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Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.
(BAGFW)
zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

Vorbemerkung:

Die Verbande der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW)
begriRen das Anliegen des Gesetzentwurfes, Pravention und Gesundheitsférderung zu
starken. Die BAGFW hat bereits in einer Stellungnahme im Jahre 2007 sowie in der
Stellungnahme zur Anhdrung 2008 ihre Erwartungen an ein Praventionsgesetz ausfihr-
lich formuliert.

Das Verstandnis von Pravention und Gesundheitsférderung der BAGFW orientiert sich
an dem 1986 in der Ottawa-Charta beschriebenen Gesundheitskonzept. Demnach sollte
sich eine zukunftsorientierte Gesundheitspolitik weg von der Vermeidung von Krankheit
hin zur Forderung von Gesundheit orientieren. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es
einer breit angelegten politischen Verantwortungsibernahme, die nicht auf den Bereich
der Gesundheitspolitik begrenzt bleiben kann und darf.

Ein wesentliches Anliegen von Gesundheitspolitik sollte die Verminderung von gesund-
heitlicher Ungleichheit bzw. die Schaffung von gesundheitlicher Chancengleichheit sein.
Wie einschlagige Statistiken und Forschungsergebnisse der vergangenen Jahrzehnte
belegen, resultiert gesundheitliche Ungleichheit in hohem Mal3e aus sozialer Ungleich-
heit. Sowohl die subjektive Einschatzung als auch der objektiv messbare Gesundheits-
zustand fallen in sozial benachteiligten Gruppen deutlich schlechter aus als bei
Personen mit hohem Einkommen und hoher Bildung. Auch ist bekannt, dass Menschen
mit niedrigem sozialen Status um Jahre friher sterben. Dies erfordert ein korrigierendes
Eingreifen des Wohlfahrtsstaates, um die Teilhabe aller Menschen an den 6konomi-
schen, sozialen und kulturellen Ressourcen gewahrleisten zu konnen. Diese Ergebnisse
verdeutlichen, dass eine ressourcenorientierte Pravention und Gesundheitsfoérderung an
krankmachenden Lebensbedingungen ansetzen muss und sich nicht auf medizinische
Pravention beschranken darf. Vielmehr ist eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
notwendig. Sie muss zum Ziel haben, gesundheitsférdernde Lebenswelten zu schaffen,
in denen der Erhalt und die Forderung von Ressourcen zentral sind. Zum Abbau ge-
sundheitlicher Ungleichheit sind vernetzte lokale Biindnisse der Akteure zu etablieren,
die Selbsthilfe zu férdern und die Birgerinnen und Birger an der Gestaltung gesunder
Lebenswelten zu beteiligen. Ein weiteres Ziel muss die Férderung eines gesundheits-
bewussten Verhaltens sein, die jedoch nicht auf Belehrung basiert, sondern soziale und
personliche Kompetenzen starkt. An diesen Kriterien muss sich eine Politik messen las-
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sen, die fur sich beansprucht Pravention und Gesundheitsférderung starken zu wollen.
Leider tragt der vorliegende Gesetzentwurf aus Sicht der BAGFW diesem Anspruch
nicht ausreichend Rechnung. Zudem betont der Entwurf vorwiegend den Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit als Zielsetzung von Pravention und lasst andere - aus Sicht der BAGFW
wichtige - Ziele wie Verbesserung des Wohlbefindens, der Lebensqualitat und der Teil-
habemadglichkeiten weitgehend aul3er Betracht.

