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l.  Einleitung®

Pravention und Gesundheitsforderung sind gesamtgesellschaftliche Querschnittsauf-
gaben. Das setzt voraus, dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der Basis ih-
rer gesetzlich zugewiesenen Verantwortung tatig werden und sich angemessen be-
teiligen. Nach Unterzeichnung der Landesrahmenvereinbarung Pravention fir das
Saarland wurde eine tragfahige Kultur gemeinsamen Handelns etabliert und es wur-
den Strukturen fir die Zusammenarbeit, Abstimmungen und institutionstibergreifende
Kooperationen im Saarland entwickelt.

Eine Weiterentwicklung der Handlungsfelder in der lebensweltorientierten Gesund-
heitsforderung und Pravention, die an Bewahrtes ankntpft und aktuelle wie zukinfti-
ge Herausforderungen gleichermalR3en bericksichtigt, ist erforderlich, denn: Mal3-
nahmen der Gesundheitsforderung und der Pravention werden insbesondere im le-
bensweltorientierten Kontext starker in den Blick genommen. Mit dem 2015 verab-
schiedeten Praventionsgesetz wurden strukturelle Veranderungen eingeleitet. Dabei
geht es darum, gesunde Lebensbedingungen zu erhalten, sie zu férdern oder auch
weiter zu entwickeln und dabei die in ihren individuellen sozialen Raumen lebenden
Menschen abzuholen, mitzunehmen und langfristig fur Gesundheit zu begeistern.
Das ist sicherlich der wesentliche, am humanitaren Gedanken ausgerichtete Zieleka-
non des Praventionsgesetzes. Es ist notwendig, die im Rahmen der Gesundheitsfor-
derung und gesundheitlichen Préavention Agierenden regelmafiig und verbindlich zu-
sammen zu bringen, um einen inhaltlichen Austausch sicherzustellen, Doppelstruktu-
ren zu vermeiden, Synergien zu schaffen sowie Ressourcen zu bindeln.

Aktivitaten der Gesundheitsférderung und Pravention sollen nachhaltig angelegt
werden, sich an Bedarfen orientieren und dabei den jeweils aktuellen Qualitatsanfor-
derungen gerecht werden. Es geht nicht um die dauerhafte Versorgung des Individu-
ums mit Praventionsleistungen, sondern vielmehr steht die Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten im Mittelpunkt. Hier geht es um die Forderung ge-
sundheitlicher Eigenverantwortung und den Aufbau bzw. die Weiterentwicklung ge-
sundheitsforderlicher Strukturen mit dem Bestreben die Eigenkompetenz zu starken.
Hierbei sollten auch lebensweltibergreifende Praventionsaktivitaten angestrebt wer-
den. Vor diesem Hintergrund méchte die Landespraventionskonferenz Ziele und
Vorgehensweisen flr das Saarland vereinbaren und diese in regelmafigen Abstan-
den fortzuschreiben.

Die (Evaluation) Fortschreibung des Beschlusses der Landespréaventionskonferenz
soll auf der Grundlage der Gesundheitsberichtserstattung des Landes und der Kom-
munen erfolgen. Die Gesundheitsberichtserstattung aus dem Jahr 2018 zeigt in ihren

! Anmerkung: Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wird in diesem Eckpunktepapier bei Perso-
nenbezeichnungen nur die mannliche Form verwendet. Diese Bezeichnungen gelten jedoch
fur weibliche und ménnliche Personen.
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Morbiditats- und Mortalitdtsdaten derzeit eine hohe Pravalenz bei folgenden Erkran-
kungen:

e Ubergewicht

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e Diabetes TYP 2

e Krebs

e Sucht (z. B. Alkohol, Nikotin)

Daher haben sich die Beteiligten der Landesrahmenvereinbarung Pravention im
Saarland darauf verstandigt, initiierte Praventionsprojekte an diesen Bedarfen zu ori-
entieren sowie den Fokus der Aktivitaiten auf vulnerable Zielgruppen mit erhdhten
Gesundheitsrisiken und gleichzeitig geringeren Gesundheitschancen zu setzen. Be-
sondere Beachtung sollen im Rahmen der Praventionsaktivitaten auch geschlechts-
bezogene Ursachen sowie Menschen, die aufgrund von besonderen Lebenslagen
oder Mehrfachbelastungen (z. B. Beruf, Familie, hausliche Pflege, Ehrenamt) einen
erhdhten Bedarf haben, finden.

