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Offentliche Anhorung des Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages zu

den Antragen

e Antrag der Abgeordneten Birgitt Bender, Elisabeth Scharfenberg, Dr. Harald Ter-
pe, weiterer Abgeordneter und der Funktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Praventionsgesetz auf dem Weg bringen — Primarpravention umfassend starken
(BT-Drs. 16/7284)

e Antrag der Abgeordneten Dr. Martina Bunge, Klaus Ernst, Diana Golze, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE
Gesundheitsforderung und Préavention als gesamtgesellschaftliche Aufgaben starken
— Gesdllschaftliche Teilhabe fur alle ermoglichen (BT-DRs. 16/7471)

e Antrag der Abgeordneten Detlef Parr, Daniel Bahr (M Unster), Heinz Lanfermann,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Eigenverantwortung und klare Aufgabenteilung als Grundvoraussetzung einer effi-
Zienten Préaventionsstrategie (BT-Drs. 16/8751)

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

haben Sie recht herzlichen Dank fiir Ihr 0. g. Schreiben, mittels dessen Sie uns zur Offentli-
chen Anhdrung in 0. g. Sache am 23.06.2008 einladen und uns im Vorfeld die Gelegenheit fur
eine schriftliche Stellungnahme geben. Beides méchten wir gerne wahrnehmen. Die Benen-
nung fur die Anhdrung ist bereits mit separater Post erfolgt.

Grundsétzlich positionieren wir uns zu den o. g. Vorhaben in Sachen Préavention und Gesund-
heitsférderung wie im Folgenden unter der Ziffer | ausgefiihrt und damit hinsichtlich der
grundsétzlichen Ausfiihrungen entsprechend unserer bisherigen Stellungnahmen in dieser
Sache. Im Weiteren, unter Ziffer 11, folgen dann unsere Anmerkungen zu den nun vorliegen-
den Antrégen im einzelnen.
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|. Grundsitzliches

Die Stadte in Deutschland sind fur das Thema Préavention und Gesundheitsforderung in be-
sonderer Weise aufgeschlossen. Dies resultiert nicht zuletzt aus der historischen Entwicklung
und den aktuellen Herausforderungen, die Ziele der Pravention, des Gesundheitsschutzes und
der Gesundheitsforderung vor Ort in alltéglicher praktischer Auseinandersetzung lebendig
ausfullen und zu erreichen. Stadte sind im Gesundheitsbereich nicht nur mittels z. B. des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes selbst Dienstleistungserbringer. Sie sind dartiber hinaus
grundsétzlich der allgemeinen gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung verpflichtet. Die
Kommunen unternehmen - ortlich entsprechend des Bedarfs aber auch der Rahmenbedingun-
gen ausdifferenziert und damit zwar unterschiedliche aber insgesamt - grof3e eigene Anstren-
gungen, um vor Ort Préventionsangebote, etwa fur Kinder und Jugendliche, aber auch fir
dltere Menschen, vorzuhalten. Es bedarf aber gesicherter, auch finanzieller, Strukturen um
nachhaltig wirksame Planungen und zielorientiertes Handeln zu unterstitzen bzw. zu ermdg-
lichen.

Insgesamt hat das deutsche Gesundheitswesen derzeit einen Schwerpunkt im kurativen Be-
reich, mit dem die aktuellen Probleme (demografische Entwicklung, Zunahme chronisch-
degenerativer Erkrankungen, Multimorbiditét) nicht mehr ausreichend bewéltigt werden kon-
nen. Der Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hat
bereits mehrfach deutlich gemacht, dass ein Ausbau der Pravention zur vierten Séule des Ge-
sundheitswesens unerlasslich sei. (z.B. in den Gutachten 2001/2002, 2007)

