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Pravention und Gesundheitsforderung tragen dazu bei, Wohlbefinden, Mobilitit und
Lebensqualitat aller Biirgerinnen und Biirger jeden Alters und aller sozialen Schichten
zu erhalten und zu verbessern. Sie sind als investive Strategien - neben medizinischer
Behandlung, Rehabilitation und Pflege - unverzichtbare Bausteine fiir Gesundheit

und ein langes Leben. Die vorherrschenden nichtiibertragbaren (meist chronischen)
Krankheiten - des Kreislaufsystems, des Muskel-Skelett-Systems, des Stoffwechsels,
der Atemwege und der Psyche sowie viele bosartige Neubildungen - werden in ihrer
Entstehung durch verbreitete Risikofaktoren begiinstigt. Dies macht eine Starkung
vorbeugender, auf die Zuriickdrangung verbreiteter Risiken und die Starkung gesund-
heitlicher Ressourcen bezogener Interventionen in allen Bevdlkerungsgruppen und Al-
tersphasen zu einem Gebot der Vernunft. Dariiber hinaus erfordert der demografische
Wandel eine Intensivierung der Anstrengungen zum Erhalt der gesundheitlichen Poten-
ziale der Erwerbstatigen bis zum Erreichen des Rentenalters und zur Sicherung eines
moglichst langen selbstbestimmten Lebens im Alter.

Die Praventions- und Gesundheitsforderungslandschaft in Deutschland zeichnet sich

durch eine pluralistische Tragerstruktur aus. Pravention und Gesundheitsforderung sind
Aufgabenfelder staatlicher Institutionen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene.

Der Bund besitzt u. a. die Zustandigkeit fiir den Arbeits-, Umwelt- und Verbraucherschutz
und die gesundheitliche Aufklarung. Die Lander sind u. a. fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst verantwortlich und gestalten liber die Schulgesetzgebung maRgeblich auch die
gesundheitlichen Rahmenbedingungen der jungen Generation. Stadten, Gemeinden und
Landkreisen kommt aufgrund ihres verfassungsmaRigen Selbstverwaltungsrechts fiir die
kommunale Gesundheitsférderung eine wichtige Funktion im Rahmen der Daseinsvorsor-
ge zu. Pravention und Gesundheitsférderung bilden auch wichtige Aufgaben der Sozial-
versicherungstrager (insbesondere Kranken-, Unfall-, Arbeitslosen- und Rentenversiche-
rung). Die staatlichen Ebenen sowie die Sozialversicherungstrager nehmen ihre praventiven
und gesundheitsfordernden Aufgaben liberwiegend mittels Normsetzungen und Leistungen
wahr. Neben den staatlichen und o6ffentlich-rechtlichen Akteuren bildet der gemeinniitzige
Sektor mit Sportvereinen, Landesvereinigungen und Bundesvereinigung fiir Pravention und
Gesundheitsforderung sowie einer Vielzahl weiterer Initiativen und Zusammenschliisse eine
wichtige Saule der Pravention und Gesundheitsforderung.

Als grolter Forderer der Pravention und Gesundheitsforderung in Deutschland bietet die
GKV ihren Versicherten ein breites Spektrum hochwertiger praventiver und gesundheitsfor-
dernder Leistungen. In der Primarpravention hat die GKV die Verantwortung fiir verhaltens-
praventive Malnahmen und Bonusprogramme zur Forderung gesundheitsbewussten Ver-
haltens, die medizinische Vorsorge, die gesetzlichen Impfleistungen und die Kariesprophy-
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laxe. Hinzu kommen die sekundarpraventiven Friitherkennungsuntersuchungen fiir Kinder
und Erwachsene, die tertiarpraventiven Schulungsprogramme fiir chronisch Kranke, die
Selbsthilfeforderung sowie die Verbraucher- und Patientenberatung. Die GKV fordert auch
lebensweltorientierte MaBnahmen z. B. in Betrieben, Schulen und Gemeinden, die aber
durch Eigen- oder anderweitig beschaffte Drittmittel der Trager bzw. der Verantwortlichen
fiir die jeweilige Lebenswelt mitfinanziert werden miissen (vgl. die Ubersicht iiber das pra-
ventive Leistungsspektrum der GKV in Tabelle 1 des Anhangs).

