Bundesrat Drucksache 640/1/14

26.01.15

Empfehlungen G-AS-AV-FJ
der Ausschiisse

zu Punkt ... der 930. Sitzung des Bundesrates am 6. Februar 2015

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention (Praventionsgesetz - PravG)

Der feder fihrende Gesundheitsausschuss (G),
der Ausschussfir Arbeit und Sozialpolitik (AS),
der Ausschussfir Agrarpolitik und Verbraucher schutz (AV) und

der Ausschussfir Frauen und Jugend (FJ)

empfehlen dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. ZuArtikel 1 Nummer 1 (8 1 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 1istin 8 1 Satz 2 der Punkt am Ende zu streichen und es
sind folgende Worter anzuftigen:

"sowie die Unterstiitzung gesundheitsforderlicher Bedingungen, um das Mal3 an
Sel bstbestimmung Uber die Gesundheit der Versicherten zu erhéhen.”
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Begriindung:

Die Ergdnzung des § 1 Satz 2 SGB V soll sicherstellen, dass die Gesetzliche
Krankenversicherung nicht nur eine individuelle Verantwortung fir
Gesundheit fordert, sondern auch die Férderung von Rahmenbedingungen fir
Gesundheit zur Aufgabe hat. Neben einer individuell ausgerichteten Stérkung
von Gesundheitskompetenzen, muss gemald gesundheitswissenschaftlichen
Erkenntnissen auch der Aufbau von Strukturen fir eine nachhatige und
wirkungsvolle Gesundheitsforderung und Pravention ausdriicklich betont
werden.

2. ZuArtikel 1 Nummer 4 (8 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 sind in § 20 Absatz 2 Satz 1 nach dem Wort
"intersektoraler” die Worter "und interdisziplinérer" einzufigen.

Begriindung:

Interdisziplindre Zusammenarbeit, insbesondere in den Netzwerken Frihe
Hilfen gemd? 83 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz, tragt mal3geblich zur gesundheitlichen Pravention bei. Durch ein
berufsiibergreifendes Zusammenwirken, zum Beispid im Kontext Friher
Hilfen as praventive Malinahme, konnen auch Krankheitsrisiken und
Beeintrachtigungen fir das Wohl und die Entwicklung eines Kindes frihzeitig
wahrgenommen und reduziert werden.

3. ZuArtikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz3 Satz 1,

Satz 2 und 3 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 ist 8 20 Absatz 3 wie folgt zu andern:

a)

Satz 1 ist wiefolgt zu fassen:
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b)

"Bel der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 berticksichtigt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen auch die jeweils aktuellen natio-
nalen Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsférderung und Praven-
tion."

Die Sétze 2 und 3 sind wie folgt zu fassen:

"Darliber hinaus werden die Prévention von Mangel- und Fehlerndhrung
und die Ubergewichts- und Adipositaspravention berticksichtigt. Bei der
Berticksichtigung der nationalen Gesundheitsziele werden auch die Ziele
und Tellziele beachtet, die in den jeweils aktuellen Bekanntmachungen tber
die Gesundheitsziele und Teilziele im Bereich der Préavention und Gesund-
heitsférderung im Bundesanzeiger festgelegt sind.”

Begrindung:

Zu Buchstabe a

Bei einer Anderung der nationa en Gesundheitsziele miisste das Préventionsge-
setz ebenfalls gedndert werden.

Zu Buchstabe b:

Pravention von Mangel- und Fehlernghrung und die Ubergewichts- und Adipo-
sitaspravention zéhlen nicht zu den nationalen Gesundheitszielen. Dem Thema
Erndhrung kommt in der Pravention und Gesundheitsférderung alerdings ein
besonderer Stellenwert zu. Aktuellen Schatzungen zufolge entstehen in
Deutschland jahrlich Kosten in Hohe 100 Milliarden Euro fur die Folgen er-
ndhrungsmitbedingter Krankheiten. In Deutschland sind 66 Prozent der Man-
ner und 50,6 Prozent der Frauen Ubergewichtig oder adipds (Nationale Ver-
zehrsstudie I1). Erwachsenen gelingt es nur in sehr seltenen Féllen, ihre Erndh-
rung dauerhaft auf eine gesundheitsférderliche Kost umzustellen. In der Kind-
heit erlerntes Essverhaten wird in der Regel mit geringen Variationen ein Le-
ben lang beibehalten. Deshalb ist es ausgesprochen wichtig, dass der Mensch
bereits as Kind ein gesundheitsforderliches Essverhaten lernt (Verhaltenspra
vention) und dabel durch entsprechend gestaltete Lebenswelten unterstiitzt
wird (Verhdtnispravention).
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G 4, ZuArtikel 2 Nummer 4 (820 Absatz 5 Satz 1 und Satz 1a- neu - und
Absatz 6 Satz 2 und Satz 3 SGB V)

(bei
Annahme

tfallt
Zei?fe?5) In Artikel 1 Nummer 4 ist 8 20 wie folgt zu andern:

a) Absatz 5ist wiefolgt zu andern:

aa) In Satz 1 sind nach der Angabe "8 26 Absatz 1 Satz 3" die Worter
"sowie eine Praventionsempfehlung nach 8 18 Absatz 6 Satz 3 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch" einzuftigen.

bb) Nach Satz 1 ist folgender Satz einzuftigen:

"Die Krankenkasse kann eine Leistung zur individuellen Verhaltens-
pravention erbringen, wenn sich eine versicherte Person fiur die
Teilnahme entscheidet und wenn die Leistung nach Absatz 2 Satz 2
zertifiziert ist."

b) InAbsatz 6 sind die Sétze 2 und 3 wie folgt zu fassen:

"Dieser Beitrag ist bedarfsgerecht anzuheben. Die HOhe der Anhebung
orientiert sich am Préventionsbericht der Nationalen Préventionskonferenz
(8 20d Absatz 4)."

Begrindung:

Zu Buchstabe a

Die Ergédnzung soll sicherstellen, dass Malnahmen auch ohne érztliche
Empfehlung in Anspruch genommen werden kénnen, um den Zugang zu
Préventionsmal3nahmen zu erleichtern.
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Zu Buchstabe b:

Eine Steigerung der Ausgaben der Krankenkassen ist vorgesehen. Diese
Ausgaben sollen sich maxima bis zu einem Wert von zehn Euro erhthen.
Dieser Anstieg orientiert sich an dem im Préaventionsbericht bewerteten Bedarf.
Der ale vier Jahre vorgel egte Bericht ist die Grundlage fur diese Bewertung.

