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Ihre Gesundheit. Unser Handwerk.

Gesundheitspolitische Positionierung der IKK classic zum Kabinett-
entwurf vom 17.07.2024 eines Gesetzes zur Starkung der Offentli-
chen Gesundheit

Vorbemerkung

SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP haben im Koalitionsvertrag 2021 die Griindung eines Bundesinstituts fiir 6ffentliche Ge-
sundheit angekindigt: ,Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung geht in einem Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit
am Bundesministerium fiir Gesundheit auf, in dem die Aktivitaten im Public-Health Bereich, die Vernetzung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) und die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt sind. Das Robert-Koch-Institut (RKI) soll in
seiner wissenschaftlichen Arbeit weisungsungebunden sein.“ Dieses Vorhaben ist unter anderem eine Konsequenz der Erfahrun-
gen aus der Corona-Pandemie mit dem Ziel einer besseren Organisation und ,institutioneller und inhaltlicher” Starkung der 6ffentli-
chen Gesundheit.

Die im Herbst 2023 vom Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach in der Bundespressekonferenz zunachst vorgestellten Plane
fur das neue Institut wurden nun durch den am 21.06.2024 verdffentlichten Referentenentwurf des Gesetzes zur Starkung der
Offentlichen Gesundheit und am 17.07.2024 beschlossenen Kabinettentwurf prazisiert. Der Name fiir das geplante Institut lautet
trotz einiger Kritik weiterhin ,Bundesinstitut fur Pravention und Aufklarung in der Medizin®, kurz BIPAM.

Am 01.01.2025 wird das neue Bundesinstitut und dessen zugehdrige Mitarbeitende seine Arbeit aufnehmen und die Aufgaben der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) vollsténdig libernehmen. Formal soll das Institut als selbststandige Bundes-
oberbehdrde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) mit entsprechender Weisungsbefugnis einge-
richtet werden. Gleichzeitig sollen Tatigkeitsbereiche des RKI herausgelost werden, ohne dass — so die Ankiindigung — Doppel-
strukturen aufgebaut werden. Das RKI wiirde dann nur noch den Bereich der Uibertragbaren Erkrankungen und der im Zusammen-
hang mit tbertragbaren Krankheiten stehenden Erkrankungen verantworten.

Anknipfend an die bereits bestehenden Aufgaben und Strukturen im Geschéftsbereich des BMG ist - laut Kabinettentwurf vom
17.07.2024 - eine Zusammenfiuhrung, Neuordnung und Starkung folgender thematischer Schwerpunkte in dem neuen Bundes-
institut vorgesehen (§ 2 BIPAM-Einrichtungsgesetz):

Beobachtung von gesundheitsrelevanten Faktoren und von gesundheitlichen Rahmenbedingungen,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, einschlieflich Gesundheitsmonitoring,

Verarbeitung personenbezogener Gesundheitsdaten im Umfang der jeweils einschlagigen fachrechtlichen Bestimmungen,
Starkung der Offentlichen Gesundheit durch freiwillige Kooperation und Vernetzung mit Akteuren der Offentlichen Ge-
sundheit,

b=

5. evidenzbasierte, zielgruppenspezifische, insbesondere auf vulnerable Bevdlkerungsgruppen ausgerichtete Kommunika-
tion im Zustandigkeitsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit,

6. Starkung der Vorbeugung und Verhiitung von Krankheiten, Starkung der Gesundheitsférderung und der Gesundheitskom-
petenz in der Bevdlkerung, jeweils im Rahmen der Zustandigkeit des Bundes,

7. wissenschaftliche Forschung und Zusammenarbeit mit Institutionen auf europaischer und internationaler Ebene, ein-
schlieRlich Unterstitzung bei der Entwicklung von Leitlinien und Standards.

Zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, insbesondere im Hinblick auf die Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von
nicht Gibertragbaren Krankheiten, wird das Bundesinstitut bei der Koordination von Aktivitaten im Bereich Offentliche Gesundheit
und der freiwilligen Vernetzung des OGD mit weiteren Akteuren der Offentlichen Gesundheit unterstiitzen. Mit der Stéarkung von
Ubergreifenden Ansatzen im Bereich Pravention sowie der Gesundheitsforderung sollen auch die Férderung der
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Gesundheitskompetenz und die Unterstlitzung der lebenswelt- und soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung im Sinne des
,Health in All Policies® (HIAP) Ansatzes mitgedacht werden.

Der inhaltliche Schwerpunkt soll laut Ausfiihrungen Lauterbachs auf der Pressekonferenz vom 04.10.2023 auf Vorbeugungsmal-
nahmen fiir die drei am haufigsten zum Tode fuhrenden Erkrankungen Krebs, Demenz und Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegen.
Im Referentenentwurf finden sich diese als gesundheitsgefahrdende Beispiele wieder.

Dariber hinaus sollen die durch Datenerhebung und -analyse sowie durch eigene sachbezogene Forschung gewonnenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse dazu beitragen, evidenzbasierte Strategien und Empfehlungen auszuarbeiten und Handlungsvorschlage
fur die Politik zu unterbreiten. Die Vorhaben werden durch eine zielgruppenspezifische Gesundheits-, Risiko- und Krisenkommuni-
kation in der Offentlichkeit begleitet und richten sich verstarkt an die vulnerablen und schwer erreichbaren Gruppen.

Das RKI, das diese Funktionen bislang weitestgehend abdeckte, wird in seiner Zustandigkeit auf Infektionskrankheiten beschrankt.
Diese sind fur weniger als 5 % der Krankheitslast in Deutschland verantwortlich.

Positionierung der IKK classic

m Die IKK classic begruf3t, dass dem Thema Pravention und Gesundheitsférderung mit diesem Gesetzentwurf Prioritat eingeraumt
werden soll. Aufgrund der Erkenntnisse aus der Pandemie in Bezug auf die Offentliche Gesundheit und eines fehlenden (iberge-
ordneten Instituts zur Koordination der Public Health Aktivitaten auf Bundesebene ist es folgerichtig, zukunftsfahige MaRnahmen
einzuleiten. Auch wird begrif3t, dass fur die sozialen Sicherungssysteme ,kein finanzieller Mehraufwand” zu erwarten sein soll.

= In Anbetracht des noch bestehenden Forschungs- und Evidenzbedarfs ist die Fokussierung auf die Datenerhebung und Daten-
analyse zu beflrworten. Insbesondere hinsichtlich der individuellen Gesundheit sind daten- und evidenzbasierte Grundlagen von
elementarer Bedeutung, um gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen herzustellen. Weitergehend regt die IKK classic an, dass
sich die Aufgabenbereiche nicht ausschlieRlich auf die Beobachtung der gesundheitsrelevanten Faktoren und Rahmenbedingun-
gen beschranken, sondern darlber hinaus auch Bewertungen vorgenommen, Verbesserungspotenziale eruiert und Handlungs-
empfehlungen abgeleitet werden.

m Das im Koalitionsvertrag von November 2021 dargestellte Vorhaben bot die Chance fur den Aufbau einer modernen Public
Health Institution. Mit dem verdffentlichten Referentenentwurf bleibt das Institut nun aber hinter den Anspriichen an ein modernes
Public Health Institut zurlick. Die IKK classic mahnt hier unbedingt Verbesserungen an. Das gilt vor allem flr einen direkten und
allumfassenden Einbezug der Gesundheitsférderung uber die Nationale Praventionskonferenz hinaus in alle Politikbereiche mit
ihren originéren Zustandigkeiten, um ein zeitgeméafRes und international anschlussfahiges Institut aufzubauen. Der Ansatz: ,Ent-
wicklung einer sektoreniibergreifenden Gesundheitsférderungsstrategie, die den Akteurinnen und Akteuren als nicht verpflichtende
Orientierungshilfe dient”, greift aus Sicht der IKK classic zu kurz. Hier sieht die IKK classic neben den Forderungen durch die Ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) im Rahmen des Praventionsgesetzes auch andere Politikressorts mit finanzieller Beteiligung
an der Verhaltnispravention starker in der Verantwortung. Es muss primares Ziel sein, Menschen in guter Gesundheit auf3erhalb
des Gesundheitswesens zu halten, sie auf Augenhdhe in ihren Lebenswelten zu begleiten und daher praventive und gesundheits-
férdernde Ansatze in allen Politikbereichen im Sinne des HiAP- Ansatzes zu verankern.

