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VORWORT

GESUNDHEIT ,WEITER“ DENKEN

Mit dieser ,Berliner Erklarung” zeigen wir in zehn
pointierten Thesen, worauf die Gesundheitsvor-
sorge in Zukunft gerichtet sein soll. Die zentrale
Botschaft: ,Vorsorge” muss im Gesundheitssystem
einen wichtigeren Anteil einnehmen, etwa bei
konsequenter Datennutzung zur Vermeidung von
Medikationsfehlern oder einer ,Quartdrpraven-
tion” unnoétiger medizinischer Leistungen.

Die zweite Botschaft: ,Vorsorge” geht weit tiber
das Gesundheitssystem hinaus und muss viele
Bereiche wie Bildung, Arbeit, Verkehr oder Umwelt
einschlieen. Auch dort wird tiber Gesundheit und
Uber Gesundheitschancen entschieden. Wir brau-
chen eine ,Health in All Policies”. Das Praventions-
gesetz von 2015 greift mit dem Fokus auf Praven-
tion und Gesundheitsférderung zu kurz.

Die Coronavirus-Pandemie hat eindrucksvoll
gezeigt, dass ohne Gesundheit andere gesell-
schaftliche Werte gefdhrdet sind. In der Pandemie
ist Gesundheit in den Mittelpunkt politischer Ent-
scheidungen geriickt, auf Basis rapide wachsender
Evidenz und der Notwendigkeit, schnell und agil
zu handeln. Dieser Politikansatz kann ein Lehrstiick
fur die Gesundheitsvorsorge der Zukunft sein.

In diesem Sinne hoffen wir, dass die Thesen
Uberzeugen, in kiinftige Gesundheitspolitik ein-
flieBen - und zu einer besseren Bevdlkerungs-
gesundheit und Vermeidung von Erkrankungen
beitragen.

Ihr Reinhard Busse
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BERLINER ERKLARUNG

ENTSTEHUNG UND AUFBAU

Rund 40 Experten haben in drei interdisziplindren
Zukunftswerkstatten eine Vision fiir eine wirkungs-
vollere Gesundheitsvorsorge entwickelt. Dabei
haben sie Faktoren auf drei Ebenen identifiziert
und priorisiert:

LeitprINZIPIEN: Ubergreifende Hebel, an denen
angesetzt werden sollte.

MASSNAHMEN: Konkrete Ideen und Initiativen, die
auf eine bessere Gesundheitsvorsorge einzahlen
(,Dafir sollten wir ...")

RAHMENBEDINGUNGEN: Unterstilitzende Faktoren in
unserem Umfeld, die weiter ausgebaut sowie hem-
mende Faktoren, die beseitigt werden sollten (,Fir
eine [These] brauchtes ...")

Die Berliner Erklarung stellt auf den folgenden
Seiten die zehn Leitprinzipien, MaBnahmen und
Rahmenbedingungen vor, die von den Experten
als am wichtigsten bewertet wurden. Zu jedem
Leitprinzip hat unser wissenschaftlicher Schirm-
herr Professor Reinhard Busse die Faktoren, die
thematisch zusammenpassen, gruppiert und mit
Beispielen sowie Empirie illustriert.
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DAFUR SOLLTEN WIR gin_Gesundheitskabinett eta-
blieren: Die Gesundheitsvorsorge muss Thema in
allen Bundesministerien sein — als eigenes Referat
oder als Stabsstelle. Ahnlich wie bei der Umwelt
muss sie u.a. auch systematisch in die Verkehrs-
und Wirtschaftspolitik einflieBen, zum Beispiel
Uber einen Kabinettsausschuss Gesundheit.

