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TOP Il Pravention

Titel: Kommunale Pravention und Gesundheitsférderung

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Ellis E. Huber (Drucksache Il - 13) wird in 2. Lesung
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 begruft die Empfehlung der kommunalen
Spitzenverbande und der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur Zusamme narbeit
im Bereich Primarpravention und Gesundheitsférderung in der Kommune vom Mai 2013
und appelliert an die Arztinnen und Arzte in der ambulanten medizinischen Versorgung
und des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), dieses Instrument fiir einen arztlich
begrindeten Ausbau der kommunalen Pravention und Gesundheitsférderung zu nutzen.

Begrindung:

Die im Folgenden abgedruckte Empfehlung eroffnet fur das arztliche Engagement einer
gemeindenahen Pravention und Gesundheitsférderung neue finanzielle und fachliche
Chancen:

"Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen
Krankenversicherung zur Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und
Gesundheitsforderung in der Kommune

Der Schutz vor Krankheit und die Férderung der Gesundheit sind gesamtgesellschatftliche
Aufgaben. Wesentliche Determinanten des Gesundheitszustandes der Bevolkerung
liegen aulRerhalb des Einflussbereichs von Gesundheitspolitik und -versorgung im
engeren Sinne: Die Qualitdt von Bildung und Erziehung, berufliche Anforderungen und
Belastungen, die Integration in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die
Einkommenssituation einschlie3lich des sozialen Schutzes gegen Verarmung sowie die
Wohn-, Verkehrs- und Umweltbedingungen beeinflussen nachhaltig das Risiko zu
erkranken und die Chancen, gesund zu bleiben. Diese Determinanten wirken auch auf die
individuelle Fahigkeit und Bereitschaft ein, Verantwortung fir das personliche
Gesundheitsverhalten zu Gbernehmen.

Stadte, Gemeinden und Landkreise gestalten die Lebensbedingungen der Burger
malfdgeblich mit und besitzen dadurch einen grofRen Einfluss auf deren
Gesundheitschancen. Aufgrund ihres verfassungsmafigen Selbstverwaltungsrechts (Art.

Angenommen:|_| Abgelehnt:\_| Vorstandsubemeisung:m Entfallen:\_l ZurUckgezogen:J Nichtbefassung:\_|

Stimmen Ja: 0 Stimmen Nein: 0 Enthaltungen:0



117. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr
Diisseldorf, 27.05. - 30.05.2014 Il-13

28 Abs. 2 Satze 1 und 2 GG) kommtihnen fur die kommunale Gesundheitsforderung eine
wichtige Funktion zu.

Fur die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) sind der Schutz vor Krankheiten und die
Forderung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben, um Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit ihrer Versicherten langfristig zu erhalten und ihnen ein gesundes Altern
zu ermdglichen; gemald 8 1 SGB V wirken sie auch auf gesunde Lebensverhéltnisse hin
und sollen nach 8 20 Abs. 1 SGB V Satzungsleistungen zur Primérpravention vorsehen.

Da Krankheiten und ihre Risikofaktorenin der Bevilkerung sozial bedingt ungleich verteilt
sind, ist gerade Menschenin sozial benachteiligter Lage bei der Gesundheitsforderung
ein besonderes Augenmerk zu widmen. In der Kommune kénnen alle Menschen mit
MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Priméarpravention ohne Stigmatisierung in
ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden. Bestehende Uberregionale
Strukturen kdnnen zur Vernetzung genutzt und weiterentwickelt werden. Notwendig sind
die gesundheitsforderliche Ausrichtung kommunaler Entscheidungen und Aktivitaten
sowie die Zusammenarbeit der in der Kommune verantwortlichen Akteure mit weiteren
verantwortlichen Partnern. Der Beitrag der GKV zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes und -verhaltens der Menschen in der Kommune bildet dabei einen
wichtigen Baustein im Rahmen eines gréReren Verbundes unterschiedlicher
verantwortlicher Akteure.