m Weiterhin ist der Name des Instituts (Bundesinstitut fir Pravention und Aufklarung in der Medizin) aus Sicht der IKK classic fur
ein Public Health Institut nicht selbsterklarend und macht die der Sache nicht angemessene Reduzierung auf ein Teilgebiet deut-
lich. Der primare Fokus auf die Evidenzgenerierung, Datenanalyse und Gesundheitsberichtserstattung wird der eigentlichen Ziel-
setzung der Erhaltung und Férderung der Gesundheit der Bevdlkerung nicht gerecht. Fiir eine wirksame Pravention braucht es
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einen gesamtgesellschaftlichen — nicht allein medizinischen - Ansatz. Es ist hinreichend belegt, dass Einflussfaktoren auf Gesund-
heit und Erkrankung aus den Settings resultieren, wie Menschen wohnen, arbeiten, lernen und leben, und somit hauptséachlich au-
Rerhalb des Gesundheitswesens liegen. Dies gilt insbesondere fiir Menschen, die in bzw. unter benachteiligten Lebensbedingun-

gen leben; so zum Beispiel unter gesundheitsschadlichen Umweltbedingungen, eingeschrankter sozialen Teilhabe und Wohnver-

héltnissen.

m Bereits die Ottawa Charta von 1986 nennt die Grundvoraussetzungen fiir Gesundheit, auf die das geplante Institut nur bedingt
Antworten anbieten kann: ,Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein stabiles Oko-System, eine sorgféltige Verwendung vorhandener Natur-
ressourcen, soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes ist zwangslaufig fest an
diese Grundvoraussetzungen gebunden.”

= So wiirde mit der Griindung des BIPAM in geplantem Zuschnitt, insbesondere des Hervorhebens der am haufigsten zum Tode
fihrenden Diagnosen wie Krebs und die kardiovaskularen Erkrankungen, ein umfassender Blick auf Gesundheit und die Auswei-
tung der gesellschaftlichen Gesundheitskompetenz kaum mdoglich sein. Zunachst mitbenannt, rdumt der neue Referentenent-
wurf den Demenzerkrankungen und deren langfristigen Folgen allerdings kaum noch Aufmerksamkeit ein. Die starke Fokussierung
auf die Herzkreislauf- und Krebserkrankungen Iasst vermuten, dass andere Krankheitsbilder nicht die notwendige Beachtung erfah-
ren. Unter dem geplanten Fokus wirde die Betrachtung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik leiden. Diese ware aktiv an alle
zu beteiligenden Politikbereiche zu adressieren, um so eine insgesamt an den Lebensphasen der Bevoélkerung angepasste Ge-
sundheitsférderung zu starken.

m Erfahrungen aus den letzten Jahren zeigen, dass insbesondere die Verschlechterung der sozioékonomischen Bedingungen fir
Kinder und Familien Auswirkungen auf deren Gesundheit hat. Parallel zur Abnahme an Bildungschancen, nimmt die Ungleichheit
bei den Gesundheitschancen zu. Daher ist es von elementarer Bedeutung, dass das BIPAM ressortiibergreifend agiert und sich
zur Aufgabe macht, die gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern. Dazu sollte neben der koordinierenden Vernetzung und dem
Ausbau des ,Health in All Policies“-Ansatzes vor allem die strategische Zusammenarbeit aller relevanten Akteure, insbesondere mit
der kommunalen Verantwortungsebene, im Vordergrund stehen.

m Die im Referentenentwurf mehrfach benannte Bedeutung einer umfassenden Strategie der Gesundheitskommunikation sowie
die Vernetzung des OGD sind zu unterstiitzen. Dariiber hinaus ist eine direkte Beteiligung der Bevélkerung bei der Umsetzung vor
Ort zu beriicksichtigen, um einer partizipativen Praxis der Gesundheitsforderung gerecht zu werden. Dazu sollte die Ubernahme
der Verantwortung jedes Einzelnen fir sich und fur die gesamte Gesellschaft gestarkt werden. Es muss zudem eine Zusammen-
arbeit mit den kommunalen und Landesgesundheitsdmtern sowie weiteren Institutionen des OGD sichergestellt werden, um eine
Wirksamkeit von Public Health MaRnahmen zu erreichen.

