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4. Stellungnahme des Expertinnenrats
»,Gesundheit und Resilienz*

» Warum behandeln wir Menschen und schicken sie an die Orte und zu den Zustinden zurtck,
die sie krank gemacht haben?“ Marmot 2015

Im europdischen Vergleich liegt Deutschland bei der vermeidbaren Sterblichkeit nur im Mittelfeld. So
galten im Jahr 2021 insgesamt 203.000 Todesfille als vermeidbar, davon 65.000 durch Behandlung, aber
mit 138.000 Todesféllen etwa doppelt so viele durch Pravention. Eine Fokussierung auf Pravention und
Gesundheitsforderung ist daher entscheidend, um die vermeidbare Sterblichkeit zu senken. Neben der
unzureichenden Etablierung von Priavention in Deutschland, konzentrieren sich bisherige Strategien
eher auf individuelles Verhalten, wihrend strukturelle Faktoren wie Armut und schlechte Bildung
vernachlissigt werden. Solche sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen erschweren es, einen
gesunden Lebensstil zu fithren und mindern die Wirksamkeit verhaltensbezogener Priavention. Daher
sind Strategien und MafRnahmen erforderlich, die alle Lebensbedingungen berticksichtigen. Ein
umfassendes Gesundheitsverstindnis, das individuelle und gesellschaftliche Verantwortung
einbezieht, ist notwendig. Die Stellungnahmen ,Starkung der Resilienz des Versorgungssystems durch
Praventionsmedizin“ und ,Gesundheit: Ganzheitlich denken, vernetzt handeln“ unterbreiten
Empfehlungen fir diesen Weg.
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Stirkung der Resilienz des Versorgungssystems
durch Priaventionsmedizin

Priavention und Gesundheitsforderung
erfordern sowohl individuelle verhaltens-
bezogene Risiken zu mindern (Verhaltens-
pravention), als auch Umwelt- und
Lebensbedingungen der Menschen (Ver-
hiltnispravention) zu verbessern. Das
Zusammenwirken von verhaltens- und
verhéltnispraventiven Maffnahmen erhoht die
Resilienz und Selbstwirksamkeit des Einzelnen,
aber auch die des Versorgungssystems und
anderer gesellschaftlicher Bereiche, fiir die
Gesundheit relevant ist. Diese Stellungnahme
beschiftigt sich primar mit der
Verhaltenspravention.

Praventionsmedizin umfasst alle
medizinischen Mafinahmen, die das Auftreten
von Krankheit, Behinderung und vorzeitigem
Tod verhindern oder deren Eintritts-
wahrscheinlichkeit reduzieren sollen. Sie zielt
darauf ab, Gesundheit, Lebensqualitit- und
Lebenserwartung in Gesundheit zu erh6hen.
Ihre Strategien richten sich primér an den
Einzelnen.

"Verwendung des Terminus ,,Patient: hiermit sind
nicht ausschlieflich ,,Kranke“ im engeren Sinne

gemeint, sondern alle Personen, die sich an Akteure

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen
an das Gesundheitssystem (demographischer
und epidemiologischer Wandel, steigende
Versorgungskosten, wachsende ge-
sundheitliche Ungleichheit bei Krankheitslast
und Mortalitit,zunehmender Fach-
kriaftemangel) sollte das Potential individueller
medizinischer Priventionsstrategien zur
Verbesserung der Gesundheit, der Resilienz
und des Wohlbefindens bestmoglich
ausgeschopft werden. Denn Priaventions-
medizin und Gesundheitsforderung konnen
zur Losung der aktuellen Herausforderungen
im Versorgungssystem beitragen:

« Durch evidenzbasierte Programme fir
medizinische Pravention und
Gesundheitsférderung kénnen bei
Patienten’ aller Altersgruppen, sozialen und
kulturellen Milieus gesundheitliche Risiken
vermindert, die gesundheitliche Situation
verbessert und die Gesundheitskompetenz
gestarkt werden. Dazu sollen das Impfen,
die Fritherkennung und gesundheits-
forderliches Verhalten gestarkt und der

des Gesundheitssystems wenden.
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Gesundbheit nicht zutragliches Verhalten
reduziert werden.