FUR EINE HEALTH-IN-ALL-POLICIES BRAUCHT ES ein
positives Umfeld, um Verdanderungen schaffen und
tradierte Strukturen aufbrechen zu kénnen, und
Finanzierungssysteme, die auf Prdvention statt auf
Behandlung von Erkrankungen setzen.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, wie in der Coro-
na-Pandemie ,Health in_All Policies” zum Politik-
standard und von Politikern in Bund und Landern
gelebt wurde: Das ,Corona-Kabinett” auf Bundes-
ebene' konnte, erweitert um das Umwelt-, das
Verkehrs- und das Landwirtschaftsministerium, als
Gesundheitskabinett verstetigt werden.

QUELLEN UND LITERATUR:

1) Bundesgesundheitsministerium. (2020).
Regierungshandeln in Zeiten von Covid19. Abgerufen
8.August 2020, von https://www.bundesregierung.de/
breg-de/themen/coronavirus/regierungshandeln-
covid19-1740548
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AUS DER PANDEMIE LERNEN

Wie Health-in-All-Policies
wahrend Corona funktioniert hat.

BKin/BMF/BMI/AA/BMG/BMVg/CHEFBK

ALLE RESSORTS

KL. C.-KAB. + BETROFFENE MINISTER
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ALLE RESSORTS
bereitet erteilt
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stitzungs- Auftrage
leistungen der
Ressorts an
TASKFORCE EINHEITLICHE
BESCHAFFUNGS- ANSPRECH-
FRAGEN PARTNER
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DAFUR SOLLTEN WIR ginen_Prdventions-Think-Tank
grinden: Nur gemeinsam kénnen wir das bisheri-
ge Silodenken auflésen und ein lernendes System
werden, das sektorenlbergreifend an einer ganz-
heitlichen Strategie arbeitet. Daflir mussen wir
interdisziplindre Vordenker zusammenbringen,
die die Pravention in Deutschland kontinuierlich
weiterentwickeln.

FUR AGILITAT BRAUCHT ES ein positiveres Umfeld,
um Verdnderungen schaffen und tradierte Struk-
turen aufbrechen zu kénnen.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, dass typische,
schmal orientierte Praventionsprogramme die
kardiovaskuldre Mortalitatim Schnitt nicht senken.
Vielmehr sind breit orientierte Programme, die an
mindestens sechs Faktoren ansetzen, effektiv.!

QUELLEN UND LITERATUR:
1) van Halewijn et al. Int J Cardiology 2017; 232: 294-303
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EFFEKTE KARDIOVASKULARER
PRAVENTION

Einfluss auf die Gesamtsterblichkeit

(relative Risikoreduktion bzw. -erhéhung) durch
Praventionsansatze, die sechs oder mehr
Risikofaktoren fokussieren oder weniger als
sechs Risikofaktoren.

Quelle: Eigene Darstellung nach van Halewijn G, et al.

Lessons from contemporary trials of cardiovascular prevention
and rehabilitation: A systematic review and meta-analysis.
IntJ Cardiol. 2017;232:294-303.
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+8%
Gesamtsterblichkeit

(95 Cl -6% bis +24%)

bei Programmen mit Fokus
auf <6 Risikofaktoren

-37%
Gesamtsterblichkeit

(95Cl -57% bis -7%)

bei Programmen mit Fokus
auf = 6 Risikofaktoren
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.. Isteine
lebenslange
Erziehungs-
und Bildungs-
aufgabe.
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DAFUR SOLLTEN WIR gine_nationale Kommunikati-
onsstrategie fiir_ gesundheitsbewusstes Verhalten
verfolgen: Gut evaluierte und funktionierende
regionale Aufkldrungskampagnen kénnen natio-
nal ausgerollt werden. Wir missen alle Birger in
Deutschland gesundheitskompetenter machen
und sie mit verhaltenswissenschaftlichen Metho-
den besser dazu befahigen, fiir ihre Gesundheit
zu sorgen. Dabei wird die besondere Rolle der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ausdriicklich betont.

