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Die bereits seit 1954 bestehende BVPG ist einem Verstdndnis
von Prdvention und Gesundheitsforderung verpflichtet, das
alle Aspekte der Bewahrung, Férderung und Riickgewinnung
von Gesundheit einschlie8t. Gesundheit sieht sie dabei als
bedeutenden Bestimmungsfaktor fiir Lebensqualitdt’. Damit
die Menschen einer Gesellschaft ihre eigene Gesundheit posi-
tiv beeinflussen kénnen, bedarf es - so auch die Shanghai-
Deklaration der Weltgesundheitsorganisation? - neben Gesund-
heitskompetenz eines politisch integrierten Handelns, welches
ermoglicht, gesunde Lebensentscheidungen zu treffen. Insbe-
sondere benachteiligten Personengruppen miissen Gesund-
heitschancen eroffnet werden.

Die Bundesvereinigung umfasst aktuell 132 Mitgliedsorgani-
sationen, die ein breites Spektrum der zivilgesellschaftlichen
Kréfte abbilden. In ihrem die Zivilgesellschaft vertretenden
Engagement steht die BVPG fiir grundlegende Werte und
Normen einer gerechten, demokratischen Gesellschaftsord-
nung in den jeweils gesundheitsrelevanten Bereichen ein. Inso-
fern hat sie eine kritisch-reflexive und konstruktive Perspektive
auf Handlungen von gesellschaftlichen Entscheidungstragerin-
nen und -trdgern, v. a. in der Politik und Wirtschaft. Die BVPG
als partei-, berufs- und wirtschaftspolitisch neutrale Organi-
sation ist hierfiir pradestiniert: Sie ist qua Selbstverstdndnis
und Satzung ausschlief3lich dem Ziel verpflichtet, Gesund-
heitsforderung und Pravention in allen Handlungsbereichen
der Gesellschaft fach- und bereichsiibergreifend zu fordern,
fiir den Erhalt und die Verbesserung entsprechend tragfahiger
Strukturen einzutreten und tber das bereits Bestehende hin-
aus fiir innovative Themen, Sichtweisen und Problemlésungen
offen zu sein und aktiv zu werden.

Um dieser Selbstverpflichtung auch gegentiber der Offentlich-
keit gerecht werden zu konnen, erarbeitet die BVPG seit vielen
Jahren strategische Empfehlungen, die sich an unterschiedlich
verantwortliche Adressatinnen und Adressaten fiir den Zeit-
raum der jeweils kommenden bzw. beginnenden Legislatur-
periode richten.

So haben die BVPG und ihre Mitglieder in der 2013 veroffent-
lichten Publikation »Potenzial Gesundheit«® Strategien auf-
gezeigt, um das Handlungsfeld der Gesundheitsférderung
und Prédvention in der 18. Legislaturperiode von 2013 bis 2017
weiterzuentwickeln. Seitdem haben sich die Bedingungen in
diesem Feld jedoch durch zahlreiche gesellschaftspolitische
und wissenschaftliche Entwicklungen verdndert - u. a. durch
das am 17. Juli 2015 verabschiedete Gesetz zur Stirkung der
Gesundheitsforderung und der Priavention (Prdventionsgesetz
- PravG). Der gesellschaftliche Stellenwert der (frithzeitigen)
Forderung von Gesundheit ist gegentiiber der die gesundheits-
politische Debatte bisher beherrschenden Behandlung von
Krankheit hierdurch stdrker in den Mittelpunkt der 6ffent-
lichen Aufmerksamkeit gertickt. Er findet damit den lange
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schon geforderten politischen Niederschlag. Das neue Gesetz
berticksichtigt bestimmte Themenfelder und Handlungsauf
forderungen, die im »Potenzial Gesundheit« aus dem Jahr 2013
als dringlich hervorgehoben wurden. So wird inzwischen vor
allem der damaligen von der BVPG betonten Notwendigkeit
Rechnung getragen, Prioritdten individueller und gesellschaft-
licher Gesundheit zu bestimmen und entsprechende Ziele zu
definieren. Auch der von der BVPG geforderte Ausbau von
Strukturen und Ressourcen fiir Gesundheitsférderung und
Pravention auf der Ebene von Bund, Lindern und Kommunen
ist nun gesetzlich besser geregelt und befindet sich derzeit im
Prozess der Umsetzung.

