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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
Positionspapier
beschlossen am 21.06.2015 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in

Magdeburg.

Einfiihrung & Zusammenfassung

Die Pravention nicht-Ubertragbarer Krankheiten ist eine der zentralen
gesundheitspolitischen Herausforderungen des beginnenden 21. Jahrhunderts. Der
Anteil jener Krankheiten an der Krankheitslast, die durch vermeidbare,
lebensstilbedingte Risikofaktoren verursacht werden, nimmt weltweit zu (Murray 2012,
Hunter 2013). Dabei kann eine kluge Praventionspolitik die in Gesundheit verbrachte
Lebenszeit verldangern, gesundheitliche Ungleichheiten abbauen und

Gesundheitskosten reduzieren (WHO 2012, OECD 2008). Es besteht daher eine

medizinische, ethische und 6konomische Pflicht zu einer effektiven Praventionspolitik.

Vor diesem Hintergrund begriiRt die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) die Absicht der Bundesregierung, ein Gesetz zur Férderung
der Pravention zu verabschieden (BMG 2015). Der von der Bundesregierung
beschlossene Gesetzesentwurf sieht verschiedene sinnvolle MaRnahmen vor, bleibt

jedoch deutlich hinter dem Moglichen und Notwendigen zuriick.

Insbesondere wird mit dem Gesetzesentwurf der bisherige Ansatz fortgesetzt, einzelne,
kleinteilige Praventionsprojekte zu fordern. Diese konnen im Erfolgsfall zwar einzelnen
Betroffenen helfen, doch sind sie nicht dazu in der Lage, die sozialen und physischen
Lebensbedingungen der Gesellschaft als Ganzes zu beeinflussen (Effertz 2015).

Diese Projekte gut auf einander abgestimmt und auf der Basis der besten bekannten
Evidenz gesundheitsfordernder zu gestalten ist jedoch Aufgabe einer effektiven
Praventionspolitik. Hierzu sind primarpraventive MalRnahmen nétig, wie sie u.a. vom
Globalen Aktionsplan fiir die Kontrolle und Pravention nicht-tUbertragbarer Krankheiten
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und weiteren internationalen Institutionen
gefordert werden (WHO 2012, Europdische Kommission 2007, WHO 2014). Fiir die

vorgesehene Starkung der Pravention in der Krankenversorgung ist zudem eine bessere
Vermittlung entsprechender Kenntnisse und Fahigkeiten in der medizinischen
Ausbildung notig. Gleichzeitig mochte die bvmd betonen, dass Pravention nicht nur als

medizinische, sondern als gesamtgesellschaftliche Aufgabe aufzufassen ist.


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)61689-4/abstract
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1
http://link.springer.com/article/10.1007/s11553-014-0483-9
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/P/Praeventionsgesetz/141217_Gesetzentwurf_Praeventionsgesetz.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/40324263.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1109345
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Versorgung und Ausbildung

Gesundheitsforderung und praventive MalRnahmen in der ambulanten und stationaren
medizinischen Versorgung missen konsequent weiter ausgebaut werden. Die
theoretischen und praktischen Grundlagen dazu missen dazu bereits als Teil des
Medizinstudiums verankert werden.

Die bvmd fordert alle medizinischen Fakultaten dazu auf, Pravention und
Gesundheitsférderung verstarkt in den klinischen Abschnitt einzubinden, um den
Studierenden Hintergrundwissen und praktische Fahigkeiten fiir die Umsetzung
evidenzbasierter PraventionsmaBnahmen zu vermitteln.

Da gerade im Bereich der praventiven Medizin eine enge Zusammenarbeit von
Arztlnnen und Angehérigen anderer Gesundheitsberufe notwendig ist, sollte das
Prinzip der Interprofessionalitdt bereits in der medizinischen Ausbildung verstarkt
Beachtung finden.

Pravention und Gesundheitsférderung sind als elementarer Teil eines
kompetenzorientierten und dem Versorgungsbedarf entsprechenden Medizinstudiums

anzusehen (bvmd 2014).

Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Eine effektive Pravention nicht-Gbertragbarer Krankheiten ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und kann nicht vom Gesundheitssystem alleine
geleistet werden. Da Entscheidungen in vielen Politikbereichen einen direkten oder
indirekten Einfluss auf die Lebensumstinde und das Gesundheitsverhalten des
Einzelnen haben kdnnen, fordert die bvmd, verstarkt Gesetze aus allen Politikbereichen
auf Ihre praventionspolitische Relevanz zu prifen. Zugleich miissen MaRnahmen zur
Pravention und Gesundheitsférderung die Autonomie des Einzelnen und die Diversitat
individueller Lebensentwiirfe und -Ziele anzuerkennen und respektieren. Die Politik
muss Bedingungen schaffen, unter denen eine gesunde Lebensfiihrung moglich ist,

kann und darf eine solche jedoch nicht verordnen.

Soziale Ungleichheit

Der soziodkonomischen Status wirkt sich in besonderem Male auf die Gesundheit aus
(RKI 2005), zugleich werden PraventionsmaRRnahmen eher von Personen mit hohem
soziobkonomischen Status wahrgenommen (u.a. GEB 2006). Auch wurde gezeigt, dass
die Forderung einzelner, kleinteiliger Praventionsprojekte zur Verstarkung sozialer

Ungleichheiten im Gesundheitsbereich beitragen kann (Oldroyd 2008). Die bvmd


https://www.gbe-bund.de/pdf/GESBER2006.pdf
https://www.gbe-bund.de/pdf/GESBER2006.pdf
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fordert daher die Chancengleichheit in der Pravention zu férdern und
PraventionsmalRnahmen gezielt auf bisher nicht erreichte Personen auszurichten.
Dahingehend fordert die bvmd Finanztrdger der Forschungsférderung, wie z.B. das
Bundesministerium fir Bildung und Forschung, dazu auf, den von lhnen gestellten

Finanzierungsrahmen fir Praventionsforschung deutlich zu erweitern.

Evidenz

Samtliche von offentlichen Stellen durchgefiihrte oder  geforderte
PraventionsmaBnahmen miissen kontinuierlich nach wissenschaftlichen Kriterien auf
ihre Wirksamkeit - inklusive moglicher unerwiinschter Effekte - Gberprift werden. Dies
gilt auch in Hinblick auf Auswirkungen auf bestehende gesundheitliche Ungleichheiten.
Diesem Punkt kommt besondere Bedeutung zu, da gezeigt wurde, dass der bisherige
Ansatz, einzelne kleinteilige Praventionsprojekte zu fordern, zur Verstarkung sozialer

Ungleichheiten im Gesundheitsbereich beitragen kann (Oldroyd 2008).

Koordination

Die Zustandigkeiten in der Durchfihrung von PraventionsmaRnahmen sind
entsprechend ihres breiten Spektrums zwischen Stellen des Bundes, der Lander und
der Kommunen sowie privaten und 6ffentlichen Einrichtungen verteilt. Diese Vielfalt an
Akteuren stellt sowohl eine wertvolle Ressource dar, birgt jedoch auch die Gefahr
gegenlaufiger Bemiihungen und teurer Doppelstrukturen. Die bvmd fordert daher
einerseits, dass von Offentlichen Stellen durchgefiihrten oder geférderten
PraventionsmaRnahmen nicht nur auf ihre eigene Wirksamkeit hin sondern auch im
Hinblick auf mogliche Wechselwirkungen untereinander Uberpriift werden.
Andererseits missen die einzelnen Akteuren dazu befdhigt werden,
PraventionsmalRnahmen auf der Basis der besten verfligbaren wissenschaftlichen

Evidenz und Effektivitdt durchzufiihren.

