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Der Vorsitzende: Sehr geehrte Sachverstindige,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen des Sport-
ausschusses, ich darf sie zu unserer heutigen Anho-
rung zum Thema ,,Férderung der Privention durch
Krankenkassen im Bereich Sport* begriilen. Sach-
verstindige sind Herr Prof. Dr. Dr. Winfried Ban-
zer, Beauftragter fiir Sport und Gesundheit des
Deutschen Sportbundes, Frau Dr. Gudrun Eberle
vom AOK-Bundesverband, Herr Dr. Eckart Fiedler,
Vorstandsvorsitzender der Barmer Ersatzkasse,
Prof. Dr. Ingo Frobose, Deutsche Sporthochschule
Koln, in Begleitung von Herrn Dr. Hans-Martin
Schian, Herr Prof. Dr. Jiirgen Innenmosser, Direk-
tor des Instituts fiir Rehabilitdtationssport, Sportthe-
rapie und Behindertensport der Universitét Leipzig,
Herr Manfred Pawlita, Gmiinder Ersatzkasse, Herr
Peter Reichelt von der Technischen Krankenkassen,
sowie Herr Privatdozent Herr Dr. Theodor Stemper

von der Universitdt Diisseldorf.

Ich teile mit, dass ich mich in der Leitung mit mei-
nem Stellvertreter, Herrn Abg. Peter Danckert,
abwechseln werde. Zu dieser Anhdrung ist ein
Fragenkatalog erarbeitet worden, zu dem die Sach-
verstdndigen schriftlich Stellung genommen haben.
Eine Priifung der eingegangen Stellungnahmen hat
gezeigt, dass die Bedeutung besondere des Sports
fiir die gesundheitliche Pravention unbestritten ist.
Nach meinem Eindruck werden die Setting-Ansitze
als erfolgversprechend beurteilt, insbesondere des-
wegen, weil man hierdurch die Menschen ohne
Diskriminierung erreichen kann. Hinsichtlich der
Bonusprogramme habe ich den Eindruck gewon-
nen, dass alle Kassen, die Stellung genommen ha-
ben, derartige Programme oder Systeme bereits
anbieten. Diese sind jedoch im Detail durchaus
unterschiedlich ausgestattet. Uberwiegend wird die
Auffassung vertreten, dass die blole Mitgliedschaft
in einem Sportverein oder in einem FitneB3-Studio

nicht ausreicht, um in den Genul} eines Bonus zu

gelangen. Herr Prof. Dr. Dr. Peter Scriba hat seine
Teilnahme an der heutigen Teilnahme leider absa-
gen miissen. Da wir in der heutigen Anhorung eine
iiberschaubare Anzahl von Sachverstindigen zu
Gast haben, rege ich an, dass vor Eintritt in die
Befragung jeder der Sachverstindigen etwa drei bis
fiinf Minuten lang seine Kernaussagen formuliert.
Wir kénnten dann etwa ab 15.15 Uhr in die Befra-
gung eintreten. Ich schlage ferner vor, die beiden
Komplexe des Fragenkatalogs hinsichtlich der
Befragungszeit in etwa gleich zu gewichten. Wir
konnten dann bis etwa 16.15 Uhr den ersten Fra-
genkomplex behandeln und anschlieBend auf den
zweiten Komplex hinsichtlich der Anreizsysteme
iibergehen. Ich habe weiterhin vorgesehen, recht
plinktlich gegen 17.30 Uhr die heutige Anhérung zu

schlief3en.

Als ersten Sachverstdndigen bitte ich nun Herrn

Prof. Dr. Banzer um sein kurzes Statement.

Sv Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer (DSB): Ich
begriifie es sehr, dass es gelungen ist, eine Anho-
rung zu dieser Thematik durchzufiihren. Ich habe
ndmlich den Eindruck gewonnen, dass das Thema
Prévention und Sport in den letzten Monaten nicht
mehr den Stellenwert geniefit, der ihm eigentlich
zukommt. Ich glaube, dass die Frage nach den
Moglichkeiten, um durch Bewegung etwas fiir die
Gesundheit zu tun, im Grunde wissenschaftlich
iiberhaupt nicht mehr erértert werden muss. Es
liegen hierzu eine ganze Reihe von hochqualifi-
zierten Studien vor. Diese kommen alle zu dem
Ergebnis, dass sinnvoll angewandte Bewegung
einen praventiven Effekt auf den verschiedensten
Ebenen hat. Dies betrifft nicht nur die klassischen
Zivilisationskrankheiten, sondern auch weitere
Krankheitsbilder. Aus der Priaventivmedizin wissen
wir aber auch, dass Prdvention durch Sport nur

dann in einem grofem Umfang erfolgreich sein
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kann, wenn sie moglichst vielen Menschen fla-
chendeckend angeboten wird. Privention ist eine
Aufgabe, die im Grunde bereits im Elternhaus
mdglichst frithzeitig beginnen muss. Es geschieht
daher vollig zurecht, dass in diesem Zusammen-
hang der Blick auf Kindergérten oder Schulen ge-
richtet wird. Ich sehe dies auch im Zusammenhang
mit der Diskussion um die Ganztagsschulen. In
diesem Zusammenhang stellen die Setting-Ansétze
eine Moglichkeit neben anderen Angeboten dar.
Der DSB hat hierzu auch eine ganze Reihe von
Programmen aufgelegt. Ich mochte noch ein ab-
schlieBendes Wort zur Beurteilung der Aktivititen
der Krankenkassen zum Stichwort Bonus-Modelle
sagen. Wir beurteilen natiirlich die Praventionsan-
gebote des DSB als wirkungsvoll. Deswegen wiir-
den wir uns wiinschen, dass aus diesen Angeboten
eine moglichst flichendeckende Aktivitit entstehen
kann. Nur dann wird die Pravention auch eine lang-
fristige Wirkung haben. Ich will noch kurz etwas zu
den 6konomischen Effekten der Privention bemer-
ken. Es gibt gegenwirtig keine verldssliche wissen-
schaftliche Methode, um eine Gesamtberechnung
dieser Effekte durchzufiihren. Natiirlich miissen wir
die dkonomischen Effekte von Prévention im Ein-
zelnen differenziert betrachten. Ich plddiere dafiir,
dass man bei dieser Diskussion stirker als bisher
die Tatsache beriicksichtigt, dass bewegungsbezo-
gene Priavention ein Wert an sich sein kann. Es
wire sicher nicht angemessen, Bewegung und Sport
schlicht zu instrumentalisieren. Wir pladieren daher
deutlich fiir eine Stdrkung der Diskussion iiber

Pravention und Gesundheit als Wert an sich.

Der Vorsitzende: Ich erteile nun Dr. Frau Gudrun

Eberle das Wort.

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Privention und Gesundheitsforderung tragen aus
unserer Sicht ganz wesentlich zur Verbesserung

von Qualitdt und Effizienz der Versorgung bei, vor

allem aber auch zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt unserer Versicherten. Daher liegt eine erfolg-
reiche Pridvention im gesamtgesellschaftlichen
Interesse. Sie liegt aber auch im origindren Interes-
se der Krankenkassen, ganz besonders auch der
AOK. Wir engagieren uns seit mehreren Jahren in
allen moglichen Bereichen der Priavention. Es gibt
bei uns individuelle Prdvention, betriebliche Ge-
sundheitsforderung, aber auch auflerbetriebliche
Privention. In diesem Gesamtzusammenhang spielt
die Bewegung sicher eine herausragende Rolle. Aus
medizinischer Sicht gilt die regelmifige und richti-
ge Bewegung als Rundum-Schutzfaktor. Sie wissen
sicherlich, dass Bewegung auch ein evidenzbasier-
tes Handlungsfeld der Krankenkassen ist. Dies gilt
sowohl fiir die individuelle wie auch fiir die be-
triebliche Pravention. Aus unserer Sicht hat der
Wettbewerb zwischen den Krankenkassen die
Chancen fiir Pravention deutlich erhoht. Dies gilt
insbesondere, seit wir nach der letzten Gesundheits-
reform einheitliche Qualitétskriterien in unserem
GKV-Leitfaden aufgestellt haben. Auch wir wissen,
dass Pravention erst dann in Richtung einer Errei-
chung der gesundheitspolitischen Ziele wirkt, wenn
die erforderliche Breitenwirksamkeit erreicht wird.
Im Gegensatz zu meinem Vorredner sehen wir
nicht den Bonus der gesetzliche Krankenkassen als
Weg, um Breitenwirksamkeit zu erreichen. Wir
sehen primdr die Notwendigkeit, dass es dazu
kommt, das Priavention als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe begriffen wird. Zunichst ist es wichtig,
dass wir ein Priaventionsgesetz bekommen, das in
die richtige Wirkung wirkt. Es miissen nationale
prioritire Gesundheitsziele aufgestellt werden,
damit alle Akteure wissen, wie sie in die gleiche
Richtung marschieren und sich gegenseitig unter-

stiitzen konnen.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Dr. Eberle.
Ich erteile nun das Wort Herrn Dr. Eckart Fiedler.
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Sv Dr. Eckhard Fiedler (Bamer Ersatzkasse):
Ich mdchte zunachst den Weltgesundheitsbericht in
Erinnerung rufen, in dem ja uns Deutschen ja at-
testiert worden ist, dass wir funf bis zehn Jahre
langer gesund leben kdnnten, wenn wir uns mehr
bewegen wiirden. Hierzu kommt natiirlich auch die
Frage der gesunden Erndhrung. In diesem Zusam-
menhang muss man auch die Feststellung des
Sachverstindigenrats fiir Gesundheitswesen sehen,
der vor zwei Jahren in seinem Gutachten festge-
stellt hat, dass durch eine gezielte Pravention mit-
telfristig erhebliche Kosten eingespart werden kon-
nen. Es sind einmal Einsparungen in der GroBen-
ordnung von zwanzig und dreissig Prozent genannt
worden. In diesem Zusammenhang darf man nicht
vergessen, dass wir bereits eine Krise unserer sozi-
alen Sicherungssysteme, also auch der Krankenver-
sicherung, auf der Einnahmenseite haben. Von
daher muss man iiberlegen, wo man gezielt anset-
zen kann. Hierbei bietet sich die Pravention, spe-
ziell iber Bewegung, natiirlich an. Gerade Herz-
Kreislauf-Erkrankungen konnen iiber Bewegung
erfolgreich bekdmpft werden. Daher haben wir uns
vor allem der sportlichen Bewegung verschrieben.
Wir haben etwa die Kampagne ,,Deutschland be-
wegt sich® ins Leben gerufen. In diesem Zusam-
menhang haben wir auch bereits frithzeitig ange-
kiindigt, dass wir ein Bonus-Programm ins Leben
rufen wollen, welches einen Anreiz setzen soll, dass
der Einzelne in dieser Richtung aktiv wird. Dadurch
soll auch dem Grundsatz der Subsidiaritdt Rech-
nung getragen werden. Es geht also um die Eigen-
verantwortlichkeit, mehr fiir die eigene Gesundheit
zu tun. Gezielt bedeutet im sportlichen Bereich,
sich eine ausdauerorientierte sportliche Bewegung
zu suchen. Auf die RegelméBigkeit kommt es na-
tirlich ebenso an. Bei unserem Bonus-Programm
werden wir sehr wohl auch darauf achten, dass die
gesetzten Anreize auch kontrolliert werden. Man
kann sich natiirlich dariiber streiten, wie intensiv

man kontrollieren muss. Wir haben uns jedoch auch

in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Sportbund

darum bemiiht, gute Angebote zu machen.

Der Vorsitzende: Vielen Dank Herr Dr. Fiedler.
Nun hat Herr Dr. Frobdse das Wort.

Sv Prof. Dr. Ingo Frobose (Deutsche Sporthoch-
schule Ko6ln): Nur wenn wir uns bewegen haben
wir liberhaupt eine Perspektive. Wenn wir uns alle
nicht bewegen wiirden, wiirden wir alle zucker-
krank. Nur {iber Bewegung ist es iiberhaupt mog-
lich, den Zuckerstoffwechsel hoch zu halten. Auch
Erscheinungen wie Strel konnen ausschlieBlich
iiber Bewegung abgebaut werden. Es gibt iiber-
haupt keine andere Moglichkeit, hormonell einzu-
wirken. Der Gesichtspunkt der Bewegung ist fiir
uns als Sportwissenschaftler essentiell. Sport und
Priavention gehort einfach zusammen. Der von den
Kassen veranschlagte Betrag von 2,62 € ist natiir-
lich ein Witz. Man muss dies in Relation zu dem
Volumen setzen, das die Kassen insgesamt fiir
Gesundheitsausgaben aufbringen miissen. Ich wiir-
de das fiir Pravention vorgesehene Ausgabevolu-
men daher eher als diirftig bezeichnen. Wichtig ist
jedoch, dass zumindest ein Anfang gemacht ist.
Uber den Betrag von 2,62 € sollte man durchaus
noch einmal nachdenken, insbesondere auch unter
dem Gesichtspunkt, dass dieser Betrag gegenwirtig
noch nicht einmal ausgeschopft wird. Wichtig ist
fiir mich weiterhin, dass sich der Staat auf dem
Gebiet der Privention auch weiterhin in der Ver-
antwortung sieht. Ich mochte mich einmal auf den
Stiftungsgedanken beziehen. Die gesetzlichen
Krankenkassen streben ja eine Stiftung an. Der
Préventionsgedanke sollte vom Staat aktiv als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe weiter verfolgt wer-
den und nicht hinter einer Stiftung verschwinden.
Ich glaube, dass wir heute nicht primér {iber die
diesbeziiglichen wissenschaftlichen Studien disku-
tieren miissen. Es ist ohnehin klar, dass Pravention

lebenslang erfolgen und der jeweiligen Altersent-
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wicklung entsprechen muss. Dementsprechend
miissen auch die Angebote ausgestaltet werden.
Insbesondere auch die Qualitétssicherung ist ein
wichtiger Gesichtspunkt. Diese erfolgt noch viel zu
wenig. Hierbei kann sicherlich die Sportwissen-
schaft viel bewirken. Priavention sollte auch nicht
durch Wettbewerb verbraucht werden. Wir haben
dies bereits in den Jahren 1995/1996 erlebt und
erleben es heute teilweise wieder. Die Kassen soll-
ten Privention zu nutzen, um sich positiv zu profi-
lieren und eine bessere Kundenbindung herzustel-
len. AuBBerdem halten wir es fiir notwendig, zu einer
Vernetzung zwischen Privention, Kuration, Reha-
bilitation und Pflege zu kommen. Wir haben ja
auch bereits gesetzliche Vorgaben, wie etwa im
SGB IX, wo die Priavention bereits umfassend be-
schrieben ist. Ich halte es nicht fiir richtig, eine
separate Praventionstrategie zu fahren, sondern man
sollte eine Strategie wihlen, die ein integriertes

Gesamtversorgungsmodell darstellt.

Der Vorsitzende: Vielen Dank Herr Professor
Frobose. Ich darf nun das Wort weitergeben an

Herrn Prof. Dr. Innenmoser.

