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PRAVENTION

Deutschland 40 Jahre nach der Ottawa-Charta

Pravention und Gesundheitsférderung gelten seit der Ottawa-Charta als Leitidee moderner Gesundheits-
politik, bleiben im deutschen System jedoch strukturell unterentwickelt. Die Medizinische Universitat
Lausitz zeigt, wie Pravention in Forschung, Lehre und Versorgung dauerhaft verankert werden kann.

Die Verabschiedung der Ottawa-Charta
der Weltgesundheitsorganisation von 1986
jahrt sich in diesem Jahr zum 40. Mal. Die
Ottawa-Charta gilt als Paradigmenwechsel
vor allem in der Gesundheitspolitik, da hier
Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von
Krankheit, sondern als dynamisches Gut
fur den Alltag definiert wurde und dabei
Partizipation, Selbstbestimmung sowie
die Gestaltung der Lebenswelten in den
Mittelpunkt gestellt wurden. Seither gelten
salutogenetische Ansatze der Pravention
und Gesundheitsférderung mehr als nur
erganzende MaRBnahmen zur kurativen
Medizin und haben sich als eigenstandi-
ges Handlungsfeld und wissenschaftliche
Fachrichtung etabliert. Obwohl die Prin-
zipien der Ottawa-Charta die Strukturen
der 6ffentlichen Gesundheitspolitik in
vielen Landern gepragt haben, hat die
Covid-19 Pandemie deren begrenzte Re-
silienz offengelegt. Die akute Uberlastung
der Gesundheitssysteme verdeutlicht, dass
Pravention und Gesundheitsférderung nicht
im Alltag der Menschen angekommen sind.
Vor allem vulnerable Bevolkerungsgruppen
haben nur begrenzte Unterstiitzung mit
umfassenden sozialen und 6konomischen
Folgen fiir das eigene Wohlergehen. Die
Folgen werden von Jahr zu Jahr deutlich
erkennbar.

So ist das deutsche Gesundheitssystem
unverdndert auf die Behandlung von
Krankheit ausgerichtet. Dies spiegelt
sich unter anderem in dem Anteil fiir Pra-
vention an den Gesundheitsausgaben
wider: In Deutschland wurden 2023 cir-
ca 2,1 Prozent aller Gesundheitsausgaben
fir Gesundheitsforderung und Friiher-
kennung von Krankheiten ausgegeben.
Dass dies nicht mehr zeitgemaR ist, hat
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in diesen Tagen der Wissenschaftsrat in
einem Positionspapier ,,Fiir Pravention
und Gesundheitsforderung handeln in
Wissenschaft, Versorgung und Gesell-
schaft* unmissverstandlich dargelegt.

Er stellt dabei fest, dass die Praventions-
landschaft in Deutschland durch eine
hohe Fragmentierung gekennzeichnet
ist, wobei sich die Zustandigkeiten - ohne
verbindliche Gesamtstrategie - auf Bund,
Lander, Kommunen, Sozialversicherungs-
triger, Wissenschaft und den Offentlichen
Gesundheitsdienst verteilen. Ebenso sind
die momentanen finanziellen Anreiz- und
Vergiitungssysteme so ausgelegt, dass
vor allem kurative Leistungen belohnt
werden, wohingegen praventive Ansdtze
6konomisch nur begrenzt anerkannt und
unterstiitzt werden. Dies ist auch ver-
bunden mit dem sogenannten ,Wissens-
Akzeptanz-Defizit“, sodass die nachhaltige
Umsetzung in die Versorgungspraxis nur
selten gelingt, obwohl der Nutzen von
PraventionsmaRRnahmen oft gut belegt
ist. Desgleichen erreichen Praventions-
und Gesundheitsforderungsangebote oft
nicht die Bevolkerungsgruppen, die am

starksten von gesundheitlichen Belastun-
gen betroffen sind. Dies verstarkt in Folge
sowohl die gesundheitliche Ungleichheit
und reduziert die gesellschaftliche Wirk-
samkeit praventiver MaBnahmen. Dariiber
hinaus haben u.a. die Covid-19 Pandemie,
klimabedingte Gesundheitsrisiken sowie
wirtschaftliche Umbriiche offengelegt,
dass die bestehenden Strukturen der Ge-
sundheitsférderung und Pravention nicht
ausreichend resilient sind und zu wenig
systematisch auf komplexe, langfristige
Herausforderungen ausgerichtet wurden.