« Préaventionsangebote sollen individualisiert?
auf die Bedarfe und Préferenzen der
einzelnen Patienten zugeschnitten werden.
Durch benutzerfreundliche Feedback-
systeme soll die Motivation und ein dauer-
haftes Engagement gefdrdert werden.

 Praventionsmedizin und Gesundheits-
forderung kdnnen Morbiditat und
Versorgungsbedarf verringern, die
Lebensqualitat erhhen und damit
individuelles Leid minimieren.

« Praventionsmedizin und Gesundheits-
forderung kdnnen das Personal im
Versorgungssystem entlasten und senken
auf lange Sicht die Kosten im Gesundheits-
wesen. Hieraus ergibt sich ein Potential fir
gesundheitsokonomische Anreizsysteme.

« Die physische und psychische Resilienz und
Selbstwirksamkeit von Patienten kann sich
durch die Befihigung zur Ubernahme von
mehr Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit - im Zusammenwirken mit
verhiltnispraventiven MaRnahmen -
verbessern.

« Miindigkeit und aktive Beteiligung der
Patienten schaffen die Voraussetzung fiir
eine partizipative Entscheidungsfindung auf
allen Ebenen des Versorgungssystems.

2 In der Praventionsmedizin steht der individuelle
Patient im Vordergrund, der das Gesundheitsystem im
Anspruch nimmt. Da es um eine umfassende
Adressierung des Priaventionsbedarfs geht, sind die

speziellen Bedarfe von Risikogruppen inkludiert. Der
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Praventionsmedizin er6ffnet Menschen die
Moglichkeit, aktiv zum Erhalt ihrer Gesundheit
und Verbesserung ihrer Lebensqualitit
beizutragen. Fiir einige Ansétze, beispielsweise
Erhohung der korperlichen Aktivitit, Verzicht
auf Rauchen und tiberméfigen Alkohol-
konsum ist bekannt, dass sie sich positiv auf
verschiedene gesundheitliche Bereiche
gleichzeitig auswirken (Co-Benefit). Diese
Stellungnahme zeigt an konkreten Beispielen
das Potential praventivmedizinischer
Strategien auf, um Krankheiten zu verhindern
und Gesundbheit, Resilienz und Selbst-
wirksamkKkeit zu stirken. Sie zeigt, wie wichtig
es ist, die Erfolge der medizinischen Privention
kontinuierlich zu messen und Mafinahmen
evidenzbasiert weiterzuentwickeln. Der
Mehrwert medizinischer Pravention entsteht
erst zeitverzogert. Daher ist ein Erfolg oft
schwer auf einzelne Mafinahmen riickfiihrbar.
Bei den hierfiir angemessenen Methoden
besteht noch Forschungsbedarf.

Begriff ,individualisiert” bezieht sich sowohl auf den
Praventionsbedarf als auch auf die konkreten

Priaventionsmafinahmen/-Programme eines Patienten.
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I. Aktuelle
Herausforderungen des
Gesundheitssystems

1. Herausforderung
Demographischer Wandel und
Mulitmorbiditat

Der demographische und epidemiologische
Wandel wird in naher Zukunft die
Krankheitslast und die Versorgungsbedarfe
deutlich erhéhen. In der Folge steigt die
Bedeutung der Priventionsmedizin.

Das Durchschnittsalter der deutschen
Bevolkerung ist gestiegen. Jede zweite Person
in Deutschland ist heute alter als 45, jede flinfte
Person ilter als 66 Jahre. Die Zahl der
Menschen im Alter ab 67 Jahren stieg zwischen
1990 und 2018 um 54 Prozent von 10,4
Millionen auf 15,9 Millionen. In den néichsten
20 Jahren wird ein weiterer Anstieg auf
mindestens 20,9 Millionen prognostiziert. Bis
2037 wird die Altersgruppe der 67- bis 79-
Jahrigen von gut 10 Millionen (2021) auf Gber
14 Millionen steil ansteigen. Der starkste
Zuwachs ist in der Gruppe der Menschen ab 80
Jahren zu verzeichnen. Nach der
Bevolkerungsprognose des Statistischen
Bundesamtes steigt bis 2050 die Zahl der
mindestens 80-Jahrigen auf 8,9 bis 10,5
Millionen. Gleichzeitig wird die Bevolkerung
im erwerbsfidhigen Alter abnehmen - ohne
Nettozuwanderung bis 2035 um 9 Millionen
gegentiiber 2018.

