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Einleitung und Zusammenfassung

Am 26. April 2018 fand
der erste Kongress des
,Langer besser leben!-
Institutes zum Thema
,Pravention starken!” in
der HDI Arena in Hanno-
ver statt. Pravention als
vierte Saule unseres Ge-
sundheitssystems, neben
Behandlung, Rehabilitati-
on und Pflege zu starken
und auszubauen, stand
als Forderung im Mittel-
punkt des Kongresses.

Drei gro3e Trends bestim-  Prof. Dr. Gerd Glaeske, wissenschaftlicher Leiter des ,Lénger besser leben.“-Instituts

men die Entwicklung der
Gesundheit in der Bevélkerung reicher Industrielan-
der. Neben einer steigenden Lebenserwartung ist die
Dominanz chronischer, oft vermeidbarer Krankheiten
unitbersehbar. Unlibersehbar ist aber auch, dass die
Chancen fiir ein gesundes und langes Leben ungleich
verteilt sind. Die Lebenserwartung sinkt mit niedrigem
Bildungsstand und Sozialstatus. In diesem Zusammen-
hang kann Pravention zu einer bestimmenden und be-
deutenden Variablen moderner Gesundheitssicherung
auf medizinischer, politischer und 6konomischer Ebene
werden. Die Nutzung praventiver und gesundheitsfor-
dernder Mal3nahmen kann
¢ die Ungleichheit von Gesundheitschancen reduzieren,
e die Krankheitshaufigkeit in unserer Gesellschaft ver-
ringern,
e die Dauer der Morbiditdt am Lebensende verkiirzen
(,,compression of morbidity”)
e und sich damit auf Dauer auch kostendampfend auf
das Gesundheitssystem auswirken.

Dieses gesundheitspolitische und gesundheitsékono-
mische Potenzial von Pravention wird derzeit trotz des
bereits im Juli 2015 in Kraft getretenen Praventionsge-
setzes noch zu wenig genutzt — die vierte Séaule in un-
serem Gesundheitssystem neben der Behandlung, der
Rehabilitation und der Pflege muss weiter gestarkt wer-
den. Mit dem Praventionskongress des ,Langer besser
leben!-Instituts, einer Kooperation der Universitat Bre-
men und der BKK24 zur Férderung von Pravention und
Gesundheit, haben wir dazu einen Beitrag geleistet.
Unser Anliegen war es, das erkennbare Préaventionspo-
tenzial mit dem libergeordneten Public-Health-Aspekt

zu verbinden. Es ging auch um die Evaluation bishe-
riger praventiver MaBnahmen, um die Entwicklung
neuer Konzepte und um einen verbesserten Ergebnis-
transfer in die Offentlichkeit. Dies sind auch Beispiele
fir die Ziele des ,Langer besser leben!-Instituts, das
die Praventionsangebote der BKK24 auf regionaler
Ebene begleitet und evaluiert.

In der BegriiBung wies Prof. Dr. Gerd Glaeske, der wis-
senschaftliche Leiter des ,Langer besser leben-Institu-
tes und Co-Leiter der Abteilung Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung des SOCIUM der Universitat Bremen,
dabei auf die besondere Wirksamkeit der Pravention hin:
»Sie kann auf Dauer die Haufigkeit vor allem chronischer
Krankheiten senken und die Gesundheit der Menschen er-
halten und fordern. Dieses Potenzial wird in Bezug auf die
Lebensqualitat der Bevolkerung und auf gesundheitsoko-
nomische Folgen noch immer zu wenig wahrgenommen”

In seinen einfihrenden Worten bezeichnete der Vor-
stand der BKK24, Friedrich Schiitte, diese skizzierte
Ausrichtung des ,Langer
besser leben’-Instituts
und die gesamte Zielrich-
tung des Praventionskon-
gresses als eine ,Inves-
tition in die Zukunfty mit
nachhaltigen Vorteilen
fir eine ,verbesserte Ver-
sorgungsqualitat” und
fur ,geringere Leistungs- Friedrich Schiitte
ausgaben” BKK24-Vorstand

Schiitte
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Im Anschluss daran unterhielten sich Andreas Kuhnt
und Jessica Blume als oOffentlich bekannte ,Langer
besser leben!-Botschaf-
ter*in der BKK24 sowie
Martin Kind, Prasident des
Sportvereins Hannover 96,
Uber ihre individuellen ge-
sundheitsbezogenen Akti-
vitaten im Alltag. Dadurch
wurde auch an dieser Stelle
bereits deutlich, dass un-
terschiedliche Lebensstile
auch unterschiedlicher Pra-
ferenzen flir verschiedene
PraventionsmalRnahmen
bedeuten kdnnen.
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Prof. Dr. Petra Kolip, Professorin flir Pravention und
Gesundheitsférderung der Fakultat fur Gesundheitswis-
senschaften der Universi-
tat Bielefeld, und Thomas
Altgeld, Geschaftsfuhrer
der Landesvereinigung
flir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialwissen-
schaften Niedersachsen.
Eine Kernthese lautete,
dass eine geschlechter-
spezifische Ansprache fir
eine wirksame Pravention
ebenso relevant ist wie
die Forderung von Ge-
schlechtergerechtigkeit in
unserer Gesellschaft. Der

R R -

Der wissenschaftliche Vor-
trag von Prof. Dr. Detlef
Kuhlmann, Leiter des Ar-
beitsbereichs Sport und
Erziehung am Institut fur
Sportwissenschaft der
Leibniz Universitat Han-

nover, stellte Uberlegun-  Andreas Kuhnt und Martin Kind, Président Hannover 96

gen in den Mittelpunkt,

wie aus padagogischer Perspektive das Sporttreiben
als ein sinnvolles Element in die praktische Lebensfiih-
rung des Menschen integriert werden kann. Diese Ak-
tivitaten verband er mit dem Aspekt der Lebenskunst.
Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth, Leiterin der Abteilung fir
Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring des Robert
Koch-Institutes, referierte Gber die immer noch stark zu-
nehmenden Volkskrankheiten Adipositas und Diabetes
aus epidemiologischer, Public und Global Health Per-
spektive und wies als Resumée auf die Forderung der
WHO hin, Strategien zu férdern, um diesen Trend zu
stoppen. Auch Prof. Dr. Hans Hauner, Ordinarius fir Er-
nahrungsmedizin an der TU Munchen, sah die Diabetes-
Erkrankung als wachsende Herausforderung fir die Zu-
kunft und verlangte mehr Einflussnahme der Bundes-
regierung auf Aktivitaten, um die Gesundheit der Allge-
meinbevolkerung zu verbessern. Verhaltenspravention
sei gut, misse aber immer durch eine wirksame Ver-
héltnispréavention unterstitzt und begleitet werden. So
sei in diesem Zusammenhang z. B. die Einfliihrung einer
Zuckersteuer ein wichtiger und auch richtiger Schritt.

Die unterschiedlichen Aspekte des Zusammenhangs
zwischen Geschlecht und gesundheitsrelevantem Ver-
halten von Frauen und Mannern waren die zentralen
Diskussionspunkte des Podiumsgespréachs zwischen

Prasident der Bundesar-
beitsgemeinschaft der
freien Wohlfahrtspflege,
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock,
betonte die Relevanz der
Verminderung sozial be-
dingter Ungleichheit von
Gesundheits- und Le-
benschancen. Er forderte
konkrete MalBnahmen zur verstarkten Einbeziehung
unterstitzender und die Abschaffung hemmender Be-
dingungen bei geplanten Interventionen der Verhalt-
nispravention. Nahezu als Zusammenfassung der Kon-
gressthemen forderte der Mitinitiator des Kongresses,
Prof. Gerd Glaeske, Pravention und Gesundheitsforde-
rung als gemeinsame Strategie zu verbinden, um Ge-
sundheitspotenziale der Bevolkerung auszuschopfen,
einen Beitrag zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit
zu leisten und auf diese Weise zu einer Verringerung der
Inanspruchnahme des gesundheitlichen Versorgungs-
systems beizutragen. Eine bessere Gesundheit durch
Pravention ist nur durch verbesserte Bildung und Ver
ringerung von sozialer Ungleichheit in unserer Gesell-
schaft moglich, so sein Fazit. In diesem Sinne sei das
.Langer besser leben-Programm fiir diese Strategie
ein gelungenes Beispiel. Aber: Die Gesundheit einer
Gesellschaft ist letztlich ohne eine addquate Gesund-
heits- und Sozialpolitik nicht machbar.

Die vorliegende Dokumentation des Kongresses
fasst die Beitrdge und Ergebnisse des Kongresses zu-
sammen und zeigt auch einzelne Vortragsfolien der
Referent*innen. Der Aufbau orientiert sich dabei eng
am Ablauf der Veranstaltung und den eingereichten
Abstracts.




Sporttreiben als Lebenskunst?

Ein Konzept in padagogischer Perspektive

Die verbindende Klammer der folgenden Bilder sind
Menschen in scheinbar freiwilliger und motivierter Be-
wegung. Obwohl ihre Aktivitaten nicht lebensnotwen-

Abbildung 1: Sporttreiben als Lebenskunst

Aus padagogischer Perspektive thematisiert der Re-
ferent zunachst das entsprechende philosophische
Konzept bzw. die Fundierung der Lebenskunst. Der
Sportpadagoge Eckart Balz wies als erster auf die Ver-
bindung von Sport, Pddagogik und Lebenskunst hin
und knipfte dabei konstruktiv an die neuere Philo-
sophie der Lebenskunst an, die von Wilhelm Schmid
begriindet wurde.