lI. Strukturen der Gesundheitsférderung im Rahmen der Landes-
rahmenvereinbarung Pravention im Saarland

Unter dem Dach der Landesrahmenvereinbarung haben sich diverse neue Arbeits-
formen gebildet, die fur einen inhaltlichen Austausch und die Weiterentwicklung der
saarlandischen Praventionsstrategie sorgen:

- Steuerungsgruppe der Sozialversicherungstrager
- Landespraventionskonferenz

Steuerungsgruppe der Sozialversicherungstrager: Sie greift Anregungen und
Empfehlungen von Akteuren der Gesundheitsforderung im Saarland auf und berat
Uber die Realisierung gemeinsamer Projekte auf Basis der Landesrahmenvereinba-
rung Pravention fur das Saarland. Dabei werden landesweite Programme bzw. Kon-
zepte fur besondere Zielgruppen koordiniert, Kooperationsvereinbarungen vorberei-
tet und untereinander abgestimmt sowie durch Information und Austausch Transpa-
renz geschaffen. Entscheidungen und Beschlussfassungen tber gemeinsame Ko-
operationen werden vorbereitet.

Landespraventionskonferenz: Die Landespraventionskonferenz berat Uber die
Weiterentwicklung und die herausgehobenen Praventionsziele der kommenden Jah-
re im und fir das Saarland. Ziel der Landespraventionskonferenz ist es Gesundheits-
forderung und Pravention im Saarland zu starken und Transparenz Uber den ge-
meinsamen Weg zu einer landesweiten Praventionsstrategie herzustellen. Die Er-
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gebnisse der ersten Landespréaventionskonferenz sowie die Praventionsziele und
-schwerpunkte, die im Rahmen der Vorbereitungen der zweiten Landespraventions-
konferenz erarbeitet wurden, fliel3en in dieses Eckpunktepapier der Landespraventi-
onskonferenz ein. Teilnehmer der Landespraventionskonferenz sind das Gesund-
heitsministerium sowie die Vorstande bzw. Geschéaftsfuhrer aller Unterzeichner und
Beigetretenen der Landesrahmenvereinbarung Pravention fur das Saarland.

Die Landespraventionskonferenz 2019 stellt fest:

- Die kooperative Zusammenarbeit in den Strukturen, die mit der Landes-
rahmenvereinbarung Pravention auf den Weg gebracht wurden, hat sich
bewahrt.

- Die vertrauensvolle Zusammenarbeit in den entstandenen Kooperationen
ist eine wertvolle und tragende Grundlage fiir eine Weiterentwicklung der
Praventionsstrategie im Saarland.

- Die Praventionsstrategie fur das Saarland soll deshalb auf dem bereits Er-
reichten und Bewahrten aufbauen, konkrete Mal3nahmen zur Gesundheits-
forderung sowie Praventionsmalinahmen vor allem fur vulnerable Ziel-
gruppen in die Umsetzung bringen und eine starkere partizipative Ausrich-
tung in den Fokus nehmen. Dartber hinaus soll sich die strategische Aus-
richtung gesundheitsférdernder und praventiver Mal3hahmen an landes-
spezifischen Bedarfen orientieren.

Vor diesem Hintergrund beschlieRen die Mitglieder der Landes-
praventionskonferenz bis zum 31.12.2023 die folgenden Eck-
punkte zur Praventionsstrategie im Saarland:

a) Lebensweltibergreifender Konsens

- Grundlagen: Die ,Kriterien fir gute Praxis der soziallagenbezogenen Ge-
sundheitsforderung des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chan-
cengleichheit” sind ein Gbergreifender Qualitatsrahmen fur praventive Or-
ganisationsentwicklungsprozesse und sollen bei zukinftigen Projektvorha-
ben/MalRBhahmen, neben dem ,Leitfaden Pravention* als Qualitdtsmal3stab
fur Organisationsentwicklungsprozesse in der lebensweltorientierten Ge-
sundheitsforderung und Pravention, verbindlich in der jeweils gultigen Fas-
sung berticksichtigt werden.



Ausbau von Netzwerken: Innerhalb des Saarlandes werden der Ausbau
und die Starkung von Netzwerken sowie der Austausch unter den Akteuren
der Gesundheitsforderung und Pravention unterstitzt, so dass eine grof3t-
maogliche Transparenz entstehen kann. Es werden neue Arbeitskreise zu
fachspezifischen Themen gegrindet und bestehende Arbeitskreise ausge-
baut. Dartiber hinaus wird die Aufklarungsarbeit im Saarland zu Risikofak-
toren sowie praventiven Mal3nahmen unterstitzt.

