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Bundesverbandstagung der Frauengesundheitszentren
Berlin, 16. April 2016

- Es gilt das gesprochene Wort -

Liebe Mitfrauen, liebe Mitstreiterinnen,
wie wird aus einem Gesetz Pravention und Gesundheitsférderung im Alltag?
Und wie kénnen wir in der Pravention und der Gesundheitsférderung den jeweiligen Anforderungen und

Bedurfnissen der Geschlechter und ihrer jeweiliger Lebenslagen gerecht werden?

Geschlechtsspezifische Voraussetzungen

Diese Fragen betreffen die jeweiligen Lebens- und Arbeitsbedingungen von Frauen und Mannern, die
jeweiligen Lebenswelten, die betriebliche Gesundheitsférderung, auch bezogen auf ,typische* Frauen-

und Méannerberufe — Pflege, auf die unterschiedlichen kdrperlich-/medizinischen Voraussetzungen.

Anrede,
das Risiko, bestimmte Erkrankungen zu erleiden, ist bei Frauen und Mannern unterschiedlich hoch.
Frauen sind beispielsweise starker von psychischen Erkrankungen betroffen als Manner. Oder von

Tablettenabhéngigkeit.

Arbeitnehmerinnen melden sich haufiger krank als ihre Kollegen. Laut dem neuen Gesundheitsreport
der DAK liegen die Krankschreibungen der Frauen um sechs Prozent Giber dem der Manner. Méanner

sind allerdings haufig langer krankgeschrieben als Frauen. Und Frauen gehen haufiger krank zur Arbeit.

Auch bestehen bei beiden Geschlechtern Unterschiede bei der Teilnahme an Praventionsmaf3nahmen.

Méanner nehmen seltener als Frauen Vorsorgeuntersuchungen wabhr.



Schwerpunkte des Praventionsgesetzes

Gesamtgesellschaftliche Verantwortung sicherstellen
Verbindliche Zusammenarbeit regeln

Pravention als Querschnittsaufgabe beachten

Bewahrte Modelle der Kooperation nutzen

Fir Zielorientierung sorgen

Préavention in der Kommune und den Setting-Ansatz stérken
Finanzmittel erhéhen

Qualitatssicherung weiterentwickeln
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Geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigen
10. Pravention psychischer Erkrankungen beachten
11. Evaluation, Forschung und Projekte

12. Offentliche Wahrnehmung von Pravention steigern

Praventionsgesetz/geschlechterbezogene Anderungen

Das Praventionsgesetz tragt geschlechterspezifischen Unterschieden ausdriicklich Rechnung und hat

diese bei den Leistungen der Krankenkassen fir PraventionsmalRnahmen verankert.

Wir haben einen neuen § 2b in das SGB V eingeflgt. Die SPD und wir Frauen-, Gender- und

Gleichstellungs-Engagierten haben lange daftir gekampft.

Er lautet: ,Bei den Leistungen der Krankenkassen ist geschlechtsspezifischen Besonderheiten

Rechnung zu tragen.”

Das bedeutet, dass die Besonderheiten der Geschlechter sowohl bei der Krankenbehandlung als

auch bei der Pravention zu beachten sind.

Das Praventionsgesetz ist am 25. Juli 2015 in Kraft getreten.

Warum ist es so wichtig?

Pravention und Gesundheitsférderung sind angesichts des demographischen Wandels - und liebe
Mitfrauen, er ist da und unumkehrbar -, der langeren Lebensarbeitszeiten, der Zunahme chronischer
Erkrankungen dringend geboten. Pravention und Gesundheitsférderung soll zur Erhéhung der

Lebensqualitat - auch im Alter - beitragen.



Wirkungsvolle Pravention und Gesundheitsférderung steigern die Lebenserwartung und die Zahl der

gesunden Lebensjahre.