FUR GESUNDHEITSBILDUNG BRAUCHT Es Gesundheits-
kompetenz, die schon in Schulen_und_Kinder-
gdrten starker vermittelt wird, und Nachmittags-
betreuung in Schulen und Kindergarten.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN dass die Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy) nur_bei_sieben
Prozent der Birger exzellent und bei 38 Prozent
ausreichend ist — bei 45 Prozent hingegen gilt
sie als problematisch und bei zehn Prozent als
inaddquat. Letzteres ist bei niedrigerem Sozialsta-
tus, hoherem Alter und Migrationshintergrund um
das 5,3-, 1,8- bzw. 1,9-Fache erhéht.

QUELLEN UND LITERATUR:
1) Schaeffer et al. Dt Arztebl Int 2017; 114: 53-60
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.. Uberwinget
soziale
Ungleichheiten.
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DAFUR SOLLTEN WIR Angebote auf vulnerable
Gruppen_zuschneiden: Pravention mit der Giel3-
kanne erreicht Menschen, die sich ohnehin
gesundheitsbewusst verhalten. Bendétigt werden
passgenaue Angebote fiir sozial benachteiligte
oder dltere Menschen. Pilotprojekte mit der Exper-
tise von Sozialarbeitern kdnnen ein Beginn sein
und bei Erfolg in die Regelversorgung ibernom-
men werden.

ZUM UBERWINDEN VON UNGLEICHHEIT BRAUCHT
Es existierende Praventionsberater, deren Rolle
gestarkt und deren Einsatz ausgeweitet wird,
sowie weniger Hiirden fiir Praventionsangebote,
etwa durch die Einbindung weiterer nicht-arztli-
cher Berufe.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, dass Kinder aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus dreimal_so
haufig_lUbergewichtig sind wie aus Familien mit
hoheren Sozialstatus. Ein wesentlicher Faktor ist
der regelmafige Konsum zuckerhaltiger Getran-
ke: bei Kindern aus niedrigen Sozialschichten ist er
vier- bis finfmal hdufiger.

QUELLEN UND LITERATUR:

1) KiGGS Welle 2 (2014-2017): 25.5% vs. 7,7% bzw. 35,5%
vs. 8,8% / 25,2% vs. 5,0%; Schienkiewitz et al. bzw.
Mensink et al. Journal of Health Monitoring 2018; 3(1)
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JE ARMER, DESTO DICKER

Adipositaspravalenz
nach sozialékonomischem Status
Quelle: KiGGS 2, J Health Mon 2018; 3: 1

KINDER UND JUGENDLICHE
RAUCHEN SELTENER

Anteil der Kinder und Jugendlichen,
die gelegentlich oder regelmagBig rauchen
Quelle: KiGGS 2, J Health Mon 2018; 3: 1
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MADCHEN JUNGEN

Status

niedrig 8,1 0/0

Status
mittel

Status
hoch @

11,4%

2003/06 21,4%

2009/12 12,4% I
2014/17 seit 2003/06: 66 %
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.. denkt tiber
einzelne Settings
hinaus.
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DAFUR SOLLTEN WIR gine_gesundheitsfordernde
Stadt- und Raumplanung zum Standard machen:
Gesundheit sollte in unserem taglichen Leben im
Mittelpunkt stehen - bei Umwelt, Verkehr und
Infrastruktur. Radwege, Griinflachen und Mdoglich-
keiten zur Bewegung sollten daher priorisiert
werden.

FUR EIN DENKEN UBER SETTINGS HINAUS BRAUCHT ES
ein_positives Umfeld, um Veranderungen schaffen
und tradierte Strukturen aufbrechen zu kénnen.

WEIL WIR EMPIRISCH ZEIGEN KONNEN, dass Personen,
die mit dem Rad statt mit dem Auto zur Arbeit fah-
ren, in GroBbritannien eine um 20_Prozent gerin-
gere Gesamtsterblichkeit haben — und zwar lber
alle sozio-6konomischen Gruppen hinweg."

