Pravention & Gesundheit

Jetzt die bekannten Hebel nutzen und Wirkung
fOr die Gesellschaft entfalten!
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Eine politische Handlungsaufforderung
einer Partner-Allianz aus Medizin &
Gesundheit, Wissenschaft, Gesellschaft

und Wirtschaft



Politischer Handlungsauftrag

Die Bundesregierung muss Pravention und Public Health endlich zur tragenden S&ule der Gesundheitspolitik ma-
chen. Prévention ist keine freiwillige Aufgabe - sie ist staatliche Pflicht. Gesundheit muss in allen Politikbereichen
mitgedacht und evidenzbasiert gestaltet werden. Jetzt ist politisches Handeln gefragt: wissenschaftlich fundiert,
systematisch gesteuert und konsequent umgesetzt.

Dieser Appell an die deutsche Bundesregierung wird unterstitzt von:
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Ausgangslage

Das deutsche Gesundheitssystem ist eines der teuersten weltweit - mit den hochsten Pro-Kopf-Ausgaben in der EU.
Doch gemessen daran ist unsere Lebenserwartung erniichternd niedrig. Noch alarmierender:

« Jiingere Kohorten, insbesondere Menschen, die nach 1975 geboren wurden, weisen
mehr gesundheitliche Beeintrachtigungen auf als ihre Vorgdngerinnen und Vorganger.

« Andersals oft angenommen, erleben wir in Deutschland keine Kompression, sondern eine
Expansion der Morbiditat - vor allem getrieben durch Adipositas und Typ-2-Diabetes (Beller & Epping, 2021).

Hauptverursacher der Krankheitslast sind seit Jahren bekannt - und vermeidbar: Rauchen, schlechte Ernahrung,
Alkoholkonsum, Luftverschmutzung und Bewegungsmangel machen den GroRteil der vorzeitigen Sterblichkeit
aus (Bertram et al., 2019; Mensah et al., 2023; Owen et al., 2020; Program in Cardiovascular Health Metrics, 2024;
Yusufet al., 2020; Zeeb et al., 2025).

Dabei waren wir handlungsfahig. Wir wissen, was zu tun ist - und wir wissen, dass es wirkt.

wWarum jetzt?

Pravention ist kein Luxus. Sie ist essenziell - fiir das Individuum, die Gesellschaft und die Wirtschaft.

« Deutschland liegt auf Platz 29/29 im Nanny State Index Europa - am liberalsten in allen vier untersuchten
Bereichen: Alkohol, Tabak, Nikotinprodukte, Lebensmittel/Softdrinks.

« Esverzichtet weitgehend auf staatliche Regulierung, setzt stattdessen auf niedrige Steuern, freiwillige
Vereinbarungen und begrenzte Werbebeschrankungen.

Genau dort, wo WHO-Empfehlungen praventive und
verpflichtende Strategien sehen - etwa zur Zuckerreduktion,
Tabakwerbung oder Alkoholwerbung - bleibt Deutschland
zurlick und setzt auf Selbstverantwortung

statt Verbindlichkeit

Investitionen in Public Health und Pravention schiitzen nicht nur Leben.
Sie starken Innovation, schaffen Arbeitsplatze und fordern
nachhaltiges Wachstum. Flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wissen wir:

« InEuropa verursachen kardiovaskuldre Erkrankungen eine soziale
und wirtschaftliche Belastung von 4-5 % des Bruttoinlandsprodukts.
(WifOR Institute, 2024)

«  Wirden wir die Halfte aller kardiovaskuldren Ereignisse verhindern,
konnte der Wohlstand in Europa um bis zu 2 % steigen.
(WifOR Institute, 2023)

,Die Zeit ist gekommen fiir eine neue Sichtweise, die Gesundheits-
ausgaben nicht als Kostenfaktor, sondern als Investment in eine
produktive, resiliente und stabile Wirtschaft sieht.”

- Dr. Tedros Ghebreyesus, Generaldirektor, WHO

(The Index 2025, 0. J.)
Abbildung: https://nannystateindex.org




Was ist zu tun?