Hilfsempfehlung zu Ziffer 4

Zu Artikel 1 Nummer 4 (8 20 Absatz 6 Satz 4 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 ist dem 8 20 Absatz 6 folgender Satz anzufiigen:

"Erreicht eine Krankenkasse den in Satz 2 genannten Betrag fir Leistungen
nach § 20a in einem Jahr nicht, hat sie die nicht verausgabten Mittel im
Folgejahr zusétzlich fur Leistungen nach § 20a zur Verfliigung zu stellen.”

Begriindung:

Mit dieser Erganzung soll sichergestellt werden, dass die Kassen die in § 20
Absatz 6 SGB V genannten Betrage fur Gesundheitsforderung und Préavention
in Lebenswelten (je 2 Euro fir betriebliche Gesundheitsférderung und andere
Settings) tatsachlich ausgeben. Man kann damit rechnen, dass Kassen Aus-
gaben zur individuellen Verhatenspréavention, insbesondere fir Préventions-
kurse, gezielt zur Mitgliederhaltung und -gewinnung einsetzen. Demgegentber
ist Prévention in Lebenswelten kaum wettbewerbsrelevant und die Praventions-
ausgaben werden Uber den Gesundheitsfonds nicht ausgeglichen.

Eine Kasse handelt vor dem Hintergrund drohender Zusatzbeitrage rational,
wenn sie die Mindestbetrdge unterschreitet. Daher ist eine Regelung fir den
Umgang mit nichtverausgabten Mitteln im Gesetz unverzichtbar.
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Fur den Fall, dass die angezielten Ausgaben der Kassen fur die betriebliche
Gesundheitsforderung nicht erreicht werden, ist in Artikel 2 Nummer 3
Buchstabe b (8 20b Absatz 4 SGB V) eine Festlegung getroffen. Danach sollen
nicht verbrauchte Mittel nach 8§ 20b Absatz 1 SGB V an den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen abgefihrt werden.

6. ZuArtikel 1 Nummer 5 (8 20a Absatz 1 Satz 1 und
Absatz 3 Satz 1 SGV V)

In Artikel 1 Nummer 5 ist § 20awie folgt zu andern:

a) InAbsatz 1 Satz 1 sind nach den Woértern "des Wohnens," die Worter "des
Aufwachsens,” einzufiigen.

b) In Absatz 3 Satz 1 sind nach dem Wort "insbesondere” die Worter "in der
Familie," einzufigen.

Begriindung:

Der Lebensweltenansatz, auf dessen Grundlage Leistungen nach dem
Praventionsgesetz erbracht werden sollen, ist zu begruf3en. Zentrale Lebens-
welt, in der Kindern Gewohnheiten und Lebensweisen vermittelt werden und
die mit den anderen Lebenswelten stets in Verbindung steht, ist vor allem in
den pragenden ersten Lebengahren die Familie (in jeder Form). Aus diesem
Grund wird es as sinnvoll erachtet, dass nicht nur Kinder und Jugendliche
selbst praventive Angebote erhalten, sondern auch Eltern entsprechende
Kompetenzen vermittelt bekommen sollen. Hierzu ist eine Vernetzung mit den
Angeboten Friher Hilfen notwendig. Dem Aufwachsen von Kindern in der
Lebenswelt Familie wird bereits in der Begrindung zum Gesetzesentwurf
Bedeutung beigemessen (Begrindung zu Artikel 5 Nummer 1 - 8§ 16
SGB VIII). Um den Stellenwert zu unterstreichen, ist eine ausdriickliche
Aufnahme der Lebenswelt Familie in den Gesetzestext erforderlich. Dies ist
schon aufgrund der verfassungsrechtlichen Bedeutung der Institution Familie
gerechtfertigt. Auch wenn der Eigenverantwortung der Familie besondere
Bedeutung zukommt, zeigt sich gerade in sozial schwachen Familien, dass
diese bloRRen Informationsangebote oft nicht wahrgenommen werden. Hier
sollen mehr Anreize zur Wahrnehmung an Veranstaltungen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz geschaffen werden.
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Pravention und die Vermittlung gesundheitsférderlicher Kompetenzen an die
fur die Lebenswelt Verantwortlichen (die Eltern beziehungsweise Erziehungs-
berechtigten) wirkt fur Kinder und Jugendliche nachhaltig und am meisten
erfolgversprechend in der Lebensphase, in der sich Gewohnheiten und
Lebensweisen bilden und in der Lebenswelt, welche durch Vorbildfunktion
Gewohnheiten und Lebensweisen préagt. Je friiher Mal3nahmen im Lebensalter
greifen, desto geringer ist der zu erwartende wirtschaftliche Aufwand,
eingelibte ungesunde Lebensweisen und bereits vorhandene Grundsteine fir
Folgeerkrankungen zu &ndern (zum Beispiel Eintbung gesunder Erndhrung
und Freizeitgestaltung im familiaren Umfeld zur Vermeidung von Adipositas).
Eine im Kindesalter erworbene Erkrankung, wie beispielsweise Adipositas,
lasst sich im Erwachsenenalter mit praventiven Malinahmen schwerlich
verhindern. Daher sollten die Rahmenbedingungen einer Praventionsstrategie
in jedem Falle auch das Kinder- und Jugendalter beriicksichtigen.

7. ZuArtikel 1 Nummer 5 (8§ 20a Absatz 2 erster Halbsatz SGB V)

In Artikel 1 Nummer 5 ist in § 20a Absatz 2 der erste Halbsatz wie folgt zu
fassen:

"Die Krankenkasse erbringt Leistungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten und setzt dafir mindestens die nach 8§ 20 Absatz 6
Satz 2 vorgesehenen Mittel ein,”

Begrindung:

Die Verbindlichkeit des Mitteleinsatzes flr Pravention in Lebenswelten in der
nach 8 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V festgel egten Hohe ist korrespondierend zur
dort gewahiten verbindlichen Formulierung auch in § 20a Absatz 2 SGB V
festzulegen. Die Verantwortlichen fur die Lebenswelt Wohnen sind
insbesondere die Kommunen. Diese erbringen auch bereits zum jetzigen
Zeitpunkt Mittel, um die gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten zu
stérken, beispielsweise  finanzieren mehrere  Kommunen  antellig
Beratungsleistungen von Hebammen, die zu Familienhebammen fortgebildet
sind, in Geburtskliniken.
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8. ZuArtikel 1 Nummer 5 (8 20a Absatz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 5 sind in 8 20a Absatz 2 die Worter "mit einer ange-
messenen Eigenleistung” zu streichen.