Der Deutsche Stadtetag begrufdt daher grundsétzlich, wenn endlich ein Gesetz zur Stérkung
der Gesundheitsforderung und der gesundheitlichen Pravention auf den Weg gebracht werden
wurde und hierdurch diese Strukturen und dieser sinnvolle Rahmen fir das weitere Tatigwer-
den hergestellt wirde. Pravention kénnte dadurch zu einem Teil aus dem Bereich der Freiwil-
ligkeit, in dem es als Aufgabenstellung derzeit in nicht unerheblichem Mal3e definiert ist, her-
ausgefuhrt werden. Mit einem Bundesgesetz wiirde einerseits die Verbindlichkeit von Préven-
tion und Gesundheitsforderung erhdht, andererseits aber auch eine Definitions- und Interpre-
tationsmoglichkeit fur Prévention und Gesundheitsférderung festgestellt. Den Ausbau von
Pravention und Gesundheitsforderung zur eigenstéandigen Saule der gesundheitlichen Versor-
gung halten wir fur richtig, zielfuhrend und Gberféllig.

Die Inhalte eines Praventionsgesetzes sollten dabei sowohl den préventiv-medizinischen Be-
reich, im Sinne der Krankheitsvorbeugung, als auch die Gesundheitsférderung als Ausbau
und Stérkung der Ressourcen unterstiitzen. Daher sollten sowohl verhaltens- als auch verhélt-
nispraventive Mal3nahmen gefordert werden. Hinzuweisen ist hier auf Mal3nahmen im Rah-
men des Setting-Ansatzes und die der Verwirklichung der Prinzipien der Ottawa-Charta
Dementsprechend ist Gesundheitsforderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen
und dementsprechend sind neben den Sozialversicherungstragern auch der Bund, L&nder und
Gemeinden mit einzubeziehen.

Im Sinne tatsachlich gelingender Konzepte miissen aber in entsprechenden Gesetzen die Inte-
ressen der kommunalen Ebene angemessen berticksichtigt werden, was in bislang vorliegen-
den Entwirfen nicht oder nicht gentigend erfolgte. Das Konnexitétsprinzip ist dabei zu beach-
ten. Zudem darf von bewahrten Modellen der praktischen Gesundheitsforderung und Préven-
tion nicht abgewichen und der Handlungsspielraum fur die Kommunen nicht eingeschrénkt
werden.



1. Bedeutung der kommunalen Ebene fr Pravention und Gesundheitsforderung

Zentraler Ort fur Pravention und Gesundheitsforderung sind die 6rtlichen Lebenswelten. Hier
liegt die Kompetenz, drtliche, spezifische Bedarfe zu erkennen und ihnen gerecht zu werden.
Die Kommunen sind am n&chsten an den Lebenswelten der Menschen, in denen Prévention,
gezielt gefordert, besonders wirkt. Kommunen leisten dementsprechend bereits jetzt, dort wo
es notwendig ist und den Kommunen auch finanziell ermoglicht wird, wirksame Arbeit in den
Bereichen Gesundheitsforderung und Selbsthilfeentwicklung. Dies gilt insbesondere in Bezug
auf Menschen in benachteiligten Lebenssituationen. Damit dies aber auch nachhaltig realisiert
werden kann, bedarf es aber auch eines strukturierenden und auch finanziell erméglichenden
Rahmens.

Ein weiterer Grund fir die besondere Bedeutung der kommunalen Ebene ist, dass in den
Kommunen die Koordinierung von Prévention und Gesundheitsforderung in besonderer Wei-
se moglich und sinnvoll ist. Kommunen kdnnen in ihrer regionalen Zusténdigkeit koordinie-
rend tétig werden und so Initiativen und Mal3nahmen in einer Weise zusammenbringen, in der
schltissige Gesamtkonzepte entstehen. So kann in der Summe von Einzel mal3nahmen ganz
unterschiedlicher Tréager durch Koordinierung mehr Nutzen gestiftet werden, als die blof3e
Summe einzelner Mal3nahmen dies ermdglichen wirde. Insbesondere dieser koordinierende
Aspekt und der durch die besondere Berlicksichtigung der Kommunen und ihres Know-how
maogliche zielgenaue, effektive Einsatz der knappen Mittel ist bei einer Praventionsgesetzge-
bung angemessen zu berticksichtigen.

