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Vorwort

Seit mehr als zehn Jahren diskutieren Fachwelt und Politik
Uber ein Praventionsgesetz. Im Jahr 2015 besteht nun eine
realistische Chance, Pravention und Gesundheitsférderung
gesetzlich neu zu ordnen.

Mit dem vorliegenden Papier nimmt die Diakonie Deutsch-
land zu einer Reihe von strittigen Fragen dieses komplexen
Themas Stellung. Im Vordergrund steht dabei nicht der aktu-
elle Gesetzgebungsprozess, sondern die grundlegenden
konzeptionellen Uberlegungen - die ,Hintergrundphiloso-
phie® —, die die Diakonie leiten.

Besonders hervorheben méchte ich folgende Uberlegungen:

m Ein deutlicher Schwerpunkt ist auf die lebenslagenbezogene
Pravention, die soziale Pravention, zu legen. Die wesent-
liche politische Aufgabe besteht darin, Bedingungen dafir
zu schaffen, dass alle Menschen gesund leben kénnen —
und dazu auch beféhigt sind. Ein Praventionsgesetz muss
die Rahmenbedingungen daflr setzen, dass die gesund-
heitsforderliche Gestaltung von Lebensbedingen ermog-
licht wird.

m Wird der Akzent auf die soziale Pravention gelegt, geréat die
gesundheitliche Ungleichheit in den Blick. Wie schon jetzt
im SGB V formuliert, soll Prim&rpravention im Umfeld der
Menschen einen Beitrag dazu leisten, die sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu verringern.

m Der Diakonie ist wichtig, dass Menschen in sehr schwieri-
gen Lebenslagen besonders beachtet werden. Ein Préven-
tionsgesetz muss deshalb so ausformuliert werden, dass
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es den Akteuren in den Landern und in den Kommunen
auch tatsachlich mdglich ist, auf die Problemlage, die sie
vorfinden, praventionspolitisch zu antworten: Ein Praventi-
onsgesetz darf die Praxis nicht technokratisch ,verregeln®.

Pravention setzt die aktive Beteiligung der Menschen voraus.
Partizipation ist der Schlissel zu mehr Gesundheit. Die ,,Pra-
ventionsakteure” stehen vor der Herausforderung, praventive
Strategien offen und im Dialog mit den Biirgerinnen und Bir-
gern zu entwickeln.

Es gilt, partizipative und zugleich praktikable Formen der
Steuerung und Finanzierung zu finden. Anstelle von projekt-
bezogener Finanzierung missen die Strukturen — unter ande-
rem flr Kooperation, Qualitdtssicherung, Berichterstattung —
fur Pravention staatlicherseits mit ausreichenden Finanzmitteln
ausgestattet werden. Keinesfalls darf die gesetzliche Kranken-
versicherung bei der gesundheitsférderlichen Gestaltung der
Lebensbedingungen zum Hauptfinanzierer werden, denn
Primarpravention ist (von der medizinischen Primarpravention
abgesehen) eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Auch
deshalb ist es wichtig, dass die verschiedenen Praventions-
akteure ihre Strategien koordinieren.

Die Diakonie Deutschland méchte mit diesen Positionen
AnstoBe flr eine konstruktive — in Teilen sicherlich auch
kontroverse — Debatte geben.

Maria Loheide
Vorstand Sozialpolitik Diakonie Deutschland
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Einleitung

Nach mehreren gescheiterten Anlaufen besteht in dieser
Legislaturperiode die Chance, durch ein Praventionsgesetz
die Praventionslandschaft neu zu ordnen. Dies wird von der
Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband aus-
dricklich begrit. Nicht nur angesichts des demographi-
schen Wandels und der Bedeutung chronischer Krankheiten,
sondern vor allem vor dem Hintergrund des erheblichen Aus-
maBes an gesundheitlicher Ungleichheit kdnnen Pravention
und Gesundheitsférderung einen Beitrag dazu leisten, mehr
Gesundheit fir alle Menschen zu verwirklichen.

Die Diakonie hat durch ihre Stellungnahmen die Diskussionen
um ein Praventionsgesetz in den letzten Jahren kontinuierlich
begleitet. Sie hat in einem Positionspapier zur Prévention
und Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten Kindern
und Jugendlichen ihr Verstandnis von Pravention dargelegt,
auf strukturelle Probleme der Pravention aufmerksam gemacht
und Lésungsvorschlage entwickelt.

Um Pravention und Gesundheitsférderung weiterzuentwickeln,
bedarf es einer breit angelegten politischen Verantwortungs-
Ubernahme, die nicht auf den Bereich der Gesundheitspolitik
begrenzt bleiben sollte, denn Pravention ist eine Quer-
schnittsaufgabe vieler Handlungsfelder. Die Diskussion der
vergangenen Jahre hat auch deutlich gemacht, dass Fragen
der konzeptionellen Ausrichtung, der Steuerung und der
Finanzierung weithin strittig sind. Zu diesen Fragen mdchte
die Diakonie Deutschland Uberlegungen beisteuern.

Die Diakonie geht davon aus, dass Gesundheit nicht ,mach-
bar” ist, weder durch den einzelnen Menschen, noch durch
die Gesellschaft. Auch durch noch so gute Pravention I&sst
sich die Zukunft nicht determinieren. Gesundheit ist in vielen
Hinsichten ein Geschenk. Aber die Voraussetzungen dafir,
moglichst gesund leben zu kénnen, kénnen in vielfaltiger

Hinsicht so gestaltet werden, dass mdglichst viele Menschen
gute Chancen haben, ihr Leben so zu fiihren, wie sie es wollen.

Ein Praventionsgesetz zu verabschieden ist ohne Frage wich-
tig. Viele Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen, werden
allerdings auch weiterhin auBerhalb dessen liegen, was ein
Praventionsgesetz gestalten und beeinflussen kann. Fur viele
Sachverhalte gibt es bereits eine Praventionsgesetzgebung -
etwa den Arbeitsschutz oder den Kinderschutz. Die tUbergrei-
fenden Bedingungen des individuellen und sozialen Lebens, die
durch ein Praventionsgesetz nicht reguliert werden, bestim-
men die Méglichkeiten, ein méglichst selbstbestimmtes
Leben zu fuhren, die Teilhabechancen, die soziale Sicherheit
und das AusmaB an Ungleichheit in der Gesellschaft.