Und Pravention ist - besonders im Sinne der Verhéltnispravention - ein sehr wichtiger Schltissel im
Kampf gegen soziale Ungleichheit bei den Gesundheitschancen und bei der ungleichen

Lebenserwartung aufgrund der sozialen Lebenslage.

e Bei einem Einkommen von unter 60 Prozent gemessen am Median des
Nettodquivalenzeinkommens der Bevdlkerung haben Manner eine Lebenserwartung von knapp
Uber 70 Jahren und ab ihrem 65. Lebensjahr noch eine Lebenserwartung von 12,3 Jahren.
Wachsen Manner in reicheren Verhaltnissen auf, liegt die Lebenserwartung bei 80,9 Jahren

und die Wahrscheinlichkeit nach dem 65. Lebensjahr noch bei 19,7 Jahren.

e Beiden Frauen liegt die Lebenserwartung bei einem Aufwachsen bei einem Einkommen von
unter 60 Prozent bei 76,9 Jahren mit der Chance nach dem 65. Lebensjahr noch weitere 16,2
Lebensjahre zu leben. Wachsen sie in reicheren Verhaltnissen auf, liegt die Lebenserwartung

bei 85,3 Prozent und die Chance auf noch 22,5 Lebensjahre nach dem 65. Lebensjahr.

Ich mdchte vor allem betonen: Die gesunde Lebenserwartung ist die Differenz zwischen Oben und
Unten. Sie betragt 14 Jahre. Das ist ein sozialpolitischer Skandal!
Gestarkt werden muss die gesundheitliche Chancengleichheit, die Féhigkeit Gesundheitsproblemen im

Alltag vorzubeugen. Wichtig dabei ist: Gesundheitsférderung ist eine mehrdimensionaler Politikansatz.

Alle Menschen missen in die Lage versetzt werden: ,Make the healthier way the easier choice"

Wer sind diejenigen, die - laut statistischer DurchschnittsgréR3en - mit der kiirzeren Lebenserwartung zu
rechnen haben: alleinerziehende Menschen, Familien mit vielen Kindern, Arbeitslose, Menschen mit

niedriger formaler Bildung und Menschen mit Migrationsbiographie.

Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen weist darauf hin, dass die
medizinische Versorgung im engeren Sinne nur 10 bis 40 % zur Gesundheit beitragt, gemessen an
Indikatoren wie verlorenen Lebensjahren. Er pladiert fur eine intersektorale praventive
Gesundheitspolitik.

Deswegen haben wir mit dem Préventionsgesetz den neuen 8§ 20 Priméare Pravention und
Gesundheitsforderung Absatz 1in das SGB V eingefugt. Jetzt steht hier unter anderem: ,Die Leistungen
sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von

Gesundheitschancen beitragen.”



Hier sind auch die folgenden Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention
benannt:
e Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln,
e Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhéhen,
e Tabakkonsum reduzieren,
e gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung,
e gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Souveranitét der Patientinnen und Patienten starken,
e depressive Erkrankungen: verhindern, frih erkennen, nachhaltig behandeln,
e gesund alter werden und

e Alkoholkonsum reduzieren.

Praventionsgesetz/weitere Inhalte

Was sind die Inhalte des Praventionsgesetzes?
Mit dem Praventionsgesetz verbessern wir die Kooperation der Sozialversicherungstrager und weiterer

relevanter Gestalterinnen und Gestalter von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung.

Wir starken Gesundheitsférderung und Pravention in den Lebenswelten. Lebenswelten sind die
Kindertageseinrichtungen, die Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Schulen, Betriebe,

Senioreneinrichtungen oder Pflegeeinrichtungen.

Auch Kommunen sind Lebenswelten. Uber sie kénnen wir Zielgruppen erreichen, die wir iiber andere
Lebenswelten nicht erreichen kénnen, z. B. allein lebende Altere, Arbeitslose, Selbstandig,

Freiberuflerinnen oder Hausfrauen bzw. Hausmanner.

Des Weiteren verbessern wir die Rahmenbedingungen fir die betriebliche Gesundheitsférderung. Die
Krankenkassen bieten Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen Beratung und

Unterstutzung an.

Und wir entwickeln die praventionsorientierten Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten bei

Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen weiter.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung unterstitzt die Krankenkassen. Zur Erflillung des

Auftrags zieht sie geeignete Kooperationspartner heran.



Bundesrahmenempfehlungen

Mit dem Praventionsgesetz haben wir ein wichtiges Gremium eingesetzt: die Nationale
Praventionskonferenz.

Ilhre Trager sind die gesetzliche Krankenversicherung, die Unfallversicherung, die Renten- und
Pflegeversicherung. Ihre Aufgabe ist die Entwicklung der nationalen Praventionsstrategie. Wesentliches

Element der Strategie ist die Entwicklung bundeseinheitlicher Rahmenempfehlungen.