Das GKV-Engagement in Pravention und Gesundheitsférderung kann aber nur einen Teil
dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe abdecken und ist umso wirkungsvoller, je starker
auch die iibrigen Akteure in ihren Verantwortungsbereichen - sowohl innerhalb wie auRer-
halb des Gesundheitswesens - ihre gesetzlich definierten praventiven und gesundheitsfor-
dernden Aufgaben wahrnehmen und zu gesundheitsférderlichen Rahmenbedingungen bei-
tragen. Pravention und Gesundheitsforderung sind in Deutschland als gesamtgesellschaft-
liche Querschnittsaufgaben mit hoher und gesicherter Leistungsqualitat zu etablieren. Sie
mussen verstarkt in die Lebensbereiche getragen und dort verankert werden, in denen

die Menschen wohnen, lernen und arbeiten. Dies starkt auch die gesundheitliche Chan-
cengleichheit, weil sozial und gesundheitlich Benachteiligte auf diese Weise besser mit
Leistungen der Pravention und Gesundheitsforderung erreicht werden konnen. Eine gesamt-
gesellschaftlich fundierte Praventionsstrategie erfordert gemeinsame, am Bedarf der Ziel-
gruppen orientierte ressortiibergreifende Ziele und abgestimmte Vorgehensweisen auf allen
Ebenen sowie eine aufgabengerechte und gesicherte Finanzierung durch alle Zustandigen
und Verantwortlichen auf allen foderalen Ebenen.

Handlungsbedarf zur Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheitsférderung als
gesamtgesellschaftliche Aufgaben besteht vor allem in folgenden Bereichen:



1. Praventions- und Gesundheitsforderungsziele

In Pravention und Gesundheitsforderung sind gemeinsame Ziele notwendig, um die Aktivi-
taten und Leistungen unterschiedlicher Verantwortlicher auf prioritare Felder (z. B. Risiken
und Zielgruppen) zu biindeln.' Die GKV hat erstmals 2007 unter Beriicksichtigung der
Festlegungen des Forums ,gesundheitsziele.de”, des Kooperationsverbundes Gesundheit-
liche Chancengleichheit, des Nationalen Aktionsplans IN FORM und der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) fiir ihre eigenen Aktivitdten Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsziele auf epidemiologisch-gesundheitswissenschaftlicher Grundlage
entwickelt und setzt diese erfolgreich um. Die 2012 weiterentwickelten Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele beriicksichtigen auBerdem die seit 2007 gesammelten Er-
fahrungen (Ubersicht: GKV-Praventions- und Gesundheitsférderungsziele fiir den Zeitraum
2013-2018 im Anhang). Die Umsetzung der Ziele wird kontinuierlich mit Hilfe des kas-
senartenibergreifenden Praventionsberichts iiberpriift und dokumentiert. Die Erkenntnisse
hieraus werden auch in die Ziele-Initiativen der GDA sowie weiterer Verantwortlicher zur
Weiterentwicklung eingebracht.

Alle Akteure sollten die im Rahmen trageriibergreifender Initiativen erarbeiteten und
konsentierten Ziele im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeit konkretisieren, operationali-
sieren und umsetzen. Durch aufeinander abgestimmte Vorgehensweisen der unterschied-
lichen Akteure entsteht ein wirklicher Mehrwert fiir Pravention und Gesundheitsforderung.
Die GKV spricht sich fiir die Etablierung einer regelmaligen nationalen Praventionsbericht-
erstattung als Bundesaufgabe aus, die die Ziele und Aktivitaten aller Verantwortlichen in
Pravention und Gesundheitsforderung transparent macht und ein synergetisches Vorgehen
aller Partner unterstiitzt.

2. Praventionsorientierte Gestaltung von Rahmenbedingungen

Bedeutende Praventionspotenziale in Bezug auf die verbreiteten chronischen Erkrankun-
gen bestehen durch Gestaltung von gesundheitlich relevanten Rahmenbedingungen. Der
Arbeits- und Umweltschutz bietet zahlreiche erfolgreiche Beispiele dafiir, wie durch Gesetze
und Verordnungen Gesundheitsrisiken erfolgreich reduziert werden konnten. So haben die
Gesetze zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit bereits zu einer
deutlichen Reduzierung insbesondere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und damit verbun-