A. Allgemeines
Folgende Regelungen im Gesetzentwurf begrif3t die BAGFW ausdricklich:

e Priméarpraventive Leistungen der GKV erhalten ein starkeres Gewicht. Wir sehen
darin eine Anerkennung des Potentials frihzeitiger Pravention und Gesundheits-
forderung, wie es die Wohlfahrtsverbénde - insbesondere im Hinblick auf die de-
mografische Entwicklung - stets betonen.

e Nur zielgruppenspezifische Interventionen im Setting, die deutlich niedrigschwel-
liger sind als die Komm-Strukturen der individuellen Pravention eignen sich dazu,
die gesundheitliche Ungleichheit zu verringern. Daher halten wir die Verpflichtung
der Kassen, einen bestimmten Betrag explizit fir lebensweltbezogene Praventi-
onsmalinahmen bereitzustellen, fir sinnvoll. Auch begrifZen wir die Klarstellung,
dass es sich bei diesem Betrag um einen unteren Grenzwert handelt.

e Die Zielsetzung, betriebliche Gesundheitsférderung gezielt zu starken und mithin
dem Betrieb als wichtiger Lebenswelt gerecht zu werden, sehen wir positiv. Die
Einbeziehung der Betriebsarztinnen und —arzte in den Kreis der mitwirkenden Ak-
teure halten wir ebenfalls fur sinnvoll.

e Die Fokussierung auf gemeinsame Ziele erlaubt eine Bindelung der vielféltigen
Kréafte im Sinne einer groReren Effizienz.

e Der Entwurf nimmt Kinder im Alter zwischen sechs und zehn Jahren starker in
den Blick. Dies entspricht der Forderung der Wohlfahrtsverbande, die in der Ver-
gangenheit wiederholt auf diese Liicke an Begleitung und Unterstitzung hinge-
wiesen haben. In diesem Zeitfenster bestehen gute Chancen, Krankheiten zu
vermeiden oder Stérungen zu begegnen, die sich im spéateren Lebensverlauf
entwickelt oder verdichtet hatten.

e Der Entwurf erweitert die Mdglichkeit fir Menschen, die aufgrund beruflicher oder
familiarer Griinde nicht an wochentlichen PraventionsmalRnahmen teilnehmen
kénnen, ambulante Praventionsmaflinahmen an Kurorten in Anspruch zu neh-
men.

Trotz dieser positiv zu bewertenden EinzelmaRnahmen hélt die BAGFW eine Uberarbei-
tung des Entwurfs fir geboten. Unserer Auffassung nach sind die im Gesetzentwurf be-
schriebenen Mal3nahmen nur partiell oder nicht dazu geeignet, gesundheitliche
Ungleichheit abzubauen. Eine Gesamtstrategie, die Pravention als komplexe Quer-
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schnittaufgabe aller Politikfelder begreift und eine Harmonisierung der Sozialgesetzbu-
cher anstrebt, fehlt vollig. Stattdessen findet eine Engfihrung des Begriffes auf den ge-
setzlichen Rahmen des SGB V statt, was eine alleinige Steuerungshoheit der
Krankenkassen zur Folge hat und aus unserer Sicht bedenklich ist. In der Fokussierung
auf das SGB V sieht die BAGFW die Gefahr einer Begrenzung auf ein tiberwiegend me-
dizinisches Praventionsverstandnis. Selbst bei einer Beschrédnkung auf das SGB V ist es
fachlich nicht begriindbar, weshalb andere Gesundheitsprofessionen nicht ebenfalls in
Beratung, Aufklarung und Schulung eingebunden werden sollen. Auch fehlt der Verweis
auf die Notwendigkeit der Vernetzung und Kooperation der Arztinnen und Arzte mit an-
deren lokalen Akteuren im Gesundheitswesen respektive in den Lebenswelten der Men-
schen. Auch die Selbsthilfe findet bis auf die Einbeziehung in die Standige
Praventionskonferenz keine Erwahnung als Kooperationspartner.

Waéhrend sowohl im vorliegenden Eckpunktepapier zur Praventionsstrategie als auch im
Begrindungstelil ein relativ weit gefasstes Praventionsverstandnis dargelegt wird, finden
sich im Entwurf nur wenige Regelungen, die diesem Rechnung tragen. Grundsatzlich ist
zu konstatieren, dass der Fokus des Entwurfs deutlich starker auf Verhaltenspravention
als auf die Anderung von Verhéltnissen abzielt.

