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1. Praambel

Fir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV21.Juni2000 haben die Krankenkassen ihre-Leis
TJOE BAF[RSRBOIBFO VOEIEHERF 'tungen auf diesen Feldern erheblich ausgebaut.
rung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben, % SFXB E F M EFRU ETF R TE B M A$\D
VNFEORRMJU V \H IHR USI3 ment der Qualitatssicherung und -entwicklung.
Versicherten unabhéngig von Geschlecht und sd4iJ F J OBB FSHP10 O F BVWOOPKJF
aler Stellung langfristig zu erhalten und ihnen eineue wissenschaftliche Erkenntnisse wurden und
HTVOEMS O [YNRD | F OF 980 E FM mérden kontinuierlich integriert. Die Weiterent
Krankheitsspektrums zu den chronisch-degenenaicklung erfolgt unter Einbeziehung unabhangi
U¥F OS&8B OVMP O EF B-5HBIDN FMS \HD  gen Sachverstandes sowie des Sachverstandes der
prozess und die sich verandernden Anforderungefr @ | F Q] WF 8 O § YHO M MAFRJ[F PFSE F O
JO ESBETI A IBDNFOOFF@VIN OH inderam 14. September 2021 geltenden Fassung
WSEVHOEF BV GJ B &W OFHVIO BIIFI F S[U 3F % HHFEOQ F GS"WRM M FOEX D
Belastungen und die Starkung gesundheitlicherim September 2021 tGberpruft.
Potenziale und Ressourcen gerichteter Strategien
VOEFS®WP OFESEMD | %BOIBFO % SD4V[PBBOIBU VO BSEFFOH
VOESFIR FRBPF- O JO RANSS ¥ OFHB M der Gesundheit sind gesamtgesellschaftliche
ungleich verteilt sind, ist gerade auf VersicherteAufgaben. Wesentliche Determinanten des
in sozial benachteiligter Lage ein besonderes (FTVOR[MBOEF T FEMS MO H- O J F
Augenmerk zu richten. Dies gilt umso mehr, als BVFSBMC EJFOMMEFRD IT EFS/QEAF
gerade diese Versicherten praventive Angebotepolitik und -versorgung im engeren Sinne: Die
mit Kommstruktur aller Erfahrung nach nur unter2 \BMiji UP @WME VO HSV DI &E\ID | F
proportional nutzen. "dps BRHDO V GEUAHOO EWRABICD

in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die
JU ENRBEFOWEFIAQFASBOE &QIPNNADBP OJ®MINPY EFIB™MFO
Handlungsfelder und Kriterien fir die Leistungeischutzes gegen Verarmung sowie die Wohn- und
der Krankenkassen in der Primarpravention und6 N XAWEEB VDO J O FENFNV (HRH @R V
(FTVOHBS EBR/OB ICERO f B VO Esen nachhaltig das Risiko zu erkranken und die
20b des Funften Buches des Sozialgesetzbuch&hancen, gesund zu bleiben. Diese Determinanten
(SGBY) vor, die fir die Leistungserbringung vor wirken auch auf die individuelle Fahigkeit und
Ort verbindlich gelten. Der Leitfaden bildet die #F$1ID BG U CFFF 0 R3J V O H BA ¥ &
(SVEBHEF G Y 8SEFRFO[X GVID | T V O Hiche Gesundheitsverhalten im Sinne der Verhal
WOB+*BINFO HEIF® FBEJ WY tenspravention zu ibernehmen. Notwendig ist die
[FOBOIRNTFOHDTUS YFUIPEY HTVOEESE®DIF TS UV O H FEEFGEDE
beugen und ihre gesundheitlichen Potenziale uricebensbereiche und Politikfelder. Pravention und
SHAPEFO [WIFO B.BINFO BJIB O (FTVOHES BN QK BIFES JIIDMOF E
den in diesem Leitfaden dargestellten Handlundghen Bereichen und bei verschiedenen Akteuren
feldern und Kriterien entsprechen, dirfen von zu verorten.
den Krankenkassen nicht im Rahmen v@0 8§

B VOE G EpHGBIU PEFTSR Auch innerhalb der gesundheitlichen Versorgung
XFSEFO BEM M EO OF OF EIMF & sind neben den Krankenkassen zahlreiche weitere
"\GD U CES E FCHaID BWUXFSEFO Akteure fir die Krankheitsverhiitung und Gesund

| ROJGS SR/ O Mo E BIFV B HNIDFI F
Seit der erstmaligen Verabschiedung der ,Ge " \WE&MS V O HUSEIN RF3NIFS \HDXRF ORI
meinsamen und einheitlichen Handlungsfelder EF S di GOV O EITE JJRJ N D A3 S
und Kriterien“ zur Umsetzung der Primarpravenonalen und kommunalen Ausrichtung, die Unfall
WPO VEEJEDAF GT({ O B1I@S SR O H Bwrsicherung, der staatliche und der betriebliche



1. Praambel

Arbeitsschutz mit ihrem Arbeitsweltbezug sowie
[BMFD I -G F VEONGFGIQM F JBOF O VOE
Organisationen. Praventive Bezlige haben auch
Leistungen, fur die die Rentenversicherung und
die Bundesagentur fur Arbeit verantwortlich sind.
*N *HBV SEBFO EBFEF S F IPH O
FOSDIFOFISHI@DIF®NRF O O

und Zustandigkeiten zusammen und erganzen
einander. Der Beitrag der GKV zur Verbesserung
der gesundheitlichen Rahmenbedingungen sowie
des Gesundheitszustandes und -verhaltens der
Versicherten bildet daher einen Baustein im Rah
NFQGFT FF®OFYCV O EWSD M@H F S
verantwortlicher Akteure.

Sozialversicherungstrager, Bund, Landef, kom
munale Spitzenverbé&nde, Sozialpartner sowie
Vertretungen der Patientinnen und Patienten
und zivilgesellschaftlicher Akteure arbeiten in
der Nationalen Praventionskonferenz (NPK)
zusammen, welche mit dem Praventionsgesetz
VWN +N ADBGGFOEXV BJF /
entwickelt die nationale Praventionsstrategie zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Quali

WY UPOSIWF PO VGEGEV QO GBS R/ OH
sowie der Zusammenarbeit der verantwortlichen
Akteure (Bundesrahmenempfehlungen) und
analysiert deren Umsetzung im Rahmen des alle
vier Jahre vorzulegenden tragertbergreifenden
Praventionsberichts.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren

Ziele fur die lebens- und arbeitsweltbezogere Pra
W@O VOEVO RS BBRVOH JNJBMOF F
gesamtgesellschaftlichen Vorgehens. Die GKV

als ein Trager der NPK legt diese Zielstellungen
[VEIVOEF VOS§& UE ESYyroRE F > @BJ

ven Aktivitdten daran ausgerichtete Ziele.

Die Krankenkassen leisten mit dem auf diesem
Leitfaden basierenden praventiven und gesund

| RJGS B3 | F OHEFON F Q0 FFEIFXAWD | F O
Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der
Gesundheit und Gesundheitskompetenz ihrer Ver
TDISF O V OB OFHV O EIIES B3D | F
Strukturen in Lebenswelten und Betrieben.



Grundlagen

2.1 Gesetzliche Regelungen

erndhrungs-, sport-, sucht-, erziehungs- und
sozialwissenschaftlichen Sachverstandes

Die gesetzlichen Regelungen zur primaren Praven TP XJF EHPWSBBOEFT E®IF.QI W
WPO VEEVQOHE BRVOH BESCBF
sen sind in den 89, 20a, 20b und 20c S&B
OJFBEFEMF FBFB NIP N QM F Y & FESIW

Paragrafen bezeichneten Leistungen gliedert sich
in:

Leistungen zur verhaltensbezogenen Praventi
POBDI f "C 4(#

-RlUWHOO [WBVO RS ESRVOH VOE
Pravention in Lebenswelten na@9& SGF
-RIUWHOO [WBV(O HI#S SRV OHFJO #
trieben nach §%0b und 20c SGB

Behinderung einheitliche Handlungsfelder und
Kriterien fir die Leistungen nach Absdest,
insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen,
;VBEr 0 B IRJPE BiJ
intersektoraler Zusammenarbeit, wissen
TOBED IFEVBP O VOERENDH EFS
Erreichung der mit den Leistungen verfolgten
Ziele2& SFWNNU B¥+ N EG®FE'FO
rungen und ein einheitliches Verfahren fur
EJF3) [V ORHORYU \HB & CIPO

durch die Krankenkassen, um insbesondere

%IFTYEo PO f 4(#F EFBQIEJIF
Ubergreifenden Anforderungen fiir alle Leistun "aB) /VNMNF VOEDIEFVIBMMF O

gen der Krankenkassen zur primaren Pravention  Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
VOBET(VORBS EBRHO TH) FQIM U EJF stellt sicher, dass seine Festlegungen nach den
0.9g. Gliederung nach Leistungsarten der verhal  Satzerl und2 sowie eine Ubersicht der nach

die einheitliche Qualitét von Leistungen nach

tensbezogenen Pravention, lebensweltbezogenen 48) [FSJ p$F ORIU \HOO E BIF;0
(FTVOBH@S BSRVOH SWEPDPKJF
CR$ JEDQ F & T (V O EES BSRHO * RWE-O
den werden die Regelungen d28 8bsatzé—4
dargestellt und erlautert:

,8 20 SGB/ Primére Pravention und
(FTVOEIRaBSEY OH
(1) iDie Krankenkasse sieht in der Satzung Leis

tungen zur Verhinderung und Verminderung
von Krankheitsrisiken (primare Pravention)
TP XJF P8R OH IO NN

ten gesundheitsorientierten Handelns der
7TF DTS TV O EIBSE FB WaDie
Leistungen sollen insbesondere zur Verminde
rung sozial bedingter sowie geschlechtsbezo
gener Ungleichheit von Gesundheitschancen
REB+F O VOBE. VvoamRym | F
Belange beriicksichtigeDie Krankenkasse
legt dabei die Handlungsfelder und Kriterien
nach Absat2? zugrunde.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-

sen legt unter Einbeziehung unabhangigen,
insbesondere gesundheitswissenschaftlichen,
arztlichen, arbeitsmedizinischen, psychothe
BOUDI|IFQDI| PHIPI FQRH BB | F O

LBMMF O BR G FI8S IRU A 8/a GE IO
werdensDie Krankenkassen erteilen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
hierfiir sowie fiir den nact28d Absat2
Nummer2 zu erstellenden Bericht die er
forderlichen Auskiinfte und Ubermitteln ihm
nicht versichertenbezogen die erforderlichen
Daten.

Bei der Aufgabenwahrnehmung nach ABsatz
Satzl beriicksichtigt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen auch die folgenden
Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheits
GSEFBVOERWRQAPO
1 Diabetes mellitus Ty Erkrankungsrisiko
senken, Erkrankte friih erkennen und behan
deln,

EWSF T RPRRBWURSMOEBFED
RBWUF 8IFO

BAILPOVNHVEF O
4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung,

HVOMRIFIFPNRFO[SEIFO
Souveranitat der Patientinnen und Patienten
starken,



2. Grundlagen

6. depressive Erkrankungen: verhindern, frahV?3 VIF | F O § S| NEFV O BD O NI+ O

erkennen, nachhaltig behandeln, diese Leistungen auf die ,Verhinderung und
7. gesund alter werden und Verminderung von Krankheitsrisiken“ (primare
8. Alkoholkonsum reduzieren. ISW@POPXJIF BESESR OH AMIOKC T

2Bei der Beriicksichtigung des in $dtdznm stimmten gesundheitsorientierten Handelns der
mer1 genannten Ziels werden auch die Ziele7 F T BIS QFT V O EIESE F S M @515
und Teilziele beachtet, die in der Bekanntmasein. Die Verknipfung der Primarpravention mit
chung tber die Gesundheitsziele und Teilziel& F S-T(V O BEIES ESF/ G W EEEED 5~
im Bereich der Pravention und Gesundheits Rechnung, dass die Verhutung erworbener (nicht
@S B OHN W. 13 #'70 4 FSDIF SSBOVEBOPTIM EIJGEV¥OH
festgelegt sindBei der Beriicksichtigung von Belastungen (Gesundheitsrisiken vide z.
EFS BID AVNI$F VOIFE 8 @bo Bewegungsmangel oder Suchtmittelkonsum) er
Ziele werden auch die Ziele und Teilziele ®S EBSAM B DB VE JFFS.V OFHO WHWD LRIFF O
beachtet, die in der Bekanntmachung uber solche Risiken zu meidenBzdurch Bildung),
die Gesundheitsziele und Teilziele im Bereichie besser zu bewaltigenEziiber Erholungs
EFSVWOPO VOEVOHEBSESFVOH NeHWD LRIF O JO FERHIJ ' P BREEWID QM F
VWN "GM #10"5 # raume bei der Arbeit) bzw. ihnen etwas Positives
festgelegt sinaBei der Bertlicksichtigung der entgegen zu setzenBz durch soziale Unterstiit
in SatzZL Numme4 bis 7 genannten Zielewer [VEB d NS W QPO V GEV O HES E F
den auch die Ziele und Teilziele beachtet, dieung bilden somit komplementare Strategien der
in der Bekanntmachung Uber die Gesundheitgerhitung von Erkrankungen und der Sicherung
ziele und Teilziele im Bereich der Praventionder Gesundheit.
VO BT(VO &S BFVOHNW' FSB'S
#10"5 # THFAWRIE . JU EFEEWSWQWOHTPWR VO BAF
Der Spitzenverband Bund der Krankenkasse®S ESF/ ONHT &8 ESF/ O H AU N NF O
bertcksichtigt auch die von der Nationalen Agzesundheitsorientierten Handelns" adaptiert der
beitsschutzkonferenz im Rahmen der gemeinf FIFJHFES JO"CB) 4 (# EJFnmid® O
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nadh F SH@FT VO EIPSB@BP O BV T EFS
§20a Absat2 Nummed des Arbeitsschutzgeverabschiedeten Ottawa-Charta zur Gesund
setzes entwickelten Arbeitsschutzziele. | RIS BV OUKFTVO IBS BBRV O WM DI BV G
FIOFQFOOSMBMF@D.IFOOCRISTB-.
(4) Leistungen nach Absdtaverden erbracht als an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
1 Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravess NHD | F OV O BENTU H WER VAO IS 3 |
WP OBDI "BJ Gesundheit zu befahigdritir die GKV. Die in der
FJlU \HOO [WBV(O @S BSRV O H V Eawa-Charta bezeichnete Handlungsebene ,Ent
Préavention in Lebenswelten fir in der gesetzXIM V G5z @D | F 5T/ O Il § PH G5~
lichen Krankenversicherung Versicherte nach P NEF (F O i IXE J O FEHEBEFIIPO@ EFT
§20a und §20 Absatz 1 SGB V besonders betont und in das
FJlU \HOO [WBV(O BI@S BSRV O H  J QAufgabenportfolio der GKV integriert. Die-weite
#R$ JFQC REJ FF{V O BI&S ESRHO ren Handlungsebenen der Ottawa-Charta wie ins
nach &0b." besondere die ,Unterstitzung gesundheitsbezoge
ner Gemeinschaftsaktionen® sowie die ,Schaffung
Erlauterung:
Zu Absat: B) ¥ QWU EIBEF,OBF 8 AWFT vV OFEIPSB GBLP O BB SBEUBIV
. .. . (FTV O FIG-aFiSEM ©OGF SFavww.euro.who.int/de’
sen, in ihrer Satzung praventive und gesund Publikatione» Grundsatzdokumen'@ttawa Charter for

| FUI®S BSFO EFIU-\HOO G § SRS | 8F O Health Promotion).




2. Grundlagen

10

HTVO BEESEMSFF CFOBMXFSEF OBV @S B QI FE VHD BT E X WE OF -
in den 880a und 20b SGB V bericksichtigt (s. bensfihrung der Versicherten zur Verhitung des
hierzu die Kapitel 4 und 6 dieses Leitfadens). 7FSD IEVHIEW TSR OIBJ iFHue f ")
SGBVY ausgerichtet sind. Der Finalbezug der Leis
.JU EFFNBCQSBFFO TSWUVOH BVO® EJRH\HOO BV GSESY QIHD FS VO HIT E
EBVOHAVHD HiFI F 1B O VO EFREJF . wussten Lebensfuhrung zur Verhiitung des Versi
rung gesundheitlicher Ressourcen besitzen die cherungsfalls ,Krankheit* kann dabei unmittelbar
Leistungen nach2® SGB/ stets vorbeugenden [ # FKJ EBBFHO WP O V GEHHYVOH
Charakter, dh. sie setzen im Vorfeld von Erkran G YH \HO EIES E¥D | FFTYBW Qu O 5 DO
LVEBO BB+BINFO E-& QFKB OV O tbder mittelbar (8. durch Unterstiitzung der
VOE B&IBP OcDOMIFEDORM EFS*NQMBANFQIB MBPIDIFS S@WBE JO
Leistungen nach2® SGB/ sein. Auch die an Lebenswelten, um gesundheitsbewusstes Verhal
anderer Stelle im SGBEnormierten praventiven ten im Alltag zu erleichtern) gegeben sein.
Leistungen wie insbesondere Schutzimpfungen
(820i SGB/), Leistungen zur Verhiitung von Zah4BU [ F3®/&J BETB*BINFO BERSE &
OEBOVPO BV *WERVM VGCEHQ W@ O VGEEVQ HES BV OHEP® EF
Q S P2 Ff VOE B AW \HOO einen Beitrag zur Verminderung sozialer oder
zur medizinischen Vorsorge und Hebammenhilfgeschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesund
ff VOE 4(# PIXJF PANIEF-O heitschancen erbringen. Zur Reduzierung sozial
OVOROB OVMBOf VOE 7 (HO E bedingter gesundheitlicher Ungleichheit haben
ebenfalls nicht Bestandteil von Leistungen nachE J FB,0F CBTTF O SIFB*BINFBIE S
8§20 Absati SGW. Ausgeschlossen aus dem vorrangig auf solche Versicherten bzw. Gruppen
Leistungsspektrum de2BSGB sind ferner von Versicherten auszurichten, die nach gesund
.B*BINFO [FBBYYCPHOPRAID MN NSV O heitswissenschaftlichen Erkenntnissen tiberdurch
gen von Erkrankungen (tertidre Pravention) im schnittlich hohen Gesundheitsrisiken ausgesetzt
Rahmen von Leistungen zur Rehabilitation nactsind und/oder von sich aus keine oder nur eine
EF® fo C 4(# unterdurchschnittliche Neigung zur Beteiligung an
(FTVOH@S BRVOH SWEPDRH-O ;VS
Zur Verhinderung und Verminderung von Krank Reduzierung geschlechtsbezogener gesundheit
IFOSILFOPKJF PSR/ OH BMIOT T  licher Ungleichheiten tragen die Krankenkassen
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns den besonderen Bedarfen und Bedirfnissen von
LPNNUOS@WT A@VN BEOBINFO . M008B VBEFPICEBSBINFBQVOH
JOREDU DIWBHEBFINFOO und Zielgruppenansprache Rechnung und bertck
nen von der gesetzlichen Krankenversicherung sichtigen dabei die unterschiedlichen Lebensbe
HE@S BRUIFSEFGIMK TJF J@OHFFU;V EIBVWPOPW LOS8B VBEFO
B O FSSBF BVEMFH KTV O BI@S BSR/ O H
BMVHRSY EFNENBOERHT c@EFO I/ MF@B) NMRITGBET EBAFOBIMFOFQ EFS
oder der Eigenverantwortung der Versicherten Leistungsgewahrung an die vom GKV-Spitzenver
zuzurechnen sind @. gesunde Nahrungsmittel, band in diesem Leitfaden getroffenen Festlegun
BVWSDIFOBEXHMD FNue EFNBHLIFS gen gebunden sind. Leistungen, die nicht den hier
der gesetzlichen Krankenversicherung als einerbeschriebenen Handlungsfeldern und Kriterien
Gemeinschaft zur solidarischen Absicherung voantsprechen, diirfen von den Krankenkassen nicht
Krankheitsrisiken fallen insbesondere solche FS&DIU P BE&SISRFSE F O
ISWRHOPQOETVORGBSE FS VUKD
gen in den Zustandigkeitsbereich der gesetzlicheN S QP O [& KT V O EIES BSAHD
Krankenversicherung, die ihrer Zielsetzung naclangebote nach den &8, 20a und 20b SGB



2. Grundlagen

gelten die gleichen Rahmenbedingungen wie
fur alle anderen Leistungen der GKV (¢8l. §
Abs.1 SGW). Danach missen ,die Leistungen
BVSDIFOEA[NJH V BED RED |

RO TSEBY E- EFT FREOIOU
Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig
PEFS BDB®RD | JO B OO FeD1® F
nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbrin

ger nicht bewirken und die Krankenkassen nicht

bewilligen®.

Zu Absat2: Die Norm zielt auf die Sicherstellung
einer hohen und kassenubergreifend einheitlichen

2\BpU ERWW PO V CFEV(O BIES
derungsleistungen der Krankenkassenl1Satz

beauftragt den GKV-Spitzenverband, einheitliche

Handlungsfelder und Kriterien fir alle priméarpra
W QF O V EIE/ 68 EIES RO E R WHOO

der Krankenkassen festzulegen und hierbei derr

Sachverstand der fir Pravention und Gesund

»Zielgruppen®: vorrangige Adressatinnen und
"EFTIBF O E RESD/IOMH F (B < BA

NFO GYIOEBFGFIN RJOIWRF

~Zugangswege": Verbreitungswege der
.B*BINFO VROE] .E¥BI&OH EFS

Zielgruppen

vvOEW EFIUNNVGEFPSEMWD I FSTBOE
BMF BFBINFO

v.FUP R P3FIFIORIFOFQ EFS
.B*OBRE®GYISVO

V2EWWU MNHDTWPIFSBE EBES &
DIVOH EF&E ®ORB*BINFX VK O
&S+ C OR WBIMBSESH C DR WRIAT

Voraussetzungen vorgelagert sind Struktur-,
18 O MO0V O EFIT 58U

Jntersektorale Zusammenarbeit”: Zusammen
BSEl UINFIES- OLFS O BYBMC EFT

Gesundheitswesens

Jwissenschaftliche Evaluation“: Bewertung

der Durchfiihrung und der Ergebnisse der

| RU@S BR GFHYEBE O JWF M BAD | F O
Disziplinen- inshesondere Gesundheitswissen
OB FHEIOSETINHEOTRIPEEJIF
17D | PHFRA i XIT FIDB® & § 6 WDXF
senschaft, Sportwissenschaft, Suchtforschung,
Erziehungswissenschaft und Sozialwissenschaft
TPXJF BPWSBOE EF® IL.FQ WF BO
derung zu nutzen. Durch Festlegung gemeinsand@&) [ IS\ U EFO4QFWSBOE [VS
Handlungsfelder wird die thematische Vielfalt Festlegung der Anforderungen und eines einheitli
NeHWD | F BTU\HOOFD §1QU JOEFN EJPIFGSEEOT BEIGWEV O H B $OO
Krankenkassen ihre Aktivitaten auf eine begrengir individuellen verhaltensbezogenen Pravention
Zahl prioritérer Aktivitatsbereiche ausrichten. Die/ OE BEEBWWWOEHPHF OFB*BINFO JN
festzulegendenin diesem Leitfaden im Folgen 3B INF G$Q MG F &T { O BEI&S ESRHO
den festgelegtenKriterien fiir die Leistungen  Durch die Norm soll eine bundesweit einheitliche
GPNYF SEOEWS VRJVEBFIN® WV FO 2\BMpU ERW @ O V GEV(O &S
V oS BEFS JFXJF HRIBEG 4J0O0'FF derungsleistungen der Krankenkassen sicher
schlusskriterien®), insbesondere zu den ThemenHTHW UFIS)EF O BENTHOE B B O |
e V#BSB EJIFSHEDIF®B<BINFO [VI8rVersicherte, Anbieterinnen und Anbieter von
Verhitung eines relevanten Gesundheitspro 1$W RJQ P @ O ET V O EIGFSE F 9N®> BA
blems; tiblicherweise wird ,Bedarf* anhand NFCP XJBUID OF O WFEIJMINBFO EFS
WO 18150 X 3#F EFRSEU\HO ISWPT-NQENIABBIO "C 4(H
medizinischen BedeutungBzdurch Einbu  hat der GKV-Spitzenverband die gemeinsamen
*FO BKE@S BJVOH VBMEJ RAO EHandlungsfelder und Kriterien, die Anforde
volkswirtschaftlichen Relevanz von grundsats VDO VOEBFB B0 G Y SSEdJFV.OH
lich pravenierbaren Gesundheitsproblemen der individuellen verhaltensbezogenen Préaven
abgebildet tionsangebote zusammen mit einer Ubersicht

.B+OBRO

V.FITVOH §PHIVEOH EF ERO .
nahmen verfolgten Ziele" (als Teilbereich der
QBVBP O #EREVOH EFBI NS
GHWT JNOMDL BYVECHECFE®EIOJF
Ziele
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[F3J I $F SFIU \HOO BN G FIBSWIRU F [ \Pravention in Lebenswelten sowie betriebliche
W S o QI IFF@B) 2 Die hierzu erforderlichen ( FT V O EI&S BSRHO GVERM B GBI VHD
Auskiinfte und Daten haben die Krankenkassen(PSN GY$ EJE& f B VOE T 4(#
dem GKV-Spitzenverband nicht versichertenbet@istungen zur verhaltensbezogenen Pravention
gen zur Verflgung zu stellen (8atz VNBITFO BFS¥ P OFO E JPMYIEBOF
schen und ihr Verhalten ausgerichtet sind und die
Zu AbsatZ: Der GKV-Spitzenverband hat bei ded QE E MM g BLFRIF O V BD.LRIFOJBFS
Festlegung der Handlungsfelder und Kriterien imHT V O EARBMVHIF © O & B OVIOF\BS EV
Rahmen dieses Leitfadens auch die vom Keopaganden Lebensfihrung aufzeigen und stéarken
tionsverbund ,gesundheitsziele.de" erarbeiteten VM, B@M EJFTRMBERFOFTVOEIF
nationalen Gesundheitsziele im Bereich der Ge GSESFVOH W EPD FE O XW OPKJF
TVORHBSEBNVOH SMEPDPKJIJF POF WS JEA FFTVOEIBS BBFVOH [ BBMEBO E
der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz erarbeit@b, durch Strukturbildung die gesundheitlichen
ten Arbeitsschutzziele zu berlcksichtigen. Rahmenbedingungen zu verbessern und damit
[VHMIFHVO EIES B | F FSBW O [V
Zu Absatzl: % J FIDBMCIHO E R MV O H  E érlsichtern (vgKapiteld und6 dieses Leitfadens)
unterschiedlichen Leistungsartererhaltensbe  (vgl.Abb.1).
[PHFOBMEQ@ O FIVOBWBS EBSRVOH VOE
Die gesetzlichen Regelunger?id Absatb
YOSD | U RS EFYJ RFSF ORI OO 950 4(#7 BFGGFOCERFEP® \B?EEI:F,O
www.gkv-spitzenverband»iBervicer: * O G BSIR@Y LBMF O [RBWB EOEFIFM GIUSHOO
Versichertr Préventionskurse.

Abb. 1: Rechtsnatur, Ziele und Gliederung der Leistungen der Krankenkassen
nach 0 SGB/

TFS QW O EBJMEr NIV O 8 [V

« Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken
(Primérpravention)

¢ Forderung des selbstbestimmten gesundheit§erten Handelns
der Versicherten (Gesundheitsférderung)

« Beitrag zur Verminderung der sozial bedingten und
geschlechtsbezogenen Ungleichheit von Gesundheitschancen

Drei Leistungsarten:

Leistungen zur Leistungen zur Leistungen zur
verhaltensbezogenen Gesundheitsférderung und betrieblichen
Préavention Préavention in Lebenswelten Gesundheitsférderung
(820 Abs5) (820a) (820b und c)

Quelle: Eigene Darstellung
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EFFT(VOHBES EBFVOH Y QERW P O Fir eine kontinuierliche Sicherung und Verbesse
und sind nicht Gegenstand dieses Leitfadens. SVOH MO &A 1[§F V GE GORBM U
im Routinebetrieb ist eine begleitende stiehpro
2.2 Ubergreifende Qualitatssicherung benartige Evaluation sinnvoll. Hierfir werden
HNFBNF VOGIWD | F O/ NFP VOE
Wie alle anderen Leistungen der gesetzlichen ein kasseniibergreifendes System der anonymen
Krankenversicherung auch missen Leistungen Batenerhebung und -auswertung entwickelt. Hier
19 NS W QP O VEEV O &S SR O H EliNkann stichprobenartig Aufschluss gewonnen
allgemein anerkannten Stand der wissenschaft werden, zu welchem Grad die vorab festgelegten
lichen Erkenntnisse entsprechen sowie inder . B<BIN F OF MERDFU SXB/F @ TZRF N
fachlich gebotenen Qualitat und unter Beachtungoll eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht werden. Leistungen auch im Dialog mit den Anbieterin
Daher sind insbesondere die Anbieterinnen undnen und Anbietern entsprechender Leistungen
"OCBBE FGDIFOEBDBINFO [MIF 4 lnterstitzeA.
rung und Weiterentwicklung der Qualitat der von
J 1 O FEEB FF OFU \HOOFWIDh I U f %JF JO'@T 4(# HBABOFVOE
B 4(# heitsziele sind, soweit sie die Primérpravention
VOBT(VOES BRVORFEGFO JO EFO
7P FSEZIDR EV ORS ¥C aBEV O HU EESMa@dlungsfeldern und Kriterien dieses Leitfadens
Krankenkasse die Einhaltung der Qualitatskriterberticksichtigt.
en und weiteren Anforderungen dieses Leitfadens.
*N B-D| EF SVEWEV SBWDOEPH OFO%WS (,4QPF WSBO HFBH UF M« f
Pravention nachZ) Abs4 Nr.1 SGB haben die Absat2 SGB/ kontinuierlich unabhéangigen
Krankenkassen die Zentrale Prifstelle Praventid®®achverstand bei der Weiterentwicklung der
(www.zentrale-pruefstelle-praeventionrdie Handlungsfelder und Kriterien fir Leistungen der
EFS®VOH G B®B V)V B OFEG @ NFOSW PO VOEVOBHES EBSRVOH
tragt. Bei Leistungen zur Praventionuad Ge JN JQMDL BV GUHEB.F G (M FYFFCLH F
TVOHBSEBVOH-E@XNFOF "C TPXJIJFBBVYOE EFS®IOFBFSOIFOF O
Nr.2 SGB/) sowie bei Leistungen zur betrieb  Erfahrungen. Die ,Beratende Kommission des
MIFGFTVORBSEBRGH "C /S GKV-Spitzenverbandes fur Primarpravention und
SGBY) prifen die Krankenkassen in der Regel CR$ JEDAFFTVO IS BSARHO FIFIU BV T
selbst die Einhaltung der Kriterien und weiteren R O F IS, TUTOJF S WM J F PXS FOR- N
'S EWWSB VIRJVB F O FSREFSFOMMIBERF EFS UHPHEBOC
zur Stellungnahme zur Weiterentwicklung des
Die Leistungen der Krankenkassen in der priméLeitfadens eingeladen wird.
F OSW P O VGEVQ HES BR OFs XF O
einheitlich dokumentiertDie Dokumentation AUOEF IBMJIFEF SFBIFGEWN MTP O i
stellt Transparenz Uber die Leistungsinanspruchsind:
BINF VEBEBVO D IBYWE BEIBJIF O

Gesichtspunkten her. 0 7 P ESEJIHO

4 Y, e5D | U BAmvw.gkv-spitzenverband»le
Krankenversicherupr gPravention, Selbsthilfe, Beratung
» SWQPO VOE G IFFVOHRIBSE V) H

(,74QF&SBOE FHIODFSPOUE RO 1SW O JP QOET V O EIG-ISEMIQ HNDoku
verbandes Bund der Krankenkassé&h @Hrsg.) (fortlau ment: Berlicksichtigung der vom Kooperationsverbund
fend). Praventionsbericht. Leistungen der gesetzlichen ~.gesundheitsziele.de" verabschiedeten Ziele und Teilziele

Krankenversicherung: Primarpravention und betriebliche =~ JN FBD| ESF{VOREIBSESVOH |MFEPD JN
(FTVOEIBGSBS\VHOT& O V GH G GKV-Leitfaden Pravention.
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Deutsche Gesellschaft fur Public Health
(DGPH)

Bundesvereinigung Pravention und Gesund
IRJGS BBV OM F#7

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits
medizin (BAUA)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitge
berverbande (BDA)

Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)
Deutscher Behindertenrat

3PS FOUVU* 3,

% IR0 O MWW IFEBSOEG O KIS+
tretung in die ,Beratende Kommission“. Standi
HF WROERMTEGRFEIO PEPBS F

Weiterentwicklung der Handlungsfelder und
Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Um
setzung der 9, 20a und 20b SGBunter
Berucksichtigung neuer Erkenntnisse sowie
EFS BVYVBEHFINPDOFGBBWO
Hierzu zahlen @&. die Aufnahme neuer Hand
lungsfelder und die Priifung bereits genannter
bzw. neu aufzunehmender Anforderungen

BO EJBMIBAP OPW "QIFOFO VOE
Anbietern.

Qualitatssicherung
SFUFIRKIMHWAQER.UB B RSOEP BN
DIFSUPEFO [VEJVOHVIO BN F
bezogener Daten und ggf. Ableitung geeigneter
1SW QP BINFO

Empfehlungen zu weiteren Kooperationen

&SB B HB WB WD | FSRIr N ENFM F

Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit Weitergabe wissenschaftlicher Erkenntnisse
#.( VOE HN® I N OFIP OB B[ EFS Ziele der GKV fir die Primarpravention und

-MOEFS (.,

% SSKIFJ FIIM I BEFT EFSRHR@EFO
,PNN TJRSAJ FB K F XIB MIT FTID BRY
DIFEDIFEBTF JEM¥HB®INFO [WXSO
fen des Leitfadens Pravention ein.

Die ,Beratende Kommission“ tagt im Regelfall
ein- bis zweimal pro Jahr und unterstitzt den

(FTV OEI®asEY O H

GKV-Spitzenverband insbesondere hinsichtlich der

folgenden Themenfelder:



1ISW O JPOQOET V O BIG-IiSEMQI FM
BS(, 7 0

Aufgrund der gesamtgesellschaftlichen Verantwar formulieren. Ein Hauptelement der nationalen
UVOHSEATP A VEEV O EIES B OH  Praventionsstrategie sind die bundeseinheitlichen
sind in diesen Aufgabenfeldern gemeinsame ZieB8 IN F O F NVQYEDB | [ VFB V(O BIES BSRV O H
notwendig, um die Aktivitdten und Leistungen dand Pravention (Bundesrahmenempfehlungen),
unterschiedlichen Verantwortlichen auf prioritda XABIF EIF BN "VHNW JOGFS

re Felder, ZB. Zielgruppen, Lebenswelten oder XRFF O XLAW OBITVORB W | J FEEBU *IO
GFIUNNFB.BINBFO [V GNORIMF  den Bundesrahmenempfehlungen sind drei am Le
2007 richtet die GKV ihre Praventions-und Ge CGFB VS JIB &FF ; JBNFFRMTHI@ I FO
TVOEIRSEVRHIWDOLOFEDX MO ;JMBVRQ EFMOJF

R®MINDPY A JFCBEFS BRFEBNF O Gesund aufwachsen
ISWRHOPQOETVORIBSEFAMOEMFO « ;JWVEOQRREFOEF MEENKYRO
aus und dokumentiert den Stand der Erreichung Kinder, Jugendliche, Auszubildende und

im Rahmen der GKV-Praventionsberichte. Die bis Studierende

R ™ M b4 AFOEMROFIPD VOE Gesund leben und arbeiten

(FTVOHBS BRHPJFMF ER® BGFT e Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen

HUJUDI| BV G E JHUNWBICGPW JEOF O Alter— Erwerbstatige
mit nationaler Bedeutuhigezogen; durch Koepe » Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen
rationsvereinbarungen der GKV mit der Unfallver "MSo SEIMTFEM®IFO

sicherung, der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz ¢« Zielgruppe: Ehrenamtlich tatige Personen
(NAK), der Bundesagentur fur Arbeit und den Gesund im Alter
LPNNBOMFOQFAS COER®EBB) EJF (,7 « Zielgruppe: Personen nach der Erwerbs
daruber hinaus die notwendige Abstimmung und phase in der Kommune
Zusammenarbeit der Verantwortlichen vor Ort. e Zielgruppe: Bewohnerinnen und Bewohner
VP ABU JIIS G O F 9U \HAF O
.JU EFWU( [WS.MOH EIRSO®AF
GS BFVOH V OW¥EF SLSiVW QP OF Fir die Zielgruppen werden Handlungsfelder
TJo IW( PW +MJ XYEF ELJHRB/T sowie zu beteiligende Organisationen und Einrich
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorganisationentungen in der lebens- und arbeitsweltbezogenen
von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und Renten 13W QP O V GIEV O BI&S SR/ OFD 84 F
WSDIE§VOAX ITHBMFBRFED IS VO  ben. Leistungen zur Pravention, Gesundheits-,
beauftragt, eine nationale Praventionsstrategie 4D IS 1H V GEBBES BV OPNMFM®¥S B
Zielgruppen und Handlungsfelder als gesamtge
6 Berucksichtigt wurden insbesondere die Ziele-Fe:s'[legungseenlISChaftlICher Anlsat.z in Form eines systemati
G FFNDFE* QUBLF O,P PRBU J WIS C (BN o miF Schen Prozesses in die Strukturen und Prozesse
Chancengleichheit (Qualitatskriterien fir die soziallagen der Lebenswelten eingebracht und umgesetzt wer
G;[Eﬂ';?mmfs '(EOZ E%‘%’\Uﬁggﬁm‘gyg den. Die Landesrahmenvereinbarungen zwischen
'03. ES #VEBHESVORF @ #Fx#DB e E41  den Sozialversicherungstragern und den in den
lernahrung, Ubergewicht und damit zusammenhéangende|_gndern zustandigen Stellen berticksichtigen und
e e =fonicetiseren diese Ziele unte Berlcksichigung
‘0O FESBIP 8% OSWF P @ P GF O [BF OJE IQ SHPBMFSBWOOEHEND I F & B5S G K U.

zenorganisationen von gesetzlicher Kranken-, Unfall- un{jife des Praventionsberichts der NPK soll der
3 FOMCHS | F SVIDB MFB-FW I3 | F SWROX JEF S
Verband der Privaten Krankenversicherung als stimmbe
D WHJ FIWF E S INFSB S F@ V B3FWS OFIE 8  Fur die entsprechenden Praventionsleistungen ist die
Bundes, der Lander, der Kommunalen Spitzenverbande, derT{. BV F FHFWFSID FSV O BB N\WNR O INF @ KJHK D
Bundesagentur fiir Arbeit, der Sozialpartner, der Patienten Einrichtungen verantwortlich, vgl. GKV-Spitzenverband
VB$UVOH NWTSEVFEP GBS VNV TBHF E S I F®B EOSW C° O JHP TS O AHR &D-
beratender Stimme zusammen. U\HOOBDI f 4(#®* IO
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Stand der Zielerreichung bundesweit und tragerGesundheit der Erwerbstatigen andererseits als
Ubergreifend dokumentiert werden. prioritére Ziele hervor.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren alBie im Folgenden dargestellten Préventions- und
Kernintentionen der lebens- und arbeitsweltbezo FT V O EI@S BSRHDJFMF EFS (BBGYS E
HOFSWIPO VOEYOBHES BROH 0 P QBUSIBIQO J F 5-FITHRUWINMM®G O

die Starkung bzw. Schaffung von Strukturender Bundesrahmenempfehlungen fir die GKV.

XAD | F) 6 FRBH [M \HO HIES Sie konzentrieren sich auf die Starkung von

chen Lebens- und Arbeitsbedingungen leiste(FT VO IS RV OH §WEPD FE ®

die Verbesserung der Gesundheitskompetenzelten nach 80a SGK und die betriebliche

EFSFMIFEXIF (FT VOGS EBRVOB IO C 4(# 4JF
E J RS'BSFV OFHO VBRFESF O GIYOBTHF O konkretisieren den gesetzlichen Auftrag an die
des Leben. , BOFOBIFO [\YWS VOH \HO BHI&S ESFO

Sie betonen die besondere Bedeutung der Komder Strukturen und der gesundheitlichen Chancen

NVOFO G Y¥B NFRQM D MR gleichheit, der Verhinderung und Verminderung

H- O FREWIP O V GEV QO @S R/ OMTB VW O OI BISILF OPKJF EFER ORMTEr

gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Ein besonderesstimmten gesundheitsorientierten Handelns. Sie

"VHO SEMU BEFER OFf VIO BIDFI F S sind zudem synergetisch auf die Unterstiitzung

und geschlechtsbezogener gesundheitlicher Chabgestimmter und verzahnter Aktivitaten der un

cengleichheit durch Ausrichtung der Leistungentarschiedlichen Verantwortlichen und Zusténdigen

den sozial und geschlechtsbezogen differierenddriCE FROF KIBH FOF OB MG PH F O

Bedarfen und Bedurfnissen der unterschiedlichen

T JJFIMRQ QEFRFXIBHFOFROBMO Krankenkassen sind hiernach aufgefordert,
EXOGFOB*BINFON+ EFO TFINEJF

Als lebensphasentbergreifendes Struktur- und Leitfaden festgelegten Handlungsfeldern und

Prozessziel wird in den Bundesrahmenempfeh Qualitatskriterien vorrangig auszuweiten, die zur

MWOO EJFSBW®V OH EF S FGR#F & J FZi€lerreichung beitragen. Die Vielfalt an Hand

Lebenswelten Verantwortlichen (insbesondere M VAOMHWD LFIF O G Y SB EREBTTF OP \WSQU

auf kommunaler Ebene) bei der Etablierung vonV O E EqHD LRI U EFD FDI B QMO

Steuerungsstrukturen fir Praventionund Ge TRJVOHNH ETFRN RB E F OJ CHIE

TVORBSE FBMBH FACFU QU JP O bestehen. Die arbeitsweltbezogenen Ziele (Ka

rende Steuerungsstrukturen mit allen relevantenQIEM JOBI M EFSFBNFG WD | FO

Akteuren bilden die Basis fir eine systematische' SEITD INT®BIH JF (% FIUBIQA J.U

und bedarfsgerechte Umsetzung von Praventioden zielbezogenen Leistungen zur Umsetzung der

V O BT(V O @S BRHD * CBMDI IF S-O nationalen Praventionsstrategie erbringt die GKV

sicht betonen die Bundesrahmenempfehlungen IO FB8HNGD IFGIB H [\ BDEBRW Pb

lebensphasenibergreifend einen hohen Bedarf Grad der Zielerreichung wird wie bisher durch die

BO E#fSISF/ OHRFRBYFOERFRBI¥OH V O&EKV-Praventionsberichte dokumentiert (begin

#F XH V D MiIED LF FIOHT V 688 U0S V O H nend 2020 mit der Bestimmung des Ausgangsni

V O BEST@A VHDMHWD LRIF OP K J FOF S VIBVT BNS+

Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen.