Sv Prof. Dr. Jiirgen Innenmoser (Universitit
Leipzig): Ich mochte das bisher Gesagte noch et-
was erginzen. Ich mdchte auf die Art der Préventi-
on und auf die Probleme eingehen, die wir schen,
wenn es um Bewegungsprogramme fiir die Praven-
tion geht. Lassen Sie uns erst einmal die vielen
kleinen Siinden betrachten, die in der Bevolkerung
begangen werden. Es gibt viele Menschen, die das
physische Faulsein als Regeneration verstehen.
Auch wird das lockere Wohlbefinden nach dem
Genufl von Alkohol genauso positiv eingeschitzt
wie das positive Gefiihl, dass man etwa nach einem
Waldlauf hat. Es ist im Grunde einfach, mit Hilfe
von Bewegungsprogrammen gesund zu bleiben.
Man muss lediglich die im Menschen steckenden

Bewegungsmdglichkeiten nutzen. Der Drang zur

Bewegung ist uns ja angeboren. Es kann also gar
nicht so schwer sein, diesen Drang zur Bewegung
auch tatsichlich zu leben. Mit einem Korper, des-
sen Muskelkorsett ausreichend trainiert ist, wider-
stehen wir auch den schlimmsten Sitzmdbeln. Dies
gilt auch dann, wenn man bereits die Grenze von 75
Lebensjahren iiberschritten hat. Mit ldnger dauern-
den intensitdtsberuhigten und sanften Bewegungen,
die etwa bei Aquajogging im Tiefwasser, beim
Waldlauf, beim Schwimmen oder beim Radfahren,
koénne wir soviel Adrenalin abbauen, dass auch der
grofte Arger im limbischen System in uns relati-
viert wird. Auch Dehnungsgymnastik oder ein
Durchdriicken der Gelenke kann man jederzeit im
Flugzeug oder am Schreibtisch durchfiihren und
dadurch Verspannungen vermeiden. Damit verhii-
ten wir letztlich auch Riickenbeschwerden. Solche
Bewegungshandlungen kann man erlernen und bei
richtiger Anleitung so verinnerlichen, dass sie
letztlich zum Leben gehdren. Darauf kommt es uns
als Sportwissenschaftlern eigentlich an. Ich will
noch darauf eingehen, was wir eigentlich mit richti-
ger Anleitung meinen. In pridventiv wirksamen
Sport- und Bewegungsangeboten steht nicht das
Machen oder das Tun im Vordergrund. Vielmehr
iibermitteln die von den Sportlehrern gestellten
Bewegungsaufgaben eine Vielzahl von Informatio-
nen und Hinweisen, mit denen die Personen ihren
Korper und damit auch sich selbst besser kennen-
lernen. In Praventionssportprogrammen geht es also
um das Ausiiben von Bewegungen und um das
Erlernen von Korperwahrnehmung. Es geht aber
auch um Belastungswahrnehmung und Identitdtsre-
gulation. Wir sind und natiirlich dariiber im Klaren,
dass nicht jedes beliebige Treiben von Sport pri-
ventive Wirkung haben kann. Ein bisschen Bewe-
gung ist natiirlich immer besser als iiberhaupt keine
Bewegung. Ich mdchte noch auf einen weiteren
Gesichtspunkt eingehen. In Leipzig bezeichnen wir
unsere sportlichen Initiativen fiir Krebskranke oder

adipose Kinder als bewegungsaktive Rehabilitation.
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Wir wollen damit zu Ausdruck bringen, dass hier
eine spezielle Art von Rehabilitation stattfindet.
Nach meiner Auffassung wére es auch im Zusam-
menhang mit unserem heutigen Thema angebracht,
von einer Aufwertung und einer Neukonzipierung
von bewegungsaktiver Prdvention zu sprechen.
Dieser Begriff gehort zur heutigen Thematik dazu
und sollte in ndherer Zukunft noch etwas vertieft

werden.

Der Vorsitzende: Vielen Dank Herr Dr. Innenmo-

ser. Das Wort hat nun Herr Pawlita.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse): Ich
mochte noch ein paar Anmerkungen aus der Sicht
der Gmiinder Ersatzkasse und aus meiner personli-
chen Sicht machen. Wenn wir iiber ein Praventi-
onsgesetz reden, dann reden wir selbstverstindlich
auch gleichzeitig iiber ein Wirken dieses Gesetzes
in die Fldche hinein. Den Krankenkassen kann in
der Tat nichts besseres passieren als sich des Wis-
sens und der Organisation des Deutschen Sport-
bundes zu bedienen. Dies reicht dann bis hinein in
die Vereine vor Ort. Man sollte hierbei immer einer
gewissen Philosophie folgen. Der Sport sollte vor-
denken, sich mit den Kassen abstimmen und dann
sollten die Projekte gemeinsam auf den Weg ge-
bracht werden. Wichtig ist fiir uns auch, dass alle
Lebensphasen  erfafit werden. Das  GEK-
Lebensphasenmodell beriicksichtigt diesen Ge-
sichtspunkt. Das muss vom Kind bis hin zu den
Senioren reichen. Hiebei ist das nachhaltige Moti-
vieren zur dauerhaften Sportausiibung ein wichtiger
Ansatzpunkt. In unserem Bonussystem ist der Er-
werb des Deutschen Sportabzeichens nicht als Kri-
terium enthalten. Wichtig ist uns die Qualitétsori-
entierung und die Qualitétskontrolle. Diese Quali-
tatskriterien kann man auch mit dem Sport gemein-
sam erarbeiten. Wir haben etwa in Nordrhein-
Westfalen mit dem dortigen Landessportbund ein

einschldgiges Projekt. Wir haben dort Qualitétszir-

kel auf Kreisebene eingerichtet. Ich will noch ein
Wort zu dem Vorwurf sagen, die Krankenkassen
wiirden Marketing iiber préventive Sportangebote
betreiben. Wenn man unsere Prdventionsangebote
betrachtet, kann man sicherlich einfach belegen,
dass der genannte Vorwurf unberechtigt ist. Ich will
einfach einmal zwei Beispiele nennen. Wir haben
mit dem Deutschen Leichtathletik-Verband eine
Kooperation, bei der es darum geht, Grundschiiler
dazu anzuleiten, wieder zur Leichtathletik als einer
der Grundsportarten zuriickzufinden. Die Grund-
schiiler als Zielgruppe sind weit davon entfernt,
verddchtig zu sein, eine Zielgruppe fiir Kundenak-
quisition darzustellen. Noch ein zweites Beispiel.
Bei den Dingen, die wir im Betriebssport machen,
geht es um Setting-Ansitze, es geht also um das
gesamte Lebensumfeld. Und ich mochte noch etwas
anfiigen. Eigentlich sind die Paragraphen 20 und 65
a des Sozialgesetzbuches V so abgefalit, dass sie
den Krankenkassen schon bisher geniigend Mog-
lichkeiten bieten. Diese Moglichkeiten miissen nur
aufgegriffen und umgesetzt werden. Es wiirde im
Ubrigen den Krankenkassen gut zu Gesicht stehen,
wenn sie einen Teil ihrer Marketingausgaben auch
dem Sport zu Gute kommen lassen wiirden. Wir als
GEK tun dies jedenfalls. Damit mdchte ich es fiirs

erste bewenden lassen.

Der Vorsitzende: Vielen Dank Herr Pawlita. Ich

bitte nun Herrn Peter Reichelt um sein Statement.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse): Es
fallt jetzt natiirlich schwer, noch etwas Neues zu
sagen. Ich kann mich weitestgehend den Ausfiih-
rungen meiner Vorredner anschlieBen. Ich will
dennoch versuchen, noch einen neuen Gesichts-
punkt einzubringen. Die Moglichkeit, im Bereich
der Priavention Leistungen bereitzustellen, gibt es
seit dem Jahr 2000. Es ist heute kritisiert worden,
dass diese Moglichkeiten nicht ausgeschopft wer-

den. Hierzu muss man jedoch aber auch beachten,
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dass man zur Ausschopfung der Mdoglichkeiten
zunédchst einmal eine Infrastruktur auf der Kassen-
seite, aber auch auf der Anbieterseite bendtigt. Ich
habe den Eindruck gewonnen, dass inzwischen alle
Kassen bemiiht sind, qualititsgesicherte Moglich-
keiten zu nutzen. Wir haben jedoch das Problem,
mit den MaBBnahmen, die wir umsetzen, alle dieje-
nigen zu erreichen, die im Zuge einer Pravention
erreicht werden miissen. Dies gilt auch fiir den
Bereich der Sekundérprivention, fiir den Bereich
der Krankheits-Fritherkennung. Dies kann jetzt
auch durch einen Bonus gestiitzt werden. Es gibt
Erkenntnisse, dass wir in Deutschland gegenwirtig
etwa im Bereich der Krebs-Fritherkennung noch
Defizite haben. Ahnliches gilt fiir Jugend-
Gesundheitsuntersuchungen. In diesem letztge-
nannten Bereich haben wir eine Inanspruchnahme
von lediglich rund 40 %. Wir wissen, das in diesem
Bereich ein Wert von 90 % ein ideale Grofe dar-
stellen wiirde. Dies kann man natiirlich auch fiir die
Priavention gelten lassen. Wir wollen nun versu-
chen, liber den Bonus die Praventionsaktivititen zu
verstirken. Wir wollen gezielter die Angebote an
diejenigen Personen heranbringen, die der Préven-
tion bediirfen. Wir haben ja Erkenntnisse dariiber,
dass Bewegungsmangel und Adipositas im Kindes-
alter zu nehmen. Solche Effekte versuchen wir
aufzugreifen und zu steuern. Allerdings sollte die
Erwartungshaltung aufgrund des Bonus nicht allzu
grof} sein. Wer schon ohnehin gesundheitsbewuft
handelt, wird durch den Bonus nicht zusitzlich
motiviert werden kdnnen. Auch diejenigen, die mit
Priavention grundsitzlich nichts anfangen konnen,
werden sicherlich durch den Bonus nicht an die
Privention heran gefiihrt werden konnen. Wir glau-
ben allerdings, dass man diejenigen Leute, denen
noch ein letzter Anreiz gegeben werden muss, iiber
die Bonus-Systeme an die Priavention heranfiihren

kann.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Reichelt. Das
letzte Statement horen wir jetzt von Herrn Dr. The-

odor Stemper.

Sv PD Dr. Theodor Stemper (Universitit Diis-
seldorf): Ich mochte mich zuerst einmal dafiir
bedanken, dass wir kurzfristig zu dieser Anhérung
dazu kommen durften. Wenn nach neuen Aspekten
gefragt wird, mochte ich die FitneB-Studios ins
Spiel bringen. Ich selbst kiimmere mich darum in
meiner Eigenschaft als Vorsitzender des wissen-
schaftlichen Beirats des Sportstudio-Verbandes.
Dieser ist Vertreter der Sportstudios im Bundesver-
band der Arbeitgeberverbidnde. Aus unserer Sicht
sollte die Forderung der Prdvention durch Sport
durch die Krankenkassen unbedingt auch die Fit-
nefstudios einbeziehen. Gerade die FitneBstudios
bieten Aktivitdten an, die gesundheitsfordernd sind.
Solche Aktivititen solchen qualititsgesichert und
nachhaltig sein. In Qualitéts-FitneBstudios ist dies
iiblich. Personen, die in diesen Studios trainieren,
durchlaufen zuerst einen Check und ihr Programm
wird dokumentiert. Hinzu kommt, dass man nach
einer gewissen Zeit nachweisen kann, in welcher
Intensitidt der Betreffende das Training durchge-
fihrt hat. Wir sind auch sehr froh, das es zur Griin-
dung einer entsprechenden Arbeitsgemeinschaft mit
dem Namen Prae-Fit gekommen ist. Diese bemiiht
sich seit dem letzten Jahr darum, den Gesundheits-
aspekt noch stirker als bisher in die Studios zu
bringen. Man achtet auch darauf, dass nur solche
Studios in Kooperation mit Kostentrdgern treten,
die auch qualitatsgesichert arbeiten. Hierzu gibt es
einen recht umfangreichen Kriterienkatalog, den
diese Studios erfiillen miissen. Das Ziel der Ar-
beitsgemeinschaft besteht darin, iiber zunehmende
Qualitdtssicherung und Nachhaltigkeitspriifung die
in die Prévention investierten Mittel unter anderem
auch in zertifizierte Studios flieBen zu lassen. Hin-
sichtlich der Bedeutung des organisierten Sports

kann ich mich im Wesentlichen den Ausfithrungen
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meiner Vorredner anschlieen. Zwischen dem DSB
und dem Deutschen Sportstudio-Verband bestehen
zwischenzeitlich sehr gute Kontakte. Es ist inzwi-
schen sogar das Berufsbild des Sport- und Fitnef3-
kaufmanns entstanden, und zwar in Zusammenar-
beit zwischen DSB und Deutschem Sportstudio-
Verband. Die FitneBanlagen bringen sich aktiv in
den ProzeB der Gesundheitsforderung ein. Wir
haben fiir Personen, die langfristig in diesen Anla-
gen trainieren, ein eigenes Bonus-System entwi-
ckelt. Wenn es mir erlaubt ist, mochte ich zum
Schluf3 gern noch ein personliches Statement abge-
ben. Ich befinde mich hier in der Anhdrung sozusa-
gen in einer Doppelfunktion. In meinem biirgerli-
chen Beruf bin ich Wissenschaftler an der Univer-
sitdt Diisseldorf. Wir haben mit Bezug auf das Set-
ting in Kooperation mit der Stadt Diisseldorf einen
interessanten Ansatz zur Forderung der Kinder
gefunden. Wir haben das Diisseldorfer Modell der
,Bewegungssport- und Talentforderung®™ gegriindet
und versuchen damit, die Kinder zunichst einmal
im zweiten Schuljahr umfassend zu untersuchen.
Auf der Grundlage dieser Daten wollen wir die
Kinder dann ganz gezielt beraten. Man kann die
Kinder dann dadurch ganz gezielt der Forderung
zufithren. Bereits jetzt gibt es in diesem Zusam-
menhang eine Kooperation mit den Krankenkassen
vor Ort. Die sportbegabten Kinder wollen wir hier
gezielt dem organisierten Sport zufithren. Dadurch
konnen auch die talentierten Kinder dem Leistungs-
sport zuginglich gemacht werden. Inzwischen
haben wir mehr als 4.000 Kinder getestet. Auf der
Grundlage der erhobenen Primérdaten haben wir
festgestellt, dass neun Prozent der Kinder patholo-
gisch iibergewichtig sind. Man hort oft von Schét-
zungen, die davon ausgehen, dass 25 % bis 30 %
der Kinder iibergewichtig sind. Auflerdem haben
wir aufgrund der Daten nachweisen konnen, dass es
eine Abhéngigkeit der motorischen Leistung und
des Ubergewichts von der sozialen Belastung gibt,

der die Kinder ausgesetzt sind. Je starker die soziale

Belastung ist, desto hoher das Gewicht der Kinder
und desto schlechter ist die motorische Leistung.

Vielen Dank!

Der Vorsitzende: Ich darf mich bei allen Sachver-
standigen zunéchst einmal fiir ihre Statements be-
danken. Ich mochte noch bemerken, dass einige
Kollegen in der heutigen Anhorung wegen zwin-
gender anderer Verpflichtungen noch nicht anwe-
send sein konnen. Sie werden zu einem spaterem
Zeitpunkt zu uns stoBen. Ich iibergebe nun die Lei-
tung der Sitzung meinem Stellvertreter, Abg, Dr.
Danckert.

Abg. Dr. Danckert (SPD): Auch ich mdchte mich
noch einmal bei den Sachverstindigen bedanken,
insbesondere fiir die ausfiihrlichen schriftlichen
Statements. Wir kommen nun zum ersten Fragen-
komplex. Zuerst bitte die Kollegen Lohmann und

Riegert.