Dennoch gibt es auch weiterhin — und damit unmittelbar
fiir den Zeitraum der 19. Legislaturperiode - sowohl alte als
auch neue Aufgaben, die fiir die fachliche, politische und
strukturelle Weiterentwicklung des Handlungsfeldes der
Gesundheitsféorderung und Prdvention von zentraler Bedeu-
tung sind. Dementsprechend werden von der BVPG vorrangig
drei Strategien forciert, um unter Einbezug neuer Herausfor-
derungen das »Potenzial Gesundheit« (2013) fortzuschreiben
und zu akzentuieren:

1. Gesundheitsforderung und Prdvention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe gestalten

2. Qualitdt der Gesundheitsféorderung und Pravention
sichern, Wirksamkeit fordern

3. Ethische Orientierung in der Gesundheitsféorderung
und Prdvention unterstiitzen

Zur Umsetzung dieser drei Strategien bedarf es der Mitwir-
kung von allen relevanten Stellen im Land, die Einfluss auf die
Gestaltung von Gesundheitsférderung und Pravention haben.

Die BVPG als Vertreterin der zivilgesellschaftlichen Kréfte wird
ihre fortlaufende Arbeit hierauf konzentrieren. Sie erldutert
im Folgenden, warum diese strategischen Aufgaben notwen-
dig sind, was zu ihrer Umsetzung erforderlich ist und was die
BVPG hierzu leisten kann.
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1 | Gesundheitsférderung und
Pravention als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe gestalten

Die Gestaltung von Gesundheitsforderung und Prdvention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe macht Folgendes erforderlich:

1. die Einbindung aller Verantwortlichen, d.h. aller
staatlichen und zivilgesellschaftlichen Krifte von
der globalen iiber die nationale bis zur lokalen
Ebene sowie

2. eine aktive Beteiligung der Bevolkerung

Zu 1. | Einbindung aller Verantwortlichen, d.h. aller staat-
lichen und zivilgesellschaftlichen Krifte von der globalen
iiber die nationale bis zur lokalen Ebene

Im §20d (3) PravG ist festgelegt, dass neben dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit auch weitere Bundesressorts in
die Arbeit der Nationalen Praventionskonferenz* einzubezie-
hen sind. Dazu zdhlen die Bundesministerien fiir Arbeit und
Soziales, fiir Erndhrung und Landwirtschaft, fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend sowie auch das Bundesministerium des
Innern°. Fragen, die sich z.B. auf Gesundheitswissenschaften
und -bildung oder konkret auf die gesundheitsdienliche Gestal-
tung von Stadten und Gemeinden beziehen, konnen aber auch
die Mitwirkung weiterer Ministerien erfordern. Die Beteiligung
der angegebenen Bundesressorts ist zudem ausschlief3lich fir
die Entwicklung einer Nationalen Prdventionsstrategie vorge-
sehen, die durch die Trdger der gesetzlichen Sozialversicherung
umgesetzt wird. Eine gesamtpolitisch integrierte Programma-
tik der Gesundheitsforderung ist damit noch nicht erreicht.

Zudem sind die bisherigen politischen Vorhaben in der Ge-
sundheitsforderung und Prdvention weiterhin vor allem
auf das Gesundheitssystem konzentriert. Auch wenn das
Praventionsgesetz mit der Stirkung des Setting-Ansatzes eine
erste Grundlage bietet, um weitrdumiger zu handeln, geht der
im internationalen politischen und fachlichen Diskurs® gefor-
derte Ansatz »Health in all Policies« dartiber hinaus. Dieser legt
nahe, alle Bereiche des Staates an der Auseinandersetzung mit
sozialen, 6konomischen und individuellen Determinanten
von Gesundheit zu beteiligen. Auch nicht-staatliche Orga-
nisationen, zivilgesellschaftliche und privatwirtschaftliche
Institutionen, wissenschaftliche Kréfte sowie Akteurinnen und
Akteure in gesundheitsrelevanten Berufsfeldern sind dabei mit
einzubeziehen - von der globalen bis zur lokalen Ebene.
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Blick auf die globale Ebene

Auf der globalen Ebene bedeutet das z.B., dass nationale
Vorhaben in der Regel nicht mehr isoliert festgelegt und
umgesetzt werden konnen, sondern immer auch Verein-
barungen internationaler Verantwortungstrigerinnen
und -trdger berticksichtigen miissen. Die BVPG tritt des-
halb fiir die stdrkere nationale Berticksichtigung der NCD
(Non-Communicable Diseases)-Resolution der Vereinten
Nationen sowie des globalen Aktionsplans der Weltgesund-
heitsorganisation ein. Unabhdngig von chronischen
Erkrankungen gilt das auch fiir andere Gesundheitsthe-
men, z.B. fir psychische Gesundheit, deren Foérderung
am Europdischen Aktionsplan fiir psychische Gesundheit
(2013-2020)” auszurichten waére.