Gesundheitliche Ungleichheit steht in einem engen Verhaltnis
zu sozialer Ungleichheit. Gesundheitliche Ungleichheit soll
zwar durch Préavention und Gesundheitsférderung verringert
werden. Praventionspolitik und -praxis kann aber soziale
Exklusion, soziale Unsicherheit und Ungleichheit in den Lebens-
bedingungen nur bedingt kompensieren. Um dennoch még-
lichst nah an das Ziel verringerter gesundheitlicher Ungleich-
heit heranzukommen, setzt sich die Diakonie in vielen
politischen Handlungsfeldern fiir eine neue gesellschaftliche
Entwicklungsrichtung im Sinne einer ,Riickkehr des Sozia-
len“ ein. Alle Menschen sollen méglichst selbstbestimmt und
in sozialer Sicherheit ihr Leben gestalten kénnen.

Die mdglichen Auswirkungen eines Praventionsgesetzes sind
aber auch nicht zu unterschétzen. Es kann fiir die nichtmedi-
zinische Priméarpravention die Krafte der handelnden Akteure
blndeln, zur Entwicklung sozialrdumlich verankerter integrierter
Handlungskonzepte beitragen und die Lebensbedingungen
gesundheitsférderlich gestalten helfen.
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1. Strukturelle Probleme und konzeptionelle
Fehlentwicklungen der Pravention

Die Praventionslandschaft bietet ein schillerndes Bild. Einer-
seits ist sie durch vielfaltige strukturelle Probleme gekenn-
zeichnet, andererseits gibt es in vielen Handlungsfeldern gute
Praventionserfahrungen.

Zu den Problemen gehéren die Dominanz individualpraventiver
Angebote, der zeitlich befristete Charakter von Interventionen
(»Projektitis“), damit verbunden ihre unsichere Finanzierung,
die ungentigende konzeptionelle Abstimmung der Akteure
auf verbindliche Ziele und ihre mangelnde Kooperation; und
schlieBlich die zu geringe Ausrichtung auf das Ziel der Ver-
ringerung gesundheitlicher Ungleichheit.

Viele Menschen werden durch Préavention nicht erreicht, da
Konzepte und Strategien nicht auf ihre Lebenslagen ausge-
richtet sind. Die wettbewerbliche Ausrichtung der Praventions-
praxis bei den Krankenkassen hat sich als problematisch
erwiesen, denn sie erschwert kassenibergreifendes Handeln
und die Ausrichtung auf ,Settings”, insbesondere auf schwie-
rige Lebenslagen von Menschen, die als ,Kunden® nicht inte-
ressant sind.

Die strukturellen und konzeptionellen Fehlentwicklungen ver-
binden sich mit einer unangemessenen moralischen Aufla-
dung des Themas im Sinne einer individualisierenden Verant-

wortungszuschreibung fur Krankheit und Gesundheit. Aus
dem Blick geréat dabei, in welch hohem AusmaB Gesundheit
mit Lebenslagen verbunden ist. Zu den nachteilhaften Seiten
der gegenwartigen Praventionspraxis gehoért auch, dass sie
in ihrem sehr kleinteiligen Handeln makrosoziale Fehlentwick-
lungen nicht im Ansatz kompensieren kann. Komplexe nicht-
medizinische Strategien, die Lebensbedingungen éandern, sind
am schwierigsten zu realisieren.

Gleichzeitig hat sich in mehreren Handlungsfeldern jedoch
auch eine gute praventive Praxis entwickelt. Dazu gehort
zuallererst die betriebliche Pravention. Doch auch an ande-
ren Stellen haben sich MaBnahmen der Pravention etabliert,
die sich an den Qualitatsstandards des Kooperationsver-
bunds ,Gesundheitliche Chancengleichheit” orientieren. Eine
wichtige Aufgabe besteht unserer Einschatzung nach in der
Zukunft darin, gute Praxiserfahrungen zu verstetigen, in die
Flache zu bringen (statt Pseudoinnovationen zu verlangen),
in den ,,Regelbetrieb® zu Gbernehmen und eine konzeptionell
qualifizierte sektorenlibergreifende und auch finanziell nach-
haltig gesicherte Kooperationspraxis zu sichern. Wenn die
Lebensbedingungen durch Pravention verandert werden sollen,
ist Pravention auf die Kooperation mit den Akteuren in den
verschiedenen Handlungsfeldern angewiesen. Gelingende
Pravention kann nur partizipativ ausgerichtet sein.
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2. Pravention und Gesundheitsforderung
an Lebenslagen ausrichten

Ein Praventionsgesetz soll die nichtmedizinische Priméarpra-
vention und Gesundheitsférderung, die soziale, das hei3t auf
die Lebenslagen von Menschen bezogene Préavention regeln
und gemeinsam mit den betroffenen Menschen und Instituti-
onen gestalten. Nicht nur ,,Primarpravention und Gesund-
heitsférderung in Settings“, sondern die ,,priméarpraventive
und gesundheitsférdernde Gestaltung von Settings* ist die
praventive Hauptaufgabe. Ein Préventionsgesetz muss deutli-
cher als in den bisherigen Entwirfen diese Unterscheidung
treffen. Pravention sollte Menschen beféhigen, gesundheit-
liche Belastungen zu erkennen, mit ihnen umzugehen und mit
anderen Menschen zusammen ihre Lebenswelt gesund zu
gestalten.

Die soziale, das hei3t auf Lebenslagen bezogene Pravention
sollte im Praventionsgesetz auch fir die Gesetzlichen Kranken-
versicherungen (und weitere Praventionstrager) als Pflicht-
leistung im SGB V verankert werden.