Abg. Lohmann (SPD): Ich habe mir gestern noch
einmal vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
soziale Sicherung die aktuellen Zahlen zum Pra-
ventionsgesetz geben lassen. Aus den Ausfiihrun-
gen von Herrn Prof. Dr. Banzer habe ich unter-
schwellig eine Kritik entnommen, dass die Aktivi-
titen zum Préventionsgesetz ruhen konnten. Ich
kann jedoch versichern, dass an diesem Gesetz
intensiv gearbeitet wird. Thre kritische Auffassung
ist uns ja bekannt, und diese mag auch ihre Berech-
tigung haben. Ich war ja auch etwas stolz auf den
novellierten Paragraphen 20, der 2,62 € pro Versi-
cherten fiir Prévention vorsieht. Der aktuelle Stand
ist so, dass die AOK 2,15 € pro Versicherten aus-
gibt. Sie liegt damit an erster Stelle. Den letzten
Platz nimmt die Seekasse ein. Sie hat nur 0,22 € pro
Versicherten fiir Pravention ausgegeben. Wir haben
also die Situation, dass der relativ bescheidene
Betrag von 2,62 € pro Versichertem gegenwirtig

noch nicht einmal ausgenutzt wird. Das ist aber
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heute nicht unser Hauptthema. Wir sind sehr inte-
ressiert daran, dass Gesundheitsziele parlamenta-
risch verankert werden. Es ist lediglich ein Gerticht,
wenn gesagt wird, dass es das Préventionsgesetz in
diesem Jahr nicht mehr geben wird. Es gibt da auch
einen Beschluss des Deutschen Bundestages, dass
dieses Gesetz in diesem Jahr vorgelegt werden soll.
Und nun zu meinen Fragen. Pravention braucht eine
Strategie. Ich frage, welche Definition von Praven-
tion als Gesundheitsziel tragfidhig ist. Auferdem
frage ich, welche zentralen Zielvorgaben bekannt
sind und mit welchen gearbeitet wird. Ich richte
meine Frage an Frau Dr. Eberle und an Herrn Dr.
Fiedler. Ich habe jedoch noch eine weitere Frage,
die ich an Herrn Dr. Innenmoser und Herrn Dr.
Frobose stellen mochte. Mich interessiert insbeson-
dere, wie man ihrer Ansicht nach den Rehabilitati-
ons- und Behindertensport am besten einbetten

sollte. Vielen Dank.

Abg. Riegert (CDU/CSU): Ich mdchte gerne das
Stichwort ,,Gesamtgesellschaftliche Aufgabe® auf-
greifen. Meine Frage geht an Frau Dr. Eberle und
Herrn Pawlita. Ich bitte Sie um Ihre Einschétzung,
wie hoch die Kosten beim Priventionsgesetz sein
werden. Sollte man aus Threr Sicht den Anteil des
Sports und der Bewegung an der Prévention separat
festschreiben? Sollte der Gesetzgeber bei der ge-
samtgesellschaftlichen Aufgabe Ziele festschreiben
und konkret Unteraufgaben benennen? Miiite man
zu diesen Aufgaben bzw. Unteraufgaben spezielle
Vorgaben hinsichtlich der Finanzierung machen?
Meine zweite Frage richte ich an die Sportwissen-
schaftler. Miite bei denjenigen, die als Neueinstei-
ger Gesundheitspravention durch Sport betreiben,
eine sportmedizinische Untersuchung erfolgen?
Und noch ein anderer Aspekt. Wie kdnnen wir
diejenigen erreichen, die man eigentlich nicht direkt
ansprechen kann? Als Beispiel nenne ich etwa die
Eltern von gefihrdeten Kindern. Haben Sie Er-

kenntnisse, wie man diesbeziiglich ansetzen kann?

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Zur Pravention kann ich sagen, dass es gegenwiértig
als zentrale Zielvorgabe lediglich das SGB V gibt.
In Paragraph 20 Absatz 1 ist ja festgehalten, dass
die Leistungen zur Primérpravention den allgemei-
nen Gesundheitszustand verbessern und insbeson-
dere einen Beitrag zur Verminderung sozial be-
dingter Ungleichheit leisten sollen. Aus der Sicht
der Krankenkassen ist es notwendig, dass kiinftig
Privention in Deutschland gemeinsame prioritire
Ziele verfolgt. Nur dann kann man einen wirklichen
Mehrwert erreichen. Diese gemeinsamen priorita-
ren Prédventionsziele sind aus unserer Sicht parla-
mentarisch festzulegen. Wir haben inzwischen
gehort, dass dies verfassungsrechtlich gewisse
Probleme aufwirft. Man miilte aus unserer Sicht
diese Ziele in einem relativ offiziellen Weg festle-
gen, weil nur dann die Akzeptanz fiir Privention
erhoht wird und nur dann auch ein gesellschaftli-
cher Nutzen erreichbar ist. Eine zweite Frage bezog
sich auf den Gesichtspunkt der gesamtgesellschaft-
lichen Aufgabe sowie darauf, ob der Anteil des
Sports separat festgeschrieben werden muss. Ich
glaube, dass man das nicht derart detailliert fest-
schreiben sollte. Aus meiner Sicht wére es wichtig,
denjenigen Bereich festzuschreiben, der dem Wett-
bewerb nicht zugédnglich ist. Es geht hier etwa um
den Bereich der sozial Benachteiligten. Diese kann
man vor allem tiber die Setting-Ansitze in Kinder-
gérten oder Schulen erreichen. Dies war ja auch der
Anlaf} fiir die Krankenkassen, zu sagen, dass man
fiir denjenigen Bereich, der dem Wettbewerb nicht
zuginglich ist, gemeinsam eine Stiftung errichteten
sollte. Diese Stiftung miiite natiirlich entsprechend
finanziell ausgestattet werden. Ziel ist es, sich hier-
durch an den gesamtgesellschaftlichen Aufgaben
auch angemessen zu beteiligen. Wir mochten an
dieser Stelle aber auch darauf hinweisen, dass das
Erfiillen der gesamtwirtschaftlichen Aufgaben nicht
allein durch die Krankenkassen oder weitere Sozi-

alversicherungstrager erfolgen kann. Ich mdchte
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weiter darauf hinweisen, dass die Krankenkassen in
jedem Fall bei solchen Leistungen nur auf Gelder
der Versicherten zuriickgreifen konnen. Ich meine,
dass es schade wire, wenn wir iiber unsere Versi-
cherungsbeitrdge etwa die Qualifikation von Leh-
rern finanzieren miiften. Auf Dauer wire so etwas
jedenfalls nicht gerechtfertigt. An dieser Stelle sind
sicherlich andere Trdger zustindig. Diese Zusam-
menhinge stellen fiir mich auch ein gutes Ver-
stindnis eines gesamtgesellschaftlichen Auftrages
dar. Man kann zunéchst einmal nationale Praventi-
onsziele formulieren und dann einen nationalen
Priaventionsplan aufstellen. In einem Préventions-
gesetz miiften zumindest alle diejenigen Akteure
genannt werden, die sich beteiligen miissen. Diese
Akteure miifiten sich dann verstdndigen. Eine de-
taillierte Vorschrift, wieviel im Rahmen etwa der
individuellen Pravention fiir Bewegung ausgegeben
werden muss, halte ich nicht fiir erforderlich. Ich
denke, dass sich der Sport gut durchsetzen wird,
weil er fiir die Menschen die attraktivste Form der

Gesundheitsvorsorge darstellt.

Sv Dr. Eckard Fiedler (Barmer Ersatzkasse):
Wir haben eine ganze Reihe von Ansdtzen, wie
man den Priventionsgedanken besser verankern
konnte. Gerade im Zusammenhang mit Sport steht
bei uns im Vordergrund, dass man mehr ausdauer-
orientierte Bewegung propagieren und erreichen
sollte. Hierzu haben wir eine Reihe von Kampag-
nen gestartet. Der Hintergrund fiir das genannte
Ziel ist, dass bekanntlich der Anteil derjenigen, die
bei uns an Bluthochdruck leiden, in der Altersgrup-
pe zwischen 35 bis 65 Jahren etwa doppelt so hoch
ist wie in den USA. Gerade durch Bewegung kann
man hohen Blutdruck sachgerecht bekdmpfen. Es
muss sich hier um eine regelméBige und wohl do-
sierte Bewegung handeln. Wir wollen den Men-
schen dabei auch das BewuBtsein geben, dass sie
durch Bewegung etwas fiir sich selbst tun. Es ist

vorhin gesagt worden, dass der im Rahmen von §

20 genante Betrag zur Gesundheitsforderung nicht
ausgeschopft wird. Die Grunddefinition der Umset-
zung von § 20 ist zwischen den Spitzenverbanden
einheitlich vorgegeben. Kursangebote machen wir
genauso wie jede andere Kasse. Wir leisten hier
Zuschiisse. Gegenwirtig gestaltet sich jedoch die
Nachfrage recht unterschiedlich. Deswegen haben
wir im Rahmen unserer Bonus-Pogramme einen
Anreiz gesetzt. Wer die genanten Programmange-
bote nachfragt, wird also noch belohnt. Ich gehe
davon aus, dass die Nachfrageanreize dazu flihren
werden, dass die 2,62 € kiinftig ausgeschopft wer-
den. Ich mochte allerdings betonen, dass unsere
gesamten Aktivititen in Richtung Bewegung nicht
aus dem Aufkommen aus den genanten 2,62 € be-

zahlt werden. Das lauft sozusagen daneben.

Sv Prof. Dr. Innenmoser (Universitit Leipzig):
Durch die jetzt von den Kostentrigern gefundenen
Begrenzungen ist jetzt absehbar, dass eine Reihe
von Behinderten und chronisch Kranken nicht mehr
im Bereich des geforderten Rehabilitationssports
gefordert werden konnen. Es gibt eine zeitliche
Begrenzung, innerhalb derer die Personen lernen
sollen, einen Sport auszuiiben, den sie spéter selbst-
stdndig betreiben wollen. Wir wissen im wesentli-
chen, dass dies so nicht funktioniert. Im Sinne der
Tertidrpravention muss man durchaus dariiber
nachdenken, den Behinderten und chronisch kran-
ken Menschen eine FolgemaBnahme zu diesem
Rehabilitationssport zu ermdglichen. Im Zusam-
menhang mit dem Behindertensport mdochte ich
deutlich sagen, dass dieser stets ebenfalls eine pré-
ventive Bedeutung hat. Man kann sich durchaus
vorstellen, dass der Behindertensport in einer pré-
ventiv wirksamen und geforderten Maflnahme in-
tegriert wird. Zur zweiten Frage von Abg. Riegert
mochte ich kurz zwei Gesichtspunkte nennen. Es ist
gefragt worden, ob sportmedizinische Untersu-
chungen fiir Neueinsteiger angezeigt sind. Ich den-

ke, dass es unter ganz bestimmten Indikationen
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tatsdchlich notwendig ist, sportmedizinische Unter-
suchungen durchzufiihren. Dies konnte unter Um-
stinden im Rahmen der ganz normalen hausirztli-
chen Behandlungen durchgefiihrt werden. Lassen
Sie mich dazu noch etwas ausfithren. In Leipzig
beginnen jetzt Programme mit adipdsen Kindern im
Alter von drei bis acht Jahren. Man kdnnte nun die
Arzte dort fragen, was sie den eigentlich tun, um
festzustellen, ob Adipositas droht oder ob die Kin-
der bereits adipds sind. Es werden dann Standard-
maBnahmen durchgefiihrt und die Kinder anschlie-
Bend zu den Sportlehrern geschickt. Das reicht
natiirlich lédngst nicht aus, um den Sportlehrern
sagen zu konnen, worauf sie speziell achten sollen.
Dies bedeutet, dass wir dringend auch sportmotoro-
rische Untersuchungen bendtigen, und zwar im
Hinblick auf die konditionelle und die kraftbezoge-
ne Befdhigung. Die zweite Frage bezog sich auf die
Menschen, an die man nur schwer heran kommt.
Wir miissen zu diesen Leuten gehen und ihnen ein
Angebot in der Sporthalle um die Ecke vorschla-
gen. Hierbei ergibt sich insbesondere in Ost-
deutschland das Problem des zunehmenden Sport-
stittenmangels. Und nun zu den Eltern adipdser
Kinder. Wir bieten in Leipzig diesen Eltern ein
Nordic Walking-Programm an, das diese in einem
Park in der Néhe unter Anleitung eines Sportlehrers
durchfiihren kénnen. Diese Eltern nehmen ein der-
artiges Angebot an, wenn ihnen die Gelegenheit

dazu geboten wird.

Sv Prof. Dr. Ingo Frobose (Deutsche Sporthoch-
schule Kéln): Zum Rehabilitationssport ist ja gera-
de schon viel gesagt worden. Ich mochte allerdings
noch zwei Dinge ergidnzen. Wenn man von Rehabi-
litations— oder Behindertensport spricht, dann be-
deutet dies ja, dass wir es mit einer massiven Leis-
tungsminderung oder Leistungswandlung zu tun
haben. Dies ist so nicht genau genug gefafit. Hier
geht es um den Gesichtspunkt, dass wir alle mogli-

cherweise irgendwann einmal in die Situation

kommen konnten, uns einer derartigen MaBBnahme
unterziehen zu miissen. Die grofite Gruppe hierbei
ist diejenige, bei der Einschriankungen des Stiitz-
und Bewegungsaparates vorliegen. Ziel des Reha-
bilitationssportes ist es, mdglicherweise die alte
Leistungsfahigkeit wieder herzustellen oder zumin-
dest den Leistungsabfall zu verlangsamen. Es ist zu
bedauern, dass die Kassen im letzten Jahr die Be-
willigungszeitraume stark eingeschriankt haben.
Dies fiihrt letztlich dazu, dass insbesondere bei der
alteren Generation, die langfristiger Forderzeitriu-
me bedarf, eingeschrankt worden ist. Eine Verbin-
dung zur Prdvention sehe ich zwangsldufig als
gegeben an. Es geht primér darum, Leistungsfahig-
keit zu erhalten. Gestatten Sie mir noch ein Wort
sportmedizinischen Untersuchungen. Wenn man
viel untersucht, wird man dadurch zwangsliufig
nicht schlauer. Ich glaube auch, dass solche Unter-
suchungen ab dem 35. Lebensjahr erforderlich sind,
wenn bestimmte Faktoren darauf hindeuten, dass
sich die Leistungsféhigkeit verdndert hat. Ich per-
sonlich halte solche Untersuchungen jedoch nicht
zwingend bei jedem Anfanger fiir erforderlich. So
glaube ich, dass etwa bei Menschen im Kindes-
oder Jugendalter keine umfassende Untersuchung
erforderlich ist, wenn nicht massive Probleme be-

kannt geworden sind.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse): Es
ging bei der Frage von Herrn Abg. Riegert um den
Komplex der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe.
Wir als GEK sagen hierzu ja. Ich habe ja in meinem
Statement bereits auf das Lebensphasenmodell
Bezug genommen. Mit Bezug auf die Senioren ist
wissenschaftlich bereits umfanglich belegt worden,
dass sportlich aktivere éltere Menschen einfach
bestimmte Krankheiten nicht bekommen. Es wiirde
uns allen gut zu Gesicht stehen, in diesem Bereich
mehr zu bewirken. Es wiéchst ja durchaus eine Ge-
neration von Menschen heran, die aktiv und gesund

alter werden will. Meine eigenen GroBeltern etwa
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wollten nichts vom aktiven und gesunden &lter
werden wissen. Man muss also unbedingt die
Chance nutzen, dass wir jetzt eine Generation ha-
ben, die durch Sport gesund Alterwerden will. Da-
her sollte man es auch als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe begreifen. Die Krankenkassen allein kon-
nen jedoch diesen Auftrag nicht schultern. Wenn
man ein Prédventionsgesetz macht, dann muss
gleichzeitig auch die Festschreibung als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe erfolgen. Allen Beteiligten
muss klar werden, dass Pravention zundchst einmal
Geld kostet. Alle einschldgigen Untersuchungen
belegen, dass man zwar moglicherweise kurzfristig
mehr Geld ausgeben muss, dass sich jedoch mittel-
und langfristig viel Geld einsparen 1d8t. Es ist noch
gefragt worden, ob man im Rahmen eines Priaventi-
onsgesetzes konkrete Aufgaben benennen sollte.
Ich glaube, dass die Benennungen im § 20 in das
Priventionsgesetz einflieBen sollten. Die Aufga-
benstellung ist eigentlich klar. Ich mochte aber
betonen, dass man in keinem Falle die Qualitéts-
kriterien fiir Prévention allzu hoch schrauben darf.
Was der DSB und seine Teilorganisationen in die-
sem Bereich machen, ist vollig ausreichend, insbe-
sondere wenn man mit Erfolg in die Flache hinein
wirken will. Herr Abg. Riegert hatte aber auch noch
nach moglichen Hochstwerten flir Kostengrenzen
gefragt. Wir als GEK wiirden gerne noch mehr tun,
wenn wir noch mehr tun diirften. Ich kann, auch mit
Bezug auf die Frage von Abg. Lohmann, gegen-
wirtig nicht sagen, woher die genannten Zahlen
stammen. Ich weil} jedoch sicher, dass die GEK fiir
das Jahr 2004 die genannte Soll-Grenze in jedem
Fall deutlich iiberschreiten wird. Wir haben diese

Soll-Grenze auch im Jahr 2003 tiberschritten.