1 Ziele-Initiativen mit nationaler Bedeutung sind: Das Forum ,gesundheitsziele.de" (seit 2000 wurden sieben nationale Ge-
sundheitsziele verabschiedet), der ,Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit” (mit Festlegungen zu Inhalten
und Vorgehensweisen in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung), die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
von Bund, Landern und Unfallversicherungstragern, der Nationale Aktionsplan IN FORM der Bundesregierung gegen Bewe-
gungsmangel, Fehlernihrung, Ubergewicht und damit zusammenhingende Krankheiten sowie (seit 2012) die ,Demografie-
strategie der Bundesregierung" mit zahlreichen Partnern. Hinzu kommen zahlreiche weitere Gesundheitsziele-Initiativen
auch auf der Landesebene, an denen auch Krankenkassen mitwirken.



denen Krankenhausaufenthalten gefiihrt.2 Durch eine praventive Ausgestaltung unterschied-
licher Politikbereiche kann nicht nur die Risikoexposition gesenkt, sondern gesundheitsfor-
derliches Verhalten zugleich leichter und damit wahrscheinlicher gemacht werden. Neben
dem Gesundheitsressort sind hier insbesondere die Bereiche Bildung, Umwelt, Verkehr,
Stadtebau-, Arbeits- und Sozialpolitik, Verbraucherschutz und Finanzen auf allen foderalen
Ebenen kontinuierlich gefordert. Wichtig sind die Beriicksichtigung gesundheitlicher Kon-
sequenzen bereits im Planungsprozess insbesondere von GroBprojekten und gesetzlichen
Anderungen durch Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen sowie die Uberwachung der
Einhaltung gesundheitlicher Schutzstandards z. B. im Umwelt- und Arbeitsschutz. In An-
betracht der zentralen Bedeutung von Bewegungsmangel, Fehl- und Uberernahrung sowie
Tabakkonsum fiir eine groBe Zahl chronischer Erkrankungen? ist aus Sicht der GKV ein be-
sonderes Augenmerk auf folgende MaRnahmen zu legen:

e Sicherstellung von ausreichender Bewegung und gesunder Ernahrung in Kindertages-
statten und Schulen durch Gesetzgebung, Lehrplangestaltung und Bereitstellung ange-
messener Ressourcen,

e Vorhaltung von ausreichenden Sport- und Erholungsinfrastrukturen fiir
gesundheitsforderliche Bewegung,

e Unterbindung aller Arten von Tabakwerbung.

3. Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten

Lebenswelten, d. h. abgrenzbare soziale Systeme, in denen die Menschen leben, lernen
und arbeiten (wie Gemeinden, Kindergarten und Schulen usw.), iiben einen starken Ein-
fluss auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der in ihnen lebenden Menschen
aus. Lebenswelten sind als Zugangsweg zu Angeboten der Pravention und Gesundheitsfor-
derung besonders geeignet, weil hier gerade sozial benachteiligte Zielgruppen mit meist
hoheren gesundheitlichen Belastungen und geringeren Ressourcen als sozial Bessergestellte
ohne Stigmatisierung gut erreicht werden konnen.

Die Krankenkassen

e bauen ihre primarpraventiven und gesundheitsfordernden Aktivitaten in Lebenswelten
wie Gemeinden, Kindertagesstatten, Schulen und Senioreneinrichtungen weiter qual-
tatsgesichert aus,

e unterstiitzen die Koordination dieser Aktivitaten auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene,

2 Tan, Crystal E. & Glantz, Stanton A.: Association Between Smoke-Free Legislation and Hospitalizations for Cardiac, Cerebro-
vascular, and Respiratory Diseases. A Meta-Analysis. Circulation 2012 (126), S. 2177-2183.
3 z. B. Robert-Koch-Institut (2006): Gesundheit in Deutschland. Berlin, S. 81.



e konzentrieren sich vorrangig auf Lebenswelten, in denen gerade sozial Benachteiligte
gut erreicht werden kénnen,

e arbeiten mit den fiir die jeweilige Lebenswelt verantwortlichen Akteuren, d. h. den
Tragern und/oder politisch Verantwortlichen eng zusammen,

e nutzen bei der Auswahl und Begleitung geeigneter Projekte moglichst vorhandene
Strukturen kassenarten- und trageriibergreifender Organisation - wie z. B. den Koope-
rationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit und

e verstdrken einrichtungsiibergreifende Verbreitungswege von lebensweltbezogenen
Praventions- und Gesundheitsforderungsangeboten.

Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten ist eine komplexe Aufgabe mit
unterschiedlichen Zustandigen und auch Finanzierungsquellen. Krankenkassen unter-
stiitzen Praventions- und Gesundheitsforderungsprojekte in Lebenswelten zeitlich befristet
im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe. Die GKV kann hier aber nicht alleiniger Finanzierungs-
trager sein und insbesondere nicht den Riickzug anderer primar verantwortlicher Akteure
kompensieren. Der GKV-Spitzenverband fordert abgestimmte Vorgehensweisen und Koope-
rationen der Krankenkassen mit den in der Pravention und Gesundheitsforderung verant-
wortlichen Partnern, z. B. mit Hilfe von Empfehlungsvereinbarungen.

Um Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten nachhaltig wirksam werden

zu lassen, bedarf es bei den fiir die jeweiligen Lebenswelten Verantwortlichen eigener
Initiativen und Beitrage, inshesondere der Schaffung einer Steuerungsstruktur fiir den
Gesundheitsforderungsprozess sowie der Verankerung von Gesundheit als Fiihrungsaufgabe
in der jeweiligen Lebenswelt unter aktiver Beteiligung der Zielgruppen. MaRnahmen in Le-
benswelten sind vermehrt in lebensphaseniibergreifende kommunale Strategien
(,Praventionsketten”) einzubetten. Dies tragt dazu bei, die Angebote und Aktivitdten der
verschiedenen Trager liber Ressortgrenzen hinweg aufeinander abzustimmen und z. B. von
der Schwangerschaft bzw. Geburt bis zur Berufsausbildung bedarfsgerechte Unterstiitzungs-
angebote sicherzustellen.

Uber eine Projektforderung hinaus sollte den internen Verantwortlichen fiir die jeweiligen
Lebenswelten fachkundige externe Beratungskompetenz zur Gesundheitsforderung konti-
nuierlich bei Bedarf zur Verfiigung stehen. Auf diese Weise werden Eigenkompetenzen und
Selbsthilfepotenziale in den Lebenswelten nachhaltig gestarkt. Die GKV ist bereit, hierzu
ihren Beitrag zu leisten.



4. Betriebliche Gesundheitsforderung

Die 3,6 Millionen Unternehmen mit ca. 40 Millionen Beschaftigten bilden ein besonders
geeignetes Setting fiir Pravention und Gesundheitsforderung. Produktivitat und wirtschaft-
licher Erfolg hdangen in entscheidendem Mal%e von qualifizierten, motivierten und gesunden
Beschaftigten ab. Malnahmen zum Erhalt von Gesundheit, Motivation und Qualifikation
gewinnen bei alter werdenden Belegschaften zunehmend an Dringlichkeit. Die GKV tragt
mit qualitatsgesicherten Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verbesse-
rung und nachhaltigen Sicherung von Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit bei. Sie stellt
sicher, dass interessierte Betriebe einen niedrigschwelligen und unbirokratischen Zugang
zu Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforderung erhalten. Zur Erhohung der Breiten-
wirkung der Ressourcen wird die GKV verstarkt auch tberbetriebliche Zugangswege fiir die
Versorgung der Betriebe und Beschaftigten in Kooperation mit Unternehmensorganisatio-
nen nutzen. Auch die Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern kann hierbei unterstiitzend
wirken.

Die Krankenkassen

e verstarken ihre betrieblichen Gesundheitsforderungsangebote gemeinsam mit den
Sozialpartnern (Betriebsparteien) und den fiir den Arbeitsschutz zustandigen inner- und
aulerbetrieblichen Akteuren weiter,

e unterstiitzen Betriebe dabei, dass betriebliche Gesundheitsforderung im Unternehmen
als Fiihrungsaufgabe wahrgenommen und als Teil eines umfassenden betrieblichen
Gesundheitsmanagements insbesondere mit dem Arbeitsschutz sowie der betrieblichen
Eingliederung verzahnt wird,

e richten ihre Angebote an dem im jeweiligen Betrieb bestehenden Bedarf unter Beach-
tung der gesetzlichen Zustandigkeiten aus,

e orientieren ihre Gesundheitsforderungsangebote im Rahmen des GKV-Leitfadens Pra-
vention an der international konsentierten Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsforderung mit den Elementen:

o Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
o Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung,
o Starkung personlicher Kompetenzen.

