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Nationale Aufgabe Pravention

Eckpunkte
l. Ausgangslage - Wir brauchen mehr Pravention und Gesundheitsférderung

Die Starkung von Pravention und Gesundheitsforderung ist der beste Ansatz fir eine voraus-
schauende Gesundheitspolitik. Sowohl der Staat mit allen seinen Ebenen als auch die Zivilge-
sellschaft und jeder Einzelne missen ein Bewultsein fir die Bedeutung der gesundheitlichen
Pravention erlangen. Mit der Starkung von Pravention schlie3t Deutschland zu den Landern in
Europa auf, die mit ihrer Politik schon gute Erfolge bei der Verbesserung der Gesundheit ihrer
Burgerinnen und Burger erzielt haben.Durch effektive und effiziente Gesundheitsférderung und
Pravention kénnen Gesundheit, Lebensqualitat, Mobilitadt und Leistungsfahigkeit der Menschen
nachhaltig verbessert und ein groRer Teil sonst erforderlicher Krankheitskosten, insbesondere
im Bereich der chronischen Krankheiten verringert werden. Dabei sind Gesundheitsférderung
und Pravention nicht allein als gesundheitspolitische, sondern als gesamtgesellschaftliche Auf-

gaben zu verstehen.

Wir leben in einer alterwerdenden Gesellschaft mit einer steigenden Lebenserwartung und ei-
nem wachsenden Anteil lterer Menschen an der Gesamtbevdlkerung. Zunehmende kontinuier-
liche Investition in Pravention und Gesundheitsférderung kann fir die Burgerinnen und Birger
die Chance auf ein langeres, selbstbestimmtes Leben mit weniger Beeintrachtigungen und
mehr Lebensqualitat erhéhen. Je friher mit der Pravention begonnen wird - idealerweise im
Kindes- und Jugendalter-, um so besser die gesundheitlichen Effekte. So kann das Risiko von
Krankheiten aufgrund lebensweltlicher Belastungen -beispielsweise des beruflichen- Alltags

vermindert werden.

Bedeutung und Nutzen von Gesundheitsférderung und Pravention missen in vielen gesell-
schaftlichen Bereichen stérker als bisher zur Geltung kommen, und zwar sowohl bei den Betei-
ligten des Gesundheitswesens und den Verantwortlichen anderer Politikbereiche als auch bei
den Birgerinnen und Burgern selbst. Viele Menschen investieren in ihre Gesundheit und nutzen
schon heute die vielfaltigen Angebote beispielsweise zur Bewegung, zur gesunden Erndhrung
und zum Stressabbau. Dies muss unterstutzt und die Eigenverantwortung grof3er Teile der Be-
volkerung fir ihre eigene Gesundheit muss weiter gestarkt werden. Viele politische und gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen sind derzeit nicht so ausgestaltet, dass alle Gruppen der Be-
volkerung gesundheitsforderliche Verhaltensweisen eigenverantwortlich umsetzen kénnen.



Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung, Nationale Aufgabe Pravention, Eckpunkte, Stand 4. Mai 2004

Trotz vieler Erfolge und positiver Ansatze, unterschiedlich ausgepragt in einzelnen Bereichen
der Gesundheitsférderung und Pravention, und zahlreicher engagierter Akteure in diesem Feld,
fehlt es an Transparenz, Vernetzung, Koordinierung und Kooperation im Gesamtbereich. Das
deutsche Gesundheitswesen ist zu einseitig auf die Behandlung und Linderung bereits einge-
tretener Erkrankungen ausgerichtet. Die Krankenkassen wenden erhebliche Mittel fir die Ver-
sorgung chronisch Kranker auf, obwohl viele chronische Krankheiten durch Pravention beein-
flussbar sind.