Begriindung:

Bel der Bezeichnung "angemessenen Eigenleistung” handelt es sich um einen
unbestimmten Begriff, der dazu flhren kann, dass Aktivitdten zur
Gesundheitsférderung und Pravention nicht stattfinden, weil eine - wie auch
immer geartete - "Eigenleistung” as unzureichend bewertet wird; durch wen,
wird ebenfalls nicht ndher bestimmt. Damit steht die genannte Formulierung
im Widerspruch zu Absicht und Ziel des Gesetzentwurfs, der Gesundheits-
forderung und Prévention starken will. Dass die Verantwortlichen in
Institutionen bereit sein mussen, sich an Gesundheitsforderung und Prévention
zu beteiligen und diese umzusetzen, wird as Voraussetzung eindeutig
formuliert. Die genannte Formulierung ist daher als nicht zielfuhrend zu
streichen.

9. ZuArtikel 1 Nummer 5 (8 20a Absatz 3 SGB V)*

In Artikel 1 Nummer 5ist § 20a Absatz 3 wie folgt zu fassen:

"(3) Zur Unterstiitzung der Krankenkassen bel der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben in den Lebenswelten gemél3 8 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3 und zur
Sicherstellung und Weiterentwicklung einer einheitlichen Qualitat beauftragt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrae flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ab dem Jahr 2016 die Krankenkassen bei
der Konzepterarbeitung und Qualitétssicherung sowie bei der Dokumentation
und Bewertung von Ergebnissen zu beraten und zu unterstiitzen. Die BZgA
erhdlt einen Teil der Mittel fur bundesweite Kampagnen zur Prévention. Uber
deren konkrete Verwendung schliefdt sie einen Kooperationsvertrag mit dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen ab.

*

Bei Annahmevon Ziffer 9und Ziffer 10 werden die Anderungen zusammengefasst.
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Die BZgA verhandelt fur die Leistungen nach Satz 1 und 2 mit dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine pauschale Vergitung, die
hochstens 20 Prozent der Summe entspricht, den die Krankenkassen nach
8§ 20 Absatiz 6 Satz 2 fur Leistungen zur Prévention in Lebenswelten
aufzuwenden haben."

Begriindung:

Die Sicherstellung von Zielorientierung und Qualitét in der Gesundheits-
forderung und Préavention und deren Evaluation Uber ein nationaes
Kompetenzzentrum muss gewéhrleistet werden. Dies ist Aufgabe der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklérung (BZgA).

Eine direkte Intervention in den Lebenswelten durch die BZgA im Auftrag des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen kann zu Parallelstrukturen in den
Landern zu fuhren. Um dies zu verhindern, soll die BZgA die Krankenkassen
bei der Konzepterarbeitung und Qualitétss und Ergebnissicherung der
Aktivitéten in Lebenswelten unterstiitzen.

G 10. Zu Artikel 1 Nummer 5 (8 20a Absatz 3 Satz 1 SGB V)*

In Artikel 1 Nummer 5 sind in 8 20a Absatz 3 Satz 1 nach dem Wort
"Aufklarung" die Worter "unter Berlicksichtigung der nach § 20f Absatz 1
geschlossenen jeweiligen Rahmenvereinbarungen und im Einvernehmen mit
den Léndern, den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen"
einzuflgen.

*
Bei Annahme von Ziffer 9 und Ziffer 10 werden die Anderungen zusammengefasst.
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Begriindung:

Die Anderung stellt sicher, dass die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) im Rahmen der angestrebten Landesvereinbarungen die
vor Ort vereinbarten Praventionsmal3nahmen entsprechend den regionalen
Bedurfnissen fordert. Ein Tell der fir die BZgA vorgesehenen Mittel kann
somit flexibel auf der Landesebene von den Kassen zusammen mit den
Landern eingesetzt werden.

FJ 11. Zu Artikel 1 Nummer 5 (8 20a Absatz 3 Satz 1 SGB V)

(entfallt
bei
Annahme In Artikel 1 Nummer 5 sind in 8 20a Absatz 3 Satz 1 nach den Wodrtern "in
Z';/fong) sonstigen Einrichtungen™ die Worter "und Diensten” einzuftigen.
Imrer

Begriindung:

Die Anderung dient zum einen der Klarstellung, dass die Unterstiitzung der
Krankenkassen fur Leistungen der Gesundheitsforderung und Prévention in
Lebenswelten nicht ausschliefdlich durch Einrichtungen im Sinne des Achten
Buches Sozialgesetzbuch und damit durch die 6ffentliche Jugendhilfe erbracht
werden soll. Kenntnisse Uber Lebensverhdtnisse und Entwicklungen von
Kindern und Jugendlichen im Bereich Gesundheit sammeln auch freie Tréger
im Rahmen der Erflllung ihrer Aufgaben. Es ist daher im Sinne einer
gelingenden Prévention effizient, auch die Dienste der Kinder- und Jugendhilfe
as Unterstiitzer der Krankenkassen ausdriicklich zu benennen.
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G 12. Zu Artikel 1 Nummer 6 (8§ 20b Absatz 1 Satz 1,
Absatz 2 Satz 1 SGB V und
Nummer 7 (8 20c Absatz 1 Satz 2 SGB V)

Artikel 1ist wiefolgt zu andern:

a) Nummer 6 ist wiefolgt zu fassen:

'6. Der bisherige 8 20awird § 20b und wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1 Satz 1 werden < weiter wie Gesetzentwurf >

b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort "Unfallversicherungs-
trager" die Worter "sowie mit den fir den Arbeitsschutz
zustandigen Landesbehodrden” eingefigt.’

b) In Nummer 7 sind in § 20c Absatz 1 Satz 2 nach dem Wort "Unfallver-
sicherung" die Woérter "und den fir den Arbeitsschutz zustandigen obersten
Landesbehorden” einzufiigen.