Der Vorsitzende: Ich bitte nun die Kollegen Parr

und Hemker, ihre Fragen zu stellen.

Abg. Parr (FDP): Ich mochte zundchst einmal

meiner Freude Ausdruck geben, dass der Initiativ-

antrag meiner Fraktion zu den Kompetenzen des
Sports bei Priavention und Rehabilitation am heuti-
gen Tage eine Fortsetzung findet. Wir als Sportpo-
litiker bemiihen uns, dass der Sport im Rahmen
eines Prédventionsgesetzes diejenige Bedeutung
erhélt, die ihm zukommt. Ich moéchte den Gesichts-
punkt der Bundesstiftung ansprechen und meine
Frage an die Krankenkassenvertreter richten. Ich
mochte die Frage mit zwei Zitaten beginnen. Die
Barmer Ersatzkasse hat sich wie folgt geduBert:
,Die Finanzierung einer Bundesstiftung Priventi-
ons- und Gesundheitsforderung muss entsprechend
durch alle zustindigen Trdger und Institutionen,
z.B. Bund, Liander, Kommunen, Sozialversiche-
rungstrdger, Unternechmen und weitere erfolgen®.
Das zweite Zitat stammt von Herrn Prof. Innenmo-
ser. Eine Stiftung kann ein férderndes Element zur
Beschleunigung der Umsetzung von Prévention
dienen, sie muss aber unbedingt bei der Bewilli-
gung von Fordermitteln ausgewogene Vergabe-
richtlinien entwickeln und darf besonders forde-
rungswiirdige Maflnahmen nicht ausschlieen oder
vernachldssigen. Hilfreich wire wenn der Stif-
tungsvorstand bzw. sein Beirat {iber breite Sach-
kompetenz auf allen Gebieten auf dem Gebiet des
Sports verfiigte®. Vor diesem Hintergrund frage ich
mich, wie man alle in ein Boot bekommen kann.
Wie soll das mit den Kriterien der Mittelverteilung
eigentlich ablaufen, um Prévention zu beschleuni-
gen? Ist die angedachte zentrale Regelung die rich-
tige oder miiite man sich nicht mehr auf regionale
Bereiche beziehen? Muss man dezentralisieren, um

die Priavention schneller greifen zu lassen?

Abg. Hemker (SPD): Meine erste Frage richte ich
an Herrn Prof. Banzer und Herrn Dr. Fiedler. Ich
bitte Sie, den Begriff des Settings zu konkretisieren.
Nun zum Stichwort Ganztagsbetreuung und Ganz-
tagsschule. In diesem Bereich entwickelt sich ja in
Deutschland etwas. Ich wiirde gerne wissen, welche

Konkretisierungen in diesen Bereichen mit Bezug
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auf unser Thema bereits erfolgt sind. Eine zweite
Frage richte ich an Herrn Prof. Frobdse und an Frau
Dr. Eberle. Ich bitte Sie, kurz zu konkretisieren,
welche Erwartungshaltungen Sie an das hoffentlich
bald vorliegende Praventionsgesetz haben. Eine
weitere Frage geht an Herrn Pawlita und an Herrn
Dr. Innenmoser. Wenn ich es richtig verstanden
habe, ist die Frage von Abg. Lohmann so beant-
wortet worden, dass gesagt worden ist man solle die
Moglichkeiten des § 20 ausschopfen. Ich habe es so
verstanden, dass gesagt worden man sei auf den
Weg, diese Moglichkeiten auszuschopfen und die
Methoden der Ausschopfung wiirden bald positive
Wirkungen zeigen. Ich frage ganz bewuflt noch

einmal nach, wie etwa die Kassen dies machen.

Der Vorsitzende: Ich bitte jetzt Herrn Reichelt, mit

der Beantwortungsrunde zu beginnen.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse):
Zunéchst zur Frage der Bundesstiftung. Wir haben
ja vorhin tiber die Defizite bei der Pravention ge-
sprochen. Bundesweit besteht einfach zu wenig
Klarheit iiber die Zielvorstellungen. Es ist sicher-
lich notwendig, diese Zielvorstellungen noch kon-
kreter zu formulieren. Gleichzeitig brauchen wir
aber auch die zentralen Strukturen bei der Umset-
zung von entsprechenden Mafnahmen. Man darf
hier die Qualitdtskriterien in keinem Fall vernach-
lassigen. Ich stimme aber Herrn Pawlita zu, dass
man diese nicht zu hoch ansetzen darf. Ich will aber
in diesem Zusammenhang auch noch etwas zu den
Kosten sagen. Den Kassen wird oft vorgeworfen,
dass sie die Moglichkeiten nicht nutzen. Ich meine,
dass im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen
die Angebote bei der primédren Prévention generell
deutlich nach oben gehen. Es sind bereits mehr
Moglichkeiten auf der Angebotsseite vorhanden
und ich erwarte, dass der genannte Schwellenwert
in Kiirze iiberschritten werden wird. Es bleibt aller-

dings die Schwierigkeit, die Angebote gezielt zu

steuern. Gerade der Setting-Ansatz stellt etwa eine
Moglichkeit dar, die Eltern betroffener Kinder zu
erreichen. Es ist {iberaus wichtig, die Settings Kin-
dergarten oder Schule fiir die Privention zu nutzen.
Man muss hier eine Reihe von gesellschaftlichen
Gruppen einbezichen. Dazu gehdren auch Bund
und Lénder. So sind etwa beim Schulsport Bund
und Liander in der Pflicht, es gibt dort erhebliche
Defizite. Die Krankenkassen werden es sicherlich

nicht leisten konnen, diese Defizite aufzufangen.

SV Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse):
Ich habe ja bereits ausgefiihrt, dass wir als GEK das
Geld bereits ausgeben, das wir fiir Pravention aus-
geben sollen. Zur Bundesstiftung mochte ich sagen,
dass nach meiner Erkenntnis hierzu noch die recht-
liche Grundlage fehlt. Nicht zuféllig haben auch die
Spitzenverbiande der Krankenkassen auch eine
eigene Stiftung mit dieser Zielsetzung ins Leben
rufen wollen. Ich glaube, dass diese Stiftung in
nicht allzu ferner Zukunft auch auf den Weg ge-
bracht wird. Eine solche Stiftung sollte sich insbe-
sondere auch mit den Setting-Ansédtzen beschéfti-
gen, die im § 20 genannt sind. Letztendlich glaube
ich, dass wir in Deutschland auch auf diesem Ge-
biet zum Perfektionismus neigen. Die Aufgaben
einer Stiftung laufen ebenfalls in Richtung Perfek-
tionierung. Die Krankenkassen wiirden fiir eine
solche Stiftung mit Geld ihrer Mitglieder bezahlen.
Ich glaube, dass die Politik gut beraten wére, wenn
sie die Dinge nicht noch perfekter machen wollte.
Sie sollte im Grunde auf die Bundesstiftung ver-
zichten. Vielmehr sollte die Politik Druck auf die-
jenigen Krankenkassen ausiiben, die die genannten
2,62 € nicht fiir Pravention ausgeben. Wir als GEK
sind aus den genanten Griinden keine Freunde der

Bundesstiftung.

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse): Die
Bundesstiftung soll ja iiber das Préventionsgesetz

eingefiihrt werden. Weil man nicht absehen kann,
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wie schnell das Préventionsgesetz greifen wird,
haben die Spitzenverbande der Kassen bereits vorab
gehandelt und gesagt, dass sie vorab bereits eine
eigene Stiftung ins Leben rufen wollen. In diese
Stiftung flieft ein Teil des Geldes, der iiber § 20 fiir
Pravention zur Verfligung gestellt werden soll. Ziel
einer solchen Stiftung kann es immer nur sein, die
Grundlagen fiir Pravention weiter zu entwickeln.
Dies kann iiber Modelle, wissenschaftliche For-
schung oder Impulsgebung erfolgen. Die Spitzen-
verbénde haben fiir das laufende Jahr die hierfiir zur
Verfiigung gestellte Summe auf 25 Mio. € begrenzt.
Sie wird im kommenden Jahr auf 35 Mio. € steigen.
Ob dies ausreicht, wird man erst sechen miissen.
Wenn eine Bundesstiftung errichtet werden sollte,
wird diese zundchst einmal bundesweit einheitliche
Ansitze fiir Pravention weiter entwickeln. Inwie-
weit dariiber hinaus in der Region Handlungsbedarf
besteht, bleibt abzuwarten. Es darf jedoch nicht zu
einer Situation kommen, dass alle Modelle, die
regional laufen, sozusagen zentral {iber die Bundes-
stiftung abgewickelt werden. Dies ist aber nach
meiner Erkenntnis nicht angedacht. Insofern haben
wir es nach meiner Einschdtzung mit einem im
Grundsatz richtigen Ansatz zu tun. Zum Gesichts-
punkt der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
mochte ich festhalten, dass diese in keinem Falle
ausschlieBlich durch die Kassen zu tragen ist. Man
kann als Kostentrdger auch die Rentenversicherung
einbeziehen und zwar mit Bezug auf die Rehabili-
tation. Es wire auch in keinem Falle sachgerecht,
die vorhin genanten 2,62 € in vollem Umfang an

die Bundesstiftung abzugeben.

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Ich kann die Ausfithrungen von Herrn Dr. Fiedler
nur unterstreichen. Gerade im Bereich der individu-
ellen Pravention und der betrieblichen Gesundheits-
forderung sollte die Dezentralisierung unbedingt
erhalten bleiben. Eine Zentralisierung bzw. eine

Stiftung konnte ich mir vor allem in denjenigen

Bereichen vorstellen, in denen eine einzelne Kas-
senart eben nicht erfolgreich arbeiten kann. Ich
denke hierbei insbesondere an die auflerbetriebli-
chen Settings, also vor allem Kindergérten, Schulen
oder benachteiligte Stadtteile. Zuerst haben wir
iiber eine Stiftung der Kassen gesprochen, jetzt
sprechen wir von einer gemeinsamen Stiftung aller
Sozialversicherungstrager. Wichtig ist, dass eine
Stiftung letztlich einen Mehrwert schafft. Es miis-
sen insbesondere diejenigen Gesichtspunkte gefor-
dert werden, bei denen man gegenwirtig Defizite
erkennt. Wer aber eigene Ideen einbringen will,
sollte wie bisher auch kiinftig die Mdglichkeit dazu
haben.

Dr. Hans-Peter Schian (Deutsche Sporthoch-
schule Kéln): Mir fehlen in der bislang gefiihrten
Diskussion noch eine ganze Reihe von Gesichts-
punkten, die wichtig sind. Wir haben ein Projekt im
Bereich von Prévention und Rehabilitation durch-
gefiihrt, bei dem es um die Vermeidung von Er-
werbsminderung und die Erhaltung der Beschifti-
gungsfahigkeit gegangen ist. Ich selbst bin Ar-
beitsmediziner einerseits, andererseits Neurologe
und Psychiater. Nach meiner Uberzeugung ist eine
ganz wichtige Behinderung vergessen worden. Es
geht mir um das Begreifen. Das Begreifen ist in der
Psychologie und in der Neurologie wichtig. Begrei-
fen ist bei Kindern fiir die Privention wichtig, spa-
ter ist der Sport eine unablissige Bedingung auch
im Bereich der Psychiatrie. Ich glaube, dass man
auch im Bereich der Prévention einen Zustand
schaffen muss, in dem man so wenig Staat wie
ndtig und so viel Markt wie mdglich hat. Hierzu
miissen sich die Kassen und Verbénde auseinander
setzen. Eine weitere Voraussetzung fiir ein wirksa-
mes Praventionsgesetz ist es, dass man nicht Ein-
zelmalBnahmen zur Priavention den Menschen hin-
terher trigt. Die Pravention muss so gestaltet wer-
den, dass sie in die jeweilige Lebensroutine der

Menschen integrierbar ist Auflerdem bin auch ich
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der Auffassung, dass vor allen Priventionsmaf-
nahmen eine Diagnostik und eine Strategieent-
wicklung fiir Privention stehen sollte. Auch ein
Controlling muss erfolgen. Vor allem muss man
tragfahige Kriterien entwickeln. Dann kann man
auch ein verniinftiges Bonus-Malus-System entwi-
ckeln, dass an der Erfiillung der entwickelten Krite-

rien ansetzt.

Sv Dr. Winfried Banzer (DSB): Ich bin in mei-
nem Hauptberuf ja Sportmediziner. Ich muss mich
natiirlich dagegen aussprechen, dass man sportme-
dizinische Untersuchungen quasi stiefmiitterlich
behandelt. Die deutsche Gesellschaft fiir Sportme-
dizin hat ja hierzu ganz klare Richtlinien entwi-
ckelt. Es war noch nach der Stellungnahme des
Deutschen Sportbundes zum Setting gefragt wor-
den. Hierzu sagen wir klar ja. Ob Kinder Sport
betreiben héngt sehr stark davon ab, in welchem
Umfang die Eltern dieser Kinder Sport treiben. Dies
ist im Ubrigen erst wieder jiingst in einer vom DSB
in Auftrag gegebenen Studie nachgewiesen worden.
Diese Zusammenhdnge machen es gleichsam un-
verzichtbar, auf die Setting-Ansétze einzugehen.
Wir sollten uns auch verstirkt mit denjenigen An-
sdtzen beschéiftigen, die es bereits in einigen Bun-
deslandern zum Thema Ganztagsschulen gibt. Auch
ich vertrete die Auffassung, dass es nicht aus-
schlieBlich die Aufgabe der Krankenkassen sein
kann, die PraventionsmafBinahmen zu fordern. Herr
Abg. Lohmann hat vorhin gesagt, dass ich dem
Priventionsgesetz etwas kritisch gegeniiber stehe.
Hierzu mochte ich deutlich machen, dass ich nicht
dem Priventionsgesetz selbst gegeniiber kritisch
eingestellt bin. Ich habe mir lediglich erlaubt, dar-
auf hinzuweisen, dass man das Gesetz ziigig auf

den Weg bringen muss.

Sv Dr. Ingo Frobdse (Deutsche Sporthochschule
Koln): Ich bin von Herrn Abg. Hemker nach mei-

ner Erwartungshaltung zum Priventionsgesetz

befragt worden. Ich habe mir hierzu einige Punkte
notiert. Der erste Gesichtspunkt ist der Gesichts-
punkt der Schnelligkeit. Es ist ausgesprochen
wichtig, dass das Priaventionsgesetz schnell kommt.
Eine Gesamtstrategie halte ich fiir sehr notwendig,
und dieses sollte auch in das Gesetz integriert wer-
den, und zwar unter dem Aspekt der Tréiger iiber-
greifenden Verantwortlichkeit. Parallel dazu muss
eine Verzahnung mit dem SGB IX erfolgen, in dem
in § 3 die Pravention verankert ist. Dann werden
wir auch zu einer Verzahnung von Rehabilitation
und Pravention kommen. Wir miissen auch eine
staatliche Verantwortung bei Bund und Léndern
schaffen. Auch das Stichwort der Qualitétssiche-
rung scheint mir von grofer Bedeutung. Damit im
Zusammenhang sollte man den Effizienznachweis
gesetzlich verankern. Parallel sollte eine entspre-
chende Forschungsforderung erfolgen, weil sich
Priavention ja stets weiter entwickelt. Setting-
Ansétze sind zwar grundsitzlich positiv zu bewer-
ten, sie miissen aber auch das Individuum errei-
chen. Wenn die genannten Gesichtspunkte beriick-
sichtigt wiirden, wiirde ich dies als sehr positiv

bewerten.