Wichtige ,Settings” sind unter anderem die Kindertagesstét-
ten und andere Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe,
die Schule oder die Betriebe. Aber auch andere Handlungs-
zusammenhénge, in denen Menschen leben, kénnen als Set-
ting begriffen werden, die es gesundheitsférderlich zu gestal-
ten gilt. Hier ist zum Beispiel an das Wohnquartier zu denken,
das etwa flr alte Menschen und Familien eine groBe Bedeu-
tung hat. Der Begriff des Settings darf nicht auf formale Orga-
nisationen verengt werden. Auch die Familie ist ein soziales
System, flr das sich mit den ,,Friihen Hilfen“ familienbezogene
Praventionsstrukturen fur Kinder von der Geburt an bis zum
Alter von drei Jahren entwickelt haben.

Der Diakonie ist wichtig, dass die lebenslagenbezogene Pré-
vention mehr als Primarpravention fir Gesunde ist. Es geht

dabei um Menschen, die (chronisch) krank oder funktional ein-
geschrankt sind, die aber durchaus von Pravention profitieren.

Ein weiteres diakonisches Anliegen ist es, dass die mogli-
chen Felder praventiven Handelns durch ein Gesetz und
seine Umsetzung nicht vorschnell eingeengt werden. Sicher

kénnen im Gesetz Settings hervorgehoben werden, zugleich
aber muss es den Akteuren auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene méglich sein, aus praktischen Erfahrun-
gen oder fachlichen Erwagungen heraus Handlungsfelder zu
bestimmen. Pravention kann auch dem Schutz Dritter dienen,
wie beim Nichtraucherschutz oder der Pravention des Feta-
len Alkoholsyndroms.

Die Diakonie halt es flir sinnvoll, PraventionsmaBnahmen in
viel starkerem MaBe als dies bislang geschieht, auf die Lebens-
situation besonders vulnerabler Gruppen auszurichten. So
fehlt es beispielsweise bislang nachweislich an wirksamen
und finanzierten MaBnahmen der Gesundheitsférderung fur
psychisch kranke Menschen, mehrfachbehinderte Menschen,
suchtkranke Menschen, fiir Erwerbslose, Wohnungslose und
Flichtlinge. Zu denken ist auch an Menschen, die einer
Trauerbegleitung bedurfen, an Kinder von psychisch kranken
Eltern oder von Gewalt bedrohte Menschen. Oftmals haben
sich Menschen mit diesen oder anderen Problemen selbst
organisiert, zum Beispiel in Selbsthilfegruppen. In praventiver
Hinsicht ist es geboten, mit der Selbsthilfe zusammenzuar-
beiten und diese ausreichend zu finanzieren. Um ihre vielfal-
tige, nicht nur einem Zielgruppen- oder Handlungsschema
zuzuordnende Arbeit leisten zu kdnnen, ist Pravention auf die
Kooperation mit den vielfaltigen Beratungs- und Unterstit-
zungsangeboten im Gesundheits- und Sozialsystem ange-
wiesen sowie auf die Kooperation mit der Selbsthilfe und
Selbstorganisation von Menschen.

Verhaltenspraventive MaBnahmen haben sich dann als wir-
kungsvoll erwiesen, wenn sie im Zusammenhang mit den
Lebensbedingungen behandelt werden. Dagegen hat es sich
als schwierig erwiesen, einzelne Elemente einer Lebensflih-
rung herauszugreifen, die wiederum mit nicht beeinflussbaren
Lebensbedingungen gekoppelt ist. Die Diakonie gibt auch zu
bedenken, dass es nicht das Ziel von Praventionspolitik und
-praxis sein kann, Menschen vorzuschreiben, wie sie leben
sollen. Gesundheitsférderung soll beféhigen, nicht kontrollie-
ren und sanktionieren. Haufig sind es zu geringe Handlungs-
spielrdume und Gestaltungsmoglichkeiten, die Menschen
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darin behindern, die Firsorge fur ihre Gesundheit wahrzu-
nehmen. Mitunter stellen ungesunde Verhaltensweisen auch
einen — objektiv nicht addquaten — Versuch dar, Belastungen
wie Stress, Zeitmangel oder finanzielle Néte kurzfristig zu
bewéltigen. Damit soziale Bedingungen fir Gesundheit nicht
individualisiert werden und aus Respekt gegenulber individu-
ellen Entscheidungen in der Lebensfihrung halt die Diakonie
Deutschland die bisherige Formulierung zum Grundsatz der
Eigenverantwortung § 1 SGB V fiir ausreichend. Deshalb sollte,
im Unterschied zu friiheren Entwirfen eines Préaventions-
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gesetzes, auf den schillernden Begriff der Eigenverantwor-
tung verzichtet werden. Stattdessen sind auch verhaltens-
praventive Angebote deutlicher als bislang im Rahmen des
Setting-Ansatzes durchzufihren. Das bedeutet, sie auf eine
Weise aus auszugestalten, dass sie zugleich die Lebenswelt
verandern. Die Diakonie setzt statt auf Verhaltenssteuerung
auf die Schaffung erméglichender Strukturen. Bonusregelun-
gen fir die Inanspruchnahme von Gesundheitsuntersuchun-
gen, Praventionskursen und Ahnliches lehnt die Diakonie vor
diesem Hintergrund ab.
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3. Durch Pravention gesundheitliche Ungleichheit
abbauen, Pravention geschlechter-und kultur-
sensibel sowie inklusiv im Sozialraum gestalten

Die Einkommensklasse, die berufliche Position und der Bil-
dungsabschluss sind die wichtigsten GroBen fur die Prog-
nose von Gesundheit und Lebenserwartung.

