsprogramme im Rahmen einer universellen Prdvention streben
eine Einbeziehung der Gesamtbevolkerung an. Zielgruppen einer selektiven
Prdvention sind definierte Bevolkerungsgruppen mit besonderen Risiken. Eine
indizierte Prdvention ist fiir Einzelpersonen gedacht, wenn erste Anzeichen einer
Storung beobachtet werden, ohne dass bereits eindeutige Krankheitssymptome
vorhanden sind.

1.3 Nutzen von Pravention

Durch Priventionsmaflnahmen ist es in den letzten Jahrzehnten gelungen, das
Auftreten zahlreicher Erkrankungen des Kindesalters, von denen viele mit Ent-
wicklungsstorungen einhergehen, zu verhindern. Trotz der beeindruckenden
Erfolge stehen allerdings manche Eltern einzelnen Programmen zur priméren
Préavention skeptisch gegeniiber und vorbeugende MaB3nahmen wie Impfungen
werden abgelehnt.

Beispiele fiir besonders erfolgreiche Priaventionsma3nahmen sind Impfungen
zur Vermeidung von Infektionskrankheiten sowie eine intensive Uberwachung
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4 W. v. Suchodoletz

von Schwangerschaft, Geburt und friihkindlicher Entwicklung zur Friiherken-
nung von Risiken bzw. ersten Symptomen. Infektionskrankheiten, insbesonde-
re diejenigen die durch Viren hervorgerufen werden, konnen zu Schidigungen
des Nervensystems fiihren. Durch Impfprogramme, eine Expositionsprophylaxe
(Desinfektion, Sterilisation, Isolierung von Erkrankten) und eine Verminderung
der allgemeinen Infektanfilligkeit (Verbesserung der Ernéhrung u. a.) haben In-
fektionen manches von ihrem Schrecken verloren. In diesem Zusammenhang
ist auch die Zahl der im Rahmen von Infektionserkrankungen auftretenden Ent-
wicklungsstorungen deutlich zuriickgegangen.

Ein besonders eindrucksvolles Beispiel fiir den Erfolg von Impfaktionen ist
die Privention der Rotelnembryopathie. Rotelninfektionen der Mutter in den ers-
ten drei Schwangerschaftsmonaten fiihren in ca. 25 % der Fille zu embryonalen
Schidigungen. Entwicklungsstorungen des Zentralnervensystems treten bei je-
dem zweiten der betroffenen Kinder auf. Rételnimpfungen haben diese schwer-
wiegende Erkrankung in Europa nahezu in Vergessenheit geraten lassen.

Fiir die primire Privention von Entwicklungsstorungen sind Vorsorgeunter-
suchungen wihrend Schwangerschaft, Geburt und friihkindlicher Entwicklung
von dhnlich weit reichender Bedeutung wie die Impfprogramme. Durch eine
regelmiBige Uberwachung des Gesundheitszustands der Schwangeren kinnen
Risiken fiir das Kind friihzeitig erkannt und in vielen Féllen abgewendet werden.
So lasst sich durch die rechtzeitige Diagnostik und Behandlung einer drohenden
Friihgeburt, einer Stoffwechselentgleisung oder eines Mangelzustandes verhin-
dern, dass beim Kind schon im Mutterleib eine Schidigung des Gehirns mit den
entsprechenden Beeintrichtigungen der spiteren Entwicklung auftritt.

Wihrend der Geburt kdnnen insbesondere Hirnblutungen infolge zu starker
mechanischer Belastungen beim Durchtritt des Kopfes durch den Geburtska-
nal sowie Sauerstoffmangel zu Hirnschidigungen fiihren. Eine laufende Uber-
wachung von Wehentitigkeit und Herzfrequenz des Kindes — bei der Geburts-
iiberwachung inzwischen Routine — lassen Gefdhrdungen friihzeitig erkennen.
Dadurch kénnen therapeutische Mallnahmen ergriffen werden, bevor irreversible
Hirnschidigungen eingetreten sind.