Mit hoherem Lebensalter steigt das Risiko fiir
hiufige, aber auch einige der seltenen
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Krankheiten. Aus dem demographischen
Wandel in Deutschland folgt deshalb ein
Wandel der Morbiditit: Uber die nichsten 20
bis 30 Jahre werden ohne mehr Priavention
immer mehr Menschen an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Krebs, Depressionen
und Demenz erkranken, auch die Hiufigkeit
(nosokomialer) Infektionen steigt. Gleichzeitig
wichst der Anteil der Bevolkerung, der an
mehreren Erkrankungen gleichzeitig leidet.
Hinzu kommen viele Menschen, deren
Erkrankungen chronisch werden. Durch diese
altersbedingte Multimorbiditit wird die
medizinische und pflegerische Versorgung
aufwindiger und fiir das Solidarsystem teurer.
Dem steigenden Bedarf an qualifiziertem
Personal steht ein zunehmender
Fachkraftemangel gegeniiber.

2. Gesundheitliche Risiken im
Kindes- und Jugendalter

Noch immer sind die Durchimpfungsraten
fiir mehrere, von der STIKO empfohlene
Impfungen unzureichend. Die Haufigkeit
von gesundheitlichen Risiken im Kindes-
und Jugendalter steigt, die Resilienz ist zu
gering und wird nicht effektiv genug
gefordert. In der Folge nehmen chronische
Erkrankungen auch im Erwachsenenalter
zu.

Zwischen 8 und 13 Prozent aller Kinder sind
Ubergewichtig, 2,8 bis 6 Prozent sind adipos.
Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) sind bei den
11- bis 13-J4hrigen bereits 20 Prozent
lbergewichtig und 6 bis 8 Prozent adipds. In
niedrigeren sozialen Statusgruppen ist der
Anteil der hiervorn betroffenen Kinder
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deutlich hoher. Nur 26 Prozent der
Heranwachsenden erreichen die WHO-
Bewegungsempfehlung von mindestens 60
Minuten korperlicher Aktivitit pro Tag - mit
zunehmendem Alter sinkt dieser Anteil. Von
den 14 bis 17-jdhrigen Madchen sind tiber 20
Prozent an weniger als zwei Tagen pro Woche
mindestens 60 Minuten korperlich aktiv. Eine
Ursache hierfiir ist der steigende Konsum
digitaler Medien und Angebote. Ubergewicht
und Bewegungsmangel gehdren zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir Diabetes Typ 2.
Der Bewegungsmangel hat in der Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen noch zugenommen.

Viele Kinder und Jugendliche leiden unter
psychischen Stérungen. Nach den ambulanten
Diagnosedaten der gesetzlichen Kranken-
kassen im BKK Dachverband aus 2021 bestand
in der Gruppe der 10 bis 14-Jahrigen bei 29,1
Prozent der mannlichen Jugendlichen und 21,9
Prozent der weiblichen Jugendlichen eine
entsprechende Diagnose. Bei den 15 bis 19-
jdhrigen ménnlichen Jugendlichen betrug der
Anteil 19,6 Prozent, bei weiblichen
Jugendlichen 26,2 Prozent. Dabei dominieren
bei den ménnlichen Jugendlichen v.a.
Storungen des Sozialverhaltens und der
Entwicklung, bei den weiblichen Jugendlichen
Depressionen und Belastungs-/
Angststorungen bzw. Anpassungsstorungen.
Sowohl die Studienlage als auch die Daten der
BKK zeigen, dass der Anteil der Betroffenen in
den letzten Jahren auf diesem hohen Niveau
verbleibt, was auch auf die anhaltenden und
hinzukommenden Krisen zurtickgefiihrt
werden kann.