QUELLEN UND LITERATUR:
1) Patterson et al. The Lancet Planetary Health 2020; 4(5):
E-186-194
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BESSER MIT DEM RAD ZUR ARBEIT

Risikoreduktion (adjustiert) verschiedener
Ereignisse bei Pendlern, die bevorzugt
mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren
(Kohortenstudie aus England und Wales)
Quelle: Lancet Planet Health. 2020 May; 4(5): e186-e19
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-20%
(95CI:-11% bis -27%)

-249% Kardiovaskuldre Mortalitét
(95Cl: -7 % bis -39 %)

-11% Krebsneuerkrankungen
(95Cl: -3% bis -18%)

-16 % Krebssterblichkeit
(95Cl: -2% bis -27 %)
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.. vermeidet
Unterversorgung.
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DAFUR SOLLTEN WIR bestehende _Prdventions-
angebote proaktiver anbieten und die Menschen
besser motivieren, die fiir sie sinnvollen Angebote
auch zu nutzen. Denn neben individuellem Ge-
sundheitsnutzen und Kostenersparnis durch ver-
miedene Krankheit schiitzt Pravention oft nicht
nur den Einzelnen, sondern auch die Gesellschaft.
Impfungen und Hygienemal3nahmen missten bei
Gesundheitsberufen selbstverstandlich sein.

FUR WENIGER UNTERVERSORGUNG BRAUCHT ES €Xis-
tierende Praventionsberater, deren Rolle gestarkt
und deren Einsatz ausgeweitet wird, sowie weni-
ger Hiirden fir Praventionsangebote, etwa durch
die Einbindung weiterer nicht-drztlicher Berufe.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, dass die [nfluen-
za-lmpfrate bei Gesundheitsberufen deutlich nied-
riger ist als die empfohlenen 75 Prozent: sie betrug
2010/11 nur 26 Prozent, gegentiber 50 Prozent bei
den Uber 60-Jahrigen der Allgemeinbevolkerung
und 41 Prozent bei chronisch Kranken." Zugleich
wissen wir etwa vom Krebsscreening, dass Erinne-
rungsschreiben nach einer Einladung die Teilnah-
meraten um ein Drittel erhéhen.? Und rund jeder
zweite Birger wiirde elektronische Erinnerungs-
services nutzen, die an Vorsorgetermine erinnern.?

QUELLEN UND LITERATUR:

1) Bohmer. Promotionsschrift an Charité 2013

2) Camilloni et al. BMC Public Health 2013; 13: 464

3) Repr. Civey-Umfrage im Auftrag von Pfizer, Juni 2020
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IMPFZIELE VERFEHLT

Influenza-Impfquoten in Deutschland (Werte in
Prozent, gerundet) bei verschiedenen Risiko- und
Berufsgruppen (KV-Impfsurveillance, Zi-Versor-
gungsatlas, OKaPlI-Studie) im Verhaltnis zur

von der Weltgesundheitsversammlung und der
EU empfohlenen Impfquote von 75 Prozent.

Quelle: Eigene Darstellung nach NaLi 2019
(https://www.nali-impfen.de/fileadmin/pdf/
Poster_Influenza_Impfquoten_BVOEGD_2019.pdf)
sowie WHA56.19 und EUR-Lex 32009H1019
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75%

Uber-60-Jihrige (bundesweit) 35 %

Uber-60-Jahrige (Ost) 51%

Uber-60-Jahrige (West) 30 %

Schwangere 11%

Krankenhauséarzte 61%

Pflegepersonal | 33 %
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.. vermeidet
Uberversorgung.
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DAFUR SOLLTEN WIR Pravention zur Prioritat in_der
Priméarversorgung machen: Arzte bendtigen mehr
Zeit, um mit ihren Patienten liber Vorsorge zu spre-
chen. Dartiber hinaus miissen wir Rahmenbedin-
gungen schaffen, damit Arzte vorhandene Ange-
bote proaktiver anbieten.