Entscheidend fiir den Erfolg sekundérer PriventionsmaBBnahmen ist eine
Fritherkennung von Entwicklungsstorungen. Hierzu wurden 1971 die Kinder-
vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) deutschlandweit etabliert und in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Vorsorge-
untersuchungen des Kindes beginnen gleich nach der Geburt (U1) und werden
bis zum mittleren Schulalter (J1 im 14. Lebensjahr) in regelméBigen Abstéinden
wiederholt. Ziel der ersten U-Untersuchungen ist es, Gefdhrdungen des Kindes
zu erkennen und durch deren Beseitigung Schidigungen zu vermeiden bzw. zu
minimieren. Die spéteren U-Untersuchungen dienen insbesondere der Friiher-
kennung von Entwicklungsauffilligkeiten und damit der Sekundérprivention.
Bei den letzten Vorsorgeuntersuchungen stehen nicht organische Erkrankungen,
sondern funktionelle, emotionale und Verhaltensauffilligkeiten im Mittelpunkt
des Screenings. Wie die Vorsorgeuntersuchungen durchzufiihren und welche
Konsequenzen aus auffilligen Befunden abzuleiten sind, wird durch Richtlinien
des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Versorgung festgelegt (Allhoff et al.,
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1 Moglichkeiten und Grenzen von Préivention 5

1991). Doch obwohl die U-Untersuchungen eine Beurteilung von zahlreichen
Entwicklungsbereichen in regelméfBigen Abstinden vorsieht, wird das Ziel der
Fritherkennung hiufig nicht erreicht. Bei der Vorbeugung von Entwicklungssto-
rungen hinkt die Praxis den vorhandenen Moglichkeiten deutlich hinterher.

1.4 Anforderungen an Praventionsprogramme

Fiir die Priavention von Entwicklungsstdrungen stehen inzwischen zahlreiche
Programme zur Verfiigung. Immer wenn im internationalen Vergleich unter-
durchschnittliche Sprachleistungen und Lesekompetenzen unserer Kinder oder
Aggressionen in der Schule fiir Schlagzeilen sorgen, werden neue Initiativen fiir
Familien, Kindergérten oder Schulen gestartet. Die Programme sind in der Regel
vom Augenschein her verniinftig und sinnvoll. Ob sie fiir die Kinder tatsdchlich
einen Nutzen bringen, wird allerdings kaum einmal iiberpriift. Wenn dies aber
geschieht, dann sind die Ergebnisse nicht selten erniichternd.

Priventionsmafinahmen binden in der Regel erhebliche Ressourcen. Sie sind
deshalb nur gerechtfertigt, wenn sie nachweislich wirksam und effizient sind.
Nutzen und Risiko miissen in einem verniinftigen Verhiltnis stehen und die an-
gestrebten Zielgruppen miissen auch erreicht werden.

Die Wirksamkeit eines Praventionsprogramms sollte mit aussagefidhigen Me-
thoden nachgewiesen sein. Es muss belegt werden, dass durch die Priaventions-
maBnahme die Hiufigkeit der Storung, Erkrankung oder Behinderung tatsdchlich
gesenkt wird und die Effekte auch langfristig anhalten.

Zur Verdeutlichung der Notwendigkeit einer Effektivitdtsiiberpriifung seien
die Antiraucherprogramme an Schulen genannt. Im europaweiten Nichtraucher-
Wettbewerb ,,.Be Smart — Don’t Start* verpflichteten sich Schiiler ganzer Klassen,
ein halbes Jahr lang nicht zu rauchen. Wenn mehr als 10 % einer Klasse nicht
durchhielt, dann schied die Klasse aus dem Wettbewerb aus. 50 % der Klassen
bestanden die Anforderungen, doch konnte ein halbes Jahr spiter gegeniiber
Vergleichsklassen kaum noch eine Reduktion im Nikotinkonsum nachgewiesen
werden (Hanewinkel et al., 2002, 2006). Auch bei der Uberpriifung anderer Pro-
gramme zeigte sich, dass die Effekte von Antiraucher-Kampagnen in der Regel
nur Monate, allenfalls wenige Jahre anhalten und sich dann die Konsummuster
wieder angleichen.

Den Beleg fiir die Wirksambkeit eines Priventionsprogramms zu erbringen ist
allerdings schwierig. Die Bewertungsparameter miissen aussagefihig sein und
alle wesentlichen Einflussfaktoren sind zu beriicksichtigen.