Aktiv betriebener Sport gilt dabei als ein auswech-
selbares Element der Lebensgestaltung und gehort
nicht zwangslaufig zur Lebenskunst. Schmid versteht
Lebenskunst als fortwahrendes Nachdenken (lber die
moglichen Formen eines bewusst gefiihrten und re-
flektierten Lebens. Zur Fiirsorge fiir sich selbst gehdren
entsprechende Orientierungen und Entscheidungen im
Sinne einer optativen Wahl, eingebettet in die individu-
elle Lebensspanne, die Historie und den Kontext gesell-
schaftlicher und sozialokologischer Verhéltnisse. Eine
Widersprichlichkeit kénnte sich dabei aus derTatsache
ergeben, dass Entscheidungen getroffen werden miis-
sen, ohne vorher genau zu wissen, ob es die richtige
Entscheidung ist. Somit ist die Philosophie der Lebens-
kunst auch mit der Gefahr des Scheiterns verbunden.
Freiheit und Zwang bei Entscheidungen sind untrenn-
bar verbunden — eine dieser Optionen der Lebensge-
staltung kann der Sport sein. Wer ,ja” sagt zum Sport,
ist dazu letztlich keinesfalls gezwungen, schlieBlich ist
auch ohne Sporttreiben ein gutes Leben moglich. Aber
Sport erfédhrt dann eine besondere Bedeutung als akti-
ves, sinngestaltendes Lebenselement.

dig sind, stellen sich Fragen, warum sie dies tun bzw.
ob Sporttreiben Lebenskunst ist.

Den einzigen und typischen Sinn des Sports gibt es
nicht. Nach Dietrich Kurz werden sechs Sinnbezirke
beim Sporttreiben unterschieden: Leistung, Gesund-
heit, Miteinander, Spannung, Ausdruck und Eindruck.
Individuelle Griinde, Bedeutungen und sich verandern-
de Préferenzen beeinflussen die Zuordnung zu diesen
Sinnbezirken.

Kuhlmann bietet Anknlpfungspunkte zur Philosophie
der Lebenskunst durch praktische Orientierungshilfen
flir das Sporttreiben an:

e Erfillte Gegenwart erleben (aktiver Sport férdert
Préasenz- und Authentizitatsgefiihle)

e Eigenes Konnen entwickeln (Leistungs-/Kénnensent-
wicklungen, , Flow”-Kanal-Erfahrungen)

e Prinzipielle Ambivalenzen erkennen (Lebensberei-
cherung, Erfolgszuversicht und Empathie vs. Miss-
erfolgserfolgsédngstlichkeit und Aggression oder
gesundheitliche Chancen vs. Verletzungsgefahr).

e Gute Gewohnheiten pflegen (Asketik, Kontinuitat,
RegelmaRigkeit)

e Wechselvolle Vielfalt erfahren (kontrastierende Hand-
lungsmaoglichen, Neuanfange statt Gewohnheitsbil-
dung und Gleichférmigkeit) und

e Personliche Verantwortung tibernehmen (freiwillige,
wissentliche Verantwortungsiibernahme mit realisti-
schen Erwartungen und Kritikfahigkeit)

Das skizzierte Konzept ,,Sporttreiben als Lebenskunst?”
in padagogischer Perspektive impliziert die Frage, wie
es (noch besser) gelingen kann, dass Menschen Uber-
haupt zum Sport finden. Und es gilt dafiir zu sorgen,
dass der Sport ihnen zugutekommt — bestenfalls also
eine Lebensbereicherung fiir sie darstellt.

Kontakt

Prof. Dr. Detlef Kuhlmann
Gottfried Wilhelm Leibniz Universitat Hannover, Am Moritzwinkel 6, 30167 Hannover
detlef.kuhlmann@sportwiss.uni-hannover.de
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Schlussfolgerung

Kuhlmanns Erdrterungen flihren zu einem offenen
Fazit. Sporttreiben beruht auf Freiwilligkeit, niemand
kann dazu gezwungen, alle aber eingeladen werden.
Dies gilt nicht nur fiir das Sporttreiben, sondern auch
flir das Kongressthema: ,Zur Gesundheitspravention
kann man niemanden zwingen, sondern nur auffor-
dern. Eine Offerte, um gesundheitliche Pravention
zu starken, kann dabei das Sporttreiben allemal sein.
Dann ist ,Langer besser leben! das Ziel der Lebens-
kunst schlechthin/”




Diabetes und Adipositas:
Von der Epidemiologie zu Public Health und Global Health

Die stark ansteigenden Volkskrankheiten Typ 2 Diabetes
und Adipositas sind in der Kausalkette von verschiede-
nen Faktoren abhéangig. Dazu gehoren sozio6konomi-
sche, kulturelle, umweltbedingte und politische Kon-
textvariablen sowie Risikofaktoren vermeidbarer (z. B.
Fehlerndhrung, Rauchen) und nicht vermeidbarer Art
(z. B. Alter, genetische Ausstattung). Daraus resultierende
krankheitsnahe Risikoprofile kdnnen zu chronischen
Erkrankungen flihren — so sind Patienten mit Adipositas
gefahrdet, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken.

Den weiteren Anstieg der Auftretenshaufigkeit von Typ
2 Diabetes und Adipositas zu stoppen, gehort zu den
neun wichtigsten von der WHO deklarierten Gesund-
heitszielen weltweit [1]. Zur Einschatzung dessen, wie
weit entfernt oder wie nah Deutschland diesem Ziel ist
und welche Wege dorthin erfolgreich sind, bedarf es
eines kontinuierlichen Gesundheitsmonitorings [2]. Die
bevdlkerungsreprasentativen Gesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts (RKI) gehéren zu den Datenquel-
len, die Informationen zu Pravalenzen und Inzidenzen
von Diabetes und Adipositas liefern und dariber hin-

aus zeitliche Trends sowie regionale und soziale Diffe-
renzierungen ermaoglichen.

Ausgewahlite Ergebnisse zu Adipositas:

Die Ergebnisse der ersten KiGGS-Erhebung des RKI
(Fragebogen, Ernahrungsfragebdgen, arztliches Inter-
view, korperliche Untersuchungen und Tests sowie
Laboruntersuchungen) aus den Jahren 2003 bis 2006
zeigten, dass sich der Anteil der libergewichtigen Kin-
der und Jugendlichen innerhalb eines 20 Jahres-Zeit-
raumes von 10 % auf 15 % erhdht und sich die Verbrei-
tung von Adipositas von urspriinglich 3 % auf ca. 6 %
verdoppelt hat. Bei Kindern aus sozial benachteiligten
Familien lag dieser Anteil sogar noch um ein Vielfa-
ches hoher [3]. Diese und andere besorgniserregende
Ergebnisse waren die Grundlage fiir die Formulierung
des Gesundheitsziels ,, Gesund aufwachsen” Darin wur-
de ein “Stopp” des weiteren Anstiegs der Adipositas-
und Ubergewichtspréavalenzen gefordert [4]. Seit dem
Erhebungszeitraum 2003 bis 2006 hat sich der Anteil
der uUbergewichtigen bzw. der adipésen Kinder und
Jugendlichen tatsachlich nicht weiter erh6ht [5].

Abbildung 2: Adipositaspravalenz —Trend nach Altersgruppen
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Dennoch dirfen die Gesundheitsforderungs- und Pra-
ventionsmalinahmen zur Reduzierung des Anteils von
adipdsen Kindern nicht nachlassen. Dies insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die Weichen fiir Uberge-

wicht und Adipositas im Erwachsenenalter bereits in
der Kindheit gelegt werden [6]. Dementsprechend zei-
gen die Daten der Erwachsenen, dass praventive Mal3-
nahmen bereits in der Kindheit ansetzen mussen [7].

Ausgewaibhlite Ergebnisse zu Diabetes:

Die Ergebnisse zahlreicher Studien zeigen einen deut-
lichen Anstieg von Typ 2 Diabetes in der erwachsenen
Bevodlkerung. Wahrend die Pravalenz bis in die 1960er
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Jahre unter 1 % lag, zeigen die Gesundheitssurveys
des RKI aktuell eine Pravalenz zwischen 7 und 9 %
[8]. Im europaischen Vergleich liegt Deutschland im
Mittelfeld [9].

Abbildung 3: Diabetes-Verbreitung bei Erwachsenen 18-79 Jahre, BSG98 (1997/99) vs. DEGS1 (2008/11)
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Bekannter Diabetes: Selbstangabe einer jemals arztlich gestellten Diagnose

Unbekannter Diabetes: Personen ohne bekannten Diabetes, aber HbA1c>=6,5 %

Der Anteil des unerkannten Diabetes hat sich nach
den RKI-Untersuchungssurveys von 1999 bis 2011 zwar
von 3,4 auf 2 % verringert [10], was auf eine bessere
Versorgungssituation hinweist, dennoch ist die Gesamt-
préavalenz von Diabetes in der erwachsenen Bevol-
kerung (18 bis 79 Jahre) alarmierend. Typ 2 Diabetes
gehort zu den Volkskrankheiten von erheblich hoher
Public-Health-Relevanz, sodass er Gegenstand des
nationalen Gesundheitszieles ,Diabetes mellitus Typ 2:
Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte frih erkennen und
behandeln” ist [11].

Derzeit wird am RKI eine Diabetes-Surveillance aufge-
baut, die unter Einbeziehung aller verfiigbaren Daten-
quellen Grundlage fir eine kontinuierliche Gesund-
heitsberichterstattung zu Diabetes werden soll [12] und
den Gesundheitszieleprozess begleiten kann.




Abbildung 4: Aufbau einer Diabetes Surveillance
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Gesundheitsbericherstattung (IS-GBE)
(z. B. amtliche Statistik)

Schlussfolgerung
Adipositas und Diabetes steigen auch weltweit an. Der
Beitrag Deutschlands zur Bewaltigung dieser globalen

Kontakt

Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth

Gesundheitsprobleme kann durch Ausbildung, ,,Capa-
city Building” und Wissenschaftskooperationen geleis-
tet werden.

Robert Koch-Institut, Abt. Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, PF 65 02 61, 13302 Berlin
KurthB@rki.de
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Die Volkskrankheit Diabetes —

eine wachsende Herausforderung fiir die Zukunft

Der Typ 2 Diabetes mellitus hat in den letzten Jahren
zunehmend Aufmerksamkeit erhalten. Nach aktuellen
Statistiken leiden weltweit bereits mehr als 400 Milli-
onen Menschen an dieser Krankheit. Fiir die nachsten
20 Jahre wird ein weiterer besorgniserregender Anstieg

erwartet. In Deutschland sind nach neuesten Analysen
und Schatzungen mindestens 6,5 Millionen Menschen
betroffen, mit ebenfalls steigender Tendenz. Dagegen
sind vergleichsweise wenige Patienten vom Typ 1 Dia-
betes betroffen (ca. 300.000 Menschen).