Insgesamt lasst der Gesetzentwurf eine grundlegende Verantwortung des Bundes fur
die erfolgreiche Umsetzung von Praventionsangeboten vermissen. Stattdessen delegiert
der Gesetzgeber beinahe alle wichtigen Steuerungsaufgaben an einzelne wenige Akteu-
re. Besonders die sich aus dem Entwurf ergebende einseitige Finanzierung durch einen
einzigen Sozialversicherungstrager macht deutlich, dass Pravention nicht als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe verstanden wird. Aus Sicht der BAGFW sollten neben der GKV
zumindest auch Bund, Lander sowie die Unfallkassen an der Steuerung und Finanzie-
rung beteiligt sein. Insbesondere in den Aufbau der fur die Pravention und Gesundheits-
forderung notwendigen Infrastruktur sollten Bund und Lander einbezogen werden. Vor
allem auf Landesebene bedarf es stabiler Strukturen. Schlief3lich fehlt dem Entwurf eine
Regelung fir eine - aus Sicht der BAGFW - wichtige Aufgabe des Bundes namlich die
Bereitstellung von Mitteln fir den Ausbau der Versorgungsforschung mit dem Ziel der
Erarbeitung von zielgruppenspezifischen und setting-orientierten Versorgungsansatzen.
Ob und in welchem Umfang zusatzliche Akteure in eine Finanzierungslosung einbezo-
gen werden sollen, bleibt einer weiteren Diskussion vorbehalten.

Zu guter Letzt bleibt im Entwurf offen, wie die bundesweit existierenden Ansatze der
Pravention verstetigt, vernetzt, gesteuert und auf ein sicheres Finanzierungsfundament
gestellt werden kdnnen.

B. Besonderes

Zu Artikel 1 Nr.1: 81 SGB V

Bereits in seiner derzeitigen Fassung stellt § 1 SGB V klar, dass Erhalt, Wiederherstel-
lung oder Verbesserung von Gesundheit im Zusammenwirken von Sozialversicherungs-

Seite 3von 9



tradger und eigenen Anstrengungen des/der Versicherten erfolgt. Dem liegt die Vorstel-
lung eines zwar vulnerablen und insofern unterstitzungsbedurftigen, aber eben auch
eigenverantwortlichen Menschen zugrunde. Eine weitere Betonung der Eigenverant-
wortlichkeit halten wir hingegen nicht fur zielfihrend.

Unserer Auffassung nach sind es haufig zu geringe Handlungsspielrdume und Gestal-
tungsmoglichkeiten, die Menschen darin behindern, die Fursorge fir ihnre Gesundheit
wahrzunehmen. Mitunter stellen ungesunde Verhaltensweisen auch einen Versuch dar,
Belastungen wie Stress, Zeitmangel und finanzielle Note kurzfristig zu bewaéltigen. Letzt-
lich auf lange Sicht schadigend, erlauben sie doch ein Funktionieren in den als unver-
anderbar wahrgenommenen Lebenszusammenhangen. Auch in gebildeten Schichten ist
UberméaRiger Alkoholkonsum und Bewegungsmangel zu verzeichnen, was darauf hin-
deutet, dass Wissen allein nur sehr bedingt hilft, solange Belastungen wie beispielswei-
se Stress am Arbeitsplatz weiter zunehmen. Daher halt die BAGFW die bisherige
Formulierung zum Grundsatz der Eigenverantwortung 8 1 SGB V fiur ausreichend.

Zu Artikel 1 Nr. 3: 820 SGB V

Die Bericksichtigung von Gesundheitszielen des Kooperationsverbundes gesundheits-
ziele.de stellt gegentber der jetzigen Situation, in denen die Kassen selbst die priorita-
ren Handlungsfelder festlegen und dabei allenfalls unabhéangige Selbstandige
einbeziehen, eine Verbesserung dar.

