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Antrag

der Abgeordneten Detlef Parr, Dr. Dieter Thomae, Dr. Heinrich L. Kolb,

Dr. Karl Addicks, Daniel Bahr (Miinster), Rainer Briiderle, Angelika Brunkhorst,
Ernst Burgbacher, Helga Daub, Jorg van Essen, Ulrike Flach, Horst Friedrich
(Bayreuth), Rainer Funke, Hans-Michael Goldmann, Joachim Gunther (Plauen),
Dr. Christel Happach-Kasan, Klaus Haupt, Ulrich Heinrich, Birgit Homburger,
Dr. Werner Hoyer, Gudrun Kopp, Jirgen Koppelin, Sibylle Laurischk, Harald
Leibrecht, Ina Lenke, Dirk Niebel, Hans-Joachim Otto (Frankfurt), Eberhard Otto
(Godern), Cornelia Pieper, Gisela Piltz, Dr. Max Stadler, Dr. Rainer Stinner,

Dr. Claudia Winterstein, Dr. Volker Wissing, Dr. Wolfgang Gerhardt und

der Fraktion der FDP

Pravention und Gesundheitsforderung als individuelle und
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Der Bundestag wolle beschlieB3en:

Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Die Privention verstanden als aktive Gesundheitsvorsorge ist primir eine indi-
viduelle Herausforderung. Jeder Einzelne ist dafiir verantwortlich, durch eine
gesundheitsbewusste Lebensweise der Entstehung von Gesundheitsrisiken vor-
zubeugen, qualititsgesicherte Angebote sachgerecht zu nutzen und auch bei be-
reits vorhandenen Krankheiten durch ein verantwortungsbewusstes Verhalten
dazu beizutragen, dass eine Besserung erreicht oder eine Verschlimmerung ver-
mieden werden kann. Es ist aber eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die Be-
deutung von Pridvention und Gesundheitsforderung zur Vermeidung, Heilung
und Linderung bei vielen Erkrankungen zu verdeutlichen und zielgerichtet Men-
schen, die von sich heraus ohne Hilfe nicht zu einem gesundheitsbewussten
Leben in der Lage sind, dabei zu unterstiitzen, entsprechende Aktivititen zu ent-
falten. Die Finanzierung darf deshalb nicht allein auf die Kranken- bzw. Sozial-
versicherung zentriert werden. Dabei ist Folgendes zu beachten:

1. Definition klarer Zusténdigkeit und Finanzverantwortlichkeit fiir die einzel-
nen Priaventionsbereiche unter Nutzung und Weiterentwicklung der bereits
vorhandenen Einrichtungen auf Bundesebene, der Lander und Kommunen,
der Sozialversicherungen und der Heilberufe.

— Das Robert Koch-Institut (RKI) erhilt im Hinblick auf Dokumentation,
Forschung und Mafnahmenentwicklung zur Verhiitung neu auftretender
Infektionskrankheiten die notwendige Unterstiitzung.

— Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) setzt Schwer-
punkte im Hinblick auf Aufklarung und Durchfithrung bundesweiter Pro-
gramme und Kampagnen (z. B. Aids).
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— Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen werden aufgefordert, ihr An-
gebot einer Stiftungslosung umgehend zu realisieren. In diesem Zusam-
menhang ist sicherzustellen, dass die bisherige Rechtsgrundlage des § 20
SGB V besser ausgeschopft wird.

— Die Kompetenzen und Moglichkeiten der im Gesundheitswesen Tétigen,
insbesondere der Arzte und Zahnirzte im Vertrauensverhiltnis Arzt/Pati-
ent, miissen optimal genutzt werden, um individuell besser iiber die Chan-
cen und Realisierungsmoglichkeiten einer qualitétsorientierten Pravention
zu informieren, zu einem entsprechenden Verhalten zu motivieren und
praventive MaBnahmen wie z. B. Vorsorgeuntersuchungen und Indivi-
dualprophylaxe durchzufiihren. Aus-, Fort- und Weiterbildungen sind im
Hinblick auf die Prévention zu intensivieren.