Es folgt dabei einer gewissen Logik, dass ausgerechnet die
Bevdlkerungsgruppen mit den gréBten gesundheitlichen Risi-
ken und den geringsten Ressourcen nur schwer von Praventi-
onsangeboten erreicht werden — da sie haufig keinen (oder
einen unsicheren) Job, ein geringes Einkommen, eine enge
Wohnung und wenig Mitsprachemdglichkeiten haben. Pra-
vention und Gesundheitsférderung sollen einen Beitrag zur
Verringerung sozial bedingter ungleicher Gesundheitschancen
leisten. An dieser jetzt schon im § 20 SGB V formulierten
Zielstellung haben sich nach Uberzeugung der Diakonie tra-
geribergreifend die préaventiven Programme auszurichten.
Das hat zur praktischen Folge, dass Praventionsprogramme
fur alle Menschen eines Settings in einem Sozialraum
zugénglich sein sollen, schwierige Lebensbedingungen von
Menschen gesundheitsférderlich gestaltet und Menschen in
schwierigen oder nur besonderen Lebenssituationen auch
unter dem Praventionsgesichtspunkt die Beratung und Unter-
stlitzung erhalten sollen, die sie brauchen. Auch deshalb sind
die Beratungseinrichtungen und Dienste, die sich um Menschen
in schwierigen Lebenslagen kimmern, in die Praventionsnetz-
werke einzubeziehen. Das hat zur Folge, dass ihre darauf
bezogene Arbeit auch vergltet werden muss.

Prévention ist geschlechtersensibel zu gestalten, damit
geschlechtsspezifische Belastungen und Ressourcen in der
Préventionspraxis beachtet werden.

Sie ist kultursensibel zu gestalten, damit unterschiedliche
Erfahrungen, Traditionen und normative Uberzeugungen ein-
bezogen werden. Problematisch ist es jedoch, wenn Ziel-
gruppen anhand vermeintlicher kultureller Unterschiede iden-
tifiziert werden, vermutete gesundheitliche Defizite jedoch
aus den sozialen Lebensbedingungen und nicht aus kulturel-
len Eigenheiten herzuleiten sind. Die Schlussfolgerung, die
daraus zu ziehen ist, kann nur heien, dass Gesundheitsfor-
derung nur im direkten Zusammenwirken mit den Menschen
stattfinden kann, die davon profitieren sollen.

In einer inklusiven Gesellschaft muss auch die Prévention

inklusiv ausgerichtet sein. Prédventionsprogramme sind des-
halb auch mit Menschen mit Behinderungen gemeinsam zu
gestalten und an ihren spezifischen Bedarfen auszurichten.

In der Praventionspraxis ist darauf zu achten, dass soziale
Vielfalt nicht einem Modell gesunden Lebens geopfert wird,
und eine Zielgruppenorientierung nicht unbeabsichtigt Bevol-
kerungsgruppen stigmatisiert. Wenn Gesundheitsférderung
befahigen und nicht kontrollieren soll, kann schon die Defini-
tion von Zielgruppen problematisch sein. Eher geht es darum,
mit den Menschen in verschiedenen Settings gemeinsam —
strikt partizipativ ausgerichtet — zu erdrtern, wie sie gesund
leben wollen, das heiBt, welche Vorstellung von gesundem
Leben sie tatsé&chlich umsetzen kénnen und wollen. Eine
derart ausgerichtete Praventionspraxis kann auch quer zu
institutionellen Erfolgskriterien liegen, weil sich die Vorstellun-
gen der Praventionsexperten und der Biirger nicht decken
mussen.
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4. Medizinische Pravention und nichtmedizinische
Primarpravention und Gesundheitsforderung

Durch ein Praventionsgesetz soll die nichtmedizinische Pri-
marpravention als vierte Saule (neben Kuration, Rehabilita-
tion und Pflege) gestérkt werden. Wichtiges Ziel ist dabei,
dass die Starkung gesundheitlicher Ressourcen als gesamt-
gesellschaftliche, politische Querschnittsaufgabe erkannt
wird. Nichtmedizinische Primé&rpravention und medizinische
Pravention stehen in keinem Konkurrenzverhaltnis zueinan-
der, die Weiterentwicklung der sozialen Pravention erfolgt
nicht auf Kosten der medizinischen Pravention. Diese bleibt
vor allem im Infektionsschutz, der Frilherkennung und der
Zahnprophylaxe eine wichtige S&ule des Gesundheitssys-
tems.

In der Diskussion um ein Praventionsgesetz ist die Ausweitung
des Leistungsanspruchs auf alters- und zielgruppenspezifi-
sche arztliche Gesundheitsuntersuchungen (in § 25 SGB V) ein
wichtiges Thema. Solche Untersuchungen sollten gesund-
heitliche Risiken und Belastungen bewerten und erfassen,
zur Friherkennung von bevélkerungsmedizinisch bedeut-
samen Krankheiten beitragen und eine darauf abgestimmte
Praventionsberatung schaffen. Fur die Wirksamkeit dieser
Form medizinischer Pravention gibt es kaum Evidenzen, denn
die &rztliche Praxis ist kein alltagspraktisches Setting, in
dem eine Veranderung eines riskanten Gesundheitsverhaltens
beférdert wird.
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5. Pravention und Pflege

Auch die Gesundheits- und Teilhabechancen pflegebedrf-
tiger Menschen, in der Regel mit akuten beziehungsweise
chronischen Erkrankungen und funktionalen Beeintrachti-
gungen lebend, kdnnen durch Pravention gefordert werden.
Durch Pravention kann Pflegebedurftigkeit verringert oder in
ein etwas Lebensalter hinausgeschoben werden. Ein wichti-
ges Ziel der Pravention bei alteren Menschen ist es, auch bei
eingeschrénkter Selbststandigkeit Teilhabe und Selbstbe-
stimmung zu sichern. Auch hier geht es um Risikoreduzie-
rung durch Vermehrung persdnlicher und sozialer Ressourcen
(Gesundheitsférderung) und Verringerung von Belastungen.
Dies geschieht neben einer guten kurativen Versorgung auch
durch eine medizinisch-rehabilitative Versorgung — die auf
die individuellen Mdglichkeiten zugeschnitten ist — und akti-
vierende Pflege. Ein Instrument, das in besonderem MaBe
geeignet ist, die Pravention und Gesundheitsforderung mit
alteren Menschen in ihrem Lebensumfeld zu betreiben, stellen
praventive Hausbesuche dar. Die Diakonie setzt sich dafir
ein, das Instrument des praventiven Hausbesuchs systema-
tisch in Modellprojekten in Hinblick auf Umsetzungsstrategien
in die Praxis zu erproben. Leistungsrechtlich sind praventive
Hausbesuche als Leistungen der Krankenversicherung im
SGB V zu verankern, die in ihnen formulierten Empfehlungen

sind nach dem Leistungsrecht der Tréager der sozialen Siche-
rung umzusetzen.