Aus diesem Grund ist es notwendig, dass
Pravention und Gesundheitsférderung
nicht nur als freiwillige Ergdnzung, sondern
als tragende Saule eines Gesundheitssys-
tems flr eine gesunde und zukunftsféhige
Gesellschaft ausgerichtet werden.

Pravention und Gesundheitsforde-
rung an der MUL-Carl Thiem

Der Wissenschaftsrat fordert insbesondere
von wissenschaftlichen Einrichtungen,
Pravention und Gesundheitsférderung
als zusdtzliche strukturelle Kernaufgabe
in Forschung, Lehre und Transferin der
Versorgung zu verankern. Dabei wird die
Etablierung von interdisziplindren Pra-
ventionszentren vorgeschlagen, welche
mehrere wissenschaftliche Disziplinen
z.B. in Form von Hochschulambulanzen
zusammenfassen und so als systematische
Verzahnung mit 6ffentlichen Gesundheits-
diensten, Politik und Gesellschaft fungieren
kénnen. Der Wissenschaftsrat betont, dass
das zentrale Problem der Pravention nicht
fehlendes Wissen, sondern die mangelnde
Uberfiihrung wirksamer Ansétze in die Pra-
xis und Regelversorgung ist. Insbesondere
Hochschulmedizin und Krankenhaustrager
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sollen als aktive Translationsakteure wir-
ken, Pravention strukturell verankern und
Implementierungsforschung ausbauen.

In derim Juli 2024 neu gegriindeten Medi-
zinischen Universitat Lausitz — Carl-Thiem
(MUL-CT) und der daran angegliederten
Modellregion Gesundheit Lausitz (MGL) sind
diese Gedanken das Fundament. In einem
innovativen institutionellen Rahmen wurde
das Aufgabenfeld fiir die MUL-CT um soge-
nannte ,,System und Zukunftsaufgaben“
erweitert, in dem sie systemrelevante und
Koordinierungs- und Innovationsaufgaben
an der Schnittstelle von Wissenschafts-
und Gesundheitssystem wahrnimmt.
Dazu gehdren u. a. die Vernetzung und
Koordinierung der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung in der Region,
Durchfiihrung versorgungsrelevanter For-
schung und Innovation sowie der Transfer
neuer Versorgungskonzepte und Innovatio-
nen in die Politik und Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens. Damit (ibernimmt die
MUL-CT auch eine Aufgabe bei der Starkung
der Implementierungsforschung. In der
Modellregion Gesundheit Lausitz sollen
im Rahmen der Versorgungsforschung -
auch unter den beiden Forschungsschwer-
punkten Gesundheitssystemforschung
und Digitalisierung - innovative Versor-
gungsmodelle, sowie praventions- und
gesundheitsfordernde MaRnahmen erprobt
und evaluiert werden. Richtungsweisend
ist dabei die Betrachtung von Gesundheit
als soziales und gesellschaftliches Gut.
Darunter fallen z.B. auch MaBnahmen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung durch AufkldrungsmaRnah-
men, aktuell z.B. Vermeidung von Riicken-
beschwerden oder Gesundheitsunterricht
an Schulen in der Region.