Diese Leitgedanken werden von allen wichtigen Akteuren im Feld der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung geteilt. Der Konsens der Verantwortlichen auf diesem Feld erhoht die
Chancen, gemeinsam die Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten und zu fordern sowie
die Folgen des demografischen Wandels besser zu bewaltigen.



5. Individuumsbezogene Pravention und Gesundheitsforderung

In den vergangenen Jahren ist die Inanspruchnahme primarpraventiver Kurs- und
SchulungsmaBnahmen zur Uberwindung gesundheitsschadlicher und Einiibung gesund-
heitsforderlicher Lebensgewohnheiten stark gestiegen. Der starke Ausbau des Angebots

an qualitatsgesicherten Praventionskursen durch die Krankenkassen gemaR dem GKV-Leit-
faden Pravention hat hierzu maRgeblich beigetragen. GKV-Versicherte aller Altersgruppen
und sozialen Schichten nehmen praventive Kurse und Beratungen in deutlich héherem
Umfang in Anspruch als Privatversicherte’. Auch hierdurch fordert die GKV die gesundheit-
liche Chancengleichheit. Fiir die Weiterentwicklung der individuumsbezogenen Praventions-
maRnahmen gelten folgende Grundsatze:

e Die Krankenkassen ermoglichen ihren Versicherten weiterhin die Nutzung qualitativ
hochwertiger primarpraventiver Kursangebote zur Starkung ihrer gesundheitlichen Ei-
genkompetenz und -verantwortung.

e Bei der Angebotsplanung und Ansprache der Zielgruppen widmen die Krankenkassen
bislang unterproportional erreichten Zielgruppen (z. B. Mannern, sozial benachteiligten
und alteren Versicherten) besondere Aufmerksamkeit.

e Sie nutzen hierzu alle geeigneten Zugangswege zu den jeweiligen Zielgruppen, um eine
bedarfsgerechte Teilnahme an den Kursangeboten zu gewahrleisten. Dies kann durch
die Einbettung individuumsbezogener Kursangebote in kooperative lebensweltbezo-
gene Praventionsaktivitdten (z. B. Integration von MaBnahmen der Sturzpravention in
Einrichtungen der ambulanten Altenhilfe) unterstiitzt werden.

e Primarpraventive Leistungen missen den Versicherten weiterhin bedarfsgerecht und
niedrigschwellig zuganglich sein. Die GKV erteilt allen Versuchen eine Absage, die
Inanspruchnahme primarpraventiver Angebote von einer arztlichen Verordnung abhan-
gig zu machen; dies gilt auch fiir zusatzliche Honorarforderungen fiir die arztliche Emp-
fehlung von Praventionskursen.

GKV-finanzierte primarpraventive KursmalBnahmen geben AnstolRe fiir gesundheitsforder-
liche Verhaltensweisen, die aber von den Einzelnen anschlieend gefestigt und verstetigt
werden sollen. Die dauerhafte Forderung von Kursen durch die GKV ist nicht méglich. Im
Rahmen ihrer Bonusmodelle unterstiitzen die Krankenkassen praventive und gesundheits-
forderliche Verhaltensweisen ihrer Versicherten tiber die Inanspruchnahme GKV-geforderter
Kurse hinaus. Diese Moglichkeit gilt es zu erhalten. Zur Starkung von Kontinuitat und Nach-
haltigkeit sollten auch die steuerlichen Anreize fiir die Inanspruchnahme praventiver und
gesundheitsforderlicher MaRnahmen (insbesondere nach § 3 Nr. 34 Einkommensteuer-

4 Jordan, S.; Lippe, E. v. d. & Hagen, C. (2011): Verhaltenspraventive MaBnahmen zur Ernahrung, Bewegung und Entspannung.
In: Robert-Koch-Institut. Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie
,Gesundheit in Deutschland aktuell 2009". Berlin, S.23-34; hier: S. 30.



gesetz) weiterentwickelt werden, indem z. B. Sonderregelungen bei arbeitgebergeforderten
Praventionsleistungen im GKV-Leitfaden Pravention verankert werden konnen (z. B. dauer-
haftes Training in Vereinen und Fitness-Studios).