In Deutschland fehlt es an angemessen ausgestatteten und gestalteten Strukturen, die bun-
desweit zu einer Koordinierung und Vernetzung der Vielfalt und Vielzahl der vorhandenen Akti-
vitdten und MalRnahmen beitragen, durch die auch eine starkere Zielorientierung, Nachhaltigkeit
und maogliche Synergieeffekte erreicht werden kénnen. Weder Anbieter noch potenzielle Nutzer
sind Uber die Praventions- und Gesundheitsférderungsmaoglichkeiten in Deutschland und die in
zahlreichen unterschiedlichen Gesetzen und Verordnungen geregelten Leistungen der Praven-
tion, der Gesundheitsférderung, der Selbsthilfe, Rehabilitation und des Gesundheitsschutzes
ausreichend informiert.

Die Arbeit zu Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland ist derzeit gekennzeichnet
durch ein unterschiedliches Verstandnis von Pravention und eine fehlende Qualitatssicherung.
Weitere Defizite sind die geringe Anzahl lebenswertorientierter Angebote der Gesundheitsforde-
rung sowie eine ausreichende Datenlage, die als Grundlage fiir qualitatsorientierte Maflnahmen
notwendig ist.

Ganz wesentlich ist, dass die Ressourcen, die fur Pravention und Gesundheitsférderung derzeit
zur Verfugung stehen, nicht ausreichen, um die bisher nicht genutzten praventiven Potenziale in
der Bevdlkerung auszuschopfen. Dadurch werden Chancen auf eine Verbesserung der Ge-
sundheit und Lebensqualitat der Bevolkerung vertan.

Die erzielbaren Effekte fir die Volkswirtschaft insgesamt sind hoch, das zeigen alleine zwei Bei-

spiele:

* Der chronische Rickenschmerz hat Arbeitsunfalle und Frihverrentungen in erheblichem
MalR zur Folge und verursacht jahrlich Kosten in Hohe von 26 Mrd. Euro. Dabei sind ledig-
lich 15 Prozent aller Riickenschmerzen auf einen behandlungsbedirftigen, organischen
Befund zurlckzufihren. Bei dem ganz uberwiegenden Teil der Félle 1&sst sich durch Hal-
tungsverbesserungen vor allem im betrieblichen Bereich auf Grund von Bewegungsschu-
lungen, ergonomischen und organisatorischen Maflnahmen zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen verhindern, dass aus unkomplizierten Beschwerden chronische Rucken-
schmerzen werden. Bereits eine Verringerung der chronischen Ruckenerkrankungen um 10

Prozent flhrt zu einer Kosteneinsparung in Hohe von 2,6 Mrd. Euro pro Jahr.
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* In Deutschland leiden 4 bis 5 Prozent, d.h. 3,5 bis 4 Mio. Menschen an einem bekannten
Diabetes mellitus, davon 90 bis 95 Prozent an Typ lI-Diabetes. Diabetiker haben eine 5 bis
10 Jahre geringere Lebenserwartung und z.T. eine erhebliche eingeschrankte Lebensqua-
litat. Folgeerkrankungen von Diabetes sind Amputationen und Erblindungen und Dialyse-
falle. Mdgliche Ziele im Rahmen der Pravention kdnnten die Reduktion der Anzahl der Neu-
erkrankungen und die friihzeitige Diagnose zur besseren Behandlung und die Reduktion der
Folgeerkrankungen sein. Diese Ziele sind messbar Uber Surveys bzw. die Inanspruch-
nahme von Gesundheits-Checkups.

Vor diesem Hintergrund sind Pravention und Gesundheitsférderung die Basis und stehen am
Beginn jeder vorausschauenden Gesundheitspolitik. Pravention nimmt ihren Ausgangspunkt bei
spezifischen Krankheiten und hat das Ziel, die Risiken flr diese Krankheiten zu minimieren.
Zielgruppen sind Erkrankte oder Risikotréager. Gesundheitsforderung hingegen zielt nicht auf die
Risiken, sondern auf die Ressourcen fiir die Gesunderhaltung oder Gesundung. Gesundheits-
foérderung hat das Ziel, personale und soziale Ressourcen zu starken und Handlungsspielrdume
zu erweitern, um damit zur Gesunderhaltung und zum Wohlbefinden beizutragen.