Die BAGFW gibt hier zu bedenken, dass die Plattform gesundheitsziele.de eher volks-
wirtschaftlich bedeutsame Bevolkerungsgruppen und Verhaltensweisen in den Fokus
nimmt. Dies wird dem Ziel, die Ungleichheit gesundheitlicher Chancen zu verringern,
nicht immer gerecht. Vielmehr muss nach unserer Auffassung an den Ursachen von Er-
krankungen angesetzt werden. Zudem ist zu prifen, inwieweit die formulierten Gesund-
heitsziele soweit operationalisierbar sind, dass sie tatsachlich als Grundlage der
Entwicklung von zielorientierten und zielgruppenspezifischen Praventionsangeboten
genutzt werden kénnen. Aus Sicht der BAGFW ware daher zu empfehlen, gemeinsame
Gesundheitsziele auf der Ebene eines unabhangigen Steuerungs- und Koordinations-
gremiums - beispielsweise in Form einer gestarkten Praventionskonferenz unter Einbe-
zug des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleichheit” - zu vereinbaren.

Die Finanzierung von Leistungen zur individuellen Pravention in Lebenswelten soll kiinf-
tig einheitlichen Qualitatsmalstédben entsprechen und zertifiziert sein. Dies ist grund-
satzlich zu begrifRRen, da in der Vergangenheit viele wenig zielfiihrende individuelle
Praventionsangebote aus marketingstrategischen Griinden von den Kostentragern fi-
nanziert wurden. Insofern ist nachvollziehbar, dass kinftig nur noch zertifizierte Praven-
tionsangebote zugelassen werden sollen. Offen bleibt allerdings, wer die Zertifizierung
durchfihrt. Bei der zertifizierenden Stelle sollte es sich um eine unabhangige und aner-
kannte Institution handeln. Die BAGFW gibt auf3erdem zu bedenken, dass bei aller Not-
wendigkeit zur Qualitatssicherung bei individuell ausgerichteten Praventions- und
Gesundheitsforderungsleistungen die Spezifik des Einzelfalls nicht vereinheitlichten
QualitdtsmalRstaben zum Opfer fallen sollte.
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Die BAGFW begruf3t ausdrucklich, dass die Kassen gemal § 20 Absatz 4 SGB V dazu
verpflichtet werden, einen Teil der fur Pravention auszugebenden Mittel fur lebenswelt-
bezogene Malinahmen einzusetzen.

Die im Entwurf dargestellte Aufteilung legt allerdings noch immer ein gréReres Gewicht
auf die individuelle Pravention. Die BAGFW gibt zu bedenken, dass, wie in der Vergan-
genheit wiederholt, die Komm-Struktur dieser Angebote gerade sozial benachteiligte
Gruppen kaum erreicht. Betrachtet man die vorgesehene Aufteilung des Betrages von
sechs Euro pro versicherter Person/Jahr genauer, so soll lebensweltbezogene Praventi-
on vor allem im Betrieb stattfinden. Der Entwurf sieht vor, zwei der drei Euro fir Mal3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung aufzuwenden. Auch die BAGFW halt
die Starkung der betrieblichen Gesundheitsforderung fur eine wichtige Aufgabe ange-
sichts einer zunehmenden Anzahl - insbesondere psychischer - Erkrankungen von Ar-
beitnehmerinnen und Arbeithnehmern. Allerdings bleiben durch diese Fokussierung auf
die Arbeitswelt jene Bevolkerungsgruppen weitgehend unberiicksichtigt, die nicht in die-
sem Setting anzutreffen sind, wie beispielsweise (Langzeit-)Erwerbslose, Wohnungslo-
se, Kinder, Jugendliche und berentete Menschen.