'YS E9W@P O VOEEVOEHW@SEBRV/OH JO

der Arbeitswelt heben die Bundesrahmenempfeh

MWO EPOV4 VOEWRJWOH ETRAV.V

Skelett-Systems einerseits und der psychischen
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3.1 Ziele fur die Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten

sowie der damit erreichten Personen sind
F $allU

(1) Die Zahl der Kommunen (Stadte, Landkreise3.2 Ziele fur die betriebliche
Gemeinden), die mit Unterstitzung derKranGesundheitsférderung

kenkassen intersektoral zusammengesetzte
4F VIVHBE-NJF O G WISV © ERSY
derung und Pravention unter Beteiligung der
; JBVRQ EBSBINFBB®SEBEO
JUF 81U

‘0 EFRUAHOO G Y SMB YR QETR
TFEMIFO BMERP DQER [VS 7
[BIOVE®BSETI VCGEVO HESEF

(1) Zahl und Anteil der betreuten Betriebe, die

Uber ein Steuerungsgremium fiir die betriebli
DIFFIVORIES BV O F SIGHIFIVOH
der fur den Arbeitsschutz und das betriebli
che Eingliederungsmanagement zustandigen
"LFSEWFEBEFJIEBIU

(2) Fachkréfte der Krankenkassen kennen das
rung mit Jobcentern und Agenturen fir Arbeit

Leistungsspektrum aller Trager zur arbeits

sind auch Beitrdge der in Stadten, Landkreisen weltbezogenen Prévention, Gesundheits-,

und Gemeinden politisch verantwortlichen

4D1&81H VO EMB 88S ESFV AKX JIF EJF

Stellen und weiterer freigemeinniitziger Trager 7 A0 Y GHGNWHED L AU G FTU \HJF O

integriert.

BIM V QFEM GPFOSB\IF CBTTF O JNU
1$W BIQ P Q@ O ET V O EIFSE F SNE>

der Krankenkassen zur betrieblichen Ge
TV O HIBS BR/ O HUNERIO \HOOP W
Unfall- und Rentenversicherungstréagern zum
Arbeitsschutz, zur Teilhabe am Arbeitsleben

nahmen erreichten Kinder und Jugendlichen in sowie zur betrieblichen Wiedereingliederung.

Kindertagesstéatten und Schulen
in sozialen Brennpunkten/Gebieten mit
besonderem Entwicklungsbedarf,
JOPPEBPPOIINPNNRB®FO ON
tern und/oder mit dem kommunalen
Steuerungsgremium bei Planung und
Umsetzung,
mit partizipativer Einbeziehung der Kinder
und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern in die
. B+BIN MO V O HHIBUEHO
mit kombiniert verhaltnis- und verhaltens
bezogener Ausrichtung

TOBE 8 IU

;BIM VQEM & F SHBRES F" \DRBF

bler Zielgruppen ausgerichteten Praventions-

V O BT V OFEIIR) o SEVIR Ul J W T8
WMSFFI®IFO JCPERSQF
.FAaD | FAU# RIO E HSAD
.FADIFOU.J8UJ JPID SV OE
Alleinerziehende,
Kinder aus suchtbelasteten und/oder psy
chisch belasteten Familien

% FB) M E BN FYBS$ JHAFFR

tung und Vernetzung erreichten Klein- und
, MIFUR$ J F CJRORC [V FID #GHF OT U
F SllU

(4) Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitaten

[V SS BBRV QIHD H.8WBO JBS EIFS BFEM
gung (Gesundheitszirkel, Zukunftswerkstatten,
Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare
Formate) im Rahmen eines ganzheitlichen
(A% JMDQ F O T (v O BI&S BSRHDQ[EFHF T
TIGEIU

;BIM VQEM GBS ORI FRIFO
Anteil Beschéftigter ohne abgeschlossene

#FSUBV®IENW OEBFBINFBSAMC

DIFSFTYOEBS BSRVODEWIOJQE
F U

4ADIV[ VQIEVMOH ETEAV4KNUF
Systems in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil
der mit verhaltnis- und verhaltensbezogenen

17
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.B*BINFO PBEVHVOH V[OEVDHRHEYV
arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungs
BBBFTPKIF pPgSBNVORHOMKHVOH

im Betrieb und im betrieblichen Umfeld
FSPUFBIHCTIGBIU

(7) Schutz und Starkung der psychischen Gesund
heit in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil der
Betriebe, die auf die Starkung psychosozialer
SAIPYFO VOEJBEY¥ORHOWRFO GYS
die psychische Gesundheit bei Beschéftigten
gerichtete verhaltnis- und verhaltensbezogene
#( .B*BINFP®IGYATJIEE W |



FTVORRBSESVOH SWEPD JO
Lebenswelten nacl8a SGK

4.1 Cesetzliche Grundlagen benswelten erbringen, wenn die Bereitschaft
der fur die Lebenswelt Verantwortlichen zur
Die Leistungen der Krankenkassen zur Gesund  Umsetzung von Vorschlagen zur Verbesserung

IRJESERVOH W EPD FE © X\ O der gesundheitlichen Situation sowie zur
HNe f "GB) /S TOE JB #(# Starkung der gesundheitlichen Ressourcen
geregelt: und Fahigkeiten besteht und sie mit einer an

gemessenen Eigenleistung zur Umsetzung der

v B RIUWHOO [WBV(O BB@S SR/ O H V O ERahmenvereinbarungen nad0gbeitragen.”

Pravention in Lebenswelten

(LLebenswelten im Sinne ded8Absat2 Erlauterung:
Nummer 2 sind fur die Gesundheit bedeutsaZu Absatzl:§20a SGB konkretisiert den
me, abgrenzbare soziale Systeme insbesonde=JlU\HB BB H EFT"@ /S 4(# *N
re des Wohnens, des Lernens, des Studierehs)terschied zu den Leistungen der individuellen
EFS §HIDIFO VE&EN - GIPS verhaltensbezogenen Pravention richten sich die
HVORX TF SHRHTBY YV QRADMJF e« Leistungen in Lebenswelten nicht an einzelne
lich des Sports.% J B OF CBTTF OeSESFO  Versicherte, sondern an Gruppen von Versicher
JN TBNNFEBKO JU EFNWBGRIF Oten in bestimmten Lebenszusammenhangen. Wie
Gesundheitsdienst unbeschadet der Aufgabeiie anderen primarpraventiven und gesundheits
anderer auf der Grundlage von Rahmenverei®S EFO E R \HOO E BIF,CBTTF O BNV
barungen nachZf Absat4 mit Leistungen [JF M F GJB\HOO- [ W5 V(O BEIES ESF/ O H
[VSFTVO B@#S BSFV OH §MFEPD J Ound Pravention in Lebenswelten auf die \ferhin
Lebenswelten insbesondere den Aufbau undderung und Verminderung von Krankheitsrisiken
EJRIMIVOR\HOHIGS B | F S M (priméare Pravention) sowie auf die Starkung des
turen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung selbstbestimmten gesundheitsorientiertenr Han
der Versicherten und der fur die Lebenswelt E M O FT \( O EI&S ESRHO E FSEDTEF O
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation® f "CT 4 (# FO M NP4 E BgV&
FOWMIDFSIBLFIO VOEQIE VOEFSVOHBI®, FFJNDIF HWWOO *N
entwickeln Vorschlage zur Verbesserung der6 @SID | JFE BYBINF O E BABE MB/HEHSO W
gesundheitlichen Situation sowie zur StarkungBW © g PH O F VFLP O« D O F OFEVM® EH
der gesundheitlichen Ressourcen und +ahig | FIJGES ESFO E F O Q¥@EF QFIU \HOO EF S
keiten und unterstiitzen deren Umsetzung. Krankenkassen in Lebenswelten sowohl auf die
4Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nachGestaltung von Rahmenbedingungen (Verhaltnis
Sat2 sollen die Krankenkassen zusammen T MBTDBVBV G B/MEP OPVUBESE O F O
arbeiten und kassentbergreifende Leistungeff-T vV O EIESENMDS & CHOR | O IFB O
[VSFIVO RIS BBRV OH §MFEPD J O (Verhalten) gerichtet seir2@ Absati Satd
Lebenswelten erbringeBei der Erbringung tragt der Tatsache Rechnung, dass die alltaglichen
VP OFJU \HOO GFEB OIF OF @AEMID | F Lebens-, Wohn-, Lern- und Freizeitbedingungen
Eingliederung auf Grund gesundheitlicher FOF®IRDIFOCHY BV GT K DFRENE- F
Einschrankungen besonderes erschwert ist, & O XXMV O H FE®$F.OT BRIO F E O BH-
arbeiten die Krankenkassen mit der Bundes W OJQ ¥ O EIFFEBDVOO BVE EJF (
agentur fir Arbeit und mit den kommunalen TVOEUFEF® IFO# Ev @ FEWIU
Tragern der Grundsicherung fur Arbeitsuchert S | PHIT MiD L FOF GuH F T-INB H A\D |

de eng zusammen. gesundheitsbezogene Werte, Einstellungen und
Verhaltensweisen. Fur den Schutz vor Krank
(2)Die Krankenkasse kann Leistungen zur IRFO VOEERSNOH BHV® EUFTE

(FTVOBHES EBRVOH S$WEPD FO - BBIFSTEROEF BWID | FWBSF QG OF O
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erfolgversprechend, die Uber eine gesundheits 1 INFEVRQIX IS BN %IV IS tHO¥ (R
GSB®DI|IFFBYWY HOMERBVDO JO EFOFO IOD-AW O XJIFB, VDE/ P QFO
K RNH- OF € O AV B T8 6 FI[XX GRLJ aber auch die gesundheitlichen Bedingungen in
[JF SHFOV O EI@SEMDS FBFBUW HXFBF O 'BNM J FFOL) QFALO MMVUFXKE FIPE & @ |
FSNHWD | F QXCFWDBS O B 4(# GYU J U JO HEMSHAE FF ESHSF € O XM
die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO(en. Obgleich Lebenswelten in der Regel andere
FOXORMPOFQUEFGTVORIBSEFSV O NG XALFMBT BN Q LIS EBSFVOH VOE
durch die Gestaltung gesunder Lebenswelten Pravention verfolgen (die SchulB.das Ziel Bil
(Setting-Ansajan das deutsche Sozialrecht ein EV O C'TMM EWV GO O F - 8 O X\ O

OuB »® $B3JB [W¥SV O HGES BSR/ O H die Bedingungen fur Gesundheit mitgestaltet wer
"CDI@w (FTVO EESEMSF-FCFROBMO EFOPBATAJV O HSEXYFSWIE AHBI pNH F
TOBG GFOD/N NFREWEPH O FBI3M-O VOP OO MWDHF BH®.P OPOFVOEIF
tionen kann die bei der individuellen verhal GSEBFVOH SWEPD JOFEIFRYW WO
FOgPFOFS WP OV mABCFOEF TOGDIFOE BPFSTBXIFOEF GuIMNV OH
Problematik neutralisiert werden, dass Personeder ,Systeme insbesondere des Wohnens, des
mit hohem Bedarf an Pravention und Gesund Lernens, des Studierens, der medizinischen und
IRIGS BRVOHd $IDIFOBBINFO JO QRHFSEID I F GIF3H VORX TF SHRMF
der Regel nur unterdurchschnittlich nachfragen. TBW V QJAD M NP4 E F PSRIQNIF OBEF S
JRADB [BE NERDCGWPH O FBS® QP O F Ovor allem Kommunen (auch Teile derselben sowie
tragen daher insbesondere zur Verwirklichung kommunentubergreifend der landliche Raum) und
des Ziels der Verminderung der sozial bedingtein den Kommunen Bildungseinrichtungen (Kitas,
Ungleichheit von Gesundheitschance0 @sl Schulen, Hochschulen), Jugend-, Frauen- und
Satzl SGW) bei. Die Rechtsgrundlagen fir Pra 4 F GBIPE® F G F SFF & @O U \HF GSY F-O
WROPQOETVORGESEFS VRNIF O schen mit Behinderungen sowie Einrichtungen der
der Krankenkassen in der Lebenswelt ,Betrieb* B N 08/0 F QfH BIB | F-B g FUV fP3H WD
sind in 0b SGB geregelt (vgl. Kapietlieses als wichtige Lebenswelten fur die Gesundheits
Leitfadens). GSEBRNVOH WEPDRED FURXEF O

Die genannten Lebenswelten sind oder umfassen

4B8J[ UPdU BB¥ERRO ERE&T zugleich Arbeitsstatten fur die dort beschéaftigten
.Lebenswelten”. Aus dem Gesamtspektrumder. FDIFOFTY O BIBS SRV O H §WF EPD
alltaglichen Lebens-, Wohn-, Lern- und Freizeitb& Y4 1D @& [ OF C F OB HPS GHP Ry
BEBVWPOPKJIF ERFODFEO VEGEIQ n§820b und 20c SGB (Betriebliche Gesundheits
schen Versorgung fokussiert die Norm auf ,die fi8S ESRHOHWB @M EJFFTRMB EFO &0 O
EJFTI(IVOBEUFEEBNE® BEDBI<O> -RIUWOO G J.FE F B EERE™F-O I
THB M O ZI\NIF F € O X\ OVMBH B Leistungen fiir die dort Beschaftigten verknupft
le Systeme sind gegenuber ihren ,Umwelten* werden, kann dies die Bereitschaft der dort
(andere soziale Systeme) meist durch formelle YH OBD L& BRSEFOD T G Y SFIEVE E(
VHRB LIAUTCX . IWFEDBEISHF MIVO |IROBSERNVOH EFSVIBBWO B IFO
abgegrenzt (B. Wohnort, Schule) und weisen zu engagieren.
JBSOHU@IF MPMFO PXNREQFGYHF
auf. Die formell (in der Regel sogar gesetzlich) 4B) OFOMES'HEHK FM ERFFGXM ERE
H FA$ BN, OH FB LIROTV O P N Y F&H- H-O F OS¥Q@P O FIDEIP OB F E FEEVV

lungen unterscheiden Lebenswelten von sozialen
10 1SMF O J P QUNKERUGWEU JIS0 1 F JIDLS\BIOO

D f 4(#* 398 U BV F RRFESD FS D
% FAEG FWOH \WFEB XM USED JRB E O BV GUAFE-RB E & >34F G O JEP{HE O
synonym verwendet. 1 JD 8 \HOD
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VOE RIBFVOH \HO BIES | F M)V der Bereitstellung und Aufbereitung der hierftir
ren”“. Dieses Ziel sollen die Krankenkassen auf @gforderlichen Daten (Gesundheitsberichterstat
Grundlage der trageriibergreifenden Landesrahtung) betraut. Neben ihren hoheitlichen Aufgaben
menvereinbarungen nacB& SGB/ ,unbescha [ # HJIFOF VIUEDDON FFMMFO EJF
EFU EGEBEOC/ BEEFFW O JU EFN Gesundheitsamterabhéngig von den landesge
#HECGC EHHRYQOHES BHO I FGMIFOiI TR WaDIJHHE EFRFCUBEEO VOE
werden der Gesundheit dienliche verhaltnisbezoE F SBRdiA M F O FSFOBFNDFTOBWW OH EF S
gene Regelungen und Handlungsroutinen bezei@NFSo J O W [NF M1 FBD FFTVOLRIU \HOO
net. Hierbei handelt es sich um organisatorischdlr besondere ZielgruppenBz zur Suchtpra
SFAVVW] # JFOF BIVHIBS B | F vention oder bei der Beratung von Schwangeren)
1B W GFRB M U QP FS.HT F S 8V ® H zur Verfugung. Die Gesundheitsamter sind damit
B& CPU P EFFMEHF BHBP OPW ein zentraler Partner der Krankenkassen bei der
Gesundheitsthemen in den Unterricht) sowie MFOXVWEPHFOFE VOEBSERNVOH VOE
Gremien zur Koordination und Steuerung von Pravention. Laut der Begriindung 20a8Abs1
(FTVOBHWSEBRVOH WEPD JO EFS4BU[ JOBEN®H BFSD IYHTRJFT
-FEORYW MVWOBLGBSBEBDIFBMIV WN FGSBES PV M FD | EBVFS QO
ren im Sinne von Nachhaltigkeit werden solche tung zum Zusammenwirken mit dem Offentlichen
organisatorischen Regelungen und Gremien da@gsundheitsdienst die ,Gesundheitsamter in die
XFOO BEBEU JNQMENKEFQU. -BHFFSW)JU REFOCIF JO HEPO( EFS
der Formulierung ,unbeschadet der Aufgaben -pOE FBSYEDP & GG FOT( O EI E JJRD
anderer” wird der Tatsache Rechnung getragen N BT U UB#F O F BB EO [VI3B VOH JO EFS
BBTITRIVORBS BSRVOH §WEPD JO (FTVOHRGSERNVOH W EPDFOF SSF
Lebenswelten gesamtgesellschaftliche AufgabeiGM M F @ @ QiRe Art und Weise des Zusam
TOE GYBIEF®ENESESD BW O menwirkens wird gesetzlich nicht vorgeschrieben,
(insbesondere Lander und Kommunen) sowie dieondern ist von den Partnern der Landesrahmen
53H FEFISFXIBHFOFXB RAODB & RSUD | vereinbarungen nac28f SGB/ in Abhangigkeit
sind und neben den Krankenkassen weitere So VWO EBFOEVRJMIFOIKS QMO VOE
zialversicherungstrager (Renten- und Unfallversi) B OMEVAOMHWD LR1IF O [RFMIBE O % JF
cherung, Bundesagentur fur Arbeit) entsprechendoHD LFIF O EFIBN M FBXO P -0
JB S KMH- O TWOHRF O MHBFO % JKkenkassen und Gesundheitsamtern sind umso
Formulierung bringt zum Ausdruck, dass keine HSES> HKIBFIS EBFV O EHIUMNEF SAVITAJ J O
% E38H V O HF BB W F(CULES ESD B& O EFS A\DFERKPH O F 81 Y O BI@S SRV O H
und anderen Sozialversicherungstragern wahrzv O E\VF (P OLBW O ESB (F CBTTF Os D O F O
nehmenden Aufgaben im Zusammenhang mit derit ihren Leistungen zur lebensweltbezogenen
ADBBEVOH WOFOH \HORBS B IFS (FTVOHEES BV OH §WEPDRIO FG'V
Strukturen auf die Krankenkassen intendiert ist gaben Gibernehmen, fur die die rechtliche Zustan
(vgl. hierzu auch die Erlauterungen zu A33atz digkeit bei den Gesundheitsamtern liegt und/oder
Die Leistungen inshesondere zum Aufbau und die bereits- auch auf freiwilliger Grundlageon
[VSUA VOR OGS B | F SMJ¥ O diesen wahrgenommen werden oder wurden.
FSPW- OJ N TRNNFBKROJIJNU EFNMGGFO
DIFGTVOHRIEJBOFVOHMNES *O 4BJU[ BIGU E JBYW EFOHFFG BVED,
JUEBO VeEBEHEIFOJD M mH BEMOE kenkassen in der lebensweltbezogenen
heitsamter mit der Planung und Koordination
VP OFRU \HOO EFISVO EIES SRV OH VO R (FRIFOXS/AG & #VIBHESVOH 806/ BF
Pravention aller vor Ort vertretenen Anbieterinnen (FIRQET GNGDAV [PSEFS O VO BIWD RS E
*NGQRF PO BIFS® IYHFFR) BN
und Anbieter (Gesundheitskonferenzen) sowie 4
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(FTVOBHBSENVOH S$WEPD [Y8FO Krankenkasse die Leistungestellvertretend fur
genden Leistungen zu drei wesentlichen-Berei BMMB O- OBTTF @ $88) *DEECMMFO
chen im Sinne eines idealtypischen Prozessab stehen die Leistungen der lebensweltbezogenen

laufs zusammen: (FTVOBH@SESRVOH SWEPDMBAFO (,7
* Erhebung der gesundheitlichen Situation ein 7 F T BUFITE FISF XIB H F OF ¥BYVBC
TDMNPd FISIRFO V OEQBMMUW IWEBDHP @ E R JBBG U JOFEJ® N O

< Entwicklung von Vorschlagen zur Verbesse Krankenkasse zur Verfigung. Kassenubergreifen
rung der gesundheitlichen Situation unter  den Charakter haben auch die Leistungen, die aus
Beteiligung der Versicherten und der \lerant der Beauftragung der Bundeszentrale fur gesund

XPSMD I FO G ¥ SKNHFF &0 XV IRUDIF GMSVOH "#Mue f B "IC
< Unterstiitzung bei der Umsetzung der und4 SGB/ durch den GKV-Spitzenverband
Vorschlage resultieren.

Nach dem Willen des Gesetzgebers haben
Krankenkassen in einem partizipativen Prozess 4BJ [ | F @RS \EG- 185 YVIQ E FIEOMY C
(,unter Beteiligung der Versicherten und der fur CHPHFO FEr VO @S SRV OH §\W EP D
die Lebenswelt Verantwortlichen®) die gesundhelc O FSID |8 O 3#S EOFEVIDI FIR
MDIFQLEO VO $FO JOFBEIF &K  gliederung aufgrund gesundheitlicher Einsehrén
Lebenswelt zu erheben, um auf der Grundlage de¥ 6 OFIP O EFIB | kS OUJ V ESEDNF U
ermittelten Bedarfs darauf bezogene Vorschlagéir diese Gruppe die Krankenkassen zur Zusam
[# 1W8BF VOHEBNSIFF $3EF O V OrEenarbeit mit den Jobcent&iFJ Fm IFQ W
DMNPYd BFO GR)VOH [WSW§F O HTV O BHIDFl EAF OFEVII FO B JFEF
%JBIJJRPO EFEDIFO VOEBHEFS fungserschwernissen handelt es sich in der Regel
wortlichen fur die Lebenswelt sichern die spater&/ N ST FE IF@M  $I/FB @
"LIF@O[ EEBJMFOSWHDE W OE M VFEHPOEBEF MBNWBRQ JO FEE® -
HTVOREES BROEFW CPBEF ERENY XAMPNNVOBEIWTFEMmIRKO
GO JU EFB&HVOH BRE CBIF WS
antwortung auf die Unterstiitzung der Umsetzurgu Absat2: Die Regelung verdeutlicht, dass
HTVOEES BSFOEFS WPbGFQ FBFO GYS ENFOEBS BNV OH SWEPD JO
tionen bringt die Norm zum Ausdruck, dass die -FE DX\ O TIEIP OB F EJHF $ EFPRMK
Verantwortung fur die Umsetzung von (insbesomen Lebenswelten Verantwortung tragen und den
EBFFSMMIPS JBSFO B.BINF®NKF Krankenkassen hier eine unterstiitzende Funktion
benswelttrager selbst sowie bei den ZustandigefM.P NNWM B\N#WSVOH TV AL
fur die kommunale Daseinsvorsorge liegib@ & S GAPRVED | F YD WSUQ P B OE-O
auch die Erlauterung zu Absajtz gend auf die Umsetzungsbereitschaft der fur die
KFVBH CFOBNVMBEO RID IF&HFS
Satz 4 normiert die Zusammenarbeit der Krankemgewiesen. Dies unterstreicht, dass Gesundheits
kassen und die Erbringung kassenubergreifende®S ESFV O H §MF EP DFIB NH-TRWD BRD | F
Leistungen in der lebensweltbezogenen Gesun®@Querschnittsaufgaben darstellen, fir die nicht
IRJGSBRVOH SWEPD JN 4JOP$ HRllein die Krankenkassen aufzukommen haben.
Sollregelung. Die praktische Umsetzung richtet #FJ E F S HtV ORHO®/U VOIF EP® WFO
sich nach den Regelungen der Landesrahmenveebensweltverantwortlichen in die Umsetzung der
einbarungen nach2®f SGB/ und den zu ihrer  Landesrahmenvereinbarungen na2bf$GB/
Umsetzung geschlossenen Kooperationsvereinba
rungen. Kassenilbergreifende Leistungserbringdadpbcenter sowohl als gemeinsam von Bundesagentur
. . Ur Arbeit (BA) und Kommunen betriebene Einrichtun
bedeutet, dass mehrere Krankenkassen in einer gen als auch als zugelassene kommunale Trager der

-FED XM B NF®B N HBEFOe D O F O JAEH- SGrbndsicherung.
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einzubringenden Eigenleistungen istauchder JJTUT' FE@IFO JO FHFRFB ORIMD | F O

gesetzliche Auftrag zu berticksichtigen, mit pra HT V O BI@S IFGSBW O [V JN D

VW OF O VEIE/ B BEES BFO E R OO  und zu befahigen. Der Lebenswelt- oder Setting-

insbesondere einen Beitrag zur Verminderung Ansatz ist gepragt durch eine enge Verknipfung

sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener VWO BSF P OFO PERIIFMTBVBIEFO 3

Ungleichheit von Gesundheitschancen zu erbrirbedingungerMerhaltnissg¢im Setting als auch

HO %BOD LJOBEFBEHGIMYOH E &ad das gesundheitshezogene Verh&ierelner

erforderlichen Eigenleistungen in Abhangigkeit gerichtet sind (siehe Abb. 2P SF{ V O HIES

VP O E FESDIE @ R0 \HGL IHR) U ESEHS S5 derungsprozess ist als Lernzyklus zu konzipieren,

der Lebenswelt und/oder dem Grad der sozialenVN $SHD T B @G&IH FPIRJWV FIB VD O

Benachteiligung der Zielgruppen in der Lebens zu erzielen. Es sollen Prozesse initiiert werden,

welt bedeuten. EJFGWDBFSU B VOMMRBHEFO [V
einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation

Fir die Ausgaben der Krankenkassen fir Leistufiihren.

HO [WBVORBS ESFVOH §WEPD JO

-F € O XA OMHU EBEIFDSEJFVHB € OFS LBDO  Ein zentrales Ziel ist die nachhaltige Veranke

820 Abs6 Sat2 SGH/. rung WO F{ V O @S R O HF E@ X O
%IJAFQUPRY BETF(VOBRESEBR/OH VOE
*O EFOIDIBSX8HEEOF aUPEO Pravention nach dem Lebenswelt- oder Setting-

und 4 des 80a SGE wird die vom GKV-SpitzenAnsatz als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
verband vorzunehmende Beauftragung der BZg/erstanden und gestaltet sowie in politikfelduber
,mit der Entwicklung der Art und der Qualitat HR GF GEVOHLES B |IFBMHJFO VOE
krankenkassenibergreifender Leistungen, dereNMernetzungsprozesse zwischen verschiedenen
*NOQMRUENNFOH \IOEIFFEDBED IFS HTNMBBD I F@BBOBUJIJPOBIOWIPOFO

Evaluation“ geregelt. oder informellen Gruppen eingebunden werden.
Die originar zustandigen Trager mussen sich
4.2 Grundverstandnis NJ USIJOF kM OP.NRF (F O V OEOm O

ziellen sowie personellen Ressourcen an der
(FFTVOHES EBRVOH WEPD FE D ISW RO R/OETVORIESE FB®OMIHF O
XAW O [JFBBA/GG BES AN T UBEWF S die Krankenkassen kompensieren nicht einen
und kontinuierlicher Beteiligung der Betroffeneneventuellen Riickzug der primar verantwortlichen
(Partizipation) und der Verantwortlichen fir die "LF'S% Be<BINF O R©D-XW OPM M F O
KXMHFFEDRMMU EIFQEIEPQBMF NoHDT U J © OMEIFCO W8 G F OB 4
risiken in der Lebenswelt zu ermitteln und einenen (lebensphasen- und institutionstibergreifende
Prozess geplanter organisatorischer Veranderun
gen anzuregen und zu unterstitzen. Gesundheit
soll als Leitbild in den Lebenswelten etabliert wer
EFOB™MMJIFU BERP ORPWF VO BN F
®S SR CM EVO H:EMG EVXIH B ST F \Wl. auch Bundesvereinigung Préavention und Gesund
des Alltags ein. Verknipft mit dem Bemihen, Ge |rRIeSESVOR F IPFEO RWEIW PO
sundheit als Organisationsprinzip nachhaltig-in Le 2’; \E/Fr VO T;ffg&?gﬁ PR®BU JWEO?)C(;/\TE(;SE v
G- O R O [W'B@FOHWF ERBE @D | F 19T E FIS.ENBH F §BH F O (FOV O EIFS E FB P
Handlungsféhigkeit Einzelner gestarkt werden, umkooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleich
TJF RRIEFODT G YG FFM O HBS heit. (Hrsg. Gesundheit Berlin-Brandenbig Berlin.

h | in It i 3FFCSN. 3 )BJVOH RUBM)-FEO®

che Gestaltung ihrer Lebenswelt einzusedzen (¢ mg W *QH¥ JH RURSE FF §F] V OFEIRS
tonomieund Empowerment Ein weiteres Ziel EFSVOH SWFEPD FBWBCF MO 4o
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Unterstiitzung bei Aufbau und Stérkung

gesundheitsférdernder Strukturer.z.

e Beratung zur Umgestaltung gesundheitsrelevanter
#FEBOHDJ # ES FN W | B8 R VO

Stadtteilgestaltung Ressourcenstarkung
 Initiilerung von Steuerungsgremien e Aufklarung zu Suchtgefahren und
e Schulung von Multiplikatorinnen und Suchtpravention

Multiplikatoren

Information, Motivation, Kompetenzvermittlung, z

< Angebote zur Bewegungsférderung, zur
gesundheitsforderlichen Ernahrung u. a.

* Angebote zur Stressbewadltigung und

¢ Fo6rderung von Gesundheitskompetenzen

* Vernetzung mit anderen Einrichtungen in der
Region

* auf Basis des selbst oder unter Nutzung bereits vorhandener Daten ermittelten Bedarfs
Quelle: Eigene Darstellung

.Praventionskettetf eingebettet sein. Dadurch UnterstiitzungsangeboteBzvon der Schwan
lassen sich Angebote und Aktivitaten der ver  gerschaft bzw. Geburt bis zur Berufsausbildung,
schiedenen Trager Uiber Ressortgrenzen hinwegicherstellen.Fur die lebensweltbezogene
aufeinander abstimmen und bedarfsgerechte (FTVOHBSER/OH W EPD JOERIO
einrichtungen (Kitas, Schulen und Hochschulen)
14 Bei Praventionsketten handelt es sich um kommunale, pestehen gemeinsame Schnittmengen zum

lebensphasenubergreifende Gesundheitsstrategien, die die.. . . "
TPB VIRV O GICENDT B @ T \ O 8 EF- %raventlonsauftrag der Unfallversicherungstrager.
CFO GWIBFBD F OFBP NNV GFEWS O B\ORO
H HPOFE KIHK GHTBY OB+ 26 F{ V OFEIMEBF
gien schaffen den Rahmen, um die auf kommunaler Ebene 1PTOP O @ SFE ( ,47Q)F @S B CFET JWF-O

W F SES¥FI®0 R8fV BB 8 F CRGRD | F$O@®/R WP O VOEEVOHEIGSE VO HEX B 1AV OfM7 BIV

ter Trager zusammenzufiihren und sie uber Altersgruppen #V GEFS F J OHIEW @ J /@ (ET V O FIG-FSEM O

und Lebensphasen hinweg aufeinander abzustimmen. Ziel AF OB MFT(V OFUI W FHF O [ VISF® O X

Jr U B VIERSH BS O JF MBXVIGVINE SJ PARJF O MV PORYORIBSEVOH SWEPD JF5 E
(s.http://www.gesundheitliche-chancengleichheitSr Legislaturperiode aus Sicht der Bundesvereinigung Préaventi
vicer "S1FM V GMEENF®Pravention im Lebenslauf). PO VOEVOEIBSESVOR F£#T7

24
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U F O Krankenkassen und Unfallversicherungstrager
TPWF ODT HEl F SF8GIF XN OPSB EO
informieren und bedarfsbezogen kooperi€ren.

. JWTEMMFGBNID IMFG:SSE®SMF O
sowie Berufsschulen

QFDUWOO EFSMBING WBRYID | F O
Versorgung

#FJ) EFRD HOO [WBVO @S BSFVOH VORISDUWHOO GHNE® LFQ W

Pravention in Lebenswelten liegt ein besonderes

Augenmerk auch im Hinblick auf den Gesetzes
auftrag nach 80 Abs.1Satz22 SGB/— auf der

Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen. Soziale Benachteiligungen

lcOOMO TEOIPOEF BYOFN &®EGE
#M ENT®B O Bl OF S SBrI0EVID | F GAvi

Behinderungen

Kommunen mit niedrigem durchschnittlichen
Pro-Kopf-Einkommen bzw. hohem Anteil an
Arbeitslosen, Empfangerinnen und Empfén
HSOPO/S(VTEIEFVOB 4 # PEFS .
HBOQOOFO ¥M®EQPKIJPNNVOFO
im landlichen Raum (insbesondere Gebiete

lung oder Erwerbslosigkeit sowie einem geringen NJ W MA & S MJVS VOERIFO

Einkommen ergeben. Auch die Gesundheits

"AUOMMFSFS8DIFO

chancen Alleinerziehender sowie alleinlebender

QWS S JO FENFNBY xO @ @B NF ER U
beeintrachtigt sein. Sozial benachteiligte Ziel
HVRQ DE JNU IS OFHY O BIFl F O
Belastungen ausgesetzt und verfligen gleichze
Y € SFHES FFANH WS- TP¥F O VOE |
here Zugangsbarrieren als sozial Bessergéstell
“\DI FDIFQWHBP 00 BIEVOEXTF
7FSD I8 F JoONBIl F @ \BNe D O BO RO
erschwerten Zugang zu Praventionsleistungen
IBCFAMFCRKORPHFOHIOMSUQPOF
Le O O H®B NF €D FMHJ FIMBFSSIRD | U
werden; zugleich werden kontraproduktive
Stigmatisierungen vermieden, da hier in der
3 IFF MDOU TBW NP4 AIB M- & BNH F
anzutreffen sind. Zur Erreichung sozial benach
teiligter Zielgruppen geeignete Lebenswelten s
insbesondere:
Kindergéarten/Kindertagesstatten
Grund-/Haupt-/Realschulen (samt zu
sammenfassenden Schulformen wig z.

16 Nationale Praventionskonferenz (2018). Bundesrahmen
FNGEMWOBRDI f E "CT 4(F# SUF W5 0O
XD AW FBITV OMRNW KV U 4 % PR @
www.npk-info.dg

17 Uber Zusammenhange zwischen Sozialstatus und
(FTVOR[VIB O EMVBNES U 5+PFEM &-
, MM HEVMVFBDFEF FGEBBEBMIU VOE
Lebenserwartung in Deutschlantktuelle Situation und
53- OTEPEBM PR )PMPIOH #BGU )o4
%0* TRPXJERSHF JO RO/ E

heitsblatt Gesundheitsforschung/Gesundheitsschutz. Bd

FGU -RWFNBABMF D IKDU VOE

Gesundheit").

Die Krankenkassen initiieren, unterstiitzen und
CHNFFOSWW PO VOEVOHBSEF
SWDQIER F VO BB QP B 6 GXM

itan zeitlich befristet im Sinne einer Hilfe zur
Selbsthilfe.

tei allen Aktivitdten der lebensweltbezogenen
(FTVOBH®S BFVOH YW EPDSEWF O
EJRBOFOBIFOJN EFO B¥MHEJF K
Lebenswelt Verantwortlichen, insbesondere

@en Einrichtungstragern sowie den zustandigen
(FCUBRSEEDB®H O FMBNNO %JIFT
setzt voraus, dass die Verantwortlichen fur die
Lebenswelt bereit sind, an der Umsetzung von
.B*BINFQMEBFO VODE NUGFS
angemessenen Eigenleistung daran zu beteiligen.

idier Umfang der Eigenleistung kann in Abhangig
LR WP @/ E ABDIRO KD \HLIHRIU VOE
oder dem Grad der sozialen Benachteiligung der
Zielgruppen variieren.

*O EFEOMBEEPH OFEN VORBSE F

rung und Pravention kooperieren die Kranken

kassen auch untereinander. Die krankenkassen
YEEFIGFOBNNMNSE Fie EFO JO EFO
Landesrahmenvereinbarungen na2tf SGRA®
vorgesehenen Regularien reicht von wechselsei
WHSEIMPO VOBEINNVOFSKYBOF
Vorhaben bis zu gemeinsamer Durchfiihrung

18 Download Landesrahmenvereinbarungen:
www.npk-info.de/die-npk/downloads
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VOEBDNFVORDO®-BINFOBGIEBIH 4.3 Der lebensweltbezogene
davon, ob unterschiedliche Krankenkassen odeGesundheitsforderungsprozess
eine einzelne Krankenkasse in einer Lebenswelt
Leistungen erbringen, stehen die erbrachten Lei§ FT VO IS ESFVOH §WEPD JDVU O
UWHOOMBVFOFSDD 18 O JOFBIF & betrieblichen) Lebenswelten stellen einen Prozess
-FEDRVU [FEBYMVEBYSWB E XM F dar, der die Elemente Bedarfsermittlung ein
Vorhaben den Zustandigkeitsbereich anderer Soid M JNP« P&/B O E F QIEFSO 3V O E OB MU
alversicherungstrager, sollten die Krankenkassegine daraus abgeleitete Zielbestimmung und
diese informieren und bedarfsbezogen Abspra Entwicklung von Vorschlagen fir Praventions- und
chen Uber eine Zusammenarbeit treffen. (FTVORBSE FS\VE>BINF AP KB L
und -programme zur Verbesserung gesundheitsre
Uber die in diesem Leitfaden beschriebenen Krievanter Verhéltnisse und Verhaltensweisen sowie
FSJIFIBY E QO B CBITF O ANEABG U die Unterstitzung von deren Umsetzung umfasst,
unter wissenschaftlicher Begleitung innovative kXM TUBWSHEMH VOH E@BHSFEO JO EFS
lebensweltbezogene Praventions- und Gesund K F MRHFOFRXBWIOEFSB RIUD | FO
| RJGS BSRHB & C P UFXER O WO ESRG  Bei einer nachhaltigen Etablierung von Gesund
Dieses Vorgehen dient der inhaltlichen und IRJGS BSFVOH JPEMERSI U XIWVEDP IT
methodischen Weiterentwicklung der lebensweltlieser Prozess im Sinne eines Lernzyklus: An die
CHPHFOFWI(PO VOEVOHBS BBARHO 6NTRJ)VOBMIFRPU W WOH BB S &
"\DI EJH"#XEFMN f B "IC 4(# luationsergebnisse wiederum eine Analysephase
durch den GKV-Spitzenverband ,mit der EntwicB O JO ESSUE MG BFOB*BINFO
lung der Art und der Qualitat krankenkassenlbebewertet werden, um darauf aufbauend weitere
HIGFOEHB¥OO JEG *NQMBEROE .B+BINFO EBEFO VOBRMRNO[X
und deren wissenschaftlicher Evaluation* beauf F S GGAENFHB « B | N F R UJF\SGS'H @M
tragt. Erkenntnisse aus der Erprobung modell "CC
IB& S TWQF nF> JO EEFOCBXAMYVOH
dieses Leitfadens ein. % SF(V O &S BRHDQ[FPTMH BB F
sich in die Schritte ,Vorbereitung®, ,Nutzung/
"\GEVPWOWWMI¥ O v'BMIF vB-*BAM
menplanung®, ,Umsetzung“ und , Evaluati§n“.
Die Sensibilisierung aller Beteiligten fir die
(FTV O HIES BV OPX TF  BEIGIBORT
arbeit stellen kontinuierliche Aufgaben wéahrend
des gesamten Prozesses dar. Die Beratung und
2\ WWpNEFVOH S YEEROMRUD I FO
von Lebenswelten zum Aufbau und zur eigenstén
digen Weiterfuihrung der Aktivitéten entsprechend

20 Zu Qualitatskriterien des lebensweltbezogenen Gesund
| FUG o SEMGH FITTFTVWB ¥ | ,P PFRBU JREKS CVOE
(FTVOMND | F BO-@3D IR U SFSFO GWS HV
IBYTEFSBMBH FGRBIFOFOVOBBSEFBYV O

Zur Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager in der des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancen

MFCKOEPH F O (FOVO -IBS EFBVARW £ O HAD IFU F¥§1O0 TPXBNIr& W WB+BIN OFk
tion grundlegend: Nationale Praventionskonferenz (2018). Ubergewichtspréavention bei Kindern und Jugendlichen:
#VOEEBBINFENGMWOOBRDI f E "T 4(# #HH" 2RAUTLSIFSF O GE B NF OFBF(
&SU F X% O AW ABIT VOHNW  HVYU TVOEIBSEVOH YQERW P OPW FFCFR U

Berlin (Download: www.npk-info.de/die-npk/downlpads FJJOEO VOEQEF O MO
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dem nachstehend beschriebenen Gesundheits kassenartenubergreifender Organisationen und
@S BRHDQIFPTT W G FFTXAD | FPB V der Qualitatssicherung éin.
setzung fur die Verstetigung und Sicherung der
Nachhaltigkeit. Die Krankenkassen wirken darauf hin, ein
Steuerungsgremium zu bilden, welches den
1. Vorbereitungsphase%3 | e @ |F VOE(FB N QBPIFVFU VRPEEQIIF *AFEJF
PEFS NIFEJEGESIBP O V ERJ ¥ O HGremium sollten die Verantwortlichen fiir die
wecken und unterstiitzen die Krankenkassen da )xMH FF € D XM U VHO BRWFS FLEF ¥-O
*GFITF GMY @ EIES SRV O H §MWF B 1 nen und Akteure mitwirken, die Praventions- und
on bei den fiir die Lebenswelt Verantwortlichen. (FTVO EIBS BSRHB BB EO GYSMBYR) ;JF
*O EF:@P | F R V OHD © FWES-TT BB F pen in der Lebenswelt verseheB(Dffentlicher
Lebenswelt-Verantwortliche fiir nachhaltige Ge (FT'V O EIIE JB O* NF ¥ \HBE NV N) O E
sundheit in der Lebenswelt sensibilisiert, und esE J FebH\D LRIF OJ B FSIBTWHV O H DOE 4
kann ein gemeinsames Verstandnis von Gesundung der Nachhaltigkeit stets zu beriicksichtigen.
| ROJGS SR/ OB ICE FNE-O XYW HBW B *N PEGIE EBEBINF W JWNVEHD
Ansatz vorbereitet werden. Am Ende der Vorbegremium ein gemeinsames, von allen getragenes
reitungsphase steht die GrundsatzentscheidungGrundverstandnis von lebensweltbezogener an
YESBV QU OEBEF\ O EES BSRHDQ[FPT den Verhiltnissen und dem Verhalten ansetzender
einzutreten. (FTVO @S B O TFOSN QUEND | F T
Einvernehmen Uber das weitere Vorgehen-entwi
2. Nutzung/Aufbau von Strukturen: Zu Beginn ckelt werden.
WOB+*BINFO FFGOHIES ESFVOH VOE
Pravention ist es wichtig, die relevanten AkteuriB. AnalyseZiel dieser Phase ist die Ermittlung
OFO VWFE F JO FEEFIBRM UM JWP4  des Handlungsbedarfs durch Erhebung der ge
Vertretungen der Zielgruppen zusammenzubrin TV O EFI F QJBB O JRW O BTWM NP
gen. Dabei wird empfohlen, dass KrankenkasseRisiken und Potenzialen. Fir die Lebenswelt als
TDI BHMDTU FEUAPSMB OEFBFA F  Ganzes und die einzelnen Bereiche und Zielgrup
und Strukturen einbringen bzw. bereits-akti pen sollen die gesundheitliche Situation, Veran
ve Partnerinnen und Partner mit einbeziehen, derungsbedarfe und -potenziale, gesundheitliche
sodass ein untereinander abgestimmtes Han  #R8TU \HOD | KS Q MJJP X J FTIB BF O oN
deln— am besten innerhalb einer integrierten  lichst systematisch ermittelt werden. Dies kann
kommunalen bzw. kommunenubergreifenden auch durch Nutzung bereits vorhandener Daten
( F1IB NOWBFH Jo- 35 OBIO OB T®BM J F » U und Erkenntnisse uber die gesundheitlichen Be
die Nutzung bereits vorhandener Strukturen  dingungen (8. aus der regionalen/kommunalen

21 Herzu haben die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), die Bundesvereinigung Pravention und
(FTVOEIBSESVOR F#£7 V QEBECHFR
nigungen fur Gesundheit in Zusammenarbeit mit den Ver
banden der Krankenkassen auf Bundesebene und weiteren
Kooperationspartnern ein bundesweites Netzwerk zur Do
kumentation und partizipativen Qualitatsentwicklung von
1 ¥ OFSF( vV OFeS B V OFHIFIB M- @D 11
ligten sowie in den Bundeslandern ,Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit* zur Unterstutzung vor
OSUEEB Y HW WBSI http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.dBiese Strukturbildung ist eine
(FNO W BEDOBIN P @ (,7 V& BIDF SB)OE JN
3BINFOFBF{VOROBSE VOH §WEPD
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Gesundheitsberichterstattung, aus wissenschaft8 FWP O EFBFUVMO HOMSWF (PO FO BO
cher Literatur etc.) erfolgen. Geeignete Analyselrand festgelegter Routinen mittels wissenschaft
strumente zur Erfassung gesundheitlicher RisikekD | F FUP EF O VI@ K NUWBtDie Evalua

und Potenziale sind a. Begehungen, standardi WP TSF CJO FelDOF O GRIWBNERMO#MH EFT
sierte Zielgruppenbefragungen und beteiligungs-landlungsbedarfs im folgenden Zyklus genutzt
orientierte Verfahren, wieR. Gesundheitszirkel werden.

oder -werkstatten.