Il Die Ziele - Forderung der Pravention und Gesundheitsforderung ist eine Investi-
tion in die Zukunft

Mit dem Praventionsgesetz werden wir einen Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen ein-
leiten. Pravention und Gesundheitsférderung sollen zu einer eigenstandigen Saule der gesund-
heitlichen Versorgung neben der Akutbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege ausgebaut
werden. Ziel soll sein, die Gesundheit der Menschen zu erhalten und damit ihre Lebensqualitat,
Mobilitadt und Leistungsfahigkeit nachhaltig zu verbessern.

Mafnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung dienen der Vermeidung von Krankhei-
ten sowie der Verlangerung der bei guter Gesundheit verbrachten Lebenszeit. Diese Malinah-
men missen allen Birgerinnen und Birgern zu Gute kommen. Das Praventionsgesetz soll den
Herausforderungen der demographischen Entwicklung in einer alterwerdenden Gesellschaft
und der damit einhergehenden Anderung der Krankheitsverlaufe begegnen. Das Praventions-
gesetz soll im Ubrigen folgenden Zielen dienen:

- Definition von Pravention und Gesundheitsférderung und Entwicklung eines zeitgema-
Ren Verstandnisses von Pravention in allen gesellschaftlichen Bereichen,
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- Entwicklung vorrangiger Praventionsziele und Bundelung der Ressourcen, um dadurch

die besten Effekte fiir die Verbesserung der Gesundheit zu erzielen,

- Starkung des Bewusstseins sowie der Eigeninitiative und Eigenverantwortung der Men-
schen

- Starkung des Stellenwertes der Selbsthilfe im Gesundheitswesen,

- Verbesserung der Abstimmung mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst zu MaRnahmen
zur Pravention und Gesundheitsférderung sowie Ausbau der Kooperation mit Akteuren
aus dem Bereich der Wirtschaft, dem Kultur-, Bildungs- und Freizeitbereich,

- Forderung von Praventionsforschung und Intensivierung von Pravention und Gesund-
heitsférderung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsfachberufe.

M. Die MaBRnahmen
1. Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung

Mit dem Ziel, die Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland nachhaltig zu starken
und als vierte Saule neben der Akutbehandlung, Rehabilitation und Pflege im deutschen Ge-
sundheitswesen zu verankern, bekommen die Bundesverbande der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, Unfallversicherung, sozialen Pflegeversicherung und Rentenversicherung die Auf-
gabe, eine Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung zu griinden (s. Anlage). Die Stiftung
soll unter der Rechtsaufsicht des Bundes stehen.

Pravention und Gesundheitsférderung kdnnen gerade im Bereich der Sozialversicherungen
dazu beitragen, dass Ausgaben gesenkt werden, indem der sog. Versicherungsfall, d.h. der
Eintritt der Krankheit, der Pflege oder der Berentung verhindert oder hinausgezdgert wird.

1.1 Aufgaben der Stiftung

a) Praventionsziele

Wir brauchen Praventionsziele fir Deutschland. Es sollen vorrangige Praventionsziele und
Handlungsfelder mit entsprechenden Kriterien im Konsens mit anderen Akteuren im Gesund-

heitswesen erstellt und Umsetzungsstrategien sowie Schwerpunkte und Programme festgelegt

werden.
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Bei der Auswahl der Ziele und Strategien missen folgende Kriterien bertcksichtigt werden:

Zielgruppenorientierung, wobei insbesondere die Wirkung fur sozialbenachteiligte Gruppen
zu berucksichtigen sind;

Haufigkeit der gesundheitlichen Probleme (Pravalenz);

Relevanz aus Sicht von Public Health und Medizin (Bedeutung und Krankheitsschwere);

volkswirtschaftliche Relevanz (direkte und indirekte Kosten);

nachgewiesene Wirksamkeit der Malinahmen (Evidenz), fachgerechte Umsetzungsmdg-
lichkeit, Kenntnis Gber mogliche unerwinschte Wirkungen;

Beitragsevidenz im Gesundheitswesen (akzeptable Wirksamkeits-Kosten-Relation in der
Durchfihrung und im prognostizierten Ergebnis).