Wenn dabei berticksichtigt wird, dass mindestens die Halfte des gesamten Betrags (und
gof. auch der gesamte Betrag) fur lebensweltbezogene MaRhahmen an die BZgA - zur
Durchfuhrung von Kampagnen - weitergeleitet werden soll, so verringert sich der Grad
des Engagements der Kassen fiir lebensweltbezogene Pravention und Gesundheitsfor-
derung weiter. Die Krankenkassen werden hier zwar finanziell in die Pflicht genommen,
der Verantwortung fir die Konzeption lebensweltbezogener Mal3nahmen, die die Ziel-
gruppen nachweislich erreichen, kénnen sie sich jedoch entziehen. Letztlich durfte trotz
Erhdéhung des Praventionsbetrages kaum wesentlich mehr Geld der Krankenkassen in
verlasslich abgesicherte lebensweltbezogene MalRnahmen flie3en.

Die BAGFW begruf3t, dass durch 8 20 SGB V die Expertise der BZgA einbezogen wird.
Konsequenter wére es jedoch aus unserer Sicht, den Kooperationsverbund ,Gesund-
heitliche Chancengleichheit” einzubinden, der von der BZgA 2003 initiiert wurde und
wesentlich mitgetragen wird. Die mittlerweile 57 Kooperationspartner kbnnen als Akteu-
re, die mit ihren Gliederungen in den Lebenswelten aktiv sind, zielgerichtete und wirk-
same MalRnahmen umsetzen. Der Transfer guter Praxis wird durch die regionalen
Knoten in allen 16 Bundeslandern gewéahrleistet, in denen relevante Akteure wie Stadte
und Gemeinden, Sozialversicherungstrager, Wohlfahrtsverbande etc. vernetzt sind und
Mafnahmen durchfuhren, die auf die Gegebenheiten vor Ort abgestimmt sind und die
Zielgruppen partizipativ einbinden.

Die BAGFW halt die weitreichenden Befugnisse, die den Kassen als Auftraggeber ge-
genuber der BZgA eingeraumt werden, fur problematisch. So sollen die Kassen berech-
tigt werden, die Ausfihrung des Auftrages jederzeit zu prifen und die BZgA als
beauftragte Organisation an ihre Auffassung zu binden.

Zum anderen eignet sich die BZgA aufgrund ihrer institutionellen Struktur kaum dazu,
lebensweltbezogene MalRnahmen durchzufuhren. Daher ist die Mittelzuwendung hier
fraglich. Die BAGFW schlagt vor, stattdessen den oben genannten Kooperationsver-
bund mit der Durchfiihrung zu beauftragen.
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Die BAGFW halt fur sinnvoll, den Fokus der PraventionsmalRnahmen entsprechend dem
Entwurf auf die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen zu legen. Pravention und
Gesundheitsforderung in deren Lebenswelten zu implementieren, ist von grof3er Wich-
tigkeit. Besonders im Kindesalter muss das grundlegende Verstandnis und die Bedeut-
samkeit von Gesundheit verankert werden, um ein mdglichst lebenslanges Bewusstsein
fur gesundheitsforderliches Verhalten zu schaffen. Auch, dass die Lebenswelt alterer
Menschen in den Blick genommen wird ist angesichts der demografischen Entwicklung
positiv zu bewerten. Die BAGFW wirde jedoch begrif3en, weitere besonders vulnerable
Gruppen einzubeziehen. So fehlt es beispielsweise bislang nachweislich an wirksamen
und finanzierten Mallnahmen der Gesundheitsférderung fur psychisch kranke Men-
schen, mehrfachbehinderte Menschen, Erwerbslose, Wohnungslose, Menschen mit
Migrationshintergrund und Flichtlinge.

Zu Artikel 1 Nr. 4: § 20a SGB V

Die BAGFW erachtet die Einbeziehung der Betriebséarzte in die betriebliche Gesund-
heitsfoérderung als sehr sinnvoll. Ausdriicklich wird die Absicht begrif3t, nicht verausgab-
te Mittel dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zur Verfigung zu stellen, der
seinerseits die Mittel zu Zwecken der betrieblichen Gesundheitsférderung verteilt.

