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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

die Entwicklung von Gesundheitsférderung und Pravention stellt sich seit Wiederein-
fihrung der Priméarpravention in den Leistungskatalog als eine Erfolgsgeschichte der
Krankenkassen dar. Qualitat, Kooperation, Koordination und Zielorientierung haben
sich in den vergangenen Jahren deutlich verbessert. Allein die Zahlen fiir 2006 ma-
chen den Erfolg deutlich: AuBerbetriebliche Préaventions- und Gesundheitsférde-
rungsmaBnahmen nahmen um 26 Prozent zu. Uber gesundheitsférderliche und préa-
ventive Interventionen in den verschiedenen Lebenswelten — z. B. in Schulen, in Be-
trieben und Stadtteilen —wurden 4,3 Millionen Menschen in Uber 26.000 Einrichtun-
gen und Betrieben erreicht. Die Zahl der Teilnehmer an primarpraventiven Kursen
stieg immerhin um 17 Prozent von 1,2 Millionen auf 1,4 Millionen. Insgesamt wurden
somit 5,7 Millionen Menschen erreicht.

Trotz dieser erfreulichen Entwicklung: Die MaBnahmen der GKV allein werden nicht
ausreichen. Gesundheitsférderung und Pravention sind fir Wirtschaft und Gesell-
schaft gleichermaBen die wichtigsten Herausforderungen, dem demografischen
Wandel zu begegnen und den Anstieg der chronisch-degenerativen Erkrankungen
zurtckzufihren. Die Initiativen und MaBnahmen der GKV bedirfen daher der Ergén-
zung und Unterstitzung durch geeignete politische Entscheidungen mit Wirkung auf
verschiedenen Ebenen von Wirtschaft und Gesellschaft.

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Kraftanstrengung erforderlich, fir die ein Praven-
tionsgesetz des Bundes den geeigneten gesetzlichen Rahmen und die grundsatzli-
chen inhaltlichen Vorgaben bereitzustellen hat oder, besser gesagt, bereitstellen
kénnte. Daher will ich mich heute auf Aspekte eines mdglichen Praventionsgesetzes

konzentrieren.

Trotz des Leistungsausbaus der GKV in den vergangenen Jahren bedirfen Praven-

tion und Gesundheitsférderung einer Reihe von Lésungs- und Optimierungsanstren-

gungen in einigen wichtigen Feldern. Ich nenne - mit gleicher Wichtigkeit — einige

Stichworte:

e Unterversorgung: Nur eine Minderheit derjenigen, bei denen ein Bedarf an Pra-
vention vorhanden ist, nehmen die entsprechenden Leistungen auch in Anspruch.
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¢ Mangelnde Zielorientierung: Trotz guter Vorarbeiten unter dem Dach von "ge-
sundheitsziele.de" gibt es keine durchgangig gultigen und systematisch die Pra-
ventionsfelder abdeckenden nationalen Praventionsziele.

e Zu wenig koordinierte Vorgehensweisen der Hauptakteure: Da es keine ver-
bindlichen nationalen Ziele gibt, werden die Anstrengungen der unterschiedlichen
Verantwortlichen, wie OGD oder Schulwesen, nicht im erforderlichen Umfang auf
prioritdre Bereiche und Aufgaben fokussiert.

¢ Riickzug des Staates von praventiven Aufgaben: Der Anteil der 6ffentlichen
Hande - Bund, Lander und Kommunen - an der Finanzierung der Pravention ist
von 1992 bis 2005 nach den Daten des statistischen Bundesamtes von 32 auf 24

Prozent gefallen.

Mit dem vorliegenden - und nach den Ressortstellungnahmen auch in der Regierung
umstrittenen - Referentenentwurf zur Starkung von Gesundheitsférderung und ge-
sundheitlicher Pravention unternimmt das Bundesgesundheitsministerium bereits
zum zweiten Mal seit 2005 den Versuch, Pravention und Gesundheitsférderung als
"vierte Saule" der Versorgung im deutschen Gesundheitswesen zu verankern.