Sv Dr. Eckard Fiedler (Barmer Ersatzkasse): Ich
mdchte noch einen praktischen Hinweis geben: Es
ist ja bereits auf den erschreckenden Trend zu kor-
perlicher Inaktivitit gerade im jugendlichen Alter
hingewiesen worden. Ich mdchte hierzu eine Erfah-
rung einbringen, die wir im Zusammenhang mit
dem Schulwettbewerb ,,Sportabzeichen® gemacht
haben. Dahinter steht der Gedanke, dass man tiber
den Wettbewerb zur Erlangung der Fitne3—Nadel
in den Schulen mindestens zwei Stunden Sport pro
Woche anbietet. Uber diesen Wettbewerb, der ja im
Grunde selbst ein Setting-Ansatz ist, will man auch
erreichen, dass man den Schulsport als solchen
fordert. Das Ergebnis vom vorletzten Jahr zeigt,
dass von 800.000 Sportabzeichen rund 450.000

Sportabzeichen im Bereich der Schulen abgelegt
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worden sind. Dies halte ich fiir einen erfreulichen
Trend. Gerade im Bereich der Schule sind daher

Setting-Ansétze von groBBer Wichtigkeit.

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Ich mdchte hierzu ergénzen, dass die AOK in Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen Sportbund die
grofite bundesweite Datenbasis zum FitneBzustand
von Kindern und Jugendlichen geschaffen hat. Wir
haben rund 30.000 Schiiler getestet. Bereits im
letzten Jahr haben wir einen negativen Trend be-
ziiglich der motorischen Fahigkeiten von Kindern
festgestellt. Deswegen unterstiitzt die AOK ja auch
in vielen Bundesldndern Schulen bei der Vernet-
zung mit Vereinsangeboten. Wir miissen zum einen
in das Setting hineingehen und zusehen, dass in
ausreichendem Umfang Sportunterricht angeboten
wird. Es geht aber nicht nur allein um den Sport-
unterricht, sondern auch um die Schaffung von
Bewegungsmoglichkeiten, etwa bewegungsfreund-
liche Pausenhéfe. Es geht also darum, auch Rah-
menbedingungen zu schaffen, die es den Kindern
leichter machen, sich zu bewegen. Man sollte auch
die Modelle der Ganztagsschulen nutzen und diese
Bewegungskomponenten einbauen. Aulerdem wird
die geistige Aufnahmefihigkeit von Kindern deut-
lich erhoht, wenn zwischendurch Bewegungsmog-

lichkeiten geschaffen werden.

Sv Dr. Theodor Stemper (Universitit Diissel-
dorf): Wir haben in Diisseldorf die Erfahrung ge-
macht, dass man vor Ort versuchen muss, die rele-
vanten Partner zusammen zu fithren. Dies ist im
Rahmen einer Initiative des Sportamtes der Stadt
Diisseldorf recht gut gelungen. In Bezug auf das
Setting bleibt festzuhalten, dass dieses im Kinder-
garten beginnt. Dort beginnt auch das Diisseldorfer
Modell. Wir haben dafiir gesorgt, dass die Kinder-
gértnerinnen in Sachen Bewegung geschult worden
sind. Normalerweise ist das bei Kindergéirtnerinnen

in Deutschland nicht der Fall. In Disseldorf haben

die Kindergértnerinnen in Kooperation mit dem
Landessportbund ein Programm durchlaufen, indem
sie zu Ubungsleiterinnen ausgebildet worden sind.
Wir haben drei Kindergérten zu sogenannten bewe-
gungsorientierten Kindergirten gemacht. Einen
nichsten Schritt stellt die Schuleingangsuntersu-
chung beim Gesundheitsamt dar. Auch an dieser
Stelle kann der Gesichtspunkt ,,Sport und Bewe-
gung® aktiv eingebracht werden. Das Gesundheits-
amt macht in Diisseldorf sogenannte motorische
Tests, die tiber die iiblichen Schuleingangsuntersu-
chungen hinaus gehen. Wir haben dadurch eine
relativ gute Datenbasis erhalten, die jetzt mit dem
verzahnt wird, was in Grundschulen passiert. Dir
Grundschullehrer haben héufig keine spezielle
Ausbildung in Sachen Sport. Im Rahmen einer
Vernetzung sollten diese in Sachen Sport speziell
geschult werden. Als Fazit mochte ich feststellen,
das die Umsetzung der Zielsetzung der heutigen
Anhorung insbesondere der Unterstiitzung der
Kommunalpolitik, aber auch der Politik insgesamt
bedarf. Dies kann auch iiber eine Stiftung erfolgen,
in einem Rahmen, wie er soeben formuliert worden
ist. Bei den sogenannten nicht kassengebundenen
zentralen Aufgaben muss man eine andere Form
der Forderung finden. Man kann das etwa im Rah-
men exemplarischer Projekte tun, die eine Leucht-
turmfunktion haben. Wenn man solche Projekte
ausweitet und ihnen die gebotene Publizitit ver-
leiht, dann hat das sicherlich einen Sog-Effekt, wie
wir ihn uns wiinschen. Wir kénnen dann zu einer
Sensibilisierung der Bevolkerung, insbesondere der
Miitter und Viter gelangen, die ja auch bei der
Schuleingangsuntersuchung zugegen sind. Herr
Abg. Lohmann hatte ja nach einer Definition der
Priavention gefragt. Die von mir beschriebenen
Zusammenhinge stellen Priavention dar. Ziel der
Privention ist es, bei jedem Einzelnen von uns ein
Regime umzusetzen, bei dem Bewegung und Ent-
spannung in dem jeweils vom Einzelnen akzeptier-

ten Mal} praktiziert wird. Der Weg dorthin flihrt
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iiber die Schaffung von Netzwerken, die vor Ort
zusammen arbeiten. Lassen Sie mich noch eine
Bemerkung zu den FitneBanlagen machen. Dort ist
die Anspruchshaltung der Nutzer eigentlich recht
gering. Die Nutzer wiinschen sich lediglich qualita-
tiv hochwertige Angebote. Dafiir sorgen die ent-
sprechenden Verbénde. Es geht in diesem Zusam-
menhang um eine Unterstilitzung fiir diejenigen, die
noch keinen Weg zur Bewegung gefunden haben.
Ich mochte etwa als Beispiel den Gesichtspunkt
iibergewichtiger Midchen einbringen. Uberge-
wichtige Madchen werden heute primér in Frauen-
Studios aufgefangen. Dort kdnnen sie in einem
geschiitzten Raum mit gezielten Programmen be-
treut werden. Dies stellt ein erweitertes Angebot
dar, das tiber die vielen Initiativen der Sportvereine
hinaus geht. Solche Fitnestudios sind natiirlich
Unternehmen, die kommerziell arbeiten miissen.
Sie miissen selbststindig dafiir sorgen, dass sie in
ausreichendem Mafle Kunden haben. Diese wiirden
sich natiirlich freuen, wenn eine weitere Zielgruppe,
fiir die sie ja Angebote bereit halten, auch von an-
derer Seite Unterstiitzung erhalten wiirden. Vielen

Dank.

Der Vorsitzende: Wenn ich es richtig sehe, sind
noch zwei Fragen von Herrn Abg. Hemker offen.

Dazu zunédchst Herr Prof. Innenmoser bitte.

Sv Prof. Dr. Jiirgen Innenmoser (Universitit
Leipzig): Bei der Frage an mich ging es wohl ins-
besondere um die Erwartungshaltung. Ich glaube,
dass wir mit einem Préventionsgesetz noch wesent-
liche Hilfen entwickeln konnen, um die Problema-
tik der Gefahrdung durch chronische Krankheiten
und entsprechende Hilfen in den Griff zu bekom-
men. Es muss hier eine entsprechende Liicke ge-
schlossen werden. Wir miissen ein breites Angebot
in dieser Richtung sicher stellen. Fiir mich ist dabei
insbesondere die Frage der Qualitdt von grofler

Bedeutung. Praventionssport ist nur dann wirksam,

wenn er von qualitativ gut arbeitenden Leuten an-
geboten wird. Dies muss gewihrleistet sein. Es hat
keinen Sinn, flichendeckend ein breites Angebot
bereit zu stellen, wenn die Menschen, die diese
Angebote durchfiihren, nicht einen bestimmten
Qualitdtsstandard sicher stellen. Diesen Gesichts-
punkt sollte man zumindest in die Durchfithrungs-
bestimmungen eines Priventionsgesetzes einbrin-

gen.

Sv Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse): Ich habe die
Frage von Herrn Abg. Hemker so verstanden, dass
es ihm darum geht zu erfahren, wie man die Mit-
glieder einer Kasse dazu bringen kann, bei der
Prévention mitzumachen. Meine Antwort auf diese
Frage orientiert sich natiirlich am Lebensphasen-
modell. Wir brauchen eine zielgruppengenaue An-
sprache und ein lebenslanges Begleiten der Priven-
tionsarbeit. Wenn wir erfahren, dass eine Frau
schwanger wird, begleiten wir dieses Mitglied auch
wihrend der Schwangerschaft. Insgesamt wollen
wir einen lebenslangen Gesundheitsservice bieten.
Wir wollen auch frithzeitige Aufkldrung betreiben
und umfassend informieren. Kommunikation ist in
diesem Zusammenhang ein wichtiger Bestandteil.
Die Unterlagen, die wir unseren Mitgliedern zu-
kommen lassen, sind regelmifBig in hohem Malle
informativ. Wir wissen aus entsprechenden Unter-
suchungen, dass unsere Mitgliederzeitung von
unseren Mitgliedern sehr intensiv gelesen wird.
Unsere Mitglieder fiihlen sich lebenslang durch uns
begleitet. Wir arbeiten auch intensiv mit den Spit-
zen- und Fachverbinden des Sports zusammen.
Auch uns geht es bei der Pravention um den regio-
nalen Bezug. Wir arbeiten mit etwa der Hélfte aller

Landessportbiinde in Deutschland zusammen.

Der Vorsitzende: Ich habe jetzt noch drei Wort-
meldungen zum ersten Fragenkomplex von den
Kollegen, Biittner, Gienger und Parr. Da ich keine

weiteren Wortmeldungen hierzu sehe, werden wir
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mit dieser Fragerunde den ersten Fragenkomplex

abschlieBen. Herr Kollege Biittner bitte.

Abg. Biittner (SPD): Ich richte meine Frage an
Frau Dr. Eberle und Herrn Prof. Dr. Banzer. Im
bisherigen Verlauf der Sitzung ist mir noch nicht
richtig klar geworden, in welche Zielrichtung das
Priaventionsgesetz eigentlich gehen sollte. Praventi-
on ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, bei
deren Bewiltigung der Sport nur einen bestimmten
Anteil hat. Pravention beriihrt auch das Arbeitsum-
feld, die Arbeitsmedizin, die Umweltpolitik und
noch weitere Gesichtspunkte. Ich selbst habe als
Kind Sport so erlebt, dass man beim Turnen in
Riegen aufgestellt wurde, stramm stehen miifite und
dann seine Ubungen machten miifite. Das war fiir
mich nicht besonders attraktiv. Ich stelle daher ganz
konkret die Frage, welche Qualitétskriterien man in
ein Priventionsgesetz fiir sportliche Betitigung
aufnehmen sollte. Ich frage weiter, ob man in das
Gesetz lediglich die Tatsache aufnehmen sollte,
dass Bewegung als solche forderungswiirdig ist.
Solle man den Sport im Rahmen der Privention
moglicherweise so behandeln, dass er niitzlich sein

muss und nicht schaden darf?

Abg. Gienger (CDU/CSU): Ich habe mit grolem
Interesse die Zahlen notiert, die Herr Prof. Fiedler
soeben genannt hat. Er hat gesagt, dass man 5 bis
10 Jahre lang gesiinder leben kann, wenn man sich
bewegt, Dies konnte zu einem Einsparpotential bis
zu 50 Milliarden € fiihren. Dies sind ja durchaus
beeindruckende Zahlen. An diejenigen Zahlen
konnen die Kassen die Wirkungsweise der Praven-
tionsmaBnahmen messen. Ich frage aber, ob die
Kassen einen Qualititskontrolle dahingehend
durchfiihren, ob sie ihre Gelder richtig in Préventi-
onsmafinahmen investieren. Ich glaube gehort zu
haben, dass fiir die Kassen 20% ihrer Mitglieder
etwa 80 % der Gesamtkosten verursachen. Ich stelle

mir jetzt die Frage, wie man bei den Priventions-

maBnahmen an eben diese genannten 20 % der
Kassenmitglieder herankommt. Nur dann koénnen
wir erwarten, mdglichst hohe Kostensenkungen zu
erreichen. Ich will weiter fragen, welche Kontroll-
maBnahmen fiir erforderlich gehalten werden. Wel-
che Kontrollen verlangen die Kassen von den
Kursteilnehmern und den Ubungsleitern, damit man
feststellen kann, ob Prdvention tatsdchlich in der
richtigen Form erfolgt? Diese Frage richte ich an
die Vertreter der Krankenkassen. Ich mochte noch
eine zweite Frage stellen, die sich auf die Praventi-
on flir Senioren bezieht. Es wird vielfach gesagt,
dass Priavention fiir Senioren nicht erfolgverspre-
chend sei, man miisse primédr die Jugendlichen
erreichen. Ich frage, ob dies von den Sachverstin-
digen genauso gesehen wird. Ich habe noch einen
weiteren Gesichtspunkt, der mir von Bedeutung
erscheint. Herr Pawlita hat vorhin gesagt, dass jetzt
eine Generation heranwichst, die gesund sein
mochte. Andererseits hat Herr Prof. Banzer von
einer Studie gesprochen, die zum Ergebnis hatte,
dass 27% der jungen Damen und 20% der jungen
Manner schlechtere Ergebnisse gehabt hétten als
ihre jeweiligen Vorgénger-Kontrollgruppen. Dies
konnte dafiir sprechen, dass eine Generation heran-
reift, deren Gesundheitsbewulltsein nachlaf3t. Fiir

eine Aufklarung zu diesem Punkt wére ich dankbar.

Abg. Parr (FDP): Wir erhoffen uns ja auch Rii-
ckenwind fiir die Diskussion die Schulsport-Studie.
Ich mochte daher Herrn Prof. Banzer bitten, uns
diesbeziiglich zum Stand der Dinge aufzukldren.
Nach meiner Uberzeugung dringt hier die Zeit.
Herr Reichelt und Herr Dr. Stemper hatten von
Jugendgesundheitsuntersuchungen bzw. Gesund-
heitschecks im zweiten Schuljahr gesprochen. Ich
denke, wenn man Kindern, Eltern und Lehrern
rechtzeitig eine richtige Information iiber den Ge-
sundheitszustand der Kinder libermittelt, kann das
nur von Vorteil sein. Ich frage in diesem Zusam-

menhang, ob man solche Untersuchungen obligato-
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risch machen sollte. Ich frage in diesem Zusam-
menhang auch Frau Dr. Eberele, was dies filir den

Gesundheitsdienst bedeuten wiirde.

Der Vorsitzende: Ich mochte Frau Dr. Eberle

bitten, mit der Antwortrunde zu beginnen.

Sv  Frau Dr. Gudrun Eberle (AOK-
Bundesverband): Qualitdtskontrolle halte ich fiir
ausgesprochen wichtig. Wir betreten diesbeziiglich
jedoch kein Neuland. Die Krankenkassen verfligen
diesbeziiglich iiber einen Leitfaden. In diesem Leit-
faden sind die evidenzbasierten Handlungsfelder
enthalten. Die Bewegung stellt eines dieser Hand-
lungsfelder dar. Dort ist auch beschrieben, unter
welchen Bedingungen welche Art von Bewegung
tatsichlich gesundheitsfordernd ist. In diesem Leit-
faden sind auch die notwendigen Qualitdtsanforde-
rungen an Anbieter von BewegungsmaBnahmen
beschrieben. Es ist durchaus nicht selbstverstind-
lich, dass ausschlieBlich gesundheitsfordernder
Sport angeboten wird. Wir haben vor einiger Zeit
zusammen mit dem DSB eine Studie durchgefiihrt,
in der festgestellt wurde, dass gerade Ausdauer-
sportler falsch laufen. Sie laufen vielfach viel zu
schnell. Zum anderen haben wir auch eine Vielzahl
von Anbietern, die sicherlich an Gelder der Kran-
kenkassen heran kommen mdchten. Wir brauchen
daher ein fundiertes und neutrales Instrument, wel-
ches die Kriterien fiir Bewegung festlegt. Ich wiirde
dafiir plddieren, im Gesetz schlicht darauf hinzu-
weisen, dass es ein derartiges Qualitétsregister gibt.
Dieses Instrument ist sicherlich auch einer Weiter-
entwicklung zugénglich. Insgesamt halte ich eine

Qualititskontrolle durchaus fiir geboten.

