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Schriftliche Fragen im Dezember 2012
Arbeitsnummern 12/132 und 12/133

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Ihre 0. a. Fragen beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 12/132:
Wann wird die Bundesregierung die im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP an-

geklndigte Praventionsstrategie vorstellen und beabsichtigt die Bundesregierung in diesem
Zusammenhang auch einen "Praventions-Scheck" einzufiihren (Rheinische Post vom
12.12.2012), der von den gesetzlich Krankenversicherten in Kurkliniken eingeldst werden

kann?

Antwort:

Das Bundesministerium fur Gesundheit und die Gesundheitspolitiker der Koalitionsfraktionen
haben sich am 13. Dezember 2012 auf eine Praventionsstrategie versténdigt. Die Einfiihrung
eines "Praventions-Schecks", der von den gesetzlich Krankenversicherten in Kurkliniken ein-

geldst werden kann, ist nicht vorgesehen.

Frage Nr. 12/133:

Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung tiber den Beitrag von Rehabilitationsein-
richtungen vor, Bevélkerungsgruppen mit MaBnahmen der Gesundheitsférderung zu errei-
chen, die etwa laut 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung bisher gar nicht oder
nur sehr schwer durch Praventionsmafinahmen erreicht wurden, und wie lassen sich diese
Bevdlkerungsgruppen nach Erkenntnissen der Bundesregierung kinftig besser erreichen?
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Antwort:
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur medizinischen Rehabilitation, die in

RehabiIitationseihrichtungen erbracht werden, sollen die Patientinnen und Patienten u. a.
dazu befdhigen, mit Krankheitsfolgen umzugehen und entsprechende Bewéltigungsstrate-
gien zu erarbeiten und einzuiiben. Soweit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
durchgefihrt werden, erreichen die genannten, der Gesundheitsférderung dienenden Mal-
nahmen alle Betroffenen unabhéngig davon, ob sie zu den in der Frage angesprochenen
Bevélkerungsgruppen gehéren.

Innerhalb der Kranken- und Rentenversicherung liegen keine Daten vor, aus denen Kennt-
nisse daruber gewonnen werden kénnen, inwiefern Rehabilitations-Einrichtungen mit Maf-
nahmen zur Gesundheitsférderung Bevélkerungsgruppen erreichen, die sonst laut 13. Kin-
der- und Jugendbericht gar nicht oder schwer durch Prévention erreicht werden.

Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche sind bereits die Zielgruppe vielfaltiger Aktivita-
ten. Beim Nationalen Aktionsplan "IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung" werden die besondere Situation und Bedarfe sowohl von Kindern und
Jugendlichen als auch Menschen aus sozial benachteiligten Gruppen in verschiedenen Mal-

nahmen aufgegriffen.

Dies gilt auch fur die Arbeit der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Der
von der BZgA initiierte Kooperationsverbund "Gesundheitliche Chancengleichheit" hat bei-
spielsweise die Handlungsempfehlungen "Gesundheitschancen von sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen nachhaltig verbessern!" veréffentlicht und mit Unterstitzung durch
die kommunalen Spitzenverbande, das Gesunde Stadte-Netzwerk und die Techniker Kran-
kenkasse den kommunalen Partnerprozess "Gesund aufwachsen fiir alle!" ins Leben geru-
fen. Der Aufbau dieses Partnerprozesses ist ein wichtiges Instrument fur die Zukunft.

Ein Beispiel fur ein erfolgreiches Medium, das sich an Familien aus schwierigen sozialen
Lagen richtet, ist die Broschiire "Tut Kindern gut! Ernéhrung, Bewegung und Entspannung”,
die in mehreren Sprachen verstandliche Informationen und Tipps enthalt. Mit jahrlich ca.
250.000 Exemplaren wird sie vorwiegend von Kindertagesstatten, Schulen, Behérden und

Beratungsstellen gut angenommen.

Mit freundlichen GriiRen