Das bereits in den vergangenen Jahren Gesundheitsforderung und Prévention eine besondere
Aufmerksamkeit auf allen Ebenen erfahren hat, ist auch das Verdienst der Kommunen. Neben
vielen kommunalen Projekten zur Gesundheitsfrderung und Prévention befassen sich die
Kommunen auch mit ganzheitlichen Ansdtzen zur Verbesserung der Lebensverhaltnisse ihrer
Burgerinnen und Birger und haben bereits jetzt grof3e Anstrengungen zur |mplementierung
der Gesundheitsforderung in die Stadtentwicklungsplanung unternommen. Auf allen Ebenen
wurden und werden Projekte erfolgreich durchgeftihrt, Mal3nahmen entwickelt und auch
Wirksamkeitsiiberprifungen vorgenommen. Das Gesunde Stadte-Netzwerk ist mit seinen
Uber 60 Mitgliedskommunen ein gutes Beispiel dafur.

Kommunen haben sich als besonders geeignete Orte fir Pravention und Gesundheitsforde-
rung erwiesen. Dies bezieht sich aber nicht nur auf die Ausfiihrung, sondern insgesamt auf die
Steuerung von Mal3nahmen. Eine auf Gesundheitsschutz und Gesundheitsvorsorge angelegte
Gesundheitspolitik muss so lebens- und alltagsnah wie moglich gestaltet werden. Wer Ge-
sundheit im Lebensalltag der Birgerinnen und Blrger verankern will, kommt deshalb an ,,der
Stadt* bzw. ,,an dem Stadtteil“ nicht vorbei. Die vorhandenen, erprobten und tragfahigen Ver-
fahren und Strukturen der Kommunen miissen deshalb genutzt und weiterentwickelt werden.
Deshalb muss durch ein Gesundheitsforderungs- und Praventionsgesetz die kommunale Ebe-
ne entsprechend gestarkt werden.

2. Strukturen, K ooperation und Finanzierung

Eine erfolgversprechende Struktur muss dabei auf Zusammenarbeit und Kooperation und kei-
nesfalls ein Gegeneinander oder eine Konkurrenz der verschiedenen Akteure setzen. Da die
Bevolkerung zwischen den und innerhalb der Kommunen eine erhebliche Heterogenitét —
etwa hinsichtlich ethnischer, altersspezifischer und sozialer Gesichtspunkte - aufweist, bedarf
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esregional spezifischer, differenzierter Strategien in der Pravention und Gesundheitsforde-
rung und dabei eines Zusammenwirkens der angesprochenen Akteure. Als positives Beispiel
ist die auf dem Gebiet der Jugendzahnpflege bestehende gute Zusammenarbeit der Kommu-
nen mit den Sozialversicherungstrdgern nach § 21 SGB V hervorzuheben. Ein Préaventionsge-
setz muss den Rahmen bieten, derartige Kooperationen zu erleichtern und zu verstetigen.

Nur wenn es gelingt, auch auf kommunaler Ebene die notwendige Kooperation und Koordina-
tion aller Beteiligten auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung und Prévention unter ent-
scheidender Mitwirkung der kommunalen Gebietskorperschaft herzustellen, kann ein Préaven-
tionsgesetz mittel- und langfristig ein Erfolg werden.

Im Rahmen der Gesamtstruktur bedarf es dann auch entsprechender, koordinierter Planungen
auf Landes- oder Bundesebene, vorrangig zu den Bereichen, die dort am besten verortet sind.
Dabel muss man sich vor alem jedoch an den lokalen Erfahrungen orientieren und Vorgaben
der Bundesebene miissen gleichzeitig Raum fUr eine regional- und lokalspezifische Gewich-
tung lassen, die in kommunalen Gesundheitskonferenzen oder anderer damit in der Kommune
beauftragten Kooperationsgremien erarbeitet werden konnen. Von daher sprechen wir uns
gegen Strukturen aus, die nur ,,von oben®* wirken sollen und damit Gefahr laufen, die ent-
scheidende kommunale Ebene und regionale Kompetenzen zu vernachl&ssigen.