Blick auf die nationale Ebene

Um ein gesamtpolitisches und gesamtgesellschaftliches
Vorgehen in der Gesundheitsforderung auf nationaler
Ebene zu unterstiitzen, ist z.B. eine Mitwirkung der BVPG
in Netzwerken zielfithrend, die sich in besonderem Malie
fiir regulatorische und weit tiber das Gesundheitssystem
hinausgehende Malinahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung in Deutschland einsetzen.

Blick auf die lokale Ebene

Die vielfdltigen Mallnahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung werden v.a. in den Kommunen erbracht.
Der systematische Aufbau integrierter kommunaler Ge-
sundheitsstrategien ist ein noch vergleichsweise junges
Handlungsfeld. Solche Strategien der Prdvention und Ge-
sundheitsféorderung (Praventionsketten) sollten vielfdltige
ortliche Akteurinnen und Akteure einbeziehen®. Die im
Priaventionsgesetz verankerte Richtung der politisch ver-
starkten Aktivitdten vom Bund tber die Lander reicht nicht
aus. Um lokale Strukturen sinnvoll auszubauen, miissen in
und mit den Kommunen Handlungsstrategien entstehen.
Im Zuge dessen stellt sich z.B. die Frage, wie eine Kultur
nachhaltiger und inklusiver Gesundheit in den Stddten
und Gemeinden entwickelt werden kann. Die BVPG strebt
an, im Zusammenwirken mit den entsprechenden Mit-
gliedsorganisationen der Bundesvereinigung intensiver als
bisher innovative Perspektiven von Gesundheitsférderung
auf kommunaler Ebene zu erdértern und diese innerhalb
einer praventiven Gesamtstrategie sichtbar zu machen (z.B.
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit oder von Fachveran-
staltungen).

Zu 2. | Aktive Beteiligung der Bevolkerung

Die aktive Beteiligung der Bevolkerung bei der Gestaltung und
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung und Préaven-
tion wurde bislang nur begrenzt berticksichtigt bzw. umge-
setzt. Eine solche Beteiligung ist aber nicht nur grundlegendes
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Prinzip einer demokratischen Gesellschaftsordnung. Sie tragt
auch malfgeblich zur Effektivitit der Gesundheitsférderung
bei. Nur durch Partizipation der Biirgerinnen und Biirger am
gesellschaftspolitischen Auftrag der Gestaltung von Gesund-
heit zeigt sich, welche individuellen und gruppenspezifischen
Fragen und Bediirfnisse vorhanden sind sowie auch, was an
Wissen, Kompetenzen und Ressourcen benotigt wird, um Ge-
sundheit addquat zu unterstiitzen. Zentral ist dabei v.a. der
planvolle Einbezug derjenigen Personengruppen mit den
geringsten gesellschaftlichen Partizipations- und Gesund-
heitschancen, wie Personengruppen mit niedrigem soziodko-
nomischen Status. In der Folge lassen sich tatsdchliche Gesund-
heitsbedarfe und damit dann Handlungserfordernisse im Feld
der Préavention und Gesundheitsforderung bestimmen.

Wesentliche Voraussetzung fiir den Erfolg von Partizipation ist
die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) der Bevolkerung.
Gemeint ist die »Fidhigkeit des Einzelnen, im tdglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesund-
heit auswirken. (...) Gesundheitskompetenz starkt eine Person
in der Selbstbestimmung und in ihrer Gestaltungs- und Ent-
scheidungsfreiheit zu Gesundheitsfragen und verbessert die
Fihigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen
und somit Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu tber-
nehmen«’. Sie ermoéglicht damit auch die aktive und kundige
Beteiligung an gesellschaftlichen und politischen Gestaltungs-
fragen zum Thema »Gesundheit¢, also an fiir Public Health
relevanten Prozessen. Ein kompetentes Gesundheitshandeln
braucht aber immer auch Orientierungsgrundlagen - z. B.
eine Berichterstattung, die auf der Ebene von Bund, Lindern
und Kommunen in verstindlicher Sprache vermeidbare Krank-
heitsrisiken und MaRnahmen zur Verbesserung von Gesund-
heit aufzeigt.