4. MaRnahmenplanungdas Steuerungsgremium
JOSHU I VIORFG) BERIBNNNF O GO
NBPOFO UDUWBBEBMTES®@® GJFMF BC
%IFREFO TINNV GPRIEBRU VOE nJF
*FO JOFB+BINFBQ GYSIBMIGFO
Handlungsbereiche und Personengruppen ein.

% JFS B+BINFIBQPW FP ¥ | MS\W D

BV TDB Y8/BW O §PH O FB+BIN F QUBVD

ten und sowohl die Starkung von Ressourcen der
Zielgruppen als auch die Reduzierung von Risiken
WIFIFO SBUCEBHBINF @ O U
VOERIBRU JOFIBFEMF VOB MF
die Rollen und Verantwortlichkeiten von Akteu
rinnen und Akteuren, Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern sowie Finanziers fur
EJAT@YWYVOH MO FBBFQ@ OFO VOE
*OWPODEWF OO0 ESBYWE EFT
JFUBTTG FBBBINFIBQ BHIM U [VEFN
im Rahmen der Qualitatssicherung die in Abstim
mung getroffenen (Zwischen-)Ergebnisparameter
VOB @JVWOBIUC P OBFF PO FO
TPXJFBOVO GASVEEP® EBS .
nahmen. Ferner sind darin die Zeitplanung und
einzelne Fristen festgelegt. Das Steuerungsgremi
um wirkt auf die Realisierung des Plans hin.

6MJVEA %BbP WF & WS R
lichen/vom Steuerungsgremium beschlossenen
WFIWID VOBSHEF O QWB W EB- OB |

NFORXEFQI OI FOE EB-N®I.N F@ Q 22 De gemeinsamen GKV-Evaluationsinstrumente fir
. . ¥ € © X BRIPH © (FT V O EIG-<FISEMBRU WiF O O
schrittweise umgesetzt. Schulen sowie fiir verhaltensbezogene innerhalb der le
- DX BREPF 6 AS\W O J @ (ET V O EIG-ISEM O
6. EvaluationDie Krankenkassen wirken darauf stehen auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes zum

. Download und zur kostenfreien Verwendung zur Verfiigung
1JOBreE [V BEWMF G B+BINF OO (www.gkv-spitzenverband»iBravention, Selbsthilfe -Be

Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation, auch ratung SVEQP O V GEF @ | FF{ V OFEIBS ES HO

unter dem Gesichtspunkt der Verstetigung und » Evaluation). Swch Bundeszentrale fiir gesundheitliche
"VEMS VO HH "# 2BATTD FS V ORHOSRELE O

Nachhaltigkeit, durchgefiihrt wird. Die Evaluation [V SFT V OFEIES S V O HRD@F 4F3 F PSID | WD
VNBITU BV BHFPO/NBP O VOE V O EBY TFISF( V OFEIBS ES O oM O
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"CC

%FS MFRIFOFXEFMVOEIFJUFGaSEFSVOHTQSP]

Vorbereitungs
phase

Information und
Beratung der fiir
die Lebenswelt
Verantwortlichen

Sensibilisierung un
Motivierung der
LW-Verantwortliche

Entscheidung

zum Einstieg in
einen Gesundheits
foérderungsprozess

d

2\ PHEMFS U JMI OV OHBBUB . (

Nutzung/
Aufbau von
Strukturen

Auftragsklarung/
grundsétzliche
Zielsetzung

Vernetzung von
externen und
internen Akteuren

Méglichst Nutzung
vorhandener
Strukturen
kassenarten-
Ubergreifender
Organisationen

Aufbau eines
Steuerungsgremiun

Sicherung von
Nachhaltigkeit,
Verstetigung

ns

FSBOT

Analyse

Analysen zur
Ermittlung von
gesundheitlichen
Belastungs-
schwerpunkten,
Veranderungs-
bedarfen/
-potenzialen bei
betroffenen
Gruppen

Analyse von
Ressourcen

BRJVOH VERUWVER)V O N BRME.WP S JN \ OFT XTF O

Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. Baden-Baden (Nomos). S. 29-56.

MafRnahmen-
planung

Zielkonkretisierung
Priorisierung von
Zielen, Einigung
Uber (Zwischen-)
Parameter/
Bewertungs
maf3stéabe

Systematische
Ableitung von
Mafinahmen nach
Zielsetzung,
Dringlichkeit und
verfugbaren
Ressourcen

Aufgabenverteilung

Zeitplanung

Umsetzung

Verhéltnisbezogene
MaRnahmen, B.
organisatorische
MaRnahmen,
strukturelle oder
gestalterische
Veranderungen,
*OGPSNBUJP

Verhaltensbezogene
Maf3nahmen,

z.B. zu Bewegung,
Erndhrung, Stress,
Suchtmittelkonsum

¥ Q /" FID

Evaluation

Strukturevaluation

Prozessevaluation:
Begleitende
Bewertung der

dorighfahnung

Ergebnisevaluation:
Systematische
Erfassung von
Auswirkungen der
Interventionen

Systematischer
Einsatz von
Methoden/
Instrumenten,
z.B. subjektive
Befragungen,
Beobachtungen

Kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offentlichkeitsarbeit

I & FMSH
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Zyklusphasenubergreifende Partizipation . PEBBI H@IEP KB B 68H FNEF O
#RENHWHPS JBRFFFUPEFO  XJWK | Beratung zur verhaltnispraventiven
sundheitszirkel und -werkstatten, sind geeignete Umgestaltung,
*QSVNERP R IM [VBRIIFOB*BINFO 'PRURIEVPO MYRBPSOOFO VOE
planung und Umsetzung als auch zur Evaluation. .VNI QBPF OBDLI® P XIJFSROFO
Dabei sind die Kompetenzen der Zielgruppen aus der Lebenswelt/Zielgruppe im Sinne
(Empowerment) in allen Phasen des Gesundheits von ,Peer-Education”) zu Pravention und
@GS EBRAHDQFF T o NNDTW B/EBJFIFO (FTVOEIWeBEV OH
VOE #VYEBD 'YBEEHFMPEPSI NFE@TB Planung und Umsetzung verhaltenspraventiver
*@$ VNEF P E BSTBY V O H JENDVARF M .B-OBRO
F TEIPOBF TQDHM KNV MEUSEBM F Dokumentation, Evaluation,
Beteiligungsmethoden in Betracht. Qualitatssicherung,

Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit sowie
4.4 Leistungsarten, Forderkriterien und "o SFES V@ P FQV O FTTF O
Ausschlusskriterien % J RIY \HOO= 1D O RMIB B BFEOJU FISEF O

(vgl. KapiteT.4). Dabei sind die gesetzlichen Re
Die folgenden ubergreifenden Kriterien beziehegelungen zum Datenschutz und zur Datensicher
DI BWOGAIBMIFO V@BERINFO [VS IRWPXJIF EUBIWU EVFDIFAQ W
(FTVOHBSEBRVOH $WEPD MME O Behinderungen zu beriicksichtigen; der Gefahr der
GCCOXOBDI fB 4(#TQJIJWMEEHS " VIHF OV O BHEMF BF SGBn OFWRIFS \HD
terien fur die Lebenswelten Kommune, Kita undgruppen (,,Digital Divide") ist vorzubeugen.
ADIVM B @M , VOE Be«BAH
NFO [FBVOHGBS BV OH §WEPD JORIUWOO [WEBVOHRBSERVOH WD 1
-FEDXW Oc D O P@IWO- CBITF O BV  tion in Lebenswelten stehen grundsatzlich allen
FH-OF PHIS® BODL@ M BD | JO F Nzielgruppen in der Lebenswelt offen, unabhéngig
THJIM | FOMN @B BFDIMWCP OF QU  davon, bei welcher Krankenkasse sie versichert
geschulte Fachkrafte oder andere Personen ausind. Dies gilt auch, wenn nicht alle Krankenkas
EFFEDORY,IJMVQUEFI EHYI BV T O BO EXMFIOPSBEORENH U E
litatsgesicherte Konzepte und Programme und/ oder die Leistungen durch eine Krankenkasse
PEFB DB MFTWJU ISEFO RO, erbracht werden.
LBMTFOcOOBEEEFQD I FO PRFGE
1SRUF VOB NSIFHFD) OJFH FXXRV O - F CFXOBRIPH AFQFT V O EIBSE F8 VW00 E
erproben und umsetzen und/oder Dritte mit 1W HOQBROMU FLe O OWM B OFLBF
der Entwicklung, Erprobung, Umsetzung und sen unterstitzt werden, wenn sie einen direkten
Evaluation beauftragen bzw. in Kooperation mitGesundheitsbezug haben und entlang des oben
geeigneten Partnern, widBz Universitaten und  EBSFTBMAMOFT V OFEI®) e F[SEVIGRHFTTFT
gemeinnutzigen Vereinen, umsetzen. Dartiber bzw. —zyklus die nachstehenden Bedingungen
1JBVTE QO F G BJIRS&D XM UDB JRII  erflllen:
ve Zugange zu den Versicherten in digitaler Form BedarfsermittlungFir die geplanten
genutzt werden. Aktivitaten wird ein Bedarf nachgewiesen.

Mdgliche Leistungeder Krankenkassen zur

(FTVOHBSEBRNVOH S$WEPD FE® Die Vorbeugung von Digital Divide bedeutet auch, dass
welten sind dabei insbesondere -F € OXWF O N [ VD F CFESHERW S WY
.. bei Bedarf ittl d PESHY VOQJINU [VED F OFBD k/ar NHD LR
Unterstutzung bei Bedarfsermittlung un F @BV SBOF D UE 1B% 1851 J BJ JPNO4D L RB O

Zielentwicklung, haben.
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Zielgruppenbestimmunddie Zielgruppen Lebenswelten, und zur Strukturbildung, liegt
werden unter besonderer Beriicksichtigung Vor.

sozial benachteiligter Personengruppen Dokumentation: Die fir die Lebenswelt Ver
EFmM®JIF B O X@BIB3FOF®@WODN pv.JUSXLVOH
Vielfalt/Diversitat:Die Vielfalt/Diversitat der am Verfahren der GKV-Dokumentation der
Zielgruppen wird berlcksichtit. .B*BINFIX®FCFROBHMO
Partnerschaftenvorhandene Strukturen, Qualitatssicherung: Die fiir die Lebenswelt

Einrichtungen, Netzwerke und Akteure, Finan 7F8 O RSID | F 65 @ ODI [ VRRVIER
zierungstrager (Drittmittel) im Setting werden NF B OB\BNTD IEFVHDNB *BINF O
FSNFM U VoD TNFEMW[ R I

bunden. Ressortlbergreifende Strukturen " O GFS RV BBAPIQ

XFSBFESEEB S Die Beratung und Unterstiitzung der Lebenswelt-
Partizipation: *O EHFB®NHO F{ VO B F Verantwortlichen zu den Schritten des Gesund
@GS ESRHDQ[FPTIOE EMEVARLBW |IRIGSERHDQERFTBMM VOE EJF

einbezogen. %POGCBIVOAHOWGDIFOEBOBINFO
; FMFE QUP Gb6 J FM;B B OSE U durch die Krankenkassen bzw. in ihnrem Auftrag

NoHD T U FBQP 6 BB BEE JJ D E E F Serfolgt durch Fachkréafte mit einem staatlich
Verhéltnis- und der Verhaltensbezug beachtetmerkannten Berufs- oder Studienabschimits
Finanzierungskonzep€&in Finanzierungs dadurch belegten Kenntnissen und Fahigkeiten
konzept liegt vor, welches die Aktivitatenin JO MDERW I [E KRTVOHEWRS EBRVOH VOE
BV M FEIF @ | E FITV O BEIES BSRHDQ- S P Pravention sowie insbesondere zu den Bereichen
[FTFT BNUO "CC f®POEF EJF19PIT VOEUEBHNFOU $HO@ 0
fur die Lebenswelt zustandigen Trager bringéonsentwicklung. Dartiber hinaus sind System
FJOFGFBEF OFQR'M BIBM.® BV kenntnisse der gesetzlichen Zusténdigkeiten in
in Form geldwerter Leistungeim die Aktivi EFS AVDEKWKPH O F &1 Y O BI@S ESR/ O H
taten ein. und Prévention, insbesondere Kenntnisse tber
Transparenz: Die Partnerinnen und Partner gemeinsam abgestimmte Vorgehensweisen der
informieren sich gegenseitig laufend tber deBSozialleistungstréager winschenswert. Die Um

K XXM TUBKMAVI BOOIBIO E TYVO RONIDEVYVEHPHFOFB+BINFO
Ausrichtung der Interventionelie geplan EFST(VORGEBSERV/OH SWEPD JN

ten Aktivitaten starken Uber die Krankheits Rahmen des Lebenswelt-/Setting-AnsatBes (z.
VWS NFEV@BVT FD V¥ CHEES BFO E F@bungsgruppen, Seminare, Workshops, Beratun
und -schiitzenden Ressourcen Einzelner undjen) erfolgt durch Fachkréafte mit einem staatlich
verbessern die Rahmenbedingungen. anerkannten Berufs- oder Studienabschluss
NachhaltigkeitEin Nachhaltigkeitskonzept, TWSIFFIFOEF 'N e« QIEBBIEW | FOWF

z.B. zur Verstetigung des Prozesses, auch ten fachwissenschaftlichen und fachpraktischen
durch (weitergebildete) Fachkrafte in den Ein, PNIY FPONK FXKIB3BHON FORPIF SF J
richtungen bzw. Peers aus den Zielgruppen/ TP X JBD IGFSH-) G F O [ET YO FIES EBSRHO

26 Durch bestandene Priifung abgeschlossene Berufsausbil
dung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf

24 3AWB O FFS. NeM F- EFEM WW/AFSayU J © EBV NS H-Nue EN FEFRD | OTBDI f #8( FS PV EB-O
(FDWMDU# UGBS HMOJ 88U JPIOBIH SVTE PR L dene Priifung abgeschlossenes handlungsfeldbezogenes
nomischer Hintergrund, Religion/Weltanschauung. Studium an einer staatlichen Universitat oder Hochschule
Die originar zustandigen Trager missen sich mit ihren oder einer nach® HRG anerkannten Hochschule.
KFXF OPNRF (FO VOEQRWOO TFFRKEP &M O 27 ;V EOFFDFO # FHXPOH FRB@HEDGF & Q0
3FTIP ¥ O BFBSSW QP O V GEV OFBS ES HO O VHW¥SB §- OHWJ E BINdFS WO JFIDE@M O

beteiligen. VOE
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1ISWQPO 'Y SELQREPFFOF BRIV SV O Hilfsmittel, Computer und andere digitale
gen von Fachkraften in den Lebenswelten sowie Gerate

Ansatze der ,Peer-Education” zu Themen der 3FHM | O BFGB[YAOnN auf Dauer angelegten
(FTVOH@BS ESRVOH SWEPDTIU JNNF S Stellen, zB. in Beratungseinrichtungfen
ROHDIFTVMRVFR®HERBF T N MB Angebote, die weltanschaulich nicht neutral
torenschulungskonzept durch ausgewiesene Fach sind

L9® F OFFOEX M@BPIOOFO WDE .V

plikatoren aus den Lebenswelten sollen hierdurch  (FTVORIGEESVOH 8 WHI® O
befahigt werden, nachhaltig auch nach Beendi in der Kommune

HVOIOFS 'eSER/ O (O &S BR/OH

und Pravention eigenstandig weiterzufihren. (SVOHF VOBW#,
Die Kommune bildet ein besonders geeignetes
Von der Férderung ausgeschlossen sind JAWOH FFOHES BSRVOH YWB 1
insbesondere: on, weil die kommunale Lebenswelt von hoher
Aktivitaten, die zu den DntRJG BFGO gesundheitlicher Relevanz fir die dort lebenden
anderer Einrichtungen oder Verantwortli .FDIFOWVREMFOUVFNIF VOE

cher FpFQ # EJBPURSBUVOBEYV HTVO HIF FBW FF®IFO IJFSUHPIOF 4
entsprechende Beratungsstellen oder-Suchtmatisierung in ihren alltéaglichen Lebenszusam
QSFrEBERHF MENORIFIMO NFQIBFOSDIUFRSEF©OODFO F&O®F -

und Betreuungsauftrage) welt Kommune umgreift auch die Lebenswelten
isolierte, d. h. nicht in ein Gesamtkonzept  des Lernens (Bildungseinrichtungen, s. Kéftel
eingebundene MaRnahmeWBS O F S WO CuhH 4.7), des Arbeitens (Betriebe, s. Képitel

rinnen und Anbieter #RSIJMQ FFTVO BBS BRHO VOESHFS
individuumsbezogene Abrechnurign zeitgestaltung (zivilgesellschaftliche Einrichtungen,
.B«OBHRO wie z.B. Sportvereine, Jugendhauser, Eltern-,

Forderantrage, die nicht von der Einrich "SEOWTFO VPEF4AFE *O PRNVY
tung/dem Einrichtungstrager sellgptstellt  ne werden auch solche Zielgruppen erreicht, die
werden Uber die Einrichtungen wie Kita, Schule, Betrieb in
Forschungsprojekte? | ©* O SUQPED\H  der Regel nicht erreicht werderB zArbeitslose,
Screening®hne verhaltnis- und verhaltens QRFOERFKEHF VOB HFDIFO %JF
CHPHF®O MWSUQ P O JNPWFOERFDEIFCFBBINFOBOOFO
Aktivitaten von politischen Parteisowie sich auf ganze Kommunen (Stadte, Landkreise,
parteinahen Organisationen und Stiftungen Gemeinden), Teile derselberB(zStadtteile) oder
Aktivitaten, die einseitilyerbezweckerfur den landlichen Raum (ggf. kommunenibergrei
bestimmte Einrichtungen, Organisationen odiend) beziehen.

Produkte dienen

ausschlieBlich 6ffentlichkeitsorientierte Die Kommunen verfugen uber das grundgesetz
Aktionen, Informationsstandéz.B. bei lich verbriefte Recht, ,alle Angelegenheiten der
J4BEFM BIM VAMEFFO JOWRGGHSIDIFEGNFDBG U BNNF O EHEF (
DIFOGFDIFO PHPBB JEPA NBB F in eigener Verantwortung zu regeln” (Artikel 28
Aufklarungskampagnen

CGF S\DnivrJ' T C J MAHBNOCEV B NFXH HIO

28 Ene Ausnahme besteht bei der Finanzierung der Koor

maRnahmendie nicht an das Vorhaben dinierungsstellen des Kooperationsverbundes Gesund
gebunden sind heitliche Chancengleichheit. Diese werden im Rahme_n

. L der Beauftragung der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Kosten fliiBaumal3nahmen, Einrichtungs "VEMS VOB IOf B "C 4(# B+ @I BV E

gegenstande, Mobiliaund technische (,7 nB@FRU
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" (SVOEH RBJ EFSVOEESEF

2VBUMILE F I 2896 NFJV 6

rung kommt daher den Kommunen selbst eine von Gesundheitsférderung und Préavention
Schliisselfunktion zu. Es ist grundsatzlich AufgabeKommunen

EFPNNVOBOFW WO HIES B3 | FO Konzeptionelle Grundlagen kommunal orientier
& 0O XMWIQ[FPT BMP +0O [PPSEOFP FSINSEW P O VOEVO @S BR/OH
VOE [W ®IF Q- GUB-E JN NDH SB B¥ F bieten:

verantwortliche Akteure einzubinden.

Der Beitrag der gesetzlichen Krankenversicherung % S

Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit
ASY QEFFREBPOFSCVOE

zur Verbesserung des Gesundheitszustandes und NJU FYSC BBMJEBPBNIUHQPUF EFS

WSBWOT EF®I.FO JOPENS QWEG U
dabei einen wichtigen Baustein im Rahmen eines
HSEF OFSCV OEF TSB 0O F CBW
wortlichen Akteuren.Zielgruppen fiir Leistungen
der Krankenkassen sind sowohl die kommunal
verantwortlichen Fachkrafte, die durch Beratung
VOE BEVWWEFV O H $WUSHI M FBOY
rung und nachhaltigen Umsetzung kommunaler
(FTVOBHBS BBRVOH W EPDFEIH U
werden, als auch die in der Kommune lebenden
Burgerinnen und Burger.

Krankenkassen unterstiitzen Kommunen zu allen
4D SF O E FITV O HI&S BSRHDQ[FRF T
entsprechend den Qualitatskriterien dieses
Leitfadens. Auf Bundes- und Landesebene leistet
die GKV-Gemeinschaft zusatzlich Unterstiitzung
YESBEPNNBMES BMENN EFT (,7
Bindnisses fur Gesundheit.

#US ( SN #RIBOO Ja8 VOE
KV H FGHEREGH V O EIES E F BMAB BFM
%VUDFTROVU SH@16 IO 4 BOB 1
(2004). Netzwerk Gesunde Stadte. Gesundheit wird auch
JOB3WNVFSO W(b0FEO *©OQM( & DTV
Lehnhardt (Hrsg.) Gesundheit gemeinsam gestalten 2.
,PNNBORTVOREIBSBEVHOBOGY. 4 o

hier S48.

%FT FPN@Yt UP NNUBVBS QVN TEEL EE T0O
EFOPNNVO JRSIASSF IS INFTHY OFEIBS
BSOD GBEOFBIT UJEJMNEFO T FE FI$ G Y
Gesundheit, Umweltschutz, Jugend und Familie, Soziales,
Bildung sowie Stadtentwicklung. Hieraus resultiert bereits
ein erheblicher verwaltungsinterner Koordinierungs- und
"CUNNWCEBSs HWMWuSt ( $elNF  #HMNOO

THBYHFE8RBiFOFOVORBSEFB VO
Uber seine Datenbank transparent, vernetzt
*QUWP O FO BSDTJIWE FESDO FHO
GSERJ EA® YWY RO BF®DBSU VOE
180T VEEOWWTEI F O EF MUK O

Der Kooperationsverbund hat 16 Koordinie
rungsstellen Gesundheitliche Chancengleich
heit aufgebaut, die seit Anfang 2007 in allen 16
#VOBIOBEBSBEFO *IGB'HWUT FEFO
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen
den Akteuren auf Landes- und kommunaler
QEOF[WBE O PRERDIF1ISHRUF [V
JED@IF O VOESEIWFW VBB E EJF
2 \BUF O M V O BS[EBRI= GD4 RS
punkt der Arbeit des Kooperationsverbundes
ist seit 2011 der kommunale Partnerprozess
.Gesundheit fur alle!”, in dessen Rahmen
kommunale, lebensphasenibergreifende
Gesundheitsstrategien (,Praventionsketten®)
EJPEVIR)VE O GINOSSNDT B @A T
VOETN OEFFEO- GWMFBD IFO EFS
,PNNVOBQI& HP & EFENKK O
sozialen Lage verbessern sollen. Die Gesund
heitsstrategien schaffen den Rahmen, um die
auf kommunaler Ebene verfligbaren Unterstut
[VEB & C P U FUDGRS- UEIE S3B- S
zusammenzufiihren und sie Uber Altersgrup
pen und Lebensphasen hinweg aufeinander
abzustimmen. Die Koordinierungsstellen

JOENSKEVHHFOHEEQH VOEBSEFBVO
im Stadtteil. SL2 und 16f.
www.gkv-buendnis.ce' & SFESIBEB N N

Link:http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
VS M(VOEIBSE VOH BRFRIVTPX ¥D
,Gesundheit fir alle! PARTNERPROZESS".
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Gesundheitliche Chancengleichheit begleiten ET HBRN EFSDEFQ B 8 BSEF

und beraten Kommunen hierbei. rung ,Soziale Stadt“. Unter Berlicksichtigung
JOSRPBMEBBBEMPO REF FT
Netzwerk fir Gesunde Stédte als Bund-Lander-Programm ,Stadtteile mit
YMBTHRIXFS L GMY @ BAE4A GIH besonderem Entwicklungsbedabie Soziale
BV T G-FEBYJOF E RSFBY O BIPSB Stadt” ins Leben gerufen. Ziel ist hier, die
nisation (WHO) hervor. Die dem Netzwerk -F CFBEDBD WIF 8 FHBV b MSHOBD
BEFRFOERINNVORIIBOBH 5I1FNB teiligter Stadtteile und damit gleichzeitig ihre
(FTVOERUFJN 4JCGFREER/HD BIES Lebensperspektiven zu verbessern. Anhand
dernden Gesamtpolitik auf allen Ebenen und eines integrierten Handlungsprogramms sollen
in allen Politikbereichen auf die Tagesord Probleme in besonders benachteiligten-Stadt
OWVD 4BFQ@WF ODN FKEB3 [& BIMFOUJEB OB*BINFO [VS -1SPCMI
, SIB ED MV ERYW GE FJ00 RIS MTVCOPENSISE VOR)E I NHWD LR
BSJFO WS BO! FRD V(O BI@S ESF/ O H  ten entwickelt werden. Notwendige Bedingung
Zu unterstitzen: einer ,Sozialen Stadt" ist die Aktivierung und

e &BWNMHMRIHHE MNHEFOVOEIFJ #RFENHVOH BEWUES ¥ O H UB BBINI4
berichterstattung, die Eingang in politische Die Bewohnerinnen und Bewohner sind daher

Entscheidungen halt TRUT JO EJTH 1IEBSBINFBQVOH
e 9% mliP O HIGDIF BT A0 Bl §PH und -umsetzung einzubeziehen. Bei der Um
ner Problemfelder TRYVOH BF®INFONNU EMRN 2V

e *NQMRUNNOMNNWBMAFBVOE tiersmanagement eine besondere Funktion zu.
heitskonferenzen, die einer Vereinbarung Es bringt die unterschiedlichen Akteure aus

kommunaler Gesundheitsziele dienen Politik, Verwaltung, Schulen, freien Tragern,

* gemeinsame Entwicklung, Umsetzung und Bewohnerschaft, Gewerbe etc. durch Bildung
Evaluation eines Gesundheits-Aktions- VOEPEBBIEFBFY GEBF OEEES
Programms und tiven und Arbeitsgruppen zusammen. Themen

 intensive Offentlichkeitsarbeit EF ST(VO -GS B/ O s XKWO JO

Der Hauptansatzpunkt liegt in der Stérkung das Programm ,Soziale Stadt” integriert.
des interdisziplinaren und intersektoralen

$ IBRBS TP @F( V O BI@S BSRHO P, N

munalpolitische Entscheidungen werden auch

und besonders unter dem Aspekt der Gesund

| F J&eSEV GUD BU

Bund-Lander-Programm Soziale Stadt
Anknupfungspunkte fir eine soziallagenbezo
HOPNNBO®MFTYORES ESFVOHFOJF

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
SWSF O G VSRV FSH BB OFPH 60
(FTV O EIG-aISEM BT ,P PRBU JRES C WIGHE VO E

|FIiD | F B0O- @AD | RU " \F3d OHD IS ,PS-O

XAy &3 CvI W P ORFF B VWS E

rungen und Chancen beim Aufbau von Praventionskettenin ; VS THAUN V GPHO WY V OFIBS ES V O HP NON VO
,PNNVOBORFFIGIVOH FEY 6FHU LB'E NF der Programmgebiete der ,Sozialen Stadt” vgl. auch das
fur Sozialmedizin Niedersachsew.eHannover. Positionspapier der Akademie fir Raumforschung und Lan
Link: http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de desplanung (ARL 2014): Umwelt- und Gesundheitsaspekte
Link:http://www.staedtebaufoerderung.jnfoter ,Soziale im Programm Soziale Stadtin Pladoyer fir eine stéarkere

Stadt”. *GHBP O S/
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"\DI| [VE \ O BEI&s B O Hu ONP INF O

Aus den Erfahrungen des Netzwerks fur Gesun

Raum gibt es erfolgversprechende Beispiele. Die Stadte sowie dem Bund-Lander-Programm
HTB N NWF OSB.5E \VHPOr D O F OJ GPR® F ,Soziale Stadt* ergeben sich folgende iibergrei
ratives Engagement der Krankenkassen mit derfende Qualitatskriterien G YJSO FT M O EIES

verantwortlichen Partnern genutzt werden.

Nachhaltige Verbesserungen der Gesundheit
erwarten die Krankenkassen insbesondere von
TPDIFOREP® EJFNINOBE FIBNIUB
tegien eingebettet sind, mit denen Kommunen
ihre Verantwortung und ihren Gestaltungswillen

derliche Stadt(teil)entwicklung (vgl. hierzu auch
*OlBP FO

die Aufnahme des Ziels Gesundheit in den
Zielekatalog der Kommune

eine systematische und in die So
zialberichterstattung integrierte
Gesundheitsberichterstattung

fur gesiindere und sozial ausgleichende Lebensbe daraus abgeleitete, mit Zielen aller einschla

dingungen auch durch Einbringung von kommu
nalen bzw. anderweitig beschafften Drittmitteln

gigen kommunaler Ressorts (insbesondere
Stadtentwicklung, Jugendhilfe, Bildung)-abge

BALVNB@FO S$EBcOOFDIB®VNEPR glichene und unter Beteiligung der Blrgerin
V O BBFO RWW F OBERBOA OH VO E E F hen und Birger entwickelte Gesundheitsziele
6 NXNID IYFT HE SEQU VNHJID | F die Schaffung geeigneter Abstimmungs-,
gesundheitsbezogene Analysen, genutzt werden. Koordinierungs- und Umsetzungsstrukturen
(Gesundheitskonferenzen, Stadttellzent
ren, Vernetzungs- und Beteiligungsbdiros,
Quartiersmanagement)
die Etablierung von Gesundheitsvertraglichkeit
BMTUWROFEVIEFS VN GYBDdEGFO
Planungen

#RT M F GYV\8 OFEIBS BS V O Hu ONP MOB3/ N

* ,Gesundheitsregionenplus* des Bayerischen-Staats
NJGFSVNT GTWOREU VO 1hUFHE
Konzept der Gesundheitsregionenplus soll die regionale
(FTVOMWPIPSH F V@EPH VO HIFFBOF JN
Freistaat Bayern weiter verbessert werden. Die regi
onalen Netzwerke sollen auf kommunaler Ebene zur
( FT V OFf U- SP#NMFS V OFAEBT- O J PO O
[VSyg VOPOW V OFEIES ES V O Hu ONP MO
Raum werden auch in anderen Bundeslandern von
EF O KRR BB-OAEFHFS WPO WSl fuwww.
Igl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/
gesundheitsregionenplus/

* Programm ,Trittsicher" der Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Landfrauenver
band, dem Deutschen Turner-Bund und dem Robert-
Bosch-Krankenhaus: Das Programm zielt darauf ab,
WSEHFOBMRPRFFMDFO JUONBFOB3/N [V
beféhigen, selbststéndig zu bleiben, ihre Beweglichkeit
zu verbessern und ihr Sturzrisiko zu senken. Es beinhal
FU #AXHBD. F F [\FSEMFS V OFHSHE.EAD F O
Fitness und Verbesserung der Standfestigkeit, Untersu
chungen zur Knochengesundheit sowie Empfehlungen
zur Sicherheit rund um Haus und Maf.svifg.de
Arbeitssicherheit und GesundhieitJ U V O MI-N (
gewich? Trittsicher durchs Leben).
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Qualitatselemente integrierter und ressort
Ubergreifender Gesundheitsférderung und
Prévention in der Lebenswelt Kommune

*O FXFBo@IIRM@®O EFTHYDE
nisses fur Gesundheit sowie des Deutschen
*QUVT GSBINGL XE BIDBF XJF
(FTVO @S BV OH W EPDVBRIM
der Stadtentwicklung im Sinne eines integrier
ten und ressortiibergreifenden Vorgehens ins
G-POEBF [VSH SR>V OFR VIO BMOFI F S
Chancengleichheit in Zusammenarbeit kom
munaler und zivilgesellschaftlicher Akteure
mit Krankenkassen erfolgreich implementiert
VOE WIRJU FREF©OD F O

1. GKV-Bindnis fur Gesundheiuf der
Grundlage einer Analyse der wissenschaft
lichen Literatur zu den Gelingensfaktoren

LPNNBOM AFBEVOREGBSESRVOH VOE
Pravention wurden Kriterien fir diewei
S FeSESFVO F SPIN B®I FESJ T
auf diesem Feld erarbeiteDie Kriterien
richten sich priméar an die Kommunen; sie
bilden aber auch nitzliche Entscheidungs
hilfen fur Krankenkassen bei der Verbe
FSUVOH VIOEN\C®I® BVBINFO
in Zusammenarbeit mit den kommunal
Verantwortlichen (Auszuge, die Zwischen
Uberschriften nach den Aufzéhlungszei
chen stammen vom GKV-Spitzenverband):
* Planungsqualitat: Einbindung aller
Stakeholder und integriertes sozial
raumliches Monitoring
VAR F 1P MEG¥FF VO EBSEFBVO
und Pravention sind in der Kommu
ne systematisch zu eruieren und in
ressortiibergreifende bzw. intersekto
rale Planungsprozesse einzubinden.

2V & , SAF W E OBH FPIN N BO

W SWFHF OFS$W QP O V GEV OREBS E

rung: Eine Literatur- und Datenbankrecherche (Rapid
Review). GKV-Bundnis fur Gesundheit. Herausgegeben
WN (,ZQF@WSBOE @SBRI https://www.gkv-
CV F OTEGM BIENOT V@S WR EL VIEBJP O F O

3 BIERWF X2R N NWBFHF @ 2 V 3E M @&

'YS EBOY@PORBRY¥BINFO EFS
(FTVOBHES BBV OH W EPD

y P R 6 BH3F THEM Y
ges stadtteilbezogenes bzw. sozial
MUVNDFT . POWMFSGPHEMHFC
Daten zur Sozialstruktur mit denen
zur Bildung, Gesundheitszustand und
6 N AW R WBIR N CB3D J
Netzwerkbildung
.Lokale bzw. regionale Netzwerke
und strategische Partnerschaften sind
zur Uberwindung gesundheitlicher
Ungleichheit unabdingbar. Durch
7FS @)W O HOLO OB M F O
probleme Uberwunden, Transitionen
erleichtert sowie Synergien fur die
#YOEBJ SGBOOFQIMEBROVOE
nutzbar gemacht werden. (...) Es wird
empfohlen, die Leitung und Koordina
tion zur Bildung von Netzwerken zur
(FTVOBH®S BRVOH EFPS
munalverwaltung zu verankern bzw.
dort zu verantworten, auch wenn die
Operationalisierung des Netzwerkma
nagements an einen Trager innerhalb
der Kommune ausgelagert wird.”
Partizipation aller Verantwortlichen
sowie der Nutzerinnen und Nutzer
~Jrager des Sozial- Bildungs- und
Gesundheitswesens, Vereine und alle
weiteren Akteure sind ebenso wie
die Nutzenden der Angebote in der
Kommune aktiv an der Angebotsent
XIDMVOH VOE E RBIRNOPIMW N F O
.B*BINFO R #FME O JAFEBXIQ
zipativen Zugang zur Angebotsentwic
lung und -durchfiihrung formulieren
alle Publikationen zu Stadtteil- oder
2\B3J IR HF O VO ES KIFFOW
auf den Zugewinn eines solchen \forg
IFO DM GYMBYEQAJIMIF
*@FSF (P O FIOIB BV QUi O
der Beteiligung ausgerichtetes Verfah
ren als Fundament fuir den Erfolg der »

~

D
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RFGCGFOBHF®INF [AXHS .
leisten (...). Partizipation bildet somit
eine unabdingbare Grundbedingung

fur die erfolgreiche Entwicklung von
HTVOREBSEFOEFWCPO EJF
akzeptiert und auf die Bediirfnisse der
Nutzenden abgestimmt sind.”

Nutzung niedrigschwelliger Zugangs
wege— Zusammenarbeit mit Part

nern aus der Zivilgesellschaft

.Die Lebenswelt Kommune birgt die
$BO- FDIFO FN MO

Ressortlibergreifendes Vorgehen
vy FTVOBESEBROH $OE 1
vention (sind) als Querschnittsaufgabe
zu begreifen und in der Kommune
ressortliibergreifenrdim Sinne eines
Health in all Policies-Ansatzeau
WBOSO y TNEBEGYU
kommt es insbesondere darauf an,
dass ein integriertes Verwaltungshan
deln umgesetzt wird und zudem die
entsprechenden gewachsenen Struktu
ren im Feld nutzbar gemacht werden

v

baren Alltag fiir Angebote der Gesund
IRUBGSBSFVOH W EPD [WJO
ressieren. Um diesen Zugangsweg zu
FSDMJFGT U BV G &I FPYY
Tragern des Sozial- und Gesundheits

(...). Soist zu empfehlen, an kommunal

bereits vorhandene Strukturen wie
etwa Netzwerke zur Bildung, Stadtent
wicklung oder die Netzwerke Frithen
Hilfen mit ihren bestehenden Koope

rationsformaten anzukntpfen und

diese fur gesundheitliche Fragen zu
sensibilisieren. Gemeinsam mit diesen
/IAJXF. B BFOOREOQFO OFVF

wesens zu setzen, die in der Kommune
bzw. in den Stadtteilen bereits lang

KIS HBVWOSU VOE RBMERS M
institutionellen Landschaft ebenso wie
bei den Bewohnerinnen und Bewoh Wege zu einer umfassenden kommu
nern weitgehend bekannt sind. (...) B M FRD V(O HI&S ESR OSiD WF
*QEPOBF EEDABMMFO BSY S 2 Vsen werden. Zudem ist es sinnvoll,
tiersmanagement (des Bund-Lander- BBT S5IFRBYOBHBSERV/OH VIOE
ISBNNHBMBHE BIEOuUMN mH 1SW PO BNEMPNJIH P Q
spezielles Wissen uiber Zugangswege schen Gremien zu diskutieren und es
[V VOEBUBMDLRFOJINU EFO beispielsweise starker in bestehenden
.FIDIFO B\EFEM BE G YSUEJF & ®ommunalen Gesundheitskonferenzen
wicklung niedrigschwelliger Angebote zu verankern.”
nutzbar gemacht werden sollte. Neben

den unterschiedlichsten Vereinen eines

4B BEM P QO FOR #CBRIO O F O

auch Uber lokale Kleinunternehmen,

aufsuchende und Peer-gestiitzte

Angebote niedrigschwellig in gesund

| ROGS ESFO EB B N FDOHRH O

werden. Diese Zugange erfordern

'‘MBGIU VOEFRFGRUOIEFS VO

terschiedlichen Verantwortlichen und
Kooperationspartner/-innen, innovative

Wege zu gehen (...)."
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WVDFT RDVU GBaUWBL JEV Die Krankenkassen ihrerseits sollten
Die difu-Studie basiert auf Befragungen H- X1IS MUFO BIETFG E BED I O
von Schliisselakteurinnen und -akteuren oder regionalen Krankenkassenniedet
aus Kommunen/Kommunalen Spitzenver BITWOO BRNIE F VAP IFO
banden, Krankenkassen(verbanden) und dungsbefugte Ansprechpersonen flr
zivilgesellschaftlichen Organisationen zu die Pravention in kommunalen Lebens
ihren Erfahrungen bei der Zusammen welten zur Verfigung stehen.

arbeit im Rahmen kommunaler Gesund « Um integrierte Strategien kommunale
IRJGSEBRVOH YW EPD WO EFO (FTV O &S R OFHNHB N
Bedingungen des Praventionsgesetzes. Ein  zu entwickeln und umzusetzen, ist
XFIFQD I FBRCIOBWU YU EFN zudem ein stetiger Austausch zwischen
lebensweltorientierten Ansatz des Préven Kommune und Krankenkassen erfor
WP THFTRJF TUTMUD T KT V O BIES derlich. Hierfir sollten bereits vorhan
EBVOHIHRVIF® BO BEWsQ R @QF dene Strukturen wie beispielsweise
und den tatsachlichen Bedarfen vor Ort Steuerungsgruppen und kommunale
ausrichten. Auf diese Weise kann eine Gesundheitskonferenzen genutzt wer
T SFRBRVOH WHOEIBS BSFOEF S den. (...)