Abbildung 5: Aktuelle Versorgung der Diabetes mellitus-Erkrankten

allerdings geringe Datentransparenz.

* Die Mehrzahl der Menschen mit Diabetes mellitus sind in DMPs eingeschrieben
(z. B. 4,14 Mio. Menschen inTyp 2 DMPs im Jahr 2017).

e Von diesen Personen sind 80 — 85 % gut eingestellt (gemessen am HbA1c <7 %),

* Dennoch gibt es eine hohe Zahl von Patienten mit gravierenden Komplikationen
(z. B. 40.000 Amputationen und 2.000 Erblindungen pro Jahr).

e Es ist davon auszugehen, dass sich die Prognose von Menschen mit Diabetes weiter verbessern wird.

Menschen mit Typ 2 Diabetes tragen ein erhdhtes
Risiko, in Abhangigkeit von der Therapiequalitat mul-
tiple Sekundarkomplikationen insbesondere an ihrem
GefalBsystem zu entwickeln. Dies belastet nicht nur die
betroffenen Patienten, sondern ist auch mit erheblichen
Kosten fiir das Gesundheitssystem verbunden.

Abbildung 6: Diabetisches Spatsyndrom
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modifiziert nach http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/what-is-diabetes

Der Typ 2 Diabetes ist eine typische moderne Zivilisa-
tionserkrankung, die eng mit der Lebensweise assozi-
iert ist. Die sich rasch andernden Lebensbedingungen
mit einem Uberfluss an (iberall prasenter, ungesunder,
energiereicher Nahrung und der chronische Bewe-
gungsmangel fordern die Entwicklung dieser Krankheit
enorm. Der bei weitem starkste einzelne Risikofaktor
Ubergewicht/Adipositas kann eine Insulinresistenz
ausldsen, die zunachst durch eine erhdhte Insulinse-
kretion kompensiert wird. Kann diese Hyperinsulina-
mie — meist wegen genetischer Pradisposition — nicht
auf Dauer aufrechterhalten werden, kommt es zur kli-
nischen Manifestation dieser Krankheit, charakterisiert
durch erhohte Blutglukosekonzentrationen. Etwa ein
Drittel der Menschen in Deutschland tragen Diabe-
tes-Suszeptibilitaitsgene und haben daher ein hohes
Risiko, bei unglinstiger Lebensweise im Lauf ihres
Lebens diese Krankheit zu entwickeln.

Unter Public Health-Gesichtspunkten muss daher der
Pravention eine besondere Bedeutung beigemessen
werden. Schon seit Jahren liegen die Ergebnisse von
groRRen Diabetes-Praventionsstudien vor, nach denen
die Manifestation dieser Krankheit durch eine Lebens-
stilintervention mit moderater Gewichtsabnahme, einer
fettreduzierten und ballaststoffreichen Erndhrung so-
wie regelmaBiger korperlicher Bewegung vermieden
oder zumindest weit hinausgeschoben werden kann
(,,Krankheits-Kompression”). Bislang gibt es aber im
deutschen Gesundheitssystem noch keine relevanten
Aktivitaten und keine abgestimmte Strategie, um diese
Erkenntnisse fiir die Einddmmung der Diabetesepidemie
zu nutzen. Es sind grundsatzlich zwei Strategien denk-
bar und sinnvoll: zum einen sind Aktivitdten notwen-
dig, um die Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung zu
verbessern. Dies ware eine wirksame MalBnahme zur
Pravention aller Lebensstilassoziierten Krankheiten und
erfordert gesundheitspolitische Koordination und die
Einbindung vieler ,, Stakeholder” wie des Lebensmittel-
handels oder der Stadteplanung. Zum anderen kénnen

Kontakt

Prof. Dr. Hans Hauner

Bl
Lénger besser leben.

Institut
LLLDJ Universitat Bremen

gefahrdete Personen mit Hilfe von Screening-Frage
bogen (z. B. FINDRISK) einfach identifiziert werden.
Diesen Risikopersonen kénnen schon vorhandene
niedrigschwellige Interventionsprogramme angeboten
werden.

Schlussfolgerung

Die bisherigen Erfahrungen beim Thema Diabetes-
pravention und der Pravention anderer Wohlstands-
krankheiten zeigen, dass auf Bevolkerungsebene
MaBBnahmen der Verhaltenspréavention, wie z. B. Auf-
klarungsaktivitaten, nur minimal wirksam sind und
durch sinnvolle und intelligente Mal3nhahmen der Ver-
haltnispravention erganzt und untersttlitzt werden soll-
ten. Diese Erkenntnis setzt sich weltweit durch, auch in
Deutschland ist eine solche Diskussion notwendig und
wird hoffentlich durch die neue Bundesregierung vor-
angetrieben.

Konkret forderte Hauner in diesem Zusammenhang
mehr aktive Einflussnahme der Bundesregierung: So
sei z. B. die Einflihrung einer Zuckersteuer ein wichti-
ger und richtiger Schritt zur Préavention des weiteren
Anstiegs vonTyp 2 Diabetes.

Klinikum rechts der Isar, Else Kroner-Fresenius-Zentrum flir Ernahrungsmedizi
Uptown Miinchen Campus, Georg-Brauchle-Ring 60/62, 80992 Miinchen
hans.hauner@tum.de




Pravention mit der GielRkanne?

Qualitatsentwicklung als Schlissel flr geschlechtergerechte Angebotsentwicklung

Der Mythos vom Gesundheitsmuffel

Mann stirbt wohl zuletzt - Mannergerechte Pravention und Gesundheitsforderung

Streitgesprach:

Einsamer Gesundheitsmuffel versus Gesundheitsmanagerin der gesamten Familie?

Geschlechterunterschiede in Gesundheit und Krankheit
sind vielfach belegt. Frauen haben dadurch eine um
flinf Jahre hohere Lebenserwartung, wobei sich nur

maximal zwei Jahre der Lebenserwartungsunterschiede
biologisch erklaren lassen kénnen.

Abbildung 7: Entwicklung der Lebenserwartung in Deutschland
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Manner und Frauen unterscheiden sich in Formen und
Ausmald gesundheitsrelevanten Verhaltens, sie haben
unterschiedliche Schwellen flir die Inanspruchnahme
medizinischer und psychologischer Hilfen.

Die geringere Lebenserwartung der Méanner spiegelt
sich in einer hoheren Sterblichkeit an verhaltensbe-
dingten Erkrankungen wider: Méanner sterben héaufi-
ger vor dem 70. Lebensjahr an Herzinfarkten, Leber-
zirrhose und Unféllen. Dies fihrt zu dem Schluss,
dass die Praventionspotenziale bei ihnen viel groRer
sind: Verhielten sie sich genauso gesundheitsbewusst
wie Frauen, so wird haufig argumentiert, kdnnten sie
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genauso lange leben. Bei naherer Betrachtung lasst
sich diese Annahme aber nicht halten. Es gibt durchaus
Bereiche, in denen sich Frauen gesundheitsriskant ver-
halten (etwa, wenn es um Diaten geht), auch blendet
eine Reduktion auf individuelles Verhalten die sozialen
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen aus, die
das Verhalten beeinflussen. Rollenerwartungen und
Geschlechterstereotype préagen das Verhalten ebenso,
wie die mit dem Geschlecht verbundenen unterschied-
lichen Gestaltungsspielraume.

Der Berlcksichtigung des Geschlechts als zentrales Qua-
litdétsmerkmal in der Pravention und Gesundheitsforde-

rung wird im Praventionsgesetz (§20 SGB V) verstarkt
eine Bedeutung zugesprochen, denn ,die Leistungen
[der Krankenkasse] sollen insbesondere zur Verminde-
rung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Un-
gleichheit von Gesundheitschancen beitragen”

In ihrem Streitgesprach beleuchteten Thomas Altgeld
und Petra Kolip unterschiedliche Aspekte des Zusam-
menhangs zwischen Geschlecht und gesundheitsre-
levantem Verhalten und thematisierten, wie das Ge-
schlecht als wichtige Kategorie Berlicksichtigung in
Praventionsangeboten finden kann. Eine geschlechter-
spezifische Ansprache spielt dabei ebenso eine Rolle
wie die Forderung von Geschlechtergerechtigkeit auf
gesellschaftlicher Ebene.

Der Lebenserwartungsunterschied sowie der Gender
Inequality Index sind ,Werkzeuge’, um die unterschied-
lichen Verhaltnisse der Geschlechter zu messen. Diese
sollten genutzt werden, um die Determinanten von
Gesundheit und die Auswirkungen auf das jeweilige
Geschlecht zu untersuchen.

Im europaischen Vergleich haben Menschen in Deutsch-
land verhéaltnismaBig wenige beschwerdefreie Lebens-
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jahre (Frauen: 574; Manner: 55,8) und die Differenz
zwischen Mannern und Frauen ist gréRer als in ande-
ren Staaten. Schweden ist mit 68,7 (Frauen) bzw. 69,2
Jahren (Manner) der Spitzenreiter und dort sind es die
Manner, die etwas langer ohne gesundheitliche Ein-
schréankungen leben. Worin liegen die Unterschiede
zwischen den Menschen der verschiedenen europaischen
Lander? Auch dies sind Fragestellungen, die in der Pra-
ventionswissenschaft beantwortet werden sollten.

Schlussfolgerung

Es gilt zu prifen, wo Frauen und Manner unterschiedli-
che Angebote bendtigen bzw. welche unterschiedlichen
Rahmenbedingungen einzubeziehen sind und ob bei
allen MaBnahmen die Lebenswelten bei der Vorberei-
tung, Planung Durchflihrung und Ergebnismessung an-
gemessen berlcksichtigt werden. Damit verbunden ist
das Ausloten spezifischer Potenziale flr Pravention und
Gesundheitsférderung von Frauen und Méannern und
die Entwicklung gezielter MaRnahmen dort, wo jeweilig
ein Nachholbedarf besteht. Dazu gehoéren ggf. die frau-
en- und mannerspezifische Differenzierung der Ange-
bote und die Berticksichtigung, ob Frauen und Manner
gleichermal3en von , geschlechtsneutralen Angeboten”
profitieren.

Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Postfach 100131, 33615 Bielefeld

petra.kolip @uni-bielefeld.de

Thomas Altgeld

Landesvereinigung und Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin e. V., Fenskeweg 2, 30165 Hannover

thomas.altgeld@gesundheit-nds.de
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Weil Du arm bist, musst Du frither sterben...

Befunde und Strategien

Gesundheit in reichen Gesellschaften ist durch Aspekte
wie steigende Lebenserwartung und gestinderes Altern

Abbildung 8: Gesundheit in reichen Gesellschaften

gekennzeichnet. All diese Determinanten sind verbun-
den mit einem grofRRen Préaventionspotenzial.

chronische Erkrankungen.

e Grol3e Potenziale liegen in der Pravention.

® Die Lebenserwartung steigt um ein bis zwei Jahre pro Dekade.

e Die alter werdende Bevolkerung wird im Durchschnitt immer gesilinder élter.

e Circa drei Viertel des Krankheits- und Sterbegeschehens erklaren sich durch wenige grol3e,

Aber: je geringer der sozio6konomische Status, desto
groBer das Risiko von Erkrankung und friihem Tod. Da
die Armut in Deutschland nach jahrelangem Anstieg ak-
tuell auf hohem Niveau stagniert, verharrt auch die so-
zial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen in
Deutschland in einer GroBenordnung, die ein zentrales
Defizit gesellschaftlicher Gerechtigkeit und gesellschaft-
lichen Zusammenhalts indiziert. Da in Deutschland der
Zugang zu einer vollstandigen und qualitativ hochste-
henden Krankenversorgung nahezu bevolkerungsweit
gewadhrleistet ist, liegen die Ursachen vor allem in der
je nach Status und Lebenslage hdochst unterschiedli-
chen Verteilung von physischen, psychischen und so-
zialen Belastungen und der ebenso unterschiedlichen
Ausstattung mit physischen, psychischen und sozialen
Ressourcen. Besonders unglinstig wirken sich diese
Aspekte insbesondere fiir allein Erziehende, Arbeits-
lose sowie generell fir Menschen mit Behinderung
und/oder niedriger formaler Bildung, geringem Ein-
kommen und unsicheren Perspektiven aus.

Hinzu kommt: nicht nur die individuelle Position auf
der gesellschaftlichen Stufenleiter (der soziodkono-
mische Status), sondern auch die Ldnge der Leiter
(also die Spreizung z. B. der Einkommensverteilung in
einer Gesellschaft) haben Einfluss auf die Gesundheit:
je groBer der Abstand zwischen ,oben’ und ,unten’ ist,
desto geringer ist die Lebenserwartung, die gesell-
schaftliche Aufwartsmobilitdat, der gesellschaftliche
Zusammenhalt, das Vertrauen in Mitmenschen und
Institutionen etc.

Ein unglnstiges Ressourcen/Belastungs-Verhaltnis
geht regelhaft mit riskanterem Gesundheitsverhalten
einher. Allerdings erklaren die Verhaltensunterschiede
(v. a. Erndhrung, Bewegung, Tabak- und Alkohol-
gebrauch) nur knapp die Halfte der Unterschiede in
Lebenserwartung und Gesundheit.

Zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheits- und Lebenschancen erscheinen dabei vor
allem solche Interventionen aussichtsreich, die sich der
Entwicklung und Starkung &uferer und innerer Res-
sourcen widmen.Vor allem individuell ansetzende Inter-
ventionen, wie z. B. das in verschiedenen Spielarten
angebotene Resilienztraining oder dhnliche Methoden
zur Steigerung der ,Gesundheitskompetenz’ erzeugen
meist — wie andere Verhaltenstrainings auch — nur ge-
ringe und voriubergehende Wirkung. Zudem zeigt sich
bei ihnen das ,Praventions-Dilemma’, wodurch bei
Interventionen in und mit sozial benachteiligten und
gesundheitlich hoch belasteten Gruppen meist die we-
niger schlecht gestellten Menschen mehr profitieren
und sich deshalb im Ergebnis solcher Interventionen
die Ungleichheit oft noch verstarken kann.

Bessere Ergebnisse sind mit Interventionen zu erzielen, die
die engen wechselseitigen Zusammenhange zwischen
materieller Lebenslage, Selbstwertgefiihl, Selbstwirk-
samkeit, unterstlitzenden sozialen Netzen und Verhal-
ten schon im Konzept berticksichtigen. Hilfreich und
Richtung weisend sind hier Konstrukte wie der ‘Habitus’
(P. Bourdieu) und die ,Lebensfihrung’ (K. Holzkamp).

Abbildung 9: Pravention in der Lebenswelt
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Der damit geforderten Komplexitat entsprechen vor
allem solche Interventionen, die unter maximaler Par-
tizipation der jeweiligen Nutzer deren Lebenswelten
selbst zum Gegenstand der Veranderung machen (,Set-
ting-Projekte’) und in deren Ergebnis Gesundheitsres-
sourcen steigen und Gesundheitsbelastungen sinken.
Wichtige Grundlegungen stammen hier von P. Freire
und K. Lewin.

Obgleich diese Art von Interventionen im Zentrum des
2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetzes stehen,
erfordert ihre sach- und fachgemae Umsetzung (und
Vermehrung) absehbar energische Anstrengungen der
am Erfolg interessierten professionellen Gruppen und
Krafte der Zivilgesellschaft.

Wem an der Verminderung der sozial bedingten Un-
gleichheit von Gesundheits- und Lebenschancen gele-
gen ist, sollte sich nicht allzu lang an gedanklich leicht
herstellbaren Utopien einer fairen und gesundheits-
forderlichen Gesellschaft aufhalten, sondern die for-
dernden und hemmenden Bedingungen einer solchen
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Paritatischer Gesamtverband, Oranienburger Str. 13 — 14, 10178 Berlin
vorsitzender@paritaet.org

Entwicklung in die Analyse einbeziehen. Diese Bedin-
gungen wirken meist in Richtung auf Individualisierung
und haufig auch Medikalisierung der fundamental so-
zialen Probleme sowie als starke Sperren gegen Ver-
anderungen der makropolitischen Chancenverteilung.
lhre Beeinflussung erfordert also v. a. politisches und
blirgerschaftliches Engagement.

Schlussfolgerung

Rosenbrock konstatiert als Fazit: ,Arbeitsmarktpolitik,
Arbeitspolitik, Steuerpolitik, Sozialpolitik, Bildungspolitik
und Familienpolitik — das alles ist Gesundheitspolitik”

Rosenbrock
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~Langer besser leben.” — Pravention als Strategie
Regionale Daten fiir die richtigen Praventionsangebote

Das ,Langer besser leben.”-Programm der BKK24 bietet
seit einigen Jahren Angebote zur Pravention und Ge-
sundheitsforderung an, die dazu beitragen sollen, die
Gesundheit der Menschen zu starken und vermeidbare
Krankheiten einzuddammen. Dabei orientieren sich die
Themenschwerpunkte der Angebote an den Ergebnis-
sen der sog. EPIC-Studie (European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition, wortlich: Prospekti-
ve europaische Studie Uber Zusammenhange zwischen
Krebs und Ernahrung), die in den Jahren 1992 bis 2000
in verschiedenen européischen Landern durchgefiihrt
wurde. Im Mittelpunkt standen dabei die Forderung
von Bewegung und gesunder Erndhrung und der Ver-
zicht auf das Rauchen. Der maximale Nutzen fir dieTeil-
nehmer*innen war aufgrund der Studienauswertung
eine bis zu 14 Jahre erhohte Lebenserwartung (in der
Studienregion um Oxford in GroRbritannien).

Angebote flir Pravention und Gesundheitsforderung
sollten sich stets am Bedarf der Menschen orientieren.
Aus diesem Grund hat das ,Langer besser leben.-

Institut der Universitat Bremen, das die BKK24 in ihrer
Gesundheitsinitiative wissenschaftlich unterstitzt, 6f-
fentlich zugangliche Statistiken aus dem Jahr 2015 zu
Krankenhausdiagnosen und zu Todesursachen u. a. fiir den
Landkreis Schaumburg ausgewertet. Dabei ergeben sich
besondere Auffalligkeiten im Vergleich zu den Durch-
schnittswerten im Land Niedersachsen. Zwei Themen
sind von besonderer Bedeutung, die sich auch in den
Themenschwerpunkten des ,Langer besser leben-Pro-
gramms wiederfinden und sich in verschiedenen Infor-
mationsangeboten niederschlagen. Nachweislich sind
Typ 2 Diabetes und Essentielle Hypertonie (Bluthoch-
druck) bei den Krankenhausdiagnosen haufiger im
Landkreis Schaumburg als im Landesdurchschnitt co-
diert werden, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen.

Auch in derTodesursachenstatistik pro 100.000 Einwoh-
ner, die in Schaumburg erkennbar héher als im Landes-
durchschnitt von Niedersachsen liegt, gilt dies flir den
Bluthochdruck und fir den Herzinfarkt. Diese Ergebnisse
sind bei Frauen und bei Mannern gleichermal3en erhéht.

Abbildung 10: Todesursachenstatistik 2015, Region Schaumburg

E10-E14 Diabetes mellitus, Falle pro 100.000 Einwohner

3257 Schaumburg
E10-E14 Diabetes mellitus: 36,9 %
Vergleich Nds.: 27,7 %

187 303 419 535 851 767 88.3

Frauen s

3257 Schaumburg

E10-E14 Diabetes mellitus: 60,0 %
Vergleich Nds.: 31,8 %

187 303 419 535 65.1 767 88.3

e Bei Mannern kommt es beim Diabetes pro 100.000
Einwohner zu 36,9 Todesfallen in Schaumburg gegen-
Uber 27,7 in Niedersachsen, bei den Frauen betragt
die Relation 60 zu 31,8.

e Beim Herzinfarkt liegen die Unterschiede bei 88,4
Todesféllen zu 77,6 bei Mannern, wahrend bei Frauen
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der Landesdurchschnitt mit 54,4 pro 100.000 Einwohner
leicht Giber dem Schaumburger Schnitt mit 53,8 rangiert.

e Eine geringere Haufigkeit zeigt sich dagegen in der
Krankenhausdiagnosestatistik bei den ischamischen
Herzkrankheiten, also vor allem bei Angina pectoris
(,schmerzhafte Herzenge”).