Zum Zeitpunkt der Einschulung sind noch
immer fir mehrere der von der STIKO
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empfohlenden Impfungen die Durch-
impfungsraten zu niedrig. In vielen Regionen
sind dadurch Ausbriiche von Infektions-
krankheiten moglich, die zu schwerwiegenden
Komplikationen fiihren kénnen, obwohl
wirksame Impfungen zur Verfiigung stehen.

3. Arbeitsausfall durch
Krankschreibungen

Der Krankenstand ist auf einem
historischen Héchststand. Die héchsten
Krankenstinde werden aktuell bei
Beschiftigten im Gesundheitswesen
beobachtet. Die notwendige Kompensation
fir ausfallendes Personal belastet die
aktiven Arbeitskrifte.

Im Jahr 2022 war der Krankenstand bei den
Beschiftigten in Deutschland nach einem
leichten Riickgang im Vorjahr von 4,0 Prozent
auf durchschnittlich 5,5 Prozent angestiegen
(westliche Bundeslander mit Berlin 5,3
Prozent, 6stliche Bundeslander 6,6 Prozent).
2023 lag der Krankenstand mit insgesamt 5,5
Prozent im zweiten Jahr in Folge auf einem
Hochststand.

In 2022 und 2023 fielen im Durchschnitt
rechnerisch jeweils 20 Fehltage pro Kopf an.
Ausschlaggebend waren vor allem
Atemwegserkrankungen. In 2022 waren 2,8
Prozent der Beschiftigten von langfristiger
Arbeitsunfihigkeit (Arbeitsunfahigkeit von
mehr als sechs Wochen) betroffen. Diese
Gruppe verursachte insgesamt 37,4 Prozent der
Arbeitsunfihigkeitstage. Die
Langzeitarbeitsunfihigkeiten stiegen mit dem
Alter an. Bei den iber 60-Jahrigen entfielen in
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2022 etwa 60 Prozent der
Arbeitsunfihigkeitstage auf
Langzeitarbeitsunfihigkeit. Im Vergleich
verschiedener Berufsgruppen hatten
Beschiftigte in der Altenpflege den héchsten
Krankenstand (7,4 Prozent) gefolgt von KiTa-
Beschiftigten (7,0 Prozent).

Unter den Ursachen fiir Arbeits-
unfiahigkeitstage gab es in 2023 einen
merklichen Anstieg bei den psychischen
Erkrankungen mit einem Plus von 7,4 Prozent
gegentiber 2022.

4. Arbeitsausfall durch
Erwerbsminderung und
Berufsunfahigkeit

Der Arbeitsmarkt wird zunehmend durch
Erwerbsminderung und Berufsunféahigkeit
belastet. Der Fachkriftemangel wird
dadurch verstirkt. Parallel steigt die
Inanspruch-nahme der sozialen
Sicherungssysteme.

Am 31.12.2022 bezogen 1,79 Millionen
Arbeitnehmer eine Erwerbsminderungsrente.
20-30 Prozent der Arbeitnehmer in
Deutschland werden vor Erreichen des
reguldren Rentenalters voriibergehend oder
dauerhaft erwerbs- oder berufsunfihig. Die
drei wichtigsten Griinde sind psychische
Erkrankungen (30 Prozent), Erkrankungen des
Skelett- und Bewegungsapparates (20 Prozent)

3 Arztliche Priventionsgespriche werden hier als
individuelle Erweiterung der Behandlung verstanden

und sollen als zusdtzliche Praventionsleistungen des
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und Krebserkrankungen (17 Prozent).