Die Leistungen der Kommunen fir die Blrger/innen als auch fr einzelne besonders gesund-
heitlich gefahrdete und belastete Gruppen beruht neben dem finanziellen Mitteleinsatz, insbe-
sondere auch auf der multiprofessionellen, fachlichen Kompetenz der kommunalen Fachkréf-
te in den Amtern und Fachdiensten. Die Aufwendungen der Kommunen fir diesen ganzheitli-
chen Ansatz Ubersteigen ein Vielfaches der Mittel, die zum Beispiel fur diesen Bereich nach
den 88 20 ff. SGB V der GKV zugewiesen sind. Auch hierzu analog, halten wir eine steuern-
de Funktion der Kommunen in diesem Bereich genauso fur angezeigt, wie eine Ausweitung
des Mitteleinsatzes der Sozialversicherungstréger.

Der Offentliche Gesundheitsdienst, der leider nicht in allen 0. g. Antrégen zur Geniige be-
racksichtigt wird, nimmt bereits wesentliche Aufgaben im Bereich der Gesundheitsférderung
und Prévention wahr. Diese reichen von der Aufklarung der Bevolkerung beziiglich tbertrag-
bare und nichtlbertragbarer Krankheiten, Aufgaben der Priméarpravention, besonders fur die
Gruppen der Kinder und Jugendlichen und der Schwangeren und Mtter, sekundarpraventive
Mal3nahmen durch die Hinwirkung auf und die aktive Beteiligung an |mpfmal3nahmen in der
Bevolkerung und tertidrpraventive Mal3nahmen durch den Gesundheitsschutz, insbesondere
auch durch Angebote fir Menschen mit korperlicher, geistiger und/oder seelischer Behinde-
rung.

Weitere Aufgaben kénnen hinzukommen, etwa die Aufgabe der ortlichen Koordination pré-
ventiver und gesundheitsforderlicher Mal3nahmen inklusive etwa der Gesundheitsberichter-
stattung oder kommunale Gesundheitskonferenzen, wobei einzelne Aufgaben entsprechend
der Landesgesetzgebung differieren konnen. Das Aufgabenspektrum orientiert sich dabei vor
allem auch an sozial und gesundheitlich benachteiligte Bevolkerungsgruppen. Diesbeziiglich
tragen die Kommunen zur Verringerung gesundheitlicher Chancenungleichheit bei; die ent-
sprechende Infrastruktur ist bereits, in unterschiedlichem Umfang und in unterschiedlicher
Ausgestaltung, vor Ort entwickelt. Entsprechend sollten die 6rtliche Ebene und der Offentli-
che Gesundheitsdienst in die Steuerung des Préventionsgeschehens mit einbezogen und von
Bundes- und Landesebene entsprechende Rahmenbedingungen gesetzt werden. Diese dirfen
allerdings fur die hier angesprochene Bereiche nicht starr sein, weil die Kommunen die M6g-
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lichkeit haben miissen, innerhalb eines Rahmens entsprechend der 6rtlichen Notwendigkeiten
und Besonderheiten tatig werden zu kdnnen.

Nach den bisherigen Erfahrungen und unter Berlicksichtigung der ,,guten Beispiele” wirde
eine stérkere Beriicksichtigung der Kommunen im zuvor beschriebenen Sinn in einem Pr&
ventionsgesetz bei tragfahiger Finanzierung zum Erreichen der angesprochenen Ziele beitra-
gen. Esist daher gesundheitspolitisch sinnvoll, kiinftig den Mitteleinsatz unter verantwortli-
cher Mitwirkung der Kommunen auf lokaler und regionaler Ebene, im Rahmen der umfassen-
deren Strukturen auf Landes- und Bundesebene gezielter zu steuern.

Kritisch zu sehen i<, dass esin der Vergangenheit demgegeniber vielfach an gesicherten
Ressourcen fehlte, die nachhaltige Handlungsmaglichkeiten garantieren. Nach kommunaler
Erfahrung ist die Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen eine der groften Her-
ausforderung. Planbarkeit und zielorientiertes Handeln benttigen gesicherte Strukturen — der
Rahmen bestimmt die Handlungssicherheit der Akteure. Dass die in Rede stehenden Aufga-
ben auf kommunaler Ebene sinnvoll angesiedelt sind, ist steht aul3er Frage. Wirden den
Kommunen neue Aufgaben Ubertragen, so missten diese, dem Konnexitétsprinzip in den
Landesverfassungen folgend, mit ausreichend Finanzmitteln ausgestattet werden.