Die BVPG hat als Bundes- und als Verbdndeorganisation nur
eingeschrinkte Moglichkeiten, eine stidrkere und direkte
Beteiligung der Bevolkerung selbst umzusetzen. Sie wird
sich aber weiterhin fiir die Férderung von Gesundheits-
kompetenz sowie von Gesundheitsbildung als deren Bedin-
gung' stark machen. Dartiber hinaus berticksichtigt die
BVPG auch vorhandene Forschungsergebnisse, z.B. Daten
zu Bediirfnissen und Bedarfen der Bevolkerung. Dasselbe
legt sie auch dringend allen zustdndigen Fachkreisen und
Instanzen nahe, da entsprechende Wissensbestdnde in die
Planung und Umsetzung von MaRnahmen einbezogen
werden miissen. Durch die konzeptgeleitete Koordination
und Verbreitung solcher Erkenntnisse, aber auch durch die
Zusammenarbeit mit Organisationen, die Zugang zu den
Menschen vor Ort haben, kann und wird die BVPG deshalb
ebenfalls zur stiarkeren Partizipation der Bevolkerung bei-
tragen. Sie ist hier bereits aktiv, u.a. in der Durchfiihrung
von Statuskonferenzen und im Rahmen ihrer Offentlich-
keitsarbeit.
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Qualitat der Gesundheits-
forderung und Pravention
sichern, Wirksamkeit fordern

Qualitdtssicherung und -entwicklung sind Kernelemente
zur Ermoglichung eines gelingenden Zusammenspiels von
Zielen und Zielerreichung in der Gesundheitsférderung und
Pravention. Qualititsfragen werden im Prdventionsgesetz
jedoch eher in allgemeiner und abstrakter Form berticksich-
tigt. Offen bleiben v.a. konkrete Modalitdten zur Qualitdtssiche-
rung und Evaluation der lebensweltbezogenen und der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung. Daran schlief3en sich Fragen von
Zustdandigkeiten an. Da die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) in diesem Feld eine wichtige Rolle ein-
nimmt, missen u.a. auch neue Routinen der Abstimmung
zwischen BVPG und BZgA gefunden werden, damit es nicht zu
Parallel-Initiativen kommt.

Aus Sicht der BVPG ist qualitédtsorientierte Arbeit auf zwei eng
zusammenhédngenden Ebenen bedeutend:

1. Qualititssicherung und -entwicklung in der Praxis

2. Qualititssicherung und -entwicklung in der
Wissenschaft

Zu 1. | Qualititssicherung und -entwicklung in der Praxis

Ob MalRnahmen der Gesundheitsféorderung und Pridvention
Wirkung zeigen, hingt neben Verbreitungswegen und Reich-
weite auch von ihrer Qualitdt ab. Die BVPG - selbst Akteurin
im Handlungsfeld der Pravention und Gesundheitsférderung -
vertritt den satzungsgemadfRen Auftrag, die Qualitdtssicherung
und -entwicklung innerhalb dieses Feldes voranzubringen.

Sie wird den Qualitdtsprozess v.a. durch ihren Beitrag
im Gremium der »Beratenden Kommission der Spitzen-
verbdnde der Krankenkassen fiir Primdrprdavention und
Gesundheitsforderung« aktiv mitgestalten.