Die Wahrscheinlichkeit einer Berufs-
unfihigkeit bevor das Rentenalter erreicht
wird, ist bei jiingeren Altersgruppen deutlich
erhoht. Wahrend heute 50-jahrige Frauen mit
einer Wahrscheinlichkeit von 29 Prozent und
Minner mit 34 Prozent vor dem Renteneintritt
berufsunfihig werden, sind die
prognostizierten Wahrscheinlichkeiten bei den
20-Jihrigen ungefihr 1,25-mal so hoch (20-jah-
rige Frauen: 38 Prozent, 20-jahrige Médnner: 43
Prozent).

5. Strukturelle Probleme im
Versorgungssystem

Seit Jahren steigen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung die Ausgaben schneller
als die (Beitrags-)Einnahmen. Die
Ausgabensteigerung betrifft alle Sektoren. Bei
Betrachtung der gesundheitsbezogenen
Ergebnisse liegt Deutschland dagegen hinter
anderen Staaten. Daher ist eine grundlegende
Neuausrichtung des Gesundheitssystems
notwendig. Unter anderen kénnten eine
Vergilitung érztlicher Priaventionsgesprache?
und Anreize fiir Patienten wie
Bonungsregelungen (Incentivierungen) den
Stellenwert der Praventionsmedizin stirken
und die gesundheitsékonomischen
Potenziale von Privention nutzbar machen.
Arzte und therapeutische Berufe miissen
gleichermafien als wichtiger und

Arztes zusitzlich vergiitet werden.
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kompetenter Akteur in der Priventions-
medizin kooperieren.

Im europdischen Vergleich werden in
Deutschland iberdurchschnittlich viele
vollstationidre Behandlungen durchgefiihrt.
Deutschland hat im Vergleich zu Nachbar-
landern eine um rund 50 Prozent héhere
Bettenkapazitit und eine rund 50 Prozent iiber
dem Durchschnitt liegende Quote von
vollstationdren Behandlungen. Die starke
sektorale Trennung fiihrt dazu, dass viele
Eingriffe, die ambulant durchfithrbar wiren
(zum Beispiel kleinere Operationen oder
onkologische Behandlungen), dennoch
stationdr stattfinden. Die hohe Anzahl an
stationdren Behandlungen bei gleichzeitig
bestehenden strukturellen Defiziten ist mit
dem aktuellen Personalbestand der Kranken-
hiuser zunehmend schwerer zu bewiéltigen.
Krankenhéiuser berichten tiber Kapazitits-
engpésse auf den Normalstationen. Haufig
koénnen weder Notfille noch elektiv einge-
wiesene Patienten aufgenommen werden.
Viele Notaufnahmen werden dadurch in ihrer
Funktionsfihigkeit beintrachtigt und immer
wieder temporir von der Versorgung abge-
meldet.

Ursache fiir die vergleichsweise schlechten
Ergebnisse des deutschen Gesundheitssystems
im Verhiltnis zu den hohen Ausgaben sind
unter anderem die kurzfristige Ausrichtung
der Gesundheitspolitik, die sektorale Selbst-
verwaltung und 6konomische Fehlanreize.
Kurative Mafinahmen, die auf die Heilung
einer Erkrankung ausgerichtet sind, werden
héufig priorisiert, wihrend Gesundheits-
forderung und Priavention eine nachrangige
Bedeutung haben. Durch deren konsequente
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Forderung konnten im Gesundheitssystem
erhebliche Kosten eingespart werden. Hieraus
ergibt sich ein Potential fiir gesundheits-
O6konomische Anreizsysteme auf der Ebene der
Leistungserbringer, beispielweise eine Ver-
giitung drztlicher Praventionsgespriache. Auch
auf der Patientenebene sind Incentivierungen,
beispielsweise im Rahmen von individuellen
Zielvereinbarungen und durch Bonus-
regelungen moglich.

I1. Evidenz fiir die
Wirksamkeit von
medizinischer Pravention
und Gesundheitsférderung

Die Wirksamkeit von Priventionsmedizin
und Gesundheitsforderung ist fir
Erkrankungen wie Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Demenz, psychische
Erkrankungen und (nosokomiale)
Infektionen wissenschaftlich belegt. Durch
Individualisierung, Incentivierung und
Feedback-Systeme kann die Akzeptanz bei
den Patienten verbessert werden. Ziel ist es,
einen moglichst groflen Anteil des Prav-
entionsbedarfes in allen Bev6lkerungs-
gruppen zu adressieren. Um auch die fir
individuelle Privention weniger zu-
ginglichen Bevolkerungsgruppen zu
erreichen, miissen diese individuellen

Maf nahmen durch bevélkerungswirksame
Verhiltnispriavention ergénzt werden.