Begriindung:

Die fur Arbeitsschutz zusténdigen Landesbehtrden sind nicht - auch nicht bel
den regionalen Aktivitdten - einbezogen worden. Der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) wird damit ein wesentlicher kompetenter Mitstreiter, der
Uber konkrete Informationen der regionalen betrieblichen Gegebenheiten und
Handlungserfordernisse verfiigt, entzogen. Im Interesse einer ganzheitlichen
und verhdtnispréventiven Strategie der BGF sind die hier mdglichen
Potenziale und Synergien mit auszuschopfen.
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G 13. Zu Artikel 1 Nummer 8 (8 20d Absatz 1 und
Absatz 3 Satz 3 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 ist § 20d wie folgt zu &ndern:

a In Absatiz 1 sind nach dem Wort "Unfalversicherung® die Worter
", Bundesagentur fur Arbeit, den Trégern der Grundsicherung fur Arbeits-
suchende" einzufigen.

b) In Absatz 3 Satz 3 ist das Wort "Benehmen" durch das Wort
"Einvernehmen” zu ersetzen.

Begriindung:

Die Einbeziehung der Bundesagentur fir Arbeit und der Trager der
Grundsicherung fur Arbeitsuchende ist zu erganzen. Insbesondere Lang-
zeitarbeitdose gehéren zu dem Adressatenkreis, der gemadld 8§ 20 SGB V
angesprochen und erreicht werden soll. Deshalb sollen alle Tréger an den
Aufgaben der Gesundheitsforderung und Pravention mitwirken, die
Sozialleistungen nach dem Sozialgesetzbuch erbringen. Die Rahmenempfeh-
lungen sind im Einvernehmen mit den anderen Akteuren zu schlief3en.

AS 14. Zu Artikel 1 Nummer 8 (8 20d Absatz 3 Satz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 sind in 8 20d Absatz 3 Satz 4 das Wort "sowie" durch
ein Komma zu ersetzen und nach dem Wort "Landegugendbehorden” die
Worter "sowie die fur den Arbeltsschutz zustandigen obersten L andesbehtrden”
einzuftigen.
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Begrindung:

In den Rahmenempfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitdt von Gesundheitsforderung und Pravention sowie der Zusammenarbeit
bei der Erbringung von Leistungen zur Prévention in Lebenswelten und in
Betrieben der zustéandigen Tréager und Stellen sollen insbesondere die Ziele der
gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie berlicksichtigt werden. Daher
ist neben der ohnehin vorgesehenen Beteiligung der Unfallversicherungstrager
auch eine Betelligung der fur den Arbeitsschutz zustdndigen obersten
L andesbehorden zwingend erforderlich.

15. Zu Artikel 1 Nummer 8 (8 20f Absatz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 ist 8§ 20f Absatz 1 wie folgt zu fassen:

"(1) Zur Durchfiihrung der Aufgaben nach 8§ 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3
sowie 88 20a bis 20c und zur Sicherung der Zusammenarbeit mit den in den
Landern zustdndigen Stellen einschliefdich der fir den Arbeitsschutz
zustandigen obersten Landesbehorden schlief?en die Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen, auch fur die Pflegekassen, gemeinsam
und im Einvernehmen mit den in den Landern zusténdigen Stellen und den fir
Leistungen zur Pravention zustandigen Tragern der gesetzlichen Rentenver-
sicherung, den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung, der Agentur fir
Arbeit und den Tragern der Grundsicherung fir Arbeitssuchende gemeinsame
Rahmenvereinbarungen auf Landesebene. Die Obersten Landesgesundheits-
behdrden bestimmen die in den Landern zustéandigen Stellen.”

Begrindung:

Die Vorschrift verpflichtet die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen und die gemeinsam und im Einvernehmen mit den weiteren
genannten Sozialversicherungstrégern sowie mit den von der Obersten
Landesgesundheitsbehérde benannten Stellen, gemeinsame Rahmenverein-
barungen zu schliefien. Die Ergdnzung um die fir den Arbeitsschutz
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zustandigen obersten Landesbehérden ist auch erforderlich, damit deutlich
wird, dass in dem neuen § 20f Absatz 1 SGB V unter "in den Landern
zustandige Stellen™ auch die jewelligen obersten Arbeitsschutzbehtrden zu
subsumieren sind. Diese sind bel der Ausgestaltung der landerspezifischen
Rahmenvereinbarungen entsprechend mit einzubeziehen. Auf diese Weise wird
der in 8 20 Absatz 3 SGB V hergestellte Bezug zur gemeinsamen deutschen
Arbeitsschutzstrategie auch auf Landesebene gewahrleistet.

16. Zu Artikel 1 Nummer 8 (8 20f Absatz 2 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 sind in 8 20f Absatz 2 Satz 2 nach den Wortern
"Bundesagentur fur Arbeit" die Worter ", die fur den Arbeitsschutz zustandige
oberste Landesbehdrde" einzufiigen.

Begriindung:

Da das "Setting" Betrieb eine besondere Bedeutung fur den Schutz der
Gesundheit und die Vorbeugung gesundheitlicher Beeintréachtigungen hat,
muss die fur den Arbeitsschutz zustandige oberste Landesbehdrde ebenfallsim
Prozess der Erarbeitung der Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der
Nationalen Praventionsstrategie beteiligt werden.

17. Zu Artikel 1 Nummer 12 (8 24d Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 12 sind in § 24d Satz 1 die Worter "zwolf Wochen™ durch
die Worter "sechs Monaten" zu ersetzen.

Begriindung:

Da viele gesundheitliche Schwierigkeiten (Wochenbett-Depressionen, Kinder
mit Regulationsstérungen - vor allem "Schreibabies' -, Fragen der Erndhrung
des Kindes und so weiter) erst nach dem zweiten Monat auftreten, ist die
Ausweitung der Hebammenleistungen erforderlich.
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Erfahrungen zeigen zudem, dass die angebotenen abrechenbaren Besuche
derzeit angesichts des engen Zeitfensters nicht in dem Umfang abgerufen
werden kénnen, wie dies zur gesundheitlichen Vorsorge sinnvoll ware. Eine
bei Bedarf mdgliche zeitliche Verlangerung der Hebammenleistungen kann
einen wichtigen Beitrag zur Prévention vor gesundheitlichen Schaden des
Kindes leisten. Die Ausweitung zielt auf die Forderung des gesunden
Aufwachsens des Kindes, sie erspart gesundheitliche Folgekosten und ist daher
gesundheitspolitisch sinnvoll und geboten.

