Bundesvereinigung

bV Préavention und
Gesundheitsforderung e.V.

Interview der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V. (BVPG) mit Marion
Caspers-Merk, Prasidentin des Kneipp-Bundes e.V.,
und Helga Kiihn-Mengel, Prasidentin der BVPG

BVPG:
Frau Caspers-Merk, auf der vor wenigen Tagen durchgefiihrten gemeinsamen Tagung des Kneipp-
Bundes, der BARMER GEK und des Dachverbands Anthroposophische Medizin in Deutschland ging
es um ,Anspruch und Wirklichkeit* der Priavention und Gesundheitsféorderung in Deutschland.
Wie wiirden Sie die derzeitige Lage von Priavention und Gesundheitsforderung in unserem Land
denn beschreiben?

Caspers-Merk:

Als stark verbesserungsbediirftig. Deutschland liegt im europdischen Vergleich ziemlich weit hin-
ten. Dartiiber, wie wir die Lage verbessern konnen, sind wir uns einig: Pravention muss zur vollwer-
tigen vierten Sdule unseres Gesundheitswesens entwickelt werden — gleichberechtigt neben Kura-
tion, Rehabilitation und Pflege. AuRerdem ist eine stirkere wissenschaftliche Fundierung notig. Die
Errichtung eines nationalen Instituts fiir Public Health wére das sichtbare Zeichen, dass wir mit
anderen europdischen Staaten gleichziehen und auf eine Augenhoéhe gelangen.

Privention und Gesundheitsforderung miissen wegkommen von den durchaus guten Einzelaktivi-
titen und hin zu einer besseren Koordinierung. Es gibt ja viele Einzelaktivititen, jedoch oftmals
ohne klar definiertes Ziel. Hier miissen wir ansetzen und noch stdrker als bislang in den Zielepro-
zess einsteigen, also Ziele setzen, Aktivititen an ihnen ausrichten und letztlich auch hieran mes-
sen.
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BVPG:
Die Bundesvereinigung Priavention und Gesundheitsforderung, Frau Kihn-Mengel, teilt wohl im
Wesentlichen diese Einschdtzung — das ist in Resolutionen, Stellungnahmen und zuletzt durch die
im Dezember 2009 erschienenen BVPG-,Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Gesundheits-
forderung und Pravention in der 17. Legislaturperiode® ja auch bereits 6ffentlich transportiert wor-
den. Was wdren sinnvolle Schritte zur Verbesserung dieser Situation?

Kiihn-Mengel:
Wir miissen erstens versuchen, auf allen Ebenen — in Kommune, Land und Bund — die Veranke-
rung von Gesundheitsféorderung und Pravention als durchgingiges Prinzip in allen Politikbereichen
voranzubringen. Schon heute sind ja zahlreiche Ressortmafdnahmen aufRerhalb des Gesundheits-
ressorts bereits mit Fragen der Gesundheitsforderung befasst, auch, wenn dies nicht so genannt
wird. Beispiele wéren etwa das Programm ,Soziale Stadt” sowie der Nationale Radverkehrsplan des
Bundesministers fiir Verkehr, Bau- und Stadtentwicklung, oder das Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit des Bundesministers fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit mit dem BMG
gemeinsam. Zweitens bedarf es so bald wie moglich verbindlicher Regelungen von Verantwortlich-
keiten und Finanzierungen im Bereich Privention und Gesundheitsforderung und drittens einer
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aktiven Unterstiitzung der Offentlichen Hand und weiterer Beteiligter in der Frage der Qualitits-
entwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention.

BVPG:
Wie konnten denn, Frau Caspers-Merk, die geforderten verbindlichen Regelungen aussehen? Auf
Ihrer Tagung wurde hierzu das so oft zitierte Spannungsverhdltnis von ,Eigenverantwortung” und
Jfremdbestimmung® ja eher so diskutiert, dass der Staat z.B. sich in Bezug auf Privention und Ge-
sundheitsféorderung im Prinzip aus seiner Verantwortung davonstiehlt und seine Biirger auf dem
grofden Markt der Gesundheitsleistungen im Regen stehen lisst...

Caspers-Merk:

Eigenverantwortung und staatliches Handeln ist kein Gegensatz — beides ist notwendig. Allerdings
herrscht in der Pravention ein deutliches Ungleichgewicht. Insbesondere den Begriff Eigenverant-
wortung sieht man in letzter Zeit immer hdufiger in Alleinstellung. Leider ist er oft einfach nur
gleichbedeutend mit ,auf eigene Kosten“. Damit wir uns richtig verstehen: ich bin nicht ge-
gen Eigenverantwortung im eigentlichen Sinne des Wortes. Jedoch muss vorher eine Befdhigung
zur Ubernahme derselben erfolgen. Und wiederum diese Verantwortung liegt in der offentlichen
Hand. Die Forderung, Gesundheit in alle Politikbereiche einzubeziehen, kann ich hier nur noch
einmal aufgreifen. Unter dem Stichwort ,Health in all policies” war diese iibrigens auch ein Haupt-
thema unserer Tagung. Zu einer verbindlichen Gesundheitsstrategie gehort aber selbstverstdndlich
auch eine klare Finanzierungsstruktur sowie koordiniertes Handeln. Hier miissen sowohl die Biir-
ger, lokale Initiativen, Projekte etc. eingebunden werden als auch der Staat, die Linder und Kom-
munen. Mit anderen Worten muss Privention von oben und von unten gedacht und umgesetzt
werden. ,Pravention und Gesundheitsférderung® als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verlangt also
dringend nach einem Gesetz, z.B. einem Prdaventions- oder Gesundheitsforderungsgesetz.

BVPG:
Die nationale wie die internationale Fachdiskussion stellt seit vielen Jahren bereits die ,Zielorien-
tierung® einerseits und die ,Zielgruppendifferenzierung” andererseits als Leitprinzipien der Ge-
sundheitsversorgung, damit also auch des gesundheitsforderlichen Handelns, in den Mittelpunkt —
ist das in der Politik tiberhaupt schon angekommen, Frau Kithn-Mengel?

Kiihn-Mengel:

Teils — teils: mit der jahrelangen Unterstiitzung der bundesweiten Initiative ,gesundheitsziele.de”
der GVG hat die Bundesgesundheitspolitik diesen Zieleprozess durch finanzielle Unterstiitzung be-
fordert. An dieser Initiative ist tibrigens auch die BVPG beteiligt. Und ,gesundheitsziele.de* wurde
inzwischen auch von fast allen Bundeslindern aufgenommen. Allerdings hat die Pravention in die-
sem Prozess ein eigenes Profil bisher noch nicht entwickeln konnen. Diese Arbeit wurde deshalb im
Rahmen des damaligen Deutschen Forums Priavention und Gesundheitsféorderung und, nach der
Fusion der Bundesvereinigung fiir Gesundheit mit dem Deutschen Forum zur jetzigen BVPG, von
dieser weitergefithrt und abgeschlossen. Parallel hierzu haben auch die gesetzlichen Krankenkas-
sen diesen Prozess im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der §§ 20 und 20a SGB V fiir ihre
Handlungsfelder vorangetrieben. Politisches Desiderat bleibt jedoch nach wie vor eine Befassung
bzw. eine Beschlussfassung des Bundesparlaments zur Frage der Praventions- und Gesundheitsziele.
Im Prinzip gibt es hierfiir weiterhin kein eindeutiges (bundes)politisches Signal, keinen klaren Auf-
trag und keine Verbindlichkeit fiir die derzeit tatsichlichen und weiteren zukiinftig potentiellen
Akteure.
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BVPG:
Sind unsere europdischen (oder auch weiter entfernten) Nachbarn, Frau Caspers-Merk, hier eigent-
lich weiter als wir? Konnen sie ein Beispiel fiir uns sein oder hat der deutsche Foderalismus hier
einen beispiellos steinigen eigenen Weg vor sich?

Caspers-Merk:
Tatsdchlich nimmt Deutschland in der Pravention — verglichen mit anderen europdischen Staaten
— nur einen Platz im unteren Mittelfeld ein. Traditionell ist der Bereich ,Public Health” in anderen
Lander, insbesondere Skandinavien und Grof3britannien, stiarker vertreten und besser ausgebaut.
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Wie dort iiblich, sollte endlich auch bei uns ein nationales Public Health Institut errichtet werden.
Hier kéonnte auch gemessen werden, welche der zahlreich existierenden Projekte einfach nur nett
sind und/oder nur einen Marketingeffekt haben und welche wirklich etwas bringen. Ilona Kick-
busch hat auf unserer Tagung eindrucksvolle Beispiele fiir erfolgreiche Programme prisentiert: z.B.
die Schweizerische Salzstrategie oder die Initiativen ,,Act Now* aus British Columbia (Kanada) sowie
die ,Health Lens Analysis“ aus Stid-Australien. Auch an den gesetzlichen Initiativen aus Osterreich
und der Schweiz konnten wir uns ein Beispiel nehmen. Besonders gut gefillt mir das Modell ,,Ge-
sundheitskabinett”. Hier sitzen die verschiedenen Ressorts an einem Tisch und sind zum gesund-
heitsfordernden Handeln aufgefordert. Um dies plastisch zu machen: Beim Thema Erziehung geht’s
dann darum, dass die Landwirtschaftsministerin eine klare Kennzeichnung der Lebensmittel durch-
setzt, die Kultusministerien Richtlinien zur guten gesunden Schulspeisung vorlegen und dartiber
hinaus das Bundesgesundheitsministerium beispielsweise ein Programm fiir adipdse Kinder im
Schulalltag erarbeitet und unterstiitzt. Trotz unterschiedlicher Gesundheitssysteme in Europa und
anderen Staaten sollten wir doch stirker bestrebt sein, entsprechende Schnittstellen und ,models of
good practice” zu sondieren und zu analysieren — im Prinzip hindert uns daran eher der politische
Gestaltungswille und weniger das System selbst.