Zahlreiche Interventionsstudien belegen, dass
durch Vermeidung und Verminderung von
Risikofaktoren in jedem Lebensalter Haufigkeit
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und Schweregrad chronischer Erkrankungen
verringert werden konnen. So gehen bis zu 40
Prozent aller Neuerkrankungen an Krebs auf
Risikofaktoren zurtick, die durch Priventions-
medizin grundsétzlich positiv beeinflusst
werden konnen. In jiingerer Zeit konnte das
auch fiir neurodegenerative Demenz-
erkrankungen wie Alzheimer gezeigt werden.
Eine Verminderung der Hiufigkeit der 11
wichtigsten Risikofaktoren in der Bevolkerung
um jeweils 15 Prozent wiirde in Deutschland
bis 2033 etwa 138.000 neue Demenzfille
vermeiden.

Dringender Bedarf an Pravention besteht bei
psychischen Erkrankungen. Mindestens 50
Prozent der bekannten psychiatrischen
Stérungen beginnen vor dem 14. Lebensjahr,
was die Bedeutung der Pravention, der
Friherkennung und der Friithintervention
unterstreicht.

Es wird geschitzt dass das in 1974 eingefiihrte
Impfprogramm der WHO (EPI) in den letzten
50 Jahren 154 Millionen Todesfille, davon 146
Millionen bei Kindern unter funf Jahren
verhindert hat. Um diesen Erfolg auch in die
Zukunft zu fihren, sind eine hohe Impfquote,
Impfakzeptanz und adaptive evidenzbasierte
Impfstrategien auch weiterhin entscheidend.

Infektionspraventive, hygienische
Mafinahmen kénnen bis zu 50 Prozent,
perspektivisch sogar bis zu 70 Prozent der
nosokomialen Infektionen mit allen negativen
Folgen vermeiden und so Kosten und Perso-
nalbedarf reduzieren. Hierfiir braucht es
passende Schulungen, Training, konsequente
Umsetzung und Kontrolle. Effektive Infekt-
ionsprivention und -tiberwachung, Aus-
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bruchsvorbereitung, Fritherkennung und
Management erfordern eine Infrastruktur und
ausreichend qualifiziertes pflegerisches und
arztliches Personal (Hygienefachpersonal).

In weiten Teilen der Bevolkerung besteht eine
erhebliche Skepsis und eine geringe Akzeptanz
gegeniber unspezifischen Mafinahmen der
Gesundheitsféorderung und Privention.
Interventionsstudien zeigen, dass die Ak-
zeptanz steigt, wenn die Mafinahmen indi-
vidualisiert auf die Praventionsbedarfe des
einzelnen Patienten zugeschnitten werden und
dessen personliche Gesundheitsziele und
Priferenzen berticksichtigen. Auch sensor-
und biomarkerbasierte Feedbacksysteme
kénnen Motivation und Adhérenz verbessern.

ITII. Kommunikation

Schliissel fir erfolgreiche Priavention und
Gesundheitsférderung ist eine ziel-
gruppengerechte Kommunikationsstrategie
und ihre Evaluation. Dazu empfehlen wir
die Einrichtung eines Runden Tisches Préav-
ention mit Expertinnen und Betroffenen
aus allen beteiligten gesellschaftlichen
Bereichen.