= In diesem Kontext kritisiert die IKK classic, dass das BMG die einschlagigen Empfehlungen von Verbéanden und Fachgesell-
schaften, soweit erkennbar, nicht bzw. wenig berlicksichtigt hat. Auch die lediglich freiwillige Vernetzung der Akteure in der Of-
fentlichen Gesundheit unterstreicht den Gedanken der nicht vollumfanglichen Beteiligung. Insbesondere in der Gesundheitsforde-
rung der Bevolkerung ist eine verpflichtende Beteiligung und Vernetzung der Lander und Kommunen ratsam oder gar vorauszuset-
zen. Vor dem Hintergrund der kritisch einzustufenden Entwicklungen hinsichtlich Einsamkeit in der Bevolkerung, Suizidgefahrdung,
zunehmender Hitze durch den Klimawandel, ist die Reduzierung auf eine freiwillige Kooperation nicht zu beflirworten. Damit blie-
ben Chancen, zukiinftige Herausforderungen aktiv zu bewaltigen, unbericksichtigt. Stattdessen braucht es eine Vernetzungs-
stelle, wie beispielsweise das anfanglich angedachte Kompetenzzentrum fiir Pravention und Gesundheitsférderung, zur Koordina-
tion, Organisation und Steuerung von Empfehlungen und MaRnahmen zur Starkung der Offentlichen Gesundheit.
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m Zudem ist der Mehrwert der Aufteilung der Public Health-Kompetenzen auf zwei Institute (RKI fiir Infektionskrankheiten und jene
nicht tibertragbaren Erkrankungen, die mit ihnen im Zusammenhang stehen, BIPAM fiir nichtiibertragbare Krankheiten) aus Sicht
der IKK classic nach wie vor nicht erkennbar. Die kiinstliche Trennung von tbertragbaren und nichtlibertragbaren Krankheiten
wirde zu weiteren Schnittstellen fiihren, die eine ganzheitliche Betrachtung bzw. holistisches Agieren zumindest erschweren wir-
den.

m Sollte weiterhin an der Trennung festgehalten werden, so muss aus Sicht der IKK classic sichergestellt werden, dass in bisheri-
ger Zustandigkeit des RKI begonnene Projekte im neuen Institut weitergefiihrt werden kénnen. Fiir Projekte, die sowohl tbertrag-
bare wie auch nicht tbertragbare Erkrankungen beinhalten, muss eine schnittstellenarme Losung und gemeinschaftliche Fi-
nanzierung gefunden werden, die die Finalisierung dieser sicherstellt. Fur Folgeprojekte ist eine friktionsarme institutstibergrei-
fende LOosung zu finden.

= Auch die Partizipation der Krankenkassen sollte zur Bestimmung des kassenseitigen Handlungsspielraumes und punktueller
Mitwirkungsmdglichkeiten, abgesehen von der Mitarbeit in der vorgeschlagenen Vernetzungsstelle fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung, dezidiert dargestellt werden. Das im Zuge der Schwerpunktsetzung vom BMG veroffentlichte Impulspapier zu den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen greift die Zuweisung von vereinzelten Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten an die Krankenkassen
bereits auf. Die Krankenkassen, die auch den direkten Kontakt zu den Versicherten pflegen, sollten in diesem Zusammenhang
weitere Moglichkeiten zur aktiven Mitgestaltung in den Lebenswelten erhalten.