Die Kostenerstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung nach dem
Finften Buch Soziagesetzbuch ist fiir Hebammenleistungen daher zeitlich auf
sechs Monate zu verléngern, ohne die Zahl der 36 abrechenbaren Besuche zu
erhdhen (vgl. auch Stellungnahme des Bundesrates vom 27. Mai 2011, BR-
Drucksache 202/11 (Beschluss) Ziffer 1 Buchstabe b).

18. Zu Artikel 1 Nummer 12 (8 24d Satz 1,

Satz 3 und
Satz 4 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 12 ist 8 24d wie folgt zu éndern:

a)

b)

InSatz 1 ...< weiter wie Gesetzentwurf > ...

In Satz 3 ist vor dem Wort "Beratung” das Wort "praventionsorientierte”
einzuftgen.

Folgender Satz ist anzuftigen:

"Die Beratung umfasst aulRerdem Informationen zu regionalen Unter-
stitzungsangeboten fur Eltern und Kind, insbesondere nach dem Achten
Buch Sozialgesetzbuch - Kinder- und Jugendhilfe."
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Begriindung:

Familienmedizinisch tdtige Vertragsdrztinnen und -drzte sollen angeregt
werden, préventiv im Kontext Friher Hilfen tétig zu werden. Insbesondere
Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind auf eine gute Kooperation
von Gesundheits- und Jugendhilfe angewiesen.

FJ 19. Zu Artikel 1 Nummer 12 (8 24d Satz 1 und
Satz 4 - neu - SGB V)

(entfallt
bei
Annahme

_von In Artikel 1 Nummer 12 ist 8 24d wie folgt zu éndern:
Ziffer 18)

a InSatz1l ... <weiter wie Gesetzentwurf > ...

b) Folgender Satz ist anzufigen:

"Die Beratung umfasst aulRerdem Informationen zu regionalen Unter-
stiitzungsangeboten fur Eltern und Kind, insbesondere zu Angeboten der
Frihen Hilfen nach 8 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz."

Begriindung:

Familienmedizinisch tdtige Vertragsdrztinnen und -drzte sollen angeregt
werden, préventiv im Kontext Friher Hilfen tétig zu werden. Insbesondere
Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind auf eine gute Kooperation
von Gesundheits- und Jugendhilfe angewiesen.
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20.

21.

Zu Artikel 1 Nummer 15 (8 26 Absatz 1 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 15 sind in 8 26 Absatz 1 Satz 2 nach dem Wort "Kind" die
Worter ", insbesondere nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch - Kinder- und
Jugendhilfe - und im Bereich der Frihen Hilfen im Sinne von 8§ 1 Absatz 4 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz" einzuflgen.

Begriindung:

Familienmedizinisch tdtige Vertragsdrztinnen und -drzte sollen angeregt
werden, préventiv im Kontext Friher Hilfen tétig zu werden. Insbesondere
Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind auf eine gute Kooperation
von Gesundheits- und Jugendhilfe angewiesen.

Zu Artikel 1 Nummer 15 (8 26 SGB V)

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die mit dem Préventionsgesetz verfolgte
Gesundheitsforderung und Pravention auch bei den Gesundheitsuntersuchungen
vor Eintritt in das Arbeitsleben stérker Eingang finden muss.

8§ 26 SGB V soll kinftig "Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und
Jugendliche" umfassen. Es wird damit nicht nur die Zielgruppe auf Jugendliche
bis zum vollendeten 18. Lebengahr ausgeweitet, sondern auch die Zielsetzung
bezliglich der allgemeinen Prévention und Gesundheitsforderung verfolgt.
Dieser Ansatz wird ausdrticklich begrif3t.

Der Bundesrat hélt es aber fur erforderlich, dass auch die bestehenden
Untersuchungen fir Jugendliche im Zusammenhang mit dem Berufseinstieg auf
ein vergleichbares Niveau angehoben werden. Jugendarbeitsschutzunter-
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suchungen missen durch Erganzung eines praventiven Ansatzes verbindlich
aufgewertet werden.

Der Bundesrat bittet daher die Bundesregierung, moglichst zeitnah im Rahmen
eines kinftigen Gesetzgebungsverfahrens, die Jugendarbeitsschutzunter-
suchungen gemal’ 88 32 ff. Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) im Kontext
zu den vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu treffenden Préventions-
empfehlungen zu novellieren.

Der Bundesrat verbindet damit auch die Hoffnung, dass sich die Chancen,
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen und andere Gesundheitsuntersuchungen fur
Jugendliche aus Grunden der Effizienz zusammenfihren zu kdnnen, deutlich
verbessern.

Begriindung:

Ziel muss es sein, auch die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen gemald
88 32 ff. JArbSchG, die sich an alle Jugendliche wendet, die in das Berufsleben
einsteigen (bis Vollendung des 18. Lebengahres), durch einen praventiven
Ansatz aufzuwerten.

Mit Blick auf die Handlungsempfehlungen im Ergebnis des Forschungs-
projektes "Arztliche Untersuchungen von jungen Menschen unter achtzehn
Jahren im Hinblick auf ihre Gesundheit und Entwicklung im Arbeitsieben in
ausgewdhlten EU-Mitgliedstaaten”, das 2010 im Auftrag des Bundes
ministeriums fur Arbeit und Soziales von einem Projektverbund der Tech-
nischen Universitét Dresden durchgefuhrt wurde, sind die Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen starker in die allgemeine Pravention und Gesundheits-
forderung auf der Basis von Gesundheitszielen zu integrieren. Konkret wurde
unter anderem empfohlen:

Der Arztkontakt sollte im Rahmen der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen
stérker zur algemeinen Pravention und Gesundheitsférderung und damit zur
Umsetzung nationaler Gesundheitsziele genutzt werden. Die Erstuntersuchung
bietet die Chance, denjenigen Jugendlichen préaventive Gesundheitsmal3-
nahmen und -beratung zukommen zu lassen, die friihzeitig die Schule beenden
und ins Erwerbsleben eintreten. Gerade diese Jugendlichen werden im Rahmen
anderer Praventionsmal3nahmen oft schwer erreicht.
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Von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Uberprifung des JArbSchG
(2006 - 2011) wurde eine Unterarbeitsgruppe zu der Frage der Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen eingesetzt, die sich ebenfalls daflir ausgesprochen hat,
den Préaventionsauftrag der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen zu stérken und
die Qualifikation der Arzte sowie die Qualitdt der Untersuchungen zu
verbessern. Der Aspekt der &rztlichen Beratung sollte im Gesetz starker zum
Ausdruck kommen.