Wie leicht eine Nichtbeachtung von Einflussfaktoren zu einer Fehleinschit-
zung fiihrt, geht aus einer Studie zur Uberpriifung der Effektivitit der Beratung
junger Eltern hervor. Eltern wurden, bis ihr erstes Kind 18 Monate alt war, in
insgesamt sechs Gruppenseminaren {iber Gesundheitsfragen informiert. Themen
waren u.a. Stillen/Erndhrung, Allergie, Impfung, Karies und Rauchen in der Fa-
milie. Der Entwicklungsstand der Kinder wurde im Alter von zwei Jahren iiber-
priift. Die Kinder der Interventionsgruppe (n=167) waren zu diesem Zeitpunkt
den Kontrollkindern (n=150) in mehreren Entwicklungsbereichen (Sprachver-
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6 W. v. Suchodoletz

stindnis, Sprachproduktion, Feinmotorik, Situationsverstindnis, Selbsthilfe)
eindeutig iiberlegen. Die signifikanten Gruppenunterschiede waren auch noch
nach Berticksichtigung von Geschlecht, Schwangerschaftsdauer, 5-Minuten-Ap-
gar-Wert, Familienstand sowie von Alter, Bildung und Nationalitit der Eltern
nachweisbar. Wenn aber wesentliche Erziehungsvariablen in die Betrachtung mit
einbezogen wurden, dann glichen sich die Unterschiede aus (Bergmann et al.,
2005). Der Entwicklungsvorsprung der Kinder der Interventionsgruppe ist also
weniger auf den Erfolg der Elternberatung, sondern eher auf ein unterschied-
liches Erziehungsverhalten in den Gruppen zuriickzufiihren.

Triigerisch sind gelegentlich auch die Daten, die als Beleg fiir die Effektivi-
tdt eines Interventionsprogramms vorgelegt werden. So wurde z.B. iiber einen
erheblichen Riickgang der Zahl der HIV-Infizierten in Uganda von 1994 bis
2003 berichtet und dies als Erfolg einer Aufkldrungskampagne gewertet. Eine
genauere Betrachtung der Daten ergab jedoch, dass der Riickgang Ausdruck der
hohen Sterblichkeit an HIV war. Zum Ende des Beobachtungszeitraums gab es
mehr Tote als Neuinfizierte, so dass die Gesamtzahl der HIV-Infizierten sank.

Effizienz ist ein weiteres Kriterium, das Priaventionsprogramme erfiillen
sollten. Immer ist zu fragen, ob sich vergleichbare Effekte nicht mit anderen
Programmen billiger oder schneller erreichen lassen und ob der Nutzen pro ein-
gesetztem Euro fiir die Bevolkerung an anderer Stelle nicht hoher wiére. Das
Drogenpriventionsprogramm ,,DARE* (Drug Abuse Resistance Education) der
USA z.B. verschlang mehrere Milliarden Dollar. Zeitweise wurden drei Viertel
aller Schiiler erreicht. Bei einer Evaluation fand sich dann aber allenfalls eine
geringfiigige Verminderung des Drogenkonsums, so dass die Effizienz dieses
Programms als vollig unzureichend eingeschitzt wurde.

Vor der Einfiihrung eines Priventionsprogramms ist immer auch eine Risiko-
abwdgung erforderlich. Auch bei sinnvollen und notwendigen Priventionsbemii-
hungen ist nicht auszuschlieBen, dass negative Wirkungen auftreten. So konnen
Programme, die sich spezifisch an Problemgruppen wenden, unbeabsichtigt zu
Stigmatisierung und Ausgrenzung der Zielgruppe fiihren. Auch eine Verstirkung
des Problemverhaltens, das zu vermindern das eigentliche Ziel war, ist nicht aus-
zuschlieBen. So zeigte eine Analyse der Ergebnisse von 56 in Schulen gestarteten
Initiativen gegen Alkohol, dass in 4 Fillen eine Erhohung des Alkoholkonsums
eingetreten war. Bei 20 Studien wurden keine und bei 32 positive Effekte gefun-
den, die jedoch nur fiir acht Programme iiber einen Zeitraum von mindestens drei
Jahren verfolgt wurden. Eine ldngerfristige Wirkung konnte nur in einer einzigen
Studie festgestellt werden (Foxcroft, 2006). Das Nutzen-Risiko-Verhiltnis dieser
Kampagnen ist somit trotz der unbestrittenen Notwendigkeit einer Privention
der Alkoholabhéngigkeit eher als negativ einzuschétzen.

Priventionsprogramme richten sich hiufig an breite Bevolkerungsschichten.
Einen Nutzen haben nur die von der Storung Betroffenen, deren Zahl bei sel-
teneren Auffilligkeiten niedrig ist. Schon geringe Risiken und Nebenwirkungen,
die im Rahmen einer Therapie ohne Weiteres in Kauf genommen werden, kon-
nen den Sinn eines Priventionsprogramms infrage stellen. Beriicksichtigt werden
muss auch, dass Nebenwirkungen (z. B. Impfschéden) primir Gesunde treffen
konnen. Grofier Nutzen fiir die Allgemeinheit kann also einem minimalen Nut-
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