Die Nationale Praventionskonferenz hat am 19. Februar 2016 erstmalig Bundesrahmenempfehlungen
verabschiedet. Auch werde festgelegt, dass der ndchste Praventionsbericht 2019 erscheinen soll, der

vorherige erschien 2015.

Neben den vier Sozialversicherungen als Trager haben auch Vertreterinnen von Bundes- und
Landesministerien, kommunalen Spitzenverbanden, der Bundesagentur fir Arbeit, Sozialpartnern,
Patientinnen sowie der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung an der Entwicklung
der Bundesrahmenempfehlungen mitgewirkt. Das Ziel: Besonders benachteiligte soziale Zielgruppen,
deren Gesundheitschancen haufig schlechter sind, sollen von diesem Mehr an kooperativem

Engagement profitieren.

Diese Rahmenempfehlungen sind am Lebenslauf orientiert. Um auf diese Weise alle Menschen mit
lebensweltbezogener Pravention zu erreichen. Sie definiert die Ziele ,gesund aufwachsen*, ,gesund

leben und arbeiten” und ,gesund im Alter“.

Die Bundesrahmenempfehlungen sollen die Grundlage von Léandervereinbarungen sein. Diese
konkretisieren die Rahmenempfehlungen weiter mit Zielen und Mainahmen auf Ladnderebene und
kénnen eigene Schwerpunkte setzen. Dabei muss nicht immer das Rad neu erfunden werden, weil

bereits Strukturen und Programme vorhanden sind.

Die jeweiligen Bedarfe der verschiedenen Zielgruppen, die jeweilige Sozialstruktur werden dabei

selbstverstandlich im Blick sein.

Die Bundesrahmenempfehlungen definieren die prioritéaren Zielgruppen Familien, Kinder und

Jugendliche, Azubis, Studierende, Berufstatige, Arbeitslose, Ehrenamtliche und Pflegebedurftige.

Sie weisen in ihren Grundsatzen auf geschlechtshezogene Unterschiede bei der Anfalligkeit fur
Krankheiten, bei der Sterblichkeit und beim Gesundheitsverhalten hin. Des Weiteren darauf, dass bei
der Bedarfsermittlung, sowie bei der Planung und Erbringung von Praventions- und

Gesundheitsforderungsleistungen geschlechtshezogene Aspekte zu beriicksichtigen sind.



Ich finde gut, dass die Kategorie ,Geschlecht” in den Grundséatzen angefuhrt ist. Denn es geht beim
Thema ,geschlechterbezogene Pravention und Gesundheitsférderung” um Grundsatzliches, das sich

durch alle ihre Bereiche zieht.

Ehrlich gesagt, ich hatte mir aber mehr Explizites dazu gewiinscht. Ich will mehr Sichtbarkeit und mehr

Bewusstheit fur dieses Thema.

Ich wiinsche mir eine explizite und durchgéngige Beriicksichtigung von geschlechtsbezogenen
Aspekten — von Frauen, Mannern, und sex/gender-diversen Personen.
Und unterstiitze hier die Forderung des Nationalen Netzwerks Frauen und Gesundheit zu den

Rahmenempfehlungen.

Wie in der Pressemitteilung der Trager der Nationalen Praventionskonferenz schon mitgeteilt wird: Die
Bundesrahmenempfehlungen sind ein lernendes System und werden kontinuierlich weiterentwickelt. Ich
stelle mich nicht hinten an, bei jeder Gelegenheiten zu kommunizieren, dass geschlechtsspezifische
Gesundheitsforschung, Krankenbehandlung und Pravention und Gesundheitsférderung in die Mitte

unserer Aufmerksamkeit gehoren.

Dies ist wissenschaftlich anerkannt und wir machen Fortschritte, auch mit dem Praventionsgesetz.
Diese Einsicht muss aber noch - wie ich finde - bei weitem deutlicher in die Képfe der Gestalterinnen

und Gestalter auf Bundesebene, den Landern und vor Ort vordringen.

Das ist auch unsere Aufgabe. Auch hier kbnnen wir etwas tun.

Ich bedanke mich fir ihre Aufmerksamkeit und freue mich auf die Diskussion.