Wir fordern einen politischen Paradigmenwechsel: Starke Pravention als integraler Bestandteil eines
nachhaltigen Gesundheitssystems. Deutschland darf nicht [dnger Schlusslicht bei der Umsetzung international
empfohlener Mafinahmen sein:

Tabakkontrolle
WHO-Empfehlungen [Best Buys'] (WHO, 2024):

« Steuern und PreismaBnahmen: Erhéhung der Verbrauchsteuern und Preise flir Tabakprodukte

« Verpackungen: Einflihrung grof¥flachiger grafischer Gesundheitswarnungen auf allen Tabakverpackungen,
begleitet von einheitlichen/standardisierten Verpackungen

» Werbeverbot: Verabschiedung und Durchsetzung umfassender Verbote fiir Tabakwerbung, -verkaufsférderung
und -sponsoring’

« Rauchfreie Rdume: Beseitigung der Belastung durch Passivrauchen an allen Arbeitspldtzen in Innenrdumen,
6ffentlichen Orten und 6ffentlichen Verkehrsmitteln'

« Aufkliarung: Durchfiihrung wirksamer Massenmedienkampagnen, die die Offentlichkeit Giber die Gefahren des
Rauchens/Tabakkonsums und des Passivrauchens aufkldren und zu Verhaltensanderungen anregen

« Forderung des Rauchstopps: Bereitstellung einer kostengiinstigen, wirksamen Unterstiitzung fiir die gesamte
Bevolkerung (einschlieRlich Kurzberatung, nationaler gebiihrenfreier Hotline-Dienste und mCessation?) zur
Tabakentwdhnung fiir alle Tabakkonsumenten

° Reality-Check in Deutschland:
Umsetzung unzureichend (Joossens & Raw, 2006; Levy et al., 2013; Robert Koch-Institut, 2024)

Alkoholpolitik
WHO-Empfehlungen [Best Buys] (WHO, 2024):

« Steuern und PreismaBnahmen: Erhdhung der Verbrauchsteuern auf alkoholische Getranke
» Werbeverbot: Verabschiedung und Durchsetzung von Verboten oder umfassenden Beschrankungen fiir die
Werbung flir Alkohol (in verschiedenen Medien)

« Begrenzung der Verfiigbarkeit von Alkohol: Verabschiedung und Durchsetzung von Beschrankungen fiir die
physische Verfiigbarkeit von Alkohol im Einzelhandel (durch verkiirzte Verkaufszeiten)

Reality-Check in Deutschland:
Umsetzung unzureichend (Karlsson & Osterberg, 2007)

Bewegungsférderung
WHO-Empfehlungen [Best Buys] (WHO, 2024):

o Aufkldarung und Infrastrukturen und Lebensraume gestalten: Durchfiihrung nachhaltiger, bevolkerungs-
weiter Kommunikationskampagnen nach bewdhrten Verfahren zur Férderung korperlicher Aktivitat, verbunden
mit gemeindebasierten Programmen und Umweltverbesserungen, um Verhaltensanderungen zu ermoglichen

und zu unterstiitzen

Reality-Check in Deutschland:
Keine systematische Umsetzung - Studienlage fehlt



Gesunde Erndhrung
WHO-Empfehlungen [Best Buys] (WHO, 2024):

« Richtlinien/Scores: Neufassung von Richtlinien fiir geslindere Lebensmittel und Getrénke (z. B. Verzicht auf
Transfettsduren und/oder Reduzierung von geséttigten Fetten, freien Zuckern und/oder Natrium)

o Verpackungen: Kennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackung als Teil einer umfassenden Nahrwertkenn-
zeichnungspolitik zur Erleichterung des Verstandnisses und der Auswahl von Lebensmitteln durch die Verbrau-
cher fiir eine gesunde Erndhrung

« Erndhrungsumgebung gestalten: Offentliche Beschaffungs- und Dienstleistungspolitik fiir eine gesunde Ernéh-
rung (z. B. zur Reduzierung der Aufnahme von freiem Zucker, Natrium und ungesunden Fetten und zur Steigerung
des Verzehrs von Hiilsenfriichten, Vollkornprodukten, Obst und Gemiise)

o Aufklarung: Kommunikation zur Verhaltensé@nderung und Massenmedienkampagnen fiir eine gesunde Erndh-
rung (z. B. zur Reduzierung der Aufnahme von Energie, freien Zuckern, Natrium und ungesunden Fetten und zur
Steigerung des Verzehrs von Hiilsenfriichten, Vollkornprodukten, Obst und Gemdiise)

o Mehr Kinderschutz: MaRnahmen zum Schutz von Kindern vor den schédlichen Auswirkungen der
Lebensmittelwerbung