Geschlechtssensibilitat, weil fiir die einzelnen MafRnahmen geprift werden muss, ob sie
Frauen und Manner gleichermalen erreichen und es zudem in vielen Bereichen flr Manner

und Frauen unterschiedliche Angebote geben muss;

Das Programm soll auf der Gesundheitsberichterstattung des Bundes aufbauen und bisher ge-
leistete Arbeit wie z.B. ,gesundheitsziele.de“ zur Entwicklung und Umsetzung von Gesundheits-
zielen in Deutschland sowie die Arbeit der Selbsthilfegruppen einbeziehen. Es soll eine klare
Zielorientierung und effiziente Abstimmung und Vernetzung der Aktivitaten der Akteure im Ge-
sundheitswesen bewirken und Synergieeffekte wecken.

b) Leistungen der Stiftung

Unter dem Dach der Stiftung werden drei Leistungsbereiche organisiert. Die Leistungen werden
auf die vorrangigen Praventionsziele und die dazu entwickelten Umsetzungsstrategien ausge-

richtet. Sie umfassen:

Kampagnen

Die Stiftung finanziert Kampagnen fiir gesetzlich Versicherte oder spezifische Zielgruppen von
Versicherten mit dem Ziel, das Verantwortungsbewusstsein fur die eigene Gesundheit zu star-
ken und das gesundheitsbewusste Verhalten zu steigern sowie fir Multiplikatoren im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung.
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MaRnahmen
Die Stiftung fordert Projekte nach dem Setting-Ansatz der WHO, d.h. lebensweltenbezogene
MaRnahmen der Gesundheitsférderung. Die Stiftung kann auch betriebsbezogene Projekte for-

dern.

Modellprojekte

Die Stiftung férdert Modellprojekte der Primarpravention, die bei erfolgreicher Erprobung in das
Leistungsspektrum der Trager mindestens eines Sozialversicherungszweiges Ubernommen
werden kénnen. Die Modellprojekte kdnnen auf einen oder auf mehrere Sozialversicherungs-

zweige ausgerichtet sein.

1.2 Organe der Stiftung

Die Stiftung erhalt zwei Organe. Hinzu kommen zwei zentrale Beratungsgremien.

Der Stiftungsrat entscheidet Gber alle Aufgaben der Stiftung. Er wahlt den Vorstand, ent-
scheidet Uber die Praventionsziele und die Leistungen der Stiftung.

Die Vertreter der Sozialversicherung erhalten zwei Drittel der Stimmen, die Vertreter von

Bund, Landern und Kommunen ein Drittel der Stimmen im Stiftungsrat. Entscheidungen

werden mit qualifizierter Mehrheit getroffen.

Der Vorstand der Stiftung vertritt die Stiftung nach au3en und fuhrt die laufenden Geschéfte.
Das Kuratorium, besetzt mit Vertretern des Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsfor-
derung, des RKI und der BZgA etc. berat in der Funktion eines Beirats die Stiftung hinsichtlich

der Aktivitaten und der Entscheidung uber das Praventionsprogramm.

Ein wissenschaftlicher Beirat berat den Stiftungsrat und den Vorstand in allen wissenschaftli-

chen Angelegenheiten, insbesondere bei der Erarbeitung der Praventionsziele. Die Mitglieder
werden vom Stiftungsrat mit qualifizierter Mehrheit bestellt.

