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117. Deutscher Arztetag in Diisseldorf

Neuer Anlauf fiir ein Praventionsgesetz:

Ringen um den richtigen Weg

Die grolRe Koalition will noch in
diesem Jahr ein Praventionsgesetz
verabschieden: Die Arzteschaft nimmt
das zum Anlass, sich auf dem

117. Deutschen Arztetag in Diisseldorf
mit dem Thema auseinanderzusetzen.

von Sabine Schindler-Marlow

rei Anldufe gab es bereits seit 200§
D in Deutschland, mittels eines Ge-

setzes die gesundheitliche Priven-
tion zu stirken: Drei Anldufe, drei ver-
schiedene Wege mit unterschiedlichen
Leitbildern, Einfluss auf die Gesund-
erhaltung der Bevélkerung und auf ihr
Wertesystem zu nehmen. 2014 soll ein
erneuter Versuch unternommen werden,
das schwer fassbare Thema in ein Gesetz
zu gieen. Die Arztekammer Nordrhein
nahm dies zum Anlass, im Vorfeld mit den
unterschiedlichen Akteuren des Gesund-
heitswesens iiber geeignete Zielgréfien,
Strategien und Zugangswege bei der Aus-
gestaltung einer gesiinderen Lebenswelt
zu diskutieren. Am 26. Mirz 2014 fand
unter Beteiligung der Parlamentarischen
Staatssekretirin im Bundesgesundheits-
ministerium, Ingrid Fischbach, das Kam-
merkolloquium ,\Von Anfang an - gemein-
sam fiir Pravention und Gesundheitsforde-
rung bei Kindern und Jugendlichen* statt.

Kinder und Jugendliche im Fokus

Privention und die Gesunderhaltung
einer Gesellschaft sind keine Erfindung
der Politik oder von New Public Health.
Schon Thomas von Aquin (1224-1274)
formulierte: ,,Gesundheit ist weniger ein
Zustand als eine Haltung. Und sie gedeiht
mit der Freude am Leben.“ Doch wie muss
ein Gesetz aussehen, das an das Werte-
system einer Gesellschaft und eines jeden
Einzelnen ankniipft, zumal konkurrieren-
de Werte innerhalb der Gesellschaft heute
eher die Regel als die Ausnahme sind?
Wie bei den Gesetzesentwiirfen zuvor
stellt sich die Frage nach dem richtigen
Weg - oder besser: nach den richtigen
Wegen.
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Rudolf Henke,
Préasident der Arzte-
kammer Nordrhein:
Prdvention, und das
gilt sowohl fiir die
Verhaltens- als auch
fiir die Verhaltnis-
pravention, kann
nurim Zusammen-
wirken aller Akteure
gelingen, die das
Aufwachsen von
Kindern und Jugend-
lichen begleiten.
Foto: Jochen Rolfes

»Wenn wir iiber ein Priventionsgesetz
sprechen, dann denken wir vor allem an
Rahmenbedingungen, die allen Mitbiir-
gern, aber vor allem unseren Kindern und
Jugendlichen, von Anfang an ein gesundes
Aufwachsen ermdglichen. Denn gerade
der Lebensanfang bestimmt in einem ent-
scheidenden MafSe Gliick, Wohlbefinden,
Gesundheit und gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen®, sagte Rudolf Henke, Pri-
sident der Arztekammer Nordrhein, in sei-
ner Begriiffung. ,,Privention fiir Kinder
und Jugendliche muss sowohl am Verhal-
ten und den Verhiltnissen ansetzen, um
langfristig Wirkung zu erzielen®, erklirte
der Kammerprisident. Sie sei besonders
erfolgreich, wenn die zustdndigen Akteure
abgestimmt an der Umsetzung arbeiten.
Henke verwies beispielhaft auf das Set-
tingprogramm ,,Gesund macht Schule®
der Arztekammer Nordrhein und der
AOK Rheinland/Hamburg. Es zielt darauf

Ingrid Fischbach,
Parlamentarische
Staatssekretdrin
beim Bundesmini-
ster fiir Gesundheit,
erlduterte die
Strategie der
Bundesregierung
zur Forderung der
Gesundheit bei
Kindern und
Jugendlichen.
Foto: Laurence
Chaperon

ab, dass Schulen und Patenirzte gemein-
sam beispielsweise ein gesundheitsbe-
wusstes Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten der Kinder férdern und ein gesun-
des Lernen und Leben in der Schule er-
moglichen.