ZUR VERMEIDUNG VON UBERVERSORGUNG BRAUCHT ES
Finanzierungssysteme, die auf Pravention statt auf
die_Behandlung von Erkrankungen ausgerichtet
sind, und Bonusmodelle fiir die Pravention, zum
Beispiel im Rahmen eines Primararztmodells.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, dass Deutschland
absoluter Spitzenreiter in der OECD beispielwei-
se bei der Zahl der Koronarangiografien ist (2018:
409 Eingriffe je 100.000 Einwohner)', die mittlere
30-Tages-Mortalitdt hierzulande dennoch deutlich
Uber dem Schnitt der OECD-32 liegt (im Mittel 8,5
Todesfélle je 100 Myokardinfarktpatienten ab 45
Jahren).? Gleichzeitig spricht die Evidenzlage bei
Brustschmerzen von einer geringen Vortestwahr-
scheinlichkeit fir eine KHK.?

QUELLEN UND LITERATUR:

1) OECD.Stat: Health Care Utilisation: Surgical procedu-
res. https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30167

2) OECD:,Mortality following acute myocardial
infarction (AMI)” in Health at a Glance 2019: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paris.

3) DEGAM: Schutz vor Uber- und Unterversorgung -
gemeinsam entscheiden. S2e-Leitlinie. AWMF-
Register-Nr. 053-045.
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UBERVERSORGUNG
RETTET NICHT MEHR LEBEN

Zahl der Eingriffe perkutaner transluminaler
Koronarangioplastie (PTCA) je 100.000 Einwohner
in verschiedenen OECD-Staaten im Jahr 2017
sowie die 30-Tages-Mortalitat nach einem akuten
Myokardinfarkt in Prozent. (Werte gerundet)

Quelle: Eigene Darstellung nach OECD.Stat: Health Care Utilisation:
Surgical procedures und OECD: "Mortality following acute myocardial
infarction (AMI)", in Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD
Publishing, Paris.
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Deutschland
Litauen
Osterreich
Israel

Polen
Frankreich
Belgien
Island
Niederlande
Norwegen
Estland
Slowenien
Tschechien
Italien
Schweden
Danemark
Finnland
Australien
Kanada
Luxemburg
Sudkorea
Irland
Neuseeland
Grof3britannien

Spanien

413 P8 5%
297 86 % ()
292 6,2 %
275 55 %
273 e

267 5,6 %
257 i () 6,8%
237 i )2,;3%
226 mm135%
224 )35%
222
222 e %
217 () 6,2%
216 I )5,4%

205 )39 %

196 132 %

194 . 8,0% ()
185 I 13,8%

158 . ()4,8%
158 Iy 85%( )
138 9,6%( )
132 (O)54%
1o ()a7%

128 I (1,0%
123 ()65%

9,6% ()

Anzahl PTCA-Eingriffe: [0 30-Tages-Mortalitt: ()
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.. verbindet
drztliche und
nicht-drztliche
Kompetenz.
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DAFUR SOLLTEN WIR Menschen_in_nichtdrztlichen
Berufen_zu_Praventionsexperten_machen: Medi-
zinische Fachangestellte, Pflegekrafte, Apotheker
und andere Fachberufe kénnten einen gro3eren
Beitrag in der Pravention leisten. Daflir miissen wir
sie aber fur das Erbringen von Vorsorgeleistungen
qualifizieren, ihnen dafiir Zeit einrdumen und sie
dafir vergiten.

FUR EINE INTERPROFESSIONELLE GESUNDHEITSVOR-
SORGE BRAUCHT Es eine bessere Finanzierung _der
Ausbildung von Gesundheitsberufen, eine multi-
professionelle, interdisziplindre Versorgungskultur
und das Auflosen_intersektoraler Interessenskon-
flikte, um gemeinsame Losungen zu ermdglichen.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN, wie spezifisch wei-
terqualifiziertes Pflegepersonal Praventionsauf-
gaben iibernehmen kann, etwa in Grof3britannien,
Irland, Italien, Polen, Slowenien und Ungarn." Auf
Grundlage liberzeugender Studien wird inter-
national eine Rolle fiir Apotheker beim Impfen
diskutiert? und hierzulande demnéchst in ersten
Modellprojekten erprobt.