« Erndhrung fiir Babies/ Kleinkinder: Schutz, Forderung und Unterstiitzung optimaler Stillpraktiken
Reality-Check in Deutschland:
Umsetzung unzureichend (Bugiardini et al., 2024; Pineda et al., 2022)

Luftqualitat
WHO-Empfehlungen (WHO, 2017, 2019):

o Luftqualitét als Teil der Gesundheitsagenda etablieren: Luftverschmutzung als zentrales Public-Health-
Thema

« Intersektorale Zusammenarbeit fordern (,,Health in All Policies“): Gesundheitspolitik soll mit Verkehrs-,
Energie-, Umwelt- und Stadtentwicklungspolitik verzahnt werden.

o Luftqualitét iiberwachen und 6ffentlich kommunizieren: Aufbau und Ausbau von Monitoring-Systemen,
um die Exposition der Bevolkerung kontinuierlich zu erfassen.

» Vulnerable Gruppen besonders schiitzen: WHO betont den Zusammenhang von Luftverschmutzung
und gesundheitlicher Ungleichheit.

« WHO-Grenzwerte als Zielwert in Gesetzen verankern

« Gesundheitliche Kosten der Luftverschmutzung erfassen: gesundheitsékonomischen Schaden (z. B. Krank-
heitskosten, Produktivitdtsausfall, Friihsterblichkeit) systematisch erfassen und in politische Entscheidungen
einbeziehen.

° Reality-Check in Deutschland:
Okay - aber noch lange nicht zum Durchatmen (Umweltbundesamt: Deutschland hélt 2024
erstmals alle Luftgrenzwerte ein | tagesschau.de, 2024; WHO, 2019)

" Freie Ubersetzung - gilt fiir alle WHO Best Buys
2 https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit/text-message-support/mtobaccocessation



Unsere gemeinsame Vision

» Handlungsorientierte Gesundheitspolitik - Weg vom Reparatursystem, hin zu echter Pravention und Gesund-
heitsforderung.

» Gesunde Lebenswelten fiir Kinder und Jugendliche - von Geburt an.

» Gesundheit als Standortfaktor und Innovationsmotor - 6konomisch messbar.

o Starkere politische Steuerung (um die Lebenswelten evidenzbasiert zu gestalten) - auf Basis international
bewahrter Public-Health-Standards.

« Interdisziplindre und sektoreniibergreifende Allianzen - die Gesundheit und Qualitdt in den Mittelpunkt

stellen.

Ermutigende Perspektiven

Lander mit mutiger Praventionspolitik zeigen:

+ Hohere Lebenserwartung

* Mehr gesunde Lebensjahre

« Weniger soziale Ungleichheit in der Gesundheit
» Hoheres Ranking in der globalen Kreditvergabe

Gesiindere Gesellschaften sind resilienter gegeniiber globalen Krisen - von Pandemien bis zum Klimawandel.

Unser Appell:
Es ist Zeit zu handeln. Jetzt!

Nicht aus Fiirsorge allein - sondern aus Verantwortung gegeniiber kommenden Generationen,
der Wirtschaftskraft unseres Landes und der gesellschaftlichen Stabilitat.

Wir brauchen eine nationale Strategie fiir Pravention und Gesundheitsforderung, die diesen Namen
verdient - getragen von politischem Willen, evidenzbasiertem Handeln und gesellschaftlichem

Schulterschluss.

Koordinierender Kontakt:

Im Puls. Think Tank Herz-Kreislauf e. V. Mobil: +49 179 11 20 144

Sophia Wagner - Leitung der Geschdftsstelle eMail: sophia.wagner@ix-politik.de
Tel: + 49 30 - 784 41 92 eMail: info@herzkreislauf-impuls.de
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