Die Dokumentation und Bewertung der Priventionspraxis
soll gemadl} Priaventionsgesetz erstmalig durch den natio-
nalen Prdventionsbericht zum 1. Juli 2019 erfolgen. Ob
die Kriterien nach § 20 (2) PravG" zur Qualitédtssicherung
und -entwicklung letztlich addquat erfiillt werden, ladsst
sich aber erst im weiteren Zeitverlauf feststellen. Die BVPG
wird diesen Prozess kritisch-konstruktiv begleiten und die
Umsetzung der Kriterien anregen (z.B. in Fachvortridgen
oder bei Podiumsdiskussionen).
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Zu 2. | Qualititssicherung und -entwicklung in der Wissen-
schaft

Um zielfihrende Ansdtze und Mallnahmen der Privention
und Gesundheitsférderung unter Einbezug aller gesellschafts-
politisch Verantwortlichen zu entwickeln, bedarf es wissen-
schaftlich fundierter Arbeit. Fachkrifte der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention miissen z.B. auf dem jeweils aktuellen
Stand des Wissens sein, um effektiv tdtig werden zu kénnen.
Fir diese Qualifizierung braucht es gesicherte Erkenntnisse
zu Wirkungen und Wirksamkeit im professionellen Handeln.
Hierfiir ist u.a. Wissen tiber Zielgruppen entscheidend, z.B. um
diejenigen Personengruppen addquat zu unterstiitzen, die die
grofRten Gesundheitsbedarfe zeigen. Die BVPG beobachtet die
Entwicklungen in der Wissenschaft dahingehend, ob und in-
wieweit sie diese Erkenntnisse hervorbringen.

V.a. mit dem Aktionsplan Prdventions- und Erndhrungs-
forschung'* (2013-2016) des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) sind Forschungsprojekte aufgelegt
worden, die fiir die Weiterentwicklung der Pravention und
Gesundheitsforderung relevant sind. Das betrifft z.B. die Identi-
fikation von Bedingungsfaktoren der Gesundheit, die Evidenz-
basierung von MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
Prédvention, die Beurteilung gesundheitsokonomischer Aspekte
solcher Maflnahmen, aber auch die Entwicklung und Verbes-
serung von Methoden der Praventionsforschung selbst. Viele
Bereiche sind aber noch nicht berticksichtigt.

So wird z.B. der Auf- und Ausbau einer systematischen Transfer-
forschung gefordert®. Priaventionsforschung muss transfor-
mativ sein, also sich auf die Praxis itibertragen lassen. Notwen-
dig dafiir ist der Einbezug von Adressatinnen und Adressaten
sowie von Leistungserbringenden.

Transferforschung ist aber auch ohne solide Grundlagen-
forschung nicht zu denken. Aktuell wird z.B. die Bedeutung
kultursensibler Mafnahmen der Gesundheitsféorderung und
Prdvention betont - z.B. in den Landesrahmenvereinbarungen
von Sachsen™ und Nordrhein-Westfalen' sowie in internatio-
nalen Dokumenten’®. Die Konzeption solcher MaRnahmen ldsst
noch viele Fragen offen. Auch bestimmte Zielgruppen haben
bislang noch wenig wissenschaftliche Beachtung erhalten, wie
Menschen mit einer Behinderung.

Grundsétzlich spricht sich die BVPG fiir eine wissenschafts-
geleitete Entwicklung und Umsetzung von Maf3nahmen
aus, die auch internationale Erkenntnisse einbeziehen
muss (z.B. Comparative Effectiveness Research). Der im
Praventionsgesetz geregelte Ausbau von Strukturen und
Ressourcen fiir Gesundheitsféorderung und Prdvention
auf der Ebene von Bund, Lindern und Kommunen impli-
ziert viele Hiirden, die wissenschaftlich begleitet werden
miissen. Unabhdngigen Wissenschaftseinrichtungen
kommt dabei eine tragende Rolle zu.
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Die BVPG sieht die Abstimmung zwischen Wissenschaft,
Politik und Praxis als essenziell an, um wissenschaftliche
Ziele festzulegen und die von der Bundesvereinigung ver-
tretenen Prinzipien' fiir eine gute Praxis der Pridvention
und Gesundheitsférderung umzusetzen. Auch zivilgesell-
schaftliche Krifte miissen dabei einbezogen werden. Die
BVPG kann als Vertreterin der Zivilgesellschaft Vorschldge
zur Festlegung und Umsetzung wissenschaftlicher Ziele
zusammen mit ihren Mitgliedern erarbeiten und so zur
Qualitdtssicherung und -entwicklung, die auf wissen-
schaftlicher Ebene erfolgt, beitragen.

