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Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Pravention

A. Problem und Ziel

Angesichts der verinderten Rahmenbedingungen in den sozialen Sicherungs-
systemen gewinnt die Notwendigkeit zur Vermeidung von Krankheits- und
Krankheitsfolgekosten an Bedeutung. Um die sozialen Sicherungssysteme da-
her langfristig zu stabilisieren, ist es erforderlich, die Vorbeugung von Krank-
heiten, die Verhiitung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren, Pflegebediirf-
tigkeit und Behinderung sowie die Forderung der Beschéftigungsfahigkeit zu
verbessern.

B. Lésung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf soll die gesundheitliche Pravention neben
der Akutbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege zu einer eigenstindigen
Siule im Gesundheitswesen ausgebaut werden. Dazu wird fiir die priméire Prii-
vention und Gesundheitsforderung eine neue Struktur der Leistungserbringung
geschaffen. Das Gesetz soll MaSnahmen und Leistungen regeln, die den verant-
wortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit unterstiitzen sollen und sich
sowohl auf das Verhalten im Einzelnen wie die Gestaltung des Lebensumfeldes
beziehen. Triger der Leistungen und Mafnahmen sind die gesetzliche Kranken-
versicherung, die gesetzliche Rentenversicherung, die gesetzliche Unfallver-
sicherung sowie die soziale Pflegeversicherung. Die Linder sind als wichtige
Akteure der Priivention und Gesundheitsforderung eingebunden. Ebenso wird
die Verantwortung des Einzelnen herausgehoben.

Die Auswahl der geeigneten MaBnahmen erfolgt auf der Grundlage von Priiven-
tionszielen und Teilzielen, die von der Stiftung Pravention und Gesundheitsfér-
derung in Zusammenarbeit mit einem breiten, die Gesellschaft in ihrer Gesamt-

heit widerspogelnden Gremium von Fachlouten sarbetel wird. Zusazlich wid ~oder wie man Wirkun g en tfaltet

die Qualititssicherung von MaBnahmen und Leistungen der gesundheitlichen
Privention ausgebaut. Dariiber hinaus sollen die Begrifflichkeiten im Bereich

ohne zu erscheinen.

C. Alternativen
Keine
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Sterbefalle in Baden-Wurttemberg 2007
nach Todesursachengruppen (Anteile in %)

Sterbefélle insgesamt : 94079

XX. AuRere

Sonstige
' Ursachen von Todesursachen
XI. Krankheiten des Morbiditat und 7.9%
Verdauungsystems Mortalitat
5,6%

4,6%

X. Krankheiten des
Atmungssystems

6,3% Il. Neubildungen

26,7%

IV. Endokrine,
Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankhei

ten
3,9%

IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems
42,2%

VI. Krankheiten des
Nervensystems
2,8%

Quelle: StaLa B.W., personliche Mitteilung Dr. Baumann, 2009
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Sterbefalle insgesamt in 2005 nach den
10 haufigsten Todesursachen in Baden-Wurttemberg

Gestorbene
insgesamt
ICD-10 :
Pos. NI Todesursache Anteil an
Anzahl | insgesamt
in %
125 Chronischaschamischéderzkrankheit 7301 7,8
121 Akuter Myokardinfarkt 7107 7,6
150 Herzinsuffizienz 5559 5,9
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichpet4 686 5,0
C34 BdsartigeNeubildungder BronchierundderLunge 3842 4,1
El4 Nicht naher bezeichneter Diabetes Mellitus 2 486 2,6
C18 Bdsartige Neubildung des Dickdarmes 2282 2,4
C50 Bdsartige Neubildung dd@8rustdrise(Mamma) 2 106 2,2
J44 Sonstige chronisehbstruktive Lungenerkrankungen|{ 2 044 2,2
C25 Bosartige Neubildungen des Pankreas 1671 1,8
Quelle: StaLa B.W., personliche Mitteilung Dr. Baumann, 2007
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Fast 60% der in DALY gemessenen Krankheitslast
in der Europaischen Region der WHO entfallen auf
sieben fihrende Risikofaktoren

EURRCS68

Risikofaktor Anteil in %
ABluthochdruck 12,8%
ATabak 12,3%
Aalkohol 10,1%
Ahohes Blutcholesterin 8,7%
AUbergewicht 7,8%
Ageringer Obst- und Gemiisekonsum 4,4%
ABewegungsmangel 3,9%
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Lebensstil

Anteibe in %

e - Risikofaktor Tabakkonsum
N AMénner beginnen mit dem Rauchen in
L | b Baden -Wirttemberg im Durchschnitt mit