.B*BINFGIJMUSXFO PBBU H e« Zentrale Voraussetzung fir das Enga
aber nur, wenn Krankenkassen und Kom gement von Krankenkassen sind die
munen eng zusammenarbeiten. Bislang be Federfuihrung und Verantwortungs
darf die Zusammenarbeit von Kommunen Ubernahme fur die lebensweltorien
und Krankenkassen noch einer starken USFFFIVOBBS BRVOIDEYJF
Vermittlungsarbeit. Zudem erfordert eine Kommune, die unter anderem durch
erfolgreiche und zielfilhrende Kooperation politische Beschlisse, die personelle
vor Ort gut durchdachte und nachhaltige JUXSLVESHPNNBESAB MUV OH
Strukturen.” Fur die Ausgestaltung der TP X J FEH VE RABL[ o QEGIFGS
Zusammenarbeit von Kommunen mit JFEMSIO TEDL mOE®OIFLO

Krankenkassen bei der Umsetzung von

.integrierten Strategien kommunaler Ge Weitere Empfehlungen aus Sicht der-Kom

TV O -IBS BRHI JKC B THAPYE O E Fmunen und kommunalen Spitzenverbénde:

Empfehlungen (Auszug): #FJ EB®VYOCH/ BHBSEFROEFS V

» ,Besonders wichtig ist eine Koerdi QW OFSB*BINFO BNNB®FO
OBRHOWM MF FEYSEHIBS EF  Rahmen, auch bei solchen in Kitas, Schu
rung, die aktiv mit Unterstiitzung der len oder Senioreneinrichtungen, sollten die

politischen oder der Verwaltungs Krankenkassen die speziellen Prioritaten der

spitze auf Krankenkassen zugeht und K XXNHF OPNNV GSFBNOD U O VOE

Ansprechpartner fir diese ist, also VWIFIFIFOFE>BINFONFBN JN

eine vermittelnde Rolle einnimmt. K F VRHAFION BROHT V F SIMVI-NV N
der kommunalen Gesundheitskonferenz

mIN $ BEBDO e Reapr o apstimmen. Empfohlen werden krankenkas

D E

EJF

LP N N V ESBAV V OFEI®S ES VD3 B INORE-JO  senubergreifende Kooperationsvereinbarungen

gungen, Steuerung und Kooperatiingebnisse einer mit Kommunen, in denen die Rollen und

n

"L 6 EFH O FBAO FUDF T OV U SB'S 6y oo oD o o d
nistik) pttps://difu.de/publikationen/2018/integrierte- ~\UIgabeN der betelligien Fartner sowie dere

strategien-kommunaler-gesundheitsfoerderung monetére und nichtmonetére Beitrage zur

>
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Umsetzung festgelegt werden, wig z.
Personalressourcen, Zurverfiigungstellun
VWOUYNDLRIFO ¥ *NEFD F
der sozialbezogenen gesundheitlichen
Chancengleichheit sollten vor allem sozia
benachteiligte Kommunen und entlege
OFRIOND | FU¥ NFF L EFSESFVOH
WOB*BINFQ@3F SFENTD LH U
XFSEFO =SSR/ OH HBNN;B®D
beit sind Fortbildungsveranstaltungen fir
LPNNWBO B L2® P X J HBS ElF
SOOFO JBO/EF S EBIF,CBIF O
zu ausgewahlten Themen der kommuna
MFETYORWBS BBRVOH SWEPD
T OB FIEQNBS UFS)E F 6HD-I
LRIFO [VERIKO U B VOPROW
Krankenkassen in kommunalen Strategie
EF $T M O BHI@&S EFO E BT O Xk

MV O 8JFC 4 R elOWORT QN F
XETIF J@ FN IBOBYVJFBMAFN
"R MFESFDIFGTEO BFU
eine Analyse von Bewegungsbarrieren
durchgefuhrt und gemeinsam mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern konkrete
raumliche Ziele entwickelt werden. Aber
BDI FB/BYW O QW QN FBBINFO
TOE JB NER EVEAOMFECHND |

denn die Qualitat eines Raums (Platz,
Park, Schulhof) ergibt sich erst aus dem
Zusammenspiel seiner Gestaltung und
/IVJVBI B0-BIMFOsDOF®BS/O0
Nutzung der von der Kommune bereitge
TENW O GBRS MU V St [ O SHIE! KN

H FFSB\WF O QW QN FBBINFO EF
#F JH VHIBS BSFV O H FGRYISERO O F O
und Bewohner unterstitzen.

=)

S

AHFHAMSESIUSHIL ZS
Gesundheitsférderung und Pravention in
der Kommune
Die nachfolgenden speziellen Kriterien konkreti
TBO ESSYGFOBRIFO BB .
men in Kapitet.4.

Ziel bei der Nutzung und Schaffung von Struk
turen ist grundsatzlich die Nachhaltigkeit
Verankerung von Gesundheitsférderung und
Pravention in den Kommunen®TDMJF>O F
dass das Ziel Gesundheit in den Zielekatalog der
Kommune aufgenommen ist bzw. wird und dass
die verantwortlichen Partner ihren jeweiligen
JMD | FO V 8 RIVMNDF @rftédén.

Fir Leistungen nach dem Lebenswelt-Ansatz in
Kommunen werden Kooperationen empfohlen,
die krankenkassenubergreifend und bedarfsbezo
gen auch sozialversicherungstrageriibergreifend
TOE *PERSGE®WFO MBXFMF 7
wortliche aufeinander, die in ihrem Bereich fur
(FTVOBH®S BV OH §WEPD TWOJH
sind. Schnittstellen zu anderen Sozialversiche
rungstrégern, kommunalen Einrichtungen und
Bildungstragern mit Bezug zur Primarpravention
VO BT(VO @S B QD HE JNB O@SE
stellt (s. Anhang, Kapi&L: Beruihrungspunkte/
Abgrenzungen von Leistungen n&aS G

zu gesetzlichen Anspruchsgrundlagen anderer
Trager flr besondere Zielgruppen in der Lebens
welt Kommune).

#AFTP OGEFFMSE VR Q JKS E
Lebenswelt Kommune
Nachfolgend werden beispielhaft(chicht
BOMIFGEIOFF VBV QQREDWBU EJF
einen besonderen Bedarf an Unterstiitzung haben.

S8FSEFOEF MOMEKKRPODIFWOWEFO
ziell besonders empfanglich fir Gesundheitsthe
men, sodass bei ihnen gute Chancen bestehen, ei
OFGTMOHIBSB®D IFEE6UUM §YEBD
und weiterzuentwickeln. Familien in der Phase
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der Schwangerschaft, mit Sauglingen und Kindern % J FHF O P U FB GWJSPF O oN\D T U
im Kleinkind-/Kindergartenalter sowie Alleinerzie niedrigschwelligin Einrichtungen in der
hende sollen als Zielgruppe bei settingbezogenen Kommune (8. Bilrgerzentren, Stadtteiltreffs)

.B*BINFO RN,V O@ESF SFEN TD LH U
werden. Alleinerziehende sind durch ihre Lebens
BH F pV mBl eSS FH PP © NID | FBH-

la| B F$WET 881U \HO P&IBDF F G8RJ V O
gen ausgesetzt. Alleinerziehende weisen-gegen
Uber Erziehenden in einem Zwei-Eltern-Haushalt
la| B FFHY O BFl FJRF O B VES YRS F
psychische Belastungen, vor allem Depressio
nerf® e lFSB®. "VP | RRID VN

Forderkriterien fir an Familien gerichtete
MafRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention

Fir die Planung, Umsetzung und Nachbereitung
von Leistungen nach dem Setting-Ansatz, die
Krankenkassen anteilig besonders fur werdende,
KWF VEEHFC B NMJIBS® & OalDOFO
gelten nachfolgende Kriterien. Sie konkretisieren

umgesetzt werden.

1B3) @B B OJ O EeHD | W &D-

tungen von Religionsgemeinschaften und
Wohlfahrtsverbanden, Familienbildungswer
ken, Wohnbaugesellschaften sowie Verei
OFD# GYSBUOOFO MBEOQ
Stadtteiltreffs).

*NFRWORNNVOED QD B0
kassen an evaluierten verhaltensorientierten
ISHBNNFO BUW®@IU JO HFD ;V
digkeitsbereich der gesetzlichen Krankenkas
T OBVGM F O FISETRY 8 &I8S B3 | F
Aspekte bericksichtigen und entsprechende
Effekte verspreché&hanteilig fur die gesund
IRJGS B | F O BUOFRENH- O YR F
Programme miissen in eine Gesamtkonzeption
eingebunden sein, um ggf. aus dem gemeinsa
NFO HRC \FFEJHBENDH Br30F UFSE F O

EJFF¥MEIGFOESHIRIFSIFO [W® MFC [VHAOOFO

XAWEPHFOFEr VO BBS BRVOH WD 1

tion (Kapite#t.4) sowie zur Lebenswelt Kommundeispiele fur Netzwerke oder Plattformen zur

,B @

GBNMJIHEEOFBE YO &S BSF/OH

JIIBVOQOESEFOENMIFOG KV aOnd Pravention sind ,,Bindnis fir Familie*

ge Familien mit Sauglingen und Kindern
im Kleinkind-/Kindergartenaffesowie
Alleirerziehende.

(www.lokale-buendnisse-fuer-familie.de/
~Gesundheit fir alle PARTNERPROZESS*
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.

Das Augenmerk liegt auf schwer erreichbaretle/?id=partnerprozessGesund ins Leben

VIHB M- & BNHF O IB'NM J F GHD.| F

Netzwerk Junge Familie* (im Rahmen von

Stigmatisierungen @. durch Benennung der */ '0 3. www.gesund-ins-leben.de/

"OF CPP UD ETTRR M JFFO

.Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen

(www.fruehehilfen.dg/

40 Rattay, P. et al. (2017). Gesundheit von alleinerziehenden
YWSO V@S G FUIMB O P $BM PRY |)
.P@®IOH 40 %O* 3F (&

41 % \ID | FB)MIBW F GIY EB4\0 SH B8
kabhangigkeit. 36. DownloadX X XETE f¥BENJ O
VT REBBYWRE QHESP IV F 2 DA N BB | @aska.
pdf G ", PIO IJ¥s " M8TOL .8

v PM  VGEHBN G 6 QIEHR Uk IBYV

en. Weinheim.
42 v+ \HFB'N\NFi NUW BN KESOOJOEJCFRF O T OF
Erwachsener im ,Familienverbund ist fur dieses Kind

o # BYIRRMHVOH BAOMBPS- BV MBI EN O
TPXP FOMORITE§PHFOPWRE®mFO JRWA
zu Stadtteilmittern, Gesundheitslotsen etc.

erziehungsberechtigt (Bevoliméchtigungen von nicht dire&#t Z B. Angebote zur Stérkung von Elternkompetenz; nicht

GFIVIDEIDHF @ [# P AWS O [VEVEN N
BQ B+ O BFINH DI

bezuschussungsfahig sind Angebote zur frihkindlichen
'aSEVOH
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Fur Leistungen der Primarpravention na@0 88§

"WBEVOE EP$ BERINOUKZMVOH VOEB 4(# [VISBMBPONP QLU V &VHO4
damit im Zusammenhang stehender Herausfor standigkeit kommen insbesondere selbststandig
EBEVWRO # AHBRU VN | F SBWOBMY MFOEWSHBUFF®IFO BEDY JOFC
NUGRM T U E RS V QRIWIABY FF.@ | F O isonderes Augenmerk ist dabei auf allein lebende
JO E&W PO VOEVQOBHES BSR/OH VOHBM &® N AMFBWFF®DIFO [V
verstarkt Beachtung zu schenegBesundheit, MFO % JRFSEUS R | FO AV HD

-F € O R WBMRIMWIEIU J N NHV.®@ C@WJO E tenen Leistungen sollen wohnortnah, niedrig
ARVITOYL OHR) UPMTM RIEMDNW W T JPITF | schwellig, im Rahmen kommunaler Strukturen
Alter erhalten, die Entstehung von Krankheit undnd in Kooperation mit verschiedenen Akteuren
1MFEESRHR SSWJFEFQBWEEHS U W SSAP XJRHDT U WHU B V O MFuS
XFSEFEFRHT IMFIOMBS BXE EBESJE .FDIFG®IUFRXEFO

stein fir eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung

gelegt, die Auswirkungen auf die Gesundheit 13W RIQP @O ET V O RIESE F S\E> BA
VOFEORBMUU JNFSBY FEDIdJOOFONFQ OEDB\G WS FuV @E D | F QGO
R Gl FFHV O BMIFI FJRFO BVJINIEFO \VWW EFFQEEIHIOE VOEBV[RPW
Lebensalter durch einen gesundheitsbewussten” G+ kSH-O P EBS BWEWF RHhE JB 6
-FEODUM VOEBEUWIRK OFBsBINFO  versorgt werden.Fir einen bedarfsgerechten
reduziert werdef?. Zugang der Versicherten zu diesen Leistungen
ist eine Zusammenarbeit mit den Stellen, die die
I1HFERUVOB 4@ PEFFHIMOMH JO
EFSFOFPMDLRIU 4(8 BGYI
ren, zu empfehlen.

'Y SMEB-BY FF.@MFO JFBFE O XM B NN WFO
BEIF JAPTS O BRI & U\HOOF 810 S8 B UFE
4H BV F RHRPSID FS V OHFAP OWIU \HOOBDI f
4(#* e ENRBEOSW QP O JHP TS O
1 iR 8D U \HG @, 74 Q) F @ FESCCE ALSHH FBIT F O
2018).

46 \gl. Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (2012). \gl. als Beispiele:
Nationales Gesundheitsziel ,Gesund &lter werden®. Berlin. « (FTVOFEBSEVOH SWEPD GWS p

47 Bspw. kann vor allem durch ausreichende Bewegung
und einen gesunden Lebensstil, geistige Aktivitat sowie
soziale Teilhabe das Risiko, im spéteren Lebensalter
an Demenz zu erkranken, verringert bzw. der Krank
heitsbeginn hinausgeschoben werden, wohingegen bei .
. FOBWO®E HD U ©@% B JMDLFORD J BI3F OFE
Evidenz zu den Effekten vorliegt. Elwood, P., J. Galante, J.
1nF9 B8 2BV "B F@WMNWY . P&MFZ
+ B@BDFS BUBO B | IV T FEV
UIFDDPOF PR GDJBIFT BCE @B V&E OG-
from the Caerphilly Cohort Study, PLoS ONE, 8(12), e81877.
4BYI| FPEBP OV CVOEYBRI P EF pg .
2012). Nationales Gesundheitsziel ,Gesund alter werden*
(www.gesundheitsziele)dBerlin.

48 AUNFEO M FIFO F® FO JIESFU )\l SP W
FUXB BSHFOFHVORIICFRW F ® O |IEDI
mehr bewegten und gesiuinder ernghrten), eine messbar
o IFFL o & Q@NF- FIU \HG | IHRJV O-E € © RV

#FBFTHLF
PO F> B NGV BR FB OB G NP QFM

SFEM®MFO JNBSRSNEL J &BP O
mit dem AWO-Bundesverbamdyw.gesunde-
lebenswelten.com/gesund-vor-ort/aeltere-menschen/
R B3 JIKES RPK VY F S
,PNNBOFTVOEBSEVOH GYUMDE N
schen im mittleren Lebensalter (vdek in Kooperation
mit der Region Hannover, Landeshauptstadt Hannover
A(% VPEFEJAD|FPPIDIM FB RIS
www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/
XAES @GFLF LPNBWHKT VO ETBEFPHSHMO
fuer-und-mit-menschen-im-mittleren-lebensalter-27/
AMNBDFS 5 A 8 FWB OB GEDI NF
WO QOO PEMFUWHSEI [VEBVOE
IRDIBSESVOH YWEPOFCME-O FEMFO
Ergebnisbericht. Berlin. (Hrsg. GKV-Spitzenverband)
(www.gkv-buendnis.¢ePublikationen).

(/JBUU DI@ASU IWQ

B MBBAX F- EMB FOMISFBE VR (B N RS
B®WIF #3IPO BIJOH \VZABMIEZ

in later life and healthy aging: the English Longitudinal

UVEZHR O S| P8BM PR TREI B 1MHAWSDFSVOBO# SH) (L 4QUFTWSBOE
o] ,WIBIO O ETVORIBS ES VOH VO EBerlin. www.gkv-spitzenverband»id iiH F SUF-F

1IW QPO GWSFEMFO JRWDO IR NNWVO rung» Forschuny Publikationen der Forschungsstelle

&Y BJF FESE U3 MET #.(F#0 1 W R3IF 3V O

Hs V QD@D | F GW KW F\DOHET V O EIES EM S
DIF®BEG FOP UBM NO'D MEPD B +BINF O
4D | BF OFSH . P E MBWE)B NINS 8FIFS- O X1 MM S

41
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von Sucht- oder anderen psychischen Problemeh6 Gesundheitsférdernde
betroffenen Eltern selbst therapeutische Hilfe inKindertagesstatte
"OQVI OFINFO®S RNSTHIBMMUJEJF T
KEDI FIOJPEWHDPSEVOE GY®EYF %wdertagesstatten (Kitas) eignen sich in beson
SVOH EFSIBEFERWFOFHVOERS EB SR FMBRMOH HEFF@OHES ER/ OH
EBDIFO VIMEQH OB-BINFOB-Q und Pravention, weil hier Kinder in einer Lebens
LFOBIMFOeDOFOE6 BNREVYOH EF@BI FSDIURE FO JB \EFHEEH B8
padagogischen Fachkréfte in Kitas und Schulenche Erlebens- und Verhaltensweisen entscheidend
zur Resilienzstarkung von Kindern aus suchtbelg@R O WUV IO@EH HWFSXE F©OO IO FEDN Yo
W OB'NMJ F D IER 36 BSFV O I $IDI F O werden ua. wichtige Grundsteine fir die weitere
der Fortbildungen unterstitzen. #AMEVOHFR@BLEIIFOXXMVOH EFS
Kinder insgesamt gelegt. Ausgehend vom Setting
,JUBQOFDI BBFVIO BIFl F B43
menbedingungen in den Familien positiv beein
Lebenswelten der Freizeitgestaltung im Sinne nMTUFRXEFO EFEP@EE JOSKFBOG
dieses Leitfadens sind freigemeinnitzige Ein -FE O (BT FPWJOEBBEONEL QI 6 HSIP »
richtungen bzw. Vereine ohne Erwerbszweck *@SITF BO HEVW 8 EHRUORDKMY OFHATI |
NJU VOEPENENMIBUWIBBEFHMYO ,JOEF%DB&YV GHVIO RIGS B | F S
gen in unterschiedlicher Tragerschaft, in denen 4$MJ¥ O V OMV'EFJIB OBIO O M IND4
.FDIF@MEMHOFO VEGHRHMENHO auch zur Verringerung der Belastungen und damit
Aktivitaten teilnehmen. Lebenswelten def Frei zur Verbesserung der Gesundheit der Erzieherin
[RFTBY V O iF G JE3RD.LFU SRR U nen und Erzieher beitragen.
FSMBEED| VGBJIW FUBEW O py mH
bieten sie dartiber hinaus Unterstitzung beider* O EIPOEF & T, FB VF & WBNHF O
Bewaltigung von Alltagsproblemen und fir die ,P NNV B M @ @ HO@ E ISANB M
QS IFFEUFTBYW YV OHSIN (IMF bedingt ungtinstigeren Gesundheitschancen
HUAORS TEPOBERIOE EFPBWSHQF FSDIURSEF6J E£BD L GH 6@ &S
Jugendhauser, Kulturvereine, Elterntreffs/-cafésE E O E BSBIN F eNTOBEF SB, T B W
Altenbegegnungsstatten und weitere vergleich benachteiligten Kommunen/Stadtteilen besonders
B FAUF O * O GR€ O XAW Oz D O F Moeriicksichtigt werden.
Krankenkassen gesundheitshezogene Angebote
GSEFO EJAFIEPJ® J&DUWDXD L Das Ziel der padagogischen Arbeit der Kita, die
erganzen und dabei helfen, den Verein bzw. dieEntwicklung einer ,eigenverantwortlichen und ge
& 3D U \HD F MHETTV O EIGSEMDS X JF S NF JID BRIG pHRIARSR OM El |, kann auch
[VRAOOLAM O 9BJFCG# L E JBHR® OPW durch Gesundheitsinterventionen zur Unterstit
.B*BINFO EFI3$MALP O JONgRMF B zung der physischen, psychischen und sozialen
che Vereinsarbeit und Sportveranstaltungen sovde0 XXM V O H JEOFESFE GD | R3S ERU
die Unterbreitung niedrigschwelliger gesund XFSEFETVORIBS BSAVOH WEPD JO
IRIJGS B IFSIBB & CP U RSB &+ T Kitas sind daher nicht als isolierte Zusatzaufgaben
beinhalten. Empfohlen wird fur diese Art der  zu begreifen, sondern stellen einen integralen
MFCRKORPHFOFDOVO BHBSE FBV O Bestandteil ihres Bildungs- und Erziehungsauf
eine Einbindung in kommunale Strukturen und trags dar.
Konzepte. Fir die GKV-Unterstiitzung sind die in
,B@M EID 8 JFQ FRIU-\HBSF O &S EBF
VO ETDWNLIFS J F B HNGD |

(SV QuEF FESESESV OROWFE O BETFBEDUV O
HO FE@DFOE f4(A*0 JOB VCOEOHEE
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4.6.1 Ziele von Gesundheitsférderung in Uber Entspannung im rhythmischen Wechsel
Kitas NIJUFFEH W OMFORREFO &K |,
.B*BINFO R¢BQR O V OGEVQ HLES erfahrung verbessert sowie die Lern- und

EBEVOHIBTPMM FEROEF EBER/OH |, P OF@U JTROIHBFRES EF S

von Bewegung, gesunder Erndhrung, Entspan Psychische Ressourcen wie Selbstwertgefihl,
nung, Stressbewaltigung, sozial-emotionaler Kom Selbstwirksamkeit und Resilienz werden
petenzen und Resilienz (Widerstandsfahigkeit)  gestarkt.

umfassen und in deren Bildungs-, Erziehungs- undNetzwerke werden initiiert, die ausgehend
Betreuungsauftrag integriert seir.O W JIBMF O VP OJB TBDI BW HFTH/ O BIES I F
werden entsprechende Anséatze bereits verfolgt.  Strukturen in der Region unterstiitzen. Die
Die Rolle der Krankenkassen kann deshalb darin Verfligbarkeit von Gemeinderessourcen zur
G- I FCMDTF TWPF JNUFTH O BI@&S B39 Unterstiitzung der praktischen Gesundheits
DIFOHBI\N FO V GIEF OS[FH BFFO E JF @GS BB/ OB EXTBWI RU

sich (ggf. in Kombination mit weiteren Handlungs- Sozial-emotionale Kompetenzen (Wi z.
feldern wie Gewalt- und Suchtpravention) auf die 4 F MUEFV F §\8GL DUBI N ,P QUM a

Erreichung folgender Ziele konzentrieren: sung) werden gestéarkt.
Das Kitateam sorgt fur ein ausgewogenes und % J FFT(V O BEI&S ESRHRP N ¥ OF OPW
BCROITMSDH F S v BHFHEU Eltern werden gestarkt.
BVTFINOEF®OONEM A M IND Das Kitateam wirkt bei Eltern und Kindern auf
Getranke? FIOFBVWWMFEBBON WEP OEF
Die Kinder werden in die Zubereitung der FNMUFSIDOF CFEJ RO |
.BYFIF @ TBQGFRMNSITSMPM M FO Das Kitateam verhalt sich selbst gesunéheits
Voraussetzungen hierflir gegeben-saddiv GSEWDIHG FZ O GY OHUBIBINFO

integriert, um ihnen vielfaltige Lernerfahrun EF HEIMEA F GT(V O BI&S BRHO

gen im Umgang mit Lebensmitteln (sensori

sche Unterschiede, Wahrnehmung von Hung#s J RBFERMP O EF S ; J EJVI FRVODHE BH

und Sattigung, Esskultur, Hygiene, Kiichenpraen in den padagogisch gestalteten Alltag starkt
Y [GMHDIFO nicht nur die Gesundheits- und Bildungsressour
Die Esssituation wird vom Kitateam gemein cen der Kinder, sondern erleichtert dem Kitateam
sam mit den Kindern freudvoll und gesellig auch die Wahrnehmung seiner padagogischen
gestaltet. Aufgaben: So werden emotionale Spannungen so
Der Kitatrager stellt vielfaltige, sichere und wie aggressive Handlungen verringert, das Zusam
NoHD T UBUB| FFAfH VWUV N F VO EN F& kSHROHG Y IRMKTF BEMEF VOE EFS
#F YH VHDNHD L RUFA GG 7 F $IGHD Genuss bei gemeinsamen Aktivitdten gesteigert
Uber Bewegungsspiele in Gruppen werden diad die Lernmotivation sowie die Konzentration
motorische Leistungsfahigkeit, die Lernfahig EF 9 QO E FHB SFJ) %HBGHIH X SWHEF

keit und -motivation sowie die sinnlichen Er verringern die Belastungen des Erziehungsper

G 5 VWDMNHD LRIF O EFCS EFSEITRR)  sonals und wirken sich damit auch positiv auf
dessen Gesundheit und Leistungsfahigkeit aus.
'oSED| GYS HJYV GH V BFUYFD E

Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (2010). NationlG YB TEIP O M QO FDIBM W I VOE
les Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: Lebenskomp

tenz, Bewegung, Ernéhrung*“. (Hrsg. vom Bundesminist:}flemetzung der Kitas untereinander wirken.
um fur Gesundheit) Berlin.

60 % VD | FFIMIDBG U SPISVEO A F % ( #FJ EB®VYOH VIJE GN BB<8INFO
% & 2 AUITB OB E GIVEIERH VO HBFBI 6D . . . .
UHOO GBS, BNFn PEHFSF SED ISR ist auf eine enge Kooperation mit den Eltern

Bonn. und auf die Beriicksichtigung ihrer Bedirfnisse,
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Kompetenzen und Voraussetzungen zu achten. T CBE  BF A-TH/ O BI&S B3 | F I8 PF
JIGV AHRFOIDB O8O EFIDIFIFOVOE HESNWNF PEPRES/BBVH JOHEJF Q
JO EBES ,GYWSK) N GE oD T UWB/ F dagogisch gestalteten Ablaufe in der Kita-aufge
Einbindung in gemeinsame Aktivitaten, w2 zz. PNNFGSEKEFO SR(FHBIMTFOcDOFO
die Vorbereitung und Durchfiihrung von Yeran E JFO$0 G A3 NEFO V GSHS® #[ BV
staltungen mit dem Kitateam. Dabei bietet es siétortbildung und Beratung des Personals.
BDI BOHDLRF O [VR OB N BHMG
arer Gewohnheiten, B. bei der Erndhrung und Die Krankenkassen wirken darauf hin, dass der
EFNFEJPOVN [\BFEOMRO0JIJNJI. Kitatrdger den Beschluss zum Einstieg in einen
grationshintergrund und geringen Deutschkenntintegrierten Prozess der Bildungs- und Gesund
QIMF ORWFF O BB oD T UF BSBHSD IU | RUOBS BSFY BH B X J F OFUDO FE AP N
[ # BY NS @ MIFBFSBMIH® C petentes internes oder einrichtungsibergreifendes
Angebote) informiert und einbezogen werden. Steuerungsgremium etabliert (mit Beteiligung des
Kitatragers, der betrieblichen Verantwortlichen,
6NTFJVOH WPO der Krankenkasse, des zustandigen Unfallversi
Gesundheitsforderung in Kitas cherungstragers sowie der Eltern).
Die Krankenkassen beteiligen sich partnerschaft
DI BEFVHOEGBS ESFOEF@GLESOPVOE 8P JNNRSDN VAQB/@I P FB E
ISHBNNFO S 3F@oS B ORHOW , JAFB NXF FB 6 G U[ Y ariN D LF FO
Bildung und Gesundheit in Kitas mit verhaltens-GYS EFRIGFRF-E U PY® *OFANIF®EF
und verhaltnispraventiver Ausrichtung. Dabei L OOF® J O HFU O O F O NOEHKHE:
beteiligen sich der Kitatrager, das Kitateam sowiGnder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
Krankenkassen und Unfallversicherungstrager ged -therapeuten, Zahnarztinnen und Zahnarz
Npue $IN 'BBEO VEEREORI HDEFD|I W ANNWBO FECSNVFHD EFT VO EIF
an dem Prozess der integrierten Bildungs- und Sozialamt), Stadtteiltreffs, Beratungsstellen,
(FTVORES BRHD )IEJT U ERPRER Polizeidienststellen, kulturelle Einrichtungen und
WP OJINV EHA@OI¥F OPINNWB® F @SN Vereine, insbesondere Sportvereine, themen- und
(Jugend- und Gesundheitsamt) sowie Vereinen ®@8IT §PH O E FDV O HI&S ESRHDQ[FPT
0SU [V FNQGEPVOEFFE@8+«BIN F O in der Kita unterstiitzen und den Kita-Alltag. (z.
im Handlungsfeld Bewegung ist die Zusammende ®© | W AP OFGFITIFO % @EWS O
beit mit Sportvereinen sinnvoll, um die dauerhaf TD | & \HMyH- SMBRIES F oD IFBUU O F S
te Bindung der Kinder an gesundheitssportliche La O O FFBFO E RFEWYV O RJBF O [V
Aktivitdten zu gewahrleisten. Weitere Akteure . oH\D LFIF O E FTERW V CPHO W¥H VHIuL V
[cOOF@KBIBGSQVO VBEBVMFO NF Q@ WIS VAEE FO M@JF QUMD
Gegebenheiten einbezogen werden. % J IFS TN APV M F QIBG YWSIDDH MBS GFn
HVOHO D FQEEF O [FS @A VHB & @
-RIU\HOO E BIF,CBIMFO 18 TeD O F O ten Beratung anbieten.
zunachst an einzelnen Handlungsfeldern der
(FTVOHE@S BSAVOHOBYAQ GFXD EAP T 4.6.3 Sezielle Forderkriterien fiir
Angebote zu gesunder Erndhrung und Bewegurgeistungen in Kitas
schon heute integraler Bestandteil des Kita-Allt&gs der Entscheidung dariiber, in welchen
in sehr unterschiedlichen Auspragungen. Bei 1SHRBFO VOEBNNFD ITB OO
entsprechender Nachfrage der Kitas kann die kassen engagieren, sind die nachfelgen
Arbeit des Personals und die Qualitat der-Ange den speziellen Kriterienin Erganzung der
bote hierbei dadurch unterstiitzt werden, dass JOB@M EFMBPOMFSGIGFOEFO
WS N BIUFS T8QHWTBE VBV \SJ F V O E' o SFES LIFSEIM IB OVEV @& HF DNE
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&TBIOE®ITVNB+BINFO WSSO MFOXUWEPHFOP INID IFFTVO EIES E F

F OoS BV OFHOME VO HFVWOVEREUFI B VHO %R BOH EFE3 B FUBAD 38O

Kitas mit verhaltens- und verhaltnispraventivéktivitaten und Strukturen in diesem Feld und die
Ausrichtung. Erfahrungen der GKV in der ersten Dekade des
Die Kita ist nicht nur Zugangsweg zur-Errei 21. Jahrhunderts zeigen, dass es Schulen gelingen
chung der Kinder und ihrer Familien, sondernLB O QD I T[ \FFT N O BI&S ESFO E BPOVMFO [V
Jr UAVIICURHE @B O ETN O BI@S I F S entwickelrf?

Umgestaltung.

Zielgruppen sind insbesondere die Kinder uridie gesetzlichen Krankenkassen haben zwischen
deren Familien. VOE BTRBEWSBEOHYVOE
%JB+BINFB VI O BVERIUE MN RDleben lernen”, ein kassenartenlbergreifendes
Bedarf der Kita auf, derB.durch Befra ADIMQE PR BOIEVIMEEBB BNJFO
gungen der Eltern und Erzieherinnenund TBN NU EFPEMHKOBO BRI GBI VDO GY S
Erziehern erhoben wird. (FTVOBEURBNG BIU XVFEFEBF *O EFO

& TBIOMED ITV N NJFID BEI QP F MUJRE- OB B~ OJ © BRIFS F BIBJ WPD | KRS H F
mit mehreren Partnerinnen und Partnern bzwl SiRUF VOB NSIFBERISPPSXEFO EJF
'JBOFSTWNOBE REID IFODEPOFFSTDIo B®H [VWSJIEAF TV O HEIBS E F
hat auch der Kitatrager selbst eigene sachlicheng— durch Strukturen zur organisatorisch-inhalt
PEFB@OMBEFrM BO EBRSP lichen Steuerung, ein bedarfsorientiertes Vorge
FSBNEF.B*-OBFRJUE HOO hen, die Arbeit in Gesundheitszirkeln, kombiniert
6 NIFJVOH \S® EXE&F E RSHF@ O VWSBFDO VOEUMNMMDEPHOFBsBINFO
werden dokumentiert, evaluiert und allen  und eine Erfolgskontrolle auszeichnen.
Beteiligten zur Verfiigung gestellt.
%INVBBP O EFFUBVOEFMFC
4.7 Gesundheitsférdernde Schiffe lernen“ zeigt ebenso wie die Evaluationen und
&SBEVWOO BHEERFSSFfVO RGBS EF

Die Schule eignet sich besonders fir zielgruppes VDQIS I BEETFH(VOBHBSEBR/OH JO

PSIB&FFBBINFO /S W P O V OFhulen nach dem Setting-Ansatz mit Unterstut

(FTVOBHES BRHO KM | WABKBE FS V Qukg durch die Krankenkassen dann erfolgreich

Jugendlichen einer bestimmten Altersstufe erreicht

XFSEF®©OD F O FRVIFHEHF F & ED VY O

gen an Schulen sind mitentscheidend dafir, mit

welcher Qualitéat die Schule ihren Bildungs- und

Erziehungsauftrag erfiillen kann. Bildungspoliti

sche Reformen wieB. der Ausbau der Ganz

LIE—ITBSFVVO.H VQ.E‘IECDFWI]Z,YSMCFO S © [ p— IS/N OUSP GF O[ .. P W
und Schilern mit Behinderungen stellen das Sys &NEMV O HAIWSREBSESVOH VOE

tem ,Schule“ vor besondere Herausforderungen Pravention in der Schule; Sachverstandigenrat zur Begut
. . ", ... achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2008).
und bieten gleichzeitig Ansatzpunkte auch fir die (VIED F O PP ERP O VEHE ORIV CEDE *

#BEOBEO 40 B P 6 BEAM BHO

61 Neben den allgemein- und berufsbildenden Schulen H., Paulus, P. (2001). Offenes Partizipationsnetz und Schul
stellen auch Schulen, an denen Schulabschliisse auf dem HTV O BI@EFDV O EIG-FISEM DY W FPUT-F F®
[XBFOMEN G FHERSEO XEO=IODFDO IMH Hrsg. vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung.
Lebenswelten dar, in denen sich Krankenkassen gesund  Z B. ,Allianz fur nachhaltige Schulgesundheit und Bildung
IRJGS WD | V CFF@ W HBHEF O J b GIYIW @ in Deutschland“; Landesprogramm Bildung und Gesundheit
HAW OFFO0S BB SIFSF ORMF O GIYFS [ ¥BRN DH N -C /38 * @S BRUvww.bug-nrw.dePaulus, P. (2010): Die gute
schluss auf dem zweiten Bildungsweg fihrenden Schulen HT V O DRNM J UFT(V OF2 U UHW 4M FBINF O SH
entsprechend. 7POFFJO TMMVEF VOE&I' K,

47
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ist, wenn bestimmte Voraussetzungen erfillt sind 4y3 VO H EFRSDQF ®@ NEF (- O

(vgl. 4.7.2 XBEJOFW O HBS SFOEBET VOE

Lernklima fur alle Beteiligten geschaffen. Die
4.7.1 Ziele von Gesundheitsférderung in Kompetenzen von Lehrerinnen und Lehrern,
Schulen Schiilerinnen und Schiilern sowie von Eltern

%JFBWDIF SO UVOH BRESF18OE zur Beschaffung und Bewertung von Gesund
Programme soll das Erreichen folgender Ziele heitsinformationen sowie zu selbstbestimm
FSdD I FO tem gesundheitsbezogenen Handeln werden
Das gesundheitsbezogene Verantwortungs  gestérkt.
bewusstsein Einzelner, der Familie und der Durch eine angemessene Gestaltung der
(F NJFI BG UB EF®S B85 (FEVEREZRUWHOO c M3 MDD 4QJF
Netzwerke werden initiiert, die ausgehend niDIFO EF@dTHB & C P,Pau
VP OD4 V M BDO B@ HFTH/ O HII&S BD | F TFEFBYW\HO B I BBINF O XV
Strukturen in der Region unterstiitzen. Die XBEJEBFWWOBRBSEFOEBET VOE
Verflgbarkeit von Gemeinderessourcen zur ~ Lernumfeld geschaffen.
Unterstiitzung der praktischen Gesundheits <+ Lehrerinnen und Lehrer wirken bei Schitlerin
@GS B/ OB EXTBWI RU nen und Schilern und ihren Eltern auf einen
Alle Schulerinnen und Schiler werden-befa NBYWMMFEBBON WrEP OB F EUMBH
higt, ihr physisches, psychisches und soziales QIDIFGFEJFO JR[FEBED '
IFROBMTBMEQGFBIJBMIF-U ESF B TDAMRIP B M @ M NP4 M

Starkung von Resilienz einnd ihre Selbst leitung selbst wird in Fragen der Gesund
BD UV O S BBR®& NRXS N O BoE J | OGS B O FSWYUHG FZOY Q
XFSEFO 4BV ORHOW VO BRUFEF S GVOHJBI*BINFO RSB IHELIIF O
gesamten Schulgemeinschaft (Kinder und (FTVOEIWeSEY OH

Erwachsene) klare Ziele gesteckt.

Die Schulerinnen und Schuler werden unter 6NTFJVOH WPO

TUJuU J B FR WD EIES | F O B H Gesundheitsférderung in Schulen

NJFI BOE F S HHvO@nO 8@ IHFRU Alle Partnerinnen und Partner beteiligen sich
4 F NOGV F 8 VVROOIU MO HNie BTN BBEO VEREORR \HDE

Durch Bertcksichtigung von Aspektender $DI| BO EHFN TL E£AFSV O BEI&S SR/ O H
(FTV O &S ER OFHIMBVI BBOHK O VOBWQPO YBE& XBIFOcDOFO
Entscheidungen, durch die (Weiter-)Erntwick diesen Prozess mit erprobten und evaluierten
lung partizipativer Strukturen und durch HTVORLGSB®D IFO TP HIBRNFO
PEFS8EVMBAUYEO VOEFETOFS
64 Paulus, P., L. Schumacher, B. Sieland, E. Burrows, begleiten, B. durch Fortbildung und Beratung

43V@RIU - DIBGFOSH \evBpP (D“ . der Schulen und Lehrkréfte. Zur Erreichung einer
bericht ,Gemeinsam gesunde Schule entwickeln®. Eine

*QBINFFE %(FTVOR NG FGVN GHs "OIeHDT UP IF @G B UHMT EJF BENU1SP
wandte Gesundheitswissenschaften (ZAG Forschungs- @étei”gten ihre Aufgaben vor Beginn im Konsens

"SET B BIOE tHSRK www.gesundheitliche- 0 &
chancengleichheit.d&d www.schulen-entwickeln.de G N JIF T BJFH!ID[HH@ EFGLBS P

,NDF 5 MU B & X UFTVOMERSE GE U JERE W anaem M F O FYXDHRE RV
4D I @&LU F-EPP €@B.P O LW THV V OFEE Uberschneidungen_

wSPO WP O VOEVORIBSE W 4 o

%PXBE %0* T BMVT 1 (

Gediga (2008). Evaluation von Anschub.de. Wirkung eines

IFHBNNT [88F'V OFFHS BAOFHY © BD4 M
% (67 VWP O VOEVOEIBSEBSVOHRI O E % WUDIFFPWDBG U GRISVRO R F % (

4ADIM EORMP OO0 VOHEHPNT M O GIYISAY % & 2 AMYUTB CBE E GV 4RSS @A VHD B\FN
UWHOO % (&6 B® O FMO 1.korrigierter Nachdruck. Bonn.
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4.7.3 Fezielle Foérderkriterien fur aus den Bereichen Bildung, Jugendhilfe) eben
Leistungen in Schulen G T [AF\O &S BV OMFBRIE VOE
Die Krankenkassen bringen sich in die Umset Orientierung bekennen.