Solche regionalen Daten bieten wichtige Hinweise fur
die Aktivitaten im Bereich der Pravention und der Ge-
sundheitsforderung: Dazu gehdren vor allem fir die
jeweiligen Bevolkerungsgruppen verstandliche und
umsetzbare Angebote zur Vermeidung oder zumindest
zur Verringerung von Typ 2 Diabetes und von Herz- und
Kreislauferkrankungen. Beispiel fiir solche Angebote,
die sich vor allem auch an den ungleichen Gesundheit-
schancen der Teilnehmer*innen orientieren, sind z. B.
Informationen flir eine herzgesunde Erndhrung mit viel
frischem Obst und Gemise (u. a. Kochkurse mit Land-
frauen). Dazu passen auch Vortrage und Informations-
veranstaltungen zu den Themen Typ 2 Diabetes, zu den
Auswirkungen von fettreicher oder zuckerbelasteter
Erndhrung, die letztlich zu Ubergewicht fiihren und da-
mit zu einem eigenen Risikofaktor flir Typ 2 Diabetes
und fur Herz-Kreislauferkrankungen. Auch die Frih-
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jahrskur der BKK24, bietet mit ihren Angeboten fiir
Sport und Bewegung sowie zur Raucherentwohnung
wirksame Bestandteile einer Gesundheitsinitiative,
mit der die erhohten Raten an Diabetes- und Bluthoch-
drucktodesféallen oder Krankenhausbehandlungen ver-
ringert werden sollen.

Eine zielgerichtete Pravention und Gesundheitsfor
derung ist auch das Anliegen des wissenschaftlichen
L.Langer besser leben/-Institutes der Universitat Bre-
men und der BKK24. Die Zusammenarbeit soll die
Weiterentwicklung des Konzeptes des ,Langer besser
leben!-Instituts im Kontext von Wissenschaft und For-
schung sicherstellen, neue Erkenntnisse aus den Berei-
chen Pravention und Gesundheitsférderung biindeln
und die Versorgungsqualitdt unter Berilicksichtigung
gesundheits6konomischer Aspekte steigern.

Abbildung 11: Die Kooperation der BKK24 mit der Universitat Bremen im
~Langer besser leben.”-Institut: Pravention und Gesundheitsforderung zielgerichtet gestalten...

Kinder und Jugendliche.

mischen Status zu verbessern.

e Pravention als wichtiger Baustein fiir ein gesundes Leben und fiir unsere Gesellschaft, Schwerpunkt

e Pravention kann auch dabei helfen, kiinftige Belastungen der Sozialsysteme zu verringern. Das Ziel:
Gruppenspezifische Aufklarung soll dazu beitragen, das Gesundheitsbewusstsein zu starken und die
Gesundheitschancen insbesondere von vulnerablen Gruppen und Menschen mit geringem sozio6kono-

e Praventionsstrategien missen Vorhandenes bewerten und aufeinander abstimmen, nationale und inter-
nationale Erfahrungen und Erkenntnisse analysieren sowie auf bewahrten Programmen und Strukturen
aufbauen, diese weiterentwickeln und sie in die Flache bringen.

e Es sollten also nur Programme mit ,,proven or promising efficacy” zur Umsetzung kommen und in die
Strukturen unseres Versorgungssystems eingebaut werden.

Schlussfolgerung

Die bisherigen Ergebnisse des ,Langer besser leben.-
Préaventionsprogramms der BKK24 sind ermutigend
und zeigen, dass die Angebote von den Menschen ge-
nutzt werden, um ihren Lebensstil zu verandern und
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ihre Lebensqualitdt zu verbessern. Regionale Daten
bilden einen Wegweiser fiir nationale Praventionsan-
gebote - ob die Menschen diese in Anspruch nehmen,
muss sich in der Umsetzung erweisen.

Universitat Bremen, SOCIUM, Mary-Somerville-Str. 5, 28359 Bremen

gglaeske @uni-bremen.de
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Der ,Langer besser leben!-Kongress prasentierte die un-
terschiedlichen Aspekte, die bei der Entwicklung neuer
Programme zur Pravention und Gesundheitsférderung
berticksichtigt werden missen. Nicht nur Interventionen
auf Verhaltensebene sondern auch auf der Verhaltnis-
ebene wurden von den Referent*innen gefordert. Das
~Langer besser leben!”-Programm ist ein gutes Beispiel
fir eine Gesundheitsinitiative, die dies bereits in die Tat
umsetzt.

Unter den Uber 200 Teilnehmer*innen entstand nach
angeregten Diskussionen Einigkeit tGber die Dringlich-
keit innovativer Konzepte zum Anreiz fir mehr Quali-
tat und Effizienz in der Forderung von Pravention und
Gesundheit. Die Pravention muss als vierte Saule des
Gesundheitswesens neben Kuration, Rehabilitation und
Pflege deutlich gestarkt werden, gerade bei Volkskrank-
heiten bzw. bestimmten chronischen Erkrankungen. Im
Zusammenspiel mit den anderen Saulen ergeben sich
dadurch fiir das gesamte Gesundheitssystem Vorteile.
Gesundheitsfordernde Programme kénnen z. B. bei alte-
ren Menschen das Risiko flir Pflegebedurftigkeit erheb-
lich senken. Im Anbetracht des demografischen Wandels
und des Pflegekraftemangels ist dieser Faktor nicht zu
unterschatzen. Die Generation der ,Babyboomer” kann
von gut angepassten Praventionsprogrammen profi-
tieren. Die Verringerung von Arbeitsunfahigkeitstagen
und niedrigere Kosten flir Rehabilitation haben das
Potenzial flir einen nicht unerheblichen 6konomischen
Effekt — schlielich handelt es sich dabei vorrangig um
die Bevodlkerungsgruppe der Berufstatigen. Um Men-
schen zu erreichen, bedarf es Gesundheitsinitiativen,
die auf die unterschiedlichen Bediirfnisse abgestimmt

Bl
Lénger besser leben.

Institut
LLLDJ Universitat Bremen

sind und nicht nur diejenigen ansprechen, die bereits
ein gesundheitsforderndes Verhalten in ihren Alltag in-
tegriert haben. Dabei sollte auch jede soziale Schicht,
jedes Geschlecht und jedes Alter mit in die Uberlegun-
gen einbezogen und differenziert betrachtet werden. Zur
Umsetzung dieser Ziele ist nicht nur die Kooperation
von Arzt*innen, Apotheker*innen und anderen Gesund-
heitsberufen unerlasslich, sondern auch entsprechende
6konomisch und politisch orientierte Interventionen.
Im ,Langer besser leben.”-Kongress konnten dazu viele
konkrete Anregungen zur Verbesserung von Program-
men zur Gesundheitsforderung und Pravention gegeben
werden.

Wir bedanken uns an dieser Stelle bei allen Referent*in-
nen, deren Beitrdge zum Erfolg des Kongresses beige-
tragen haben. Ein weiterer Dank geht an alle Teilneh-
mer*innen, Uberwiegend aus dem Wissenschafts- und
Gesundheitsbereich, fiir ihre aktive Beteiligung und
an die vielen helfenden Hénde, ohne die weder der
Kongress noch diese Dokumentation realisierbar gewe-
sen ware.

Der Folgekongress des ,Langer besser leben!-Instituts,
der am 14.5.2019 stattfinden wird, soll an die Praventi-
onsthematik ankniipfen. Schwerpunkte sollen dabei die
Evaluation von MaRnahmen zur Verhaltensédnderung
und zur Motivation der Beteiligung an praventiven An-
geboten sowie die Diskussion zur Uberwindung von
Ungleichheit in unserem Gesundheitssystem sein. Wir-
kungsvolle und zukunftsweisende Konzepte sollen dar
aufhin geprift werden, ob sie einen Beitrag zur Verbes-
serung von Gesundheit durch Pravention leisten konnen.
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Thomas Altgeld, geboren 1963

Thomas Altgeld, Diplom Psychologe, Geschéaftsfiihrer
der Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.; Arbeitsschwer
punkte: Systemische Organisationsentwicklung und
-beratung, gesundheitliche Chancengleichheit, Qualitats-
management in der Gesundheitsférderung, Manner-
gesundheit, Mitautor des Mannergesundheitsberichtes
des Robert-Koch Institutes 2014.

Herausgeber der Zeitschrift flir Gesundheitsforderung
~impulse’ Schatzmeister der Bundesvereinigung fir
Pravention und Gesundheitsforderung e. V., Bonn, Vizeprasident der BAG Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V., Bonn
sowie Vorstandsmitglied des Bundesforums Manner — Interessenverband fiur Jungen, Manner und Vater e. V.,
Berlin und derVerbraucherzentrale Niedersachsen e. V., Hannover. Leiter der Arbeitsgruppe 7 ,,Gesund aufwachsen”
und Arbeitsgruppe 13 ,Gesundheit rund um die Geburt” von gesundheitsziele.de, Mitglied im Gesundheitsbeirat
des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB).

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Glaeske, geboren 1945

Studium der Pharmazie in Aachen und Hamburg, dort
auch Promotion. Ab 1981 Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter im Bremer Institut fiir Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS), dort ab 1985 Leiter der Abteilung
Arzneimittelepidemiologie. Ab 1988 Leiter von Phar-
makologischen Beratungsdiensten in Krankenkassen,
Leiter der Abteilung Verbandspolitik beim Verband der
Angestellten Krankenkassen (VdAK), spater der Abtei-
lung fir medizinischwissenschaftliche Grundsatzfragen,
zuletzt bei der BARMER Ersatzkasse. Seit 1999 Profes-
sor flir Arzneimittelanwendungsforschung am SOCIUM
Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitat Bremen (ehemals Zentrum fiir Sozialpolitik
(ZeS). Seit 2007 Co-Leiter der Abteilung: Gesundheit, Pflege und Alterssicherung (ehemals Abteilung Gesundheits-
okonomie, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung) und seit 2016 wissenschaftlicher Leiter des ,Langer
besser leben-Institutes.

