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Chancen fiir mehr Verhaltnispravention

Die Wahl des Themas ,Wege zu Health in all Policies” bei der Podiumsdiskussion des Zukunftsforums
Public Health 2017 soll zeigen: Eine groRflachige Verbesserung der Gesundheit aller in Deutschland
ist vor allem durch eine Anderung der Lebensverhdltnisse zu erwarten. Diese setzt voraus, dass im
politischen Handeln gemaR des Helsinki-Statements Gesundheit und gesundheitlicher
Chancengleichheit Prioritdt eingerdumt wird (Weltgesundheitskonferenz 2013).

Neben der Orientierung an ,,Health in all policies” mdchten wir jedoch weitere Chancen fiir die
Veranderung von Lebensverhaltnissen hin zu mehr Gesundheit in Deutschland aufzeigen. Diese
sehen wir vor allem im Paradigmenwechsel in der durch die gesetzlichen Krankenkassen finanzierten
Pravention, den der Gesetzgeber mit dem Praventionsgesetz (2015) vollzogen hat: Wahrend
PraventionsmaBnahmen bislang vor allem in Form verhaltensbezogener Individualpravention
erbracht wurden, soll zukiinftig der (iberwiegende Anteil der nun deutlich erhéhten Finanzmittel
(mindestens 4 der 7 Euro pro Versicherten und Jahr) fur verhaltnispraventive Ansatze als
Gesundheitsforderung in Lebenswelten (§§ 20a, 20b SGB V) verwendet werden. Diese gesetzliche
Grundlage bahnt den Weg fiir PraventionsmalRinahmen, die eine nachhaltige und effektive
Veranderung sozialer, baulicher und kultureller Verhaltnisse in verschiedenen Settings bewirken.

Hierdurch ergeben sich einerseits Chancen fiir eine Starkung der Verhéltnispravention. Andererseits
sind hiermit auch Herausforderungen verbunden, insbesondere beziiglich eines gemeinsamen
Verstandnisses, einer effektiven Konzeptualisierung und einer erfolgreichen Implementierung von
Verhaltnispravention im Zusammenspiel mit einer nicht individualistisch verkiirzten
Verhaltenspravention. Diesbeziiglich gilt es zu diskutieren, inwiefern der aktuell gesetzlich
festgehaltene Gestaltungsauftrag an die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) im PravG eine
effektive Implementierung von Verhéltnispravention optimal unterstitzt.

Wie Verhaltens und Verhiltnispravention unterscheiden

In der internationalen Literatur sind die Begrifflichkeiten Verhaltnis- und Verhaltenspravention nicht
gebrauchlich und daher schlecht Gibersetzbar. In der deutschen Literatur dagegen wird der jeweilige
Fokus von Verhaltens- von Verhdltnispravention sowie ihr Zusammenspiel eingehend diskutiert.
Obwohl das PravG auf diese Begriffe zuriickgreift ist deren Verstandnis in der Praxis, so auf
kommunaler Ebene, bei Politik und Krankenkassen sowie mitunter auch in fachlichen
Begleitdiskursen, oft unscharf. Dies mag daran liegen, dass Projekte der Verhéltnispravention in der
Umsetzung auch Verhaltensaspekte implizieren. So zielt die Veranderung von Verhaltnissen indirekt
auf Verhaltensanderung ab und die Veranderung von Verhaltnissen setzt hdufig wiederum
Veranderungen des Verhaltens voraus. Beispielsweise soll die bauliche Umgestaltung von
Kommunen hin zu mehr Spielpldtzen und Griinflichen zu einer erhéhten Nutzung dieser neuen
Umwelten und damit letztendlich u.a. zu einem gesiinderen Bewegungsverhalten fiihren. Der Anstol3
dazu kann von den Birgern selbst kommen — unter partizipativen Gesichtspunkten also eine
Wechselwirkung von Verhaltens- und Verhaltnispravention.



Der Unterschied zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention macht sich primar daran fest, wo
die préiventive Mafinahme ansetzt: am Wissen und Verhalten des Einzelnen
(Verhaltenspravention) oder an Bedingungen des Lebensumfeldes, also beispielsweise den Lebens-
und Arbeitsverhaltnissen oder von Umweltfaktoren (Verhaltnispravention).