Mit dem Entwurf sollen Zielorientierung, Qualitat und Koordination verbessert und die
Leistungen, insbesondere in sog. Lebenswelten (Settings), flir sozial benachteiligte
Zielgruppen verstarkt werden. Diese Intentionen sind unstrittig richtig und die GKV
unterstitzt sie. Mit dem bisher bekannt gewordenen Entwurf werden diese Intentio-
nen aber nach unserer Auffassung nicht erreicht. Die hauptséchliche Orientierung
auf die gesetzliche Kranken-, Unfall-, Renten- und Pflegeversicherung sowie die Pri-
vate Krankenversicherung wird - abgesehen von allen damit verbundenen rechtli-
chen Problemen - dem Ziel nicht gerecht, Gesundheitsférderung und Pravention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu stérken. Dartber hinaus sollen Aufgaben, fir die
der Bund die Verantwortung tragt - wie die Durchfihrung und Finanzierung bevdlke-
rungsweiter gesundheitlicher AufklarungsmaBnahmen - auf die Sozialversicherung
verlagert werden. Dies wird ebenso abgelehnt wie die Etablierung neuer und kosten-
tréachtiger blrokratischer Institutionen auf der Landesebene. Hier existieren bereits
geeignete Strukturen (Landesgesundheitskonferenzen, Landesvereinigungen fiir Ge-
sundheit), die genutzt und gestarkt werden kdnnten.



Positiv zu sehen ist die trageribergreifende Verankerung von Praventionsgrundsat-

zen und die Ubergreifende Qualitats- und Zielorientierung. Dennoch fordert die GKV

eine grundlegende Uberarbeitung des Entwurfs. Dabei hebe ich einige wichtige As-

pekte hervor:

1.

Konkretisierung der - auch finanziellen - Verantwortung des Bundes und der
Lander in der Pravention

Einbeziehung der Trager der Arbeitsforderung und der privaten Pflegeversi-
cherung in den Kreis der Praventionstrager

Konzentration des nationalen Praventionsrates auf libergreifende Aufgaben
der Koordination, Zielentwicklung und Qualitatssicherung

Ausschluss verfassungsrechtlich unzulassiger Mitentscheidungsrechte von
Bund, Landern und kommunalen Spitzenverbanden uber die von den Sozi-
alversicherungstragern eingebrachten Finanzmittel

Verhinderung einer Zweckentfremdung von Beitragsmitteln der GKV und
anderer Versicherungszweige fiir die Finanzierung von bevoélkerungsbezo-
genen MaBnahmen gesundheitlicher Aufklarung

Verhinderung einer verfassungsrechtlich unzulassigen Mischverwaltung in
der Férderung von PraventionsmaBnahmen auf Landesebene

Keine Abfuhrung von Finanzmitteln aus dem geplanten Gesundheitsfonds
der GKV nach § 270 SGB V an die Praventionsrate

Sicherung eigenstandiger Handlungsmaoglichkeiten der Krankenkassen in
der lebensweltbezogenen Pravention und Gesundheitsforderung sowie an-

gemessene Trager- und Landesbeteiligung

Die gesamte Stellungnahme der GKV zum Praventionsgesetzentwurf mit allen An-

forderungen haben wir Ihnen in der Pressemappe zusammen mit weiteren Materia-

lien zur Verflgung gestellt.

Mit den von uns vorgetragenen Kritikpunkten stehen wir nicht allein. So haben z. B.

auch das Innen- und das Justizministerium erhebliche verfassungsrechtliche Beden-

ken gegenlber dem Gesetzentwurf erhoben.

Lassen Sie mich abschlieBend noch einen Gesichtspunkt anfiihren, der fir die Kran-

kenkassen von besonderer Wichtigkeit ist. Bei Verabschiedung des Gesetzes in der



vorgeschlagenen Form wirde es zu erheblichen Einbriichen bei den bisherigen Pra-
ventionsleistungen der GKV kommen, da der Léwenanteil der Mittel nunmehr in "Ge-
meinschaftsfonds" auf Bundes- und Landesebene eingezahlt und nach birokrati-
schen Verfahren ausgeschittet wiirde. Etablierte und bewahrte Aktivitaten der GKV
mussten zurlickgefahren werden.

Zusammenfassend appellieren die Spitzenverbande der Krankenkassen, den vorge-
legten Referentenentwurf unter Berlicksichtigung der oben dargelegten Punkte
grundlegend zu Uberarbeiten. Ich danke lhnen fir die Aufmerksamkeit.