Von 2003 bis 2009 Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(www.svr-gesundheit.de), von 2003 bis 2018 Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), Von 2007 bis Marz 2008 Mitglied und Vorsitzender im wissenschaftlichen Bei-
rat des BVA zur Erstellung eines Gutachtens zum morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich. Seit 2009
Mitglied der Kommission fiir rationale Arzneimitteltherapie im 6sterreichischen Gesundheitsministerium. Bis 2013
Mitglied in der BTM-Kommission des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Seit 2005
nach vierjahriger Tatigkeit als 1. Vorsitzender der Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und Arznei-
mittelepidemiologie (GAA) nun Berater des Vorstands, 2006 bis 2014 Mitglied im geschéaftsflihrenden Vorstand
des Deutschen Netzwerkes Versorgungsforschung (DNVF). Seit 2010 Mitglied und stellvertretener Sprecher des
Wissenschaftlichen Kuratoriums der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen. Mitglied der deutschen Gesellschaft
fiir Epidemiologie (DGEpi). Autor zahlreicher Einzelveroffentlichungen zur Arzneimittelpolitik und zur Qualitat
der Arzneimittelversorgung. Autor und Mitautor sowie pharmakologischer Berater von Arzneimittelpublikationen
(u. a. ,Bittere Pillen? ,Handbuch Medikamente” und ,Handbuch Selbstmedikation” der Stiftung Warentest).
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Prof. Dr. Hans Hauner, geboren 1955

Seit 2003 Ordinarius fir Erndhrungsmedizin an der TU
Minchen und Leiter des Else-Krdner-Fresenius-Zent-
rums fiir Erndhrungsmedizin, bis 2003 Leitender Ober-
arzt und Stellvertreter des Arztlichen Direktors am
Deutschen Diabetes-Zentrum (Klinische Abteilung) an
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, 1990 Habi-
litation fiir das Fach Innere Medizin/Endokrinologie
und Stoffwechsel an der Universitdt Ulm, von 1984 bis
1989 Ausbildung zum Internisten mit dem Schwerpunkt
Endokrinologie und Stoffwechsel an der Universitéats-
klinik Ulm, 1983/83 wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Institut fir Biochemie, Mikrobiologie und Genetik der UnlverS|tat Regensburg, 1982 Promotion in der Forscher-
gruppe Diabetes am Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Schwabing der LMU Miinchen, 1975 bis 1981 Studium der
Humanmedizin an der Universitat Regensburg und TU Miinchen.

Tatigkeiten u. a. in folgenden Gesellschaften/Institutionen: Prasident der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (2010
- 2012), Mitglied im Wissenschaftlichen Prasidium der Deutschen Gesellschaft flir Ernahrung (seit 2000), Spre-
cher des krankheitsbezogenen Kompetenznetzes Adipositas (2008 — 2016), Vorsitzender der Deutschen Diabetes
Stiftung (seit 2014), Mitglied der Leopoldina, Nationale Akademie der Wissenschaften (seit 2003), Koordinator/
Sprecher des Erndhrungsclusters ,enable” (seit 2015).

Schwerpunkte sind die Erforschung der Bedeutung von Adipositas und Typ 2 Diabetes als zentraler Gesundheits-
probleme unserer Gesellschaft, die Erndahrung in der Schwangerschaft und bei Krebserkrankungen sowie die Frage,
wie die heutigen Wohlstandskrankheiten durch bessere Erndhrung und Lebensmittel vermieden werden kdnnen.

Prof. Dr. Petra Kolip, geboren 1961

Prof. Dr. Petra Kolip ist Psychologin und Gesund-
heitswissenschaftlerin und seit 2009 Professorin fiir
Prédvention und Gesundheitsférderung an der Fakul-
tat fir Gesundheitswissenschaften der Universitat
Bielefeld. Sie ist Mitglied u. a. des wissenschaftlichen
Beirats des Robert Koch-Instituts (RKI) und der Kom-
mission Gesundheitsberichterstattung und Monito-
ring des RKI. Seit vielen Jahren beschéftigt sie sich
mit Fragen der Qualitatsentwicklung und Evaluation
g ( | in Pravention und Gesundheitsférderung. Neben Eva-

l : luationsstudien und wissenschaftlichen Begleitpro-
jekten hat sie auch Schulungskonzepte fiir Praktikerinnen und Praktiker entwickelt (Workshops) und Praxisleit-
faden publiziert. Ihr inhaltlicher Arbeitsschwerpunkt liegt im Themenfeld Geschlecht und Gesundheit. Mit Stu-
dien zur Medikalisierung der Wechseljahre, zur Inanspruchnahme von MaBnahmen der Schwangerenvorsorge
und zum Kaiserschnitt hat sie Impulse flir eine frauengerechte Gesundheitsversorgung gesetzt, die auch Nieder-
schlag im Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” fand, an dem sie mitgewirkt hat. Ihr gemeinsam
mit Prof. Klaus Hurrelmann im Hogrefe Verlag herausgegebenes Handbuch ,Geschlecht und Gesundheit” gilt
als Referenzwerk im Themenfeld. Gemeinsam mit Thomas Altgeld flihrt sie seit vielen Jahren Lehrveranstal-
tungen zum Thema Geschlecht und Gesundheit durch, in denen sie die unterschiedlichen Sichtweisen auf das
Thema herausarbeiten.
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Prof. Dr. rer. nat. Barbel-Maria Kurth

Mathematikdiplom an der Humboldt-Universitat,
Berlin 1978, Promotion auf dem Gebiet der Theore-
tischen Statistik, Humboldt-Universitat, Berlin 1981,
1981 - 1991 Wiss. Assistentin am Institut flir Stochas-
tik, Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat der
Humboldt-Universitdt Berlin sowie am Fachbereich
Stochastik der Universitdt Hamburg, 1992 - 1994 Fach-
gebietsleiter flir Umweltepidemiologie am Institut fur
Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesund-
heitsamtes, 1994 - 1995 Leiterin der Fachgruppe fir
Gesundheitsrisiken und Pravention am Robert Koch-In-
stitut (RKI), 1996 — 6/1998, Leiterin des Fachbereichs flir nichtlibertragbare Krankheiten und Gesundheitsbericht-
erstattung am RKI, seit 7/1998 Leiterin der Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring am Robert
Koch-Institut, Ernennung zur Direktorin und Professorin.

L

Berlicksichtigung von Messfehlern in epidemiologischen Daten, Methoden bei Gesundheitsberichterstattung/
Gesundheitsmonitoring, Verbreitung von Adipositas bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, Konzeptionelle
Entwicklung von Public Health in Deutschland.

Vertreterin Deutschlands im ,Network of Competent Authorities in Health Information and Knowledge” der Euro-
paischen Kommission, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft flir Epidemiologie, Mitglied des Wiss. Beirats des
Bundesverbandes der Arzte und Zahnarzte des OGD, Vorstandsmitglied des Wiss. Beirats der Bundesérztekammer,
Mitglied des Aufsichtsrates des Helmholtzzentrums fiir Infektiologie in Braunschweig, Mitglied der Steuerungs-
gruppe ,, Gesundheitsziele.de’, Mitglied des Expertenbeirats der Plattform Erndhrung und Bewegung (peb), Mit-
glied des Wissenschaftlichen Beirats flir den Risikosturausgleich (RSA), Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
der BZgA, Mitglied des Rates fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Sozi-
odkonomischen Panels (SOEP), Mitglied der Steuerungsgruppe (ESC) der Nationalen Kohorte (NaKo).

Prof. Dr. Detlef Kuhlmann, geboren 1954

Prof. Dr. Detlef Kuhlmann ist seit 2006 Professor fir » - i ‘
Sportwissenschaft und Leiter des Arbeitsbereichs Sport £
und Erziehung am Institut fir Sportwissenschaft der
Leibniz Universitat Hannover und hatte davor berufli-
che Stationen an der Uni Bielefeld, der FU Berlin, der
Uni Regensburg sowie als stellvertretender Leiter der
Flihrungsakademie Berlin des (damaligen) Deutschen
Sportbundes. Er war selbst u. a. im Handball aktiv und
betreibt bis heute schwerpunktmaRig Ausdauersport
(u. a. Marathonlauf).

/S — /

Neuere Veroffentlichungen: Sportpadagogik. Ein Lehrbuch in 14 Lektionen. 5. Auflage (2015, zusammen mit Eckart
Balz); Querpésse zwischen Sport und Sportwissenschaft (2014); Sport gestaltet Gesellschaft (Bearbeitung fir den
Deutschen Olympischen Sportbund, 2014, zusammen mit Christian Siegel); 100 Jahre Handball. 50 handverlesene
Texte zum Spiel. Eine Anthologie (Hrsg., 2017).
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Prof. Dr. rer. pol. Rolf Rosenbrock, geboren 1945

Prof. Rolf Rosenbrock, Wirtschafts-, Sozial- und Gesund-
heitswissenschaftler, war von 1988 bis 2012 Leiter der
Forschungsgruppe Public Health im Wissenschafts-
zentrum Berlin flr Sozialforschung (WZB) und lehrt
Gesundheitspolitik u. a. an der Berlin School of Public
Health in der Charité Berlin. Seine Themen sind sozial
bedingte Ungleichheiten von Gesundheitschancen, Pra-
ventionspolitik sowie Steuerung und Finanzierung der
Krankenversorgung.

Er betreibt seit den 70er Jahren Gesundheitsfor- e

schung und Politikberatung. Er war in den Jahren 1987 — 1990 Mitglied der Enquete-Kommissionen des
11. Deutschen Bundestages ,Gefahren von Aids und wirksame Wege ihrer Einddmmung’ sowie zur ,Struktur-
reform der Gesetzlichen Krankenversicherung’, Mitglied des Nationalen Aids-Beirates (NAB) (1995 — 2016),
von 1999 - 2009 Mitglied im Sachverstandigenrat der Bundesregierung fiir die Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen (SVR-G), Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) (2001 - 2012), Mitglied der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesarzte-
kammer (ZEKO) (von 2010 - 2015), des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fuir Public Health (DGPH)
(2006 - 2008) etc.

Er ist seit 2006 Vorsitzender der Landesvereinigung Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. und wurde 2012 zum
ehrenamtlichen Vorsitzenden des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes — Gesamtverband — gewahlt und 2016 wie-
dergewahlt, 2015 und 2016 war er zugleich ehrenamtlicher Prasident der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAG FW).