— Die Lander und Kommunen werden aufgefordert, ihrer Verantwortung in
ihrem Aufgabenbereich fiir Praventions- und Gesundheitsforderung nach-
zukommen, indem sie die Infrastruktur verbessern und z. B. den 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst starken und regionale Projekte und Kampagnen
insbesondere in sozialen Brennpunkten durchfiihren. Sie miissen Kinder-
girten und Schulen dabei unterstiitzen, sich zu gesundheitsférdernden
Einrichtungen zu entwickeln. Dazu gehort die Vermittlung von Wissen
iiber einen gesunden Lebensstil ebenso wie die gesundheitsgerechte Ge-
staltung von Schulgebduden, -einrichtungen und -geldnden. Notwendig ist
die Unterstiitzung des Programms ,,Gesunde Schule in inhaltlicher und
finanzieller Kooperation zwischen Land und Krankenkassen.

2. Motivation der Bevolkerung zu gesundheitsbewusstem Verhalten durch ge-
zielte und verstiandliche Information, durch Kampagnen, die auf Alltagssitu-
ationen abstellen und die die Lebenssituation der Zielgruppen beriicksichti-
gen. Die Medien sind in diese Aufgabe iber ihren 6ffentlich-rechtlichen Bil-
dungsauftrag bzw. liber freiwillige Vereinbarungen einzubeziehen.

3. Intensivierung der Impfungen als wichtige MaBlnahme des Infektionsschut-
zes durch

— Verpflichtung der Krankenkassen zur Finanzierung von Impfungen, die
von der Standigen Impfkommission als notwendig deklariert worden sind,

— Angebote der 6ffentlichen Gesundheitsdienste, diese Impfungen kosten-
los oder

— Impfaktionen an Kindergérten und Schulen gegen einen geringen Betrag
durchzufiihren.

4. Koordination der Gesundheitsforderung und Préventionsaktivititen durch
den fiir den jeweiligen Bereich zustdndigen Tréger auf der jeweils betroffe-
nen Ebene. Das setzt die Verpflichtung der Stellen zur Kooperation voraus,
die einen Beitrag zur Gesundheitsforderung und Pravention leisten kdnnen.
Ein Beispiel flir gelungene Koordination ist die enge Kooperation von Kran-
kenkassen und Unfallversicherung.

5. Konzentration der Ressourcen auf die Verhinderung von vermeidbaren, be-
sonders belastenden und besonders teuren, Krankheiten, auf Kinder und
Jugendliche sowie alte Menschen und sozial benachteiligte Gruppen. Dabei
hat die Hilfe zur Selbsthilfe einen hohen Stellenwert.

6. Effizienz- und qualitétsorientierter Ausbau der Fritherkennungs- und Vor-
sorgeuntersuchungen der Krankenkassen und Motivation der Zielgruppen
(Kinder, altere Menschen, insbesondere auch von Méannern) diese Leistungen
in Anspruch zu nehmen.

7. Erarbeitung wissenschaftlich fundierter Praventionsprogramme sowohl im
Hinblick auf Verhiltnis- als auch Verhaltenspriavention.
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10.

11.

12.

13.

. Ausbau von Gesundheitsforderung und Primérpravention im Rahmen der

betrieblichen Gesundheitsforderung.

. Verpflichtung der Triager von Praventionsmalnahmen den Wirkungsgrad

festzustellen sowie die Ergebnisse zu dokumentieren und ffentlich zugéng-
lich zu machen, um in einem Lernprozess gesamtgesellschaftlich eine hohe
Qualitdt der Praventionsaktivitit zu erreichen.

Bessere Nutzung der Kompetenzen und Strukturen des Sports im Hinblick
auf die fiir den eigenverantwortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit
so wichtige korperliche Bewegung.

Forderung bundesweiter Qualifizierungsmalnahmen fiir Multiplikatoren in
Kindergérten, Schulen, Arztpraxen, psycho- und physiotherapeutischen
Praxen, Sportvereinen etc.

Starkung der internationalen Zusammenarbeit im Bereich der Pravention,
insbesondere innerhalb der Européischen Union. Eine enge, verbindliche
Kooperation ist u. a. beim Infektionsschutz unerldsslich. Infektionsschutz
differenzieren zu ,,weicher* Prdvention.

Beachtung der Notwendigkeit geschlechtsspezifisch differenzierter Ansétze
fiir Gesundheitsforderung und Pravention.