[VOATORIBS B I FS VIMEQES ORBMBNF VOBRFF{VOEIFVOE

1SRUF VOB NSIF W @B 14/ NPK JF 4D IS 1 HEGS BARHDEMI L JDIVAMFTD NV
JO EFFBIO0 FGDIFOEFS WMBAFO BEBSYSIBVTDBVEMSE XJIF BBV

den Unterricht partnerschaftlich ein. Bei der schulische Akteure, wiek.Vereine, Freizeit
&ODIFEV @Y JAD XFO MLEP FJDUWF @RS EREXFREFJCFO
dX 1IMNNFO VBOBINF®ITBO de vor Ort, einbeziehen.

kenkassen engagieren, sind die nachfolgenden 6NIH)VOH \SPEX&F EMRSHF@ OFO
speziellen Kriterienin Erganzung der in Kapi werden dokumentiert und evaluiert und allen

tel 4.4 genannten Ubergreifenden Kriterien zum Beteiligten zur Verfligung gestellt.
Setting-Ansatzhandlungsleitersd:
4.8 Cesundheitsférdernde Hochschule
Die Schule dient nicht nur als Zugangsweg
zur Erreichung der Schiilerinnen und Schiler,* N V¥ QP TFIFU [ m O E FRD VEOIHES
TP OB & AVICURF @B O ETN O BIES derung und Pravention in der ,Lebenswelt des

derlicher Umgestaltung. Studierens” eine besondere Berilicksichtigung. Zu
Zielgruppen sind insbesondere die Schiilerin den Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen
nen und Schiler und deren Familien. H eSO FEFOEW VO EYSE VFOR \HO E

% SFESG ERBV.QR BOVHD EIES IRIGS B IFSMIFO JO FPADIYMFO [V
ESOERBF@® DM-BINFDUIEY O unterstitzen.
det, zB. durch Daten der Gesundheitsbericht
erstattung sowie einer schulischen Unfall- uncstudierende gelten im Allgemeinen als eine eher
Fehlzeitenstatistik. HT VO BENFS VDS VR QREOFD I BEO
%IJFHABRX 1IMNBE&CPUFEXO NFISVME WO J|GFOOHRIF FRE-O
von den Schulen tatsachlich nachgefragt.  trachtigungen. Dariiber hinaus wird das Studium
% SSBVM P OVMBBINFO EFBOBAF von vielen Studierenden als belastend empfunden:
@S B/ OHDJOMIRD PFIDFNB.F BV Leistungsanforderungen, hoher Zeitaufwand und
die Umsetzungsfahigkeit und -bereitschaft deverdichtete Studienablaufe fihrea.wzu Stress.
Lehrenden angewiesen. Daher missen auch\ier neben dem Studium arbeitet oder eine Familie
gesundheitlichen Belange und Probleme diesgriindet, beansprucht die Gesundheit noch stérker.
Gruppe unter Beriicksichtigung der origindren
Zustandigkeiten der Schultrager innerhalb de#.8.1 Ziele von Gesundheitsférderung an
K ORNHF O ¥BPF V OHEB NSIFB ©J3- O E Hochschulen
beriicksichtigt werden. (FTVOHBSEFOEMIPIVMESFO EJF
&TBIOM® ITMHDT U VIRNEFO Gesundheitskompetenz von Studierenden durch
DB @ KEFENUNFS FSISKERR MODAO[JWMVRRYIMIFBBINF OSBY
bzw. Finanzierungstragern. Das bedeutet audenspravention) und schaffen entsprechende
dass sich die ubrigen VerantwortlicheB(z. 3 BIROREBOHDOFS | WND QW P O* O
FROF$&TYO RGBS ESFOERDI) IVMHAI EJF
67 Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbéande der Kranken (FT'V O EIFSE F SVRSHO YEBE &
kassen, Bundesverband der Unfallkassen und BeratendéQuerschnittsaufgabe verankert und wird von vielen

Kommission der Spitzenverbande der Krankenkassen fir | |\ @ ORISR O H% S OJ BHFAS\HD
1S ySY¥ O J YO®JSAD F (FT V O BFIG-aISEM O

& IEQ V0 [ \FS V(OFEIBS BS V O HDJD 4 kreis und Arbeitsgruppen, in denen die Professo
WO FHIDI| BEDI| VOEDK® renschaft, Lehrbeauftragte und Studierende sowie







-RIU \HG-[QGJ QlE E WHVOFREIIH@PHFO F C
Pravention nachZ) Abs4 Nr.1 SGF

(FIRJMDF (SVEBE M 13W QPN Q\GVWO FINe EF BT VO ERTF J
untersuchungs-Richtlinien, der Kinder-Richtlinie

Die gesetzlichen Anforderungen an die verhaltenger den Richtlinien zur Jugendgesundheitsun
bezogenen primarpraventiven Leistungen sind itersuchung des Gemeinsamen Bundesausschus
f "TC 4(# PRV ses ; eine Praventionsempfehlung kann auch
»1Die Krankenkasse kann eine Leistung zur im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorge
verhaltensbhezogenen Pravention nach Adsatz oder sonstigen arztlichen Untersuchung gegeben
IVNNF <FlUHOO [VSEWOEPHF OFO XFSEFO FaESIEBFKFIU \HOO NN OBDI
19V P OBDI M) > F8 B O FX O THJ FArt und Umfang den Kriterien dieses Leitfadens
nach Absat2 Satz 2 von einer Krankenkasse FO @DIFO %WRWWRE ERB- 4 VOE
oder von einem mit der Wahrnehmung dieser 4 dienen dem Schutz der personenbezogenen
Aufgabe beauftragten Dritten in ihrem Namen %85 O BA[ SEHD |U EBQF OBTTF O
[FRJ [ & OW:Bei ihrer Entscheidung tber eine eine Ubertragung der Leistungserbringung an
Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention andere Krankenkassen, deren Verbande oder an
bertcksichtigt die Krankenkasse eine Praventi Arbeitsgemeinschaften. Satz 6 verweist auf in der
PO-r-NQGNIBBIO "TB) &BJ[ BDO 4B)VOH EB-G CBIT F [RHAS O EdFD-|
f "GB) B) PER®F BNNF QOR S keiten der Bezuschussung von sonstigen Kosten
arbeitsmedizinischen Vorsorge oder einer sons bei wohnortfernen Primarpraventionsangeboten.
tigen arztlichen Untersuchung schriftlich-abge Fir alle Leistungen der individuellen verhaltens
gebene Empfehlun@ie Krankenkasse darf die bezogenen Priméarpravention gelten dartber
sich aus der Praventiempfehlung ergebenden hinaus die Anforderungen deX)8Abs1 SGW
personenbezogenen Daten nur mit schriftlicher (vgl. Kapite? ,Grundlagen® dieses Leitfadens).
Einwilligung und nach vorheriger schriftlicher
*OEBJIHD7FBTRIFOS | F WBSG F J (SV@wHU "OEOJ
ten und nutzen.% J B GH V OBHO IB EERI U
schriftlich widerrufen werdemie Krankenkas  Leistungen zur individuellen verhaltensbezogenen
sen dirfen ihre Aufgaben nach dieser VorschrifPrimarpravention richten sich an einzelne Versi
an andere Krankenkassen, deren Verbande odeatherte. Sie sollen sie motivieren und beféhigen,
Arbeitsgemeinschaften Ubertrag€iir Leistun . oD LRIF OJD RS VIO EBOVHO VGBE &
gen zur verhaltensbezogenen Pravention, die dierankungen vorbeugenden Lebensfluhrung-auszu
 BOXBTFRAFOFPOEFBSFEVIDIFS PEP$SQGF®IB-BINFO m G K BN
familiarer Umsténde wohnortfern erbringt, gilt in Gruppen statt und sollen die Teilnehmenden

f ") B[] FGDIFOE YES EBQRIU EBSBINFIBVT [VS
Erléuterung: Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
* 21.07.2016 zur Ausgestaltung der Praventionsempfehlung:

N WFIT F E.FIT?.)SSWG’I_\/C]EDFBS).HHDIFIO |WQTXXKCEFEPXBHP @
und hohen Qualitat der Leistungen verlangt die (s 3 @S BFO JFEG M VOOHEE: /www.g-ba.
Norm in Satz 1, dass alle individuellen verhaltens B P X¥B E @) as

L . 3-@S B¥F O JFA G M HORQHES: //www.g-ba.

bezogenen Primarpraventionsangebote entspre B B XM @630

chend den Kriterien dieses Leitfadens von einer  praeventionsempfehlungen. pdf

Krankenkasse bzw. einer von ihr autorisierten 70 &V D BOFRSF* O G BISIR@V . cHWD L RB OF 510

WS O X BI3FS19W O J Y@ ET V O EIG-IFSEM O
APM M) & U OE  ABSESREDO VOE T OE B\OGFERIFF OFH OV T G BRIR V

BTIPIUDIFFSB 5O EFRSMWEVOH V O EBID BRID LR U JAY \{ OFEEN XTF O* 2 & (
werden in diesem Kapiteéschrieben. Bei ihrer www.gesundheitsinformation siewie der Bundeszentrale
' oS BFAD | FE V GHECD LH U EB EF-O fur gesundheitliche Aufklarung (BZg#w.bzga.déins

' besondere Themen ,Suchtpravention* sowie ,Erndhrung-
kasse nach Satz 2 auch eine eventuelle arztliche Bewegung-Stressregulation”) zusammengestellt.
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Abb. 4: Handlungsfelder und Praventionsprinzipien der individuellen
verhaltensbezogenen Primarpravention

1 Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
2. Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

1 Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
2. Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

1 Multimodales Stress- und Ressourcenmanagement
2. Férderung von Entspannung und Erholung

1 Forderung des Nichtrauchens
2. Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Quelle: Eigene Darstellung

Suchtmittelkonsum bilden wichtige Risikofaktore83F OO F nB©+«J O BEBFOCBXAMV OH

fur zahlreiche der o. g. Erkrankungen. Deshalb dieses Leitfadens ein.

fokussieren die prioritdren Handlungsfelder der

individuellen verhaltensbezogenen Primarpra Ziel der individuellen verhaltenspréaventiven

vention auch auf diese Risikofaktoren (s. hierzu. B*BINFOUIFED I®&) F [G3DLF O

,B@M o % BFONEVIOBIFE B © H SFRWPOSBTFHVOEIHPFOFEBSBHOT

dabei ziel- und indikationsbezogen in unterschiaghd ihrer gesundheitlichen Situation anzuregen,

liche Praventionsprinzipien gegliedert. Aus-GrurAnreize zur Starkung ihres selbstbestimmten ge

den der Ubersichtlichkeit werden die einzelnen sundheitsorientierten Handelns zu bieten und so

Handlungsfelder mit ihren PraventionsprinzipienKrankheitsrisiken zu verhindern bzw. zu vermin

HFEOCCBHBW *O HBPWIBSEBVOH EBO Y%BIFBINFOUBODN BEF\HO EF

WSSOI QOFO BWF BYIT BEIDOJME Versicherte, ggf. mit gesundheitlichen Risikefakto

chen Praventionsprinzipien unter Beachtung alleen, bei denen die Erkrankung(en), auf deren Ver

handlungsfelderibergreifenden und handluagsfdlYU VO H E<BAN F N0 PO Il UPSWE B

EFQIMIFASIFMGI®OEPSIOIEB bzw. vorliegen. Die Leistungen sollen zugleich

werden. einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit leisten, wie dies auch in den ,Krite

;' V SeS SR/ OFHO WWBWF O TMPF OeiD O FOS JF 0 J@SSBMFS) FBEON IBINF BV

die Krankenkassen darliber hinaus modellhaft

die Wirksamkeit weiterer Praventionsprinzipien

erproben. Uber eine begleitende Dokumentation

VO BREBP O XE EJF VO H BEXNHIO

Prinzips Uberprtft. Die hieraus resultierenden
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. B*BINFO E BABE VG&VHSBWAD g PH- J)BOMEMIGM EESHEGFOEF

OF NiS VW P OPM M MDY U AO@ |  Forderkriterien

auf die unterschiedlichen Bedarfe und Bediirfnis

se von Zielgruppen ausgerichtet werden. Sofern, 8 O~ CBIMF OeSESFOB.eBINFOTMBM J F »
sich Versicherte in ihren gesundheitsbezogenenND | EIGPD IFOE BFIF IBOE EIFMOJF
Bedarfen und Bediirfnissen in Abhangigkeit vonHandlungsfelder Gibergreifenden und handlungs
Lebenssituation und -phase, Geschlecht und/ocdGWE]J D IF GAFSJFO I FFID E
THBMFEENMBMFO XJ®BI[E8) M WSTOB| %DFRRQMI ESEFENVOH VOE
E VHDIB O EJ 88U JPII FBV OFEOC BIXCE F S XFIFS F GOERHDO= D O F O SECDRT

V O A5l F J ETHRANFBHD T J FSMQ Q@F O Esen innerhalb dieser Kriterien selbst festl€gen.
GF QI® FB.BINFOHBI®PO VOB HV

fuhrt werden. Bei der konkreten Auswahl von "M MPFO WE [800F, CBTTF OF®5 B8F O B « BA
.B*OBPOEF BISBNUG JOBNIMMFE NFO NFOPIIFO BT B Iy E OFO ¥ &
sen ist, sollte eine Fokussierung auf ZielgruppeZur Sicherstellung einer hohen Effektivitat (Ergeb
FFPWM-OFC EFOFPBEG BHUBHBH QI RBAMYU JOE EIWFHOOPW "QJIOFO FO
(FC3M WMIOE E BB P /IO ERERIEEL . E F S und Anbietern mit geeigneter fachlicher und
.B*BINFO XDF BMB&VHHF HIM QBPHDI|FSBAMP ASMYRBIU BVG
BVG EXHHAO MBIV RQ [BMINNFO Basis erprobter und evaluierter Konzepte (Kon
hierzu auch die Abschnitte ,Kriterien fireine [FQ V B WCBYU V Ol SVHBN HF

FS W) FBXOQIV IBINF B VHAB M- C  nen organisatorischen Durchfiihrungsbedingungen
nachteiligte Zielgruppen* sowie ,Kriterien fur die 1 JPIT RBMU [SSAF O % JE O@F/ O H
*BOQVIBINF EBVF®IFAQWBO-EF FIJOI1W RHORBFTBIGSEGESIAS GP MH
S VHQI QB @ F Mv )B OMEVAIG F MEEGHB &F Odurch die Kooperationsgemeinschaft der Kranken
EF' & SFES LFSEIi LBIMF O [N [IFV ORHOSIF CP . \BF @

8§20 SGB/ bzw. eine Krankenkasse in Form einer
Anbieterinnen und Anbieter individueller verhal ;FRJpIEFVOH RJQBWNV BET EJBIEV
FOQWOAF SBBINFEBOTf 4(# EFCRBEFVMAQ O EFSROJFOER O
haben diese deutlich gegentiber verordrungs gen an die Anbieterinnen und Anbieter zur -Struk
QDUIHFID \HF GV FBTRES, BOFO UYRWRMOBFS RV BRAPID|\S,P FQ
behandlung und Rehabilitation) sowie weiteren V O H3 O WG UP X J F [ 5T R U
Dienstleistungen, die nicht Bestandteil des GKVFSGM DOTET ElPOEF GYEBSVA @& IENHJ F
Leistungskataloges sind, abzugrenzen.  JIBEVRQIOE ERBINFGHIDTU OJFE
rigschwellig zur Verfligung zu stellen.

Die Krankenkasse hat das Recht, die Einhaltung
der Kriterien des GKV-Leitfadens in der geltenden
'BITVO D IBWESW [VS BTG PAQHAPMA-O
[JFWOOPW B+«BINFOOETRW M JHO

WD IFIMEVRREI MU V CEPH @i Us DROJE

J QH B OFYBF OQW QF O B+BINO B¥G E
konkreten Lebensbedingungen der Zielgruppen abgestimiét &HMBO O , DBH MSH B B
VOFE@nVHFSFEOEEOVWDO BBETG HDE Kommentar SGB Gesetzliche Krankenversicherung.
duelle gesundheitsbezogene Verhalten besser beriicksich 4BBSEMFOPNROQGSVOH [V@ 3; 4
tigt werden. (Verf. Schiitze).
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EFEDDIFQOEMBCGEETTEYW O VOE-OARW O VO B &N RU \HDED | Kl FUF

diese bei einer zukinftigen Weiterentwicklung deachzuweisen.

Leitfadens ggf. prazisieren. Dies betrifft auch die

% mlP OPW GEOERHOO B OREMEIIS F Regelung zum Bestandsschutz:

Fortbildung von Kursleiterinnen und Kursleitern.Anbietern und Anbieterinnen (Kursleiterinnen und
VI NBS GYS EMPBWIN E@GNES

"NMF F SSCEMDS F'@D LP NY fF ©Q- JIDM F « BOWF PO BT BYFIMEFV ONHTB
lich Programmeinweisungen und Weiterbildunge®S ESE U H B8 6 ORJS XP E HB G QBT I
[V*O I8 MAFS5 BH G J CBEO | BEOWRH- fur die Zukunft von der Kooperationsgemeinschaft

fahiger Unterlagen (Curricula, Studienbiicher, EF SB0- CBITF O [ VR &V OFHOSIF O
63 VOEROFMD | FSBAMP TBINFO tionskurser 80 SGB/ bzw. der Krankenkasse,
(DQR) fur lebenslanges LernéX(X BREMIit  die sie anerkannt hatte, Bestandsschutz auf ihre

"CC 7TPBBYHFO GYS EJF "OCJFUFSRVBMJIJmLBUJPO

Staatlich anerkannter handlungsfeldbezogener Berafter Studienabschluss

Personale Kompetenzen

Sozialkompetenz, Selbststandigkeit, Prasentations-/Fachsprachenkompetenz,
Kompetenz im Umgang mit Diversitat (Nachweis durch o. g. Abschluss erbracht)

Fachkompetenzen

Fachwissenschaftliche Kompetenz
Fachpraktische Kompetenz
Fachubergreifende Kompetenz

(HG JOKTVOHBIOSRIVG ZF OEEHB NN
C[XJE $FFFIF60 BWA 7SBS0

(sofern nicht bereits als Fachkompetenz erworben)

Ja Nein

8 RIFF- 2V B[WF S WDN B+« O BN

"FSEOOVDPS B¥IBJP O BIWIFS O C [ XSIMNFS

Quelle: Eigene Darstellung
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) B O E NIGADES J BB OEB)5pH) (W EBHRAM@IH VOE
NJUPMSBF S EFQU EUVRTE.EPF O
) B O E NIGAVDE Ausdauer, Kraft, Dehnfahigkeit/Beweglichkeit,
Bewegungsgewohnheiten Koordinationsfahigkeit und Entspannungsfahig

Es ist unstrittig, dass Bewegungsmangel einerskdit sowie die psychosozialen Faktoren (positives
einen zentralen Risikofaktor fir die Gesundheit emotionales Erleben, soziale Unterstiitzung und
BB U eSO BRI IT 84D | FLUAYWE O Einbindung) adressieren.

andererseits zu den zentralen Faktoren der-Erhal

tung sowie der Wiederherstellung der physischen

VOE EFESFEB M FRD V(O & UFkS- O

"MMED THW WD ITKT V O & UF B& ERD |

sportlichen Aktivitaten nicht ,automatisch” ein:

Gesundheitseffekte sind vielmehr abhangig von X Bedarf:

den Qualitaten der Aktivitaten bzw. von den  Entsprechend den vom Bundesministerium
2\BMpF O EFSF M OFOONRBMFS  GY BIY O EURs BF OWE F@T BF O
Bedeutung sind dabei die Beriicksichtigung der Nationalen Empfehlungen fur Bewegung und
individuellen Voraussetzungen sowie die richtige#F XH V THEBE¥ GdHen differenziert nach
Dosierung der Belastung. Ferner erfordert eine "N B8 V Q GGHROMAH B ONBVRB D QN | \HFF O
@ IBYWFAFIHNVBGRIVORIBSEFSO E® | dSEAD IT €8MD | FLUAYW O HFIH C U
EFQGSIERD IT 81D | FQUAWT @ TE& werden:

TPOBEF GYS EJFVRKFE EHY HM

CHWBTWOWFTO FD | FO (¥ Q Kinder ab 6 Jahren und Jugendliche

onen auf den Ebenen des Verhaltensund der ,- . JORBIFOT . JAOWOF#H YV OH B8 5
Verhéltnisse. Gesundheitssport kann auf diese NJW 8 5J TPIl F SFamuJ

Weise als bedeutendes Element einer allgemeinen %8/ Oc D O IO V. J QWO JNWI
(FTVORES BV O BFBVUFXEFQUN tagsaktivitaten wie Radfahren oder Gehen
EFSIHEBFOFRVOERITR. VB OPKJF absolviert werden.

Verhaltens- und Verhaltniswirkungen angestrebt  Zuséatzlich an zwei bis drei Tagen pre Wo
XFSEFO *SUBEFHIF ERSH@® OJ0 E DIFBBONAFBOQUIVOHFHSa-.
dabei Verhaltens- und Verhaltniswirkungen priori . VILFMEVRQ VEGU VOBV'WS

tar gegentiber Gesundheitswirkungen (im engeren zu starken (angepasst an den individuellen
4JO0OB+*BINFO BV TB ENEWIOME Entwicklungsstand)
Bewegungsgewohnheiten sollen Versicherte dabei 7FS NJFEBS F (YRIF O BY@J.BGN VN
unterstitzen, eine Bindung an gesundheitssport reduzieren

liche Aktivitat aufzubauen, da nur so langfristig /I M)JVOROMAEBENNFEJFDOB®WG F
wirksame Gesundheitseffekte dieser Aktivititen NV NFEVF O DTHFOT . JAWO QSP
erreichbar sind. Unter gesundheitlichen Aspekten 5BH GIMTSuGH «DTFOT . JAKO
pro Tag bei bis 18-Jahrigen)”

*OT EIP OFE FRIH U & FAYB | MP @V FEONPVHID F O
Studien eine starke Evidenz fir Zusammenhange zwischen
Lo &Q@NT QBISFS "LU WUV O® TMF QFT VO E

IRT X8 VI OHW B/ oF & 1IN
GesundheitssportEin Handbuch. Schorndorf. Hansel, F.

SSEAD | FLUA U VEEY O *@T'V 86 3YWWFO " GIES JH FEDMBOH CGFAF
3 8r(GS )HMHSH "GEVIBr Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungs
LeSERD BBUF OFE DM W& O o .PPF GSEBS WO S EBS U SBEVEET # WIONEDWS VN SG Y
4% AW B RI$FJBF ZIOIBMUJA Z FPEERF (FTVOBRIFAFOIFJIXNXXIW QD E OTEP
UPHP VTHOJ Z BOIBIZ "B3H FPAW E PEP3J VIFSa \WPBM Q3@ B TV GE1 % ¢Ha@ F-O

"I -RP4 FEJOF TDOF @ Q@R H WD CIFDOQ EG
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erfillt werden (s. Dokument Kriterien zur Zerti

MJEVHO IS QUAD I PMMTEJFRVOH [V'S

"OEFOOVOWSIBMFBRIREHDO JO

EJF BSESUUVORRMME F@BID I FO " O Bedarf:

erkennungsverfahren im Rahmen des Deutschédfiir viele chronische Krankheiten wurde eine

2\BNMMBP TBINFOT %3 BIYRSXE F O Abhangigkeit von der Ernéhrung festgestellt. Zu
diesen zahlen insbesondere Krankheiten des

Zu Bestandsschutz und Ubergangsregelung ) FB,S FB BMIU FINF J B @B3J B HFV

TFIFBQ@M 4 . bildungen, Krankheiten des Verdauungssystems
sowie endokrine Erkrankungen und Stoffwechsel
JBOENGDES O 115V O krankheiten (darunter mit wachsender epidemio

Der Erndhrung kommt eine zentrale Rolle sowoldgischer Bedeutung Diabetes mellitus Tyjp 2).
fur den Erhalt der Gesundheit als auch bei der Zuséatzlich werden Allergien und Lebensmitte
Entstehung bestimmter Erkrankungen zu. Nach M VFS$H DIEIF AP XF . B EAA3.S B O HRGD
Angaben des Bundesernahrungsberichts sind tidv T SEIV E BRDISVHD X FHE O B S
zwei Drittel aller Todesfalle auf Erkrankungen angesehety?
zurtickzufuhren, bei denen die Ernahrung als allei
nige Ursache oder als einer von mehreren+aktd'VGS Y BEF EBP @M HPFBUV EXIF *
ren an der Krankheitsentstehung beteili¢f®ist. J U EJBISE&HIURP O ER@RE VOHR X
"WBBVOE EF®OMESHRY OH HHISV®  terhin als unbefriedigend einzustufen in Bezug auf
verhaltens fir die Entstehung dieser Erkrankun JolF VOBIRY ERUBG \&I
H- OW U ES BR/ QIHD FF$ VHD B-THFSD-| JelF VOBIRY EFSME&)\G V [V
ten Ernahrung ein zentrales Handlungsfeld der hoher Zuckerverzehr, zu geringe Aufnahme an
Krankenkassen in der priméren Pravention dar.  Ballaststoffen)
JelF EBEVNGVIY PIF $D,IBN

Das Ernahrungsverhalten ist auch von strukturel VW3FISFCuLO QDO
len Voraussetzungen®z.der Verflugbarkeit eines: Versorgung mit Calcium und Jod
REMBIVIPD IXBSHFOFRW B E RO Versorgung mit Folat und Eisen, insbesondere
abhangig. Um die Erndhrungssituation in Deutsch bei Frauen, die schwanger werden wollen
land nachhaltig zu verbessern, sind neben den in P E ESOWF O
diesem Kapitddeschriebenen verhaltenspraven ausreichende Flussigkeitszufuhr mit
tiven Erndhrungsangeboten daher auch weitere, energiefreien/-armen Getranken
JOEP OB FRNM DD QW OV FBBINFO
(z.B. in Bezug auf das Lebensmittelangebot und* GHHFBN USSEFOFMD BOE [V WIFMF
die Lebensmittelkennzeichnung) erforderlich, dikebensmittel tierischen Ursprungs wie Fleisch
nicht in die Zustandigkeit der GKYV fallen. FFVHEOF VOH 8W O F M BMD | F

Lebensmittel wie Obst und Gemiise ver#éhrt.

101 &CE 4

102 % \ID | FFMIDBG U GRISVBO A FIH
% & #BJ \HOIB CBS E PV O E F¥S0C  BWFn
Bonn.

o] / O IF VSEDEF OFJ X

schen 14 und 80 Jahren.

100Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (D&Ene Auftrag 104 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahruing in Auftrag des
des Bundesministeriums fur Verbraucherschutz, Ernahrung Bundesministeriums fur Erndhrung, Landwirtschaft und
und Landwirtschaft (Hrsg.). Erndhrungsbericht 2004. Verbraucherschutz (Hrsg.). 12. Erndhrungsbericht 2012.
# OO0 ¢ # 00 d JEPOEBF 40
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) BO ENITGNOBRBTT VOE "OBOGVEENE FFHOWF YMNLU VOE
Ressourcenmanagement emotionale Uberlastung). Chronischer Stress als
Psychosozialer Stress stellt eine umfasseide gesundheitlicher Risikofaktor kann durch unter
MHID | F TZQJD | F V EsHBWAMD NeeH-0 3 F schiedliche Stressoren hervorgerufen werden,
aktion (kritisch ausgepragte Beanspruchung) desozu insbesondere Arbeitsiiberlastung und Uber
Organismus auf einen oder mehrere Stressorerforderung, soziale Uberlastung, Leistungsdruck,

# BM \HE BFF GBSAFTIPSFIOOOFO Y CFSERPS CFENFNSUBI) JPEBSG.BAF M
sowohl beobachtbare als auch individuell erlebtan sozialer Anerkennung, Unzufriedenheit mit der
Anforderungen, Herausforderungen oder Bedro"SEJ FBM B QO V B MIP&P O
hungen sein. Die individuelle Reaktion auf den zahlen'??Dabei kann Arbeit alle Arten von TFatig
Stressor besteht dabei in einer kognitiven; emo LRIF O XBRIRI FS'EU BNMIBS&U PEFS

WPBMFO 6@ED LFQUNVSHO EHNV E EJFRHIRPW MFRRSH O @ O

dient, den Stressor zu verarbeiten und zu bewal

WH-0 %0 /Ryo T=BEUWV IV OHPX E FStand bei der Erforschung des Stressphanomens
2\BpU F@QpU VBE RS BHPS4 PEFBC EFOB B O ERU GBIV BET

einer Kumulation von Stressoresowie von den (,Allgemeines Anpassungssyndronzunéchst
verfigbaren Ressourcen der betroffenen PersorE JF DN HRI U E BSPIF BWS VO
BQIGH MTTRPREFOcDOBE.E JODEV TIJMHUF JFHETTPFO JHNIM QWO
elle/personale Kompetenzen ebenso wie situatiso hat die seitherige Forschung insbesondere die
zur Verfigung stehende soziale bzw. strukturellBedeutung von Schutzfaktoren (Ressourcen) fir
Unterstitzung wirken. Folgt auf die Aktivierung die interindividuell sehr unterschiedliche Starke
eine angemessene Erholung, bildet eine einzel der Stressreaktion sowie der von ihr ausgehenden
ne Stressepisode eine gesunde Reaktion des gesundheitlichen Folgen herausgearb&ite
Organismus und kann neben der Bewadltigung stark bei gegebener Belastung durch einen Stres
EFSBORBIUVOB I BMIW [NB G sor die Stressreaktion ausféllt, hangt in hohem
chen Weiterentwicklung,B. durch Lernenund . B+ FPW EF OFBWSH WO R OTE FIP B F
&SPVAIIFS M BITE ORI O ;j)WHhF P EF S ¢&h ab. Ressourcen wirken unterstiitzend bei der
intensive Stressepisoden sowie chronischer Stregs XiH V OFHOMEITIUBIP OFO YO B HO
TUGM MFFBD IKFCE EIB' N F JINWS SIBD | F O E F selbst aktiv gestarkt werderRessourcen sind
BWIFOEF PHEBMFROEEPF O GYS vhivieNeFals genetisch angelegte oder erworbene
der heute sozialmedizinisch besonders relevantBigenschaften in der Person selbst oder in der
kardiovaskularen, muskulo-skelettalen, immuno

; ; ; 224DIM 1 8D4U[ TFIES 1 BTSEF S- *O
logischen, psychosomatischen und psychlscheriL W ®BS [V ODFOFT % FEPO o BCM

Erkrankungen daf! *DEIP OB F D IBPOS (oWl & O PHEG
Stress gefahrdet im Zusammenhang mit eirer un 47 ) &TT BOEFEEMB®@P OZO
ES N ST FEBW BV 4 o

ausgeglichenen Beanspruchungs-Erhqungs-Bil?ﬂtz_E{BSV 8 4AUNBO &T BRBM BOE
SOWie einem Zunehmenden gesundheit"che'n R|S| Coping. New York: Springer' Zur Ubersicht Vg|. Koch, S.,

LP V& FEF @&Wv1J O B E |FR\viBXUMH VHD VEFD | % F1S "M U #HPVU V@EIHSFC
IERD SVIDFSWIT "V PSIDSW FFETD PURB @
I?JFES |F XEB@IFF{VOEMFBV Band 60). Hogrefe Verlag.
YESIOBDOBUMH FDAXDIVOH EFT *NNV-6p 4 *pysD!1 " [MO " 9§ , FC
systems, eine andauernde Aktivierung des Herz- g:j;?ém: 60 %ﬂmﬂ; g% mS%x\AD
, SFB@MIU FINF $ IF N WL V NLAFVEV 4 BEM + ZFOP BOF D

und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter.
Stand der Forschung zu psychologischen Schutzfaktoren

121 . RXFO # 4 F¥ CVHIBM BZUEND von Gesundheit im Erwachsenenalter. Schriftenreihe zu
Effects of Chronic Stress. Chronic Stress. Thousand Oaks, 'PSD VO H B0 EFBFV OFIES ES \HO BfO E
Calif. ,eM O #WFOUEM F GY\SORMD | F GMS VHO
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Abb. 6: Gliederung des Handlungsfeldes Stress- und Ressourcenmanagement
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Kompetenz Inhalt 6 N&d@

Fachwissenschaftliche KompetenzPsychologische Grundlagen 180 h oder 6 ECTS-Punkte
Psychologie des 180 h oder 6 ECTS-Punkte
Gesundheitsverhaltens

Grundlagen Schlaf, Erholung und 180 h oder 6 ECTS-Punkte

Gesundheit
.FHEJO | PFES &$9BF
Evaluation, Qualitatssicherung, | PAES & $BIaF

Forschungsmethoden, Statistik

Fachpraktische Kompetenz Beratung, Training, Schulung, Selbst-1 PFES & $9IQF
erfahrung und Einweisung in einem
5BIO0OH [E$E V ORHT VWOE
Schlafes

Fachiibergreifende Kompetenz (SVBHE OFBSF(TV GHGS E | PR 4&B\\0
rung und Pravention

'SFIWIVMES BNO B BW ©CBD h oder 2 ECTS-Punkte

Gesamt | PES & H5/40FL

ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System. Européisches System zur Ubertragung und Akkumulierung von Studienleistungen. 1 ECTS-Punkt entspricht
R BN BIMBEPW RIUVPE

) B O E NIGADE W | LI M LTPVON
3BDIF®XJIMP'PUP OV NFES-O [V EF @robleme des Suchtmittelkonsums beziehen sich
Gesundheitsrisiken unserer Gesellschaft,idie  nicht nur auf die legalen Drogen wie Alkohol und
VOSDIJEHFN TN« JUMDB®WBEO Nikotin, sondern ebenso auf illegale Drogen und
und Altersgruppen vertreten sind. . FEBN RUG-JN DIWQHHIBM % B 13|

Schwerpunktsetzung der GKV-Préaventionsanséatze
Fir Kinder und Jugendliche kommt es vorrangigauf die beiden legalen Drogen Alkohol und Tabak
darauf an, den Einstieg in den Konsum von Tabekklart sich einerseits mit dem hohen Verbrei
Alkohol und anderen Drogen zu verhindern.  tungsgrad (siehe Bedarf) und andererseits auch
)JES YBOE SBSFOJBBINFEDO EFNNJU E PNHEAO XIB N F SF300P @P-O
Setting-Ansatz (s. Kapiebeeignet. [FOQOHJFIBBNRU 8@ FUPE

Bezogen auf illegale Drogen und bezogen auf die
Die individuell ausgerichteten GKV-Praventions ; JIBEVQ QO EFS VQ¥ HRWPH O JOE
NB*BINFO [JEBRV® EBBDIBF GYS WE VMIMHED FU F3IF QP DB BINFO BO
einen verantwortlichen Konsum von Alkohol zu ihre Grenzen. Hier ist nur ein Biindel untersehied
TFTOM B0 VBEIEBDIFOISEE NMTFSBBINFOH PI¥Y . ¥ SBMHSW
7PSB @ H BTG MDEV VAREDMU FB. B4 sprechend und ist nur zu leisten, wenn vorrangig
men sind erfolgreich, wenn sie von strukturellenauch die anderen gesellschaftlichen und-politi
.B*BINFBOUFUFSEFO WVOEIGFH schen Akteurinnen und Akteure an der Gestaltung
sellschaftlicher Wertewandel beziiglich des-Suctier Rahmenbedingungen zusammenwifken.
mittelkonsums verstarkt wird. Dies ist allerdings

eine gesellschaftspolitische Querschnittsaufgab@? Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale-Siche
rung (Hrsg.) (2004). ,gesundheitsziele-d&rum zur

EJ RS RUSAM P 'tT @& MV @ HMIHE V Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen in
staltet werden muss, um Effektivitat zu entfalten. Deutschland. Berlin. Kapigel
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6.1 Gesetzliche Grundlagen bewegungsfreundliche Arbeitsumgebung, gesund
IRIHFSDU RS/ HVHB & CP T XIS N
Die Leistungen der Krankenkassen zur Gesunden zur Koordination und Steuerung des Prozesses

| RJGS RV OHR3OF@BFMNue f "C (betriebliche Arbeitskreise zur Steuerung der Ge

/IS 4(# JOE JQ© f4(# FHAW TVOHRBS BRHD VW OEES B | FO
Strukturen im Sinne von Nachhaltigkeit werden

vi C B$JMDA FF{ VO =@ES BBRHO solche organisatorischen Regelungen dann, wenn

(1r% J B OF OBITF CaSESFO JNRIWJ \HOO [V Sie dauerhaft implementiert werden. Betriebliche
(FTVOHES BERVOHR3OFE REJMCF (FTVOHES BNV OK IN 4JORHPFEFT (
(FTVO &S BRHO TEIP OBF E F&RVYV ein Prozess mit den Elementen Erhebung der
VOE HBFVOH \HO HIGS B | F M HT VO BIDFl F QJBB OJ ® M INPd FIS
turen.2Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Risiken und Potenziale, der hieraus abgeleiteten
Versicherten und der Verantwortlichen fur den Bentwicklung von Vorschlagen zur Verbesserung
trieb sowie der Betriebséarzte und der Fachkrafteler gesundheitlichen Situation sowie der Unter
fur Arbeitssicherheit die gesundheitliche SituatiomJ/'V O FONVE D @RIV B FEM T VD
R®MJIBbBYd FSIRFO VOEQBRW V O Betelligung der Beschaftigten und der Verantwort
entwickeln Vorschlage zur Verbesserungder MDIFO G VYE$HFROX HFED | oHD LRl
gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung dégr Betriebsarztinnen und -arzte und der-Fach
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten uadfte flr Arbeitssicherheit. Die Beteiligung der
unterstitzen deren Umsetzuigir im Rahmen  Betriebsarztinnen und -arzte sowie der Fachkréfte
EF 3T(V O BEI&S ESF/ O HRS OFBSED U F  fur Arbeitssicherheit tragt dem Ergéanzungsver
Leistungen zur individuellen, verhaltensbhezogenep\y OTP WHS J DG F &T { O BIES SR/ O H
ISW@POMU f"C BJ|[ UFEDIFOE [V EFSEEBDIVSDUWD IFODIWRO EFT
Arbeitgebers Rechnung.

Erlauterung:

Die Norm verdeutlicht, dass in der betrieblichen,,(2) BBei der Wahrnehmung von Aufgaben nach
(FTVO HES BF/ OB | GJ @ SIJPM OFS 7 Abs.1 arbeiten die Krankenkassen mit dem
sicherte Adressatinnen und Adressaten ven Leigustandigen Unfallversicherungstrager sowie mit
tungen sind; vielmehr geht es darum, strukturellden fir den Arbeitsschutz zusténdigen Landesbe
Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz bzw. im IeSEF OB N E®J R Q O F GB '©\OBDI

"S EJLP &Y UFTH/ O HI&S | [\FTBW O Abs.1 durch andere Krankenkassen, durch ihre
Ebenso wie die alltaglichen Lebens-, Wohn- und/erbande oder durch zu diesem Zweck gebildete
Freizeitbedingungen Uben auch die Arbeitsbe Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren
BEBWDOIP FDO &V BV GTE/JIFEUF E F Zustimmung wahrnehmen lassen und sollen bei
.FIIFO I1JFEDHEEHF & TBY¥AFS der Aufgabenwahrnehmung mit anderen-Kran
stellt die Lebenswelt ,Betrieb” ein geeignetes kenkassen zusammenarbeit&88 Absl1 Satz 1
AFWOH G VYR VEDEES BSR/ 083 EEFOOVOET'CEFFI®BO BMWT VOER®O

JN B JFCOO D FDVE BIFl FB3ANFB C  entsprechend.”

B B VM DOHRM BRIO MMUFXE F OD [HMI I/

lcOOFDI BWIF WhN B QS-D | URSXE F OErlauterung:

die individuelle verhaltensbhezogene Praventi  #R$ JHMDQ FF{ V O BEI@S ESFV OFHBOG EF S
onsangebote seltener in Anspruch nehméh (z. Kooperation der Krankenkassen mit weiteren

. MOSGFKWVOG®IFOFTVOHES B | F verantwortlichen Partnerinnen und Partnern.
Strukturen beinhalten verhaltnisbezogene-RegeZuséatzlich zu den im vorigen Absatz genannten
lungen und HandlungsroutinenBzgesundheits betriebsinternen Verantwortlichen sind dies die
GSEDIF 'YVHD VR NVBP O WS Unfallversicherungstrager und die staatlichen
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Gesundheitsgefahren.OEPOBEFSBEF O TJEMEFO "C #®8J[ VJE EEFIFO

in Abstimmung mit den Tragern der gesetzlicherd D IFT VOERHF O BGDIFOE

6 BV F S VEOVAERJ 1 FB ST & & QBH

(FTVOBHRRLFO BFRED U FB.BINF O [\ESauterung:

(A% JMDQ F O T (v O BI&S ESFY OBB 10f C Die Formulierung verweist auf die enge Zusam
und informieren diese Uber die Erkenntnisse, dienenarbeit der Krankenkassen mit den Unfalversi
sie Uber Zusammenhange zwischen Erkrankungeérerungstragern und den Landesarbeitsschutzbe
und Arbeitsbedingungen gewonnen hab@&nJ IcSEFO [WSBUWBWO R JB DOFAJND IFO
anzunehmen, dass bei einem Versicherten eineAufgaben; dies ist auch in den Bundesrahmen
berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung odeF N Q @ W00 E E S RN "YUV

eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Kranken verankert.

kasse dies unverziiglich den fur den Arbeitsschutz

zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungsir den Zustandigkeitsbereich der Sozialversi

trager mitzuteilen.” cherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gar
tenbau (SVLFG) qilt Gberdies das agrarsoziale
Erlauterung: Sonderrecht, wonach die SVLFG alle Zweige der

Die Regelung bezieht die Leistungen der Kranké&mndwirtschaftlichen Sozialversicherung durch

LBMMF O [ WB V(O &S R O HRS OF @& fuhrt (vgl. 8 des Gesetzes zur Errichtung der

BYI| BVRIMQFSEBIT EEBRJ FF{V O B F Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten

gefahren. Dazu sollen die Krankenkassen-die Eund Gartenbau).

gebnisse vorhandener Gefahrdungsbeurteilungen

D f EFBEIDIVHTA)FT S4D | ( FQO 6.2 Grundverstandnis

EF FSIMEC F &T{ O HIES R O YFOV

VOE TPHEJHEOGF[ VO BES SR/ OH  Die Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts ist durch

mit dem Arbeitsschutz enger verzahnen, wie estiefgreifende Wandlungsprozesse gekennzeichnet:

bereits in 20b Abs2 und im Verstandnis der  Der technische Fortschritt und der zunehmende

Krankenkassen und der anderen Sozialversicheglobale Wettbewerb fiihren zu einer Beschleuni

rungstrager angelegt ist (vgl. hieras Bundes  gung der meisten Herstellungs- und Kommunika

BINFOFNNMEDB | E ES BN "YUV tionsprozesse. Erworbenes Wissen veraltet immer
VOE EGFBNANBO JBIIM PW-  schneller, lebenslanges Lernen wird zur Norm. Die

richtig sieht die Norm eine Abstimmung tberzu IFUJHP&BJJP Q@ O,P N N \LBJ JTHD-

erbringende Leistungen vor. Die aus Routine- odelogien gestatten es, raumlich getrennte Rroduk

#HEH VHDBJ F © 3HO O F Q BOTH B>V tions- und Dienstleistungsprozesse zu verknipfen

che Zusammenhange zwischen Erkrankungen uNdO S MWD |FOOFS® IBERJU SVOE VN E.

Arbeitsbedingungen bringen die Krankenkassen6l S VO E BFONSKSOPESI I B BY EJF

die Zusammenarbeit ein. Die individuumsbezog&renzen zwischen Arbeits- und Privatleben immer

OFBORBPOQDIU ESB &G (BIT FRHF-O N F | SSWID | F B+ &3PS J B &FF B.&+

YES EFMARF OB MED B[ TUDOU NFO VOUR IOGTONEP E FBH\WE 0

5FIM B MDA F @T (V O BEIES EBSRHO tendenziell die Verantwortung der Beschaftigten

fur die Ausfihrung und Ergebnisse ihrer Arbeit.

»(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nachiAbs.%JILP Q O @DH F V OYE CrivFIb f&H VHIES

arbeiten die Krankenkassen eng mitden TragerMd FO EJF [V O RUIWNDO EGP@ARIB-O

der gesetzlichen Unfallversicherung sowie mit d&éfs BSRHDO V Q EMIFRG JEDQ F W M-V

GYS BEODIV[ WOl OBOEEKS SSRHDO G YOI BIV[VEIXF O E FT8 Gap U

den zusammenDazu sollen sie und ihre Verban sozialer Positionen und Beziehungen.

100 de insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften
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(FTV O &S BRHDQ[FPTFNue ETFN 4 (#7 KEFR) UciiD 1! *O E FHSMBWFM F O

Leitfaden anbahnen. Krankenkassen eigene Dienstleistungen/Beratun
HO JO BRETCFOTVOBES EBBRVOH [VS

#R% JMDG FFT V O BI@S SR QIHFFSIDT B OVerfligung oder arbeiten mit von ihnen beauftrag

den Betrieb als Organisation und an die einzelndf OYWS O F O TSIFS@ TBW N F O

#FID WGHF O BDMEABFOBEJTU EWWS %

sitat der Beschaftigten Rechnung zu té&yen. 6.3 Der betriebliche
Gesundheitsférderungsprozess

.B*BINFO FEIETOFGTVOHEIF

®S B/ O HINOF @33 §PHF OMBV RBS . Nach 80b SGW ist betriebliche Gesundheits

CRIFS O O F O JBORFS O B/ &) HP @& GSERHO BTRBH [VIGEV VOE [VS

ihnrem arbeitsrechtlichen Status offenstehen. Diedyd VOH VHO EIGS B IF S MIF O JN

Unterstiitzung der Krankenkasse bei der betrielfietrieb- ein Prozess mit den Elementen-Erhe

DIFOT(V O &S R OHPWUDT BTM)GFCVOH HV® HIFI F QURB OJ®MJIF .

zur Selbsthilfe der betrieblichen Akteurinnen undich ihrer Risiken und Potenziale, der hieraus

Akteure. abgeleiteten Entwicklung von Vorschlagen zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation und

-RIUHOO ERSIECF@TV OBRMS EF  der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten

SV OO O FOUMEIS JINFY O FR® JH-C Tsowie der Unterstiitzung von deren Umsetzung,

wie mittelbar auf Gberbetrieblichen Verbreitungskc XM T BWSHENMH VO H ISIDS8 O VOE EFS

XFHFO 4 B BUVOH VBURI®WOH Verantwortlichen fur den Betrieb. Bei nachhaltiger

JOEPOEFPW NYMBPSOOFO WD .¥BEISVOH EHRISDCF GTYV O @S E F

katoren sowie Betriebsverantwortlichen erbrachtSVOO-MTFPU BO ETH VENBOHS O-FV

werden. Der mittelbare Zugangs- und Verbrei te) Analysephase an, in der die Ergebnisse der

tungsweg eignet sich besonders fiir Kleinbetrieb€F5-U T EMGBFOB-BINFGNBBMU VOE

T I19¥ BV WS IMA FF{V O BIES bewertet werden.

derung in Klein- und KleinstbetrieberKapi

tel 6.6— sowie ,Handlungsfeld Uberbetriebliche Das im Folgenden dargestellte systematische

7S @V OH VFREWHS B @M Vorgehen (Abbildung 7) beschreibt grundlegende
Anforderungen an die von den Krankenkassen

*@FIT BFFR8JF @ P QA0 BRE RB;O  unterstiitzte BGF; die Ausgestaltung von Struktu

kenkasse ihrer Wahl wenden, bei der ein Teil deten, Prozessen und Leistungen kann entsprechend

. JBSEFS OO FO JBO/EF SFID 10U EFFRBITHSeF FOEF SREIJMAF S

Eine Kontaktaufnahme ist Gber die Firmenkun Rahmenbedingungen variieren. Die Beratung und

denberaterinnen und -berater, die Arbeitgeberpa2 \BMi$V O H EFRIFWEB ORUMD IFO [VN

tale der Krankenkassen sowie tber die regional&afbau und zur eigenstandigen Weiterfiihrung

#( ,PPSEOIVHOBM M BID ©C '"IC der Aktivitdten entsprechend dem nachstehend
G-DSJFQCF B YO @S BSRHDQ[EPTT U

161 #(' ,PPS EGS \HOBMR O J NFSRDJ WShixtps:/
www.bgf-koordinierungsstelle.d€ihe Linkliste zu den
BGF-Ansprechpartnerinnen und -partnern der Kranken

160 3AWR O FF3. NBVl F- /&y W @ EBV NS LBITFO rQET BY B\FGPRF @HFFHE (,7
(FDNVMD UM FEV O/ BFeEsU ¢ Spitzemerbandes untevww.gkv-spitzenverband»le
sundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt KrankenversicherurdPravention/Selbsthilfe/Beratung
(FOB $HEO JBONVFF{VOREU VOELHB » BWOQPO VAE @ | FF{VOREIBSE V) H

TPXFFGEVO HBPOIWBSEVOE F #RUBED F (FT V O EIG-SEM O
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"CC

%FS CFUSJFCMJDIF (FITVOEIFJUTGeSEFSVOHTQSP][

Vorbereitungs-
phase

Information/
Beratung des
Unternehmens

Sensibilisierung
und Motivierung
der betrieblich
Verantwortlichen,
der Fuhrungskrafte
und ggf. der
Beschaftigten

Entscheidung

zum Einstieg in
einen Gesundheits
férderungsprozess

Nutzung/
Aufbau von
Strukturen

Auftragsklarung/
grundsatzliche
Zielsetzung

Vernetzung von
externen und
internen Akteuren

Nutzung/
Aufbau eines
Steuerunggemiums

Entwicklung

eines gemeinsame
Gesundheitsforde
rungsverstandnisse

n

2S

* Die Erhebung dieser Daten stellt keine GKV-Leistung dar.