Mafnahmen der medizinischen Pravention
und Gesundheitsfoérderung, die auf
Veridnderungen von Einstellungen, Vor-
stellungen und sozialen Normen zielen, um
dadurch das Gesundheitsverhalten oder die
Entscheidungsfindung im Krankheitsfall zu
beeinflussen, erfordern Wissen und geeignete
motivierende Impulse (z.B. zur Risiko-
wahrnehmung oder Starkung der Selbst-
wirksamkeit). Dies stellt kommunikative
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Herausforderungen dar. Dabei sollten die
Kommunikationsziele evidenzbasiert sein.
Interventionen zur Pravention und Gesund-
heitsférderung - vom Einsatz Digitaler
Gesundheitsanwendungen oder Gesundheits-
Apps auf Individualebene bis zur bevol-
kerungsweiten Informationskampagne zu
spezifischen Gesundheits-
themen,Erkrankungen, Risikogruppen oder
Krisensituationen - haben stets eine kom-
munikative Dimension. Sie kénnen nur durch
zielgruppengerechte Kommunikation wirken.
Zielgruppenspezifische Kommunikationswege
und -mittel, sind die an ExpertInnen, Multi-
plikatorInnen, spezifische Risikogruppen bis
hin zur breiten Bevolkerung zu richten.
Beispiele sind ein niedrigschwelliges und
zielgruppenorientiertes Einladungs-
management und die Incentivierung fiir
Friherkennungsuntersuchungen. Die Anbieter
von Gesundheitsinformationen und die
Initiatoren von Interventionen miissen Inhalte
und Angebote stets mit Adressatinnen ent-
wickeln und diese an den Bedarfen, Interessen,
Kompetenzen, und den Informations- und
Kommunikationspriferenzen der Adressaten
ausrichten. Gegenwirtig denken Expertlnnen
oft noch in ihrer ,bubble®. Fiir eine bessere
Kommunikation ist es jedoch sinnvoll,
verschiedene Bereiche an einen Tisch zu
bringen (Runder Tisch Pravention) bzw.
partizipativ zu erarbeiten. Damit gehort die
Kommunikationsstrategie untrennbar zur
Praventionsstrategie. Strategie und Umsetzung
der Praventionskommunikation miissen
qualititsgesichert sein, d.h. prozessbegleitend
evaluiert werden.
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IV. Erforschung und
Quantifizierung der
Effekte praventions-
medizinischer
Mafinahmen

Priventionsmedizin bendotigt verlidssliche
Evidenz. National und international kann
diese Evidenz aus qualitativen
bevélkerungsbezogenen Kohorten,
epidemischen Panels, Interventionsstudien,
qualitativen wie auch partizipativen Studien
in Mixed-Methods-Designs und eine
Verkniipfung von unterschiedlichen
Datenquellen generiert werden. Das
Monitoring der Pridventionsmedizin sowohl
fiir Aktivitit als auch fiir Wirksamkeit sollte
kiinftig auf Basis von Sekundérdaten
(Abrechnungsdaten der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen, medi-
zinische Register) realisiert werden.

Zur Quantifizierung der spezifischen Effekte
von medizinischen Praventionsmafinahmen,
deren Umsetzung und Wirksamkeit unter
Alltagsbedingungen besteht noch erheblicher
Forschungsbedarf. Fiir die Entwicklung und
Umsetzung evidenzbasierter, individueller
Interventionen muss der Einfluss unter
anderem von Alter, Geschlecht, Komor-
bidititen, Medikation, Bildungs- und sozio-
O0konomischem Status, Versicherungsstatus,
kulturellem Hintergrund, Sprachkompetenz,
regionalen Faktoren, speziellen Settings auf die
einzelnen Krankheitsrisiken systematisch
untersucht werden. Analog gilt dies fiir die
kommunikativen Rahmenbedingungen z. B.
des Gesundheitsinformationsverhaltens und
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der Gesundheitskompetenz.

Hierzu sind grofie bevolkerungsbezogene
Kohortenstudien erforderlich, die eine lange
Nachverfolgungszeit realisieren konnen.
Deutschlandweit ist das insbesondere die
NAKO Gesundheitsstudie, in der 205.000
Teilnehmer in 18 Studienzentren alle 5 Jahre
untersucht und in einem aufwindigen
Verfahren nachverfolgt werden. Zu den
fihrenden regionalen Studien zihlen z.B. die
SHIP-Kohorten der Universititsmedizin
Greifswald, die KORA-Studien, die Heinz-
Nixdorf-Recall-Studie in Essen, die Gutenberg-
Studie in Mainz, die Hamburg City Health und
die Rheinland-Studie am Deutschen Zentrum
fiir Neurodegenerative Erkrankungen in Bonn.