6. Finanzierung

Fiir Pravention und Gesundheitsférderung werden bundesweit von allen Tragern ca.

10,4 Mrd. Euro aufgewendet (Tabelle 2 im Anhang). Dies entspricht 3,7 Prozent aller
Gesundheitsausgaben in Deutschland. In den Jahren nach der Wiedervereinigung ist der
Anteil des Staates (Bund, Lénder und Kommunen) an der Finanzierung der Pravention bei
nominal stagnierenden Ausgaben von 31,8 auf 19,4 Prozent zuriickgegangen. Demgegen-
iber haben insbesondere die Krankenkassen ihre Praventionsausgaben stark von 31 auf
44 Prozent des Gesamtvolumens ausgeweitet. In diesen Anteilsverschiebungen kommen
die Verlagerung der Impf- und zahnmedizinischen Pravention vom Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) auf die GKV sowie die Verstarkung insbesondere der nichtmedizinischen
Primarpravention durch die Krankenkassen zum Ausdruck.

Der weitere Ausbau der Pravention kann aber nicht allein oder vorrangig von der GKV
finanziert werden. Notwendig ist eine gesamtgesellschaftliche Ausweitung der Ausgaben
aller Trager unter Einschluss der Sozialversicherung und aller staatlichen Ebenen. Praven-
tive Aufgaben sind grundsatzlich von demjenigen Trager zu finanzieren, bei dem auch die
Zustandigkeit fiir ihre Erfillung liegt: So wie der Bund weiterhin seiner auch finanziellen
Verantwortung fiir die bevdlkerungsbezogene gesundheitliche Aufklarung gerecht werden
muss, miissen Lander und Kommunen weiterhin Verantwortung fiir die gesundheitsge-
rechte Gestaltung der Lebensraume der Biirgerinnen und Biirger iibernehmen (OGD sowie
Sozial- und Jugendamter, Schutz vor Umweltbelastungen wie Larm und Feinstaub, Aus-
stattung und Betrieb von Schulen und Kindertagesstatten, Bereitstellung und Unterhaltung
von Erholungs- und Sportangeboten). Die Sozialversicherungstrager als mitgliedschaftlich
organisierte Solidargemeinschaften sind - ordnungspolitisch korrekt - fiir diejenigen Pra-
ventionsleistungen verantwortlich, die auf die Verhiitung der von ihnen versicherten Risi-
ken zielen. Eine auf die GKV beschrankte Ausweitung von Praventionsausgaben wird der
gesamtgesellschaftlichen Verantwortung fiir diese Aufgabe nicht gerecht. Zur Starkung von
Pravention und Gesundheitsforderung als gesamtgesellschaftliche Aufgaben und zur Ver-
meidung von ,Verschiebebahnhofen sollte der Bund eine gemeinsame Verpflichtung der
Sozialversicherungstrager mit Zustandigkeit fiir praventive Aufgaben und aller staatlichen
Ebenen zum Ausbau ihrer praventiven Leistungen mit gleicher Steigerungsrate initiieren.



7. Transparenz und Qualitat der Leistungen

Praventive und gesundheitsfordernde Leistungen aller Trager miissen allgemein anerkann-
ten QualitatsmaRBstaben entsprechen und in fachlich gebotener Qualitat erbracht werden.

Fiir ihre Leistungen auf diesen Feldern hat die GKV mit dem Leitfaden Pravention und dazu-

gehorigen Instrumenten der Dokumentation, Angebotspriifung und Evaluation ein bewahr-
tes Qualitatssicherungssystem geschaffen:
e Die GKV schafft mit den Praventionsberichten weiterhin kontinuierlich Transparenz
uber die erbrachten Leistungen.
e Der GKV-Spitzenverband entwickelt den GKV-Leitfaden Pravention bedarfsbezogen
in Abstimmung mit seinen Mitgliedern sowie den Verbanden der Krankenkassen auf

Bundesebene und unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes weiter und unter-

stiitzt die Krankenkassen bei der Umsetzung.

e Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt die Durchfiihrung von Evaluationen von Pra-
ventions- und Gesundheitsforderungsleistungen und fordert den darauf bezogenen
Erfahrungsaustausch mit der Zielsetzung der qualitatsorientierten Weiterentwicklung.

e Der GKV-Spitzenverband vermittelt die Weitergabe von Erkenntnissen zwischen
Krankenkassen und praventionspolitischen Initiativen mit bundesweiter Bedeutung.