Die Pflegeversicherung kommt — aufgrund ihres Teilleistungs-
charakters — als Trégerin nichtmedizinischer Primarpravention
nicht in Frage. Stattdessen sind gute Kooperationsstrukturen
zwischen der Krankenversicherung und den Pflegediensten

und -einrichtungen bzw. der Pflegeversicherung aufzubauen.

Eine wichtige Aufgabe zur Pravention liegt schlieBlich auch in
der Beratung und Unterstitzung von pflegenden Angehoéri-
gen und ehrenamtlich Pflegenden. Pflegekurse und individu-
elle Anleitungen und Schulungen in der Hauslichkeit tragen
wesentlich zu einer Entlastung der pflegenden Angehdérigen
und einer Stabilisierung des Pflegearrangements bei. Die
bestehende Soll-Vorschrift des Angebots sollte in einen indi-
viduellen Rechtsanspruch des Versicherten beziehungsweise
seiner Angehdrigen umgewandelt werden. Neben der Einflh-
rung einer Leistungsverpflichtung gegentber den Versicher-
ten soll ein Kontrahierungsanspruch fir die Leistungstrager
mit allen zugelassenen ambulanten Pflegediensten, die die
Leistungen gemaB den Qualitadtsvorgaben erbringen, statuiert
werden.



6. Betriebliche Pravention

In den letzten zehn Jahren hat sich, politisch gewollt, ein
durch Befristung, Leiharbeit und Niedriglohn gekennzeichne-
ter Sektor der Arbeitswelt herausgebildet, in dem zahlreiche
Menschen unter sehr belastenden Bedingungen arbeiten.
Ohne eine Neuordnung der Arbeitsbedingungen, zu der der
Mindestlohn ein erster wichtiger Schritt ist, ist mehr Gesund-
heit in der Arbeitswelt nicht zu verwirklichen.

Die Prekarisierung von Teilen der Arbeitswelt einerseits und
des Anstiegs psychischer Belastungen in der Arbeitswelt
andererseits sind starke Argumente dafir, den Arbeits- und
Gesundheitsschutz weiterzuentwickeln. Als ein wichtiger
Baustein dazu - hilfreich insbesondere fir kleine und mittel-
groBe Unternehmen - ist in der betrieblichen Préavention eine
sozialleistungstrageribergreifende Informations-, Beratungs-
und Unterstitzungsstruktur zu schaffen, die Unternehmen
bei der Etablierung einer Praventionsstruktur unterstitzt. Sie
hatte auch die Aufgabe, fir Arbeithnehmer, deren Teilhabe ein-
geschrankt ist beziehungsweise, denen eine Einschrankung
droht, ein Fall-Management bereit zu halten beziehungsweise
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zu vermitteln. Nur so kbnnen die Barrieren, die zwischen der
betrieblichen Pravention, der Kuration und der Rehabilitation
stehen, iberwunden werden. Die §§ 20a und 20b SGB V
bestimmt bereits jetzt, dass die Krankenkassen bei der
betrieblichen Gesundheitsférderung mit den Tréagern der
gesetzlichen Unfallversicherungstrdger zusammenarbeiten.
Krankenkassen und die Tréger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung sollen regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. Die
Diakonie ist der Auffassung, dass es keiner regionalen Dop-
pelstrukturen bedarf. Die diesbezlgliche Soll-Bestimmung ist
verpflichtend unter Einbezug der Rentenversicherung auszu-
gestalten. Auch auf Bundesebene ist die Kooperation der
»Praventionsakteure” weiterzuentwickeln.

Weitere Schritte sind die Umsetzung des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements (BEM) in der Praxis. Ebenso gehd-
ren dazu die Prifung einer Verordnung zum Schutz vor
Gefahrdung bei psychischen Belastungen bei der Arbeit und
die sanktionsbewehrte Umsetzung der Gefédhrdungsbeurtei-
lung (nach § 5 Arbeitsschutzgesetz).
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7. Psychische Gesundheit fordern

Die psychische Dimension ist eine wichtige Dimension von
Gesundheit. In den letzten Jahren ist die Zahl der Diagnosen
fur psychische Stérungen deutlich angestiegen. Studien wei-
sen einen deutlichen Zusammenhang zwischen psychischer
Erkrankung und sozialer Belastung auf. Als besonders belas-
tet gelten etwa Menschen, die in Armut oder in sonstigen
existenziellen Randlagen leben. Psychische Stérungen sind
mittlerweile die hdufigste Ursache fiir Frihverrentungen. Den-
noch werden psychisch kranke Menschen immer noch stig-
matisiert. Dies macht sich auch an den erheblichen Defiziten
in der gesundheitlichen Versorgung fest, auf die die Diakonie
an anderer Stelle, zum Beispiel in ihren ,,Gesundheitspoliti-
schen Perspektiven®, hingewiesen hat (Diakonie Text 11.2013).