13 Stiftungskapital

Von den 250 Millionen Euro, die durch die beteiligten Sozialversicherungszweige (GKV, RV,
UV, PfIV) far Leistungen der Primarpravention genutzt werden sollen, werden der Stiftung, in
der Ausbaustufe 140 Millionen Euro jahrlich zur Verfugung gestellt. Dieser Betrag kann in meh-

reren Jahresstufen erreicht werden.
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Zustiftungen sind méglich. Die Zustifter sind adaquat an den Entscheidungen der Stiftung zu
beteiligen.
Die Private Krankenversicherung (PKV) soll sich an der Stiftung beteiligen.

2. Unterstiitzung der Stiftung durch den Bund

Robert Koch-Institut (RKI)

Far die Erarbeitung der Praventionsziele und -strategien wird die Gesundheitsberichterstattung
eine wichtige Grundlage sein. Das RKI wird die Gesundheitsberichterstattung des Bundes wei-
ter ausbauen und diese neben weiteren Daten der Stiftung als Grundlage fir die Erstellung des
Praventionsprogramms liefern. Ferner wird das RKI die Zielerreichung des Praventionspro-
gramms und der Leistungen der Stiftung regelmaRig tberprifen (Monitoring).

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Die BZgA wird mit ihrem reichhaltigen Wissen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit die Stiftung
bei der Erarbeitung und Durchfiihrung von Kampagnen unterstitzen. Ferner wird sie ihre eige-
nen MafRRnahmen mit dem Praventionsprogramm und den Leistungen der Stiftung abstimmen,

so dass Synergieeffekte erzielt werden kénnen.

3. Zusammenarbeit der Linder und Kommunen mit der Stiftung

Far eine an der Einwohnerzahl der Lander orientierte Mittelverwendung ist Sorge zu tragen. Die
Projekte missen dem regionalen Bedarf Rechnung tragen und mit den Landern und Kommu-
nen abgestimmt werden. Daruber hinaus sollen sie einen Beitrag zur Verminderung sozialbe-
dingter Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten. Die Lander haben die Mdglichkeit Ak-

zente zu setzen.

Die Lander und Kommunen kdnnen gegenuber der Stiftung Kampagnen, Mal3nahmen oder
Modellprojekte gezielt anregen und fir ihre Realisierung sorgen, sofern sie sich an den Kosten
beteiligen.
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4. Arbeit der Sozialversicherungstrager auBerhalb der Stiftung

Die rechtlichen Grundlagen der Sozialversicherung werden im Verfahren auf "Praventionsorien-
tierung" Uberpriift.

Die Trager der Sozialversicherungen werden durch das Praventionsgesetz verpflichtet, aul3er-
halb der Stiftung individuelle Leistungen und MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-

rung durchfihren. Die MaRnahmen sollen sich jeweils an den Anforderungen der Praventions-

ziele orientieren.

5. Gesetzliche Regelungen

Das Praventionsgesetz wird die notwendigen rechtlichen Grundlagen fur die Arbeit der Stiftung
und die Zusammenarbeit mit dem Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung
schaffen. MaRnahmen der individuellen Verhaltenspravention und der betrieblichen Gesund-
heitsforderung werden zur Pflichtaufgabe der GKV. Lebensweltorientierte Leistungen (Setting-
MaRnahmen) werden als Aufgabe von GKV, RV, UV und Pflegeversicherung als gemeinsam zu
erbringende Leistungen rechtlich festgeschrieben. Dartiber hinaus werden einheitliche Defini-
tionen flr die verschiedenen Bereiche der Pravention vorgeben und Regelungen fir eine bes-
sere Vernetzung aller Aktivitaten sorgen. Zusatzlich zur Qualitatssicherung der Ma3nahmen soll
eine Berichtspflicht der Sozialversicherungen und der Stiftung sowie ein Gesetzes-Monitoring
vorgesehen werden, um nach einem angemessenen Zeitraum Uberpriifen zu kbnnen, inwieweit
die gewahlten Instrumente eine Verbesserung gewahrleisten oder ob ggf. Korrekturen notwen-
dig werden.