Starkung der Resilienz: Die Starkung der Resilienz steht im Fokus von Ge-
sundheitsforderungsprozessen. Dabei geht es nicht nur um die individuelle
Resilienz sondern auch um die Frage, wie Organisationen in ihren Prozes-
sen die Resilienz ihrer Akteure starken kénnen. Durch Sensibilisierungsof-
fensiven und QualifizierungsmalRnahmen von Multiplikatoren und Schlis-
selpersonen, z.B. im Rahmen einer Fachtagung, soll die ,Starkung der
Resilienz* zu einem der zentralen Leitthemen in der Gesundheitsférderung
werden.

Nachhaltigkeit: Im Rahmen der Durchfihrung und Etablierung von Ge-
sundheitsforderung im Saarland werden nachhaltige Strukturen angestrebt
und die kommunale Gesundheitsforderung weiter gestarkt. Der Fokus wird
auf die Begleitung der Qualitatsentwicklung von gesundheitsforderlichen
Strukturen sowie auf die Ausweitung der Reichweite und die Nachhaltigkeit
von bereits etablierten und bewdahrten Projekten im Saarland gelegt.

Praventionsketten: Im Rahmen der gesundheitsforderlichen Strukturen im
Saarland ist eine gesamtstrategische Vorgehensweise wichtig, um die Zu-
gange zu praventiven Mallnahmen fir alle Zielgruppen zu sichern. Insofern
ist es sinnvoll, dass ein koordiniertes Zusammenspiel von allen Verantwort-
lichen in den jeweiligen Lebenswelten und somit der Aufbau sowie der
Ausbau von bereits bestehenden Praventionsketten forciert wird. Dabei
sollen die Ubergange in den Lebensphasen der Saarlander besonders in
den Fokus gertickt werden, z.B. Ubergang von der Kita in die Grundschule
oder Ubergang von der Erwerbstatigkeit in die Rente.

Schwerpunktsetzung: Die gemeinsam initiierten Praventionsprojekte sollen
geeignet sein, die Entstehung der nachfolgenden Erkrankungen sowie an-
dere chronisch nicht tUbertragbare Erkrankungen zu verzégern oder zu
verhindern. Dies soll durch die Reduktion von lebens- und arbeitsweltlich
bedingten Risiken und gleichzeitig Starkung allgemeiner, (krankheitsun-
spezifischer) gesundheitlicher Ressourcen und Kompetenzen erreicht wer-
den.

o Adipositas/Ubergewicht
0 Herz-Kreislauf-Erkrankungen



o Diabetes TYP 2
o Krebs
0 Sucht (z. B. Alkohol, Nikotin)

b) Kommunale Gesundheitsférderung

Bedeutung der kommunalen Gesundheitsforderung: Kommunen sind als
Ubergeordnete Lebenswelt kleinerer Einheiten (z.B. Bildungs-, Wohn- und
Freizeiteinrichtungen, Arbeitsplatze) von entscheidender Bedeutung fur die
Entwicklung von Gesundheitsférderung und Pravention.

Unterstitzung kleinerer Gemeinden: Kleinere Kommunen werden in der
(Weiter-) Entwicklung von gesundheitsforderlichen Strukturen unterstttzt.

Partizipation: Ein IST-Analyse-Prozess im jeweiligen Ort mit der Klarung
der Bedarfe und die Entwicklung eines méglichen Vorgehens soll geférdert
werden. Generell soll bei allen gesundheitsférderlichen Angeboten im
Saarland die Zielgruppe einbezogen werden und deren Bedarfe als Grund-
lage der MalRnahmenentwicklung herangezogen werden. Daher ist es
wichtig in den einzelnen Lebenswelten Bedarfsanalysen vorzunehmen, da
sich die Bedarfe nach Zielgruppe und Lebenswelt unterscheiden. kénnen-

c) Gesund aufwachsen

Definition_méglicher Zielgruppen: Folgende Zielgruppen wurden im Rah-
men der ersten Landespraventionskonferenz als vulnerable Zielgruppe mit
hohem Bedarf an gesundheitsférderlichen Angeboten benannt:

o Kinder, welche aul3erhalb/innerhalb der Familie durch Jugendamter be-
treut werden