Das erdffnet auch der Erméchtigung fur die Lander geméld 8 46 Absatz 2
JArbSchG, Jugendarbeitsschutzuntersuchungen und Untersuchungen fir
Jugendliche nach anderen Vorschriften zusammenfihren zu kdnnen, neue
Moglichkeiten.

Untersuchungen fur Jugendliche unter Berticksichtigung ihres Entwicklungs-
zustandes aus unterschiedlichen Anléassen missen auch aus Gesichtspunkten
der Effizienz aufeinander abgestimmt werden.

AV 22. Zu Artikel 1 Nummer 16 (8§ 65a Absatz 3 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 16 ist dem § 65afolgender Absatz 3 anzuftigen:

"(3) Die Krankenkassen unterstiitzen aktiv die Implementierung von betriebli-
chen Gesundheitsmanagementsystemen."

Begrindung:

Arbeitgeber, insbesondere kleine und mittlere Unternehmen (KMU), bendtigen
aktive  Unterstitzung bel  der  Einrichtung von  betrieblichen
Gesundheitsmanagementsystemen. Mittel- und langfristige positive Effekte
einer betrieblichen Gesundheitsmedizin sind nur bei entsprechender fachlicher
Unterstiitzung zu erreichen. Bisher konnen nur Grof3betriebe mit eigenen
betriebsérztlichen Fachdiensten diese positiven Gesundheitsleistungen
realisieren.
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FJ 23. Zu Artikel 5 Nummer 1 (8 16 Absatz 2 Nummer 1 SGB V1)

Artikel 5 Nummer 1 ist zu streichen.

Begriindung:

Die Kinder- und Jugendhilfe besitzt keine hinreichenden Ressourcen, Familien
in ihrer Gesundheitskompetenz zu stérken. Dies ist vielmehr die Aufgabe des
hierfir kompetenten und zustdndigen Gesundheitswesens, insbesondere im
interdisziplindgren Zusammenwirken, zum Beispiel in den Netzwerken Frihe
Hilfen gemal} § 3 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinder-
schutz.

FJ 24. Zu Artikel 5 Nummer 2 (8 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB VI1Ii1)

Artikel 5 Nummer 2 ist zu streichen.

Begriindung:

Der zuletzt durch das Bundeskinderschutzgesetz neu gefasste § 45 SGB VI
hat sich in der Praxis bewéhrt. Die Zielsetzung gesundheitlicher Vorsorge wird
bereits durch den § 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V111 erfasst. Es besteht
daher kein Bedarf fur die Setzung neuer Betriebserlaubnisstandards. Aul3erdem
erfasst auch der FOrderauftrag nach 88 22, 22a SGB V11 gesundheitsfordernde
Aspekte. Die Ausgestaltung dieses Forderauftrages findet ihren Niederschlag
in den Bildungs- und Erziehungsplanen der Léander. Ein Regelungsbedarf
besteht somit auch daher nicht.
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G 25. Zu Artikel 6 Nummer 1 (8 5 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)

(bei
Annahme
entfallt
Ziffer 26)

AV 26.

(entfallt
bei
Annahme

von
Ziffer 25)

In Artikel 6 Nummer 1ist § 5 Absatz 1 Satz 1 wie folgt zu éndern:

a) Nach dem Wort "Prévention” sind die Worter "in der eigenen Hauslichkeit
von Pflegebedirftigen oder von Pflegebedirftigkeit bedrohten Menschen
sowi€e" einzufigen.

b) Die Worter "und der Pflegeeinrichtung” sind durch die Worter "und bei
Bedarf der Angehdrigen sowie je nach Zustandigkeit der Pflegeeinrichtung
oder des ambulanten Pflegedienstes” zu ersetzen.

Begriindung:

Durch die Anderung in § 5 Absatz 1 Satz 1 SGB X | wird die Beschrankung auf
den stationaren Bereich aufgehoben.

Zu Artikel 6 Nummer 1 (8 5 Uberschrift,
Absatz 1 Satz 1 SGB X1)

In Artikel 6 Nummer 1 ist 8 5 wiefolgt zu &ndern:

a) In der Uberschrift sind nach dem Wort "Pflegeeinrichtungen” die Worter
"und hauslicher Pflege" einzufigen.

b) In Absatz 1 Satz 1 sind nach den Wortern "in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen nach § 71 Absatz 2" die Worter "sowie in der hauslichen Pflege” en-
zufigen.
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Begrindung:

8 3 SGB XI regelt den Grundsatz des Vorrangs der hauslichen Pflege vor der
stationdren Pflege. Diesem Grundsatz folgend darf in Bezug auf Praventions-
leistungen keine Benachteiligung der hduslichen Pflege erfolgen. Daher wird
vorgeschlagen, die beabsichtigte Ausweitung von Leistungen zur Prévention in
stationdren Pflegeeinrichtungen um die héusliche Pflege zu ergénzen.

In der hduslichen Pflege engagieren sich in sehr grof3em Malie pflegende An-
gehorige, die im Gegensatz zu den Beschéftigten in der stationdren Pflege Uber
keine fachspezifische Aushbildung verfliigen. Gerade im Zusammenspiel der
ambulanten Pflegedienste, der pflegenden Angehdrigen und der versicherten
Pflegebedirftigen sind neue Konzepte zur Stérkung der Pravention, zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation und zur Stérkung der gesundheitli-
chen Ressourcen sinnvoll und sachgerecht.

Die Notwendigkeit dieses Anderungsvorschlags ergibt sich aus den besonderen
familigren Gegebenheiten eines generationentbergreifenden Zusammenlebens
der Versicherten der landwirtschaftlichen Sozialversicherung. Der Ubergang
des Betriebes vom Altenteiler auf die néchste Generation geht in der Regel mit
deren Verpflichtung zur Versorgung bis zum Tod einher. Dies spiegelt sich in
einer Uberproportionalen hohen héuslichen Pflegequote in der Landwirt-
schaftlichen Pflegeversicherung von 81 Prozent im Jahr 2013 wider.