Das im Referentenentwurf formulierte Gruppentarifmodell ist nach Auffassung der
BAGFW hingegen nicht ausgereift. Insbesondere im Hinblick auf eine Beteiligung der
Versicherten Uber Pramienzahlungen bleiben wesentliche Fragen offen. Gruppentarife
sind mit dem Problem verbunden, dass die Beschaftigten eines Betriebes sich zumeist
auf mehrere Krankenkassen verteilen. 8 65a Abs. 2 erméglicht zudem bereits jetzt, dass
Krankenkassen Arbeitgeber wie Arbeitnehmer bei MalRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung durch Bonusregelungen belohnen.

Die Intention, die Beratung und Untersttitzung der Unternehmen fortzuentwickeln ist
ausdrucklich zu begruf3en. Die BAGFW macht aber darauf aufmerksam, dass Leistun-
gen zur betrieblichen Pravention ein Handlungsfeld unterschiedlicher Sozialleistungstra-
ger ist. Der bestehende § 20a SGB V bestimmt bereits jetzt, dass die Krankenkassen
bei der betrieblichen Gesundheitsforderung mit den zustandigen Unfallversicherungstra-
gern zusammenarbeiten mussen. Weitere Informations- und Kooperationsbestimmun-
gen enthalt § 20b SGB V.

Das SGB VI ermoglicht ferner der Gesetzlichen Rentenversicherung Teilhabeleistungen
in Form medizinischer Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit insbesondere fur
diejenigen Versicherten zu erbringen, die eine besondere gesundheitsgefahrdende Be-
schéaftigung ausiuben.

Vermissen lasst der Gesetzentwurf spezifische MaRnahmen, um der Zunahme psychi-
scher Erkrankungen entgegenzuwirken. Besonders verhaltnispraventive Mal3nhahmen in
Betrieben kénnen zu einer Verringerung der Fallzahlen und der Fehlzeiten aufgrund von
Arbeitsunfahigkeit beitragen sowie einen vorzeitigen Eintritt in das Rentenalter vermei-
den helfen.
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Aufgrund der Relevanz des Themas betriebliche Gesundheitsforderung sowie der Viel-
zahl der beteiligten Akteure schlagt die BAGFW vor, betriebliche Gesundheitsforderung
auf einer bundesweiten Plattform anzusiedeln, die gemeinsam wesentliche Eckpunkte
vereinbart. Die Umsetzung in passgenaue Strategien sollte dann jedoch durch die regi-
onalen Akteure erfolgen.

Zu Artikel 1 Nr. 5: 8 20e SGB V

Das Anliegen, ein Gremium zu schaffen, das die aktuellen Anstrengungen zum Thema
Pravention in Deutschland bundelt, Wege der Weiterentwicklung aufzeigt sowie ein Be-
richtswesen impliziert, ist positiv zu bewerten.

Die BAGFW hat sich in der Vergangenheit fir einen institutionellen Rahmen ausgespro-
chen, der durch die demokratische Beteiligung aller maf3geblichen Akteure (Zivilgesell-
schaft, staatliche Stellen, Sozialversicherungstrager), eine transparente Wabhl der
Entscheidungsgremien, die Verstandigung auf gemeinsame Handlungsfelder sowie eine
hohe Verbindlichkeit der Entscheidungen fir die Akteure gekennzeichnet sein sollte.
Damit sollte der zunehmenden Segmentierung und Ausdifferenzierung der Sozialversi-
cherungsbereiche ein machtvoller Akteur gegenibergestellt werden, der Gesundheits-
forderung als wichtige Querschnittsherausforderung in die verschiedenen
Politikstrategien hineintragen kdnnte. Als mogliche Option wurde eine Plattform von Akt-
euren vorgeschlagen, die institutionell beispielsweise an die BZgA angebunden ist und
somit an bestehende und bewéhrte Strukturen ankniipfen kdnnte. Denkbar wére, hierbei
auf den Kooperationsverbund ,,Gesundheitliche Chancengleichheit” zurtickzugreifen.