BVPG:
Frau Kithn-Mengel, Fragen nach der Qualititssicherung und der Wirksamkeit von Malinahmen und
Programmen der Gesundheitsforderung und Privention werden immer hidufiger gestellt — die
Antworten fallen zur Zeit. noch ein wenig zogerlich aus. Welche Griinde hat dies und wie ist die
BVPG hierzu positioniert?

Kiihn-Mengel:

Dies war und ist immer noch erwartbar wegen der in der Medizin seit vielen Jahren vorangetriebe-
nen und mit erheblichen 6ffentlichen Mitteln geférderten Entwicklung einer evidenzbasierten und
leitliniengestiitzen Medizin. Entsprechende Aktivititen bzw. konzertierte Aktionen im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Privention hingegen hat es bisher fast gar nicht gegeben — von einem
weitgehend unbekannten Férderschwerpunkt hierzu beim BMBF einmal abgesehen. Aus diesem
Grund hat die BVPG gemeinsam mit ihren Mitgliedern im Jahr 2008 einen verbandsinternen Dis-
kussionsprozess zum Thema ,Qualitdt” in Gang gesetzt. Deshalb wissen wir: Viele Mitgliedsorgani-
sationen der Bundesvereinigung verfiigen bereits {iber eigene Instrumente, Mafdnahmen und Sys-
teme der Qualitdtssicherung und -entwicklung. Doch es gibt Unterschiede: wihrend zum Beispiel
die einen ihren Schwerpunkt auf die Vorgabe von Qualitdtskriterien und die Entwicklung einzelner
Instrumente legen, sehen die anderen ihre Aufgabe in der Sensibilisierung der eigenen Mitglieds-
oder Unterorganisationen und der Politik fiir das Thema "Qualitdtsentwicklung". Pravention und
Gesundheitsforderung, so die Erkenntnis, brauchen die Vielfalt — und die Akteurinnen und Akteu-
re brauchen den vielfach zitierten Vergleich mit der evidenzbasierten Medizin nicht zu scheuen.
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BVPG:
Frau Caspers-Merk, Birgit Fischer, Vorstandsvorsitzende der BARMER GEK, hat auf der abschliel3en-
den Podiumsdiskussion Ihrer Tagung darauf verwiesen, nicht auf die Politik zu warten, sondern
gemeinsam mit vielen Kooperationspartnern bereits jetzt die ersten Pflocke zur Weiterentwicklung
der Privention und Gesundheitsforderung einzuschlagen — ist der Kneipp-Bund dabei mit im Bun-
de?

Caspers-Merk:

Natiirlich! Es gibt in Deutschland ja zahlreiche Gruppen oder Verbiande, die sich fiir unser Thema
engagieren. Gemeinsames Kennzeichen ist, dass sie sogenannte Komm-Angebote machen; das
heiflt, die Angebote richten sich zwar an alle, aber diese missen sie — von sich aus — aufsuchen.
Alleinstellungsmerkmal des Kneipp-Bundes ist, dass wir uns dariiber hinaus auch in den verschie-
densten Lebenswelten engagieren, so z.B. in KiTas oder Senioreneinrichtungen aber auch in der
beruflichen Qualifizierung von Langzeitarbeitslosen. Somit {ibernehmen wir eine bedeutende ge-
sellschaftliche Funktion. Wir ermoéglichen, dass alle Menschen — unabhingig der jeweiligen Bil-
dung oder des sozialen Status — von unseren gesundheitsfordernden MafRnahmen profitieren kon-
nen und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit.
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BVPG:

Und die Bundesvereinigung, Frau Kiihn-Mengel, steht hierbei sicherlich nicht nur als einer der
zahlreichen Partner, sondern als quasi geborene nationale Vernetzungsinstanz, insbesondere der
zivilgesellschaftlichen Krifte in unserem Lande, zur Verfiigung und — ihrer eigenen Satzung ge-
mald — in der Pflicht.

Kiihn-Mengel:
Selbstverstdndlich! Hierfiir haben wir das Mandat unserer 130 bundesweit aufgestellten Mitglieds-
organisationen und hierfiir — u.a. — werden wir von dem jeweils fiir Gesundheit verantwortlichen
Bundesressort seit unserer Griindung in 1954 auch institutionell gefordert.

BVPG:

Frau Caspers-Merk, Frau Kithn-Mengel, wir bedanken uns bei Ihnen fiir dieses Gespréch.

Das Gesprich fithrten Dr. Uwe Priimel-Philippsen und Dr. Beate Robertz-Grossmann von der BVPG.
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