Vor diesem Hintergrund empfehlen die kommunalen Spitzenverbéande - Deutscher
Stadtetag, Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadte- und Gemeindebund - und der
GKV-Spitzenverband sowie die Verbéande der Krankenkassen auf Bundesebene eine
Zusammenarbeit zwischen Stadten, Gemeinden, Landkreisen und Krankenkassen sowie
ggf. ihren Verbanden zur gemeinsamen gesundheitsférdernden Ausgestaltung von
Lebensraumen gemald dem Setting-Ansatz der Primarpravention und
Gesundheitsférderung.

1. Grundlagen dieser Empfehlung sind fur die Stadte, Gemeinden und Landkreise die
jeweiligen Gesundheitsdienstgesetze der Lander in Verbindung mit dem
kommunalen Auftrag zur Daseinsvorsorge und fir die Krankenkassen die
Regelungen des § 20 Abs. 1 SGB V einschlief3lich des zu seiner Umsetzung
beschlossenen GKV-Leitfadens Pravention in der jeweils gultigen Fassung.

2. Die Partner dieser Empfehlung betonen die Bedeutung eines an der kommunalen
Ebene ausgerichteten, lebensweltorientierten Ansatzes, insbesondere fir
benachteiligte Zielgruppeninihrem jeweiligen Lebensumfeld. Sie gehen davon
aus, dass entsprechende Aktivitdten zu einer Starkung gesundheitsfordernder und
-schitzender Kompetenzen und Rahmenbedingungen fihren und Krankheiten
vermeiden konnen.

3. Zel dieser Empfehlung ist es, durch eine intensivierte Kooperationim Rahmen
primarpraventiver und gesundheitsfordernder Maf3nahmen von Stadten,
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Gemeinden, Landkreisen und Krankenkassen Synergien zu erschlie3en.

. Die Partner empfehlen ihren Mitgliedern, ihre primérpraventiven und
gesundheitsfordernden Mal3nahmen in der jeweiligen Kommune mdglichst
weitgehend aufeinander abzustimmen sowie nachhaltig und tragfahig
auszugestalten. Geeignete Grundlage hierfir ist eine systematische und mit der
Sozialberichterstattung eng verknipfte Gesundheitsberichterstattung in der
Kommune. Es wird empfohlen, soweit vorhanden oder bereitgestellt, auch
Erkenntnisse und Daten der GKV einzubeziehen.

. Zur Ausgestaltung der Kooperation empfehlen die Partner ihren Mitgliedern,
vorrangig ein bestehendes Informations- und Abstimmungsgremium in der
jeweiligen Kommune (zum Beispiel Gesundheitskonferenz) zu nutzen oder
anderenfalls zu bilden. Das Gremium kann sich unter anderem folgende Aufgaben
geben:

Gegenseitige Information Uber geplante bzw. durchzufihrende Malinahmen
Abstimmung Uber jeweils geplante MalRnahmen

o Verstandigung auf Praventions- und Gesundheitsforderungsziele in der
Kommune

o Tragerubergreifende MalRnahmenplanung, -finanzierung und -durchfiihrung

Uber die Ausgestaltung der kontinuierliche n Kooperation ist ein Konsens
herzustellen.

. Die Partner der Empfehlung sind sich einig, dass die Kooperation der Starkung der
Primarpréavention und Gesundheitsforderung in der Kommune zu dienen hat. Von
daher intensivieren die Partner vor Ort ihr Engagement in der kommunalen
Primarpravention und Gesundheitsférderung; die Kooperation darf nicht zur
Reduktion des finanziellen und inhaltichen Engagements zulasten eines oder
mehrerer der Partner vor Ort fihren.

. Die Partner dieser Empfehlung laden ausdricklich andere Trager von setting-
orientierter Primarpravention und Gesundheitsférderung in der Kommune ein, sich
an der jeweiligen Kooperation zu beteiligen. Sie empfehlen ihren Mitgliedern, diese
entsprechend deren inhaltlichen bzw. finanziellen Engagements in die Kooperation
miteinzubeziehen.

. Die Partner werden spatestens drei Jahre nach Inkrafttreten dieser Empfehlung
eine gemeinsame Bewertung Uber deren Umsetzung vornehmen und streben eine
Weiterentwicklung auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse an."
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