Gerade vor diesem Hintergrund darf es zu keiner Benachteiligung der Personen
in der hduslichen Pflege gegenliber dem Pflegepersonal in stationaren Pflege-
einrichtungen kommen.

27. Zu Artikel 6 Nummer 1 (85 Absatz 2 Satz 1 SGB XI)

In Artikel 6 Nummer 1istin 8 5 Absatz 2 Satz 1 die Angabe "0,30" durch die
Angabe "0,70" zu ersetzen.

Begrindung:

Der Betrag wird von derzeit 0,30 Euro (21 Millionen Euro) pro Versicherten
auf 0,70 Euro (49 Millionen Euro) angehoben.
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G 28. Zu Artikel 6 Nummer 2 Buchstabe ¢ - neu - (8 18 Absatz 8 - neu - SGB XI1)

Dem Artikel 6 Nummer 2 ist folgender Buchstabe ¢ anzufiigen:

'c) Folgender Absatz 8 wird angefugt:

"(8) Sofern eine Pflegebedirftigkeit nicht festgestellt wird, bieten die
zustandigen Leistungstrager umgehend erforderliche Malinahmen zur
Préavention an, um Pflegebedurftigkeit nach Moglichkeit zu verhindern oder
Zu verzogern." '

Begrindung:

Die Anfugung von 8 18 Absatz 8 SGB Xl ist notwendig, um enen
verpflichtenden Beratungsbedarf festzuhalten und so Pflegebedirftigkeit nach
Moglichkeit zu verhindern oder zumindest zu verzogern.

G 29. Zu Artikel 8 (8 34 Absatz 10aIfSG)

(bei
Annahme ) . _
entfallt In Artikel 8 ist § 34 Absatz 10awie folgt zu fassen:

Ziffer 30)

"(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die
Personensorgeberechtigten gegentiber dieser einen Nachweis dartiber zu
erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine érztliche Beratung in Bezug auf
den atersentsprechenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Weitergehende
landesrechtliche Regel ungen bleiben unbertihrt.”

Begriindung:

Der Bundesrat begrifét die Initiative der Bundesregierung, dem Impfschutz von
Kindern in Tageseinrichtungen ein besonderes Augenmerk zu schenken. Es hat
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(entfallt
bei
Annahme
von
Ziffer 29)
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sich gezeigt, dass die é&rztliche Beratung der Sorgeberechtigten flr einen
altersgerechten Impfstatus von Kindern entscheidend ist. Die Ergénzung des
Infektionsschutzgesetzes wird insoweit beflirwortet.

Der Vorschlag der Bundesregierung wird jedoch abgelehnt, soweit die Lander
verpflichtet werden, das Néhere zum Nachweis der Inanspruchnahme einer
arztlichen Beratung zu regeln. Die entsprechenden Bestimmungen sind daher
zu streichen. Der Bundesrat weist darauf hin, dass es grundsétzlich keiner
zusétzlichen landesgesetzlichen Regelungen bedarf. Eine derartige Ver-
pflichtung der Lander fuhrt vielmehr zu unnétigem Verwaltungsaufwand und
einer weiteren Zersplitterung des Infektionsschutzrechts. Im Hinblick auf das
Ziel der Eliminierung von Masern und RoOteln ware zudem ein unnotiger
Zeitverzug zu erwarten. Da die Friherkennungsuntersuchungen, die al's Nach-
weis einer arztlichen Impfberatung ebenfalls vorgelegt werden kodnnen,
bundeseinheitlich festgelegt sind, sind auch keine landesspezifischen
Besonderheiten erkennbar.

Mit dem Hinweis auf weitergehende landesrechtliche Regelungen wird den
Landern nach Ansicht des Bundesrates ausreichend Spielraum zum Vollzug
der Vorschrift eingeraumt, zum Beispiel bezlglich der Art und Weise der
Dokumentation. Der Bundesrat erkennt insoweit an, dass es Aufgabe der
Lander sein wird, Vollzugshinweise und Hilfestellungen zur Verfiigung zu
stellen. Dies kann dann jedoch auf einem niedrigeren Niveau as einem
L andesgesetz geschehen.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, gegebenenfalls eine solche
Regelung fur 8§ 34 Absatz 10a IfSG vorzuschlagen, die nach ihrer Auffassung
den notwendigen und bundeseinheitlichen Mindeststandard fir den Nachweis
bestimmt.

30. Zu Artikel 8 (8 34 Absatz 10a Satz 2 und 3 1fSG)

In Artikel 8 ist 8 34 Absatz 10awie folgt zu andern:

a)

Satz 2 ist wiefolgt zu fassen:

"Das Landesrecht kann Naheres zur Art und Weise und zum Inhalt der
Nachweiserbringung regeln.”
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b) Satz 3ist zu streichen.

Begriindung:

Zu Buchstabe a

Es sollte die Moglichkeit erhalten bleiben, den Tragern der Einrichtungen
diesbeziiglich einen Gestaltungsspielraum zu belassen.

Zu Buchstabe b:

Die in 8 34 Absatz 10a Satz 3 IfSG vorgesehene Regelung ist nicht
sachgerecht. Das Gesundheitsamt muss sich diesbeziiglich - auch aus Grinden
der Transparenz - vielmehr an die Eltern selber wenden und zur Beschaffung
dieser Informationen nicht die Trager der Kindertageseinrichtungen zwischen-
schalten.

G 31. Zu Artikel 11a- neu - (8 192 Absatz 1a- neu - VVG)

Nach Artikel 11 ist folgender Artikel 11a einzufiigen:

‘Artikel 11 a

Anderung des Gesetzes iber den Versicherungsvertrag

Nach § 192 Absatz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23. November
2007 (BGBI. | S. 2631), zuletzt geéndert durch ..., wird folgender Absatz 1la
eingefugt:

"(1a) Der Versicherer soll Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (primére Pravention) sowie zur Forderung des selbstbe-
stimmten gesundheitlichen Handelns der Versicherten anbieten. Dabei kénnen



AV

Empfehlungen, 640/1/14 - 26 -

sich die Versicherer an Leistungen zur Prévention und Gesundheitsforderung in
Lebenswelten in Kooperation mit den in den Landern zustandigen Stellen und
Sozialversicherungstrégern beteiligen.”