Auch fiir Ingrid Fischbach, die im An-
schluss die Strategie der Bundesregierung
zur Forderung der Gesundheit bei Kin-
dern und Jugendlichen vorstellte, liegt ein
wesentlicher Fokus des Gesetzes auf der
Kinder- und Jugendgesundheit. Denn an-
ders als vor zehn Jahren ldgen dem Robert
Koch-Institut genug Daten zur gesund-
heitlichen Situation vor, um an den richti-
gen Stellschrauben zum Ausbau der Kin-
der- und Jugendgesundheit drehen zu
konnen. Zwar wiichsen rund 8o Prozent
der Kinder in Deutschland gesund und in
stabilen sozialen Beziigen auf, jedoch
belegten die Daten, dass circa 20 Prozent
der Kinder vor allem aus armutsbelasteten
Familien Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Teilleistungsstorungen und soziogene Ent-
wicklungsstorungen aufweisen. Ein Ge-
setz muss daher aus ihrer Sicht die
gesundheitliche und die sozial bedingte
Ungleichheit verringern.

U-Vorsorge weiterentwickeln

In jhrem Referat lud sie alle Akteure
zur Diskussion tiber die drei wichtigsten
Eckpunkte des zukiinftigen Gesetzes zur
Stirkung der Kinder- und Jugendgesund-
heit ein:

1. Weiterentwicklung der Fritherkennungs-
untersuchungen bei Kindern und Ju-
gendlichen,

2. Erhohung der Impfquoten und

3. Stirkung der Gesundheitsforderung in
Lebenswelten wie Kita, Schule und
Freizeitbereich.

Gern vernahm Professor Dr. Norbert
Wagner, Prisident der Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin (DGK]), die
Worte der Staatssekretirin zur Weiter-
entwicklung der Fritherkennungsuntersu-
chungen. ,,Die Fritherkennungsuntersu-
chungen sind 1971 im § 26 SGB V' mit dem
Ziel implementiert worden, Krankheiten
zu erkennen, die die korperliche und
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geistige Entwicklung von Kindern in nicht
geringfiigigem Mafle gefihrden. Diese
Ausrichtung ist anhand der neuen Morbi-
ditdten von Kindern und Jugendlichen zu
kurz gegriffen und bediirfte dringend
einer Aktualisierung®, sagte Wagner.

Sektoren iiberwinden

Gerade die Fritherkennungsuntersu-
chungen, die von der U3 bis zur U9 im-
merhin von 9o Prozent der Kinder wahr-
genommen wiirden, béten einen idealen
Zugang zu Familien, um diese auch pri-
mérpriventiv zu beraten. Und dort, wo
Beratung alleine nicht ausreiche, konne
mit den Familien gemeinsam iiberlegt
werden, welche Hilfe in Betracht kime,
um das gesunde Aufwachsen der Kinder
zu ermdglichen. Mit dem Konzept der
DGK] zur ,Sozialen Privention® werde in
NRW kiinftig ein Modellprojekt auspro-

1

Martina Hoffmann-Badache,
Staatssekretdrin im Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes NRW:

L,Wichtig ist es, nicht erst dann tatig
zu werden, wenn eine Notlage einge-
treten ist, sondern durch eine Politik
der Vorbeugung dafiir zu sorgen, dass
Notlagen fiir Kinder moglichst gar
nicht erst entstehen.”

biert und evaluiert, das Lotsen aus Jugend-
oder Gesundheitsamt am Standort der
Kinderarztpraxis vorsehe. Das Modell sol-
le vor allem zu einer Uberwindung der
Grenzen zwischen den Sektoren Gesund-
heit (SGB V) und Kinder- und Jugendhilfe
(SGB VIII) beitragen.

