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Stellungnahme zum Praventionsgesetz - Kabinettsbeschluss

Den Deutschen Psoriasis Bund e.V., die Selbsthilfe bei Schuppenflechte, wundern die vielfal-
tigen Widerspriiche, die sich insbesondere in den neuen Formulierungen zum § 20 SGB V
ff. finden. '

Krankenkassen sollen demnach in ihren Satzungen Leistungen zur Verhinderung und Ver-
minderung von Krankheitsrisiken (Primarpravention) sowie zur Férderung des selbstbe-
stimmten, gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsférderung) vor-
sehen. Das Praventionsgesetz zielt damit auf gesunde gesetzlich Versicherte ab — kranke
gesetzlich Versicherte erfasst es mit diesen Formulierungen nicht. Allerdings findet sich in
Absatz 3 des § 20 unter Ziffer 5 die Formulierung: ,Gesundheitliche Kompetenz erhéhen,
Souverénitat der Patientinnen und Patienten starken.” Und unter Ziffer 6: ,Depressive Er-
krankungen: Verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln“. Auch werden die Krankhei-
ten Diabetes mellitus Typ Il und Brustkrebs ausdrucklich genannt.

Wenn auf Patientinnen und Patienten sowie auf die Behandlung von bestimmten Erkrankun-
gen abgestellt wird, handelt es sich augenfallig nicht mehr um Primaér-, sondern um Se-
kundar- und Tertidrpravention. Letztere sind jedoch nach Satz 1 im Grunde ausgeschlos-
sen, was den DPB zu der Frage fuhrt: Was will der Gesetzgeber denn nun?

Unabhéngig von der Auffassung des Deutschen Psoriasis Bundes e.V., dass sekundar-
und tertidrpraventive MaRnahmen grundsatzlich einer starkeren Beachtung bedirfen, sollte
der Gesetzgeber doch wenigstens Klarheit in seinen Formulierungen walten lassen.

Und eine weitere Frage drangt sich auf: Wenn der Gesetzgeber sich also inhaltlich auch der
Sekundar- und Tertiarpravention widmet, was ist dann mit den anderen chronischen Erkran-
kungen, die hier nicht aufgefiihrt werden? Haben Versicherte mit anderen Erkrankungen
keinen Anspruch auf gleichgelagerte praventive Unterstiitzung durch die gesetzliche
Krankenversicherung?

Es ist vorgesehen, dass die Krankenkassen selbstbestimmt in der jeweiligen Satzung Leis-
tungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken sowie zur Férderung des
selbstbestimmt orientierten Handelns festlegen. Dies wird zu kassenindividuell unter-
schiedlichen Leistungen fiihren. Damit wird auch diese Gesetzesdnderung die Okonomi-
sierung der Gesundheitsversorgung fortsetzen, denn die Krankenkassen werden alle pra-
ventiven Leistungen immer und nur unter dem Blickwinkel des Preiswettbewerbs betrachten
— eine Leistung, moége sie im Sinne der Pravention noch so gut sein, wird nicht in die Sat-
zung aufgenommen, wenn diese Investition sich fur die Krankenkasse nicht rentiert. Statt-
dessen sollte der Gesetzgeber konkrete Vorgaben machen, welche préventiven Leistungen
zu erbringen sind — und zwar von allen Krankenkassen und ohne Umweg Uber die Satzun-
gen der Krankenkassen. Nur damit bleibt vernunftige Pravention keine ,Kann-Regelung*.

In der Begriindung zu § 20 heiflt es in Absatz 1, Satz 1: ,verpflichten die gesetzlichen Kran-
kenkassen ausnahmslos, in ihren Satzungen Leistungen zur primaren Pravention sowie zur
Gesundheitsforderung vorzusehen®. Des Weiteren wird eine Legaldefinition der Begriffe

1

Mitgliedschaften: ![;Léﬂi]'}GF ’ m;:; M M '\‘4 1 {:CJ ;

Gedruckt auf

:)r: : mweltschutzpapie

Deutscher Psoriasis Bund e.V. (DPB) %5 ... vosicenion
Selbsthilfe bei Schuppenflechte seit 1973 e e -SRnEer Nl e

4234 00

7970


mailto:info@psoriasis-bund.de

Jprimare Pravention* und ,Gesundheitsférderung” gegeben. Leider findet sich in der Begriin-
dung eben keine genaue Definition dessen, was unter dem Begriff ,,Gesundheitsforde-
rung“ zu verstehen ist. Gibt es auch eine Gesundheitsférderung fir Menschen mit Pso-
riasis? Wenn ja, stellt sich die Frage, ob und inwieweit dann Gesundheitsférderung, die im
Grunde ja krankheitsunspezifisch ist, noch einen Bezug zur Grunderkrankung Psoriasis auf-
weisen kann bzw. darf, um nicht dem Bereich der Tertidrpravention (Verhinderung von Fol-
geerkrankungen) zugeordnet zu werden.

Da nur depressive Erkrankungen, Diabetes mellitus und Brustkrebs ausdriicklich im Gesetz-
entwurf erwahnt werden, ist unklar, ob sich die primérpraventiven Malinahmen/Leistungen
der Krankenkassen ausschlieBlich auf diese Erkrankungen erstrecken dirfen bzw. missen.
Sollte dem so sein, ist zu erwarten bzw. zu beflirchten, dass alle Antrage von indikationsbe-
zogenen (auler Diabetes und Brustkrebs) gesundheitlichen Selbsthilfeorganisationen zur
Gesundheitsférderung von den gesetzlichen Krankenkassen damit beantwortet werden, dass
diese Organisationen die Méglichkeit der Férderung nach § 20 ¢ SGB V haben. Die Patien-
tenselbsthilfeorganisationen in Deutschland, die unbestritten nicht nur sekundar- und terti-
arpraventiv, sondern eben auch in den Bereichen Gesundheitsférderung und Primarpra-
vention tatig sind, waren somit von diesem Férdertitel ausgeschlossen.

Der Deutsche Psoriasis Bund e.V. schlagt daher vor, in § 20 a, Absatz 1 im Satz 2 hinter
das Wort ,Strukturen® ,insbesondere Patientenselbsthilfeorganisationen einzufiigen und die
Aufzahlung in Absatz 3 hinter dem Wort ,Menschen® um ,und Patientenselbsthilfeorganisati-
onen“ zu ergdnzen. Damit wiirde es den gesetzlichen Krankenkassen obliegen (wie es die
weitere Vorschrift des § 20 a ja auch vorsieht), die Funktion von Patientenselbsthilfeorgani-
sationen selbst zu bewerten.
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