Primarpravention

Primarpraventive MaBnahmen erscheinen auf der Grundlage der besten aktuell
verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz grundsatzlich erfolgsversprechend. Zu diesen
MaRnahmen zdhlen u.a.:

Gesunde Erndhrung

Vor allem am Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz muss eine qualitativ hochwertige,

gesunde und insbesondere fir Kinder und Jugendliche attraktiven Verpflegung an
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Schulen und Kindergarten (Williamson 2013, Waters 2011) sowie Betriebs-,

95  Universitits- und Klinikkantinen geférdert werden (Anderson 2009). Die bvmd begriiRt
die Bemihrungen der Bundesregierung und der Européischen Union in diesem Bereich
(BMEL 2015, EU 2015), doch sind weitere Malnahmen wie u.a. verbindliche
Qualitatsstandards sowie staatliche Zuschiisse insbesondere fiir sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche notwendig (Frederick 2013).

100 Gesunde Schulen
Neben dem klassischen Sportunterricht, in dem hauptsdchlich einzelne Sportarten
unterrichtet werden, sollten auch vermehrt Moglichkeiten geschaffen werden,
niedrigschwelligere korperliche Aktivitat in den Schulalltag zu integrieren (Dobbins
2013, Williamson 2013, Waters 2011).

105 Gesundes Lernen

Das Erlernen von Gesundheitskompetenzen muss in allen Bereichen des Bildungs- und

Sozialsystems verankert werden. Dazu missen insbesondere Angehérige der

Gesundheits-, Bildungs- und Sozialberufe verstarkt dazu ausgebildet werden, die

kausalen Zusammenhange zwischen biologischen, psychischen und sozialen Einfliissen
110  auf die Gesundheit zu verstehen und zu vermitteln.

Gesunde Steuerpolitik

Eine Steuer- und Subventionspolitik, die Verbrauchern und Herstellern einen

Anreiz fir das Anbieten und den Konsum gesunder Lebensmittel und Rohstoffe

bietet. Kriterien zur Bestimmung ungesunder Lebensmittel sind zu priifen.
115 International wurden bereits erste Erfahrungen mit derartigen MaRnahmen gesammelt

(Powell 2012, Escobar 2013).

Gesunde Stadte

Malnahmen der Verkehrs- und Stadtplanungspolitik konnen korperliche Bewegung in

Alltag und Freizeit fordern, indem sie die Fortbewegung zu FuR und mit dem Fahrrad
120  attraktiv machen und den &ffentlichen Raum derart gestalten, dass er zu Sport und

Bewegung einladt (Mayne 2015, Hunter 2015, McCormack 2011).

Gesunde Werbung

Wir fordern ein striktere Regulierung von an Kinder gerichtete Werbung fiir ungesunde

Produkte (Jha 2014) sowie ein vollstandiges Werbeverbot fir Tabakprodukte und

125 alkoholische  Getrinke im Rahmen eines konsequenten Schutzes der

Allgemeinbevélkerung (bvmd/help 2010).


http://bvmd.de/fileadmin/intern_alle/Positionspapiere/2010/2010-10-31_Positionspapier_HELP-Youth-Declaration-on-Tobacco-Control.pdf
http://www.academia.edu/8015286/Increasing_socioeconomic_disparities_in_adolescent_obesity

bvmdi\ ]

Effektive Kennzeichnung von Lebensmitteln

Eine eindeutige Kennzeichnung von Lebensmitteln, welche Konsumenten effektiv

dazu in die Lage versetzt, die Gesundheitswirkungen von Lebensmitteln
130  einzuschatzen und informierte Konsumentscheidungen zu treffen.

Fazit
Das geplante Praventionsgesetz bietet Moglichkeiten, die Pravention insbesondere
nicht-libertragbarer Krankheiten in Deutschland zu stdrken. Neben den im
Gesetzesentwurf vorgesehenen MaBnahmen sind jedoch weitere, insbesondere
135  priméarpraventive und auf gesamtgesellschaftlicher Ebene ansetzende MaRnahmen
notig. Diese sollten gut koordiniert und evidenzbasiert sein, Auswirkungen auf
gesundheitliche Ungleichheiten beriicksichtigen und die Autonomie des Einzelnen
achten. Fiir die vorgesehene Starkung praventiver Angebote in der medizinischen
Versorgung ist zudem eine entsprechende Anpassung der Inhalte des Medizinstudiums

140  und der medizinischen Ausbildung nétig.
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