2VFMMF

PEJmM[JFSU OBDI (

.BIMUJH

Analyse

Vorhandene Daten
und Erkenntnisse?*,
z.B. Gefahrdungs-
beurteilung,
anonymis. BEM-
Fallauswertungen,
anonymis.
Ergebnisse arb.-
med. Vorsorge

KK-Routinedaten

Fur BGF-Zwecke
erhobene bzw.
aufbereitete Daten,
z.B. Arbeits
situationsanalyse,
Altersstrukturana
lyse, Mitarbeiter
befragung, ...

4 7PFSNBOT

Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen. Baden-Baden (Nomos). S. 29-56.

Mafnahmen-
planung

Interpretation
und Diskussion
der Analyse-
Ergebnisse im
Steuerungsgremiur

Systematische Able
tung von Maf3nah-
men zur gesund-
heitsforderlichen
Arbeitsgestaltung
OBDI TQFJ[J
Zielsetzung, Dring-
lichkeit und verfug-
baren Ressourcen

n

i

n

7FSOFU[VOH VOE 2VBMJUuU o 7FSOFU[VOH BMT &SGPMHTGBL!'"™

Umsetzung

Beratung zur
gesundheits
forderlichen
Arbeitsgestaltung
(verhéltnisbezogen

Unterstitzung/
Umsetzung
verhaltensbezogen
Maflinahmen
entsprechend dem
THah&$gsfeld
~gesundheits

und Lebensstil*

forderlicher Arbeits-

er

Kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offentlichkeitsarbeit

Evaluation

Bewertung der
gesundheits
fordernden Struk
turen, Prozesse un
Ergebnisse

Datenquellen:
KK-Routinedaten,
z.B. Krankenstand
Gesundheitsquote
Befragungsbasierte
Daten, zB.
Arbeitszufrieden
heit, subjektive
Gesundheit
Befragung zu
Einzelmaflinahmen

=Y

ggf. Vertreterinnen bzw. Vertreter weiterer

betrieblicher Gesundheits- und Sozialeinrich Steuerungsgremium einzubeziehen.
UWHOO # DU VO BILJB ERHF

8UIFOE EFSSEBNVOH BVEJIB X%
LVOH &SESOE OO CBTTF O JB\V4

zustandigen Unfallversicherungstragers) in das

Das Steuerungsgremium sollte eine Person fur

die innerbetriebliche Koordination bestimmen.
Die unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure

erungsgremium sinnvoll. Es kann sinnvoll sein, B O SIF XNH- O QBP OFHW QitH

Vertreterinnen und Vertreter weiterer betriebli
cher Bereiche (B. des Controllings) bzw. von

& O DIUKIFO VOB MQF OFSOF O
JO E FOV O =& ESRHDQ[EFPTI B B %o

FYWS O FESJ ®FO O F O BRUAEKR)1# EFT Steuerungsgremium verstandigt sich auf die
in den Blick zu nehmenden gesundheitlichen
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*QSVNEFER R IM [VBRIFOB*BINFBQ (Prozessgestaltung und Durchfihrung von

nung und -umsetzung als auch zur Evaluation. .B*BINFO JO 'E)BOMBAOHIE B
6 NTHJVOWSHEF O @ WB @ FB « O BFI®
Prozessschrittiibergreifend bilden die kontinu Unterstiitzung der internen Kommunikation

ierliche Sensibilisierung, Partizipation und das und Offentlichkeitsarbeit sowie
Empowerment der Beschaftigten sowie die regel Dokumentation, Evaluation und
Nu «H F BB0D 5 GMPORIIBS B UFIR GD | F Qualitatssicherung
Erfolgsfaktoren im Hinblick auf Akzeptanz und
Nachhaltigkeit. % J FJIY \HOO© 10 O FHB B BEO U FR E F O
(vgl. Kapiter.4). Dabei sind die gesetzlichen Re
*O " OBHR WP @RS JEDQ F GTR+O B AIF O gelungen zum Datenschutz und zur Datensicher
sind Abweichungen von diesem Vorgehensschehtd P XJF Ey@&IANU BEVE® IFQ W
NoHD | MBMEB T WV BRBID MFPW FPW  Behinderungen zu berticksichtigen; der Gefahr der
#FBIB AMIF FOF P OB OWO 6V O H" VIS OV O BHIE MF BF SGBn ORWEIFS \HD
und Erfolgskontrolle gewahrleistet sein. gruppen (,Digital Divide") ist vorzubeutjéin
Beispiel fur den Nutzen digitaler Unterstitzung
6.4 Leistungsarten und Forderkriterien JNBINFO EFFVTQHEGES BSRHDQ[EFRF T
ist die Nutzung digitaler Datenerhebungen zum
. oH\D | FRIU \HOO EBIF,BIMFO JO EFGSE@ IFGTVOEMSBHF O [NWWDE
(R$ JEDA F 0T (V O BEI&S SR QKD B heitlichen Beschwerden sowie zu den Bedingun
Analyseleistungen g. Arbeitsunfahigkeits-, H-O BSIET @U [IDIU OV BESGEDSFQ
Arbeitssituations- und Altersstrukturanalysergmpfehlungen an die Nutzerinnen und Nutzern,
#FEBH VM DOPW JBS ElFS O O F O M O E sondern in anonymisierter Form auch fir die
arbeitern, Durchfihrung von Workshops) zurAnalyse des Bedarfs und die Planung von sowohl
Bedarfsermittlung verhaltensbezogenen als auch verhéltnisbezoge
#FBU V O H ANAY \( FH VD BI@S ESF OFB+BINFO JOFERNORBIFC %JF
licher Arbeitsbedingungen in Abstimmung B @ @NI BFOB%O EFlFFOERO@QFO JO
mit den Vertreterinnen und Vertretern des E F GFT(V O Bl U EFSIIBETIP nE D-
betrieblichen und ggf. Gberbetrieblichen BVT EFNFry\HDII TBOH 8V FB=»
Arbeitsschutzes sowie den gesetzlichen nahmen abgeleitet werden. Voraussetzung hierfur
Vertretungen der Beschaftigten (Betriebs- unst eine Schnittstelle, an der die anonymisierten
Personalrate, Gleichstellungsbeauftragte, Daten in einer Datenbank mit anderen anonymi
Schwerbehindertenvertretung) sierten Nutzerdaten zusammengefihrt werden.
Beratung zur Ziel- und Konzeptentwicklung & ED PO O FPBIDBE F V BHEHBFF
sowie zu allen Themen der Beschéftigtenge Riickmeldungen und Ergebnismessungen aus ver
TVOEUF® M NP4 GEIU YV Br N haltensbezogenen digitalen Trainingsprogrammen
lichkeiten zur Vereinbarkeit von Berufund GYS WWBPO VOBNBE OH B FBl .

Privatleben men eingesetzt werden.
Unterstiitzung beim Aufbau eines
IPKEBBHFNEO .B*BINFO BEIETFGTVOBHBSEF

.PEBBIDSCHBVQQFO/ORIFISVOH BESCBITFORIFOJD BOMMFT
zirkeln und &hnlichen Gremien
2 \BM [ & \VHOPU W E V P BIFRY LWE&HF O

[ V. VI @RS/ O BV J GRS 0 164 Die Vorbeugung von Digital Divide bedeutet auch, dass
#REF CFIN [VEED F OFBSHEW S GBS MU V FP E

JO ERSIEQ F GT( O B&s SRV OH * 3 F M HFSOMIQVQDS ¥ F OFED\HB € NHAD L FUB BV
¥ 0¥ D UE JB#A1B3.]J 8J JPNOD L RBAB € O

107
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, BOFCBITF O D O A3 HCQJORT F [V N gegeniiber nicht am BGF-Prozess beteiligten ande

Einbezug der Arbeitsschutzakteure geben. 08 O CBIMTF OBDRHD | F1O FBRIWA M F O
Forderungen geltend machen. Eine individuums

Das Engagement der GKV in der betrieblichen bezogene Abrechnung von verhaltenspraventiven

(FTVO @S B OHIPHEDT BN Q Bausteinen im Rahmen der BGF mit anderen

E F SM)G F WIBMIG F o%ERR/ OFHO B>  Krankenkassen ist ebenfalls ausgeschlossen.

nahmen durch Krankenkassen ist daher grund

sétzlich zeitlich befristet. Betriebe sollen dazu #FU BCIVRI(FT V OEIGEES A0

befahigt werden, auch nach Beendigung einer als Teil des betrieblichen

(,7'sSEBRVOH EJBED HBW KD V O BF DT FSesundheitsmanagements

Verantwortung weiterzufihrenBz durch weiter

H @/ B FFB WGHJ AVIB MMBBPS OO FO VAB JEDAFFITVO IS SRV OHIE GY S

VM @BPS-O JFYHHU E<HD LR U G F RArbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie Be

GBOPRSJIJBOUDBVXIEBFOS SRV OH O pG&H) FRIGHH SFIUVMDP NQW FEFS EFO

von Analyse- und Beratungsleistungen bei. AuchHTRJND | F&/QnF O E FISGEOD |V [B V GIUA

die Einkommensteuerbefreiung fur primarpraverdes Arbeitsschutzgesetzes und des Gesetzes Uber

UV F VE K HEES | FRIU \HOOBDI  Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und-ande

f /S &QUOPNNHMBVIFIFU[BIOO GYS I Fachkrafte fur Arbeitssicherheit (ASIG), des

nachhaltige Verankerung betrieblicher Gesund 4 (#7** V CREFIXS FIRUF9 und das fur Ar

| FJGS BV OFHOWJ FR E FTO I9V¥ BV CRIF € SFINIWF O E F  RDYIGH# F-IGN

,B@M  HF VIS J S EUF €5 MUF\HOO [V §e betriebliche Eingliederungsmanagemant7(§

'oSES?VOH HBEWSFT VO BIF " 4(#9 SEQU PIDNFTXB VBB O BVG
die Beschaftigtengesundheit gehen auch von den

% J FB)XWA M BESCESANHD LFIF O EBSD,  freiwilligen betrieblichen Angeboten der Sucht-

kenkassen sind durch den Gesetzgeber vergegand Sozialberatung, des Betriebssports sowie von

ben. Schwerpunkte und Voraussetzungen kann. B*BINFO BB VOH BTSSR U

die Krankenkasse in dem von diesem Leitfadenvon Familie/Privatleben und Beruf aus. Soweit

B €T OB3 N F MTCUTIGNFIO S Betriebe solche Angebote vorhalten, sollten sie im

sierte Betriebe sollen Uiber die Leistungen zur Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage

CEIMDFOTVORES BRVO@BSNGE  ments verknipft werden. Die Rentenversicherung

XFSEFO YOEBBEVOH [VS USMHNGIFU-Nie f "T 4(#*FEDI8F O IV

R$ JEDA F §T v O BI@S BB/ O3 BW O E J BeBonderen gesundheitlichen Risiken, bei denen

kann auch Uber die regionalen BGF-Koordinie B € SPDI F1O BRMBP ©EBS &DO f

SVHWOBM M BBWFO %3SEBRVOH BBESO, 4(# *FOFU N[BHDI|FRU\HOO [\§S 1

LBTTF OBIO O @D |5 DMD | FS N BESvention an. Diese werden Gberwiegend berufsbe

MBIV MIFSN SBW O F/GCEJBM&F O  gleitend durchgefuhrt.

wird auf Basis dieses Leitfadens vorab eire Ver

einbarung zwischen der/den Krankenkasse(n) urdlF O O HSBMI FF{ V O EIES SR/ O HUN

dem Betrieb abgeschlossen. Eine nachtraglicheden weiteren fiir die Gesundheit in der Arbeits

'JBIFVOX GSERNOAHOWBINFO welt bedeutsamen Bereichemsbesondere dem

Jr UDOQUoHND | LRJ O FISRRC\HBIMS V O gesetzlichen Arbeitsschutz und dem betriebli

HF G F.PP QB P® KB ERU#U MJ HV Ochen Eingliederungsmanagement, daneben auch

unterschiedlicher Krankenkassen kann der von

EFS (,7 PISFOERTRINFO EF O166Alle Regelungen zur Umsetzung des gesetzlichen Arbeits

CREMHF O B OF CBTTF O # B WMIBEF schutzes der Beschéftigten im Betrieb unterliegen der

BGIMGBBEMUSEF®BO-BIMFOcDOFO . UABUNNYV GH F&EF CBET E T SFEa@ET
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Abb. 8: Gesundheit in der Arbeitswelt (nur gesetzlich geregelte Bereiche)

Gesundheit in der Arbeitswelt

"( 1pU"/ 1bIU AG: Freiw./AN: Freiw. "( 1nJDIU "/ F J XAG: .L/AN: Freiw.

Arbeitsschutz Sicherheit Betriebliche Betriebliches Medizinische Leistungen
und Gesundheit: Gesundheitsforderung Eingliederungs- zur PraventionSicherung
(BGF): management: der Erwerbsfahigkeit
Arbeitsschutzgesetz, ASIG, fur gesundheitlich
SGBVII, BetrVG, BPersVG Krankenkassen § 167 Abs. 2 SGB IX  beeintrachtigte Versicherte.

unterstiitzen nach
88 20b und ¢ SGB V.

und Landespersonalvertre
tungsgesetze

§14 SGB VI

Verknupfung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

AG: Arbeitgeber
AN: Arbeitnehmer

Quelle: Eigene Darstellung

Die Verknlpfung ist eine originare betriebliche der Unfallversicherungstrager) genutzt, Doppelar
(FTIRW VB BB € R EBBBRCOH V O E beiten vermieden sowie das Gesundheitsmanage
Koordinierung dieser Verkniipfungen kommt dement ganzheitlich gestaltet werden. Trager der
innerbetrieblichen Arbeitsschutzakteurinnen  gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossen
und -akteurer Betriebsarztin oder Betriebsarzt,schaften und Unfallkassen) verfligen tber hohe
Werksarztin oder Werksarzt, Fachkraft fir Ar ,PNBF O [V SUDHHEF\OOSEIB E EAF S
beitssicherheit und Sicherheitsbeauftragtieer Gesundheitsgefahren sowie zur Entwicklung und
die Unterstitzung des Arbeitgebers bei seinen 6 NTRHJV O R O8'EID IYNB « BI N F QOF
Aufgaben im Rahmen des gesetzlich vorgeschrigdDM NP4 BBINFO [V INHEED B O
benen Arbeitsschutzes hinaus eine wichtige  Gestaltung der Arbeit. Entsprechend sizbib §
Funktion zu. Abs.2 SGB/ bei der betrieblichen Gesundheits
GSERNVOH BESOITFO EJBNNBD
, PP QBUS) P IR R SBRVO FFRIGAD | F O beit mit den zustandigen Unfallversicherungstra
IB@OOFOBRCEXOOMBOR JFC HSOPXJEHW EFOBREEID IYGERSEFO
liche Gesundheitsmanagement unterstiitzen. Swor. Die Grundziige der Zusammenarbeit von
Le O OIFPONK) F NS5O O &J JPROWHANO Krankenkassen und Unfallversicherungstragern
(z.B. Daten des Betriebes, der Krankenkassen,im Sinne eines koordinierten Vorgehens sind in

111






ASF QD I FFTVOROBS BV OB IOF C 4 (#

(FTV O BII&S R/ O HSES OMba ZTF NB IuVmH G F RVMBIBEIRFSFU \HOO VOE
tisch zu institutionalisieren und miteinander zu Strukturen des Arbeitsschutzes

verzahnen. Krankenkassen beraten hinsichtlich NBrUBni$F BB IJFO RIS H

einer Verzahnung und unterstiitzen Betriebe bei  soziale Distanz zwischen Fuhrungskréaften und

der Etablierung von innerbetrieblichen Steue . JBS CUFALSB®J DEIP O BB & J WO
rungsstrukturen als wesentliches Qualitdétsmerk  mergefihrten Unternehmen)
NB MAKIEDA F &T v O BIES BBRHY damit verbunden geringere Distanz ven Be

rufs- und Privatsphéare
6.6 Betriebliche Gesundheitsférderung in H « FFS MO BB OSEPF S W O
Klein- und Kleinstbetrieben JOEP OB FFGB'\MJ RO IFC JBS B U
ehemaliger Betriebsleiterinnen und Betriebs
$H B EFFFGEHFO JFOUIDB OB B leiter bzw. erfahrener Fachkréfte bis ins hohe
beiten in Klein- und Kleinstbetrieben mit weniger Alter
BMT [XCK®F SMBF I[OF® W&HF O
MO VOEJBBFCWH @ HS PFEBMHIS T F3. N8 MIFOWJNDF VvV QI U~
GYS HMO HIES B | F RBFF O X1M V O Hiehmen haben fiir die betriebliche Gesund
VWQAFFITFYOGRSID | FOFBYW AHXFBFO | FIT@S BV M %S GBFOEFRM TUIFNNFOEF
der Beschaftigtéff. 4 JFRIKOFHRO¥ S HSP VI B VMBOFIMFOHEBUNNWO VOE
VOEDB WH BR© J# OJD | FOWS O "SETD | YT MJF OMBIoHND | F F N NJIOT
nehmen eine Reihe betriebsstruktureller bzw. fir die Gestaltung betrieblicher Gesundheits
arbeitsprozessbezogener Besonderheiten auf, &S BSFV OdD O FOSTH &I EVEFED
die fir die Planung und Umsetzung betrieblicheEntscheidungswege in ihrer Wirkung kompensiert

(FTVOHBS BRVORFEEBNJDE werden. Die Besonderheiten von Kleinbetrieben
geringere Arbeitsteiligkeit der Produktions- fiihren in der Regel dazu, dass die betriebliche
und Dienstleistungsprozesse (FTV O HI&S ESR O @S N M FHS MED
kiirzere Kommunikations- und weniger fermaJ UWMB J GSHCER#EJIFC VOE M EEN
lisierte Entscheidungswege Tagesgeschaft von nicht speziell hierfir ausge

bildeten Verantwortlichen initiilert und gesteuert
XFSEFOIMN®GS B&WO PEFS EES *Ol
des Klein(st)betriebs kommt noch starker als in
174 /| BED| FEO (, 7% 19\ QP DESD IF OJ D BB+ G .
BN FBF®S JEA F (5T V O EIES E F 8 @D HSEFr O B®OFINFOPMNYAMBIMF GYS
Vorhandensein einer innerbetrieblichen SteuerungsstrukE J F1IJBR/ O H VIEDRU VWPHORB JEDQ F S

UVSHBAID | RN S V OERBB W TE® TViAWR SNIB
P10 8 GHON FSAUY | (4QF @0t vor . (1T VO EES BNV OH AY EFS¥DOF VOE

zinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran.ken PW SN COMFDBEFS EPRO BFROFESS

kassen eV. (2016). Tabellenband zum PréventionsberichiQIT F EFBEI®| P E F S BEES TFRSHTD-|
2016. Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung;

1S us{a¥ 0 I VOE®IBED F (FT V O EIG-ISEM O WHVOH mOEFO

&MFO 4 G %M X@&@vw.gkv-spitzenverband»le

Krankenversicherurdravention, Selbsthilfe, Beratung Bej Zugrunde|egung dieser Rahmenbedingungen

» BWF QPO VO @ | FF{VOFEBSEB VN H . .
Praventionsbericht). sollte der Kreis von Unternehmen, in denen kran

Daten zur wirtschaftlichen Bedeutung von Klein-und ~ LF CBITF RLJ HB.»BINFO BB M@ F O
Kleinstunternehmen in Deutschland liefert das Statistiscr(epr VOB BRN/OB QBIMJM PLE NJSAVTM

Bundesamivww.destatis.de; B M O BF NGesamt b
XBID BG U 6 & KRternehmen, Handwerkleine \AY WUX F S BEFREE- K F O 8HRF DUK & S

VOHEW WBE FSOF .NIBNIB O E den, die gesundheitliche Fragen auf der Entschei

176-\0. 1 EFM  FTVOE MNRIFC der-Ebene ernst nehmen bzw. bereits begonnen
Empfehlungen fir Betriebliches Gesundheitsmanageme,

BV TGS BB OFEH WD XEUN FETV OFF U Volﬁaben, gesundheitliche Kriterien in die betriebli
Arbeit (iga). Dresdenau. chen Ablaufe zu integrieren. Eine diesbeziigliche
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Eigeninitiative des Klein- und Kleinstbetriebs solkinbetrieben der Region, um sich gegenseitig

FRFOBSIOTPMIFIGENHF VAR ® H®OF PBV¥S AW ER PSVMBM M F O

VP OYIS O FIGOF © O O F O LFGFEOREBH Erfahrungen auszutauschen urghf. unter

O FLOUAMYW O ERSJIMEDG F GT(V O EIES JIPJIFIVAUFEE GRS OOFOWMBE &

derung haben sich hinsichtlich einer dauerhafteten— gemeinsam die néchsten Schritte zu-disku

Wirksamkeit demgegeniibeunabhangig von der tieren. Vielfach bestehen in den Regionen auch

#RS JTHCSEe DIWF IR Unternehmensnetzwerke, die den Erfahrungsaus
BWIFBO BFOPRKIJFS OdMD LFIFO VOE

Die unmittelbare Betreuung von Klein- und wechselseitige Unterstiitzung bei der Planung und

Kleinstbetrieben im Rahmen der BGF erfolgt 6 NTRJV O H ONKBIPPO & OFB, - CBITF O

HVQEWD | XJARcBUF HS&HR$ JF CF unterstiitzen diese Netzwerke bedarfsbezogen

entsprechend dem betrieblichen Gesundheits und bieten im Einzelfall speziell fir Kleinbetriebe

@GS BRHDQ[FPT JNU EP 840 \BAH erarbeitete Konzepte und Selbstlernmaterialien

v.B+OBRFEOMQB GIW®BG NF)VB VORBNBMMWMB O THPSN ERF WV OH OB VB \G[Hh&

ation“. Das fir die Analyse der gesundheitlichenenzgriinden sinnvoll.

4UBP O JN$4F Q@B RUP E SFGBPE F

konzentriert sich bei Klein- und KleinstbetriebenDie regionalen BGF-Koordinierungsstellen

starker auf Verfahren mit direktem Kontakt. @Il f C " 4(#www.bgf-

Arbeitsunfahigkeitsanalysen von KrankenkasseRkoordinierungsstelle Jstellen einen weiteren

und schriftliche Beschéftigtenbefragungen kom Zugangsweg fir die mittelbare Betreuung von

men aus Datenschutzgrinden nur eingeschranktlein- und Kleinstbetrieben durch die Kranken

J&F [V BVOODFO IDFS BMIMFOBEB VOBOMBO BODTF BO VOE EJI

FOPDIFOEOCH®JMIFS&F GWO Verbreitung von BGF unterstitzen.

herangezogen werden. Daher ist in Kleinbetrieben

eine Konzentration auf beteiligungsorientierte Vér7 Handlungsfelder

fahren wie zB. Gesundheitszirkel und Gruppen

ENL VTP O F OMINOFEBF @ | E FITVO EI@S  Die Handlungsfelder umfassen die vor dem

derungsprozesses sinnvoll. Hintergrund des skizzierten arbeitsweltbezogenen
#HABUVVWO QS VNTEHID IFAB+«BINFO EJF

Die mittelbare Betreuung auf tberbetrieblicher auf Grundlage detaillierter Analysen geplant und

&EOF# ¥FGROIABELCOEF HO® V an EntscheidungsgremiumBzArbeitskreis Ge

JBOEXIIBNNFO *@HEN \BOHEH TVORLIFDWRIIFOREFO {NVEBR G

kammern, Kreishandwerkerschaften) isteine VW O BWIF B*BINFB QWO M)V OH

HBEF GFS ,VOEUASBFCE®N MF und Evaluation sind die Handlungsfelder in die

#REFVHESN VNHERTU WIFMSE EBNFJV AT 8IF B PPS E O W B @M

triebe und deren Beschéftigten die Teilnahme an

CR$ MDA F $T { O EIES SR O HS[NAJF

chen (vgl. hierzu Handlungsfeld ,Uberbetriebliche

7TFS QW OH VFREWHO B @M EJ

mittelbarer Betreuung durch Uberbetriebliche

7FS @)W O HOLO F® HEM pl<H F (WJg- O

des Steuerungsgremiums durch die Teilnahme

BO AM\ESF8FO KB+ OSRJUFRREFO "O

diesen treffen sich die in betrieblicher Gesund

| UGS B/ OWBD OO FIN F & B/FosE

114 L JIBSEFSOO0OFO JBOHEEFS BV BNGI



ASF QD I FFTVOROBS BV OB IOF C 4 (#

"CC )BOE M\SOWH TGHINWAFESZIBQIRGIDDIXBS[ JO EFS CFUSJFCMIJIL
(FTVOEIFJUTG=eSEFSVOH

« Gesundheitsforderliche Gestaltung von » Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung
Arbeitstatigkeit und -bedingungen

« Gesundheitsgerechte Fiihrung

* Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher
Rahmenbedingungen

« Bewegungsforderliche Umgebung « Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich

aktive Beschéftigte

e (FTVOEIFJUTHFSFDIUF 7FSQnFHV Gésuddtheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag
Arbeitsalltag

» Verhéltnisbezogene Suchtpravention im * Verhaltenshezogene Suchtpravention im Betrieb
Betrieb

e Verbreitung und Implementierung von BGF durch Uberbetriebliche Netzwerke

Quelle: Eigene Darstellung

*NBINFOTEDPQFDSIJFCFRSCHC #FDLUEGHJF BN FOFC EBOEVOH
DIF@T{ O EES SAHDQ[FRF T WY  gesundheitlicher Risiken und der Starkung
[FOSBOG-BIMFOBBINFO JOWVMEOGEBFGFT VO BEIFI FSTBEFOJEDMINbPY EFS

)BOMEVIOMES B "CC Starkung gesundheitlicher Eigenverantwortung
#FBUVOHHW® HES B | FO E F F3uG&HF O REJMDA FF{ V O @S
Arbeitsgestaltung derung soll auch die Bewaéltigung der Folgen des
(FTVOHLBSBDIFSET VOE EFRSBMMFBOEFBIOFFO VOB [V F
Lebensstil ner besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie/

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung 1SVBJ MFEOGEBHF O MMEB*BINFEBMMFO EJF
FOGDIFOE EXDTKE BM® JF Diversitat der Beschéftigten beriicksichtigen und
Kriterien. bedarfsbezogen alters-, geschlechts- sowie kultur-/
migrationssensibel ausgestaltet werden.

%JF (FRPUT JNFFTOFPIIFSBIBNRIU BV G

eine Kombination verhaltnis- und verhaltenspra

WOFSBBINFOQIU EDRBR*BINFO

unterstitzen die Krankenkassen Betriebe und
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"OE®WFS RV BBAFOQ 6.7.1 Handlungsfeld Beratung zur
%JIJF[ESPVOIB@P OERJVGHUH  gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung
EF®8W O EFTVO @S BSAHD %JIFTEWYVOH EFIFFCOMMMBE T«

QS$HIFT B @M VOE EDBEW®WWOH |[WSEADIFS \HILE 8§ ®OEBRHDO EERF K
WOB+*BINFO BVT' BEOBHMDMBBE 5S5uHRI U VREF GET @U [FIOEDIOFO
durch die oder im Auftrag der Krankenkassen ;V SSEIJHTBVY V G-HSHO B\ EFIiF- "V
erfolgt durch Fachkrafte mit einem staatlich staltung der Aufgabe selbst auch die Arbeitsorga
anerkannten Berufs- oder Studienabséhloss  nisation, die Arbeitsumgebung und die sozialen
Kenntnissen und Fahigkeiten in Public Health Beziehungen am Arbeitsplatz (Abbildung 10).
dX FBIMGFSFTYORBS BBRVOH VOE, 8O- OBITF OF8F ORS J F C Folii® LFIF O
insbesondere zu den Bereichen Organisatiensedér Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange
wicklung, Organisationsberatung sowie Prozesdei der Arbeitsgestaltung. Dabei fokussieren sie
VOE WS B &F N ROB%YFSIBV TOE  insbesondere auf die im Folgenden beschriebe
Systemkenntnisse der gesetzlichen Zustandigkeien Schliisselfaktoren der Arbeitsgestaltung zur
FO JO HHESHBEPH OFEF VO BIES  Senkung von Gesundheitsrisiken und Starkung
derung und Pravention, insbesondere Kenntniss@n Gesundheitsressourcen. Neben eigenen Leis
Uber gemeinsam abgestimmte Vorgehensweisetungen im Rahmen dieses Leitfadens weisen sie
der Sozialleistungstrager wilnschenswert. Dies gilf Angebote und Hilfen weiterer Zustandiger und
insbesondere fiir die Handlungsfelder ,Gesund Verantwortlicher hin.

| OGS | FS'EJHTBY \HO B, @

sowie ,Uberbetriebliche Vernetzung und-Bera

U\HO B @M

.B*BINFO W@ O0OQQPQ M(VOE
IROHSDUF S"HOPIXJB«BINFO JN

) B OMEVAIOBIFE FY v O BI&S B34 | F S EXT

und Lebensstil* (B. Vortrage, Ubungsgruppen,
Seminare, Workshops, Beratungen) werden von
Fachkréaften mit einem staatlich anerkannten
Berufs- oder Studienabschluss (s. vorhergehende
"V OP UNUB E | FONFF OBD3 M- @D B®
lichen und fachpraktischen Kompetenzen im
KXNH-O S51FNFDICPTXIF BIY Q B F
GSEBRV/OH SWEPD WG BI®

177Durch bestandene Priifung abgeschlossene Berufsausbil
dung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf
H-Nue EN FBFRD |OTBDI f #8( FE BV
bestandene Priifung abgeschlossenes handlungsfeldbezo
genes Studium an einer staatlichen Universitat oder Hoch
schule oder einer nactY@ HRG anerkannten Hochschule.

178 ;V EOFFDFO #HXPOH FRF@HEDGF & -0
O VHIW¥SB §- OHWJ E IS WBO FIOE@M O 4DND. $ 3SWE ) OBL S ET XMF-O

VOE schaft. Heidelberg.
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"CC #F[SBEBUNOAHEIFJUTGaeSEF S NMBMIFWOO'HS CHFWBITF O
Arbeitsumgebung Ausgestaltung der Aufgabe selbst
Physikalische Faktoren Handlungsspielraum
Ergonomie, Arbeitsmittel 2VBMImLBUJPO 60OUFS “CFSGPSEFSVOH
Betriebliche Rahmenbedingungen Ganzheitlichkeit der Aufgabe

Korperliche Anforderungen

Arbeitsorganisation Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz
Information Fihrung/Vorgesetzte
Arbeitszeit Kolleginnen und Kollegen
Arbeitsablauf/-organisation Kundinnen und Kunden
Kooperation Klientinnen und Klienten

Quelle: Eigene Darstellung

der Befragten fuhlen sich dadurch stark belastet.
"\DI .MBLJORKEU [V B®BO EJF
von den Beschaftigten als stark oder sehr stark
CBUFOEBIFRNNRPOFSEROFSEFN
Bedarf: T6M M BaTI"VES D | VPO JNU v Iu Vi
Eine ungunstige Arbeitsgestaltung kann zu Fehfir Betroffene eine hohe Anforderung dar, die von
beanspruchungenverbunden mit betrieblichen E F $&HF OMBRBIF O EITS JFC
und gesellschaftlichen Folgekostéihren. Die  wird°Neben psychischen Anforderungen aus
HT V O BI&S B3 | FFBW V CPHO SNELTUM Arbeitsinhalt und -gestaltung ist auch die Afbeits
tigkeit und -bedingungen bildet daher einen-wiclzeitorganisation ein wichtiger gesundheitlicher
WO QLW GEBINFEOJIW PO &OMBEWS 4POI0FH [FBaFSEF
V O BT V OGS ES HO [FIFO VOPDWBSEU NOFBE&M BO &
| PM VIOMHD LRI UV DEFLE V' NP OP W
Nach der reprasentativen Beschéftigtenbefraguegmidung fuhren, die sich in der verbleibenden
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und ArbeitsRuhezeit nicht mehr ausgleichen lasst. Personen
NFEIO VOE EAIMWWO EFS EDCF NJ U R80EF OSEQRIFORIFOJB VN
Bildung 2012 werden von Beschéftigten vor allem
psychische Faktoren im betrieblichen Umfeld
BMT RMUOAEIF OE EN@QEFOEFS
#FIDIGHF OFEO BQvM1 WORBIEN i i | 000, Sereprpgcns
5FSNO VEREBWOEDL [SEBFFO VOE

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
%3NV OBMGE \GTHO 4o
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Betriebsarztin und Betriebsarzt, Werkséarztin-  Ausrichtung eines attraktiven nicht al

und Werksarzt koholischen Getranke-Angebots in der
mittelbar alle Beschéftigten #RUBOGF SV OH

'oSEFBND®ES BBV JIFAS FCWY
Ziel der MalBnahme: (,Null Promille am Arbeitsplatz®), Starkung
Schaffung von Rahmenbedingungen fir der Vorbildrolle der Vorgesetzten und Kollegen

einen bewussten und sensiblen Umgang mit+ . B*BINFO [¥YB0RPODO V GHR1
Suchtmitteln sowie Punktniichternheit bei der nalentwicklung zur Verbesserung von Unter

Arbeit nehmenskultur, Fihrungsstil, Betriebsklima
Reduktion des Tabakkonsums bzw- voll und Arbeitszufriedenheit Bz. Schulung in
standiger Rauchverzicht bei rauchenden Gesprachsfiihrung von Fihrungskraften und
Beschaftigten Personalvertreterinnen und -vertretern, Kli

kein bzw. risikoarmer/geringer Alkoholkonsum magruppen, Zufriedenheitszirkel)
JNNBHT B3 OXFJF BO@AV

Praventionsprinzip: Gesundheitsgerech Methodik:
ter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Beratung der Betriebsverantwortlichen bei
Alkoholkonsums) der Schaffung einer betrieblichen Struktur
zur Suchtpravention und -hilfe sowie Aufbau
Inhalt: VW OPPQBISPEIFIMERUIFYWEFSOFO
Bestandteile von Programmen zur Suchtpréventi Einrichtungen der Suchthilfe und -prévention
on sinck% sowie Selbsthilfekontaktstellen

Erarbeitung von Fihrungsleitlinien zum Sucht
mittelkonsum mit Regeln und Kommunikati Die Schaffung gesundheitsgerechter betrieblicher
P& CPO [VNHBOH WFRE® O Bedingungen sollte mit begleitenden praven
Schulung von Fuhrungskraften und anderen UV F'GBl FO HOE 7 FBUW H@P EhBJ JP O
betrieblichen Entscheidern zum Umgang mitund Unterstiitzung eines gesundheitsgerechten
(suchtmittel-)auffalligen Beschaftigten Lebensstils kombiniert werden (s. Handlungsfeld
*GSBPO VERJYOHSNWNSIVMMFO v(FTVORIBSENMD IFSET V GE OW
*OS¥F POFBYGED | EFDWMNPO Kapitel6.7.2).
sums (zB. Dienstvereinbarungen, arbeits
PSB@BPID I FB+BINF S CHdDA F 6.7.2 Handlungsfeld Gesundheits
Rauchverbote, Abbau von Zigarettenautomaftrderlicher Arbeits- und Lebensstil
ten, Einschrankungen des Zigarettenverkauf$¥/®8 TF B8V M F P DF¥BWD §PH O F @S* O
JN BEF CUF FAOWF M J FBUH\HOB/RC  ventionen besteht darin, negative Folgen fiir die
WFCUBOCPANNVB IO EFBIJIPOLSED IF VOBIQIFFTVO EUREBWY O E
VPO DUBPBOGCES¥D I F G HOOPK JF
QHASD IFATHFCX I TRANVFEIAFXFBFO
208 Anleitungen fir betriebliche Suchtpréventionsprogramme[ V BA/NJFEFO P BEFERNFPVO S TR FD
B e 2021 Qffntionen missen i ein umfassendes Konzept
AVUM LURAFYF VBIEQFF "veNNos [V SREJEDA F GT( O BHIE&S ESR/ OB IOCEF S
net:www.dhs.de Arbeitsfelde'“ 'SET®) #"&R3 J OB @V ED 8 JFQC F P3| FIORT F
PP EREL @) 0BT lar oyl FJEFCVOERSEPGRTBNFB-BINFO
krafte. Wuppertal und Hamm; Fachverband Suente.  SD W ODT PDRIM BV GTHBUWVOH EES PC

und Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte (Hrsgyen Bedingungen bei der Arbeit ( Verhaltnisse™
DU ENF MO VEHEUES E®@ RO

QBOPSF GFSF SFMB EO G YSWINS@ oo v o fisbesondere Arbeitszeit, -umgebung, -aufgaben,
Karlsruhe vgww.sucht.de 7 F S48 | \HF O PSBOBUJPOSR) JRO@IBSJJRJJIP O
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Suchtpravention kommen verhaltenspraventive,Betreuung im Rahmen von Netzwerken und
HC BVEHBMMBBINFO EFBEMALE Gemeinschaftsberatungen zunehmend an
POFMNi+ E A G E FI0BS,J F ORED U# Bedeutung.

* @S BLP @ & C P UM WHBSNE-T O

Themen fir die Beschéftigten Netzwerke sind zeitlich relativ stabile Gruppen,
Sensibilisierung der Belegschaft zu Suchtgedie sich aus Netzwerkpartnerinnen und -partnern
fahren und ihrer Verhitung (z.B. Unternehmensvertreterinnen und -vertre

s VOH EBBP.QWSF BS3 P O F @ern, regionalen Akteuren usw.) zusammensetzen
Nutzung von Angeboten der Suchtpraventiomnd sich nach innen hin auf bestimmte Ziele
Beratung zu, Vermittlung und Durchfiihrung und Aufgaben sowie Regeln der Zusammenar

von betrieblichen Angeboten zur Tabakent R UFSHi OJF O RPXFL. FelO O F QJ QA BSF

Xa |l O WOV NHT V O FTHHE3 U F'®P | P M niedrigschwelligen Form v. a. solche Betriebe fir
konsum sowie zu weiteren Suchtmitteln CREADF (FTVO RBSE FEVFIDMIGFSFO

ggf. Hinweise auf Angebote und motivieren und unterstiitzen, die (noch) nicht
Einrichtungen der Suchthilfe und Uber ausreichende interne Ressourcen fur die
Selbsthilfekontaktstellen/-gruppen 03B OBP OPWRG JEDA F &T (v O &S
ESWDMBINFEGCWIB *Bl NBF © OV
6.7.3 Handlungsfeld Uberbetriebliche [ AP XFF Oc D O FR® JH CSFOH-O FIB GIE
Vernetzung und Beratung JO EFIS/ O HEIES B/ OHUNE®BYST1J O

anderen Betrieben bzw. der eigenen Branche oder

auch branchenubergreifend vergleichen und von

EF 3B WO BEERQBEF A& BV

Y €S BS JHDQ FR) XFL. F olO O F&B B

OFO RSIECFOTVOHBSEBRNOBIBYV

Bedarf: in Kooperationen mit Arbeitgeberverbénden,

.B*BINFO EB IHET F @TV O LIEFs Gewerkschaften und anderen Organisationen, wie
EBVORBKFBSKEGFOE J- O PEFS [ # *OWPO®D EXILB N NFO BID B&F
mittleren Unternehmen angeboten, die selbst GOWSCOEFB8 O#RAEBCOEFO VOE *OEV
YES EJ%E YBHPD@ BHFEF OFW ¥ B° trie- und Handelskammern, vermittelt werden.
Klein- und Kleinstbetriebe besitzen insofern eingnFTRJND | FB OF CBTTF O= 1D O FFOIJHEB N
besonderen Unterstiitzungsbettéixfieben der mit diesen Kooperationspartnerinnen und-part
individuellen Beratung von Betrieben und deren O F SO&RJ JP @ ®4H OMI € SV i@ - BA
Unterstiitzung bei der Analyse und Verbesserungen fir Betriebe durchfiihren. Hier bieten sich
der gesundheitlichen Situation im Betrieb gewinatich gemeinsame Aktivitaten der verschiedenen
in diesem Zusammenhang die Uberbetriebliche Sozialversicherungstrager an, um Betriebe ,aus

F) O FBBO)E iIF6CERHSWRJ M IFOHFOPUF

21040FTD $ 4RICPSS +1%%  (BTBS zu Gesundheitsthemen zu informieren.
Kenntnisstand von Unternehmen und Beschéaftigten auf

EFN RG UPESET  VEFEVORID IWFT JO iel ist es, Betriebe zu erreichen und diese
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Dof !