Ein gemeinsames Qualitatsverstandnis und gemeinsame Qualitatskriterien sind insbeson-
dere auf den Feldern erforderlich, fiir die mehrere Partner verantwortlich sind. In Bezug
auf die von der GKV mitverantworteten Praventionsbereiche ist dies vor allem die Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten (KiTas, Schulen, Gemeinden sowie Betriebe). Um die Wirk-
samkeit der MalBnahmen zu erhohen, sollten insbesondere fiir diese Felder gemeinsame
verbindliche Qualitatskriterien und -sicherungsverfahren erarbeitet werden. Die GKV bringt
ihre Instrumente gerne in diese lbergreifenden Aktivitaten ein. Die trageriibergreifende

Qualitatssicherung und -entwicklung ist dabei moglichst als ein ,lernendes System" mit sys-

tematischer Beriicksichtigung der Erfahrungen aus den realisierten Projekten zu etablieren.
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Anhang

Tabelle 1:

Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir praventive und
gesundheitsfordernde Leistungen in Mio. Euro in den Jahren 2010 und 2011

Praventionsart Leistung 2010 2011
(Ausgaben 2011
in Mio. Euro)
Medizinische Schutzimpfungen 1.075 1.262
r.;igérprévention Med. Vorsorgeleistungen 369 351
Kariesprophylaxe Kinder 107 109
Nichtmedizinische Praventionskurse 237 204
Z;i:lérprévention Primarpravention Setting-Ansatz 23 23
Betriebliche Gesundheitsforderung 42 42
Boni an Versicherte und Arbeitgeber 171 184
Sekundarpravention Friherkennung von Zahnerkrankungen 398 401
1.805 Kinder-Friiherkennung 170 174
Krebs-Friiherkennung 825 836
Gesundheitsuntersuchung Erwachsene 387 394
Tertidrpravention Selbsthilfeforderung 40 39
632 Verbraucher-/Patientenberatung 4 5
Pravention von Behinderungen bei Kindern 244 274
Reha-Sport und verwandte Leistungen 171 207
Patientenschulung (in und auBerhalb DMP) 108 107
Zusammen 4.369 4.613

In dieser Tabelle sind einige Praventionsleistungen der GKV, fiir die im Kontenrahmen der Statistik K] 1 keine separaten Konten
existieren (z. B. Vorsorgeleistungen fiir Schwangere), nicht beriicksichtigt. Dies erklart den Unterschied in den gesamten Praven-
tionsausgaben der GKV in den Tabellen 1 und 2.

Quelle: Statistik KJ 1 der GKV; eigene Berechnungen



Tabelle 2:

Ausgaben fiir Pravention/Gesundheitsschutz* 1992-2010 nach Ausgabentragern

a) in Mio. Euro

1992 2000 2005 2010 Veranderung
1992-2010 in v. H.
Private Haushalte 311 580 863 1.209 288,7
Arbeitgeber 1.124 703 760 832 -26,0
PKV 59 100 132 162 174,6
Gesetzl. Unfallversicherung 591 836 942 1.041 76,1
Gesetzl. Rentenversicherung 178 171 178 188 5,6
Soziale Pflegeversicherung 245 279 311 39,5
GKV 1.881 2.899 3.652 4.598 144.,4
Offentliche Haushalte 1.932 1.910 2.076 2.013 4,2
Insgesamt 6.076 7.444 8.882 10.354 70,4
nachrichtlich: laufende
Gesundheitsausgaben** 152.046 204.545 231.205 277.250 82,3
Pravention in v. H. der
laufenden Gesundheitsausgaben 4.0 3,6 3,8 3,7
b) Anteile der Trager an den Gesamtausgaben fiir Pravention und
Gesundheitsschutz in Prozent
1992 2000 2005 2010 Verdnderung Anteil in
Prozentpunkten
Private Haushalte 51 7,8 9,7 11,7 6.6
Arbeitgeber 18,5 9,4 8.6 8.0 -10,5
PKV 1,0 1,3 1,5 1,6 0,6
Gesetzl. Unfallversicherung 9,7 11,2 10,6 10,1 0,3
Gesetzl. Rentenversicherung 2,9 2,3 2,0 1,8 -1,1
Soziale Pflegeversicherung 0,0 3,3 3,1 3,0 3,0
GKV 31,0 38,9 41,1 44,4 13,5
Offentliche Haushalte 31,8 25,7 23,4 19,4 -12,4
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0
* Unter der Leistungskategorie Pravention/Gesundheitsschutz werden in der Gesundheitsausgabenrechnung samtliche
Leistungen zusammengefasst, die bereits im Vorfeld oder im Friihstadium einer Erkrankung greifen und deren Entstehen oder
weitere Ausbreitung verhindern sollen. Hierzu gehoren auch die von den Ministerien, den Gesundheitsdmtern und sonstigen
Institutionen erbrachten Uberwachungs- und Aufsichtsfunktionen.
** Nach der Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes werden unter den laufenden Gesundheitsausgaben
alle Ausgaben fiir Aktivitaten oder Giiter erfasst, die von Einrichtungen und Individuen durchgefiihrt oder bereitgestellt
werden, und die dabei medizinisches, hilfsmedizinisches oder pflegerisches Wissen oder die dafiir erforderlichen Technologien
anwenden.
Quelle: Statistisches Bundesamt (www.gbe-bund.de) 12