Die Starkung der psychischen Gesundheit und die Pravention
psychischer Krankheiten ist einerseits eine Querschnittsauf-
gabe von Gesundheitsférderung. Dies geschieht, wenn Kin-
dern und Jugendlichen ,Lebenskompetenzen® vermittelt wer-
den, wenn sie ihre Fahigkeiten fir sich und in Gemeinschaft
entwickeln kénnen. Dabei geht es um Stérkung sozialer und
personaler Ressourcen und damit um Begegnungsfahigkeit,
Bewaéltigungsfahigkeiten (Konflikt-/Problemlésung, Entschei-
dungsfindung, die sogenannte Resilienz), Selbstvertrauen,
die Fahigkeit ,,Nein“ sagen kénnen — und dies alles ermdg-

lichende soziale Strukturen. Dazu brauchen Kinder Raum,
Zeit und Uber die Eltern hinaus Menschen, die ihnen begegnen.
Dies ist eine wesentliche Aufgaben der Kinder-und Jugend-
hilfe, der Schulen, aber auch der Gestaltung der 6ffentlichen
Raume. Andererseits ist die Pravention spezifisch und auf
Zielgruppen, besser Dialoggruppen auszurichten: Ein Préven-
tionsgesetz muss es ermoglichen, dass insbesondere Men-
schen, die in schwierigen Lebensbedingungen leben, nach
kritischen Lebensereignissen, mit besonderen Belastungen
(etwa Scheidung der Eltern, Arbeitslosigkeit, Isolation) oder
im Zusammenhang mit chronischen Belastungen mehr Auf-
merksamkeit als bislang zukommt. Zu denken ist zum Bei-
spiel an psychisch kranke Obdachlose oder traumatisierte
Kinder, aber auch an Menschen, die erkennen lassen, dass
sie eine depressive Stérung entwickeln oder ihr Leben been-
den wollen (Suizidpravention). Es kommt darauf an, dass ein
Praventionsgesetz den Praventionsakteuren (das sind neben
den Experten vor allem die in den Lebenswelten arbeitenden
Menschen, die Ehrenamtlichen und die Selbsthilfe) den not-
wendigen Freiraum schafft, um auch mit kleineren Zielgrup-
pen praventiv zu arbeiten, wenn diese dies wollen. Dazu
braucht es eine gegebenenfalls auch aufsuchende niedrig-
schwellige Beratungs- und Unterstitzungsstruktur in den
Sozialrdumen.
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Unsere Gesellschaft ist in vielerlei Hinsichten durch legale
und illegale, stoff- und nicht stoffgebundene Slichte gepragt.

Auch bei der Suchtprévention geht es um die Entwicklung
und Férderung von ,Lebenskompetenzen®, also auch darum,
Belastungen und Krisen bewéltigen zu kdnnen. Spezifische
Anliegen der primaren Suchtpravention sind Alternativen zu
Drogen zu eréffnen, Informationen Uber Substanzen, die Abs-
tinenz bei illegalen Drogen zu férdern, Tabakkonsum zu redu-
zieren und einen verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol
zu ermdglichen. Verhaltenspraventive Bestrebungen werden
aber nur dann erfolgreich sein kénnen, wenn sich strukturelle
Bedingungen veréndern, so das es leichter wird gesund zu
leben: Die Diakonie tritt daflir ein, streng zu kontrollieren,
dass die Bestimmungen fir das Mindestalter fir den Kauf
von Alkohol eingehalten werden, die leichte Verfligbarkeit von

Alkohol eingeschrankt wird (durch ein Verkaufsverbot in Tank-
stellen) und sie engagiert sich flr ein Werbeverbot (einschlieB-
lich eines Sponsoringverbots) fir Tabak und Alkohol. Hinsicht-
lich der betroffenen Kinder und Jugendlichen in suchtkranken
Familien bedarf es verstarkt préventiver Anstrengungen, die
darauf zielen, die Kinder zu schiitzen und einer intergenerati-
onalen Weitergabe eines Suchtproblems entgegenzuwirken.
Die Diakonie stellt zur Diskussion, den Verkauf von Alkohol an
Jugendliche unter 18 Jahren zu verbieten und die Steuern fir
alkoholische Getranke auf das in der EU Ubliche Niveau zu
erhéhen — was aber eine moderate Erhéhung bedeuten wirde.

Gelingende Suchtpravention braucht gesicherte Strukturen.
Deshalb ist zum einen die Suchthilfe in die Netzwerke fur Pra-
vention in den Kommunen und L&ndern einzubeziehen. Zum
anderen ist flr die Suchtfachstellen die Finanzierung zu sichern.
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9. Pravention und Kinder- und Jugendhilfe

Gesundheitliche Ungleichheit reproduziert sich bereits in Kind-
heit und Jugend. Kinder und Jugendliche mit schlechterer

Gesundheit haben wiederum geringere Chancen, sich erfolg-
reich zu entwickeln, Schutzfaktoren auszubilden, Lebenskom-
petenzen zu entwickeln und gute Schulabschllsse zu erreichen.

Die vielféltigen Einrichtungen und Dienste der Kinder- und
Jugendhilfe, der Familienhilfe haben sich in diesen Prozessen
als wesentliche Akteure von Pravention und Gesundheitsfor-
derung erwiesen (vgl. 13. Kinder- und Jugendbericht). In der
Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen werden die ,Lebens-
kompetenzen® entwickelt und geférdert. Kinder und Jugend-
liche werden befahigt, ihr Leben so gestalten, wie sie es in
der Gemeinschaft fur richtig halten. Diese gesundheitsfor-
dernde Arbeit der Kinder- und Jugendhilfe muss verstetigt
und ausreichend finanziert werden.

In den letzten Jahren haben sich viele Kommunen am Partner-
prozess ,,Gesund aufwachsen fir alle” fir alle beteiligt, ein
Prozess, in dessen Mittelpunkt Préventionsketten stehen. Flr

die Kommunen war dieses Engagement oftmals zugleich eine
Motivation, eine kommunale Gesundheitsstrategie zu entwi-
ckeln. Mit dem Bundeskinderschutzgesetz und der Entwick-
lung flachendeckender Netzwerke der Friihen Hilfen (mit
ihrem systemibergreifenden Zuschnitt von Kooperations-
partnern aus dem Gesundheits- und Sozialsystem sowie der
Kinder- und Jugendhilfe) wurde eine wichtige Struktur auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene geschaffen, um eine
zentrale familienbezogene Praventionsaufgabe auf den Weg
zu bringen.