Einheitliche Definition

Die Praventionsterminologie im Bundesrecht wird vereinheitlicht. Primare Pravention, sekunda-
re Pravention, tertidre Pravention und Gesundheitsforderung werden definiert . Auf diese Be-
grifflichkeiten werden die Praventionsaufgaben des Bundes und der Sozialversicherungszweige
einheitlich abgestimmt.

Pflichtleistung
Die Auftrage zu Leistungen der primaren Pravention werden flr alle Versicherungszweige pra-

zisiert, an klare Voraussetzungen gebunden und unter Beachtung der unterschiedlichen Versi-
cherungsauftrage vereinheitlicht. Die Trager der gesetzliche Rentenversicherung, der gesetzli-
chen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung werden verpflichtet, sich im Rah-
men ihres Versicherungsauftrags starker an solchen primarpraventiven Leistungen zu beteili-

gen, wie sie derzeit die Krankenkassen nach § 20 SGB V erbringen sollen.



Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung, Nationale Aufgabe Pravention, Eckpunkte, Stand 4. Mai 2004

Zielorientierung

Primarpraventive Leistungen sind kiinftig von allen Tragern an einheitlichen Praventionszielen,
die von der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung festgelegt werden, auszurichten. Die
Praventionsziele sollen auf gesundheitliche Risiken ausgerichtet sein, die auf mittlere Sicht epi-
demiologisch und 6konomisch besonders gewichtig und praventiv gut beeinflussbar sind.

Setting-Leistungen

Gesundheitsbewusstes Verhalten hangt auch von sozialen Faktoren ab. Deshalb gehdrt zu ei-
ner optimalen Férderung die Einbeziehung des Lebens- oder Arbeitsumfeldes. Um mdglichst
viele Burgerinnen und Blrger zu erreichen, missen Pravention und Gesundheitsférderung nach
dem Setting—Ansatz der WHO deshalb in die Lebenswelten getragen werden. Lebenswelten
sind z.B. Kindergarten, Schulen, Betriebe, Senioreneinrichtungen, aber auch benachteiligte
Stadtteile. Pravention in Lebenswelten bedeutet, dass alle Beteiligten und Gruppen in einem
gemeinsamen Prozess die zur Gesundheitsforderung notwendigen Veranderungen definieren
und gemeinsam umsetzen. Diese bereits jetzt als Satzungsleistung im Rahmen von § 20

SGB V von vielen Krankenkassen geférderten Malinahmen sollen gestérkt und weiterentwickelt
werden. Sie werden als gemeinschaftlich zu erfullende Aufgabe ausgestaltet und der Stiftung
Pravention und Gesundheitsférderung zur Durchfihrung Ubertragen.

Qualitatssicherung

Der Einsatz von Mitteln aus Steuern und Beitrdgen der Sozialversicherten fur Aufgaben der
primaren Pravention kann nur dann Erfolg haben und gerechtfertigt werden, wenn diese fir
ausreichend wirksame und qualitatsgesicherte Malinahmen aufgewandt werden. Deshalb wird
das Gesetz regeln, dass Leistungen zur primaren Pravention im Sinne von § 20 SGB V nur er-
bracht werden dirfen, wenn ihre prinzipielle Wirksamkeit hinreichend nachgewiesen und die
Qualitatssicherung bei der Leistungserbringung gewahrleistet ist.

Monitoring und Berichtspflicht

Die Sozialversicherungszweige werden verpflichtet, in regelmaRigen Abstéanden Uber ihre Mal3-
nahmen und Leistungen der primaren Pravention zu berichten. Der gesamte Prozess soll einem
Monitoring durch das RKI unterzogen werden. Hierbei wird die Erreichung von Praventionszie-
len ebenso uberpruft wie die Funktionalitdt der neu geschaffenen Strukturen und die Effizienz
samtlicher Instrumente und MaRnahmen. Dartiberhinaus wird die Stiftung verpflichtet Gber ihre
Arbeit (MaRnahmen und Leistungen) - auch gegenuber dem Deutschen Bundestag - zu be-
richten.