Ubersicht
Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV 2013-2018

a) Lebensweltbezogene Praventions- und Gesundheitsforderungsziele:

» Oberziel lebensweltbezogene Pravention:
Verhiitung von Krankheiten des Kreislaufsystems (Zielgruppen Kinder und Jugendliche)

Teilziel 1:
Die Zahl der mit multifaktoriell ausgerichteten verhaltens- und verhaltnispraventiven Aktivitaten
erreichten Kinder/Jugendlichen an Haupt-, Forder- und Berufsschulen ist erh6ht.

> Oberziel lebenswelthezogene Gesundheitsforderung:
Ausschopfung der gesundheitsfordernden Potenziale in der Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen

Teilziel 1:
Aktive Mitwirkung der Krankenkassen in kommunalen Gremien zur Gesundheitsforderung mit allen
verantwortlichen Partnern (z. B. Biindnisse fiir Kindergesundheit).

Teilziel 2:
Zahl und Anteil der Haupt-, Férder- und Berufsschulen mit einem Steuerungsgremium fiir die
Gesundheitsforderung sind erhoht.
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b) Arbeitsweltbezogene Praventions- und Gesundheitsforderungsziele

> Oberziel arbeitsweltbezogene Pravention 1:
Verhiitung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Teilziel 1.1:

Zahl und Anteil der durch MaBnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung arbeitshedingter Belas-
tungen des Bewegungsapparates mit verhaltens- und verhaltnispraventiver Ausrichtung erreichten
Betriebe sind erhoht.

»> Oberziel arbeitsweltbezogene Pravention 2:
Verhiitung von psychischen und Verhaltensstorungen

Teilziel 2.1:
Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltnispraventiven Aktivitaten zur Verringerung psychischer
Fehlbelastungen sind erhoht.

Teilziel 2.2:
Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitdten zur Forderung einer ,gesundheitsgerechten Mitarbeiter-
fuhrung" sind erhoht.

Teilziel 2.3:
Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltensbezogenen Aktivitaten zur ,Stressbewaltigung am
Arbeitsplatz” sind erhoht.

» Oberziel arbeitsweltbezogene Gesundheitsforderung:
Starkung der gesundheitsférdernden Potenziale der Arbeitswelt mit bedarfsgerechter, nachhaltiger
und partizipativer betrieblicher Gesundheitsférderung

Teilziel 1:
Zahl und Anteil der mit Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsforderung erreichten Betriebe mit
bis zu 99 Beschaftigten sind erhoht.

Teilziel 2:
Zahl und Anteil der Betriebe mit einem Steuerungsgremium fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung unter Einbeziehung der fiir den Arbeitsschutz zustandigen Akteure sind erhoht.

Teilziel 3:
Zahl und Anteil der Betriebe, in denen Gesundheitszirkel durchgefiihrt werden, sind erhéht.

Teilziel 4:
Zahl und Anteil der Betriebe mit speziellen Angeboten fiir die Beschaftigten zur besseren Vereinbar-
keit von Familien- und Erwerbsleben sind erhoht.

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de
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