Kinder in der stationaren Jugendhilfe

von Armut bedrohte Kinder/Familien

Jugendliche/Erwachsene

Alleinerziehende

O 0O o0 o

Gesundheitsférderung und Préavention durch Strukturbildung: Ziel ist es re-
gionale Bedarfe im Rahmen von Bedarfsermittlungen vor Ort aufzudecken
und Kindertagesstatten und Schulen fur gesundheitsférderliche Angebote
anderer Praventionsakteuren, wie Sportvereinen, zu 6ffnen. Zusatzlich soll
der Austausch und die Vernetzung optimiert werden. Eine frihzeitige Inter-
vention ist ein wichtiger Baustein, um die Gesundheitsférderung und Pra-




vention bei der Bevolkerung nachhaltig zu manifestieren und die Saarlan-
der insgesamt gesunder zu machen.

Organisationsentwicklung: Gesundheitsforderung wird als integraler Pro-
zess der Lebenswelt gestaltet. Komplexe Prozesse der gesundheitsforder-
lichen Organisationsentwicklung und Strukturbildung in der Lebenswelt be-
noétigen Zeit, um nachhaltig zu sein. Praventionsprojekte und MalRnahmen
zur Forderung der individuellen Gesundheitskompetenz sowie zur Stér-
kung der Selbstwirksamkeit und Resilienz sollen daher grundsatzlich in
strukturbildende Organisationsentwicklungsprozesse eingebunden sein.

Implementierung von Multiplikatoren-Schulungen: Durch die Implementie-
rung von ,Multiplikatoren” sollen neue Handlungsfelder erschlossen wer-
den. Die Forderung familidrer Gesundheitsressourcen und der Resilienz
wird durch Multiplikatoren auf verschiedenen Ebenen ermdglicht. Auch die
Begleitung von Organisationsentwicklung und Strukturbildung durch le-
bensweltiibergreifende Multiplikatoren (z.B. Kita begleitet Schule, Schule
begleitet Kita) steht im Vordergrund.

d) Gesund leben und arbeiten

Definition_md&glicher Zielgruppen: Folgende Zielgruppen wurden im Rah-
men der ersten Landespraventionskonferenz als vulnerable Zielgruppe mit
hohem Bedarf an gesundheitsférderlichen Angeboten benannt:
Auszubildende

(junge) Familien mit Doppelbelastungen

Alleinerziehende

altere Arbeitnehmer

Langzeiterkrankte Arbeitnehmer

Langzeitarbeitslose

O O 0O O O o

Im Rahmen der nationalen Arbeitsschutzstrategie wurden fir den Bereich Gesund
arbeiten folgende Schwerpunkte und Themen vereinbart:

Gesundheitsférderung und Prévention durch Strukturbildung: Ziel ist es re-
gionale Bedarfe aufzudecken, die Etablierung zugehender Strukturen in
Kleinst- und Kleinunternehmen sowie die Vernetzung zwischen Unterneh-
men und Kostentrédgern zu optimieren. Dies wird am Beispiel des Bundes-
verbandes Betriebliches Gesundheitsmanagement Regionalgruppe Sud-
west initilert. Das Netzwerk ist ein landesweiter Zusammenschluss aus ak-
tuell regionalen und kommunalen Netzwerken rund um die Themen Arbeit
und Gesundheit. Ziel ist der verstarkte landesweite Erfahrungsaustausch
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und der Wissenstransfer zwischen den regionalen und kommunalen Netz-
werken. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Gesundheit der Mitarbei-
ter in Klein- und Kleinstunternehmen.

Dartber hinaus soll auch die Zusammenarbeit zwischen den Tragern der
Unfallversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung sowie der ge-
setzlichen Krankenkassen im Rahmen von wirksamen Konzepten zur ge-
sundheitsforderlichen Arbeits- und Lebensgestaltung intensiviert und die
Zugangswege ( z. B. Uber die BGF-Koordinierungsstellen) transparenter
gestaltet werden.

- Gesundheitsférderung und Prdvention von Muskel-Skelett-Belastungen:
Belastungen und daraus resultierende Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems sowie des Bindegewebes verursachen die meisten Arbeitsunfa-
higkeitstage und sind in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen die haufigste
Diagnose und der zweithaufigste Grund fur gesundheitlich bedingte Frih-
berentungen. Vor diesem Hintergrund sollen konkrete Beratungsdienstleis-
tungen und MalRnahmenplane festgelegt werden, die eine wirksame,
nachhaltige und wirtschaftliche Anwendung zur Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungs-Fallen erwarten lassen. Die Beratungsdienstleistun-
gen und MalRnahmenplane sollen mit Hilfe von Tragern der Kranken-, Ren-
ten- und Unfallversicherung sowie weiterer Partner, z. B. in Innungsbetrie-
ben im Saarland, umgesetzt werden.

