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verlauerka
Ausschussstempel


= Mehr Pravention bedeutet weniger Kuration und weniger Ausgaben im
Gesundheitswesen

= Es liegen riesige Potentiale in der Pravention fur eine Reduktion

Pravalenz chronischer Erkrankungen.

= Gesundheitspravention ist eine gesellschaftliche Aufgabe.

Die Regierung sollte diese maximal foérdern. Dazu ist erforderlich:

- Einrichtung einer staatlichen Koordinierungsstelle

- Synthese der vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse durch Arzte
und Public Health Experten

- Festlegung von wissenschaftlich begrindeten Standards und Zielen fur
die Verhaltnis- und die Verhaltenspravention unter Mitarbeit von Arzten

- RegelmaRige Gesundheitssurveys zur Dokumentation der Entwicklung

- Befahigung der Burger Gber Medien und durch vorhandene Institutionen

des Gesundheitssystems

Abbildung 1: sog. Zwiebelschalenmodell: Pravention als gesellschaftliche
Aufgabe mit geordneten Verantwortungsebenen unter einer starken Fihrung der

Regierung
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Pravention auf gesellschaftlicher Ebene
und

Pravention bei Risikopersonen

Pravention auf gesellschaftlicher Ebene:

Hier ist die Unterstlitzung und Fuhrung durch die Regierung notwendig:
Es missen Rahmenbedingungen fir ein gesundes Verhalten der Blrger geschaffen
werden durch beispielsweise:

- Verbesserung der Schulverpflegung (Schulfruchtprogramm, Schulmilchprogramm,
Schultrinkwasserprogramm)
- Entfernung zuckergesuf3ter Getranke aus dem Schulbereich und von

offentlichen Einrichtungen.

Pravention bei Risikopersonen als Aufgabe:

- dies ist eine primar arztliche Aufgabe

- durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse (neue Biomarker, next generation
sequencing) wird es neue Risikogruppen geben, die von einer selektiven
Pravention maximal profitieren werden

- Finanzierung durch die Krankenkassen? Hier sind neue Konzepte erforderlich,

die weit Gber 820 hinausgehen.

Abbildung 2: Wunsch und Wirklichkeit der Kinderlebenswelt © Kersting/wabitsch

Ist Verhaltenspréavention tberhaupt moéglich?
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Wir bendtigen neue Forschungsprogramme mehr Potential fur die

Gesundheitsforderung

(siehe Abbildung 3: Darstellung am Beispiel von Pravention der Adipositas)
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Die Rolle der Kinder- und Jugendmedizin bei der Pravention

Die Kinder- und Jugendmedizin hat eine Reihe von sehr wirksamen

PraventionsmalRnahmen hervorgebracht.

Einige positive Beispiele:
- Préavention mit Vitamin D im Sauglingsalter =» Rachitispravention
- Pravention von schweren Infektionskrankheiten =» Impfungen
- Pravention von Karies = Fluoridprophylaxe
- Préavention von Entwicklungsstérungen =» Vorsorgeuntersuchungen
- Friherkennung und Pravention angeborener Erkrankungen

=>» Neugeborenenscreening

Durch entschiedenes Handeln und durch Anwendung bereits vorhandener
wissenschaftlicher Erkenntnisse kdnnen weitere chronische Krankheiten wie
Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen, verschiedene Krebsarten, Adipositas,

Infektionserkrankungen vermieden werden.

Beispiele fur zukinftige Malinahmen mit hoher Erfolgsaussicht:

- Vorsorge- und Gesundheitserziehungsprogramme fr Kinder und Jugendliche
von 0 — 18 Jahren =» férdern die korperliche, geistige, emotionale und soziale
Entwicklung und verbessern die Chancengleichheit

- Impfkonzept mit Zielvorgaben: Durchimpfungsrate von 95% fir alle
Ubertragbaren impfpraventablen Erkrankungen

- Entfernung zuckergesuf3ter Getradnke aus dem Schulbereich und von
offentlichen Einrichtungen
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Abbildung 4. Das Netzwerk kausaler Faktoren der Adipositas ist ein neues Konzept, das eine Vielfalt von Elementen und ihren
Einfluss auf die Energiezufuhr und den Energieverbrauch miteinander in Verbindung bringt (s. Diagramm).