Um die Kooperation zwischen den Frihen Hilfen und dem
Gesundheitssystem zu verbessern, halt die Diakonie es fir
geboten, dass die im SGB V verankerten Kinderuntersuchun-
gen (in § 26) nicht nur psychosoziale Entwicklungsfaktoren
einbeziehen. Es sollte dartber hinaus auch gelbte Praxis
werden, dass Kinderarzte auch auf bestehende Unterstit-
zungs- und Beratungsangebote — wie etwa die Friihen Hilfen —
verweisen und Eltern dorthin weiterleiten. Die Arbeit der pra-
ventiven Netzwerke ist finanziell nachhaltig abzusichern.
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10. Steuerung der sozialen Pravention

Die Etablierung von Kooperationsstrukturen wird im foderalen
Staat mit einem gegliederten Sozialversicherungssystem in
vielen Bereichen der Gesundheits- und Sozialpolitik zu einer
Schlisselaufgabe — so auch in der Pravention. Die Diakonie
setzt sich daflir ein, dass auf Bundes-, Landes- und auf
kommunaler Ebene stabile Kooperationsstrukturen etabliert
werden, die, wenn moéglich, auf bestehenden Institutionen
und Strukturen aufbauen. Gemeinsam sollten verbindliche
Praventionsziele und -strategien erarbeitet und vereinbart
werden.

Doppelstrukturen, etwa parallel zu den Netzwerken der Fri-
hen Hilfen, sind zu vermeiden. Auf Bundesebene kann eine
Arbeitsgemeinschaft als Kooperationsplattform fungieren der
die Aufgabe zukommt, besonders vordringlich zu berlicksich-
tigende Handlungsfelder zu bestimmen. Zivilgesellschaftliche
Akteure, wie die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, sind
an der Arbeitsgemeinschaft gleichberechtigt zu beteiligen.
Die Entwicklung von Qualitatsstandards und Konzeptent-
wicklungen kénnen als Aufgaben der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BzgA) Ubertragen werden.

Die Kinder-, Jugend- und Familienhilfe sowie der Offentliche
Gesundheitsdienst sind unerlassliche Praventionspartner.
Der Aufbau von ,,Praventionsketten” fir Kinder und Jugendli-
che beziehungsweise der Netzwerke der Friihen Hilfen fir
die Jingsten hat gezeigt, wie wichtig der Einbezug dieser
Akteure ist. Der Offentliche Gesundheitsdienst ist ein mégli-
cher Kandidat fir die regionale Steuerung der Praventionsar-
beit. Er kann diese Aufgaben aber nur bei einer entspre-
chenden Finanzierung wahrnehmen.

Es ist sorgféltig zu diskutieren, ob und wie die Sozialversi-
cherungstrager zu beteiligen sind. Die Krankenkassen und
die Unfallversicherungstrager leisten bereits vielfaltige (pri-
mar-)praventive Arbeit. Eine Ausweitung des Kreises der Pra-
ventionstrager auf die Arbeitslosenversicherung ist proble-
matisch. Bereits jetzt gibt es eine Kooperationsvereinbarung
zwischen der Bundesanstalt fir Arbeit und der Gesetzlichen
Krankenversicherung (), auf deren Grundlage die Kranken-

kassen langzeitarbeitslosen Menschen praventive Angebote
unterbreiten kénnen. Das Prinzip der Freiwilligkeit der Teil-
nahme muss strikt eingehalten werden.

Die Rentenversicherung ist bereits ein wichtiger, die Gesund-
heit férdernder, Partner im Gesundheitswesen, denn als Tra-
ger der medizinischen Rehabilitation leistet sie einen Beitrag
zur tertidren Préavention (der Minderung von Krankheitsfol-
gen), die wesentlich auf der Starkung gesundheitlicher Res-
sourcen basiert. Dariliber hinaus erbringt sie Leistungen zur
Sicherung der Erwerbsfahigkeit (nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2), wenn die Beschéaftigung besonders gesundheitsgeféhr-
dend ist. Fur Arbeitgeber ist sie Partner beim Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM). Deshalb ist sie in den
Kreis der Kooperationspartner der betrieblichen Prévention
aufzunehmen. |hre sonstigen Leistungen zur Sicherung der
Erwerbsféhigkeit sind — ebenso wie ihre Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen — aus
der Budgetierung herauszulésen.

Auch auf Landesebene ist es sinnvoll, dass die Kooperations-
struktur der Praventionstrager an die bestehenden Strukturen
(»Regionale Knoten®, Landesarbeitsgemeinschaften) anschlieBt.
Die Kooperation der Sozialversicherungstrager mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst und der Familien-, Kinder-
und Jugendhilfe ist auch auf Landes- und kommunaler Ebene
essentiell. Um die Kooperation zu verbessern, ist es notwen-
dig, auch die rechtlich-institutionellen Rahmenbedingungen
zu verandern und entsprechende Kooperationsgebote in den
Sozialgesetzblichern systematisch zu verankern. Die Diakonie
spricht sich dafiir aus, dass sich die Akteure, einschlieBlich
die Verb&nde der Freien Wohlfahrtspflege, in Landesrahmen-
vereinbarungen auf gemeinschaftliche Praventionsprogramme
zur Schaffung gesundheitsférderlicher Lebensbedingungen
verstéandigen. Die Lander sollten sich verpflichten, eine
Kooperationsplattform vorzuhalten sowie sich verpflichten,
gemeinsam mit den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege
eine Beratungsstruktur unter anderem in der Sucht- und
Lebensberatung sowie der medizinischen Vorsorge und Reha-
bilitation fir MUtter und Véter zu unterstutzen.
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11. Finanzierung sichern

Es ist fast zur Phrase geworden, aber dennoch richtig, dass
Pravention eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. Aber
gerade deshalb mussen klare Finanzierungsverantwortlichkei-
ten geschaffen werden. Bereits jetzt wird die Pravention nicht
ausschlieBlich von der GKYV finanziert. Die Einbeziehung aller
Sozialversicherungszweige in die Finanzierung der Pravention,
etwa durch Zahlungen in einen Fonds, beurteilt die Diakonie
kritisch. Statt einer Fondslésung unterstitzt die Diakonie den
Ansatz, Uber Vereinbarungen zwischen den Sozialversicherun-
gen auf Bundes- und Landesebene und weiteren Akteuren die
praventiven Aktivitdten zu finanzieren. Da es im Wesentlichen
um die Finanzierung der sozialen Pravention geht, von der
potentiell alle Menschen profitieren, ist die Einbeziehung der
privaten Krankenversicherung in die Finanzierung unabdingbar.