NVOESM SWEO 4 §I5 O EDO BF OFE niedrigschwellig (&. auch digital unterstitzt) fur

F SW WRE C WT (VEDUGHE 0 8,610 & oI TV O ENES BV O HF [ aF
CREF 6D F SF{VOFOBS B5 V O HRB OS&IF E (BVT‘H:O VOE WW3IRP UBVF QO BDEa

YES EFSR&FCF BCFDU&HFO [V XFIFSG BIOEBBINF® ®TM BN’

2114FIF JOFE RMBEOBM®M PMF G¥BSEC \on Netzwerkaktivititen als auch betrieblichen
ND | FFTV OFEIBS BS V OSl / VOB MF & BV

Uberbetriebliche Beratung und Vernetzung erreichten 1 SfelF OM BX]\E‘HWPE FBV o &nF
#ASF CFIN) T [V FID#GHF OT U5 #1U @GS B | FS'EIJHTBW \HO B @M VOE
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7TPSENE VIO JU ENB W OXAMU 7.1 Gesetzliche Grundlagen
der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den
Verbanden der Krankenkassen den Leitfaden 7.1.1 Regelungen nacRBAbs4 SGB/
Pravention fur das zunehmend bedeutsame Feldt JEHIBM VAP O VEEVQO HIBS E F
EHIB M B{SF P O V GEV O BI&S B/ O H rung stellt eine Erweiterung der Angebote und
weiter. Die Erkenntnisse aus der Anwendung devorgehensweisen in den drei Bereichen-,Leis
nachstehenden Regelungen werdemsatzlich  tungen zur individuellen verhaltensbezogenen
zu der fir den gesamten Leitfaden Pravention Pravention“ (80 Abs4 Nr.1 SGW), ,Gesund
geltenden kontinuierlichen Weitentwicklung (vgl.| UGS ESFW OH SMFEPD FE DO XW Oi
1J§V B@M o JOODL BWAm F O nach 0a SGK¥ (820 Abs4 Nr.2 SGB/) sowie
"ORTWDEBS G U 3K VO EHBMO3 FEFSR$GHA F @T( O BIES ESRHD BD |
bedarfsbezogen weiterentwickelt. Dies tragt auch C 4 (#f "C /S 4(# B &T
dem dynamischen Fortschritt in diesem Bereich HH# OBRIU EJF BA® PO , VOE JN
Rechnung. Auch Erkenntnisse aus etwaigen md_eitfaden Pravention genannten und erlauterten
dellhaften Erprobungen der Krankenkassen (vgiGesetzesregelungen.
, B @M [VESEBR/ OHRFX S PBUIF S
EHB M FRUJFOn FF> J O FERFS- O X YHBMEVAQ O VOEV O HES BROH
lung ein. im Sinne des Leitfadens Pravention hat wie alle
BOEFISMIUQ PQOET VO BIBSE FEFV O
Es werden die gesetzlichen Grundlagen (7.1) eileistungen das Ziel, Krankheitsrisiken zu verhin
DO MNP JFO F $5'{@/ O BHIEM {8 P O dern und vermindern sowie selbstbestimmtes
V O BT(V O @S B/ OFHORYU \HOO B gesundheitsorientiertes Handeln der Versicherten
f B A4#EDSIFC %IFEDIFO VOHVG-aBSEO
Formate digitaler Préaventions- und Gesuneheits
GSEBRHBE& CPUF JQUENSMFEEW 7.1.2 Abgrenzung zu38a SGK/
FOGPFOF WP O mOPBPFOBFM Von Leistungen nacR@ SGB/ abzugrenzen
*B@M XSEFO EONEWOMEFS T O BB M FT YV O BEIBFORKO EHF O * 0%
YCRBEBEFOKBAISBBEEGE IMAISWFO@DI f B T 4(# EJFUNE FNBMGE
WD VGEVOHBSERHBE& CPUF JO/AEESWHIFIRJo %7 NNV HBNES
individuellen verhaltensbezogenen Pravention FBG BIU SXSBFF@ I/ f B 4 (# BEORY
G-DSJFQC HIGD | F3&WS VHOOBE/ JOE TD I F TV I BWVEIHVOHURBIOQSP
ebenso wie handlungsfeld- bzw. préventionsprirdukten niedriger Risikoklasse, deren Hauptfunk
[JQ I IFIFS IF O RLN N& OISV, F Otion wesentlich auf digitalen Technologien beruht
[VSSIMWEFVOHBM B(SF PO VOE und die dazu bestimmt sind, bei den Versicherten
( FT V OFEIW o ISEVIB GFHRB? 2aufgefiihrt, oder in der Versorgung durch Leistungserbringer
XAD I FTTEDB@ MHFQU *BDX@FM XS  wy> EIFFO&HY OFS@RD | VO F4B OMEV O H
den Kiriterien fur die digital unterstiitzte Gesundoder Linderung von Krankheiten oder die Erken
IRJBSEBRVOH SWEPD FEO®XW O nung, Behandlung, Linderung oder Kompensie
sowie Betrieben dargestellt. SVOROMI NIV O P BHIO E DO Xxiy

Fur die Frage, ob ein digitales Praventionsangebot
EFOGSEFBVEQFHEIOQIFEWFDIFO
NVT TIWDF iXFUNNVOHDBMWEOE *O

212 Download unterwvww.gkv-spitzenverband»i&ranken "CLEHR WP W HOSFO ;RE FYIVV QESF
versicheruny Pravention, Selbsthilfe, BeraviRgaventi Erkrankung) kann es sich bei einer praventiven digitalen
PO VOEREOED IG-F V OFEIBS ES V) Lditfaden "OXFOEMG DB N G-F.§J CBQEIMUBICHE O

Pravention (vgl. hierzu Abb. 11).
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zu unterstitzen. Dabei muss es sich um solchedienen dem Feststellen einer Diagnose oder Be
%W(" BOMP EBHRFEDEDOTHEDI f F  hinderung. Der Einsatz von digitalen Anwendun
SGBY aufgenommen wurden und entweder naciHFO EJPMNBJPYd EFND X EFSWVOH
arztlicher oder psychotherapeutischer Verord W O OIBFO EJFOD-BQVIB 4 (#

nung oder mit Genehmigung der Krankenkassenicht umfasst. Zur Abgrenzung kann das Verzeich
BEFXOERSEXO WND6OFE [VS P GTEBDI f F 4(# 18 6H{PH O RRERO
EHBMF¥ P O VGEV QO HES SR/ O H

FSPS EBFO* %6 ETPIMEAFOJD F S JN®E F O

*QIBPPO GDIFXEBBMFTYOBEIF

BOXOEVHUINGIW 3¢ B f B 4 (# "

. . 214 #V OFB QU VU $EINWE M V 6 BJ BOELFO
richten sich demnach an erkrankte oder von Verzeichnis fir Digitale Gesundheitsanwendungen unter:
einer Behinderung betroffene Versicherte oder sie https:/diga.bfarm.de/de/verzeichnis

"CC 'O OSHFEIBMPU FOBIBEDI(F VOE %J(" GBDMf
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7.2 Digitale Praventions- und (FTVOBH@ES BRHB & CPAJT@®POEF JO
Gesundheitsférderungsangebote in Abgrenzung zu nicht-digitalen Kurssimd:

der individuellen verhaltensbezogenen Funktionen der KursleitungVahrend bei
Pravention nicht-digitalen Angeboten, also Kursen im

Prasenzformat, die Kursleitung fiB.Z=duka
Digitale Anwendungen im Bereich Praventionund WP O JBIPO BP0 PERBSEND EF
(FTVOHBS BV OHFOJBF HSREBW 7 JFrung verantwortlich ist, sind diese Funktionen
EJF EWRHDU BERDEMIK OFESSID F VO E in digitalen Angeboten teilweise oder voll
Bedarfe der Versicherten zu beriicksichtigen. Digi sténdig digitalisiert (B. durch Lernvideos,
BMF FORFFODOMBOFS GYSWEMN JGERY JREHF QLB V URIN UFN O E
elle verhaltensbezogene Pravention eine wertvolle oder personalisiertem Feedback).
Erweiterung des bestehenden Angebotsspektrumsintensitat und Modus der personlichen
darstellen. 6 OF9IU @ Vv BDigitale Praventions- und-Ge

TV O HIES BRHB & C P UFSIYIFFE F O
Wie alle anderen individuellen verhaltensbezoge TD | O PC VHAEHRNTM -« F&L
OFQNSWPD VOEVOHBSEF DIFFC EFD MBI QD FB+BINF
rungsangebote richten sich digitale Angebotean E¥® | &BD|F FSOGD | WaUYU R
einzelne Versicherte. Sie sollen die Versicherten den. Diese Unterstiitzung isti. d. R. individuell
N PIW FFO VEEIHE O of\D LRIF OJB AS H und kann asynchron . schriftlich) oder
TVOERSMFPO0&B OVIOFWSEW F O TZOISHG FUMPRID| SBW O %I F *O
EF@ETE BIVOHRVIDW QG FBEJHIMF O tiative fir die Unterstiitzung kann dabei vom
EJFBsBINFO JUFRD IBUWF O TY CVOH E-Coach oder vom Teilnehmenden ausgehen.
positiver gesundheitsbezogener Verhaltensweisen Funktionen weiterer Personen, die an einer
anregen und befahigen. MafRnahme teilnehmen:* OD@EHIB M F O

Kursangeboten bieten andere Personen, die
*NPMFOEFRSBFO EJED|IFHEMFS BN S/IFMUOFINFOsHIIR U [VN

1SW RO P QO ET V O EIBSE F SN & THB M F9O-F O HBOV EYOF OP B &

bote erlautert (7.2.1) und die Formate digitaler boten kann soziales Lernen durch Erfahrungs

1ISW RO P QO ET VO FIBSE F 9N © T CFSDUF HBI® + O FR E F O PVECFESDE V

beschrieben (7.2.2). die Einbindung von Funktionalitaten sozialer
.FEJFO

7.2.1 Kennzeichen digitaler Praventions- Art und AusmafR der Individualisierung ei

und Gesundheitsférderungsangebote ner MaRnahme: Nicht-digitale Kursangebote

#FIHBMFOW PO VGEVORGBSEF sind meist derart gestaltet, dass alle Gruppen
rungsangeboten Gbernimmt digitale Technologie NJ¥M JF E DIEHBMFEO QBEFOPM M F O
XFIFADIF 'NMPOFO E3ENMDIFO weshalb sie thematisch und methodisch

El ODUEHBMFAF¥ TP ONB+BINFDQU CRHUHBBRIJE VOBRHIDARIEO [VS
scherweise durch Personedie Kursleiterinnen

unq Kursleiter wahrgenommen werden. Auch FE % -Pp# D \EP O M. F @ MW b
LYTOD | F BN@F O [ )C BIDJ OVMMISTO F O RO%ClI[V"QUF RNEFBOBRQMRENFI® VO
lILOOFSBIJFPAEVOH MOEFO *O #BE8 " MV)D&ES #F . .

JSH FNRFCOFE@U  SBITFS \HD H V OTE
_ . _ _ "SEIFOSRHDFO 40 B3O R)BVFSH
Wesentliche Kennzeichen und Differenzie 4AQ@EFSBI¥ XD FBVSPE

rungsmerkmale digitaler Préaventions- und @ P5E % $ / S 4 DINKS
,MJOJLN B GF BAPS BIMEBF CP QD | BAHFT

Evidence review and recommendations for future research
JORBMBYWI FOPFQTDIH+ 4 o
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Anpassung an einzelne Personen begrenzt Internet-Interventionerisynonym Online-Ge
sind. Digitale Praventions- und Gesundheits-sundheitstrainings) sind typischerweise (kognitiv-)
@GS BSRAHB & CP UG ET G B JBER VWS B\ TS JB SFFBOH B*BINFO EJF
alisierung hingegen besonders geeignet, da G Y SORFFEIEW V O FSEBE D0 F BF @DU
TJFSOGD | FD4 XS Q MUJH Biv S B XBEFO *OFBFCPE3®I ESIWUY BF
TD W OrD O F OLUNHARICI F O E F O  werden mit minimaler oder mit intensiveren
digitalen Anwendungen im Bereich Praventidformen der Unterstiitzung durch eine oder einen
VO HBT(VO @S SR/ OB ERW WJF  E-Coach angeboten, basieren auf effektiven
.oHD IR U JBEYIOREFN T F . UPEFO BW RIBF RO B<BINFO
CBODIHBEU %BER GY SWEE * 6irfd personalisiert und interaktiv gestaltet. Dabei
TEVQAQBEI TP OX¥EBIOOFO VXBEEFOBEmO JMPOFO P VPEFS
&Y BBF O FRRAW oD O FIOY®VH BT  Videos eingesetzt. Sie sind in einer Art gestaltet,
auf selbstlernenden Systemen basieren. EJFIBNMEWO [VR GATB O 5 MH
Thematische Fokussierung einer MaRpah lichen#® %7 F F:2. NB MBFTR\ODTI B VFGT M F
me: YHBMEVAQP O VGEVOHRES Anwendungen lbertragen.
derungsangebote unterscheiden sich starker
als nicht-digitale Kursformate darin, inwel 5Z @D |$ KT FBIO MK B T KD FSOWF
cher Breite oder thematischen Fokussierung* @S QPO FO RRNDE QIEEPNNF EJF WJF
die Veranderung von Gesundheitsverhalten A TFJOJQIFO BNFO EJF J¥® MEXS 3F
BEFI&F-CUWSE THBP OBEF PNIM F F-O Xchentlich, meist an einem Laptop bzw. Desktop-
dungen bieten sich fur fokussierte Trainings Computer oder Tablets durchgefuhrt werden.
konzepte an, bei denen ein eng umschriebe
nes Gesundheitsverhalten adressiert wird. Mobile Anwendungen (Apps) folgen meist einem
Autonomie und Flexibilitdt der Nutzung: 581 01P (- Q BHE BV GHMMNHS NIFU
Nicht-digitale Kursangebote werden in der tégliche Einiibung eines umschriebenen Gesund
Regel in einem vorgegebenen RhythmBs (z.heitsverhaltens abzielt. Damit unterscheiden sie
XeD | RMD | GIVCGBF FE BhiFB% H S# TD I PO BFSOWFOSF PO FO BRI FE PN
.JAWO EBNGB) FAHEB MF 1 Absolvieren der letzten Trainingseinheit ein na
W@ BECPO:OOFO AFSI\BT Vrches Ende haben und fokussieren stérker die
die Dauer i. d. R. weitgehend selbst von dennachhaltige Verankerung eines Gesundheitsverhal
7TFSD ISFOFUNNWSXFO @M Cl tens im Lebensalltag. Bei mobilen Anwendungen
keit vom Endgerét werden unterschiedliche TOQMB PGRE&BUNEN GITVOH EFT (
IVUVErNWF SFEeD WU # 2D IR sundheitsverhaltens und/oder seiner Effekte eine
liche und langer dauernde Nutzund(zia wichtige Rolle, B. in der Form von Tagebtichern
-B®Q PHRHESFRFBEOI IS F WV O Hoder Sensordaten. Die Nutzung dieser Angaben
der Anwendung (B. via Smartphone). kann zB. zur Bestimmung von Verhaltenszielen,
zur motivierenden Rickmeldung oder zur Beloh
7.2.2 Formate digitaler Praventions- und nung bei Zielerreichung in ein Ubergreifendes
Gesundheitsférderungsangebote Trainingskonzept integriert werden. Bei mobilen
*N PWMF O E FFS EXFFIIDWJ F E POIBU F Anwendungen wird typischerweise ein Smartpho
EHBMEGSFPO VOGEVOHBESEF ne als Endgerat genutzt, wobei eine Strukturie
SVWMBE&CPUBPS8IFC &DQFEBS &P rung nach Trainingseinheiten selten ist.
*OSFPOF®CNF FORYFO VAGBEF
Trainingskonzepte unterschieden werden.

216 3lBSBOE - . PSQHF S bU 3% O
WPOT BBEQOWU RPYV BCIHT P/ ¢BM FEBV
*GSPUFBBD | H+ F
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Hybride Trainingskonzeptkombinieren die *0 FR/AD AWVSUO P Yo@P a7 " O X F GHERVAD
UIFND I NFUSRTF S HB GiF O BFSOMF lcOOFIOJNMAD IJMHFSFTMIUIB F S
*O M\VSUQ P OIEDE FWE FSAPY B FJO  individuellen Unterstiitzung durch eine Person
tervallen und mobile Anwendungen, mit ihrer angeboten werden. Bei einem minimal unter
Fokussierung und kiirzeren Nutzungsintervallenstutzten digitalen Praventions- bzw. Gesundheits
z.B. wird ein aus mehreren aufeinander aufbau @S ESRHB & C PSBW O E JJF OE RO G F
enden Lern- und Ubungseinheiten bestehendesbiei technischen und bei programmbezogenen
XeD |RMD | FOZ3INV T [JF @OE/FHB M F Tinhaltlichen Fragen.
Stressmanagement-Training kombiniert mit einer
(mehrfach) taglich kurz situativ anzuwendendenBei intensiveren Formen der individuellen Un
Entspannungstbung. terstitzung gibt es eine oder einen E-Coach mit
einem breiten Aufgabenspektrum. Er soll Teil
nehmende bei der technischen Handhabung der

"CC $1BSBLAUARSEMWBIRBOR HFRIOT VOE (FTBORIFBUTGeSEFSVOH
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Anwendung unterstiitzen, das Engagement der 7.3 Handlungsfelder tbergreifende

/VUF O E EEED #[ BV RUJIN RS Forderkriterien flr digitale Praventions-

kung, Ausdruck von Empathie, Riickmeldung vannd Gesundheitsforderungsangebote in

SAPEFO BVEMBIFHIEEBW@®O [V derindividuellen verhaltensbezogenen

den individuellen Bedurfnissen und Problemen Pravention

achten, bei Bedarf mit zusétzlichen individuellen

* @S BP O F M GAFBON UE VAE OEDF S '"SSEBEIHFHBM&HQPD VGEVOE

verstanden und korrekt durchgefiihrt werden und RIJ®&S ESRHB & C P U BTV B BFSDWF

Nutzende dabei unterstiitzen, das Erlerne, z. *O WSUQ P O\P @& " O X F GHERBDX-

ein neues Gesundheitsverhalten, im Alltag nachhybride Anwendungen in den Handlungsfeldern

haltig zu verankerfi’ EF R® E F GI¥ (P O B, CBIMF CSESFO
BYDMINbPd HBMGVAPD VEVOE

* 0 FRRNAD MSUQ P Vo@P O " O X F GHEAVADI FIJGS BSRHB & CIP UB-FOFHY O BNIDFI F S

e OO FO IIFH KIAFNUBDF O (BN Nutzen belegt ist und die den nachstehend

zierte Anwendung) oder als Spiel konzipiert seinE F m$FJFB IMEVIOBIFE F S 8UJG FOEF O

AFSPVT (BN&EFOPrIOOFO TDTORFSW HKriterien entsprechen.

und Weise gestaltet sein, dass Nutzende im direk

ten Kontakt miteinander interagieren, um soziales Abgrenzung von digitalen Praventions- und

-FSOFO RP®IHF FEUYV O H oD (FTVO &S BRHB & CPO V OFF OV

* GHBU J WODV QU JBRMU FIBEBMES BEF O im Prasenzformat

"MTRIBS FFPOERFL: Q O HDIdD | SP Prifung und Beriicksichtigung gesetzlicher

bene Daten, B. durch die Nutzung der Sensorik  Regelungen und weiterer Anforderungen

eines Smartphones oder von Wearables Teil einesBeleg des gesundheitlichen Nutzens

*O ASUQPRDFGTUT FADNAD LIt OO F O 4 UISWV BVRIW

*O FFRAD WIUA P OYO@P M " O X F HERVAD  »  Verfugbarkeit individueller Unterstitzung

als virtuelle oder erweiterte Realitat (Augmented 2\BNhBP O EFS BEIHWOH BOCJF

Reality) gestaltet sein. tenden Personen

e *O&BBJJIEGHEFBTHF O
7P S ERNBGSVOE EMES BFrANBFSODQF * Soziale Funktionalitaten
*0 MU0 P YPOGEP @/ F'aD X F GHEAVEDF O , P O0Fr QV O1% B GIVFOWBM J

zahlreichen Durchfihrungs- und Nutzungsvariati « ;J FS/MQ Q-FlilH P8I O -
onen und der dynamischen Entwicklung digitaler LP(FQU V@ BMBWF GYS

Anwendungen sind nur solche digitale Praven Unterstiitzungspersonen

WPO [ FTVORBS BRHB & CPUP IEV ¢ Gestaltung der digitalen Praventions-
EJF (p3EBRIH EJ6 R WO BIF FO dX RKTVORBSERHBE&E CPUF
Nutzen in den Handlungsfeldern des Leitfadens (Nutzerfreundlichkeit/Usability)
1SVF P O B @M EMREBEO s WHVMK MEVRQYI I F

Adaptionen

e &SWWHWSFBIOMYIVIBINF EBVABM
benachteiligte Zielgruppen

e *BDOQUIBINFEBVFDIFQ W
Behinderung

Nutzungsdauer

2174DIMWS 4 , /PIBUOP  %PES . Ausschlusskriterien
*@GHEJOH BN 4 FSUDFE BAPE MRS CP O

5D IPAHFT SIGEEOZPEM PGP \WHIEM
1TDPAE OFOF BEHIE H+ 4 o
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JBY IR\ QP OV GTEV OFRIBS ES VHO

/BDIRIT VOBEDHA®ES BBV OH E F S Prasenzangebot handeln: Wenn die Nutzurg digi
Nutzung BMKERSFOPD [ KT VO HES BRHB-O
gebote zB. zu Beginn in einem Préasenzformat vor

Erlauterung der Kriterien Ort eingefihrt und/oder deren Nutzung punktuell
Kriterien zur Abgrenzung von digitalen Praven JOJOFRIAQPS B F BU SR/IBEB O HKR
tions- und Gesundheitsférderungsangeboten es sich insgesamt um ein digitales Angebot. Wer
und Kursen im Prasenzformat EFCHBMF FORWOFRDI|I O\RINEOE
Bei digitalen Praventions- bzw. Gesundheits- und unterstitzend zu einem Prasenzkurs-einge
@GS BRHB & CPORR E FAQWJI F 'NJO setzt, so handelt es sich um ein Kursangebot im
onen (zB. Edukation, Anleitung zu Ubungen), 1SiF OBFS B WM B @M JOTFENBV M
die in nicht-digitalen Angeboten, also Kursen stellt die digitale Praventions- bzw. Gesuneheits
im Préasenzformat, typischerweise Kursleite ®S BSAHB OFKO E V.IDOHF FG Y SENEHF (E R.T
rinnen und Kursleiter austiben, teilweise oder Prasenzkurses nicht notwendige Erweiterung dar.
nahezu vollstandig durch digitale Technologie

wahrgenommen. Werden in einem nicht-digitalen Kurs Anwendun

gen aus dem Bereich virtueller oder erweiterter
* 0 FF/AD MWSUQ P YIO@P @# " O X F GHERVODRealitaten (Augmented Reality) eingesetzt; so gel
La O O FIOBNF OPS BF OPINLOSBFRXEFO FO E HV¥O0 JBIPM G YBUGBHB M F
(Blended Learning). Je nach Schwerpunkt kannAngebote.
es sich um ein digitales Angebot oder um ein

"CC "VHOSFEUBMWH-QUJIPOT VOE (FMTMBORIFBWIGE SEFSVOH
Kurse im Prasenzformat

Gem. Kapitel 5

Gem. Kapitel 7 . .
Digitale Praventions- und Gesund

férderungsangebote gem. § 20 S t
#R) O OF BE®FYP OFSNO J

Vollstandig Digitale Praventions- und
Gesundheitsférderungsangebote gem. § 20 SGB V

»

<
<%

Digitale Angebote .Blended Learning" Prasenzangebote

Quelle: Eigene Darstellung
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YAV FRAF QP OV GTEV OFEIIBS ES \FHD

Digitale Praventions- und Gesundheits-
@S BRAHB & CIP UG Y S0H JEF®
+N 85U BV HJ 6F3) fd & WHB-O
B HFTHEW UB E & @ O B O R/ HhF
RIMEVOH GW® GXFS BW O
wenn lediglich der Beleg des gesundheitl
chen Nutzens zum Zeitpunkt der Beantra
HVOH MBFEEV O IQD| PPSWILF

Wird dem Anbieter neue wissenschaftli
che Evidenz zum Nutzen seines digitalen
Praventionsangebots bekannt, die den
Nutzen infrage stellt, so sind die Kranken
kassen bzw. die von ihnen mit der Priifun
beauftragte Stelle umgehend darlber zu
informieren.

% J F3J) &V OHBEM B{SF P D
VOET(VOREIBS ERHBE& CPUF
erfolgt auf drei Jahre befristet und kann
BB O G3WEFS URSE F O3 mEWO

BestandsschutZur digitale Praventions-
V O BFT(V O EI@S EBSRHB & CIP UE J F
BN M4V €U TSI REFUTEM U
'PMFOEFRIIP FEF RISV OB IO

EFS GYBSBERW OE R &V OH
werden die Regelungen dieses Kapitels

zugrunde gelegt.

7.4 Digital unterstutzte
Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten sowie Betrieben

%IFTVO @S BERVOH §WEPD JO
Lebenswelten sowie die betriebliche Gesund
IRJGS BSRVOH # (0 O RHMMB B BEOYU
werden. Die digitale Unterstiitzung kann sowohl
PSB@BPID IADIID | EFFRDMO EIBSE F
SVWDQFPTW BAF M [X BFGGFO
als auch die Bereitstellung eines Praventions- bzw.
(FT VOIS EBRHBE& CPUTBINF® EFT
(FTVOB&ES BSRHDQFRFT BBNFO 4P
[cOOF® PO BEFFIVHOEN F WO4-
NIJBSF [V &N BFVOH V VS MROBHO W
Unternehmens- und Lebensweltverantwortlichen
GYS BERO RH 0 BBF\( O HES BSRHD

QI TIBFHJU REFO * (BEHAET FO
kann die Erhebung der gesundheitlichen Situation
z.B. durch anonymisierte Daten zum Gesund
heitsverhalten aus mobilen Anwendungen erganzt
XFSEFO *OTHN 8 6Bl FrlO O HFDV(O E

| FJ®S BSRHDMB *BINFO G YBOEIFO.JO
der Lebenswelt bzw. fiir die BeschéaftigtBn z.
bedarfsbezogen teilweise digital angeboten wer
EFO [AMEPEW FEFIGFOEG ORDB K F
*OBBJ JPBY SRFOABQQWBIFO
Sensibilisierung, der Partizipation, dem Empo
werment und der internen Offentlichkeitsarbeit
dienen. Damit sollen Beitrage zur Erreichung der
JO EB@MOo0o HWXJFo EFRU -
fadens Pravention beschriebenen verhaltnis- und

%JF B@V EDS JFQCF& EBEFS JF O verhaltensbezogenen Ziele erbracht werden.
XFSEFQQID B/FI BIWBWDLRI HO
maschig gepriift und bedarfsbezogen weiterent #F JHEB M BHOYEF SFT V O EIES B O H
XDAYW PBEIcOO0O™O HB "B O [Vund Pravention ist der Auftrag der GKV zur Verrin
den Anforderungen an den Beleg des gesundhejiirung sozial bedingter und geschlechtsbezogener
DIFOUAD R ; BRI F SHLEJ B'8 NHASC F Ongleichheit von Gesundheitschancen zu bertick
.BIBCIWBET GYSIPJI®F © XBNF sichtigen; damit soll der Gefahr der Ausgrenzung
digitale Praventions- und Gesundheitsangebote E JBVIX F O B3 mS3AS MSHIFBV Q Q F O
NJUW GRS EBR/ O I E ¥ 3B O OB O [V §Digital Divide") vorgebeugt werden. Die Verbeu
Verfligung stehen. gung von Digital Divide bedeutet in der lebens
XAUWKEPH O F O WH HIEG F &T (V O BEIES
derung auch, dass fir Lebenswelten/Betriebe mit
V O\ED | F O EIRB VBRSNS QU V FFSEJIWV F









8. Anhang

8.1 Beruhrungspunkte von Leistungen nacB@ SGB/ zu gesetzlichen Zustandigkeiten
und Leistungen anderer Trager fir besondere Zielgruppen in der Lebenswelt Kommune

Aufgaben Mogliche Akteure/
Zustandige

Gesetzliche
Grundlage

"M NFO BS'ESFVWOH EFFHI VOO H BOMEIFFEAM NP4 'HOCPUO f 4 (7™
[VE@ VOH ERSOEILFNEFO *BVMU V GEOGHNEGEEDOI D E

Y € SBHF XK B-O B9 | U'SHAW

Formulierung eines Anspruchs von Personensorgeberechtigten auf Hilfef zur 4 (#**
EGIFIMNOMD IFLF OO RBERITE fJOQT HEH#FEFBOOU
(u.a. Erziehungsbeistand/Betreuungshelfer, Jugendheime, Tagesgruppen).

Erziehungsberatung (insb. Klarung und Bewaltigtnzgehungsberatungs

individueller und familienbezogener Probleme, stellen, andere

-oT VHOR Q&[S F | TE@H F QAMFLP O Y FiO  (kommunale)
Beratungsdienste/
-einrichtungen

£

Sozialpadagogische Familienhilfe (intensive  Sozialpddagoginnen/

Betreuung und Begleitung von Familien in ihrenSozialpddagogen
Erziehungsaufgaben, bei der Bewaltigung von

"MEHT Q SP C MHANBPBIORWQAIMF O VOE

,I9FO WBWYVOH PELUJN @D VOE

*QUWP O F M G F WIBMIG F

fooa(m

6 QFSIU YV O BIOFAT \HO EIES B3P | F O Trager von
Lebensumfeldes in der Einrichtung Kindertagesstatten

f "C /S
4 (#7™

Unterstitzung von Eltern/Familien in belastenddfamilienhebammen
Situationen, gesundheitliche Versorgung und

psychosoziale Unterstiitzung bis ein Jahr nach

Geburt des Kindes; auch Ubernahme von Aufgaben

@ Iff VOE 7#(#

Bundeskinderschutz
gesetz (BKiSchG)

Hebammenhilfe fur Schwangere, bei und nach déebammen §24c SGK
Entbindung
Schul(-eingangs-)untersuchungen, Offentlicher Landesgesetze,
Gesundheitsdienst,
Verhiitung von Zahnerkrankungen Zahnarztinnen/-arzte, 8§21 SGB,
(SVRQRAM B

Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und  Kinderarztinnen/-arzte 8§26 SGB/

Jugendliche

Betreuungs-, Erziehungs-, Bildungsauftrdge  Kindergarten/

foa(a~

-tagesstatten, Schulen ,., "J ((










8. Anhang

8.2 Praventionsempfehlung

Aus dem Beschluss des Gemeinsamen Bundes
BVDIVFT NE€I6F GUDH HN®E

heitsuntersuchungs-Richtlinien: Regelungen zur

Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen zur
WSBW OgPH O FRWIQP OBDI f "C

satzl Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
4(#7 JBBEZOEVOW N AB) 4 (#7

(Primarpravention), in Kraft getreten zum

1.Januar 2017:

»Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die
BUO PEFSWBEPSVEC FNQGNIOH
M W OFT F O E FIBS.Y GINB\HOO

zur verhaltensbezogenen Pravention na26h §

"CB) 4(# BV

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2017



8. Anhang

8.3 Steuerfreie Arbeitgeberleistungen zur Steuerfrei sind danach Aufwendungen von Arbeit

Forderung der Mitarbeitergesundheit H 650 GYIRK AU \HDO [ FSBWY
tensbezogenen Pravention sowie fiir Leistungen

"SEUF €S MUFHOO [WSEBR/OH HBS . [VSFIVORES EBSRVOHRBN RC EJF EFO

beitergesundheit sind steuerlich begunstigt. BisKriterien dieses Leitfadens entsprechen.

600 Euro kann ein Unternehmen pro Beschéftigte

bzw. pro Beschaftigten und pro Jahr steuerfrei Zur Nutzung dieser Bestimmung durch die

fur zusatzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeit8etriebe hat das Bundesministerium der Fi

lohn erbrachte Leistungen zur Verhinderungund@B {FO #%#.BOF T IVE M GBS B

Verminderung von Krankheitsrisikenund zur WU EJMWFSMBPOEFNL BVG'EFS #.

' SEERVOH BNV EUES B8 O Homepage heruntergeladen werden kann:

XXXCVEEWJBROWS JVIR P - O

%R %P X CBMER:.' @D B FJ QB QB FO

Lohnsteuer/2021-04-20-umsetzungshilfe-

f /VNNFSJOP B NHBVH zur-steuerlichen-anerkennung-von-

setz (EStG): ,Steuerfrei sind zusatzlich arbeitgeberleistungen.html

zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn

erbrachte Leistungen des Arbeitgebers Der GKV-Spitzenverband halt eine Verzahnung

zur Verhinderung und Verminderung von WQAQBOFIBITFY OB CHEFGBS EBEO

, BOIBISIFO VOEF¥™EBE/OH EF SLeistungen in der Primarprévention und be
Gesundheit in Betrieben, die hinsichtlich B JEDG F &TV O BHIES B O H BWEHEE
Qualitat, Zweckbindung, Zielgerichtetheit| von §80, 20b und 20c SGBeinerseits sowie
VOESJWEFVOH BFEERMEO EFS f /S &U( BFEHRIT [ IH& PO W
§820 und 20b des Fiinften Buches Sozial 4Z B8R FEIGBFO VO BFISED IBMHRIU GY S
gesetzbuch geniigen, soweit sieEBO0 TJ OB PYHR®S SRHOO BMFS PEBIS HMF
JN BMF®BESDO U FEH @ BRH-SB+*BINFO VB&IWON FHA
hensweisen von Krankenkassen und Arbeitgebern
TAMWFEEFOFSEFRIFSOSEBJIPOFO
unter www.gkv-spitzenverband>i&ranken
versicherun® Pravention, Selbsthilfe, Berat>ng
ISWRHOROEBEI AWDF (FTVORBSE FBV O
> A% I FFT VO EIES BRHD IS) BAVS-
freie Arbeitgeberleistung




8. Anhang

VIFSGPNNES F G Z SFWHRGBVES GUN IS W RI® G3) [ FUFB"BINO

'PSNMB S G ZSF@FGBVES B IS W ERI® GI) [FUFSTFQ VOE ASBF
HN” B@M RBEOSW RI® O

1. Teilnahmebescheinigung der Anbieterin/des Anbieters
2. Antrag der/des Versicherten auf Bezuschussung

Die Anbieterin/Der Anbieter fullt Teil 1 ,Teilnahmebescheinigung“ aus. Vermerke der Krankenkasse:

Die Versicherte/Der Versicherte fiillt Teil 2 ,,Antrag auf Bezuschussung" aus.

Die/Der Versicherte leitet das ausgefiilite Formular (Teil 1 und Teil 2) an die
Krankenkasse weiter.

)JOX T GE & BFFD FSF ODie hier erhobenen Daten werden

zur Bearbeitung lhres Leistungsantrags verwendet, um zu prifen, ob die
Krankenkasse Kosten erstatten kann. Dazu ist der Nachweis der regelmaRigen
Teilnahme erforderlich. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art| 6
Abs.1lit. e) DS-GVOi. V. m. § 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.

5JMOBETN FIBVHO GES | FSF $W QBTBHE CP BF O C BESLE GBSUBML S M MW QB O
(von der Anbieterin/dem Anbieter in DRUCKBUCHSTABEN auszufiillen)

Frau/Herr hat an der MaBnahme mit dem Titel
von bis

(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)
an von Kurseinheiten a Minuten Dauer teilgenommen.

Praventionsprinzip/Inhalt: (nein Praventionsprinzip ankreuzen, dasjenige, auf dem der Schwerpunkt liegt)
[ ] Reduzierung von Bewegungsmangel durch [ ] Vorbeugung/Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken
gesundheitssportliche Aktivitat durch geeignete Bewegungsprogramme

Vermeidung von Mangel-/Fehlernédhrung Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/
Reduzierung Alkoholkonsum

Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen D Forderung von Entspannung

0o

Forderung des Nichtrauchens

, VSIVMIFS) Q \SIVKIFS

(Name, Vorname)

, VST* %
(Datenbank der Zentrale
Prifstelle Pravention)

Die o. g. Kursleiterin/Der o. g. Kursleiter hat die Manahme personlich durchgefiihrt.

Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer hat die Gebiihr von € entrichtet.

#FJ HOCWP O WP@SK\HOO JE BV JHF H EISH FSH € O Ich bestétige, dass der Zuschuss der Krankenkasse nicht mit
aktuellen, friheren oder zukiinftigen Mitgliedsbeitragen verrechnet wird. Die Teilnahmegebtihr wird der Teilnehmerin/dem Teilnehmer nicht als
Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukunftigen Mitgliedschaft geknipft.

#F X P 1 @PS B FO®F CWP Olch versichere, dass die Kursgebiihr ausschlie3lich der Bezahlung des genannten Préventionsangebotes dient
VOE REBEJ B/TWAP GSVORO VW@ UHD FS WD P BP WH- OPTF OJ B

Bitte wenden
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IFOQVMF GZ» #.BIMT*OFEY WPEHDFO VOB ®VO

IFQVMF GL #°.BIT*OEYJOHIN WPODFO JMFS WPIOT BAF O

Alter P3 P10 1 1 1 1 1 1
+BFS

0 10,21 10,99 11,75 12,58 13,40 14,12 14,81 15,61
0,5 13,86 14,55 15,29 16,16 17,08 17,95 18,85 19,98
1 14,14 14,81 15,53 16,40 17,34 18,25 19,22 20,41
15 13,94 14,59 15,32 16,19 17,16 18,11 19,15 20,48
2 13,68 14,33 15,05 15,93 16,93 17,92 19,03 20,48
2,5 13,46 14,10 14,82 15,71 16,73 17,76 18,92 20,51
3 13,29 13,93 14,64 15,54 16,57 17,64 18,84 20,46
3,5 13,16 13,79 14,51 15,42 16,46 17,56 18,81 20,54
4 13,06 13,69 14,42 15,33 16,40 17,54 18,85 20,75
4,5 13,00 13,64 14,37 15,31 16,41 17,58 18,97 20,97
5 12,97 13,61 14,36 15,32 16,46 17,69 19,16 21,34
55 12,94 13,60 14,36 15,35 16,53 17,83 19,40 21,74
6 12,92 13,59 14,37 15,39 16,63 17,99 19,67 22,28
6,5 12,93 13,62 14,42 15,48 16,77 18,21 20,01 22,78
7 12,98 13,69 14,52 15,62 16,98 18,51 20,44 23,48
7,5 13,06 13,80 14,66 15,81 17,24 18,86 20,93 24,25
8 13,16 13,92 14,82 16,03 17,53 19,25 21,47 25,19
8,5 13,27 14,06 15,00 16,25 17,83 19,65 22,01 26,02
9 13,38 14,19 15,17 16,48 18,13 20,04 22,54 26,69
9,5 13,48 14,33 15,34 16,70 18,42 20,42 23,04 27,50
10 13,61 14,48 15,53 16,94 18,72 20,80 23,54 28,17
10,5 13,76 14,66 15,74 17,20 19,05 21,20 24,03 28,73
11 13,95 14,88 15,99 17,50 19,40 21,61 24,51 29,36
115 14,18 15,14 16,28 17,83 19,78 22,04 25,00 29,88
12 14,45 15,43 16,60 18,19 20,18 22,48 25,47 30,47
12,5 14,74 15,75 16,95 18,56 20,58 22,91 25,92 30,77
13 15,04 16,07 17,30 18,94 20,98 23,33 26,33 31,26
13,5 15,35 16,40 17,64 19,30 21,36 23,71 26,70 31,43
14 15,65 16,71 17,97 19,64 21,71 24,05 27,01 31,72
14,5 15,92 17,00 18,27 19,95 22,02 24,35 27,26 31,81
15 16,18 17,26 18,53 20,22 22,28 24,59 27,45 31,86
15,5 16,40 17,49 18,76 20,45 22,50 24,77 27,57 31,85
16 16,60 17,69 18,96 20,64 22,67 24,91 27,65 31,79
16,5 16,78 17,87 19,14 20,81 22,82 25,02 27,69 31,71
17 16,95 18,04 19,31 20,96 22,95 2511 27,72 31,61
17,5 17,11 18,20 19,47 21,11 23,07 25,20 27,74 31,51
18 17,27 18,36 19,62 21,25 23,19 25,28 27,76 31,42

,PNFI)BWIME ,. BADI 'AWS "FHS ) $+( 7FTF 7JQQ pHS- BITO  &FIT

8 ,P3F % [FVQ FOPS . MiS "FNBOIMUV 5IFNS 'DHUES ) GUDEFO ;BBOZ , AWRS
+ PEBOE BF QU F GOSHE. BIT* OFEY GBS @EE V OHE CBY S ¥ OFB (OF | V ORSIDAF E 65
EFUDFSUI® EO P.BIDSG UGEFMVOEF 0









Leitfaden Pravention

JOWBIP (18- O AHhRIED U HOOBDI f 4 (#*9
in der redaktionell Uberarbeiteten Fassung vom August 2020

*O; VB N N BORUNUE F OF SCE FEOF BnHAHEIT F B\G# V OTHFCH O









1. Einleitung

*OFMDIB O BFSE FAB O E SVOEILPT-RVFOU BFNE'ESYQO GBS E F
QR+ FFESE B HF @ | Fidrund rung in Lebenswelten (Settings) folgen.
TBU JIBS G OiH F SIU \HGvon rund
#D @ U @8PFU UXB EFS % JEIIF "CO®HR U AFr€ ESEH S
QFHFESH JH.F@ IFOWRBI JSEO0 . FDIFENMBOEP BEADRGEHFO JO
1RO UWHOOIDE B+ V@B | 1 iR 8D U \HOOQUTMU B /@ BDRFJFO F O
1MFEESRHRA T UARDOWPWSEDIFO .B+BINFO BMSIPLIO G WAF GESEH F
eines bestimmten Alters abhéngig. Aufgrund des O EWBP (F- O AhF JNUBBINF B$G-F C
EFREBI FOBY® EA W [S/BEF O BIET MDIF$STYOHRBS BSF/OB IOF C 4 (#
trotz des Grundsatzes ,ambulant vor stationar* JO EFERI@®UVOHHEOWFOJVUN F
EFSUI0 BRAREFEVHO EFS JRPEF © Thachhaltige Wirkung zu erreichen.
1 iH FFIP3H UBEF QU B \EHT O IXE
)PDBEHR T UWIN GFNIB- OJ3 PPW ;VStF QPO VOEEVQO HIBS SRV OHFJO -
1MFEESRHR USWVOEFEPOBMBIN CFOXWOFKESU EF®VIO EJW MEQ
BCOFINFE&/MUWSWOBDUF VOEFN  an der Ermittlung von Gesundheitsrisiken und
steigenden Anteil von Einzelhaushalten sinkt QPOBMFO BO X% @RO-WVHD
zugleich das Potenzial einer familidren Versorgisitategien und der Evaluation des Prozesses

1A EESRHS JINUND IFO 6WNES F geplanter organisatorischer Veranderungen zu
beteiligen (Partizipatién) * GBJP (8- O HHR
1MFEERHFF®IFOOEGBVOE einrichtungen bietet sich an, zuséatzlich zu den

lcSERD |IE PHONFS PHBIDQFE # 1 i E ESEH OHB BIVRUN [ X RBHPA
eintrachtigungen und Erkrankungen auf Hilfe O SERWF HOkSH FPX JFFYND | FR& V F

bei Aktivitaten im Alltag, bei der Gestaltung rinnen und Betreuer einzubeziehen.

von Lebensbereichen und bei sozialer Teilhabe

angewiesen. Beeintréchtigte, multimorbideund . JU EQNW QP OHFTFU [ S¥ F ES @D
QRFEESRHFFMm I FEBNFBO EMOAO UVOH EHASITE ©J8G B FIUHOO [V S
YESFIVOEIRPQBMF M3 EBSAHHFE F O1$\W P O P WENEBR (8- O HAHR
[cOOFRBVIFJVOH GYSREVUEGBERFS RISDUHOOBDI f "T 4(®* GYS JO
ISW@PO VOEVOHBSEBNVOHBRRP T EFBMFEGRED ISVORIIYI®U F [V
O RS UWHOOIWBET EBETGERO FSEB O BNWUJWO6 EJFHABHFO BNV
gungen entsprechend nachhaltig gestaltet werdddd.O F QWD | F GZIB H [WSEBFRVOH EFS .
1ISVF QPO JOWEFEFD AHF NV EBMC CMUUP® BMMEESEHFOFM®IFO EFS EFO

6 Rosenbrock R, Hartung S (2018): Settingansatz/
Lebensweltansatz, in: BZgA (Hrsg.): Leitbegriffe der

#HVOENOFI VN GV 8 OFJl P4BM F FHFiFSH (FT V O EIG-IFSEM@vW. leitbegriffe.bzga.de/
cherung: Leistungsempféanger nach Altersgruppen und nfB E NOTFSD V B M BIFE BRF # PTL& RHP@
1HAH8BEO BN -FURI & @  (ZEJEff am 14.04.2020.
ABJUDFT #V¥B R BUUD F TB 5 MM 8SHIU . BJJBPO JFADREV&I$ E
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft- Burgerinnen und Birger, in: BzgA (Hrsg.): Leitbegriffe der
6 N X B\FT V O BJLFRHF B CV NPT PEM (FTV O EIG-IFSEM © O15VF O J Rv@w.leitbegriffe.
Q RH F JDLS\BOO UINZugriff am 28.10.2020. JH BF BVB E NOIFSR V B I RIFE BRF # PTL&

4 Statistisches# V 61BE NU BUTUD F TB £ M #P PAFURI &0 @ QE® NG G BN
#FS@H BNMFMBG U GISORTE OU VOE
8P NB BT (FHFo #(8 F|IWE BhFBECE JRIN C[X P#EERU R 0 B FSRMWE O FIFF
BMUTBY (& HFSF @ U BNGY www.bgw- 9 0 O ¥ OER®BU FESFLSH FFESEH FIOE FIRP @
POMEQ | BFEPGT %9 X GBVE % . FEFXZ @ O ren Versorgung; gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer
#(8 #SBIVFSFO #(8 @QMHFFBEQ @ IBEOJE GBE GHSGEO [\GTRO JEDN
% X CBMEP Q@BGC MOPAIBU J'RPZugriff am selbst nicht in solche Entscheidungsprozesse einbringen

14.04.2020. Le @






2. Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Regelungen zu den Leistungen 4 QIF@WSBOE #VOBHHB® QnN[V S

EFSRABIFO [\(8F PO JEP TS O TFGYHVEFSIFEMDO FOFRONJIIN
1R U \HOOBDI f 4 (# 9T '"'oC GV MFO E DOMTF M BV GR-EBHF On
lauten wie folgt: zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Alisatz

verteilt, die Kooperationsvereinbarungen zur
% A iHLBTTF GPM M R0 \HOQ V $WF O Durchfiihrung kassenilbergreifender Leistun

WP O JHPTS O AR &8 U \HoOBDI gen geschlossen haben. Auf die zum Zwecke
f "BU[ GYS FABNMFREREEI der Vorbereitung und Umsetzung der koope
cherung Versicherte erbringen, indem sie un  rationsvereinbarungen nach Satz 2 gebildeten
F SARENH VO H iSSR0 A € ES6 "SEUHF NFD B O mOEF@8d [

WHO VOE BV CHDWMHF [VS BRBYU[ VOE FIBFO BWTROF
Verbesserung der gesundheitlichen Situation Anwendung.
und zur Starkung der gesundheitlichen Res
sourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie Erlauterung:

EFFO GA)VOHEBSWJFO % DAFDn *O f"C 4(# 9BDNJ EFRYHKES EJF
EFSHH & U\HOOBDI f "TRU | ISWQPO VOEVOHEBSERNVOH JO EFS
bleiben unberihrt. Der Spitzenverband Bund TB.P (18- O BHWFMBPYWPSD §G U )0 S
EFSHRBIMTFO HMAWSIGHIFIVOH HITRJMD | FOGB\C F E RE.EITR O JNUBSL
unabhangigen Sachverstandes die Kriterien S QW O E F BRRES %RIE \HOOHG-F
die Leistungen nach Satz 1 fest, insbesondehen sich dabei auf einen partizipativen Organisa
[JTDOUMPIO 1B MUP EJ2V BIM IIMF-O tionsentwicklungsprozess und sollen sich von den
TDOBED I FE#VMBP O VOERHNWOH EFSGBEO EFERIEDU\HOO TIEIPOEF
Erreichung der mit den Leistungen verfolgtencBD | f 4 (# QEEQVBFOEFBF1BC
Ziele. H-FO 'YS EBEOBDI f"CT 4(#9*
%WF MTMEO EFEABMFO GYS EJFHMUQEISD | BWBITF O E PBIFS U QPSPPG,
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz IEF$SD I8 O O 4(# 9HWTB &)
TPMMAMBINOU BNS+ G¥ERKF S| LMS BET EJFHABAFO EBFRIUWOO JO
7FSD |8 OJ b FREBHPW &VSP Kooperation erbringen sollen.