3 | Ethische Orientierung in
der Gesundheitsforderung
und Pravention unterstiitzen

Eine weitere relevante Strategie zur Weiterentwicklung des
Handlungsfeldes' ist es, die ethische Orientierung in der
Gesundheitsforderung und Priavention zu unterstiitzen. Ethik
ist vor allem deshalb bedeutend, »weil sie Konflikte um Inte-
ressen und Rechte von Personen und Bevolkerungsgruppen
in den Blick nimmt und abwédgend fragt, wie die Belange von
Individuen, Gruppen und der Gesellschaft auszutarieren sind,
welche Mafinahmen verpflichtend gemacht werden diirfen und
was eine offentliche Institution leisten darf oder sogar muss,
um die Bedingungen von Gesundheit und Krankheit zu regu-
lieren«'. Insbesondere der Grad und die Zunahme der Komple-
xitdt sowie der Beschleunigung von Entscheidungsprozessen®
erfordert durchdachte Handlungsmaf3stibe und -prinzipien.
Zur Forderung einer ethischen Handlungsausrichtung, die
zivilgesellschaftlich relevante Werte und Normen berticksich-
tigt, lassen sich folgende Teilstrategien anfiihren:

1. Handlungen im Feld der Gesundheitsféorderung
und Pravention ethisch reflektieren

2. Ethisch vertretbare Entscheidungen sichern helfen

Zu 1. | Handlungen im Feld der Gesundheitsforderung und
Priavention ethisch reflektieren

Ethische Fragestellungen wurden bislang in der Gesundheits-
forderung und Pravention nur unzureichend mit Aufmerksam-
keit bedacht?.

Doch zentrale ethische Spannungsfelder, wie etwa der Konflikt

zwischen Selbstbestimmung und Paternalismus, spielen in
gesellschaftlichen Gestaltungsfragen eine tragende Rolle.
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Zu nennen sind hier etwa kontrovers gefiihrte Debatten um
den Nichtraucherschutz oder um eine ggfs. staatlich zu ver-
ordnende Helmpflicht. Spannungsgeladen ist auch die Frage
des sinnvollen Einsatzes begrenzter Mittel zur Prdvention und
Gesundheitsforderung.

Aktuell basieren Entscheidungen héufig noch auf intuitiv an-
gewendeten Konzepten. Vielfach handlungsleitend ist etwa das
unscharfe Konzept der Gerechtigkeit®* - v.a. bei Verteilungs-
fragen. Dass Mittel gerecht verteilt werden, muss insbeson-
dere angesichts der zunehmenden Ungleichheit von Lebens-
und Gesundheitschancen in der Bevdlkerung durchdacht,
nachvollziehbar begriindet und sichergestellt werden. Selbst
Grundbegriffe wie »Gesundheit« sind zu hinterfragen®, denn
sie haben ebenfalls Auswirkungen auf die Identifikation von
Handlungsbedarfen sowie auf die Setzung von Handlungs-
zielen. Was ein erstrebenswerter und deshalb zu férdernder
gesunder Lebensstil ist, beruht auf Wertentscheidungen.

Wenn Lebensverhdltnisse gestaltet und Verhaltensregeln auf-
gestellt werden, miissen die jeweils zugrunde liegenden Werte
und Normen auf ethisch reflektierten und fiir die Gesellschaft
tragfdhigen Begriindungen beruhen. Ethische Reflexionen
sollten deshalb z.B. in die Beratung politischer Entscheidungs-
instanzen und in die Qualifikation von Fachkréften im Feld der
Priavention und Gesundheitsforderung einflief3en.

Die BVPG betont die im Fachdiskurs erkannte Notwendig-
keit der starkeren Ausweitung des ethischen Diskurses auf
den Handlungsbereich der Prdavention und Gesundheits-
forderung sowie die (Weiter-)Entwicklung ethischer Prinzi-
pien speziell fiir diesen Bereich. Durch ihre eigenen Aktivi-
tdten, z.B. durch Konferenzen, Podiumsdiskussionen und
Publikationen, wird die Bundesvereinigung die Integration
ethischer Fragen in die Konzeptarbeit zu Pravention und
Gesundheitsférderung unterstiitzen und der (Fach-)Offent-
lichkeit und Politik zugénglich machen.

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.

Zu 2. | Ethisch vertretbare Entscheidungen sichern helfen

Waihrend sich z.B. im Bereich Medizin bestimmte Kontroll-
instanzen etabliert haben?®¢, die ethisch vertretbare Entschei-
dungen im Handlungsfeld sichern sollen — wie Ethikkomitees
in Krankenhdusern oder Ethikkommissionen medizinischer
Fachgesellschaften — gibt es bislang keine vergleichbare Struk-
tur im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention.

