Offener Brief

An die Parteivorstinde der CDU, SPD,CSU,DIE GRUNEN, FDP, DIE LINKE,

an die Fraktionsvorstinde der CDU, SPD,CSU,DIE GRUNEN, FDP, DIE LINKE im Bun-
destag,

an den Gesundheitsausschuss des Bundestages,

an die Patientenbeauftragte des Bundestages

Betrifft: Erarbeitung und Verabschiedung eines Priventionsgesetzes in der nichsten
Legislaturperiode

Die Bundesregierung und alle im Bundestag vertretenen Parteien haben sich in den letzten Jahren
- bisher leider ohne Erfolg - bemiiht, ein Priaventionsgesetz auf den Weg zu bringen, das der me-
dizinischen und psychosozialen Versorgung ein vollig neues Gesicht geben konnte. Diese Bemii-
hungen stehen im Einklang mit der international gemeinsam getragenen Erkenntnis, dass nur
durch eine Verstiarkung der priaventiven Bemiithungen den quantitativen und strukturell-qualitati-
ven Mingeln der bislang iiberwiegend kurativ und rehabilitativ organisierten Versorgung begeg-
net werden kann. Selbst bei einer sehr vorsichtigen Einschédtzung der Moglichkeiten priaventiven
Handelns kann als gesichert angesehen werden, dass ohne Gesundheitsférderung und Préavention
allein mit den Mitteln der kurativen und rehabilitativen Versorgung den nicht zuletzt aufgrund des
demografischen Wandels dramatisch zunehmenden gesundheitlichen Problemen nicht begegnet
werden kann. Zu den letzteren gehoren auch und im besonderen Mal3e psychische Stérungen, de-
ren Anteil bei Ausfallzeiten, Frithberentungen und demenzbedingter Pflegebediirftigkeit stindig
zunimmt. Es liegen zahlreiche Kenntnisse zur Effektivitit verschiedener praventiver und gesund-
heitsforderlicher Mallnahmen vor, die auch auf ein erhebliches Kosteneinsparungspotential hin-
weisen; dies hat schon vor Jahren der Sachverstindigenrat festgestellt.

Die Erkenntnis der Notwendigkeit, eine Wende zu verstirkter Gesundheitsforderung und Préven-
tion und diese mit Hilfe eines Bundesgesetzes politisch und praktisch in die Tat umzusetzen, ist
zumindest im europdischen Bereich noch die Ausnahme. Damit konnte die Bundesrepublik Vor-
bildfunktion erlangen und an den internationalen Fortschritt auf diesem Gebiet anschliefen. Um-
so unverstindlicher wére es, wenn es in der nidchsten Legislaturperiode wieder nicht gelénge, ein
Praventionsgesetz zu verabschieden. Durch die zahlreichen Verbesserungsvorschlidge aus unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Bereichen zu den vorgelegten Entwiirfen ist — trotz aller Diver-
genzen und Interessenkonflikte - ein gesellschaftlicher Konsens vorbereitet, den es unbedingt zu
nutzen gilt.

Nach unserer Auffassung sollte die in der kommenden Legislaturperiode notwendige neue gesetz-
liche Initiative folgende Aspekte betonen:

* die Einfithrung der Vorrangigkeit von Prdvention vor Kuration und Rehabilitation; dies
schlieBt auch eine schrittweise Umschichtung der Kosten in der medizinisch-psychosozia-
len Versorgung in Richtung Gesundheitsférderung und Priavention ein.



die Hervorhebung einer lebenswelt- und sozialraumnahen Verhéltnispriavention und Ge-
sundheitsforderung auf der Grundlage einer biopsychosozialen Sicht von Gesundheit und
Krankheit; eine einseitig auf Individuen ausgerichtete Pravention ist unzureichend.

die Aufwendungen sollten von moglichst vielen gesellschaftlichen Kriften und Institutio-
nen getragen werden und neben der Gesundheitsversorgung die Bereiche Bildung, Erzie-
hung und Arbeit einschlieBen. Eine einseitige Belastung etwa der Krankenkassen und der
Kommunen ist auszuschlieBen Die Sozialgesetzbiicher sind iiber das SGV hinaus ange-
messen einzubeziehen (z.B. auch SGB 11, III,, VI, VII, VIII, IX, XI, XII, )

die vornehmlich partizipativ anzulegende Planung und Qualititssicherung durch alle be-
teiligten gesellschaftlichen Kréfte, um die Annahme der neuen gesetzlichen Vorschriften
durch die Bevolkerung zu gewéhrleisten und nachhaltig zu gestalten.

eine an wissenschaftlich begriindeten, nicht einseitig medizinisch sondern interdisziplinir
entwickelten Konzepten und Ergebnissen zu orientierende Planung und Qualitétssicherung
der gesundheitsfordernden und praventiven Projekte und Aktivitdten

eine zielgeleitete Finanzierung der Maflnahmen mit einem Volumen, das im internationa-
len Vergleich Stand halten kann (was in den bisherigen Entwiirfen nicht gegeben war).

die besondere priventive und gesundheitsférdernde Versorgung von sozial benachteiligten
Gruppen, wie Migrantlnnen, Kindern, Frauen sowie alten, behinderten, langzeitarbeitslo-
sen oder obdachlosen Menschen. .

Auf diesem Hintergrund moéchten wir Sie bitten, sich im Wahlkampf und spéter in Koalitionsver-
handlungen dafiir einzusetzen, das begonnene Gesetzeswerk in der nichsten Legislaturperiode
konsequent weiter zu entwickeln, zu verabschieden und dariiber hinaus dafiir zu sorgen, dass es
zu einem nationalen Aktionsplan Gesundheitsforderung und Pravention kommt.

Wir sind gerne bereit, unsere Vorstellungen im Detail zu begriinden und zu erldutern.

Mit freundlichen Griflen