VNBITFO %IJBEWIDE JOPEHBO '

ren entsprechend der prozentualen Verénde

SVOH EBED N O WHH S o «BD IOf

Absatz 1 des Vierten Buches anzupaSgeh.

in einem Jahr die Ausgaben rundungsbedingt

nicht anzupassen, ist die unterbliebene Anpas

sung bei der Berechnung der Anpassung der

"VIBEO JMABIS [BITDLWH O

#FJ EBBOFINVD S G € OBDI

"CBJ[ PMIM F O FEHIBTTFLOr BN N+ O

arbeiten und kassentiibergreifende Leistun

gen zur Pravention erbringen. Erreicht eine

1#ABITF EFOTRIQ "T&E-RWFO

Betrag in einem Jahr nicht, stellt sie die

QDI UFBWB GO I M PMABIS EFN

N BIS GEBF OJEPMB B EO GEDMSI
DRFOFEUT &%



o SFT V O EIIES E F SNQIEH
D FESHEIP @5 O B

ISWW@PO VOEEVOHEBSEBRVOH JO EFS 13W RHQ PR O EIGSE FS @I E F N

-FEODRM U HEFSOSF O HHFHW U OF O
Prozess dar, der die Elemente
e #FE B NWU MHFJID | M W?S | B D&
Risiken und Potenziale,
» eine daraus abgeleitete Zielbestimmung und
e &O0OXMV PHOPED MH O V BEBH
men zur Verbesserung gesundheitsrelevanter

Verhéaltnisse und Verhaltensweisen sowie 2.

» die Unterstlitzung von deren Umsetzung
KRMTUBWSFEMH VOH EFSBP@®EFS
O A FRUVOHN@HEFG-®IFO
und der Verantwortlichen umfasst. Bei einer
nachhaltigen Etablierung von Pravention und
(FTV O @S B O HBFI8T O AR
einrichtungen wiederholt sich dieser Prozess
im Sinne eines Lernzyklus: An die Umsetzung
TDMIFPU XIJF¥N GFBABG QBTF BO
in der die Ergebnisse der bereits durchgefthr
FOB*BINFO# [BVT BF@BQE
lungsfeldern, bewertet werden. Darauf aufbau
FOE QO FRIFS¢ B+BI N F @BSKEBU
und umgesetzt werden (vgl. AbbildLing

% FISW QP QO ET VO EIFSE FEV O

Setting-Ansatz vorbereitet werden. Am Ende
der Vorbereitungsphase steht die Entschei
EVOH BPEFTO AHFRI S UWHO JO F
OFGQW PO VCEVO &S BRHD
prozess einzutreten. Es erfolgt eine Klarung
von Auftrag und Zielsetzung.

Nutzung von Struktureniurde in der
TBP @0 AR UVOH HORF&O
THung fir einen Einstieg in den Prozess der
13W BQ PR ( O EIGSE F BHA®& F O
ist es wichtig, die relevanten Akteurinnen und
Akteure zusammenzubringen. Empfehlens
wert ist die Einrichtung bzw. die Erweiterung
eines bestehenden Steuerungsgremiums. Es
FNGMVMDITPSBOEFBRHIF O #
aus dem Qualitdtsmanagement) zu nutzen.
Das Steuerungsgremium hat die Aufgabe, die
Analyse des Bedarfs, die Festlegung von Zie
MFO MONQH VIRJEF GN EB~84.
NFCPXJF HA/BIRO [FPSLEEOFP *O
der Steuerungsgruppe missen die Leitung der
Einrichtung und die Zielgruppe vertreten sein.

prozess gliedert sich in die Schritte ,Vorberei
tung”, ,Nutzung von Strukturen®, ,Analyse",
v.B e+ O BFRONQB GIW®B NFV B VORBNBMY

ation“. Die Sensibilisierung aller Beteiligten fur die

19V QP O V GEV O EIES BSFY ORHO Vi
CFERHFOFM®IFO JOBPES O AHA
einrichtung sowie die interne Offentlichkeitsarbei
stellen kontinuierliche Aufgaben wéahrend des
gesamten Prozesses dar.

1. Vorbereitungsphase: %3 | FJa I F
VOEEFS NFREJEEEWMP O VOE
#FBU V O ISV§F O  E JAFALBAF OBH
*GFITF EFS JRAPHFO HHAR D

=

Anzustreben ist die Beteiligung

folgender Akteurinnen und Akteure:

» Einrichtungsleitung und Verantwort
liche fur das Qualitadtsmanagement

e 1MHFEDLI® AVB-@BMF

Beschéftigtengruppe

e . JBSElFSOOFO JBOHEFS EFS
Betreuung

s QRFEEXRHFF®IFO VHOE J|
"HRBJHFO

e Heim- bzw. Bewohnerbeirate
« gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer

tungen Verantwortlichen fir die Préavention/
(FTVO @S BRHD *O EBE SDQF O

# FB8 \HOO FIST UAF-SBY RSID | A8 O
nen diese fir das Thema Pravention/Gesund

| RIJ@S SR/ O MHREESEHF SFMIFO JO

E FU J|B GO F U \HO F O T WF S
und fur ein gemeinsames Verstandnis von









4. Differenzierung von Leistungen zur

1 W QP OV O T V OFEEIBS BS \HD

10

1 iR 8D U \HEO0J © BJ BISIORAU \HOO entwickeln, implementieren und evaluieren.

JO EFHE 1R# VVOH BNDEID BRY 1 HALBITF 0= O O PGMBN F N BE B VHBO
chen Versorgung bereits praventiv tatig. Nach E F SAFR 80 U \HOO WS §F O BIpJ BI W
f 4(%*BEOC BOU VEBEIHIPO EFS HTVOHGBS BROEGSM¥ O JO S -
-RUWHOOJP F BAONF VIOESBO EFHIFM XAMBIR @ F HRI S UVOHDBE GF O
zu gewabhrleisten. Der weitgehende Erhalt der Gie Angebote sollen sich insbesondere dadurch
TVOEUFERF EESEHFOF® IF@ XIJF BVYRDIOFBI TET LA E BIg MBRHEESS
EJRVOH EF3DULFODPDIFO VOERHFOFR®IFO EJOHEPHEF O HR

H AJJ H g IQLHRIRHORE F B NUC F SR einrichtung betreut bzw. versorgt werden, oder

EFO ;JFMBP (B-FS AR D | FO=3EAD I FO VB BMOUHR
F OJEF PIE FS(VV RQPW BME ESEH- O
% JF BUOA EFFG BVMBM® 8- O AHRRJ-O .FDIFO FWBISHHDIFO
richtungen zu erbringenden Leistungen werden
HTRJND | BD | ff VOE 4(# 9* %JIMB+BINFO [JFMF E5 [BAIR\EF DF 7

GUNNU VR EBIWCF VOEOE WO VBH WE EREVRWFH O &S

sétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der EB O E BBAU& O JEBHRIED U \HOO BC

1 RBpUBDD f 4 (8 E B BB VOEQOFDI B¥BINFO EFEFDH

N FWS$H FBDI f 4 (#* 9PTX J F$H VE J F vention in bestimmten Handlungsfeldern (siehe

#RF VVHOR®& IDWOJBDI ® C 4 (H#* ,BQ R@®W¥O IWHEVMMB*BINFO [VS

LPORIT BF 4RPE ESBEPFOFGH N #FIRKLHWD JOSE¥OH FEINY @K FS

NB+*BINFO VO BHSIFI FR& VWO EJF7FSDMNNSFV OH EFE BSBHR U

6 VOU VIOEHHNOIFYBHBEBBVG'A &) 4(# JOEIBO6 BAMONNFO

BYVSDBFO BESEIDIFGINIH O VOE &UOSDIFOBEINIBM@EDO f 4(#8*

TAMID | F W@ F E FAF ®ESEH O F @ | F Odie Umsetzung von praventiven und gesundheits

BDI JPBNLBNSFFOEFRH B X BVEFIN-O GSEFOEFOBINFORSWiU €P BOU

OFO PEBBWY BIWCF VOEQEF sich entweder von der individuell notwendigen

GYS BXIEPWS F PHFBDI f 4 (# 9 -RU\HBS g BVOHI @8 R&VVOH VOE

JIGBVARFO# MGFO EPSMUU [V Shauswirtschaftlicher Versorgung im Rahmen des

'oS BV OFHOMSHD LRIU VOEDINWN 4 1MmFQ[FRFT ODU PEFS ¥©B- d

vor Selbst- und Fremdgefahrdung oder prophy @B VH | U VILUND | F BRIMIH-TD | 8 F FF@

MLUD I FB+BINF @F SR HTD | X¥ te, z.B. Gruppenangebote im Bereich Bewegung).

10FPRJAMF 4P RU¥ O VEBEF.SF

nahrung. 8BS YFSIBV B QO F Ouf\ESV'ORHOW
JOPMIF O TMPF O B\UBM.ABDO 4 (#9 *

7PO FIF AW POFO WHFE WO *0O RSUQTRRODF @ GS\E--FCFRBEIFS

leistungen sind die durch das PraventionsgesetZIlBJ JiiS® O+ F SU \HE B0X» FUW O E

VWSHIF | F O RIU \HOO E FEALBIMF O [V S ggf. auch weiterentwickelt werden. Hierbei soll

1SW @O VOEEY O HES SR/ OHBIO T auch Uber eine begleitende Dokumentation und

WP OO ARS8 UHOOBDI f 4(#8* &BVBP O E JE VO VW SB*BINFO

aus leistungsrechtlichen Griinden abzugrenzen.iberprift werden.

1 FHABITFOPM M SG GREO E &% QP O

VOBT(VORES BV O IDEY¥Y FBUA OH

VOEWD | FE- QJ F Bridd¥ M RFSB vV O H

VWP O BHRJ 6D U \HOOSEW M F OFRH QFF H

"OFCPUFSW & O V OGEV O &S

EBVOKF SFEMHV O H HEFE BSEH O



6NTRJVHE V O HD'MNLIBFS O

Die folgenden Kriterien fur unterstiitzungsfahige¥gV NMFO EBFBINFBVEBGU JO EFO
.B*BINFO RBE®O VOEVOHIF 1R UWHOO IJNQMER PEE LV

@GS B O HBFRJIST O AHR) 8D U \HOO ierlich angewandt werden. Der Aufbau und die
PSJB®SFODN BO EFEF'V OHDWV FJH@O FBHRIF SGHNEFB+*BINFO
kriterien, die grundsatzlich fur den Se#tisgtz  sind entsprechend dem beschriebenen Gesund
nach 0a Absl SGB*® EF n8OPKE FID E | RIJGS EBSRHDQ[FPTI © FFTIXAWD | FPB V
Dariiber hinaus gelten fiir die Pravention/Gesunsletzung fir die Verstetigung und Sicherung der

| OGS SR/ O H RIND BBy (15 F AHR Nachhaltigkeit.
ReDUWHOO I HIgD | F GOERHDO VOE
Kriterien. Anforderungen:

- PGGFEB®E WBHBFBINFTIFO
Voraussetzung fur Leistungen zur Pravention HS V QUEND | NBM FREF @ BSEH- O F-O
VOEBT(VO GBS SR/ OB I10f 4 (®#*JDE TOIFO RMD WENEBEP 5 O A0
7F S BIOHFOID | FTIRJ JISGOHF FJ O richtungen offen, unabhangig davon, bei
SDUWHOO VOHERBMFO EJOGEHFOT EFO XADIFSHEBITF TREDVWWAOE %JFT
Umfang und die zeitliche Dauer der Unterstiitzung HM UD B \AXO @ OWM Bl RHHLBTTF OFG EF S
E¥®I| EBFFRNKF AHABIT F TG BF© KX HI0 B« OBFXEF HMIU O E

» Ausrichtung: Die geplanten Aktivitaten sollen
1 iHALBITF OPMM B@G GREO E & P O die gesundheitlichen Ressourcen und Fahig
VOBT(VOHES BV O D EY FBMW OH LFIFO ERFFQ@BERRHFOFM®IFO JO
WO AR SO UWHOO VORIEMSUFVOH 1M 8V VA 10
NIV T G&0F- OPW BHEYEF OSIM M FcBl .« Vielfalt/Diversitét Die Vielfalt/Diversitat der
ND | FRIU \HOO E HHEALBMF OBDI f 4 (8 * QRFEEXRRHOFM®IFO FIFRLED-

JN R4 O HREH 8D U V GeHD @ B YES tungen wird bertcksichtigt.
1JBVT#[ PEBPO VOEHUBBFNFOU 2\BMbhBP OBDLI® F E LA O
TR O FRIP=D O F 8HBNF O BRNUHT P E FISOWRHALBTTF O FEEH) FED LJu@F

cherte Konzepte und Programme unter Beteiligungwelche die in den einzelnen Handlungsfeldern
EFSSWISF O AHREESRHF O VOB EF S K(s. Kap. 7) aufgefiihrten verhaltenspraventi
MHO AFRI DUV OH XERY O V ORJRAON WOB+BINFODHVE O FBVWIO NE
98BS YFGSJ BV E @ O F B-ABAF OPW SkF O folgende grundséatzliche Voraussetzungen:

entwickelte bzw. vorgeschlagene Konzepte be - (SVOERYPIOWHRDMBE B @S
ricksichtigen. #S & P EFSEB®BMVT FNRM
gen Handlungsfeld

.B*BINFO RMBCRO VOEVQO BLES - JVBJRBNMBP O HO@IF JO EFS
EBVOHBFRJSTO AR D UWHOODOFO Fachwelt anerkannte Fortbildiig

BVG BNEBHEFPW BRINMIHTD I8 OP;O - Einweisung in die durchzufihrenden
zepten und Programmen durch eigene Fachkrafte .B+«OBHRO

EFSHRABIFO PEBS Y J| OB ®RC % FH- KMNH F "SFFO O V O H BH BEEP DV
UFS%F B MG BIU XC @ Q1M MFSUOQf U P®BAE E RF@LETR O

XFISEFO ®%HBIE 0 X OBB YV GOBrH
EJAEDIBUHRIU ERBIFYWO B+BINFO

J O E FRFRL 8D U \HOODT ST U K 11 3AWB O FF. NeVl FF EFEV WSy J © EBV

"NS (FDMDU . J8UJPIOBSHSVOE

10 GKV-Spitzenverband (2020): Leitfaden Pravention, Han@i2 %FT FBLO G GI RH$S(E O BRiBAP O FEMF ORJTO
lungsfelder und Kriterien des GKV Spitzenverbandes zur und ist durch aussagefahige Unterlagen nachzuweisen.
Umsetzung der 88 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in  %FT FBIO G G RH®S(K O BRB.P O BB ORJIO
der Fassung vom 14. Dezember 2020. und ist durch aussageféhige Unterlagen nachzuweisen.
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1SVF P O.AVIF BOBIP (- O A

Die Bundesrahmenempfehlungen der Nationaler,
IW@POPO&SBEW fE "T 4(# JO
E F KIS O 1AW OBIT VORNW  "WH V
2018 beschreiben unter dem Ziel ,Gesund-im Al
ter” fur die Zielgruppe Bewohnerinnen und Bewo
OF 8 QWP (18- O AR 8D U \HOOSIWV @
onsthemen, bei deren Umsetzung die stationare
1 iR 8D U \HOOPW E FFRBALBIAF OF MNu

f 4(®* WSUJU BEF©ODFO

; J FEW W HY V O EIBSE F S OFHEIF\BG- O
JO AR UWHOOTU BRSETWSVOH EF
gesundheitlichen Situation und Ressourcen der
Q RHF E ESRH- O F @D | F OL\SOE B RH
ligung. Das Oberziel ist dabei die Starkung der
HT V O BI&S ESFO E F © OB ONVEHRRI-O
SDUWHOO ;VIBN KB K E FROALBMWF O
BBIFS PNQFO JGHEIFRD UNHOO
Steuerungsgremien zu untersttitzen, die sich m
EFSMEQPO VOEVOHEBESEROH JO
1R S UVOMBIEO R FM

Oberziel der Pravention in der
TBU J BF O ntHF

s VOH HNVSO HIES ESFOEF O
1 FRDB M IFOMEHRRD U \HOO

Teilziel 1: Die Anzahl der

1 iR 8D U \HOO JNU G F N
Steuerungsgremium, das sich mit der
1ISWQPO VOEVOHES ERVOH
ihrer Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
(MU FF®RITU T US #1U

%JIJFIDXFO ERBBIRO PEFR EFO
PEBPOBBIGPE VOEWBEHIFFO Bn
geeinrichtungen vereinbarten praventiven/

HT V O BI&S ESFO E FBO B I N F e oD

an den folgenden inhaltlichen Teilzielen (2.1 bis

S

t

SFNMFMF  TT B OMEVATBMFES

5FYWFM A § BHRIBTIFO GES E
einzelnen Handlungsfelder

%JF[BOM EMBRI & UWHOO BJIF
auf anerkannten Qualitatsstandard®(z.
% & 2 AYUTB CBEE GY SSEHHN G H
in stationdren Senioreneinrichtungen)
GSVIFOPEHQU B &HVOH
WS KIFO V@BERINFO PRHQT
V NRJF QIUF 8 IU

% JF[BOM ERSFIEDUWMWOO EJF

FIOP{FQU PSSRV OH &SEB L

DIFQUAU V @By UPSARIF O

VOEBsBINFO PRFQT TABF O
E FBF 8 IU

% JF[BOM ERSFIEDUWMWOO EJF
FIOP{FQU [S BSR/ OFH MW SFF

U\HOOPMRIFO V@BEBINFO EFT
,P OF VU NRJF QIUF $ IU

%JF[BOM ERSRIEDUWHOO EJF
ein Konzept zur Starkung psychosozialer
(FTVOEURVEIFO V@BERBRINFO
EFPO-QT VHFOT WBFIU

%JF[BOM ERSRIIEDUWOO EJF
einrichtungsinterne Handlungsleitlinien
oder ein Konzept zur Pravention von
(FRMU JOFHFER\NRIRO VOE E
) B OMEVAOMWFO J F O P EB-B IBNJFO.
EFPOFQT VHFOT WBFIU

JF

P ARDF SF.QU EPMEWO EFRIB EF O

werden die Zielformulierungen konkretisiert.  Die vorgenannten Teilziele werden im Zuge der
&BVBLP O EBSBINFO RUBERO VOE

(FT'V O BI&SE F BF®X RIF § KDAM

14 Diese beriicksichtigen die Ziele ,Gesund &lter werden*
(siehewww.gesundheitsziele)de



/. Handlungsfelder

.B*BINFO BWSIIO VEEVORIF 7.1 Ernahrung

@S B O HBIRFJI8T O AHAR) 8D U \HoO #FJ BMEESEH-FO FM | F @HUORO
umfassen folgende Handlungsfelder: heitsbedingte Faktoren, die entweder die Nah

» Erndhrung rungsaufnahme einschrénken oder den Energie-
e LeFQ@W "LUJWJIU VORI ISU BEBS GiH FOF\ER BETBH

» kognitive Ressourcen 3MLP GBE BPISV Ot U] *JED&

e psychosoziale Gesundheit UWOO EBP H O AFHFIOB TC[W JX

» Pravention von Gewalt YSF M E A% @FSkH OB ORCSPGGFO

.BEFPISVOBOD XI¥EE GO
Die Empfehlungen zu den Handlungsfeldern badass sich Erkrankungen verschlimmern unad Ge
THO BV G YEBINCHI M BIRPHF O F O brechlichkeit zunimmt.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Da die
zugrundeliegende Literaturauswertung fur die einV SFYNJFEV @1 BENF SISV O H WME F
zelnen Handlungsfelder insgesamt geringe EvidénYFF OB CBESWE u0S VIOBO B N O \5
GYB*BINFO BMSIPLO VEFEVOHEIF 4DISVOH 8EF/'OH B MFEPIKV OH
@GSEBR/OH JN 4JO9OR BFBEFIEIU JO EFFILEFAVWRIFGYXRE T GYS
grundsatzlicher Forschungsbedarf zur Wirksam 2 \BNWUF O XMVOH JGHEF 341230 EFS
LR WP @FHY O EIES EBSFO E F O D@ ¥Q  ersten Aktualisierung aus dem Jahr 201%Eror.
*OS¥F P OFO RINOH HEPSOSFO AHhF CGrDSICU EFHRIF GIB H [ VHDIR
NJU GHSEE@SHF F® | F 6 MFF O rungsmanagement mit dem Ziel der Sicherung
Outcomes. Aufgrund des teilweise fehlenden V O BS'ER QD FSESSIPS JB&RFO VOE
&3 F QDB O E FF$ EFPMOWVE K @BRO O F Obedarfsgerechten oralen Ernahrung von kranken
VO& QFERD FO MOP FRNQBPO VOERFEERH OFM®MIFO HBBERHAFO
EFO BBNRUHONNF @K PDIFOne Unterstitzung bei der Aufnahme von Speisen
1SeEFOPW F EJHF)& D HIMXIM BEWD | und Getranken sowie bei der Gestaltung der
begleitet werden. .BIRFO

"\BBCF EfMBR O VOEVOHGESEF
SvOomB IOf 4(#*BO0 EFSETFBVOH EFT
Erndhrungsangebotes und der Esssituationen
JOFBNBI O HRHBIMFOcD O @Y VO

gen diesbeziglich in der Umsetzubgispiels

weise in Anlehnung des auf Konsens beruhenden
V%& 2AUTB CBEET G YRS @WVWOH JO
stationaren Senioreneinrichtungenteraten und
unterstutzen.

TPUFS U BV¥ % +SY'IBME & B(F D MUBS
FOOPIMBBVT 3BJ83FES $ VOE

BBT &.( BF3 O IR NSNWF F Rl OF FEB5
W VUDFOFFWDBG U GPISVBDN EJO & (
in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und
der DGG. Klinische Ernahrung in der Geriatrie. Aktuel
&S BB WDN E & % 0W QE EP
P3H T .

16 W XXXEOEEFY QEBBXBEET VOE

14 B VH S VINGUD , Zugriff am 14.04.2020.



7. Handlungsfelder

Malnahme: Umsetzung anerkannter-Qua
litatsstandards (B. DGE-Qualitatsstan
EBBSET G YRS @V OMHBIROIST O

4 F GBIFPFOSDIOHT O CE FIORH FJ O
richtungen

EvidenzDer DGE-Qualitatsstandard fiir
E J FST@HA V O HBIFOIST OF 4PS--O

einrichtungen beruht auf starkem Konsens.

QRFEEXRRH-SFMIFO JOBPES O
1 FBIEO

4R U MHIUB @Y £8F OB CBE EBI f B
4(# 9* BBUWOH aEE/OH EBB .
QU JO BF B INUKSYEIW6 G S P. Gl U
wird dort in Anlehnung an das fachliche Verstand
Q TPW AHREESEHFRI U EHFORR¥FHVOH
EFTFIDIFESWOEFOU EFNDIFM T
mit oder ohne Hilfen fortzubewegen und{iage
WRUOBMPO EESEE TPIWWOFINAFG %
&SBMU VOB EBRMOH EBRBUWPMOFS
1MFEESRH S JBIISFO EBMEMBEFO

I1FQEFAFTREFOMWBMF ;JFMF EFS
Q S FIiB EMFM FFBl FEF\B O E FKOU \HOO EF S
19V QP OFMNue f 4 (#8 *JD BMEOFR-O

dert zu betrachten.

EGWII QBUS O FIFM  Die
"OBIM ERSRIEDUWHOO BIF F
auf anerkannten Qualitatsstandard8(z.
% & 2 AWUTB CBEE GY SSE3HHNV @ H
in stationdren Senioreneinrichtungen)
GSVIFOPFAQU FB &NV OH
WSKIFO VABERBINFO PRHQT
VNRJF QIUF 8 IU

.B*BINFO pg SN OAHOMKHMD EJF
YESBEMBHD IFB* IBWH IFOROOFO
die Durchfuhrbarkeit der Aktivitaten des téglichen
Lebens beglnstigenl AFHABITF OO OFO EJF
1R 8 U VOBIS V@S U ¥ O#F X
gungsprogramme in Gruppen anzubieten und die
LaSEAD | FLUAW U FFEESEHF SF M IFO
JNMBH [¥#FFO RFIEESEHF FO

TDOIF WO NRIUFRSE FBFRVPIH VOE
dauerhaft an Angeboten teilzunehmen, die ihrer
LeSERD | F @YU WG IHRI UV &N BBES G
entsprechen.

Indikatoren fiur Wirksamkeit:

SSPISVHOWBU V[T# O8lU ERNDJ
Nutritional Assessment) und gesundheits
HPHF B6-FEDRWBMJ

7.2 Korperliche Aktivitat
,8SEAD | FLUA UFC BHR EESEHRI T W
IPDS MFOU G YSBMEWF GSERLI F O
Leistungsfahigkeit und fur die Durchfiihrbarkeit
der Aktivitaten des taglichen Lebens. Sie kann

LPH MN F__ & B]' OWF (_)T JFIBQ, Scherder EJA, Slaets JPJ, van der Schrans CP (2011): Frail
und die Prévention zusatzlicher Erkrankungen institutionalized older persons. A comprehensive review

VOSUYFO DWFXD O YCHFOsDORMD B PO ZUBWHRIF QUBWRI BAFT FBM E

lei der i bi . . f . . MYOH BBERNG "FIBOP¥BM PARIM

eine oder in Kombination mit Krafttraining einen - o'« = c mmsp o o

positiven Effekt auf die Gleichgewichtsfahigkeit 18 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
Q RHW K3 | F S\RBMBEA® @ I &R
FY €8F @J B O EIBISH@&Y €8F OJ B O FEBPSHBNVA
"CDMWV € DI@ @ BYOFS T J P,Qu@iff &én
14.04.2020.
8o|lM FEU MUHOS # WF QP60 [VS
'oSESV OFHSHEEAD FOLUA U J B8F RN O
Systematische Ubersicht der Wirksamkeit universeller
1SW QP O FP OMRSBU S o}

17 QGrocker T, Forster A, Young J, Brown L, Ozer S, Smith J,
Green J, Hardy J, Burns E, Glidewell E, Greenwood D.C.
7IIB NF BGIBP O°P SMESHQ@I F B@ M
term care (Review). Cochrane Database of Systematic
BAWFXTo FF 0B UWLTHS 1 YT BFSFEG .)(
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MalRnahmeAnzustreben sind Angebote
an Bewegungsprogrammen in Gruppen u
EJFUEZDMV CPHORPNF G O [WSE'F
SVOH dSEED LF QUAL U IR

nd

EvidenzEs liegt moderate Evidenz daftr
vor, dass Bewegung eine Verbesserung
der Durchfiihrbarkeit der Aktivitaten des
taglichen Lebefaind der kognitiven
-RUHRIHRITJFIBQ EX8FO
kann.

(MBH XD O Y CH¥ O D O MMBF
oder in Kombination mit Krafttraining einen
positiven Effekt auf die Gleichgewichtsfa
IHRIU AFEEESEHF SFMIFO BO EF
TBU JISE1OHRF 1B C FD

SSSMT JOBUBEOF JMM  Die
"QBIM ERSFISDUWHOO BIF F
,P{FQU E$EA/OH dSERDLFO
"LUM UV ERI UPSARIFO VO E
V NRJF QIUF $ IU

Indikatoren fir WirksamkeitDurchfihr
barkeit der Aktivitdten des taglichen Lebens
VO ETN O Bl P O F € O ReMiU

LeSEAD | FRAU \HGL (HRI U VO™ 8
Gmbea

20 8alM FE U NMUHOS # HTW_F @60 [VS
'oSESVORSHEREAD FOLUM U JBFRN O
Systematische Ubersicht der Wirksamkeit universeller
1SW QP O FP GMRSBU S )

21 Qocker T, Forster A, Young J, Brown L, Ozer S, Smith J
Green J, Hardy J, Burns E, Glidewell E, Greenwood DC

7IIB NF BGIBP OP SMESHQRI F BG M
term care (Review). Cochrane Database of Systematic
BRUFXTo
22 BFF 0D UWKTES IYT & FFG(.) (DBBES+&

7.3 Starkung kognitiver Ressourcen

"\MBS VO E EFTOIFNP OV BME ESEH O
.FDIFQW EfEFEAGF OJ® 10V O
VOE BFIEMWHV BIZP BPH OF SJ @ A0
CFIPDBWH O BHREESEH- OT U ByEVHD
kognitiver Ressourcen ein relevantes Thema der
1ISWQ@O VOEVO HIBS SRV OHBFO T
QT Q iHR 8 U FO4R X AMPH O Flalsw
BY | dS EAD P+ "LUAEF O= O O F O PH WAF L
- FIU \HIG KH. RV FRSTF SP QO B*BINFO
[Vy4 VOH BREBFIOU'IHREFO=DOFO
insbesondere kognitiv weniger eingeschrankte Per
TPOFO WIBORMW/B-BINFO WaSVid
EFSSEAD | FQHRF O=D O FDI BV@WV
TYIFSIBFD R QURFIPOF O WQHFB ’H D
tives Training und kognitive Stimulation erfordern
ein Eingehen auf die kognitive Leistungsfahigkeit.
Y C WD JNP N QOFEFO NI K2 FRIU \HD

B @S BRHOO= D O BO FHATRS OD4V [PSV
dem Verlust kognitiver Leistungsfahigkeiten bieten
als reines Gedachtnistraining.

8u|M DIBS MUKHOS # PH OV FsE O
WPEeOo JBGFIHHFOZIF BJD | F FaD | IF &
praventiven Wirksamkeit auf die kognitive Leistungsfahig

Slaets JPJ, van der Schrans CP (2011): Frail institution24 Ebd.

lized older persons. A comprehensive review on physical

FYFOJF QB MUET DBAFT BB AMH BOE
RENMZPQME "FSIB CP ¥ BM PZEEBINMF HY O F

3F B GIBP O 0
16

LR PO BREESEHF O FP OMRSBS BO S
ER RS T .
(BET+ BDIEWA 1BESS OB B ." BROWMB .

(2011): Cognitive and memory training in adults at risk of
EFNGB "ZIFNBJDRIFX # FRBEDT
1-14.
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MaRnahme: Erganzend zu den Angebote

[VSSSER/OISERD | F8UW U BQ
JO BB peH F MOC P LJRPHLD

tiven Aktivitdten zur Starkung kognitiver

Fahigkeiten anzustreben, die sich nicht auf

reines Gedachtnistraining beschréanken.

EvidenzEs liegt moderate Evidenz dafir
WS BETDIN dSEMD | F V O EBNEO"

UNUF EBBIM S BSFOE BVIBIENF L

Leistungsfahigkeit bei Bewohnerinnen un
#F P | CBFOP O/ AHR | BN F OT B3P

&GMT JOBBEOF JFM  Die
"QBIM ERSISDUWOO BJIF F
,P{FQU P$ B~/ OFH MWF SFXU V O
HF OPS\RJIF O V O YW 8T LB FIU

Indikatoren fir Wirksamkeitkognitive

Fahigkeiten (kognitive Leistungsfahigkeit

HTVOBITEPHF O FE ORI U
SPIMGBE

26 8alM DUBS MUHOS #

PH QW F 8B O
WPOeO JEFIRINOZIW NBJD | F B | IF &

n

7.4 Psychosoziale Gesundheit

% J AZDPTH.B M FT YV O E UFFFr€ ESEH- S
.FDIFO JOBPHES O BHF [YBH

ten, zu starken oder wiederherzustellen ist eine
besondere Herausforderung. Neurodegenerative
Erkrankungen wie die Alzheimer-Demenz und die
IBHBIPDIFSSOVOHOEROE RV mMH
mit Depressionen verbunden. Depressionen gelten
als relevanteste psychische Erkrankung in der
TBP OO AR & TTWRWIB FRBIM F O |
EFRMWSZN®NFFQCIT [V VOP W
DI RKF SFGTIP OFGIT [V EFSH¥Fn
bedirftigen ausgegangen werden.

*0J P EUBVRAVERE TBJID | F BEID UBS X
wurden sieben Priméarstudien eingeschlossen,
EBOUBSF@®OFDOREUNINOHOW
Erinnerungen, Freizeitaktivitaten und gesellschaft
liche Teilhabe umfassten. Die Studien hatten
Uberwiegend ein hohes Verzerrungspotenzial.
Positive Effekte von Erinnerungstherapien oder
Freizeitaktivitaten auf depressive Symptome und
auf die fremd eingeschéatzte und selbstberichtete
-FEORAMIU PEFES}YS JFE FOBKO
TRJIUD | DIWUHDMB O B% TCMRO EFS
.B*BINFOSGR/IBED T [ VD Iria &

rung depressiver Symptome bei Bewohnerinnen
und Bewohnern mit Demenz. Freizeitaktivitaten
in Gruppen fuhrten im Vergleich zur Erinnerungs
aktivierung zu einer Verbesserung des Wohlbe
mO BHF @& FBRRY e NFBOIMIFVEJF [VS
gesellschaftlichen Teilhabe zeigte eine statistisch
THOMB ORFAHFSVOH PMIEOBOEFOT VOE
ein vermindertes Auftreten depressiver Sympto
NF *O IEVEJ&EFPEMNEX OV SEM G5 |
mende einbezogen.

27 8JIDFO Y®PELJI MTF . V@AM 3 POFF
sive Erkrankungen, Gesundheitsberichterstattung des
#VOE FGU 3, FJO

28 3DIFS M(GS +MUHOS #  TDPH.BW

*OSFPOO FCBUHEP 5O AR Z6 NBJD F

praventiven Wirksamkeit auf die kognitive Leistungsfahig Ubersicht des Effekts universeller und selektiver Préavention

LF) WP @ AR EESEHF O FP OMRSBS MO S
EBAS T .

auf die psychische Gesundheit. Zeitschrift fir Gerontologie

VOESBEF %0 T
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Aus theoretischen Uberlegungen lasst sich
ableiten, dass die Starkung von Resilienz und
EFT &NQ mPERSO MBI M o
[VS J¥ERV M B QP ORJTO= D O FEB \OF
FICDITEJF &NNWQGS R € ESEH O
.FODFO EENMBEF BB M &BX@EO0
"LU JMFIWF S MDD F O

% SPIF BOMP VR TD | F Q) WDHEE.B-O

LVe O JE&HIEeD U \HOOBIO O CFBB%#G .FADFOFE@HE ODN P GUIFMRLH

ISWRERI® O WP (
(FRVHBFO¥&W O F® IFDOBDAIOF S
% ml®J EGSRINT V O BIPSB aBU J RelDe
einmalige oder wiederholte Handlungen oder das
Unterlassen gebotener Handlungen, die bei den
Betroffenen zu Schaden oder Leid fuhren. Damit
TOPBPSNFO PBRBRERBDIFS \FOE T
alisierter Gewalt sowie Vernachlassigung gemeint.
(FBVM B0 V GEVUSHEVEH E ESEH F
% JF

an Therapie und individueller Pravention sowie 3FYBO[ EF TBITRNWVEY&IOOFO VOE
FROFWINSKFOH EBBPOQEFR-T JO & YRY¥ OV iU SRV

EFSBPOFO AHFAGS YOEFO MWIDGFI

[VSF QPO VEEVOEBS BV OH GYSOPGFO #VIMEER # RKIFO FIE

EJFF MBRVQQF JN 4JCIQ® *EDT f

| FOYRU FRSYTQU \HOO J O B REIRY

nen mangels geeigneter Studien nicht gegeben [FO P (F Q F G-YEMSHJ F Al RPW MFFO
XFSEFBOOY&E8JOOFO YWEBSEFOSE |JF S NMSPWF O AFRI 8D UHOOFQ EFS *NQMF
ebenfalls die Starkung von Resilienz empfohlenmentierung geeigneter Konzepte in Kooperation

MaBnahme:' csS SRV OH IAVMBE B
1 EESRHF S BB W &OEO0
Aktivitaten

Evidenz: &Y €8JIF

&SGVAT J OBJBEO F J M

%JF[BOM ERERIEDUWOO EJF
ein Konzept zur Starkung psychosozialer
Gesundheit vorweisen und umsetzen, ist
F SllU

Indikatoren fir Wirksamkeit:
HTVORITEPHOFE DRI U
SPINF@G1OE

AnmerkungDieses Ziel kann auch fur die
Suchtpravention hilfreich sein.

NJU EPRHKOR BGDIU VOESHFN 5
der Kranken- bzw. Unfallversicherung unterstutzt
werden.

Wahrend mit partizipativen Anséatzen zur Pra

VW P OPOWFRM U JFARIED U \HOOSB F
Erfahrungen vorliegenist die Erkenntnislage
[VSRBNR WSWOFSB*BINFGDO
unbefriedigend. Eine Ubersichtsarbeit zur Gewalt
@GW P O JO B+ Rorinte lediglich eine
kontrollierte Studie zur Wirksamkeit eines Schu
MWOQISEPNNT UHFPO VOENU [V
dem Schluss, dass diese Studie aufgrund-erheb
licher methodischer Schwéchen und mangelnder
Ubertragbarkeit keine zuverlassigen Schliisse tiber
EJFBESBNR WP O/GBSF QPO FO PV (
pravention zuldsst. Das hat sicherlich auch damit
[V UVBDTIHI B*BINFO [AMBUGW-O

WHO (2002): The Toronto declaration on the global
prevention of elder abuse. WHO. Genf.

. NS # (VRT-We O JF5 BHF *RIr @M F
HW¥ SR TJ B SFIHV OFIHSD F O V OBRE vV

G oSEPE S UAIWBYW \HWY P1OHRB S CTRAYF O
JQSBPQIVFS O'F O &R FJRNOV OBEN C \BMB O
1AFEFEQFO #MEMEAVU SESDIV] VOE
Arbeitsmedizin, Dortmund/Dresden.

.FES ( 88BN + ;21 F @) (BBRW QPO
JOFBE AR UM XXXRQ@E XQ GCOVBET
3F Q X BVAS BFO JAGHON@ F®FO QEG
Zugriff am 14.04.2020.
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%JBEDO f 4 (#®* O E FRABIMF O Die Dokumentation erfolgt in der zwischen dem
erbrachten Leistungen sind durch diese zu (,74QFWSBOE VOBSHPOE® HO EFS 1n
BALVNB@HO TBPOEF [VND;IX EFS gekassen auf Bundesebene abgestimmten Weise
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.FITVOH PSVOH W& HIFMF JO
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"SJ B FS V[BEM"@&F® BAFFBABMN in trgeribergreifend abgestimmter Form. Die

O # BOW EIVYEOB-BA 1ABIMFOBWVMFO EHNIJRIWSBOE EJF
NFO [ @ O VEEVOHBWSEF  erforderlichen Daten und Auskinfte zur Verfi
rung gung.
+ "QBIM E¥DB WO BME ESEH O
.FADIFO

e Zielgruppen

» Steuerungsgremien

* Angaben zur Qualitatssicherung
+ Kooperationspartner
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