2012 ehrte ihn die Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) mit der Salomon-Neu-
mann-Medaille, 2017 wurde ihm das Bundesverdienstkreuz am Bande verliehen.

Friedrich Schiitte, geboren 1953

Friedrich Schitte ist gelernter Krankenkassen-Betriebs-
wirt und Refa-Organisator fiir den Verwaltungsbereich.
Von 1988 bis 1996 war Friedrich Schutte Geschaftsfiih-
rer der BKK Heye-Glas und bekleidet seit 1996 das Amt
des Vorstandes der heutigen BKK24. Darliber hinaus ist
er u. a. als Vorsitzender des Vorstandes der casusQuo
GmbH, als Mitglied im Initiatorenkreis der BKK-Mittel-
standsoffensive und als Mitglied in der Projektgruppe
,Aufgaben und Finanzierung’ im BKK-Landesverband
Mitte tatig. Von 2005 bis 2011 war Herr Schiitte zudem als
ehrenamtlicher Richter am Sozialgericht Hannover aktiv.
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nachrichten-heute.net, 09.05.2018 Senion Magazin, 04.05.2018

nachrichten heute- oo

(o) POLITIK / WIRTSCHAFT  SPORT / GESUNDHEIT  PROMI/VIP  MODE / BEAUTY  ALLGEMEIN PRESSE POLIZEI INTERNES ~

Premiere: ,Langer besser leben.“-Kongress

annover (ots) - Mit Uber 200 Teilnehmern hat am 26. April 2018 der erste Kongress des ,Langer besser leben."-Institutes in der HDI
Arena in Hannover stattgefunden. Das Institut ist eine Kooperation (https://www.nachrichten-heute.net/schlagwort/kooperation)  der
Universitat Bremen und der Krankenkasse BKK24 zur Férderung von Pravention und Gesundheit.

Zentrales Kongressthema war die Starkung der Pravention als 4. Sdule im Gesundheitssystem - neben der Behandlung, der Rehabilitation und der
Pflege. Es ging zudem um die Evaluation bisheriger MaBnahmen, die Entwicklung neuer Konzepte und einen verbesserten Ergebnistransfer.

Nach der BegriiBung durch Prof. Dr. Gerd Glaeske, dem wissenschaftlichen Leiter des ,Ladnger besser leben.”-Institutes und dem Vorstand der
BKK24, Friedrich Schutte startete die Veranstaltung mit einer sportbezogenen Unterhaltung. Beteiligt daran waren die beiden ,Langer besser

leben.”-Botschafter Andreas Kuhnt und Jessica Blume sowie Martin Kind, der Prasident (https://www.nachrichten- LANGER BESSER I.EBEN
heute.net/schlagwort/praesident)  von Hannover 96.

& Senion Redaktion @ vor4 Wochen @8 Gesundheit @ 42 Ansichten

In der Folge referierten im wissenschaftlichen Teil Prof. Dr. Detlef Kuhimann, Leibniz Universitat Hannover, zum Sporttreiben in padagogischer Langer besser leben — Kongress : Pravention starken / Bundesweite
Perspektive. Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth, Robert Koch-Institut, Berlin, thematisierte die stark ansteigenden Volkskrankheiten Adipositas und Gesundheitsexperten referieren auf Ein|adung von Prof. Glaeske und
Diabetes aus epidemiologischer, Public und Global Health Perspektive. Auch Prof. Dr. Hans Hauner, TU Miinchen (https://www.nachrichten- Krankenkasse BKK24 in HDI Arena

heute.net/schlagwort/muenchen) , sah Diabetes als eine wachsende Zukunftsherausforderung und verlangte mehr Einflussnahme der Lénger besser leben : Mit iiber 200 Teilnehmern hat am 26. April 2018 der erste Kongress des ,Langer besser
Bundesregierung (https://www.nachrichten-heute.net/schlagwort/bundesregierung) . Die Einfihrung einer Zuckersteuer kénne in diesem leben.“Institutes in der HDI Arena in Hannover stattgefunden. Das Institut ist eine Kooperation der Universitit
Zusammenhang ein wichtiger und richtiger Schritt sein. Bremen und der Krankenkasse BKK24 zur Férderung von Préavention und Gesundheit.
Zusammenhangsaspekte zwischen Geschlecht und gesundheitsrelevantem Verhalten von Frauen und Ménnern waren Diskussionspunkte des Zentrales Kongressthema war die Starkung der Prévention als 4. Siule im Gesundheitssystem - neben der
Streitgesprachs zwischen Prof. Dr. Petra Kolip, Universitat Bielefeld und Thomas Altgeld, Landesvereinigung fur Gesundheit. Gesellschaftlich Behandlung, der Rehabilitation und der Pflege. Es ging zudem um die Evaluation bisheriger MaBnahmen, die

forderten sie eine geschlechtergerechte Ansprache und die Férderung von Geschlechtergerechtigkeit. Um die Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheits- und Lebenschancen sowie die Wichtigkeit der Einbeziehung unterstitzender und hemmender Bedingungen bei
geplanten Interventionen, ging es bei Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege. Nach der BegriiBung durch Prof. Dr. Gerd Glaeske, dem wissenschaftlichen Leiter des ,Langer besser leben."-

Entwicklung neuer Konzepte und einen verbesserten Ergebnistransfer.

Institutes und dem Vorstand der BKK24, Friedrich Schitte startete die Veranstaltung mit einer sportbezogenen
Unterhaltung. Beteiligt daran waren die beiden ,Lénger besser leben.“-Botschafter Andreas Kuhnt und Jessica

Blume sowie Martin Kind, der Prasident von Hannover 96.

In der Folge referierten im wissenschaftlichen Teil Prof. Dr. Detlef Kuhlmann, Leibniz Universitat Hannover,
zum Sporttreiben in padagogischer Perspektive. Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth, Robert Koch-Institut, Berlin,
thematisierte die stark ansteigenden Volkskrankheiten Adipositas und Diabetes aus epidemiologischer, Public
und Global Health Perspektive. Auch Prof. Dr. Hans Hauner, TU Minchen, sah Diabetes als eine wachsende
Zukunftsherausforderung und verlangte mehr Einflussnahme der Bundesregierung. Die Einfiihrung einer

Zuckersteuer kénne in diesem Zusammenhang ein wichtiger und richtiger Schritt sein.

Zusammenhangsaspekte zwischen Geschlecht und gesundheitsrelevantem Verhalten von Frauen und Mannern
waren Diskussionspunkte des Streitgesprachs zwischen Prof. Dr. Petra Kolip, Universitat Bielefeld und Thomas
Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit. Gesellschaftlich forderten sie eine geschlechtergerechte Ansprache
und die Férderung von Geschlechtergerechtigkeit. Um die Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheits- und Lebenschancen sowie die Wichtigkeit der Einbeziehung unterstiitzender und hemmender
Bedingungen bei geplanten Interventionen, ging es bei Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Bundesarbeitsgemeinschaft

der freien Wohlfahrtspflege.

AbschlieBend betonte Prof. Gerd Glaeske die wirkungsvolle Strategie, Pravention und Gesundheitsférderung zu
verbinden, Gesundheitspotenziale der Bevélkerung auszuschopfen und einen Beitrag zum Abbau
gesundheitlicher Ungleichheit zu leisten. In diesem Sinne sei das ,Lénger besser leben.”-Programm der BKK24
dafiir ein gelungenes Beispiel. Ein Folgekongress im kommenden Jahr wird an die Praventionsthematik

anknipfen.
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Schaumburger Nachrichten, 14.05.2018

HANNOVER/OBERNKIRCHEN.
Mehr als 200 Teilnehmer,
iiberwiegend aus dem Wissen-
schafts- und Gesundheit
reich, haben am ersten Kon-
gress des ,Langer besser le-
ben“-Institutes, einer seit 2016
bestehenden Kooperation der
Universitat Bremen und der
Krankenkasse BKK 24 zur For-
derung von Pravention und
Gesundheit, teilgenommen.
Im Mittelpunkt des Kongres-
ses stand die Forderung des
Ausbaus und der Starkung der
Pravention als vierter Saule im
deutschen Gesundheitssystem,
neben der Behandlung, der
Rehabilitation und der Pflege.
In diesem Kontext themati-
sierte die Veranstaltung Pra-
wvention als bestimmende und
relevante Anforderung einer
modernen und am Bedarf der
Menschen orientierten  Ge-
sundheitssicherung und ver-
wies unter Beriicksichtigung
von iibergeordneten politi-
schen Gesundheits-Aspeklen
auf das gesundheitspolitische
und gesundheitsdkonomische
Potenzial. Dabel ging es auch
um die Evaluation bisheriger
MaBnahmen, etwa bei der Be-
handlung von Diabetes und
Adipositas, um die Entwick-
lung neuer Konzepte und um
einen verbesserten Ergebnis-
transfer in die Offentlichkeit.
Denn klar ist, dass auch Pro-
jekle und Konzepte der Pra-
vention einer wissenschaftli-
chen Bewertung
wie alle ande-

ren Leistungen ! ! DE Eﬂmhﬂmg
in der Gesund-  gjner Zuckersteuer ist

heitsversorgung

ctandhalten sol- €N wichtiger und
len., richtiger Schritt.

Nach der Be-
grilfung durch
Professor Dr.
Gerd Glaeske, dem wissen-
schaftlichen Leiter des ,Lén-
ger besser leben”-Inslilules
und Ko-Leiter der Abteilung
Gesundheit, Pllege und Al-
terssicherung der Universitat
Bremen, und einfithrenden
Worten des Vorstandes der
BKK 24, Friedrich Schutte, un-
terhielten sich Andreas Kuhnt
und Jessica Blume als ,Langer
besser leben"-Botschafter der
BKK24 sowie Martin Kind,
Priasident von Hannover 96,
iber ihre individuell bevor-
zugten gesundheitsbezogenen

Professor Dr. Hans Hauner
Ordinarius fir Emahrungsmedizin

Privention stirken

BKK 24-Kongress: Die vierte Saule als wichtiger Baustein flr das Gesundheitssystem

Wie halten Sie sich fit und gesund? Moderator Andreas Kuhnt (links) unterhélt sich mit Martin Kind,

dem Prasidenten des Bundesliga-Vereines Hannover 96.