Sv. Dr. Winfried Banzer (Deutscher Sportbund):
Ich teile im Wesentlichen die von Frau Dr. Eberle
soeben geschilderte Position. Ich mdchte aber kon-
kret noch etwas zu der Frage von Herrn Abg. Biitt-

ner sagen. Die Frage hort sich zundchst ganz

harmlos an. Sie hat aber deutlich gemacht, wie weit
wir heutzutage schon gekommen sind. Wir wollen
ein Gesetz machen, durch das die Menschen aufge-

fordert werden sollen, sich zu bewegen.

Sv Prof. Dr. Frobose (Deutsche Sporthochschule
KolIn): Entscheidend ist nicht, was man macht,
sondern wie man es macht. Dieses Wie gilt es zu
definieren, wenn man von Qualitdt spricht. Es
reicht nicht aus, einfach MalB3nahmen zu nennen,
ohne zu versuchen Inhalte zu definieren. Im Sport
ist es haufig so, dass man versucht, iiber die U-
bungsleiter Qualitdt zu definieren. Frau Dr. Eberle
hat ja bereits die Studie erwdhnt, in der festgestellt
wurde, dass Jogger vielfach zu schnell laufen. Wer
zu schnell lauft, erreicht keinerlei gesundheitsfor-
dernden Effekt. Ich mochte jedoch die Frage stel-
len, wer Qualitdt iiberhaupt definieren sollte. Diese
Frage ist nach meiner Uberzeugung gegenwirtig im
Bereich des Sports noch in keiner Weise geklart.
Wir finden eine Vielzahl von Definitionen iiber
Qualitdt. Ich selbst befiirworte eine Qualititsdefini-
tion. Man wird letztlich nicht um eine neutrale,

standardisierte Qualitétsdefinition herum kommen.

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse): In
seiner Frage hat Herr Abg. Gienger ja noch einmal
auf meine Zitate Bezug genommen. Diese Zitate
stammen aus dem Weltgesundheitsbericht und dem
Sachverstindigengutachten des Jahres 2002. Die
Gelder, die wir in die Priavention flieBen lassen,
flieBen schon heute im Grunde nur in qualititskon-
trollierte Malnahmen, weil ja evidenzbasierte
Handlungsfelder definiert sind. In diesen Hand-
lungsfeldern bewegen wir uns. Wir wollen damit
auch deutlich machen, dass wir die Gelder aus
Pflichtbeitrdgen gezielt und effizient einsetzen. Fiir
die Bonus-Programme haben wir jedoch Marke-
tinggelder eingesetzt, die nicht im Leistungsbereich
der Kasse verbucht werden. Ich mochte feststellen,

dass auch die Hohe der Mittel, die ins Marketing
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flieBen diirfen, begrenzt ist. Wenn wir jedoch Mar-
ketingmittel in das Priventionsmarketing flieen
lassen, tun wir grundsitzlich etwas besseres als
wenn wir Plakate kleben. Wir werden selbstver-
standlich unsere Bonus-Pogramme auch wissen-
schaftlich evaluieren lassen. Ich mochte jedoch
noch einmal unterstreichen, dass diejenigen Gelder,
die wir in den Leistungsbereich flieen lassen, alle

in qualititskontrollierte MaBBnahmen gehen.

Abg. Gienger (CDU/CSU): Vollziehen Sie dies
ausschlieBlich iiber ausgebildete Ubungsleiter?
Bekommen Sie auch eine Riickmeldung aus den

entsprechenden Ubungsstunden?

Sv Dr. Eckart Dr. Fiedler (Barmer Ersatzkasse):
Wir akzeptieren nur solche Angebote, bei denen die
Qualitdt vorab nachgewiesen worden ist. Qualitét
ist im Kreis der Spitzenverbiande gemeinschaftlich
definiert worden. Es geht hier um konkrete Anfor-
derungen an Kursangebote, die vorher kontrolliert

werden.

Abg. Gienger (CDU/CSU): Ich will noch einmal
ganz konkret nachfragen. Werden die Kursteilneh-
mer selbst dahingehend kontrolliert, ob der Kurs ein
positives Ergebnis hatte? Wenn dies nicht ge-
schieht, kann das Ergebnis einer solchen Kursteil-
nahme nur dahingehend festgestellt werden, wenn
die Ausgaben fiir Gesundheit abnehmen. Trifft das

zu?

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse):
Wir steigen bei dem Kriterium ein, dass Kursange-
bote insoweit wissenschaftlich untersucht und be-
legt sind, dass sie als solche auf ein bestimmtes
Symptom einen positiven Effekt haben. Von daher
gehe ich davon aus, dass grundsitzlich das Angebot
richtig ist. Es wird kontrolliert, ob ein Kursteilneh-
mer regelmiBig an den Kursen teilnimmt. Wenn

dies zutrifft, gehen wir davon aus, dass die entspre-

chende MaBnahme einen entsprechenden gesund-
heitsfordernden Effekt hat. Allerdings wird nicht
kontrolliert, wie eine entsprechende MaBnahme im

konkreten Einzelfall wirkt.

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Wir haben ja eine Dokumentation, in der die Pré-
ventionsangebote aller Krankenkassen aufgefiihrt
sind. Diese Dokumentation zeigt, wo die Schwer-
punkte der einzelnen Kassen bei der Privention
liegen. Die GKV erarbeitet gegenwirtig ein Kon-
zept, das auch den Gesichtspunkt der Qualitidtskon-
trolle beinhaltet. Dieses Konzept, das in Zusam-
menarbeit mit zwei wissenschaftlichen Instituten
entstehen wird, liegt gegenwértig jedoch noch nicht
vor. Ansonsten kontrollieren auch wir nicht den
Erfolg von MaBBnahmen bei jedem einzelnen Versi-
cherten. Auch wir kontrollieren die Anbieter der
MaBnahmen. Unsere Versicherten erhalten auch
umfingliche Informationen dariiber, wie sie eine
qualitdtsfundierte Sportstitte, etwa ein Sportstudio,
erkennen konnen. Wir wollen damit die Versicher-
ten in die Lage versetzen festzustellen, welche
Sportangebote gut oder weniger gut sind. Ich
mochte noch kurz auf den Kostenaspekt bei der
Privention eingehen. Es gibt dort zwei Ebenen. In
der Primérprdvention ist es praktisch unmoglich,
Kostensenkungen nachzuweisen. Hingegen kann
man Kostensenkungen im Bereich der Sekundér-
pravention sehr gut nachweisen. Wenn Krankheiten
ndmlich diagnostiziert sind, 1d8t sich — etwa bei
einem Diabetiker — sehr gut zeigen, wie man nach
Praventionsmaf3nahmen Medikationen senken kann
und dadurch Einsparungen erzielt. Ahnliches gilt
etwa fiir Riickenerkrankungen. Wenn wir hier iiber
Préavention reden, denken wir iiberwiegend an den
Bereich der Primérpravention. Man darf dabei je-
doch nicht vergessen, dass man es noch eine Reihe
weiterer Priventionsbereiche gibt, die von den
Kassen und weiteren Akteuren bedient werden.

Dazu gehort nach § 43 auch der Bereich der Sekun-
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dirprivention. Dieser Bereich wird im Ubrigen
auch separat finanziert. Dieser Bereich ist auch
nicht in dem genannten Betrag von 2,62 € enthal-
ten. Gestatten Sie mir noch ein Wort zur Pravention
bei Senioren. Kindergérten und Schulen sind si-
cherlich ein ganz wichtiger Schwerpunkt fiir die
Pravention. Falsche Verhaltensweisen sind in dieser
Altersgruppe noch nicht sehr ausgeprégt. Dies be-
deutet aber nicht, dass wir uns ausschliefSlich auf
Kindergéirten und Schulen konzentrieren sollten.
Gerade auch bei Alteren kann man eine ganze Rei-
he von Praventionsmafinahmen umsetzen. Ich den-
ke etwa an die Sturz-Prophylaxe. Wir brauchen
eben eine bestimmte Anpassung an die besonderen

Bediirfnisse der Senioren.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse): Ich
kann mich den Ausfiihrungen von Frau Dr. Eberle
ausdriicklich anschlieBen. Ich modchte lediglich
darauf hinweisen, dass die Qualitétskriterien nicht
so hoch geschraubt werden diirfen, wenn wir in der

Flache wirklich effektiv zusammen arbeiten wollen.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse):
Herr Abg. Parr hatte danach gefragt, ob es Sinn
macht, Untersuchungen obligatorisch vorzuschrei-
ben. Bestimmte Untersuchungen wie die Schulein-
gangsuntersuchungen sind bereits jetzt obligato-
risch. Es hilft jedoch nichts, Diagnostik zu betrei-
ben, wenn die anschlieBende Therapie von dem
Betroffenen nicht akzeptiert wird. Dies stellt das
Grundproblem in der Pridvention dar. Man kann
gesundheitsbewulltes Verhalten nicht vorschreiben,

man muss die Leute motivieren.

Sv Dr. Theodor Stemper (Universitit Diissel-
dorf): Ich mochte davor warnen, die Qualitatskrite-
rien zu niedrig anzusetzen. Wir miissen uns auf
einen Standard einigen, wenn es darum geht, die
Forderung des Sports durch die Krankenkassen zu

gewdhrleisten. Wir brauchen dann einfach einen

hohen Qualititsstandard. Anders ist dies etwa beim
Breitensport zu sehen. In diesem Bereich miissen
wir ein attraktives und breites Angebot schaffen,
bei dem der Qualititsstandard nicht so hoch sein
muss. Wenn aber MafBnahmen aus dem Kostenpool
der Krankenkassen finanziert werden, brauchen wir
auf jeden Fall ein ausreichend hohes Qualitdtsni-

veau.

Der Vorsitzende: Ich stelle fest, dass wir fiir den
zweiten Fragenkomplex noch etwa 55 Minuten
iibrig haben. Als erste hat sich Frau Abge. Freitag
zu Wort gemeldet. Bitte schon.

Frau Abge. Freitag (SPD): Ich bin {iberzeugt, dass
uns der gesamte Komplex der Bonussysteme noch
weiterhin beschéftigen wird, da sich die Dinge stark
in Entwicklung befinden. Meine erste Frage richtet
sich an die Vertreter der Krankenkassen. Wer kon-
trolliert eigentlich den Standard der Angebote?
Gerade dort, wo sich neue Mdglichkeiten heraus-
bilden, kann man ja schwarze Schafe nicht aus-
schlieBen. Meine zweite Frage richte ich ebenfalls
an die Kassenvertreter. Ich habe festgestellt, dass
die Frage Nr. 19 in den schriftlichen Stellungnah-
men recht unterschiedlich beantwortet worden ist.
Es geht hierbei um die Frage, ob das Bonus-System
zum Sport treiben anregen kann. Die AOK hat
dabei entsprechende Moglichkeiten nur als sehr
begrenzt eingeschitzt. Hingegen sagt die Gmiinder
Ersatzkasse, dass das Bonus-Systeme hierzu ein-
deutig geeignet seien. Die Barmer Ersatzkasse 1483t
diese Frage relativ offen. Ich bitte daher die Kas-
senvertreter um eine ergdnzende Erlduterung, wa-
rum sie in der beschriebenen Weise geantwortet
haben. Ich halte die Frage, ob man dadurch wirk-
sam Anreize setzen kann, durchaus fiir bedeutsam.
Ich will ergidnzend noch auf die Frage 20 zuriick
kommen, die sich auf gruppenbezogene Bonus-
Systeme bezieht. Mir fehlt bei den Antworten ein
Hinweis darauf, ob die Moglichkeit besteht, Famili-
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en-Boni einzurdumen. Wir haben ja bereits dariiber
gesprochen, dass Eltern hinsichtlich der Bewegung
fir ihre Kinder durchaus eine Vorbildfunktion
haben. Die Krankenkassen haben ja durchaus ein
Interesse daran, die Kinder ihrer heutigen Versi-
cherten als kiinftige Kunden zu gewinnen. Wiirde
es vor diesem Hintergrund einen Sinn machen,

spezielle Familienprogramme anzubieten?

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse):
Hinsichtlich der Kontrolle der Standards miissen
wir genau darauf achten, was belohnt werden soll.
Wir haben hier zum einen den gesamten Komplex
Friiherkennung/Vorsorge, weiterhin den Bereich
der Privention, in den Erndhrungskurse, Bewe-
gungskurse oder  Entspannungskurse fallen.
SchlieBlich gibt es noch einen weiteren Teil der
Vorsorge, der den aktiven und den qualitativen
Sport betrifft. Ich muss betonen, dass man nicht so
viele Bonus-Punkte erhilt, wenn man lediglich die
Anforderungen aus dem Bereich Sport erfiillt.
Wenn man sich allein auf den Sport beschrénkt,
wird man voraussichtlich nicht einmal so viele
Punkte erreichen, wie es erforderlich ist, um iiber-
haupt eine Pramie zu erhalten. Der Sport ist ledig-
lich ein Vehikel, um andere, vom Gesetzgeber
beschlossene Maflnahmen wie etwa Vorsorge oder
Fritherkennung zu fordern. Wir wissen, dass die
Inanspruchnahme durch die Versicherten noch
nicht in einem befriedigenden Mafle erfolgt. Der
Hauptteil der Bereiche des Bonus-Programms ist
bereits jetzt qualititsgesichert, weil sie im Grunde
genommen zu dem normalen, gesetzlich vorge-
schriebenen Angebot aller Krankenkassen gehdren.
Lediglich der Teilbereich des aktiven und qualitati-
ven Sports wirft hinsichtlich der Qualititssicherung
iiberhaupt Fragen auf. Wir haben hierfiir etwa das
Deutsche Sportabzeichen mit aufgenommen und
honorieren es mit 100 Punkten, wenn ein Versi-
cherter dieses ablegt. Wir haben auch die Mitglied-

schaft in einem FitneBstudio in unser Bonus-

Programm aufgenommen. Daran haben wir aller-
dings Bedingungen gekniipft. Zum einen muss das
betreffende FitneB-Studio ein Qualitétssiegel auf-
weisen und die Bedingungen filir dieses Qualitéts-
siegel erfiillen. Zum zweiten muss von dem betref-
fenden Versicherten eine regelmifBige Betitigung
im FitneB-Studio dokumentiert werden. Entspre-
chendes gilt fiir die Mitgliedschaft in einem Sport-
verein. Wir erhoffen uns dadurch, dass diese ge-
nanten Anreize das Priventionsverhalten stirken
werden. Bei uns haben sich innerhalb kiirzester Zeit
bereits 200.000 Versicherte in wunser Bonus-
Programm eingeschrieben. Bei uns gibt es im iibri-
gen auch einen Familien-Bonus. Man kann also
Boni zusammenlegen und so durchaus eine héhere
Priamie erhalten. AuBerdem haben wir spezielle
Angebote fiir Kinder und Jugendliche. Wir haben
etwa ein Programm fiir Jugendliche zwischen 13
und 17 Jahren, bei dem die Latte der Erreichbarkeit
bewult tiefer gehidngt wurde. AuBlerdem gibt es
noch ein spezielles Programm fiir Kinder. Dadurch
wollen wir Kinder und Jugendliche an gesundheits-

forderndes Verhalten heranfiihren.

Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Bei der AOK ist dies &hnlich. Der Bonus setzt sich
bei uns aus zwei Komponenten zusammen. Die
erste Komponente ist der Gesundheits-Bonus. In
diesem Bereich sind etwa qualitétsgesicherte Vor-
sorgeuntersuchungen enthalten. Dieser Bereich
wird von Medizinern abgedeckt und umfaft bei-
spielsweise auch sinnvolle Impfungen. Die andere
Komponente ist der Fitne3-Nachweis. Dieser ist mit
dem DSB und den Sportstudios abgestimmt wor-
den. Wir wollen nicht nur die Beteiligung durch
einen Bonus honorieren, sondern wir wollen zu-
sitzlich feststellen, dass der Betreffende sich dau-
erhaft und regelméBig bewegt. Eine weitere wichti-
ge Komponente stellt der sogenannte Selbstbehalt
dar. Wir geben einen Grundbonus dann, wenn sich

das Mitglied in einen Selbstbehalt-Tarif eintrigt.
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Wir haben dies so geregelt, um gesundheitsbewulB-
tes Verhalten zu fordern. Der Selbstbehalt wird
nicht schon dann fillig, wenn der Versicherte sich
bei einem Arzt untersuchen 1dBt. Er wird nur dann
fallig, wenn der Arztbesuch Folgekosten auslost.
An dem Gesundheits-Bonus konnen selbstver-
standlich auch Kinder und Jugendliche teilnehmen.
Beim Selbstbehalt ist diese Personengruppe selbst-
verstdndlich ausgeschlossen. Es ist weiterhin noch
gefragt worden, ob Bonus-Systeme zum Betreiben
von Sport anregen konnen. Wir glauben, dass man
iiber einen Bonus nur sehr begrenzt zum Sport
treiben anregen kann. Dies ist auch immer eine
Frage, wie hoch der durch Sport erreichbare Bonus
ist. Es ist im Ubrigen am heutigen Tage bereits
gesagt worden, dass man die durch Vorsorgemal-
nahmen erzielbaren Kosteneinsparungen nicht
eindeutig voraussagen kann. Deswegen sind die
Bonus-Tarife der Krankenkassen in der Regel vor-
sichtig kalkuliert. Und wenn die Bonus-Systeme
vorsichtig kalkuliert sind, werden sie nach unserer
Einschdtzung mithin auch nur einen begrenzten

Anreizeffekt ausiiben konnen.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse):
Bei der Qualitdtsdefinition gibt es ja eine ganze
Reihe verschiedener Definitionen: Uns geht es im
Wesentlichen darum, Strukturen und Prozesse zu
definieren und als Qualitétsstandard festzusetzen.
Die Ergebnisse als solche wollen wir nicht mehr
kontrollieren. Keiner kann tatsidchlich voraussagen,
dass ein bestimmtes Ergebnis auch eintritt. Daher
konnen wir auch die Kostenerstattung hiervon nicht
abgingig machen. Dies ist im Ubrigen auch nach
dem Gesetzestext eigentlich auch gar nicht zuldssig.
Wir sehen von daher auch nicht die Notwendigkeit,
die Ergebnisse durch einen medizinischen Dienst

iiberpriifen zu lasen.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse):

Wir haben uns wissenschaftlichen Sachverstand

durch Prof. Schwarz ins Haus geholt, mit dessen
Hilfe wir die Boni haben bewerten lassen. Wir sind
seit dem 1. Januar diesen Jahres in das Bonus-
System eingestiegen. Hinsichtlich der Qualitit
mochte ich betonen, dass man den Standard nicht
zu hoch setzen darf, allerdings die MeBlatte auch
nicht zu niedrig ausgestalten sollte. Und nun noch
eine Bemerkung zum Stichwort Familien-Bonus.
Bei uns gibt es die Moglichkeit, dass die Familie
zusammen Punkte sammelt. Wir sind gerade dabei,
zusammen mit dem Deutschen Sportbund untersu-
chen zu lassen, unter welchen Aspekten das Deut-
sche Sportabzeichen mit aufgenommen werden
kann. Zur Frage 19 des Fragenkatalogs mochte ich
lediglich bemerken, dass ein Bonus ganz einfach

einen zusdtzlichen Anreiz darstellt.

Abg. Heynemann (CDU/CSU): Wenn ich es rich-
tig verstanden habe, haben die Sachverstindigen
ein Malus-System mehrheitlich abgelehnt. Ander-
seits ist gesagt worden, dass Anreize moglicherwei-
se allein ebenfalls nicht zu dem erhofften Ergebnis
filhren. Bei der Kfz-Haftpflichtversicherung gibt es
ja schlieBlich auch Tarife, die mit Boni und Mali
gleichzeitig arbeiten. Ich erinnere daran, dass heute
gesagt worden ist, dass 20 % der Versicherten 80 %
der Kosten verursachen. Es ist ja durchaus so, dass
die Kassen bereits fiir bestimmte Krankheitsbilder,
etwa fiir Diabetes, Angebote bereit halten. In dieser
Situation konnte man durchaus daran denken, die
Versicherten im Rahmen eines Malus-Systems dazu
aufzufordern, diese Angebote auch zu nutzen. Mich
wiirde generell interessieren, warum man seitens
der Kassen speziell auf ein Bonus-System setzt und

einem Malus-System nicht néher tritt.

Der Vorsitzende: Ich mochte an dieser Stelle gern
ebenfalls mit einer Frage ein haken. Wir hatten vor
rund einem Jahr eine Sachverstdndigen-Anhorung,
die sich ebenfalls auf den Priventionsaspekt bezo-

gen hat. Einige Sachverstidndige haben bereits da-
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mals gesagt, dass aufgrund der Bewegungsarmut
bei Kindern kiinftig grof3e Lasten auf das Gesund-
heitssystem zukommen. Ich kann mir nicht vor-
stellen, dass man auf Eltern, die ihre Kinder vor
dem Computer oder dem Fernseher sitzen lassen,
um selbst ihre Ruhe zu haben, liber Bonus-Systeme
positive Anreize ausiiben kann. Macht man sich
iiber diese Zusammenhidnge bei der Ausgestaltung
von Bonus-Systemen ebenfalls Gedanken? Wie
kann man diejenigen erreichen, die man iiber Bo-
nus-Systeme nicht erreicht? Muss man in diesem
Zusammenhang nicht mdglicherweise doch iiber

Malus-Systeme nachdenken?

Sv Dr. Hans Peter Schian (Deutsche Sporthoch-
schule Kéln): Die gesetzliche Unfallversicherung
hat ja im Bereich des Arbeitsschutzes bereits ein
Bonus-Malus-System eingefiihrt. Es wiirde sich
nach meiner Uberzeugung durchaus lohnen zu
priifen, ob man Elemente aus diesem System nicht
auch fiir ein Préventionsgesetz {ibernehmen konnte.
Ein Bonus-Malus-System ist im Ubrigen auch im
Bereich des SGB IX angedacht. In der Integrations-
vereinbarung des § 83 ist festgelegt, dass priaventive
MaBnahmen in diese Vereinbarungen aufgenom-
men werden sollen. § 84 legt fest, dass diejenigen,
die solche Programme fahren, mit Prdmien, aber
auch mit Abschligen bedacht werden konnen. Im
Bereich des Unfallschutzes kdnnen wir eine Ver-
knotung von Arbeitsschutz und Préventionen fest-
stellen. Die praktische Umsetzung von Malus-
Systemen im Unfallschutz ist jedoch nicht vollig
problemfrei. Im Grunde kénnte man jedoch sagen,
wenn ein Unternehmen ein gutes Gesundheitsma-
nagement fahrt, konnte dies ein Praventions-Biindel
mit einschlieBen. Letztlich wére es nach meiner
Einschitzung auch moglich, beitragsrelevante Teile
meBbar zu gestalten. In Kanada oder auch in Aust-
ralien hat man entsprechende Dinge bereits durch-
gerechnet. Fiir den Bereich der Pravention speziell

bei Kindern und Jugendlichen kann ich auf keiner-

lei Erfahrungen zuriickgreifen. Ich will mich auch
deswegen in diesem Punkt nicht zu weit vorwagen.
Fiir den Bereich der Geriatrie meine ich, dass es
hier hinsichtlich der Privention ein enormes Poten-

tial gibt.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse):
Malus-Systeme sind fiir uns der falsche pddagogi-
sche Ansatz. Wir sollten Anreize bieten, damit die
Menschen aufgefordert sind, etwas Positives zu tun.
Man sollte nicht nur immer das Schlechte bestrafen.
Ziel der Préavention ist es, gesundheitsbewulites
Verhalten zu fordern. Uber Privention kann man
erreichen, dass man Krankheitsbilder und Krank-
heitsrisiken minimal hélt. Mehr geht iiber Préventi-
on auch nicht. Dies spricht nach meiner Uberzeu-
gung ebenfalls gegen ein Malus-System. Auch wére
sicherlich der Aufwand fiir ein Malus-System zu
hoch. Es gibt durchaus Gesundheitsrisiken, die das
Individuum als solche gar nicht zu verantworten
hat. Denken Sie nur einmal an Risiken, die auf-
grund von Erbanlagen entstehen. Solche Risiken
sollte man nicht im Rahmen eines Malus-Systems

gleichsam bestrafen.

Prof. Dr. Ingo Frobése (Deutsche Sporthoch-
schule KéIn): Aufgrund von Statistiken weill man,
dass bezogen auf die lebensstilbedingten Erkran-
kungen und deren sekundére Begleiterscheinungen
letztendlich 95 % durch Fehlverhalten bedingt sind.
Fehlverhalten ist mithin das dominierende Kriteri-

um.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse):
Eines der Hauptargumente gegen Malus-Systeme
ist, dass man Fehlverhalten kontrollieren miif3te.
Man miifite so etwa kontrollieren, dass der Nicht-
raucher tatsdchlich nicht raucht. Es ist nicht unser
Verstandnis von Gesundheitswesen, ein Kontroll-

system aufzubauen.
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Sv Dr. Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Wir sind gegen Malus-Systeme, weil aus wissen-
schaftlicher Sicht bei bestimmten Arten der Pré-
vention keine Kausalitdt zwischen Verhalten und
dem Auftreten einer bestimmten Krankheit nach-
zuweisen ist. Privention ist ein kompliziertes und
sehr differenziertes Feld. Im Bereich der spezifi-
schen Primérpravention gibt es durchaus die Mog-
lichkeit, solche Systeme anzuwenden. Wenn ich
etwa regelmidfig zu meiner Fritherkennungsunter-
suchung gehe, zahle ich beim Zahnarzt spiter bei
erforderlichen MaBnahmen der Prothetik weniger,
als wenn ich die Fritherkennungsuntersuchungen
nicht durchgefiihrt habe. Dies ist deswegen so, weil
wir es mit einer spezifischen Privention zu tun
haben. Zahnausfall kann man gezielt durch Praven-
tion verhiiten. Ahnlich ist die Sachlage auch in dem
Fall, den Herrn Dr. Schian soeben in Zusammen-
hang mit der Unfallverhiitung angesprochen hat. Es
handelt sich dort um betriebsspezifische, spezielle
Risiken, die verhiitet werden sollen. Wenn ein Be-
trieb konkrete Schutzvorkehrungsmafinahmen trifft,
kann man auch ein Malus-System wirksam ausges-
talten. Leider ist es aber nunmehr so, dass man bei
der sogenannten unspezifischen Prdvention, etwa
gegen Strel3, keine eindeutigen Kausalititen nach-
weisen kann. Man kann etwa nicht sagen, dass eine
konkrete Praventionsmaflnahme garantiert, dass
kein Herzinfarkt auftritt. Man kann lediglich sagen,
dass die Mafinahme tendenziell positiv wirkt. Wenn
man also keine eindeutigen Kausalitdten hat, ist es
schwierig, ein Malus-System wirksam auszuges-
talten. Wir sehen hier im Grunde nur eine Alterna-
tive. Man muss nidmlich an diejenigen Settings
herangehen, bei denen man moglichst viele Leute
erreicht. In der Frage der Bewegungsarmut von
Kindern muss man eben konkret an Kindergérten
und Schulen herangehen. Man kann dort im Ubri-

gen auch den Gruppendruck positiv nutzen.

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse):
Das Gesundheitsmodernisierungesetz 1463t uns ja
gar keine andere Wahl. Wir haben im Moment nur
die Moglichkeit, iiber Bonus-Systeme zu arbeiten.
Dies tun wir ja auch alle. Wir haben lediglich einen
indirekten Malus. Die Mehreinnahmen {iiber die
Tabaksteuererhdhung kommen dem Gesundheits-
wesen zu Gute. Frau Dr. Eberle hat durchaus zu
Recht auf die Frage des Zahnersatzes hingewiesen.
Einen Bereich also, wo man ohne Probleme ein
Malus-System ausgestalten konnte. Auch mir liegt
im Ubrigen insbesondere das Thema der Bewe-
gungsarmut bei Kindern am Herzen. Ich glaube
auch nicht, dass unser Bonus-Programm an dieser
Situation etwas Maligebliches zu @ndern vermag.
Ich glaube, dass hier ein Setting-Ansatz etwa iiber
die Schule viel erfolgversprechender ist. Man kann
diesen Ansatz durchaus auch im Sinne des Wettbe-
werbsgedankens ausgestalten und eine konkrete
Schule davon profitieren lassen, wenn moglichst
viele ihrer Schiiler das Sportabzeichen ablegen. An
dieser Stelle kann man sicherlich gruppendynami-
sche Prozesse gut im positiven Sinne ausnutzen.
Aber man darf diese Ansitze ebenfalls nicht iiber-

bewerten.

Der Vorsitzende: Ich habe jetzt noch Wortmel-
dungen von Abg. Hermann und Herrn Abg. Parr
vorliegen. Ich frage, ob es noch weiteren Fragebe-
darf gibt. Ich sehe noch eine Wortmeldung von
Abg. Lohmann und wiirde dann mit Blick auf die
verbleibende Zeit die Frageliste schlieBen. Nun

Herr Kollege Hermann bitte.

Abg. Hermann (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Ich mochte eine Frage an Herrn Prof. Banzer rich-
ten. Wie beurteilt man von Seiten des Sports die
bislang vorliegenden Anreiz-Systeme? Eine zweite
Frage richtet sich an Herrn Frobdse. Man konnte ja
auch den Blick in vergleichbare Nachbarldnder

richten um zu sehen, mit welchen Bonus- oder
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Malus-Systemen dort gearbeitet wird. Kdnnte man
von den in Nachbarldndern bestehenden Anreiz-

Systemen etwas in Deutschland iibernehmen?

Sv Dr. Winfried Banzer (DSB): Der Deutsche
Sportbund begriifit selbstverstindlich Anreizsyste-
me, die den Sport einbeziehen. Er ist schlieBlich ja
auch Partner bei einem Teil dieser Bonusprogram-
me. Wir haben ja bereits vom Deutschen Sportab-
zeichen gesprochen, und es gibt noch das Pro-
gramm ,,Sport pro Gesundheit®, iiber das heute
noch nicht geredet worden ist. Im Vorfeld der Dis-
kussion um die Bonus-Programme sind Belohnun-
gen und Anreize genannt worden, bei denen wir
etwas die Stirn gerunzelt haben. Es ist durchaus
begriiBenswert, dass es zwischenzeitlich zu einer
gewissen Transparenz gekommen ist. Beziiglich der
immer wieder diskutierten Frage nach der Ergeb-
nisevaluation dieser Programme bin ich der Mei-
nung, dass man insbesondere Prozesse und Struktu-
ren iiberpriifen miilte. Die Programme sollten sich
an denjenigen Kriterien orientieren, die wir alle
einmal gemeinsam aufgestellt haben. Im Ubrigen
wiinschen wir uns, dass diese Programme flachen-

deckend angeboten werden.