[I. Zur Bewertung der 0. g. Antrdge im einzelnen
1. Zu den Inhalten der 0. g. Antrége &uf3ern wir uns zunéchst generell wie folgt:

Bezogen auf die inhaltliche Verankerung und Umsetzung der Préavention, werden die Forde-
rungen in allen Antragen entsprechend den derzeitigen wissenschaftlichen Empfehlungen
formuliert. Teillweise ist jedoch eine gewisse Vermischung in den Begrifflichkeiten , Gesund-
heitsforderung und Gesundheitsvorsorge” feststellbar. Die Antrége fordern in ihren Vorschlé-
gen unterschiedliche Wege der Umsetzung mit unterschiedlichen Auswirkungen fur die
Kommunen und kommunale I nstitutionen und deren Mitarbeit und -bestimmung. Aus kom-
munaler Sicht ist es bedeutsam, dass eine gute Integration und umfassende Berticksichtigung
der kommunalen Interessen in den Entscheidungsgremien gelingt. Gerade bei der praktischen
Umsetzung einzelner Mal3nahmen durfte die Berticksichtigung kommunaler Mitwirkungs-
mdglichkeiten, z. B. seitens des Offentlichen Gesundheitsdienstes als ortlicher Koordinator
und als Instrument einer modernen Gesundheitsforderung forderlich sein. Den Aufbau neuer
Parallelstrukturen ist unnétig und deshalb auszuschlief3en. Nur so kann gewahrleistet werden,
dass vor Ort gezielt und bedarfsgerecht Prévention verankert werden kann.

Insgesamt tréfe eine deutliche Erhthung der vorgesehenen Finanzmittel fir Primérpravention
einschlief3lich der notwendigen Anpassungen an die bestehenden Erfordernisse, wie in den
vorliegenden Bundestagsdrucksachen zum Teil gefordert, auf kommunale Zustimmung.

2. Zu Drucksache 16/7284
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die Forderung nach Verabschiedung eines Praventionsgesetzes wird vom Deutschen Stédte-
tag grundsétzlich unterstiitzt. Die inhaltlichen Forderungen des Antrages kdnnen unterstiitzt
werden, da die Stérkung der Priméarprévention durch Verhaltens- und Verhédtnispravention in
den Lebenswelten der Burger/-innen verstarkt erfolgen soll. Die Ausrichtung der Zielsetzung
an der Konzeption der Gesundheitsforderung und der Schwerpunktsetzung auf den Bereich
der sozial Benachteiligten wird von uns positiv bewertet.



Im Antrag werden den Kommunen aber keine eigenen Einflussmoglichkeiten eingeraumt. Es
fehlt eine angemessene Berticksichtigung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der ebenfalls
im Sinne der Pravention und hier vor allem der Primérpravention und Aufrechterhaltung der
Bevolkerungsgesundheit zu sehen ist. Nicht umsonst sind diese Einrichtungen in vielen Kom-
munen federfiihrend in den Gremien zur regionalen Gesundheitsforderung. Im Antrag wird
zur Préavention insbesondere auf die Aufgaben Erndhrung, Bewegung und psychische Ge-
sundheit fokussiert. Dieser Zieleorientierung ist richtig, greift jedoch zu kurz oder misste fiir
Veranderungen im zeitlichem Ablauf getffnet werden. Die Absicht, die Qualitétsentwicklung
auf einige wenige Ansétze zu beschrénken, ist ebenfalls kritisch zu beurteilen, soweit dadurch
die weitere Entwicklung eingeschréankt werden sollte.

Die Entwicklung verbindlicher nationaler Préventionsziele und -strategien ist notwendig, um
Préaventionsschwerpunkte zu setzen und eine hohe Effektivitét zu erreichen. Bei der Umset-
zung sollte aber die Vielfalt und Kreativitét ortlicher und regionaler Entwicklungen nicht ver-
schiittet werden. So sollte der kommunalen Ebene die Méglichkeit zur Projektauswahl gege-
ben werden, auch um bestehende Projekte und Initiativen optimal zu verbinden, um dadurch
Nachhaltigkeit in der Pravention zu erreichen.