Es sei ein Versdumnis, dass das 2012
novellierte Kinderschutzgesetz nicht im ge-
wiinschten Maf3e die bestehende Hiirden
zwischen dem Gesundheits- und dem Kin-
der- und Jugendhilfebereich habe auf-
brechen konnen, monierte Dr. Thomas
Fischbach, Landesverbandsvorsitzender
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Dr. Anne Bunte, Leiterin des Gesund-
heitsamtes der Stadt Kdln:

,Ein Beispiel fiir eine erfolgreiche und

nachhaltige Pravention findet sich bei =

der Férderung der Zahngesundheit. [

Durch die Festschreibung der Rahmen-
. bedingungen im SGB V arbeiten alle |

' Akteure gemeinsam an der Durch-

- fiihrung und Evaluierung kommunaler

. Strategien. Ahnlich dazu sollte ein

= Priventionsgesetz allen Partnern

einen definierten Rahmen zur Zu-

- sammenarbeit und eine gesetzlich

| normierte Grundlage fiir den Ressour-

ceneinsatz geben.”
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der Kinder- und Jugendirzte in Nordrhein.
,»Wir brauchen dringend eine Erweiterung
des Gesetzes®, sagte Fischbach. Denn auch
nach dem Kinderschutzgesetz ergdben sich
bei Verdachtsfillen fiir den einzelnen Kin-
derarzt wenig bessere Strukturen als zuvor.
Trotz einiger positiver Ansétze bestehe eine
oftmals unzureichende und strukturell
in keinem gesetzlichen System verankerte
Netzwerkarbeit zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen. So hitten viele Pddiater
den Eindruck, dass sie Zulieferer fiir die
Jugendhilfe seien, ohne aber selber jemals
zu erfahren, was mit gemeldeten Familien
und Kindern im Nachgang passiere. So
bleibe die Unsicherheit, ob die Familie auch
die Hilfe bekomme, die aus kinderirzt-
licher Sicht zum Schutz des Kindes nétig
sei. Anonymisierte Fallbesprechungen wiir-
den den Kommunikationsanspriichen der
Arzte im Einzelfall dann nicht geniigen. Da
gelingende Netzwerkarbeit grundsitzlich
aber nicht kostenneutral mdoglich sei,
miisse ein Priventionsgesetz dafiir die er-
forderlichen zeitlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen schaffen.

Gesundheitsforderung in
Lebenswelten

Mehr Ressourcen auch zum Ausbau
qualititsgesicherter Interventionen zur
Gestaltung gesundheitsfordernder Lebens-
welten erhofft sich vom Gesetz Professor
Dr. Rolf Rosenbrock, Vorsitzender des
Parititischen Wohlfahrtsverbandes. Seine
Anforderungen an ein Priventionsgesetz
sind neben der verbindlichen und verliss-

lichen Finanzierung durch alle Sozialver-
sicherungen, die PKV und die Offentliche
Hand vor allem die Verpflichtung auf ein-
heitliche Gesundheitsziele und deren
Uberpriifung. Enden miisse die ,,Projekti-
tis“ zugunsten langfristiger, qualitdtsgesi-
cherter Mafinahmen in den Lebenswelten
der Menschen. ,,Wir brauchen aber nicht
nur ein Priventionsgesetz, sondern wir
brauchen ein gesellschaftliches Bewusst-
sein dafiir, dass jedwede Politik und daraus
resultierende Gesetzgebung Auswirkun-
gen auf die Gesundheit von Menschen
hat*, sagte Rosenbrock. Er pliddiere daher
seit langem dafiir, dass fiir jedes Bundes-
und Landesgesetz eine Gesundheitsver-
triaglichkeitspriifung erfolgt, dhnlich dem
Vorbild des Gesetzes iiber die Umaweltver-
triglichkeitspriffung (UVPG). Jedes Gesetz
miisse dann ausweisen, welche Auswir-
kungen es auf die Gesundheit der Gesell-
schaft hitte. Nur dann wiirde der Gesell-
schaft bewusst werden, wie eng beispiels-
weise Verkehrspolitik, Wohnungsbaupoli-
tik oder Bildungspolitik mit der Gesund-
heitspolitik verkniipft sind und dass Pri-
vention eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe darstellt.

Professor Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung:

,Wir miissen unseren Blick nicht nur
auf die Friihen Hilfen richten. Im
biographischen Verlauf kommt es im
Kindes- und Jugendalter immer
wieder zu Abbruchsituationen, die
zu einer besonderen Anfilligkeit fiir
Erkrankungen und Befindlichkeits-
stérungen fiihren. Uberall dort
brauchen wir Angebote, um Kinder
aufzufangen und ihnen eine zweite
Chance zu geben. Ein sinnvolles
Praventionsziel ist, die Zahl der
Schulabbrecher zu verringern.“

Internethinweis

Das Pradventionsprogramm
»Gesund macht Schule” im Internet:
www.gesund-macht-schule.de
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