Warum Verhiltnisprdvention Vorrang hat

Viele MaBnahmen der Verhaltenspravention beschrdnken sich darauf, dass eine individuelle
Verhaltensanderung durch Wissen, veranderte Einstellungen oder Motivationsentwicklung bewirkt
werden soll. Es ist jedoch wissenschaftlich vielfach belegt, dass das individuelle Gesundheitsverhalten
durch Wissensvermittlung nur in geringem Mal und dann vor allem bei schon veranderungsbereiten
Bevolkerungsschichten verandert werden kann. Dagegen kdnnen sozial stark belastete Menschen
Verhaltensbotschaften wegen fehlender Ressourcen oft kaum umsetzen und in der Folge sogar
weiter diskriminiert werden (,,Praventionsdilemma*“). Weiter ist Verhéaltnispravention flr besonders
vulnerable Bevélkerungsgruppen, die ihr Verhalten primar nicht selbst gestalten kénnen (z.B. Kinder,
Behinderte), Teil der gesellschaftlichen Fiirsorgepflicht.

Daher muss Pravention, wenn sie flichendeckend effektivimplementiert werden und zur
Verminderung ungleicher Gesundheitschancen beitragen soll, in erheblichem MaBe auch auf
Verhdltnisdanderung setzen. Letztere umfasst die Veranderung der 6kologischen, sozialen, kulturellen
und technisch-materiellen Lebensbedingungen im institutionellen und sozialen Kontext.
Verhéltnispravention mdchte also Gesundheitsbelastungen, die aus dem Lebensumfeld resultieren,
verringern und Gesundheitsressourcen, die das Lebensumfeld bieten kann, vermehren. In diesen
Kontext missen sich auch Ansatze von Health Literacy (,Gesundheitskompetenz®) und
Verhaltenspravention einfligen.

Die Unterscheidung von Verhaltens- und Verhaltnispravention ist dabei mehr als nur eine Frage der
Terminologie: Wenn Praxis, Politik und Sozialversicherungen PraventionsmaBnahmen in Settings
umsetzen wollen, missen verhéltnispraventive MaBnahmen Vorrang haben. Es erfordert — ganz im
Sinne des neu formulierten § 20a SGB V — eine Bestandsaufnahme und Analyse, wo Anséatze flr die
Veranderung von Verhaltnissen liegen und wie diesbezliglich notwendige gesundheitsforderliche
Strukturen und Netzwerke aufgebaut werden kénnen.

Was die gesetzlich festgelegten Zustidndigkeiten fiir Verhdltnisprdvention bedeuten

Angesichts dieser Anforderungen an die Umsetzung von Verhéltnispravention ist festzuhalten, dass
der Gestaltungsauftrag von Gesundheitsférderung und Pravention im SGB V derzeit primar bei der
GKYV liegt. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist gemal Préaventionsgesetz
vom GKV-Spitzenverband beauftragt, die Qualitdt und die Nachhaltigkeit der vom GKV —
Spitzenverband initiierten MaBnahmen/Strategien zu sichern. Diese Aufgabe setzt in der praktischen
Umsetzung prinzipiell eine partnerschaftliche Kooperation von GKV, anderen
Sozialversicherungstrdagern und BZgA voraus und stellt aktuell eine groRe Herausforderung fir alle
Seiten dar. Zudem gibt es bezliglich dieser Regelung des Gestaltungsauftrags mehrere immanente
Schwierigkeiten:

1) Die Krankenkassen haben bislang vorrangig individuell angelegte Angebote der
Verhaltenspravention bereitgestellt, die fiir sie ein wichtiges Instrument der Versichertenakquise
und-bindung und insbesondere des Marketings darstellen. Lebensweltbezogene Ansatze zur
Verringerung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen stehen dazu in einem
Spannungsverhaltnis, insbesondere, wenn es sozial belastete Bevolkerungsgruppen wie
Wohnungslose, Arbeitslose oder Alleinerziehende betrifft. So ldsst sich auch erklaren, dass viele der
von Krankenkassen im Rahmen ihrer Eigenleistungen gemafll §20 Abs1 S.1 initiilerten MaRBnahmen
weiterhin vor allem verhaltenspraventiv ausgerichtet sind.



