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Die Einflihrung dieses Gesetzes ist unbedingt zu begriiken. Der Entwurf zur Pra-
ventionsforderung enthalt sehr viele Elemente, die eine hohe Relevanz fir die
flachendeckende und qualitatsgesicherte Durchfiihrung von Praventionsmal3-
nahmen haben.

Dazu gehéren u.a.:

o die Koordinierung von Praventionsangeboten durch ibergeordnete In-
stitutionen (standige Praventionskonferenz mit unterstiitzender Ge-
schaftsstelle, Spitzenverband Bund der Krankenkassen) um den bisher
wettbewerbs-dominierten Wildwuchs von Praventionsangeboten der
Krankenkassen einzuddmmen

o die Verpflichtung der Krankenkassen, nur noch zertifizierte und quali-
tatsgepriifte PraventionsmaBnahmen anzubieten

e die Verpflichtung der Krankenkassen, festgesetzte Betrdge pro Versi-
chertem fir Pravention und betriebliche Gesundheitsforderung einzu-
setzen

o die Berlicksichtigung aller Altersgruppen bei der Entwicklung von Pra-
ventionsangeboten

e der besondere Fokus auf Vorsorge im Kindes- und Jugendalter durch
- die Einfihrung einer U10 Vorsorge-Untersuchung
- die Starkung der Kinderarzte in ihrer Beratungs- und Aufklarungsar-
beit gegenliber Eltern zu Themen der Gesundheitsvorsorge
- die besondere Beriicksichtigung der Settings KiTa/Schule/Familie zur
Vermittlung von Kenntnissen Gber Gesundheit und gesundheitsfordern-
den/gesunderhaltenden Verhaltens

e das Ziel der Verringerung der sozialen Ungleichheit in der Inanspruch-
nahme und Gesundheit

e die Einbeziehung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zur
Durchfiihrung von bundesweiten Kampagnen

e die Starkung der Informiertheit und Selbstverantwortlichkeit des Ein-
zelnen

Ergdnzungsbedarf im Entwurf besteht dagegen bei folgenden Aspekten:

1. Entwicklung von qualitatssichernden Kriterien fiir Praventionsmalinah-
men im Rahmen der Zertifizierung

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen soll nach dem Entwurf die Kri-
terien zur Beurteilung und Evaluation der MaRnahmen entwickeln.
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Diese sehr ,Anbieter-nahe‘ —Konstellation kann dazu fuhren, dass die Kriterien zur Effektivitat und
Wirksamkeit entsprechend anbieter-freundlich gestaltet werden und nicht primar qualitdtssichernd
bezogen auf Wirksamkeit und Effektivitat. Es sollte daher in jedem Fall die Einbeziehung einer neut-
ralen Stelle zur Entwicklung eines Kriterienkatalogs mit den Vorgaben fiir eine Zertifizierung von Pra-
ventionsprogrammen vorgesehen werden.

2. Durchfiihrung der Zertifizierung und qualitatsgesicherten Evaluierung von Praventionsprogram-
men

Welche Institution/en wird/werden mit der Zertifizierung derjenigen PréaventionsmalRnahmen beauf-
tragt, die bisher noch nicht qualitatsgesichert sind?

Auch bei zertifizierten Programmen zur Privention muss eine regelmiRige Uberpriifung der Durch-
fiihrungsqualitdt und ihrer Wirksamkeit und Effektivitat stattfinden. Eine Zertifizierung allein bedeu-
tet nicht, dass ein Programm damit in dieser Hinsicht evaluiert worden ist. Im Gesetz sollte daher die
Pflicht zur Evaluierung von Wirksamkeit und Effektivitit nach Standards, die denen der
evidenzbasierten Medizin nahekommen fiir alle zertifizierten Programme festgestellt werden. Nur so
kann auf Dauer gewadhrleistet sein, dass die Praventionsprogramme auf lange Sicht tatsachlich zu
einem Benefit fur die Gesundheit der Menschen und damit zu einer Kostensenkung fiir die Kranken-
kassen flihren, die zur Gegenfinanzierung der MaBnahmen genannt wird.

Dariber hinaus werden im Gesetzentwurf die Kosten fiir die Durchfihrung der Zertifizierung der
Praventionsmallnahmen nicht erwadhnt. Diese sind weder bei den Krankenkassen noch an anderer
Stelle als Erfiillungsaufwand gelistet.

3. Gestaltung der Zeit bis zur Verfligbarkeit eines ausreichend groBen Angebots evaluierter Pro-
gramme

Da die Evaluation von Effektivitat und Wirksamkeit von PraventionsmaRnahmen nicht kurzfristig er-
folgen sondern durchaus Jahre dauern kann, sollte im Gesetz beschrieben sein, wie bis zur Erstellung
eines Katalogs von evaluierten, zertifizierten MaRnahmen, mit den PraventionsmaBnahmen verfah-
ren wird, die sich bereits —soweit beurteilbar erfolgreich- im Einsatz befinden. Es fehlt die Nennung
einer Ubergangszeit, bis zu der auch nicht-qualititsgesicherte MaRnahmen angeboten werden kén-
nen, wenn dies erwiinscht ist, um die Praventions-Landschaft nicht zum grofRen Teil zum Erliegen zu
bringen.

4. Entwicklung neuer qualitatsgesicherter Programme und deren Evaluierung

Daruber hinaus wird es erforderlich sein, neue/veranderte MaRnahmen zu entwickeln, die wiederum
nach einer Zertifizierung und anschlieBender erfolgreichen Evaluierung nicht-wirksame Angebote
ersetzen konnten. Dies sollte bevorzugt an wissenschaftlich orientierten Institutionen erfolgten. Im
Referenten-Entwurf wird dazu nichts gesagt. Das gilt auch fir die Kosten, die durch die Neu-
Entwicklung bzw. effektivere Umgestaltung bisheriger Programme auf Seiten der Forschung entste-
hen.

Die Kapazitaten und Kosten fir die Evaluierung der vorhandenen Programme werden im Gesetzent-
wurf nicht thematisiert. Anzunehmen ist bei der Fille an existierenden nicht evaluierten Praventions-
Programmen, dass hier eine Mittel-/und Kapazitats-knappheit existieren wird, die im Endeffekt den
sehr beachtlichen Anspruch des Gesetzentwurfs entgegensteht. Die Aufnahme dieser Kosten in rea-
listischer GréRenordnung in die Ubersicht der Erfiillungsaufwinde ist unbedingt erforderlich.
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