Demgegenuber erscheint die Konzeption einer Standigen Praventionskonferenz nach
unserer Auffassung vage. Unklar bleibt, welche Verbindlichkeit den Empfehlungen der
Konferenz zukommen und insbesondere wie der Transfer in die Praxis und in die regio-
nalen Strukturen erfolgen soll. Auch die Berufung von Vertretern und Vertreterinnen
durch den Gesundheitsminister bzw. die Gesundheitsministerin bleibt hinter unseren
Erwartungen zurlck. Insbesondere vermissen wir die Beteiligung der Wohlfahrtsverban-
de als jene Organisationen, die unmittelbar vor Ort Zugang zu den unterschiedlichen
Lebenswelten und hier in besonderem Mal3e zu sozial benachteiligten Menschen ha-
ben.

Zu Artikel 1 Nr. 8: 8§ 25 SGB V

Die BAGFW begruft die Ausweitung des in § 25 Absatz 1 SGB V formulierten Leis-
tungsanspruchs auf alters- und zielgruppenspezifische arztliche Gesundheitsuntersu-
chungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, zur
Friherkennung von bevdlkerungsmedizinisch bedeutsamen Krankheiten und eine da-
rauf abgestimmte Praventionsberatung.

Die BAGFW regt in diesem Zusammenhang an, auch den gesetzlichen Anspruch auf
zahnmedizinische Vorsorgeuntersuchungen zu erweitern. Insbesondere mdchten wir auf
die Probleme behinderter und pflegebedirftiger Menschen hinsichtlich der Zahnprophy-
laxe hinweisen und anregen, den Kreis der Anspruchsberechtigten der Gruppenprophy-
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laxe nach § 21 Abs. 1 SGB V und der Individualprophylaxe nach 8§ 22 Abs. 1 und 3 SGB
V um diese Patientengruppe zu erweitern.

Der Gesetzgeber sollte nach Auffassung der BAGFW jedoch gewahrleisten, dass die
Beratungsleistung der Arzte auf medizinische Primarpravention begrenzt wird.

Medizinische Priméarpravention ist fraglos ein wichtiger Bestandteil einer Praventionsket-
te und somit auch eine wichtige Erganzung zu anderen, nicht-medizinischen Ansatzen.

Die Ausweitung der durchzufiihrenden Primarpravention durch Arztinnen und Arzte, wie
in der Begrundung dargelegt, sollte dagegen anderen Professionen und Akteuren Uber-
lassen bleiben. Weder die arztliche Ausbildung noch die klassische Arzt-Patienten-
Beziehung sind eine ausreichende Grundlage fiur eine allumfassende Praventionsbera-
tung.

Primarpravention setzt friihzeitig an einer ressourcenorientierten und gesundheitsfor-
dernden Lebensweise an und zielt darauf ab, dafir unterstiitzende lebensweltliche
Rahmenbedingungen herzustellen. Damit wird deutlich, dass Primarpravention nicht
ausschlieBlich in den Aufgabenbereich von Arztinnen und Arzten gehort. Daher ist aus
Sicht der BAGFW zu fordern, dass sich Arzte mit den Akteuren der lebensweltlich orien-
tieren Gesundheitsforderung vernetzen und mit diesen kooperieren.

Es ist zu bezweifeln, dass allein mit dem neu geschaffenen Leistungsangebot nach 8§ 25
Absatz 1 SGB V die Zielgruppen erreicht werden, die am starksten von Gesundheitsrisi-
ken betroffen sind. Zumeist handelt es sich um Menschen in prekéren Lebenslagen und
mit niedrigem sozialen Status. Wie Untersuchungen im Bereich der Versorgungsfor-
schung zeigen, ist speziell diesen Personengruppen oftmals nicht bewusst, dass ihr
Verhalten objektiv betrachtet gesundheitsgefahrdend ist. Ebenfalls konnte die Versor-
gungsforschung nachweisen, dass in dieser Zielgruppe vielfach ein Verhalten vorzufin-
den ist, das auf kurzfristige Bedurfnisbefriedigung zielt. Auch die Komm-Strukturen
arztlicher Angebote stellen fur die genannten Zielgruppen nachweislich oft eine zu hohe
Hurde dar.

