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Pravention strukturell zu einer zentralen Sdaule des
Gesundheitssystems weiterentwickeln

Der 130. Deutsche Arztetag in Hannover hat sich in ei-
nem Schwerpunkt mit der Pravention von Suchterkran-
kungen beschdéftigt. Die Abgeordneten der Arztekam-
mer Hamburg spannen den Bogen weiter und fordern,
Pravention zu einer Saule des Gesundheitssystems aus-

zubauen.

LPrévention und Gesundheitsféorderung sind zent-
rale Voraussetzungen, um das Gesundheitssystem
nachhaltig zu stabilisieren und fir mehr gesunde
Lebensjahre der Bevolkerung zu sorgen. Der inter-
nationale Vergleich zeigt, dass Deutschland noch
viel mehr unternehmen sollte, um das Potenzial von
Prévention auszuschdpfen®, so Kammer-Vizeprdsi-
dentin PD Dr. Birgit Wulff zu dem Antrag.

»Viele Erkrankungen werden durch vermeidbare Ri-
sikofaktoren wie Tabakkonsum, Alkoholkonsum, un-
gesunde Erndhrung und Bewegungsmangel mitver-
ursacht. Wenn wir hier ansetzen und insbesondere
die drztliche Beratung starken, kdnnen wir Erkran-
kungen verhindern und das Gesundheitssystem
auch finanziell entlasten®, so Kammerprdésident Dr.
Pedram Emami.

Der vom 130. Deutschen Arztetag angenommene
Antrag im Wortlaut:

Prévention strukturell zu einer zentralen Sdule
des Gesundheitssystems weiterentwickeln

Der Deutsche Arztetag fordert Bund und Lénder auf,
Prdvention und Gesundheitsférderung deutlich stdr-
ker im deutschen Gesundheitssystem zu verankern.
Prdvention muss zu einer zentralen Sdule des Ge-
sundheitssystems weiterentwickelt werden, um die
Chancen der Bevolkerung fur ein gesundes Leben
zu verbessern und die langfristige Stabilitdt der soli-
darischen Gesundheitsversorgung zu sichern.

Hierzu sind insbesondere folgende MaBnahmen er-
forderlich:

Eine Stdrkung der drztlichen Beratung zur in-
dividuellen risikoadjustierten prdventiven
Beratung
e Eine bessere Berlcksichtigung gesellschaftli-
cher und struktureller Risikofaktoren i.S. der
Verhdltnisprdvention

e Eine konsequente Umsetzung des Ansatzes
,Health in All Policies” in politischen Hand-
lungsfeldern

e Eine facherUbergreifende Kooperation der

Akteur:innen, denn Prdvention ist eine
Querschnittsaufgabe

e Die Entwicklung koordinierender Strategien,

um die gesamte Bevolkerung zu erreichen

e Eine stdrkere strukturelle Einbindung von

Wissenschaft und Forschung in die Ent-

wicklung, Umsetzung und Evaluation von

Praventionsstrategien.

Begrindung:

Pravention und Gesundheitsférderung sind zentrale
Voraussetzungen flr eine nachhaltige Stabilisierung
des Gesundheitssystems und fir mehr gesunde Le-
bensjahre in der Bevdlkerung. Eine wichtige Rolle
dabei spielt der Offentliche Gesundheitsdienst, der
jedoch durch jahrelange Sparpolitik diese Funktion
nicht mehr angemessen wahrnehmen kann. Dar-
Uber hinaus darf zu einem groBen Teil Prdvention
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nicht ldnger projektférmig und sektorenlbergrei-
fend unkoordiniert organisiert sein. Sie muss integ-
raler Bestandteil einer langfristigen politischen Ge-
sundheitsstrategie werden. Die stark zersplitterte
Akteurs- und Zustdandigkeitsstruktur im deutschen
Praventionssystem und die mangelnde Integration
der beteiligten Akteur:innen muss besser verbessert
werden.

In internationalen Vergleichen liegt Deutschland bei
der Pravention hinter vielen europdischen Staaten
zuruck, das zeigt auch der europdische Public-
Health-Index.

Das deutsche Gesundheitssystem ist jedoch weiter-
hin stark auf die Behandlung von Krankheiten aus-
gerichtet. NichtUbertragbare Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und chroni-
sche Lungenerkrankungen verursachen einen gro-
Ben Teil der Krankheitslast in Deutschland. Wir wis-
sen evidenzbasiert, dass diese Erkrankungen
wesentlich durch vermeidbare Risikofaktoren wie
Tabakkonsum, Alkoholkonsum, ungesunde Erndh-
rung und Bewegungsmangel mitverursacht werden.
Arztinnen und Arzte spielen eine zentrale Rolle bei
Prévention, Gesundheitsférderung und Friherken-
nung. Nur sie kdnnen risikoadjustiert individuell be-
raten, bspw. in Krankenhdusern. Praxen und in der
betriebsdrztlichen Betreuung. Die Bevolkerung hat
groB3es Vertrauen in ihre diesbezlgliche Kompetenz.
Um diese Ressource besser nutzen zu kénnen, muss
die praventive drztliche Beratung aber deutlich ge-
starkt werden.

Neben der Férderung der Verhaltensprdvention
muss auch die Verhadltnisprdvention mehr in den Fo-
kus genommen werden. So erreichen beispielsweise
Gesundheitsinformationen und Prdaventionsprojekte
derzeit i.S. des Praventionsparadox vor allem die so-
wieso fUr Gesundheitsthemen offenen Teil der Be-
volkerung, wdhren die vulnerablen Gruppen nur ein-
geschrdnkt Zugang finden. Gesundheitsférderliche
Lebensbedingungen in Lebenswelten wie Schulen,

Kitas, Betrieben, Stadtteilen oder Pflegeeinrichtun-
gen kdnnen nachhaltige Effekte in groBen Bevolke-
rungsgruppen erzielen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt in seiner aktuellen
Stellungnahme eine stdrkere Integration von Prd-
vention und Gesundheitsférderung in Wissenschaft,
Versorgung und Gesellschaft und eine stdrkere
strukturelle Einbindung wissenschaftlicher Einrich-
tungen in die Entwicklung, Umsetzung und Evalua-
tion von Prdaventionsstrategien. So ist auch die Be-
rlcksichtigung der Ergebnisse der
Implementationsforschung erforderlich, um die Di-
mensionen Translation und Transfer zu verbessern.
Erforderlich dartber hinaus ist u.a. die Erhebung von
Kennzahlen und messbare, verbindliche ZielgréBen.
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