- Gesundheitsférderung und Prévention von psychischen Erkrankungen:
Auch psychische Belastungen und Stérungen zahlen mit steigender Ten-
denz zu den haufigsten Ursachen krankheitsbedingter Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz. Die Daten der Trager der gesetzlichen Kranken-, Renten- und
Unfallversicherung und der saarlandischen Gesundheitsberichterstattung
zeigen den dringenden Bedarf entsprechender Malinahmen auf. Daher bil-
det die psychische Gesundheitsforderung ein weiteres Schwerpunktthema.

- Gesundheitsférderung und Pravention im Umgang mit krebserzeugenden
Gefahrstoffen: In mehr als einer Million Unternehmen in Deutschland wer-
den Tatigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen ausgefihrt. Hier gilt
es zum einen, die Unternehmer und die Arbeitnehmer fachkundig und ver-
standlich Gber den Umgang mit derartigen Gefahrstoffen und entsprechen-
de Schutzmal3hahmen aufzuklaren, zum anderen aber auch die Einhaltung
der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsschutzmal3nahmen zu Utberwa-
chen. Ziel ist die Vermeidung von Neuerkrankungen.

e) Gesund im Alter



Definition_méglicher Zielgruppen: Folgende Zielgruppen wurden im Rah-
men der ersten Landespraventionskonferenz als vulnerable Zielgruppe mit
hohem Bedarf an gesundheitsférderlichen Angeboten benannt:

o alle ,Alten”

o alleinlebende Hochbetagte

Strukturbildung: Pravention und Gesundheitsférderung fir ein gesundes
Leben im Alter konzentriert sich insbesondere auf die Analyse der bereits
vorhandenen Strukturen im Wohnumfeld und versucht im Sinne von Pra-
ventionsketten fehlende Strukturen mit Partnern vor Ort zu entwickeln. Die
Zusammenarbeit aller Beteiligten wird intensiviert.

Bedarfsermittlung: Bedarfe in der Lebenswelt Kommune, stationaren Pfle-
geeinrichtungen, im hauslichen Umfeld sowie im Gemeinwesen (Nachbar-
schaft, Vereinen, Kirchen etc.) sollen zusammen mit den Kommunen ermit-
telt werden. Die Schnittstellen und Uberschneidungen zur kommunalen
Gesundheitsférderung und Gemeinwesenarbeit werden geklart.

V. Auftrag

Vor dem Hintergrund der umfassenden Beratungen und unter Beriicksichtigung der
bisherigen Bilanz beschlief3t die Landespraventionskonferenz tber die zuvor inner-
halb der Lebensphasen und -welten genannten Themen und Schwerpunkte hinaus,
folgende Punkte:

Die erfolgreiche-Arbeit in der Steuerungsgruppe der Sozialversicherungs-
trager wird in den bewdahrten Strukturen fortgesetzt und ggf. weiterentwi-
ckelt.

Die ,Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforde-
rung des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit sind
ein Ubergreifender Qualitatsrahmen fir gesundheitsforderliche und praven-
tive Organisationsentwicklungsprozesse und werden bei zukinftigen Pro-
jektvorhaben/Mal3Bhahmen der lebensweltorientierten Gesundheitsforde-
rung und Pravention als Qualitatsmalstab verbindlich bericksichtigt.

Mehr Transparenz wird im Hinblick auf den Handlungsrahmen und die
Umsetzung des Praventionsgesetzes, der Bundesrahmenempfehlung und
der Landesrahmenvereinbarung sowie Uber Beispiele guter Praxis im
Saarland angestrebt. Weitere Moglichkeiten fir mehr Transparenz fur die
Handelnden im Land werden eruiert. Hierzu sollen vorhandene Webporta-
le, wie das vom GKV-Bindnis fur Gesundheit der gesetzlichen Kranken-



kassen, sowie das im Aufbau befindliche ,Webportal Pravention* genutzt
werden.

Die gefassten Eckpunkte werden jahrlich im Rahmen der Landespraventi-
onskonferenz ausgewertet und bei Bedarf weiterentwickelt.
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