16,6 Jahren, Frauen mit 17,5 Jahren

{friihere Raucher)

e =» | A Die 15 - bis 20 -jahrigen Raucher begannen

Berfin 327

o e mit dem Tabakkonsum schon mit 14,4 Jahren

Schleawig-Holstein 235
Brandenburg 290
Naordrhein-Westfalen 290

v o A 78% der Raucher rauchen ca. 5 T 20

Ousch e E— Zigaretten / Tag

Sachsen 245
Baden-Wiirttemberg 245
Bayarn 242

Quelle: Statist. Monatsheft B&/i1 10/2006, S.®
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Die demographische Zeitenwende”

*) Bis 2000 Ist-Werte, danach Vorausrechnung Basis 2005 Variante 1: Wanderungsgewinne von jahrlich 17 000
Personen.
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Datenquelle: Bevélkerungsstatistik, Landesvorausrechnung Baden-W rttemberg 2006 Statistisches Landesamt Badéfurttemberg 2007
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Krankheitshaufigkeiten 2005 in Baden-Wiurttemberg
nach Altersgruppen

I Kranke und Unfallverletzte auf 1000 Personen gleichen Alters 1 79

221

153 154 161

140

129

97 g9 95 97 97 101 o7
74 18

unter 5-10 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75u.
S 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 mehr

Datenquelle: Mikrozensus, , Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg 2007
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Lebenserwartung und Komprimierung

des Krankheitsbeginns

_ Gegenwart

Krankheit Tod

v v

-

*.—25

55 Jahre 80 Jahre

_ Expansion der Krankheiten

. Komprimierung der Krankheiten

30
55 Jahre 85 Jahre

Quielle: Fries, JF; 2003 Ann. Intern. Med. 139:4F%

70 Jahre 85 Jahre

Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung.
Familien und Senioren Baden - Wirttemberg

Dr. J. Wuthe



What can be done

Quelle: Press Release EURO/05/06 Copenhagen, 11 September 2006

NOverall, a comprehensive strategy offers the greatest potential

in the fight against non communicable diseases.

As many chronic diseases are closely linked to lifestyles,

an estimated 80% of heart disease, stroke and type 2 diabetes,
and 40% of cancer, could be avoided if common lifestyle risk
factors were eliminated. Without the engagement of a wide range
of sectors and stronger health systems for better prevention

and control, large numbers of people will continue to die

every year from mostly preventahbl e
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Health & Consumer Protection
e Directorate-General

The contribution of health to the economy
in the European Union

Arbeitsproduktivitat ’ :n.

<y
/ Arbeitskrafteangebot \

Gesundheit . |Bildung | ———— Volkswirtschaft

\

Kapitalbildung

Quelle: nach M. Suhrcke et al, The contribution of Health to the Economy in the EU, 2005
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Foreign Affairs

AThe

popul ati on

of

western

Healthy Old Europe

Nicholas Eberstadt and Hans Groth

AN UNTAPPED ASSET

OvVER THE past generation, western Europe has fallen behind in its
long-term economic competition with the United States. Since 1980, the
United States’ total Gpp growth has outpaced that of the eu-15 (the 15
states that belonged to the European Union then) by an average of
0.8 percent per year. Social and economie policies are, of course, partly
responsible for western Europe’s economic deceleration. But demo-
graphic trends have also had a major influence. As is widely recognized
and commonly bemoaned, the population of western Europe is steadily
aging, and the region's birthrate, looking ever more anemic, is well
below the replacement level. The specter haunting western Europe
today is the prospect of inexorable demographic decline.

Butwhatever the demographic challenges, the economic implications
of western Europe’s population outlook are by no means unremittingly
bleak. Western Europe’s aging population is exceptionally healthy. As
a result, western Europeans are more capable of remaining productive
into their advanced years now than they used to be, and perhaps even
more so than their American counterparts.

‘Western Europe could reap economic benefits from the healthy
aging of its population. But to capitalize on these incipient oppor-
tunities, western Europeans will have to change the way they
choose to live and work today. If they hope to remain economically

birthrate is well below the replacement level, but Europe s elderly are
execeptionally healthy. That means they could be more productive for
longer than their predecessors were. If western Europe governments
learn to tap this potential, healthy aging could become the region s next

gr eat

economi c

Quelle: Foreign Affairs, May/June 2007
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I P Institut fiir Gesundheits6konomie
und Privention e.V.

Abschlussbericht

Gesundheitsokonomische

T Szenarien zur Pravention

geférdert von der Robert Bosch Stiftung

Aln der Einheit von Gesundheit und Bi l
die Gesundheit eine unverzichtbare Bedingung,

um Bildung dienstbar zu machen. Menschen
konnen ihr Humankapital nur dann zur Wirkung o
bringen, wenn sie gesund und am Leben sind.