Berlin, den 19. Januar 2005

Detlef Parr Ulrich Heinrich

Dr. Dieter Thomae Birgit Homburger

Dr. Heinrich L. Kolb Dr. Werner Hoyer

Dr. Karl Addicks Gudrun Kopp

Daniel Bahr (Miinster) Jiirgen Koppelin

Rainer Briiderle Sibylle Laurischk
Angelika Brunkhorst Harald Leibrecht

Ernst Burgbacher Ina Lenke

Helga Daub Dirk Niebel

Jorg van Essen Hans-Joachim Otto (Frankfurt)
Ulrike Flach Eberhard Otto (Godern)
Horst Friedrich (Bayreuth) Cornelia Pieper

Rainer Funke Gisela Piltz
Hans-Michael Goldmann Dr. Max Stadler
Joachim Giinther (Plauen) Dr. Rainer Stinner

Dr. Christel Happach-Kasan Dr. Claudia Winterstein
Klaus Haupt Dr. Volker Wissing

Dr. Wolfgang Gerhardt und Fraktion

Begriindung

Der Wunsch jedes Menschen ist es, gesund alt zu werden. Die Bedeutung einer
wohl verstandenen Priavention und Gesundheitsférderung liegt damit auf der
Hand. Dabei verfolgt die Gesundheitsforderung mit der Zielsetzung einer ge-
sundheitsgerechten Gestaltung der sozialen und natiirlichen Umwelt einen frii-
heren und breiteren Ansatz als die Primérpriavention. Losgeldst von dem krank-
heitsspezifischen Ansatz jeder Pravention hat die Gesundheitsforderung die
Starkung der Widerstandskraft des Einzelnen gegeniiber Krankheitsrisiken im
Allgemeinen zum Ziel. Sie ist darauf gerichtet, die Menschen iiber gesiindere
Lebensweisen aufzukliren und auf Faktoren der physischen und sozialen Um-
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welt einzuwirken, die die Gesundheit der Menschen beeinflussen. Gesundheits-
forderung soll den Menschen die notwendige Kompetenz vermitteln, ihre per-
sonliche Gesundheit und Lebensqualitit zu optimieren. Gesundheitsforderung
ist damit ebenso bedeutsam wie die Priavention.

Bereits heute existieren zahlreiche Aktivititen im Bereich der Primér-, Sekun-
dér- und Tertidrpréavention sowie der Gesundheitsférderung durch

— Aufklarungskampagnen,

— Impfungen,

— zahnmedizinische Kollektiv-, Gruppen- und Individualprophylaxe,
— Bonusmodelle,

— Vorsorgeuntersuchungen durch die Krankenkassen,

— Projekte der betrieblichen Gesundheitsférderung,

— Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen mit finanziellen Mitteln der gesetz-
lichen Krankenversicherung,

— Erndhrungsberatung,
— Bewegungsprojekte z. B. fiir Herzkranke.

Viele Krankheiten konnen aufgrund frithzeitiger Erkennung besser geheilt oder
gelindert werden. Die Inanspruchnahme von Fritherkennungs- und Vorsorge-
untersuchungen muss deshalb intensiviert werden und die Krankenkassen miis-
sen die Kosten fiir qualititsgesicherte Vorsorgeuntersuchungen mit positivem
Nutzen tibernehmen.

Gegen Infektionskrankheiten helfen unter anderem Impfungen, Aufklérung so-
wie hygienische gute Lebensverhiltnisse. Auch wenn Deutschland gemessen an
anderen Landern im Hinblick darauf recht gut dasteht, hat in den letzten Jahren
die Gefahr der Ubertragung von Infektionskrankheiten aufgrund des grenziiber-
schreitenden Reiseverkehrs wieder deutlich zugenommen. Die heutige Situation
ist gekennzeichnet durch eine weltweite Zunahme von Infektionskrankheiten,
die z. T. als besiegt galten. So ist z. B. eine dramatische Ausbreitung von HIV/
Aids in den osteuropéischen Staaten zu beobachten, ein deutlicher Anstieg von
Syphilis und anderen Geschlechtskrankheiten ist zu verzeichnen, die Tuberku-
lose gewinnt wieder an Bedeutung und ein Beispiel wie SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) zeigt die Gefahr der schnellen Ausbreitung ganz neuer
Krankheiten.

Durch die Globalisierung, die hohe Mobilitdt der Bevolkerung, durch Migration
wird eine solche Entwicklung begiinstigt. Deshalb muss durch geeignete Pré-
ventionsmaBBnahmen diesen Gefahren so frith wie moglich begegnet werden.
Hierfiir ist die internationale Zusammenarbeit, insbesondere auf europiischer
Ebene, zu intensivieren.