Prof. Dr. Ingo Frobose (Deutsche Sporthoch-
schule KélIn): Es gibt in den verschiedenen euro-
pdischen Ldndern recht unterschiedliche Entwick-
lungen. Wir kdnnten etwa von den Skandinaviern
lernen, gerade etwa vom norwegischen Lebensstil,
bei dem Bewegung und Aktivitit zum tadglichen
Leben gehoren. Bei den deutschsprachigen Landern
gibt es insbesondere in der Schweiz positive Ten-
denzen. Dort bemerkt man offensichtlich am
ehesten, wenn im Bereich der Pridvention etwas
schief lauft. Dort ist vor etwa 15 Jahren ein System
eingefiihrt worden, bei dem sich insbesondere die
privaten Krankenkassen sehr stark im Bereich der
Forderung von MafBnahmen engagiert haben. Sie

haben auch die Verantwortung fiir die Forderung

von Mafinahmen tibernommen. Diese MaBnahmen,
die im Ubrigen auch ein Qualititssicherungssystem
beinhalten, haben sie flaichendeckend in der
Schweiz angeboten. Ahnliches geschieht gegen-
wirtig in Osterreich. Dort hat man einen Priventi-
ons-Beauftragten eingesetzt, der gegenwértig ver-
sucht, eine Konzeption in dieser Richtung zu entwi-
ckeln. In den beiden genannten Léndern wird je-
doch ausschlieBlich mit Bonus-Systemen gearbei-
tet. In der Schweiz wird dariiber berichtet, dass sich
im Zeitraum der letzten 10 Jahre ein Einsparvolu-
men von 25 bis 30 % ergeben hat. Dieses Einspar-

volumen hat sich zwischenzeitlich stabilisiert.

Abg. Lohmann (SPD): Meine Frage richtet sich
speziell an die Vertreter der Kassen. Endziel ist es
doch, endlich innerhalb der nidchsten acht bis zehn
Jahre eine eigenstindige Séule der Privention zu
verankern. In den anderen Léndern hat dies sicher-
lich auch eine ganze Zeit lang gedauert. Es handelt
sich hiebei ja schlieflich um eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Ist es vor diesem Hintergrund
iiberhaupt verantwortbar, dass die Prévention als

Wettbewerbsparameter ausgestaltet wird?

Abg. Parr (FDP): Je linger diese Anhdérung dau-
ert, desto mehr stelle ich mir die Frage, ob wir
wirklich ein Préventionsgesetz brauchen. Ich frage
mich auch, ob wir nicht eher auf einer andere Weise
zum Ziel kommen koénnen. Auf dem Weg zur Pri-
vention wird ja bereits unendlich viel unternom-
men. Ich glaube, dass es iiber die freie Entfaltung
von Aktivititen vielleicht zu besseren Ergebnissen
kommt, als wenn der Gesetzgeber titig wird. Und
nun zu meiner Frage. Herr Dr. Schian hat bei seinen
Ausfithrungen ein Beispiel aus dem Unternehmens-
bereich angefiihrt. In seiner Stellungnahme hat Herr
Pawlita ausgefiihrt, dass kleinere und mittlere Un-
ternehmen nur sehr schwer MalBnahmen zur Ge-
sundheitsforderung durchfithren kénnen. Schlie$3-

lich hat Herr Prof. Frobdse beispielhaft auf die

25



Sportausschuss, 34. Sitzung, 28.04.2004

Firma Ford verwiesen, die sich auf diese Weise
positiv darstellt. Ich frage, ob es bei Ford bestimmte
Anreiz-Systeme gibt, die bei der Privention eine
Rolle spielen. Und an Herrn Dr. Schian mdchte ich
die Frage stellen, wie man Anreize fiir Unterneh-
men schaffen kann, dass diese in Richtung mehr

Bewegung tétig werden.

Sv  Gudrun Eberle (AOK-Bundesverband):
Wenn man eine eigenstindige Sadule der Priavention
schaffen will, darf man sich dabei nicht nur auf die
Krankenkassen und die Sozialversicherungstriager
beziehen. Es miissen dann wirklich alle Ebenen,
alle Akteure und alle Ressorts einbezogen werden.
Man muss dann auch Regelungen dahingehend
schaffen, in welcher Weise auf den verschiedenen
Ebenen durch die Akteure Entscheidungen getrof-
fen werden. Das ist ein durchaus ein schwieriges
Unterfangen. Ich kann allerdings keinen konkreten
Vorschlag machen, wie man dies vollziehen sollte.
Jedenfalls kriegen wir nur auf diese Art eine eigen-
stindige Sdule zu Stande, denn die Prévention ist ja
kein versicherungsfiahiges Aktionsfeld. Man kann
die Aufgabe jedenfalls nicht allein den Kassen
iibertragen. Und nun auch noch ein Wort zur Pré-
vention als wettbewerbliches Aktionsfeld. Aus
unserer Sicht eignen sich sehr viele Bereiche dazu,
um im Wettbewerb bewiltigt werden zu koénnen.
Durch den Wettbewerb ist gerade in der Prévention
sehr viel Innovatives erreicht worden. Denken Sie
etwa nur an das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment. Die Losungen sind auch sehr kundenorien-
tiert ausgestaltet. Man muss jedoch auch ganz klar
feststellen, dass es immer auch Bereiche gibt, die
sich dem Wettbewerb nicht erschlieBen. Der Wett-
bewerb macht im Rahmen der Prévention nur dann
Sinn, wenn er auch gleichzeitig einen Qualitéts-
wettbewerb darstellt. Wir brauchen klare Vorgaben,
wo Handlungsfelder fiir die Kassen bestehen. Wir
brauchen Angaben iiber die Qualtititskriterien und

Qualititsanforderungen. Wir brauchen auch Trans-

parenz, damit man nachvollziehen kann, welche

Aktionen mit welchem Erfolg betrieben werden.

Sv Dr. Eckart Fiedler (Barmer Ersatzkasse): Ich
glaube, dass man die Eigenstdndigkeit der Priven-
tion stirken muss. Wir konnen gegenwirtig nicht
mehr Einnahmen erzeugen, sondern wir miissen
iber die Schiene der Prdvention versuchen, die
Kostenentwicklung zu ddmpfen. Dazu brauchen wir
natiirlich auch Vertragswettbewerb und Vertrags-
qualitit. Und nun noch ein Wort zum Wettbewerb
im Bereich der Pravention. Ich glaube, dass im
Bereich der priméren Pravention durchaus Wettbe-
werb herrschen sollte. Es muss das Grundanliegen
einer jeden Kasse sein, ihre Mitglieder sehr nach-
driicklich dazu anzuhalten, ein gesundheitsfordern-
des Verhalten zu praktizieren. Dann kann hiervon
die Solidargemeinschaft insgesamt profitieren. Ich
glaube jedoch, dass man nicht reglementieren soll-
te, auf welchen Weg man dieses Ziel zu erreichen
versucht. Bei der sekundiren und tertidren Priven-
tion sieht dies schon ganz anders aus. Denken Sie
etwa an die Disease-Management-Programme. Die
Schulungen, die ja Inhalt dieser Programme sind,
unterliegen genormten Qualitdtsanforderungen. Es
gibt bei diesen Programmen zwischen den Kassen
quasi keinerlei Unterschiede. Es gibt vielmehr eine
einheitliche Ausrichtung im Sinne einer wissen-
schaftlich abgesicherten Prédvention. Die Primér-
pravention jedoch sollte man einem Breitenwettbe-

werb 6ffnen.

Sv Peter Reichelt (Techniker Krankenkasse):
Die Frage war, ob der Wettbewerb geeignet ist, um
die Priavention zu fordern. Man konnte die Frage
auch umdrehen und fragen, warum man nicht auch
im Bereich der Priavention Wettbewerb haben soll-
te. Den Kassen wird ja immer wieder vorgeworfen,
dass sie die Mittel fiir Pravention fiir reine Marke-
tingaktivititen mifbrauchen. Ich denke, an der

Realitdt 146t sich ablesen, dass dem nicht so ist.
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Alle Kassen bieten quer iiber alle Handlungsfelder
fiir diverse Altersgruppen Priventionsmalnahmen
an. So haben wir etwa Angebote flir Schulen in
Stddten fiir sozial eher kritische Bevolkerungs-
schichten organisiert. Wir stellen uns so gesehen
dieser gesamtgesellschafltichen Verantwortung.
Wettbewerb fiihrt in diesem Feld einfach dazu, dass
man sich darum bemiiht, optimale Ldsungen zu
finden. Ich plddiere daher dafiir, den Wettbewerb
auch im Bereich der Priavention als Suchsystem zu

nutzen.

Sv Manfred Pawlita (Gmiinder Ersatzkasse): Ich
kann dem soeben Gesagten voll zustimmen. Es gibt
zwischen den Kassen unterschiedliche Ansatz-
punkte und unterschiedliche Schwerpunkte. Hieraus
hat sich eine Vielfalt von Angeboten entwickelt.
Diese Vielfalt muss man positiv bewerten. Deswe-
gen pléadiere auch ich fiir Wettbewerb in der Pri-

vention.

Sv Theodor Stemper (Universitit Diisseldorf):
Ich mochte noch kurz auf die letzte Frage von Abg.
Parr eingehen. Ich bin gefragt worden, wie die
Qualitit der betrieblichen Gesundheitsforderung im
Zusammenhang mit Sport und Bewegung gewéhr-
leistet ist. Es gibt hier zwei Moglichkeiten. Die eine
davon ist auch in § 20 dargestellt. firmenintern oder
firmenextern konnen Angebote verfiigbar gemacht
werden, wie sie bei bereits jetzt in Fitne-Centern
gemacht werden. Eine zweite Moglichkeit besteht
darin, dass die Firmen selbst qualitdtskontrollierte
Angebote konstruieren, die nicht von den Kranken-
kassen unterstiitzt werden. Die Firmen konnten
diese Angebote ganz einfach aus betrieblichen
Interesse heraus zur Verfiigung stellen. Die kom-
merziellen FitneB-Studios sind bereits auf vielfalti-
ge Weise mit Firmen in Kontakt. Dies ist etwa im
Bereich der Automobilhersteller oder bei Post und

Telekom der Fall.

Sv Dr. Hans-Martin Schian (Deutsche Sport-
hochschule Ko6ln): Wenn man nach den Aktivita-
ten der Unternehmen fragt, ergibt sich ein hetero-
genes Bild. Man tut im Bereich der Prévention
schon seit einer ganzen Reihe von Jahren recht viel.
Was bislang noch fehlt, ist ein Ansatz, der in Rich-
tung einer grundsétzlichen Unternehmenskultur fiir
die Pravention wirkt. Es wird vollig zurecht die
Frage aufgeworfen, ob man auf ein Praventionsge-
setz nicht verzichten sollte, wo doch bereits soviel
im Bereich der Privention getan wird. Ich person-
lich wiirde mir in diesem Bereich ein wenig staatli-
chen Geleitschutz wiinschen, der die MaBBnahmen
etwas strukturiert. Das Gesetz muss deswegen nicht
viele Seiten umfassen. Es muss lediglich Kernele-
mente enthalten. Das Unternehmen Ford hat ja fiir
seine Aktivititen im Bereich Pravention und Reha-
bilitation schon Ehrungen erhalten. Solche Unter-
nehmen haben viele Erfahrungen gesammelt, auch
mit Projekten, die letztlich nicht erfolgreich waren.
Diese Unternchmen konnen trefflich argumentie-
ren, wie Priavention gestaltet werden sollte. Weil es
bislang keine gesetzliche Richtschnur gegeben hat,
haben sich Unternechmen wie Ford, Metro, sowie
demnichst auch Henkel und Bayer zusammen ge-
schlossen, um ein Schliisselprojekt umzusetzen.
Ziel dieses Projekts ist es, ein verniinftiges Ge-
sundheitsmanagement umzusetzen. Dies wird zu-
sammen geschniirt mit dem, was das SGB IX vor-
gibt. Es werden Kriterien erarbeitet. Dies ist die
erste Stufe. Die nichste Stufe ist die diejenige, dass
man sédmtliche Projekttriger an einen Tisch bringt
und den Extrakt dieses Projekts auch kleinen und
mittleren Unternehmen zugénglich macht. Kleine
und mittlere Unternehmen brauchen eine Leistung
im Gesundheitsmanagement, die sie sich einfach
dazu kaufen konnen. Kleine Unternehmen haben
nidmlich niemals eine entsprechende Struktur, um
solche Praventionsprogramme selbst zu fahren. Ich
denke, dass dies in den ndchsten zwei bis drei Jah-

ren so umgesetzt werden wird. Wir werden in die-
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sem Zusammenhang auch auf US-amerikanische
Erfahrungen zuriickgreifen. In den USA gibt es im

Ubrigen Bonus-Malus-Systeme.

Sv Dr. Ingo Frobése (Deutsche Sporthochschule
Koéln): Ich glaube, dass man die wichtigen Baustei-
ne der Gesunderhaltung und der Gesundheitsforde-
rung durchaus gesetzlich regeln muss. Ich verstehe
das Préventionsgesetz aber nicht als Grundlagenge-
setz, sondern als Anwendungsgesetz. Es soll nam-
lich ganz bestimmte Anwendungs-
Rahmenbedingungen formulieren. Es sollte im
Grundsatz einfach sein und nur soweit erforderlich
differenzieren. Auch ich halte Wettbewerb fiir &u-
Berst sinnvoll. Wenn man aber die Programme der
Kostentrdger miteinander vergleicht, dann erkennt
man gleichwohl qualitative Unterschiede zwischen
den Angeboten. Dies ist gefdhrlich. Oberstes Krite-
rium fiir ein Angebot in der Privention sollte es
sein, ein qualitativ hochwertiges Angebot zu unter-
breiten. Qualitdt sollte nicht unter dem Aspekt des
Wettbewerbs minimiert oder reduziert werden. An
einigen Punkten muss man feststellen, dass leider
tatsdchlich so gearbeitet wird. Es ist ja noch die
Frage nach den Unternehmen gestellt worden. Die
Unternehmen haben den hohen Wert der Pravention
frithzeitig erkannt. Sie brauchen im Grunde kein
Gesetz, weil sei erkannt haben, dass die Gesund-
heitsforderung ihrer eigenen Mitarbeiter fiir das
Unternehmen selbst sinnvoll ist. Das Unternehmen
Ford hat durch seine diesbeziiglichen Aktivitdten
eine Million Euro pro Jahr eingespart. Wir machen
gegenwartig eine groBe Studie bei diesem Unter-
nehmen. Im Rahmen dieser Studie wird jeder Ar-
beitnehmer jéhrlich einer Untersuchung unterzogen,
um Risikofaktoren oder Problembereiche so frith
wie moglich zu erkennen. Die grolen Unternehmen
haben dieses Problem erkannt, fiir kleinere und
mittlere Unternehmen ergeben sich selbstverstind-
lich Umsetzungsfragen. Ich mochte abschlieBend

noch ein weiteres Beispiel nennen. In der Stadt

Siegen gibt es ein arbeitsmedizinisches Zentrum,
das gegenwirtig eine grofle Studie leitet, die zu-
sammen mit Unternehmen und Krankenkassen
durchgefiihrt wird. Im Rahmen dieser Studie miis-
sen die Arbeitnehmer und die Arbeitgeber sowie
auch die Kostentrager jeweils einen finanziellen
Eigenanteil erbringen. Diese Studie ist ebenfalls
sehr erfolgversprechend. Ich glaube letztlich, dass
man die Prédventionsmafinahmen an die Unterneh-

men binden sollte.

Der Vorsitzende: Wir sind am Ende unserer Anho-
rung angekommen. Ich finde, die Anhérung war
insbesondere fiir uns Abgeordnete iiberaus erkennt-
nisreich. Ich darf mich im Namen aller Kolleginnen
und Kollegen bei allen Sachverstindigen sehr herz-
lich bedanken. Ich wiinsche Ihnen allen noch eine

gute Riickreise. Damit schlieBe ich die Anhoérung.

Schluss der Sitzung: 17:35 Uhr

Peter Rauen, MdB
Vorsitzender

Dr. Peter Danckert, MdB
stellv. Vorsitzender
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