QUELLEN UND LITERATUR:

1) Maier/Aiken/Busse. OECD Health Working Paper
No.98,2017

2) Isenor et al. Vaccine 2016; 34: 5708-23
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DAFUR SOLLTEN WIR Versorgungsdaten fiir die Ent-
wicklung, zielgerichteter Praventions- und Versor-
gungsangebote_nutzbar_machen: Grundlage fiir
gezielte Vorsorgemodelle ist eine bessere Daten-
erfassung und -auswertung. Ebenso werden Daten
der elektronischen Patientenakte (ePA) fiir Vorsor-
ge-Konzepte genutzt, um Versorgungsliicken und
Chancen fiir bessere Pravention zielgerichtet zu
identifizieren.

ZUR AUSWERTUNG VON VERSORGUNGSDATEN BRAUCHT
Es ein dezentrales Datennetz, das fiir die Wissen-
schaft nutzbar ist, und einen Datenschutz, der im
Sinne der Gesundheit optimiert wird.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN in einem systema-
tischen Review, dass elektronische Gesundheits-
akten die Leitlinienadhdrenz um ein Drittel verbes-
sern, die Rate von Medikationsfehlern halbieren
und unerwiinschte Arzneimittelereignisse um ein
Drittel senken.' In Danemark wird E-Health als
wesentlicher Beitrag zur Qualitdtsverbesserung
erachtet.?

QUELLEN UND LITERATUR:

1) Campanella et al. Eur J Public Health 2016; 26: 60-4

2) Keutel, S. (2018, 11. November). E-health in Denmark.
Abgerufen 8. August 2020, von https://healthca-
re-in-europe.com/en/news/e-health-in-denmark.html
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.. setzt auf
Anreize.
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DAFUR SOLLTEN WIR gesundheitsbewusstes Verhal-
ten finanziell starker lenken: Vorsorge muss einfach
sein, auch finanziell, sie darf also nicht das eigene
Portemonnaie belasten. Gesundheitsfordernde
Produkte und Aktivitaten sollten vom Staat steuer-
lich beglnstigt, schadliche hingegen verteuert
werden. Krankenkassen erhalten mehr Flexibilitat
bei der Auflage von Bonusprogrammen.

FUR ANREIZE BRAUCHT Es Finanzierungssysteme,
die auf Pravention statt auf die Behandlung von
Erkrankungen ausgerichtet sind, sowie Bonus-
modelle fiir die Pravention, zum Beispiel im
Rahmen eines Primdrarztmodells.

WIR KONNEN EMPIRISCH ZEIGEN mit mehr und mehr
Evidenz, dass ,flussaufwarts” gelegene Pravention
wie Steuern auf Alkohol oder Tabak effektiver als
Jflussabwarts” gelegene Mallnahmen wie Auf-
klarung sind - und zugleich kosten-effektiver." In
Kanada wurden zeitweilig Steuern etwa auf Fahr-
rader ermafigt bzw. erlassen.?

QUELLEN UND LITERATUR:

1) Capewell & Capewell. J Public Health 2018; 40:350-8

2) von Tigerstrom et al. Am J Public Health 2011;
101:e10-e16

53



DIE GESUNDHEITSVORSORGE DER ZUKUNFT ...

STEUERN SIND DER BESTE HEBEL

Bei der Tabakpravention verhelfen Steuern,
Werbeverbote und Rauchverbote an 6ffentlichen
Platzen am ehesten zum Rauchstopp.
(Effektivitat der Tabakkontrolle anhand der
Tobacco Control Scale, TCS).