Dieses Konzept lésst sich auf nahezu alle chronischen Erkrankungen (ibertragen.
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Abbildung 4 stellt die Aticlogie des Adipositasproblems von einer Public
Health Perspektive dar. Wenn man dieses Diagramm Spalte fiir Spalte, von
rechts nach links durchgeht, hilft es, dieses Gesundheitsproblem besser zu
verstehen.

Das Diagramm zeigt Faktoren, die auf verschiedenen sozialen Ebenen
wirksam werden (jeweils als Uberschrift dargestellt). Das bislang am
weitesten verbreitete Ziel fiir Interventionen, ist die Beeinflussung des
individuellen Verhaltens (s. ganz rechts). Die zahlreichen Pfeile weisen auf
Faktoren hin, die das individuelle Verhalten beeinflussen und die die
Vorstellung einer individuellen, freien Willensentscheidung bezlglich der

Nahrungsauswahl und des Energieverbrauchs in Frage stellen.

Die Spalte mit der Uberschrift "Schule; Arbeit und zu Hause" stellt den
nachsten haufig im Mittelpunkt stehenden Focus flr Interventionen dar.
Jeder der einzelnen Bereiche wird beeinflusst durch Faktoren, die ihnen
Ubergeordnet sind (upstream). Ein Beispiel: obgleich Schulen ein Ziel fur
Aktionen sein kénnen, um die Nahrungsmittelauswahl oder die Art der
korperlichen Aktivitat von jungen Menschen zu verandern, ist klar, dass
Schulen alleine und unabhangig von aulteren Strukturen, Geldgebern,
Zulassungsbehérden und den zustandigen Schulgremien, handlungsfahig
sein werden. Das Hauptinteresse der Schulen liegt im Bereich der erreichten
akademischen Leistungen und Gesundheitsthemen sind normalerweise

zweitrangig.

Die nationale Politik, die entsprechende Anreize oder finanzielle
Unterstltzung bereitstellt, wird u. U. notwendig sein, um tiefgreifende
Veranderungen in Schulen unabhangig davon, wie gut ein spezielles,
padagogisches Programm sein mag, herbeizufiihren. Auch die

Bereitstellung von Nahrungsmitteln innerhalb der Schulen steht in einer

Beziehung mit den Vorgaben durch die Regierung, die ihrerseits die
Mahlzeiten an den Schulen unterstitzt, mit der Verfligbarkeit von frischen
Nahrungsmitteln und mit ékonomischen Gesichtspunkten, die oft dadurch
charakterisiert sind, dass bestimmt Einnahmequellen fir Schulen eben von

dem Verkauf von Nahrungsmitteln vor Ort abhangig sind.

Die nationale Politik ist abhangig von den internationalen Markten und der
okonomischen Entwicklung der Lander. Internationale Banken kénnen z.B.
Schuldner&nder auffordern, mehr von ihren Agrarprodukten zu exportieren
anstelle diese fur die értliche Nahrungsversorgung zu verwenden. Dadurch
wird die Verfigbarkeit von Nahrung verschoben. Internationale
Kooperationen haben einen immensen Einfluss auf die
Nahrungsverflgbarkeit und Bedarf durch spezielle Werbe- und
Marketingaktivitaten; Nahrungsmittel, die breit und intensiv vermarktet
werden, haben mehr Platz in den Regalen, eine besonders hohe
Gewinnspanne und werden relativ einfach weltweit transportiert werden.
Internationale Kooperationen beeinflussen in gleicher Weise die
Kaufkapazitat Gber die Lohne und den Energieverbrauch lber das Ausmal}

der Arbeit, die notwendig ist, um den Lohn zu verdienen.

Es gibt noch weitere Beispiele, die die Interaktionen und Abhangigkeiten in
diesem Netz kausaler Faktoren verdeutlichen. In dem dargestellten Netz ist
kein einziger Bereich, in dem eine Motivation, das Verhalten zu andern dazu
filhrt, dass die Préavalenz der Adipositas vermindert wird, ohne dass dadurch
eine Interferenz mit kompetitiven Interessen ausgelést wirde. Koalitionen
mit der Verpflichtung Anderungen herbeizufithren miissen durch alle
Ebenen hinweg realisiert werden -gegriindet auf gegenseitiges Interesse.
Dies ist eine typische Situation, in der eine breit basierte Public Health

Perspektive erforderlich ist.