2) Die Krankenkassen sind aufgrund ihrer Berichtspflicht gegenliber ihren Versicherten und den
damit verbundenen Aufsichtsgremien gehalten, die Relevanz der MalRnahmen fiir ihre Versicherten
darzulegen. Dies widerspricht prinzipiell dem Charakter von verhéltnispraventiven MaRnahmen:
Diese haben aus ihrer Anlage heraus einen lbergreifenden, gesamtgesellschaftlichen Blick und sollen
unabhangig vom individuellen Versichertenstatus allen Angehdrigen der jeweiligen Lebenswelten zu
Gute kommen.

3) Die Sozialversicherungen missen bei der Entwicklung und Implementierung einer Nationalen
Praventionsstrategie zusammenarbeiten, wobei die Leistungen in Lebenswelten von der GKV
kassenlibergreifend erbracht werden sollen. Dies folgt der Logik der , Krankenversicherung als
Solidargemeinschaft“ nach § 1 SGB V, steht aber im Gegensatz zur gleichzeitig politisch
implementierten wettbewerblichen Ausrichtungen der einzelnen Kassen.

4) Es fehlt ein klares, durch finanzielle Beteiligung hinterlegtes Bekenntnis der politischen Bundes-

und Landerebene zur Pravention. Eine solche breitere Aufstellung der Finanzierung der Leistungen

nach PravG ist Voraussetzung fiir eine langfristig effektive und sektoreniibergreifende Verankerung
von Verhaltnispravention gemaR ,Health in all policies”.

Wahrend wir die Verabschiedung des Praventionsgesetzes nachdriicklich begriiBen, halten wir
daher die aktuelle gesetzliche Zustdndigkeitsregelung und die praktische Umsetzung fiir
unzureichend und entwicklungsbediirftig. Wir fordern, fir die Weiterentwicklung der Pravention
eine Enquete-Kommission ,,Pravention in Deutschland“ des Deutschen Bundestags einzurichten.

Was wir fiir mehr Effektivitdt von Verhaltnispravention tun kdnnen

Ein weiterer Punkt ist fir eine effektive, bundesweite Implementierung von MaRnahmen der
Verhaltnispravention hinderlich: Im Gegensatz zu dem unterschiedlich auslegbaren Begriff der
Qualitat der initiierten MaRnahmen wird die wissenschaftliche Evidenz im Praventionsgesetz selbst
nicht thematisiert. Dies ist aus unserer Sicht ein entscheidendes Versaumnis: Aus der medizinischen
Versorgung ist der grolRe Wert eines evidenzbasierten Vorgehens fiir das Wohl der Patienten
bekannt. Die Public Health Community in Deutschland sollte daher verstarkt zum Thema
Evidenzbasierung (v.a. auch in der Verhéltnisprdavention) forschen und hier den Anschluss an die
internationale Forschungslage herstellen. Dazu gehort auch Forschung zum Transfer von Evidenz in
die Praxis (,,Implementierungsforschung”).

Das Zukunftsforum Public Health vereint Vertreter aller Bereiche von Public Health und ist eine
gemeinsame Plattform aller nationalen wissenschaftlichen Gesellschaften mit Bezug zu Public Health.
Wir sind bereit, eine starke, konsentierte wissenschaftliche Stimme und damit einhergehende breite
Expertise bei der Umsetzung des Praventionsgesetzes und der Gestaltung einer nationalen Public
Health Strategie einzubringen.

Zusatzlich zu einer noch auszubauenden beratenden Rolle fiir verschiedene Akteure im Rahmen
des Praventionsgesetzes bieten wir an, fiir Fragestellungen im Bereich Public Health ein
systematisiertes Vorgehen fiir mehr Evidenz und erfolgreiche Implementierung aktiv mit zu
entwickeln bzw. bestehende Zustdndige dabei maBgeblich zu unterstiitzen.
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