Zur Untersuchung der Effektivitit und
Effizienz praventiver Mafdnahmen sind
komplexe, kontrollierte Interventionsstudien
erforderlich. Studienansitze zum Nachweis der
Wirksamkeit praventiver und gesundheits-
fordernder Einzelmafinahmen im Gesund-
heitssystem missen sektoreniibergreifend
angelegt werden und neben den bekannten
auch potentiell neue schiitzende Faktoren
berticksichtigen. Im Infektionsbereich ist dies
zusitzlich zu der etablierten standardisierten
Infektions- und Erreger-Surveillance (NRZ
Hygiene) umzusetzen. Fiir eine Evaluierung
von Praventionsmafinahmen in Bezug auf
epidemische und saisonale Infektionen auf
Bevolkerungsebene sind spezifische
Bevolkerungskohorten notwendig. In diesen
epidemischen Panels ist insbesondere der
schnelle Beginn und die kontinuierliche
Bereitstellung der fiir infektionsdynamische
Modellierungen nutzbaren Daten wichtig.
Beispiele fiir die Entwicklung hin zu einem
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solchen epidemischen Panel sind die MuSPAD
Studie (Bundesweite Bevolkerungsstudie fiir
Infektionskrankheiten), die kontinuierliche
und adaptive Erhebungen fiir unterschiedliche
Infektionskrankheiten ermoglicht und das
Panel Gesundheit in Deutschland. In diesem
Bereich ebenso wie im Bereich von Geburts-
und Kinderkohorten und der engen Ver-
kniipfung von beiden mit Daten aus dem
offentlichen und klinischem Gesundheits-
system bestehen in Deutschland noch
deutliche Licken. Diese wurden in der COVID-
19 Pandemie deutlich, zeigt sich aber auch in
dem fehlenden aber notwendigen Monitoring
von Priventionsstrategien (z. B. beziiglich der
in den nichsten Jahren zu erwartenden RSV-
Priaventionsstrategie). Aktuell bestehen sowohl
im Bereich der klassischen Kohorten, als auch
im Bereich neuerer Kohorten Bestrebungen,
diese Liicken zu fillen. Das wird durch die
Etablierung eines neuen Modellierungs-
netzwerkes flir schwere Infektionskrankheiten
(www.monid.net) in Deutschland mafigeblich
unterstitzt.

V. Chancen einer
konsequenten medi-
zinischen Priventions-
strategie

Eine konsequente Umsetzung von
Praventionsmedizin und Gesundheits-
forderung kann die Krankheitslast und Kosten
flir das Versorgungssystem senken und
Unternehmen durch Senkung des Kranken-
standes entlasten. Sie hat das Potenzial, die
Inzidenz und Privalenz von Volkskrankheiten
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und infektionsmedizinische Folgen zu
verringern und die (Multi-)Morbiditét der
Bevolkerung in allen Altersgruppen positiv zu
beeinflussen.

Praventionsmedizin und Gesundheits-
forderung konnen den Versorgungsbedarf der
Bevolkerung reduzieren. Zudem kénnen
Therapien dadurch wirksamer eingesetzt
werden. Ein grofierer Teil der von Erwerbs-
minderung betroffenen Beschiftigten als
bisher konnte wieder arbeitsfihig werden.
Durch Priaventionsmedizin gewinnen
Menschen mit schweren Erkrankungen und
Multimorbiditit Alltagskompetenzen zuriick
und steigern dadurch ihre Selbstindigkeit und
Unabhingigkeit.Dadurch werden arztliche
Versorgung, professionelle und informelle
Pflege entlastet und die Resilienz des medi-
zinischen und sozialen Versorgungssystems
gestarkt.

Zustimmung im ExpertInnenrat: 22/22
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