Aktivitaten im Alltag. Damit
wurde hereits deutlich, dass
Lebensstile von Menschen
ganz unterschiedlich sein kén-
nen, aber immer den eigenen
Praferenzen folgen sollten.
Nach dieser
Einleitung  be-
gann dann der
wissenschallli-
che Teil des
Kongresses. In
Folge referierte
Professor  Dr.
Detlet Kuhl-
mann, Leiter
des Arbeitshereichs Sport und
Erziehung am Institut fir
Sportwissenschall der Leibniz
Universitat Hannover, wie aus
pddagoygischer Perspektive
das Sporttreiben als ein sinn-
volles Element in die prakti-
sche Lebensfihrung des Men-
schen integriert werden kann
und verband es mil einem As-
pekt der Lebenskunst.
Professorin Dr. Barbel-Maria
Kurth, Leiterin der Abteilung
flir Epidemiologie und Ge-
sundheilsmonitoring des Ro-
bert-Koch-Institutes, themati-

sierte die immer noch stark
ansteigenden Volkskrankhei-
ten Adipositas und Diabetes
aus epidemiologischer, offent-
licher und Global-Health-Pers-
pektive und wies als Bilanz
auf die Forderung der Weltge-
sundheitsorganisation hin, die-
sen Trend zu sloppen.

Auch Professor Dr. Hans
Hauner, Ordinarius fiir Erndh-
rungsmedizin an der TU Miin-
chen, sah den Diabetes als ei-
ne wachsende Herauslorde-
rung fir die Zukunft und ver-

e

Was hilft der Ge

sundheit? Der Theorie folgt die Praxis.

FOTOS: Wi

langte mehr Einflussnahme
der Bundesregierung und Ak-
tivitaten, um die Gesundheit
der Allgemeinbevolkerung zu
verbessern. Verhallenspriven-
tion sei gut, misse aber immer
durch eine wirksame Verhalt-
nispravention unterstiitzt und
begleitet werden. ,Die Einfuh-
rung einer Zuckersteuer isl ein
wichtiger unel richtiger
Schritt*, so Hauner.

Die unterschiedlichen As-
pekle des Zusammenhangs
zwischen Geschlecht und ge-

Sl

sundheitsrelevantem Verhal-
ten von Frauen und Mannem
waren die zentralen Diskussi-
onspunkte  beim  Streitge-
sprach zwischen Professorin
Dr. Petra Kolip, Professornin fiir
Pravention und Gesundheits-
forderung der Fakultdt fir Ge-
sundheitswissenschaften  der
Universitdl Bieleleld, und Tho-
mas Altgeld, Geschaitsfithrer
der Landesvereiniqung fiir
Gesundheit und Akademie fiir
Sorzialwissenschaften Nieder-
sachsen in Hannover. Eine ge-
schlechtergerechte Ansprache
ist dabei ebenso relevant wie
die Forderung von Geschlech-
tergerechtigkeit auf gesell-
schaltlicher Ebene. Als Prasi-
dent der Bundesarbeitsge-
meinschaft der freien Wohl-
fahrtspflege verdeutlichte Pro-
fessor Dr. Rolf Rosenbrock die
Wichtigkeil der Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheits- und Lebens-
chancen und forderte weniger
Utopien einer [airen und ge-
sundheitsforderlichen Gesell-
schaft, sondern die verstarkte
Einbeziehung unterstiitzender
und hemmender Bedinqungen
bei geplanten Inlerventionen,
AbschlieBend betonte der
Veranstaller des Kongresses,
Professor Gerd Glaeske, die
wirkungsvolle Strategie, Pra-
vention und Gesundheitsfor-
derung zu verbinden, Gesund-
heitspotenziale der Bevolke-
rung auszuschopfen und einen
Beitrag zum Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheit sowie
zu einer Verringerung der In-
anspruchnahme des gesund-
heitlichen Versorgungssys-
tems zu leisten. ,Gesundheit
und Pravention sind nur durch
verbesserle Bildung und Ver-
ringerung von sozialer Un-
gleichheit in unserer Gesell-
schaft moglich”, so sein Fazit.
In diesem Sinne sei das .Lén-
ger besser leben®-Programm
dafiir ein gelungenes Beispiel,
Ein Folgekongress im nachs-
ten Jahr wird an die Praventi-
onsthematik ankniipfen. Einer
der Schwerpunkte soll dabei
die Diskussion zur Ungleichheit
in unserem Gesundheitssystem
sein. Das Ziel soll letztlich darin
bestehen, iiber zukunftsweisen-
de Konzeple einen weileren
Beitrag zur Verbesserung von
Gesundheil durch Pravention
anzubieten. r
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~Langer besser leben.”-Zeitung, Ausgabe Juli 2018

Mehr als 200 Géste und Interessierte haben am ersten ,Lénger besser leben.”-

Kongress teilgenommen.
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Gelungene Premiere

~Langer besser leben.”-Kongress riickt das Thema Prévention

in den Mittelpunkt

it dem ersten ,Langer besser

leben”-Kongress hat das ,Lan-

ger besser leben-Institut, eine
Kooperation von Universitdt Bremen und
BKK24, Ende April neue Wege beschrit-
ten. Mehr als 200 Teilnehmer beleuch-
teten in der HDI Arena in Hannover das
Thema , Prévention als vierte Saule und
wichtiger Baustein fir unser Gesund-
heitssystem” von verschiedenen Seiten.
Alle Beteiligten waren sich abschlieftend
darin einig, dass neben der Behandlung,
der Rehabilitation und der Pflege auch
der Pravention eine ganz entscheidende
Rolle fur die menschliche Gesundheit zu-
fallt.

Professor Dr. Detlef Kuhlmann (Leiter
des Arbeitsbereichs Sport und Erziehung
am Institut flr Sportwissenschaft der
Leibniz Universitadt Hannover) erlauter
te, wie aus pédagogischer Perspektive
das Sporttreiben als ein sinnvolles Ele-
ment in die praktische Lebensflhrung
des Menschen integriert werden kann.
Die Professorin Dr. Béarbel-Maria Kurth
(Leiterin der Abteilung fir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring des Robert
Koch-Instituts) ging auf die persénlichen,
wirtschaftlichen und gesamtgesellschaft-
lichen Folgen der weiter zunehmenden
Volkskrankheiten Diabetes und Uberge-
wicht ein.

Professor Dr. Hans Hauner (Ordinarius
fir Erndhrungsmedizin an der Techni-
schen Universitat Miinchen) sprach sich
flr zielgerichtete Aktivitdten aus, um die
Gesundheit der Allgemeinbevolkerung
zu verbessern. Die Einflhrung einer Zu-
ckersteuer kénne in diesem Zusammen-
hang ein wichtiger und richtiger Schritt
sein.

Um den Zusammenhang zwischen dem
Geschlechtund dem gesundheitsrelevan-
ten Verhalten von Frauen und Ménnern
ging es beim Streitgesprach zwischen
der Professorin Dr. Petra Kolip (Fakultat
fir Gesundheitswissenschaften der Uni-
versitat Bielefeld) und Thomas Altgeld
(Geschéftsfihrer der Landesvereinigung
flr Gesundheit und Akademie fir Sozi-
alwissenschaften Niedersachsen). Eine
unterschiedliche — aber jeweils passge-
naue — Ansprache von Frauen und Man-
nern in puncto Gesundheitsprévention
halten beide fir ebenso wichtig wie die
Forderung von Geschlechtergerechtig-
keit auf gesellschaftlicher Ebene.

Professor Dr. Rolf Rosenbrock (Prasi-
dent der Bundesarbeitsgemeinschaft
der freien Wohlfahrtspflege) machte
deutlich, wie sehr die individuellen Ge-
sundheits- und Lebenschancen vom
sozialen Niveau jedes einzelnen Men-

Lénger besser leben.

RS

Professor Gerd Glaeske hat die Kongress-
Premiere gemeinsam mit der BKK24 initiiert.

Die beiden , Lénger besser leben.”-Botschaf-
ter Jessica Blume und Andreas Kuhnt gaben
einen Einblick in ihre individuell bevorzugten
und gesundheitsbezogenen Alltagsaktivitaten.

S

Martin Kind liel3 es sich als Président von
Hannover 96 und Hausherr der HDI Arena
nicht nehmen, die Kongressteilnehmer per-
soénlich zu begriien.

schen abhangen. AbschlieRend betonte
Professor Gerd Glaeske (Mitinitiator des
Kongresses) die wirkungsvolle Strategie,
Pravention und Gesundheitsférderung
zu verbinden, um Gesundheitspotenzia-
le auszuschopfen und einen Beitrag zum
Abbau gesundheitlicher Ungleichheit
zu leisten. ,Gesundheit und Pravention
sind nur durch verbesserte Bildung und
eine Verringerung von sozialer Ungleich-
heit in unserer Gesellschaft moglich’
lautete sein Fazit. Ein Folgekongress
im Jahr 2019 wird nach dem Willen aller
Beteiligten an die Préventionsthematik
anknlpfen. Unter anderem einer der
Schwerpunkte soll dann die Diskussion
Uber die Ungleichheit im deutschen Ge-
sundheitssystem sein — verbunden mit
dem Ziel, durch zukunftsweisende Kon-
zepte zur Verbesserung von Gesundheit
durch Prévention beizutragen.
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Sporttreiben als Lebenskunst
Adipositaspravalenz —-Trend nach Altersgruppen

Diabetes-Verbreitung bei Erwachsenen 18-79 Jahre,
BSG98 (1997/99) vs. DEGS1 (2008/11)

Aufbau einer Diabetes Surveillance

Aktuelle Versorgung der Diabetes mellitus-Erkrankten
Diabetisches Spatsyndrom

Entwicklung der Lebenserwartung in Deutschland
Gesundheit in reichen Gesellschaften

Pravention in der Lebenswelt

Todesursachenstatistik 2015, Region Schaumburg
E10-E14 Diabetes mellitus, Falle pro 100.000 Einwohner

Die Kooperation der BKK24 mit der Universitat Bremen
im ,Langer besser leben.-Institut: Pravention und
Gesundheitsforderung zielgerichtet gestalten...
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