Quelle: J Public Health 2018; 40: 350-8

54



MASSNAHMEN ZUR
TABAKKONTROLLE
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NACHWORT

PRAVENTION HAT PRIORITAT

Viele Erkrankungen lassen sich durch wirkungsvolle
Pravention vorbeugen. Das hilft dem Einzelnen und
entlastet unser Gesundheitssystem. Krankheiten zu
vermeiden, bewegt uns bei Pfizer, etwa bei der Ent-
wicklung innovativer Impfstoffe oder von Arzneien
zur Rauchentwdhnung und Schlaganfallvorsorge.
In vielen Bereichen wissen wir, wie wir Vorsorge
besser organisieren kdnnten. Trotzdem passiert zu
wenig. Der demographische Wandel ist die Her-
ausforderung. Aber auch die Corona-Pandemie hat
uns den Stellenwert von Vorsorge in Erinnerung
gerufen: in Form von Hygiene oder Impfungen.
Pradvention muss eine hoéhere Prioritdt erhalten,
einfacher werden und die Menschen erreichen.
Gemeinsam mit Springer Medizin und zahlrei-
chen Experten haben wir erarbeitet, welche Hebel
es umzulegen gilt, um die Gesundheitsvorsorge
zukunftsfester zu machen. Die ,Berliner Erklarung”
fasst die dringendsten Themen zusammen.
Pravention geht nur gemeinsam mit vielen
Disziplinen. Bedanken méchte ich mich deshalb
bei den vielen Mitstreiterinnen und Mitstreitern:
lhre Blickwinkel und Ideen haben erst ermdglicht,
die Facetten der Prdvention auszuleuchten und
Empfehlungen zu definieren, wie es besser gehen
kann. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten,
dass diese ,Berliner Erklarung” Wirklichkeit wird.

Ihr Martin Fensch
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NACHWORT

DEN DIALOG FORTSETZEN

Mit dem Praventionsgesetz 2015 wollte der
Gesetzgeber nach vielen vergeblichen Versuchen
den Knoten fir eine bessere Vorsorge durchschla-
gen. Jahre spater stellen wir fest, dass es offenbar
nicht so einfach ist, Pravention in allen Lebenswel-
ten zu etablieren.

Das hat Springer Medizin als Wissenschafts-
verlag veranlasst, sich Gedanken zu machen, wie
Gesundheitsférderung gréer gedacht und in
allen Politikfeldern etabliert werden kann. Wir
wollen konkrete Impulse fir Verbesserungen
geben. Fir uns ist das schlicht ein journalistischer
Versorgungsauftrag”.

Rauskommen aus den Silos, Vorsorge als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen, war einer
der Beweggriinde, die Initiative gemeinsam mit
Pfizer im Juni 2019 zu starten.Von vorne herein war
es unser Anliegen, mdglichst viele gesellschaft-
liche Gruppen in die Meinungsbildung einzube-
ziehen. Stets im Fokus: Was ist wichtig, was fehlt,
welche konkreten Handlungsoptionen haben wir?

Ich hoffe sehr, dass wir mit der ,Berliner
Erklarung” einen Dialog starten konnen, um
das Praventionsgesetz dort zu erganzen, wo es
notwendig und wichtig wdre. Nicht zuletzt die
Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie haben
uns eindrucksvoll gezeigt, mit welch einfachen
MaBnahmen (A.H.A.) einer Erkrankung vorgebeugt
werden kann.

Ihr Wolfgang van den Bergh
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DIE GESUNDHEITSVORSORGE DER ZUKUNFT ...

DIE MASSNAHMEN KURZGEFASST
1_Gesundheitskabinett etablieren.
2_Prdventions-Think-Tank griinden.

3_Nationale Kommunikationsstrategie.
4_Angebote fiir vulnerable Gruppen.
5_Gesundheitsférdernde Stadt-/Raumplanung.
6_Bestehendes proaktiv anbieten.

7_Prioritat in der Primdrversorgung.
8_Nicht-arztliche Berufe als Praventionsexperten.
9_Versorgungsdaten nutzen.

10_Gesundes Verhalten finanziell lenken.
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