Begriindung:

Viele Volkskrankheiten entstehen im Laufe des Lebens aufgrund von
Lebensstil und Lebensbedingungen. Mit Préaventionsmal3nahmen koénnen
solche Entwicklungen verhindert oder zumindest verzogert werden. Dies
betrifft nicht nur die gesetzlich Versicherten, sondern auch die Versicherten der
Privaten Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung. Um moglichst alle
von Préaventionsmaldnahmen profitieren zu lassen, ist es deshab erforderlich,
dass auch die Private Kranken- und Pflegeversicherung Angebote der
Primarprévention und Gesundheitsforderung anbieten.

Zum Gesetzentwurf insgesamt

32. Der Bundesrat stellt fest, dass Fehl- und Uberernghrung sowie ihre Folgeer-
krankungen wie zum Beispiel Diabetes mellitus Typ Il oder Muskel- und
Skeletterkrankungen in Deutschland jahrlich enorm hohe Kosten verursachen
und dadurch das Gesundheitssystem dauerhaft bel asten.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung, den Stellenwert einer ge-
sundheitsforderlichen Erndhrung sowie der dazugehérigen Rahmenbe-
dingungen beim Entwurf des Préventionsgesetzes und auch im Kontext des
Gesundheitszieleprozesses angemessen zu berticksichtigen und bittet die
Bundesregierung, im weiteren Gesetzgebungsverfahren entsprechende Malz-
nahmen vorzuschlagen.

Begrindung:

Der Bundesrat beflrwortet und unterstiitzt die Erarbeitung des Entwurfes eines
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Préaventi-
onsgesetz - PravG). Alltégliche Gewohnheiten im Bereich der Erndhrung und
Bewegung sind Lebensstil pragende Verhatensweisen, die die Gesundheit der
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33.

34.

35.

36.

Menschen unmittelbar beeinflussen. Es besteht gesellschaftlicher Konsens dar-
Uber, dass es wichtig ist, die Beschaftigungsfahigkeit der Menschen moglichst
frih und lange zu erhalten sowie ihre Lebensqualitdt zu fordern. Vor diesem
Hintergrund besitzen Gesundheitsforderung und die Pravention erndhrungsmit-
bedingter Erkrankungen - von Karies und Bluthochdruck Uber Diabestes mel-
litus Typ Il, Adipositas und orthopadischen Erkrankungen bis hin zu Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Krebsentitdten wie beispielsweise Dickdarmkrebs -
enormes gesundheitserhaltendes Potenzial, das bei der Erarbeitung des Gesetz-
entwurfes hinsichtlich Bedeutung sowie Ausgestaltung und Finanzierung pré&
ventiver Mal3nahmen in Lebenswelten wie Kita, Schule, Arbeitsort, Familie et
cetera zu berticksichtigen ist.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass im Entwurf des Praventionsgesetzes der
Stellenwert einer gesundheitsforderlichen Erndhrung sowie der dazugehdrigen
Rahmenbedingungen generell deutlicher benannt und konkretisiert werden
sollte.

Vor diesem Hintergrund schlégt der Bundesrat vor, Handlungsziele aus dem
Bereich Erndhrung, wie zum Beispiel Vermeidung von Fehl- und Mangelernah-
rung, alterstibergreifend zu benennen.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, neben der geplanten Einrichtung von
regionalen Koordinierungsstellen fir die betriebliche Gesundheitsférderung
auch Ansprechstellen fur Kitas und Schulen im Gesetzentwurf zu verankern,
um hier mehr Transparenz zu erhalten und Parallelangeboten vorzubeugen. Eine
welitere Funktion der Koordinierungsstellen waren tbergreifende Beratungsan-
gebote (zum Beispiel zur Kita- und Schulverpflegung).

Der Bundesrat begrifdt die stdrkere Forderung der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Zentral ist hierbel zukinftig eine stéarkere Fokussierung auf die
Verhdltnispravention, wie beispielsweise die Optimierung betrieblicher
Verpflegungsangebote. Durch die Veranderung der Lebensstile und die stei-
genden Arbeitsanforderungen sowie den steigenden Anteil dterer Arbeitnehmer
kann die Leistungsfahigkeit der Beschéftigten nur bei einer ausgewogenen und
bewussten Erndhrungsweise erhalten oder verbessert werden. Aktuell
erschopfen sich die Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung vor allem
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37.

38.

39.

in verhaltensorientierten Kursen. Auch im Gesetzentwurf wird das umfassende
Konzept der "Gesundheitsforderung und Prévention” fast ausschliefdlich auf
verhaltenspraventive L eistungen reduziert.

Der Bundesrat sieht mit Sorge, dass das Gesundheitsforderungspotenzial ins-
besondere wéhrend des Zeitraums vor und nach einer Geburt zu wenig
berticksichtigt wurde. In keiner anderen L ebensphase wirken das L ebensumfeld
und der Lebensstil so nachhaltig auf die spatere Gesundheit von Kind, Mutter
und Familie wie in der Schwangerschaft und dem ersten Lebensjahr des Kindes.
Vor diesem Hintergrund bittet der Bundesrat, entsprechende Mal3nahmen
vorzuschlagen.

Besonders gefahrdete Zielgruppen werden nach Auffassung des Bundesrates
durch Praventionsempfehlungen noch zu wenig erreicht. Der erfolgreiche
Ansatz der Stadtteilarbeit in Bezirken mit einem hohen Anteil von Menschen
mit sozialer Benachteiligung sollte insofern im Entwurf des Praventionsgesetzes
eine stérkere Erwahnung finden.

Die Individualpravention wird im Vergleich zur Verhadtnispravention Uberbe-
tont. Die Verhdtnispravention muss im Praventionsgesetz gestérkt werden.
Gleichzeitig muss der Erndhrungsbildung al's zentralem Bestandteil der Verhal-
tenspravention mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden, um den Fokus der
Individual pravention auf Kompetenzen anstelle von Wissen zu lenken.

Begrindung:

Wenn die Verbraucher zwar lernen, wie sie ihr Leben gesundheitsforderlich
gestalten konnen, sie sich aber in einer adipogenen Umwelt bewegen, ist zu
erwarten, dass die Mal3nahmen der Individualprévention nicht wirken. Denn
dies ist heute schon zu beobachten: Obwohl das Ernghrungswissen in der Be-
volkerung sehr gut ist (Nationale Verzehrsstudie 1), ist der Gberwiegende Tell
der Erwachsenen Ubergewichtig und adipds.