Pravention als Thema in Lehre,
Ausbildung und interprofessioneller
Versorgung

Auch fir das Studium und die Weiterbil-
dung leitet der Wissenschaftsrat daraus
konkrete Empfehlungen ab: Curricula
sollen interdisziplindr gestaltet und In-
halte aus Erziehungswissenschaft, Ge-
sundheits- und Praventionspsychologie,
Gesundheitskommunikation, Therapie-
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und Pflegewissenschaften, Sport- und
Bewegungswissenschaften sowie Erndh-
rungswissenschaft systematisch einbe-
ziehen. Dabei soll nicht nur das Studium
der Humanmedizin, sondern das gesamte
Lehr- und Qualifizierungsspektrum der
Universitaten berticksichtigt werden. Ziel
ist die Starkung einer praventions- und
gesundheitsorientierten inneren Haltung
in der spdteren beruflichen Tétigkeit. Dies
erfordert eine gezielte Vertiefung von
Lehrinhalten zu Gesundheitsférderung
und Pravention sowie die aktive Unter-
stitzung durch Fachbereichs- und Fakul-
tatsverantwortliche. Ergdnzend empfiehlt
der Wissenschaftsrat die Entwicklung
spezifischer Fort- und Weiterbildungs-
module fiir bereits tatige Berufsgruppen
und die Schaffung interdisziplinarer Lehr-
angebote, die gemeinsames Leben und
Lernen (ber Professionsgrenzen hinweg
ermoglichen. Der Wissenschaftsrat riickt
in seiner Stellungnahme insbesondere
die Hochschulmedizin sowie die Lebens-
und Gesundheitswissenschaften in den
Mittelpunkt, betont jedoch zugleich aus-
driicklich die Notwendigkeit einer engen
Verzahnung mit weiteren Disziplinen.
Pravention und Gesundheitsférderung
werden als genuin interdisziplinédres
Aufgabenfeld verstanden, das nur durch
das Zusammenwirken unterschiedlicher
wissenschaftlicher Perspektiven wirksam
adressiert werden kann.

Die Grundgedanken des Wissenschafts-
rats finden sich bereits in groben Linien
im Hochschulmedizingesetz des Landes
Brandenburg aus dem Jahre 2024. Hierzu
gehort auch die strategische Weiterbil-
dung und Férderung der Interprofessio-
nalitdt, indem u. a. die Studierenden der
Humanmedizin mit den Studierenden
der anderen Gesundheitsfachbereiche
lernen und zusammenarbeiten. So sind
z.B. Prévention und Gesundheitsférderung
verpflichtete Bestandteile der einzelnen
Ausbildungsmodule. Dies soll eine préaven-
tionsorientierte Haltung in der spateren
Berufsausiibung starken. Gleiches gilt fir
eine Schwerpunktsetzung in weiteren
Studiengdngen wie der ,Pflege” oder der
~Hebammenwissenschaften®.

Fazit

Die aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse im Bereich von Prévention und Ge-
sundheitsforderung zeigen, wie sinnvoll
und notwendig es ist, diesen Bereich als
Zukunfts- und Gestaltungsaufgabe in der
Medizinstrategie des Gesundheitswe-
sens anzusehen. Durch Biindelung von
Forschung, Evaluation und Koordination
in einer Region, kénnen wissenschaftlich
fundierte Grundlagen fiir wirksame regio-
nale VersorgungsmaRnahmen geschaffen
werden. Parallel bilden eine praventionsori-
entierte Ausgestaltung von Studium, Lehre
und Weiterbildung die Voraussetzungen
dafiir, dass kiinftige Gesundheitsfachkréfte
Krankheiten nicht nur behandeln, sondern
auch die Patientinnen und Patienten dazu
befahigen, ihre Gesundheit primar zu erhal-
ten. Erweitert durch eine interprofessionelle
und intersektorale Zusammenarbeit kann
Pravention aus der kurzfristigen Projektlo-
gik in eine nachhaltige Versorgungspraxis
Gberfiihrt werden. Durch eine Zusam-
menfiihrung dieser Themen kann eine
Universitatsmedizin neben einer hoch-
spezialisierten Krankenversorgung auch
die regionale Gesundheitsentwicklung
aktiv mitgestalten. Insbesondere vor dem
Hintergrund zunehmender demografischer,
6kologischer und systemischer Herausfor-
derungen liegt hierin ein entscheidender
Beitrag zur Resilienz und Zukunftsfahigkeit
des Gesundheitssystems. -
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