Ein gutes Beispiel fiir ein erfolgreiches Priaventionsprogramm, das fiir andere
Themen als Modell dienen kann, ist das Programm zur Aids-Bekdmpfung. Mit
einer Strategie des sozialen Lernens statt mit einer Kontrollstrategie ist die Aus-
breitung von HIV/Aids in der Bevdlkerung zunéchst erfolgreich eingeddmmt
worden.

Gegen Unfille helfen gute Sicherheitsausriistungen und sichere Arbeitsbedin-
gungen sowie realistische Einschitzungen von Gefahren. Hier hat der Arbeits-
schutz zu guten Ergebnissen gefiihrt. Unfallversicherungen — teilweise in Ko-
operation mit gesetzlichen Krankenkassen — haben in den letzten Jahren spezi-
fische Priaventionsprogramme in diesem Bereich entwickelt.

Herz-Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen, Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck, Suchtkrankheiten und seelische Erkrankungen sind heute die in Deutsch-
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land am weitesten verbreiteten Krankheiten, die zu hdufigen Arbeitsausfillen,
zu frithzeitiger Invaliditét, zu vorzeitigem Tod fiihren. Diese so genannten Zivi-
lisationskrankheiten sind durch eine gesunde Lebensfiihrung beeinflussbar. Die
Entstehung dieser Krankheiten ist wesentlich auf einen heute verbreiteten
Lebensstil zuriickzufiihren, der gekennzeichnet ist durch Bewegungsmangel,
Uber- und Fehlernihrung, Rauchen, iiberméBigen Genuss von Alkohol und
Stress. Die gesundheitsschédlichen Folgen eines solchen Lebensstils sind immer
haufiger schon im Kindes- und Jugendalter festzustellen. So stellt der Suchtmit-
telkonsum heute in Deutschland eines der gravierendsten Gesundheitsprobleme
bei jungen Menschen dar. Seit Mitte der 90er Jahre ist ein deutlicher Anstieg des
Rauchens gerade bei jlingeren Jugendlichen zu beobachten. Beim Alkohol ha-
ben sich vor allem die Konsummuster veridndert, d. h. das Rauschtrinken hat
deutlich zugenommen. Die jiingste Entwicklung zeigt, dass so genannte Alco-
pops, die nach dem Jugendschutzgesetz gar nicht an Jugendliche unter 16 bzw.
18 Jahren abgegeben werden diirfen, bei Minderjahrigen zum beliebtesten alko-
holischen Getrank geworden sind. Der Konsum ist in den letzten Jahren drama-
tisch angestiegen. Bei den illegalen Suchtmitteln hat der Konsum von Cannabis
deutlich zugenommen. In diesem Bereich liegen die wohl grofiten derzeitigen
Defizite. Die Zahl iibergewichtiger Kinder, die sich wenig bewegen, steigt ge-
nauso an, wie die Zahl der Neuerkrankungen z. B. an Diabetes. Eine besondere
Héaufung von Gesundheitsrisiken ist in bestimmten Bevolkerungsgruppen zu
finden. Dazu gehoren vor allem Menschen mit niedrigem Bildungsniveau, mit
schlechter Einkommenslage, in schwierigen Familienverhdltnissen, mit schlech-
ten Wohnbedingungen. Viele Einflussfaktoren bestimmen den heutigen Lebens-
stil. Dazu gehdren biologische, kulturelle, umweltbedingte, 6konomische und
soziale Faktoren. Eine Priventionsstrategie, die Aussicht auf Erfolg haben soll,
muss diese multifaktorielle Ausgangslage beriicksichtigen und entsprechend
komplexe Konzepte entwickeln und umsetzen.

Im Hinblick auf die knappen finanziellen Ressourcen kommt es darauf an, keine
neuen biirokratischen Strukturen zu schaffen, sondern die vorhandenen koordi-
niert zu nutzen. Dabei spielt eine Optimierung der Zusammenarbeit staatlicher
Organisationen mit der Selbsthilfe, die einen speziellen Zugang zu den Betrof-
fenen hat, eine grof3e Rolle. Auszugehen ist von einem freiheitlichen Menschen-
bild, das den eigenverantwortlichen Biirger in den Mittelpunkt stellt. Das bedeu-
tet vor allem, dass niemand wegen seiner Lebensweise ausgegrenzt, benachtei-
ligt oder diskriminiert werden darf. Stattdessen setzen die Liberalen auf Anreize
zu gesundheitsbewusstem Verhalten. Es darf keine fiirsorgliche Bevormundung
geben, die allen Biirgern einen bestimmten Lebensstil aufzwingt. Die Angebote
zur Préavention miissen qualititsgesichert sein. Sie sollen auf die Bediirfnisse der
Zielgruppen zugeschnitten und geeignet sein, gesundheitsgerechtes Verhalten zu
begilinstigen. Sie miissen dem Biirger ermdglichen, gut informierte Entscheidun-
gen zu treffen. Das bedeutet fiir die Préventionsstrategie, dass nicht in erster
Linie Verbote und Reglementierungen im Vordergrund stehen, sondern Anreize
und Informationen.