Die BVPG votiert deshalb fiir die Behandlung von ethisch
relevanten Fragen der Prdvention und Gesundheitsforde-
rung in bestehenden Gremien (z.B. Deutscher Ethikrat)
oder in neu zu schaffenden Institutionen, die die Um-
setzung ethisch vertretbarer Entscheidungen sichern, die
Entscheidungen bewerten und Entscheidungstrigerinnen
und -trdger informieren. Diesen Prozess wird die BVPG
unterstiitzen, z.B. durch die Durchfithrung von Workshops
mit Fachpersonen, die eine entsprechende Expertise auf-
weisen, durch Publikationen oder Fachkonferenzen.

Die in diesem Dokument »Potenzial Gesundheit 2020« auf-
gefiihrten Strategien und Teilstrategien, die auf die Férderung
von gesamtpolitischen und -gesellschaftlichen Ansédtzen sowie
von Qualititsentwicklung und Ethik im Handlungsfeld der Pré-
vention und Gesundheitsforderung zielen, werden die Arbeit
der BVPG in der 19. Legislaturperiode mafdgeblich priagen.
Dazu dienen vor allem das koordinierende Zusammenfiihren
intersektoraler und interdisziplindrer fachlicher Kompetenz,
die Beforderung von Inhalten der Pravention und Gesundheits-
forderung in den 6ffentlichen und politischen Raum sowie die
Starkung der Transparenz von Zielen und deren Umsetzung.

Da die Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheits-
forderung und speziell die erfolgreiche Umsetzung der o.a.
Strategien letztlich vom konzertierten Vorgehen zahlreicher
Akteurinnen und Akteure abhéngt, wird die BVPG auch zu-
kiinftig ihre Rolle als Briickeninstanz erfiillen und in der
Vermittlung von Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und Praxis
ihren Beitrag zur Bewdltigung der erkennbar anspruchsvollen
Zukunftsaufgaben leisten.
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Liste der BVPG-Mitgliedsorganisationen?

Gebietskérperschaften, ihre Verwaltung und
ihre Verbande

* Bundesministerium der Verteidigung

e Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV)
e Deutsche Rentenversicherung Bund

e Deutscher Landkreistag (DLT)

e Deutscher Stdadtetag (DST)

e Freie und Hansestadt Hamburg vertreten durch die
Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)

¢ Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium
fiir Soziales und Integration

¢ Nordrhein-Westfalen, vertreten durch das Ministerium
fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen

Krankenkassen und ihre Verbande
e AOK-Bundesverband

¢ BARMER

e KKH Kaufmédnnische Krankenkasse
¢ Knappschaft

¢ Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLEG)

e Techniker Krankenkasse (TK)
e Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

e Verband der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)

Kammern

*  Arztekammer Nordrhein

*  Arztekammer Schleswig-Holstein

»  Arztekammer Westfalen-Lippe

e Bayerische Landesirztekammer (BLAK)

e Bundesirztekammer (BAK)

e Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

¢ Bundeszahnirztekammer - Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnirztekammern e.V. (BZAK)

e Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

8 Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.

Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg, vertreten
durch Bezirksdrztekammer Stidwiirttemberg

Wohlfahrtsverbande

AWO Bundesverband e.V.
Deutscher Caritasverband e.V. (DCV)

Deutscher Paritidtischer Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V. (Der Parititische)

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband.
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V.

Landesvereinigungen fiir Gesundheitsforderung

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitserziehung e.V.

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e.V. (HAG)

Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. (LVG)

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVG AFS)

Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V.
in Schleswig-Holstein (LVGF SH)

Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e.V. (LVG)

Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Thiiringen e.V. (AGETHUR)

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)

Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG RLP)

Sdchsische Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung e.V. (SLfG)

Freie Berufsverbande

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbidnde

Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbédnde
und Pflegeorganisationen in Deutschland e.V. (ADS)

BDY Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V.
Berufsverband der Prdaventologen e.V.
Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen JBCLC e.V.

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V. (BDP)
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Berufsverband GESUNDHEITSFORDERUNG e.V.
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

Berufsverband staatlich gepriifter Gymnastiklehrerinnen
und -lehrer — Deutscher Gymnastikbund DGYMB e.V.