m In der Gesetzgebung sollten verstarkt primarpraventive Ansatze Berlicksichtigung finden. Eine gezielte Ausrichtung auf An-
satze zur Friherkennung genlgt bei der gesamtheitlichen Betrachtung der Erkrankung nicht. Der medizinisch-defizitorientierte An-
satz mit einem dichotomen Verstandnis von Gesundheit und Krankheit ist durch einen erweiterten ressourcenfokussierten Ansatz
von Gesundheitsférderung mit einem salutogenetischen Verstandnis zu erganzen. Dazu sind entsprechende MalRnahmen finanziell
zu férdern.

m Ebenso ist anzumerken, dass keine Verkniipfungen zu anderen Gesetzesentwiirfen wie beispielweise dem kurzlich vorgeleg-
ten Referentenentwurf zum Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit (GHG) hergestellt werden.

Forderungen der IKK classic

1. Um die Offentliche Gesundheit wirksam zu stérken, braucht das neue Bundesinstitut einen starken, ressortiibergreifenden
Fokus —im Sinne eines One-Health-Ansatzes. Ein einheitlicher, gesetzlich geregelter Ansatz zur Sicherung und Férde-
rung der Gesundheit auf Bevolkerungsebene ist geboten. Dies erfordert eine Zusammenarbeit der Ministerien auf Bundes-
ebene sowie zwischen Bund und den einzelnen Bundeslandern.

2. Die Vernetzung und Beratung der beteiligten Akteure ist verpflichtend zu etablieren, um einen ganzheitlichen Wissens-
transfer und eine fundierte Zusammenfiihrung von Daten und Qualitatsparametern fiir die Offentliche Gesundheit zu si-
chern.

3. Aufklarung zielt auf Verhaltensdnderung — eine wirksame Pravention und Gesundheitsférderung muss aber insbesondere
bei den ungleichen Lebensverhaltnissen ansetzen.

4. Der Bereich der Primarpravention (verhaltensbezogene Malknahmen) und der Verhaltnispravention in nichtbetriebli-
chen Lebenswelten, die den Grof3teil der GKV-Ausgaben fiir Pravention und Gesundheitsférderung ausmachen und nach-
weislich den gréten Effekt zur Verminderung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit beitragen, muss stérker be-
riicksichtigt werden. Die Beteiligung weiterer Politikressorts (auch finanziell) und die Verzahnung zu den GKV-Aktivitaten
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(z. B. GKV-Biindnis fir Gesundheit, Landesrahmenvereinbarungen der Lander) ist essenziell und sollte starker koordinie-
rend ausformuliert werden, auch um Zusténdigkeiten zu adressieren und Doppelstrukturen entgegenzuwirken.

5. Beider personellen Besetzung des neuen Bundesinstituts ist darauf zu achten, dass diese interdisziplinar aufgestellt ist,
um der Multidisziplin Public Health gerecht zu werden.

6. Um einem modernen Public Health Anspruch gerecht zu werden, bedarf es gleichermalen des Blicks auf globale Her-
ausforderungen, wie beispielsweise klimatische Veranderungen, veranderte Krankheitsspektren und Migration.

7. Der alleinige Bezug auf Erkrankungen ist bei zunehmender Multimorbiditat nicht mehr zeitgemaR. Eine Fokussierung auf
bestimmte vulnerable Gruppen ist wirksamer.

8. Psychische Erkrankungen haben eine hohe und steigende Krankheitslast. Diese missen stérker in den Fokus genom-
men werden.

9. Aktivitaten im Public Health Bereich sollten gesetzesiibergreifend beschlossen werden. Gesetzesentwdirfe sollten dem-
nach inhaltlich kompatibel sein sowie mit Personalressourcen und finanzieller Beteiligung zustandiger Ressorts unterfit-

tert sein.
10. Die Namensgebung des Instituts sollte sich weiterhin an den Formulierungen aus dem Koalitionsvertrag orientieren.

Dr. Christian Korbanka
Leiter Politik

IKK classic
Kolner Stralte 3, 51429 Bergisch Gladbach

christian.korbanka@ikk-classic.de
Tel. +49 (0) 2204912-310011
Mobil +49 (0) 16096967971
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