Gleichwohl ist zu beriicksichtigen, dass auch Strukturen und Reglementierun-
gen Einfluss auf den Lebensstil und das Gesundheitsverhalten haben. Die Kom-
bination von Aufklarung sowie rechtlichen und strukturellen MaBBnahmen muss
vor allem bei der Stiarkung der Suchtpravention genutzt werden, um die aktuel-
len, besorgniserregenden Entwicklungen beim Suchtmittelkonsum wirksam zu
bekdmpfen. Eine Gesamtstrategie muss verhaltensbezogene und verhiltnisbe-
zogene Mallnahmen beriicksichtigen mit dem Ziel, dass Menschen mehr Ver-
antwortung fiir ihre eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer iibernehmen.
Dartiber hinaus sollen sie besser in die Lage versetzt werden, die Angebote des
Gesundheitswesens sachgerecht zu nutzen. Notwendig ist eine Hilfestellung
durch kompetente Partner wie Arzte, Krankenkassen und Patientenverbiinde, die
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sich zur Aufbereitung und Vermittlung der notwendigen Informationen zusam-
menschlieBen sollen.

Damit Kinder sich zu eigenverantwortlichen Biirgern entwickeln kénnen, bedarf
es einer frithzeitigen, umfassenden Gesundheitsforderung, die Eigenaktivitit,
Eigenverantwortung, soziale Verantwortung, Gesundheitsbewusstsein und Le-
benskompetenz von klein auf fordert.

Um die Entwicklung zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu unterstiitzen, sind
geeignete Rahmenbedingungen, eine geeignete Infrastruktur und eine umfas-
sende Informations- und Kommunikationsstrategie notwendig. Wichtige Orte
der Priavention sind Familie, Kindergarten, Schule, Betrieb und Kommune.
Auch die Medien spielen in diesem Zusammenhang eine grofie Rolle. Sie miis-
sen iiber ihren Bildungsauftrag bzw. iiber freiwilige Vereinbarungen stirker in
die gesamtgesellschaftliche Verantwortung eingebunden werden.

Im Hinblick auf die knappen finanziellen Ressourcen ist eine Priorisierung
unumginglich. Im Vordergrund sollen MaBinahmen zur Verhinderung vermeid-
barer, besonders belastender und besonders teurer Krankheiten stehen, die be-
vorzugt an folgenden Zielgruppen ansetzen sollen:

— Kinder und Jugendliche
— alte Menschen

— benachteiligte Gruppen.

Dabei miissen die bereits vorhandenen Strukturen genutzt werden:

— das RKI fiir Dokumentation, Forschung und Mafnahmenentwicklung zur
Verhiitung neuer auftretender Infektionskrankheiten,

— die BZgA fiir Information, Aufkldrung und bundesweite Programme,

— die Lander fiir den Auf- bzw. Ausbau der Infrastruktur und die Durchfiihrung
regionaler Projekte und Kampagnen insbesondere in sozialen Brennpunkten,

— der offentliche Gesundheitsdienst fiir Beratung und konkrete Projekte vor
Ort,

— die Kindergirten und Schulen als gesundheitsfordernde Einrichtungen in
kommunaler bzw. Landesverantwortung,

— die Krankenversicherer, um qualititsgesicherte Fritherkennungs- und Vor-
sorgemafinahmen zu finanzieren, versichertenspezifische Informationen an-
zubieten und — bei Bedarf in Kooperation mit anderen Beteiligten wie z. B.
den Arzten oder der Unfallversicherung — Priventionsprogramme zu ent-
wickeln und anzubieten,

— die Selbsthilfe, um ihr spezifisches Umfeld gezielt anzusprechen,

— die Sportvereine, um Menschen dazu zu motivieren und dabei zu unterstiit-
zen, sich mehr zu bewegen.
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