3. Zu Drucksache 16/7471
Antrag der Fraktion DIE LINKE

Die Gesundheitspolitik und -férderung wird in diesem Antrag mehr in einen gesamtpoliti-
schen Kontext gestellt und eine Anderung der gesellschaftlichen Verhaltnisse angemahnt.
Hervorzuheben ist, dass die Verabschiedung eines Praventionsgesetzes gefordert wird, da eine
flachendeckende Infrastruktur fur diese Arbeit im Gesundheitswesen nicht ausreichend beste-
he. Die Berticksichtigung der sozialen Lage beziiglich praventiver und gesundheitsfordernder
Mal3nahmen und der Ansatz der Ottawa-Charta mit den damit verbundenen Prinzipien ist po-
sitiv zu werten. Die kommunalen Spitzenverbande werden als Partner in der Koordinations-
und Entscheidungsstelle auf Bundesebene genannt. 75 % der eingesetzten Mittel sollen an die
kommunale Ebene gehen. Die bestehenden integrierenden Strukturen sollen verstetigt und
weiter gestarkt werden.

Andererseits fehlt auch hier eine angemessene Berlicksichtigung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Kritisch wére zu bewerten, wenn eine abschlief3ende Festlegung von einheitli-
chen Préventionszielen zugrunde gelegt wird. Fur die weitere Entwicklung und zur Bertick-
sichtigung ortlicher Gegebenheiten missen geniigend grof3e Spielraume verbleiben. Im Wei-
teren werden fUr die Verhaltenspravention hinreichend belegte Verfahren gefordert, der ,Le-
bensweltansatz* wird nicht hervorgehoben. Insoweit bestiinde jedoch ein Entwicklungsbedarf.
Im Bereich der Evaluation und Qualitétssicherung mussen geeignete Verfahren entwickelt
werden, die jedoch ebenfalls gentigend Handlungsspielraum fir ortliche Entwicklungen bie-
ten mussen. Insbesondere wére hier auch auf einen partizipatorischen Aspekt zu achten. Eine
Ubertragung der Hierarchie der Evidenzklassen aus der Medizin auf den Bereich der Gesund-
heitsférderung durfte nicht passend sein. Stattdessen miissen auf den Bereich der Gesund-
heitsforderung spezifisch zugeschnittene Verfahren erprobt und angepasst werden. Unter die-
sem Aspekt ist auch die Moglichkeit eine zentrale Auswertung der Qualitatssicherung be-
grenzt.



4. Zu Drucksache 16/8751
Antrag der Fraktion der FDP

Im Antrag der FDP flr ein Praventionsgesetz wird neben der Zielvorgabe auf Bundesebene
vor allem gefordert, die bestehende Strukturen und Institutionen, wie etwa RKI, BZgA, Lan-
derknotenpunkte, Offentlicher Gesundheitsdienst zu nutzen, weiter auszubauen und koordi-
nierend einzusetzen. Auch eine Starkung der kommunalen Ebene und des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes wird gefordert. Die Beriicksichtigung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
ist ausdrticklich zu vermerken. Allerdings tragt die Betonung der bestehenden Infrastruktur
von Einrichtungen und Diensten die Schlussfolgerung nicht, die Einfihrung eines Praventi-
onsgesetz nicht zu unterstiitzen.

Nach unserem V erstéandnis misste die Argumentation auf eine Optimierung und bessere Ver-
netzung und vor allem auch auf mehr Ortsnéhe von Pravention zielen. Bestehende Probleme
in der Gesundheitsforderung und Pravention sollten demgegentber nicht bei Gefahr einer
weiteren Sektorisierung und Begrindung von Teilzustandigkeiten negiert werden. Dies wirde
der sich stellenden Aufgabe einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik angesichts neuer,
insbesondere medizinischer und demografischer Herausforderungen entgegenlaufen und
konnte die Bedeutung des zentralen Aspekts der Gesundheit auf politischer Ebene letztlich
schwéchen.

Mit freundlichen GriRen
In Vertretung

bcoiia

Dr. Manfred Wienand
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