Durch ein Praventionsgesetz dlirfen die finanziellen Verant-
wortlichkeiten nicht einseitig zu Lasten der GKV verschoben
werden. Selbstverstandlich muss das Budget fiir priméarpra-
ventive Leistungen der GKV erhéht werden. Aber dies ist kei-
nesfalls der allein entscheidende Punkt, denn die GKV ist nur
eine von mehreren Praventionsakteuren. Zumindest genauso
wichtig ist die Bindung der Finanzstréme an konzeptionelle
Inhalte und eine sachhaltige Begriindung fur die Beteiligung
der unterschiedlichen Préaventionsakteure. Die Diakonie warnt
vor der lllusion, ein Praventionsgesetz entlaste Praventions-
akteure von der Verfligungsstellung von finanziellen Mitteln
zu Lasten anderer Trager (etwa zu Lasten der GKV). Im Gegen-
teil: ein Praventionsgesetz sollte die Pflichten aller Praventions-
trager fixieren. Die Ausgaben fur Prévention dirfen nicht zu
einem haushaltspolitischen Verschiebebahnhof werden. Die
Anhebung von Ausgaben der Sozialversicherungen muss

Hand in Hand gehen mit Ausgabeerhéhungen der Lander
und Kommunen. Sie tragen eine wesentliche Verantwortung
fur die gesundheitsférderliche Gestaltung von Lebenswelten
und dafr, fir die praventive Arbeit eine Infrastruktur zur Ver-
fligung zu stellen.

In konzeptioneller Hinsicht unterstitzt die Diakonie das Anlie-
gen, die Ausgaben fir Individualprévention und fir (lebens-
lagenbezogene) Verhaltnispravention getrennt zu bestimmen.
Auch fur die betriebliche Gesundheitsférderung ist ein sepa-
rates Budget anzugeben.

Fur die Vorhaltung von Strukturen und fur die Tatigkeit der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung sind aus-
schlieBlich staatliche Mittel einzusetzen. Die Finanzierung von
primarpraventiven Leistungen der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung durch die Krankenkassen lehnt die
Diakonie Deutschland ab. Die BZgA ist firr die Organisation
von Gesundheitsférderung auf lokaler Ebene nicht geeignet.

Die Rentenversicherung ist bereits tiber die im SGB VI bud-
getierten Teilhabeleistungen engagiert. Nicht akzeptabel
waére es, die fur Teilhabeleistungen budgetierten Finanzmittel
der Rentenversicherung in die Primarpréavention umzuleiten.
Statt dessen ist die Budgetierung von medizinischen Leistun-
gen zur Sicherung der Erwerbsféhigkeit fir Versicherte, die
eine besonders gesundheitsgefahrdende, ihre Erwerbsfahig-
keit unglinstig beeinflussende Beschaftigung ausiben (§ 31
Abs. 1 Nr. 1 SGB VI) aufzuheben. Die Pflegeversicherung ist
aufgrund ihres Teilleistungscharakters nicht geeignet, Primar-
pravention zu finanzieren (siehe oben).
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12. Qualitatssicherung partizipativ gestalten

Die Qualitatssicherung gilt im Gesundheitssystem als Schlis-
selstrategie. In den medizinischen Versorgungssektoren ist
Qualitatssicherung hochgradig verwissenschaftlicht und zu
einer Doméne von Experten geworden, die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt messen. In der lebenslagenbezo-
genen Pravention ist Qualitdtssicherung neu zu denken. Zwar
gilt es auch hier Qualitatsstandards zu bestimmen und ein-
zuhalten. Jedoch ist die Messung von Ergebnisqualitat oft
nur schwer machbar, da systemische Interventionen in Lebens-
lagen komplex sind und zwischen Intervention und ihrem
(mdglichen) Ertrag viele vermittelnde Zwischenglieder liegen.
Ein weiterer Sachverhalt macht es notwendig, Qualitatssiche-
rung neu zu denken: Da es in der sozialen Pravention die
betroffenen Menschen sind, die die Pravention tragen, sind
sie von Beginn an in den Prozess der Qualitatssicherung ein-
zubeziehen.

Ziel einer Regelung in einem Praventionsgesetz muss es sein,
zu trégeribergreifenden Regelungen fir die Qualitatssiche-

rung zu gelangen. Dazu sind die Instrumente und Konzepte
zu bindeln und auf die (partizipatorische) Praventionspraxis
zuzuschneiden. Auf Bundesebene sollte ein Kompetenzzent-
rum geschaffen werden, das der Qualitdtsentwicklung und
dem Praxistransfer dient. Die BzgA ist fir diese Aufgabe pra-
destiniert. Mit den Qualitatskriterien des Kooperationsver-
bunds ,Gesundheitliche Chancengleichheit“ liegen gute Vor-
arbeiten bereit.

Hinsichtlich eines einheitlichen Verfahrens fir die Zertifizierung
von Leistungsangeboten ist aus Sicht der Diakonie Skepsis
angebracht. Blrokratische Regelungen sollten vermieden
werden. Statt dessen sollte gepriift werden, ob die Qualitats-
kriterien des Kooperationsverbunds beziehungsweise der
BzgA auf sachangemessene Weise umgesetzt werden kénnen.

Keine Qualitat ohne Vergltung. Deshalb ist die Qualitatsent-
wicklung und -sicherung der lebenslagenorientierten Praven-
tion in den Settings auskdmmlich zu finanzieren.
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