Bernau bei Berlin, 31. Mérz 2007

Jeder bedeutsame Fortschritt in der 6ffentlichen
Gesundheit war bisher mit der Reduktion und
Kontrolle von Risikofaktoren verbunden. Der erste bedeutsame Schritt

in der offentlichen Gesundheit war die Vermeidung von Risikofaktoren

fur Infektionskrankheiten etwa ab Mitte des 19. Jahrhundert durch

Sicherung der Hygiene. Der nachste bedeutsame Schritt in der

offentlichen Gesundheit wird die Vermeidung der Risikofaktoren

chroni scher Krankheiten sein m¢gssen. i

Quelle: FAZ 14.01.08, Leserbrief Prof. Dr. Henke, Berlin
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Fazit

A Das Krankheitsspektrum der Bevélkerung hat sich durch den
gesellschaftlichen Wandel des 20. Jahrhunderts verandert.

A Heute bilden die nichtiibertragbaren (chronischen)
Erkrankungen die gréfl3te Krankheitsgruppe.

A Die demographische Entwicklung unserer Gesellschaft wird
diese Situation weiter verscharfen.

A Unser Lebensstil ist neben individuellen Merkmalen
mitverantwortlich fUr die Entstehung dieser Erkrankungen.

Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung.
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Fazit

A Risikofaktoren die mit unserem Lebensstil zusammenhangen
sind nach herrschender Meinung durch Verhaltenspravention
und Verhaltnispravention beeinflussbar.

A Der Gesundheit der Bevolkerung wird als wichtigem Standortfaktor
im wirtschaftlichen Wettbewerb zunehmend eine grof3e Bedeutung
beigemessen.

A Ausgaben fiir die Gesundheit der Bevolkerung miissen deshalb
ebenso wie Ausgaben fur die Bildung als Investitionen betrachtet
werden.
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Herausforderungen der Public Health Initiative

Anderung des Lebensstil

Wandel des Krankheitsspektrums

Demographischer Wandel

Public Health Initiative
Baden-Wirttemberg

Gesundheit als
Standortfaktor

Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung.
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Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg

Gewinn

RFLS'kehn - Hohe Lebensqualitat

i Blaurcl: er? druck - Gesteigerte Erwerbsquote

- Bl - Neue Markte fir Gesundheiti.
- Bewegungsmange Wellness

: Ifehlerna_hrung - Hohe Wettbewerbsfahigkeit

- Ubergewicht

- Alkohol Chronische Erkrankunge

- Risiken am Arbeitsplatz
- Sozialer Gradient

- HerzKreislaufErkrankungen
- Krebs

- Diabetes mellitus Gesundheitsférderung
- Psychische Gesundheitsp Pravention
- MuskelSkelettErkrankung -Bewegung

- Chronische Atemwegserk -Rauchverzicht

- gesunde Erndhrung

- maRiger Alkoholkonsum

- guter Start ins Kinderleben

- soziale Teilhabe

- Gesunde Lebenswelten in
Betrieben, Kindertagesstatten,
Schulen, Kommunen

-frihes Auftreten chron. Erkrankungen
- Steigende Kosten fur das Sozialsystem
- Krankheitsbedingte Friihpensionierung
- Abnahme der Wettbewerbsfahigkeit
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Gesundheitsstrategie
Baden-Wirttemberg

Leitbild
Analyse
Ziele Prinzipien
Handlungsfelder Implementierung
Handlungs - Mal3nahmen
schwerpunkte
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Leitbild

Lebensqualitat erhéhen, Wettbewerbsfahigkeit sichefdesundheitszustand der Bevélkerung erhalten und weiter verbessern

Analyse

Anderung des Krankheitsspektrums, Anderung des Lebensstils, demographischer Wandel, Gesundheit als Standortfaktor

Strategische Ziele

wEntstehung chronischer Krankheiten vermeiden oder hinauszdgern

wGesundheit in allen Lebensphasen und Lebenswelten férdern

wDurch Pravention und Gesundheitsforderung Wettbewerbsfahigkeit

BadenWdrttembergs sichern

Handlungsfelder
wGesunder Start Kindheit und Jugend
wGesund bleiber Erwachsenenalter
wGesundes Altern

wFriherkennung und Versorgung im
Krankheitsfall

w Ausbildung und Forschung

wPotential des Gesundheitsmarktes nutzen

Schlusselbotschaften

Implementierung

- Gesundheitsforum BW
AG Standortfaktor
Gesundheit

-Gesundheitskonferenzen
in den Stadtu. Land
kreisen

- OGD weiterentwickeln
(P +Gf GBE)

- Stiftung furgesundhei
liche Pravention
einrichten

- Gesunde Umgebungen
schaffen

- Frih und ganzheitlich
ansetzen

- GesundheitlichéBenach
teiligungverringern

- Chronischéerkrankun
gen frih erkennen

- Mit chronischerErkran
kungenbesser umgehen

- Chronisch erkrankte
Menschen besser
versorgen

- Patientenrechteu.Fahig
keit zum Selbstmanage
ment starken

- Selbsthilfegruppen
starker einbinde




Health in all policies

Quelle: Health in all Policies, Ministry of Social Affairs and Health Finland, 2006
Teil des europ?ischen ProjektesfAAiEurope
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