Berufsverband Unabhingiger Gesundheitswissen-
schaftlicher Yogalehrender e.V. (BUGY)

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (BVOGD)

Bundesverband der deutschen Riickenschulen (BdR) e.V.

Bundesverband der Zahndrzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (BZOG)

Bundesverband selbststdndiger Physiotherapeuten — [FKe.V.

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V.
Bundesverband (DBfK)

Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e.V. (dbl)
Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV)
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE)

Freie Gesundheitsberufe — Dachverband fiir freie
beratende und Gesundheit fordernde Berufe e.V. (FG)

Freier Verband Deutscher Zahnérzte e.V. (FVDZ)
Landesapothekerverband Baden-Wiirttemberg e.V. (LAV)

Physio Deutschland - Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK) e.V.

VDB-Physiotherapieverband e.V.

Verband der Didtassistenten — VDD -
Deutscher Bundesverband e.V.

Verband Deutscher Betriebs- und Werksdrzte e.V. (VDBW)

Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir
die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e.V.

Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin e.V. (ZAEN)

Fachverbande und Stiftungen

Aktion Gesunder Riicken (AGR) e.V.
Alexander-Technik-Verband Deutschland e.V. (ATVD)
Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband e.V. (adh)

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V.
(AGGF)

BAG SELBSTHILFE - Bundesarbeitsgemeinschaft
SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit (Basi) e.V.

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.

Bundesverband Betriebliches Gesundheits-
management e.V. (BBGM)

Dachverband Salutogenese e.V.
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
(DAG SHG)

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. (DGAUM)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(DGK])

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Privention e.V. (DGSMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Priavention
(Deutscher Sportirztebund) e.V. (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DGVT)
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)

Deutsche Herzstiftung e.V.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

DEUTSCHE QIGONG GESELLSCHAFT e.V.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)

Deutscher Dachverband fiir Qigong und Taijiquan e.V.
(DDQT)

Deutscher Naturheilbund e.V. (DNB)
Deutscher Olympischer Sportbund e.V. (DOSB)
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

Deutscher Turner-Bund e.V. (DTB)

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und
Sporttherapie e.V. (DVGS)

Deutscher Verein fiir Gesundheitspflege e.V. (DVG)
Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V. (DVR)
Deutscher Wanderverband e.V. (DWV)

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser &
Gesundheitseinrichtungen e.V. (DNRfK)

DPT - Deutscher Praventionstag gGmbH
Fachverband Sucht e.V. (FVS)

Forderverein fiir Yoga und Ayurveda e.V.
Forum Gesunder Riicken - besser leben e.V.

Gesunde Stddte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
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¢ Hochschulen fiir Gesundheit e.V.

e Kneipp-Bund e.V. - Bundesverband fiir
Gesundheitsférderung

e Malteser Deutschland gGmbH
e MFM Deutschland e.V.

e PapilioeV.

e pro familia - Bundesverband

e Verein fiir Zahnhygiene e.V. (V{Z)

Wissenschaftliche Einrichtungen,
private und oéffentliche

¢ AHAB-Akademie GmbH (Fordermitglied)
¢ Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen

¢ Bundesverband der Berufsfachschulen fir
Gymnastik und Sport (BBGS)

¢ DAM Deutsche Akademie fiir Management GmbH
(Fordermitglied)

¢ Deutsche Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DAK])

¢ Deutsche Hochschule fiir Pravention und Gesundheits-
management GmbH (DHfPG)/BSA-Akademie (Férdermitglied)

e Deutscher Volkshochschul-Verband e.V. (DVV)

¢ GESOMED - Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche
Forschung in der Medizin mbH

¢ GesundheitsAkademie e.V.
e IST-Studieninstitut GmbH (Férdermitglied)

e Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie
Baden-Wiirttemberg e.V. (SAMA)

e WIPIG - Wissenschaftliches Institut fiir Pravention
im Gesundheitswesen

e Zentrum fiir Gesundheit durch Sport und Bewegung (Z{G)
der Deutschen Sporthochschule Kéln

Interessensverbande
¢ Deutscher Heilbdderverband e.V. (DHV)
¢ Industriegewerkschaft Metall (IG Metall)

e Marburger Bund - Verband der angestellten und
beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.
Bundesverband

e Sozialverband VdK Deutschland e.V.

Unternehmen
e Wort & Bild Verlag

10 Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.
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