Hinsichtlich der professionellen Zuordnung und in Anbetracht der Zugangswege flr be-
sonders benachteiligte Personengruppen kdnnte beispielsweise Uber die Etablierung
von wohnortnahen, (in die Lebenswelten) zugehenden, niedrigschwelligen, unabhéangi-
gen und multiprofessionell ausgerichteten Praventionsberatungsstellen nachgedacht
werden.

Die bereits in § 20 Abs. 3 SGB V erwahnte arztliche Praventionsempfehlung, die als
Grundlage einer moglichen Leistungsgewéhrung dienen kann und auch hier Erwéahnung
findet, sollte mehr gesetzlicher Nachdruck verliehen werden. Aus anderen Bezligen des
sozialen Leistungsrechts ist bekannt, dass arztliche Empfehlungen oft ignoriert und Leis-
tungen trotz Empfehlungen abgelehnt werden. Hier ware eine hdhere rechtliche Ver-
bindlichkeit der Umsetzung der Empfehlung fir die Kostentrager zu begrif3en.
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Zu Artikel 1 Nr. 9: § 26 SGB V

Die Argumentationslinie fur die Ausweitung der Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern bis zum zehnten Lebensjahr ist nachvollziehbar und zu begrif3en. Wie im Ge-
setzentwurf beschrieben, besteht gerade in dieser Lebensphase, in der zentrale Wei-
chen fur den Gesundheitszustand Uber die gesamte Lebensspanne gestellt werden,
eine Versorgungsliicke. Die Ausweitung sollte jedoch die J2 Untersuchung mit ein-
schlieRen, da besonders in diesem Alter die psychosoziale Gesundheit der Jugendli-
chen in den Blick geréat. Uberdies spricht sich die BAGFW im Kontext der medizinischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen fir eine Regelung zur Kostentibernahme bei
Vernetzungsaufgaben von Fachkréften im Rahmen der Gesundheitsversorgung aus.

Analog der Ausfuhrungen zu § 25 Absatz 1 SGB V méchte die BAGFW auch im Zu-
sammenhang mit Praventionsangeboten fur Kinder anregen, Regelungen zu treffen, die
andere Professionen einbeziehen. So weisen beispielsweise Familienpfleger/innen, Fa-
milienhebammen und Familiengesundheitspfleger/innen spezifische Kompetenzen im
Schnittfeld von Gesundheits- und Sozialpflege auf, um vor allem bei sozial benachteilig-
ten Familien frihzeitig Risikopotenziale zu erkennen, aber auch gezielt Ressourcen zu
fordern.

Fazit

Die BAGFW begrufit es, dass wesentliche Erkenntnisse der fachlichen und politischen
Diskussion der letzten Jahre durch den Gesetzgeber aufgenommen wurden. Obwohl
dem Entwurf anzumerken ist, dass sich das Verstandnis des Gesetzgebers von Praven-
tion und Gesundheitsférderung in den letzten Jahren verandert und weiter ausdifferen-
ziert hat, sind die Inhalte und geplanten Malinahmen entfernt von dem eingangs
gezeichneten Verstandnis von Pravention. Letztlich fehlt dem Gesetzentwurf der Mut,
die in den Eckpunkten zur Praventionsstrategie und in der Begriindung beschriebenen
Ziele zur Vermeidung von gesundheitlicher Ungleichheit in gesetzlichen Malinahmen
umzusetzen.

Berlin, 01.02.2013
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