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Für die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 
�T�J�O�E���E�F�S���4�D�I�V�U�[���W�P�S���,�S�B�O�L�I�F�J�U�F�O���V�O�E���E�J�F���'�¤�S�E�F-
rung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben, 
�V�N���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U���V�O�E���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���J�I�S�F�S��
Versicherten unabhängig von Geschlecht und sozi-
aler Stellung langfristig zu erhalten und ihnen ein 
�H�F�T�V�O�E�F�T���"�M�U�F�S�O���[�V���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O�����%�F�S���8�B�O�E�F�M���E�F�T��
Krankheitsspektrums zu den chronisch-degenera-
�U�J�W�F�O���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O����E�F�S���E�F�N�P�H�S�B�m�T�D�I�F���"�M�U�F�S�V�O�H�T-
prozess und die sich verändernden Anforderungen 
�J�O���E�F�S���"�S�C�F�J�U�T�X�F�M�U���N�B�D�I�F�O���F�J�O�F���*�O�U�F�O�T�J�W�J�F�S�V�O�H��
�W�P�S�C�F�V�H�F�O�E�F�S����B�V�G���E�J�F���.�J�O�E�F�S�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S��
Belastungen und die Stärkung gesundheitlicher 
Potenziale und Ressourcen gerichteter Strategien 
�V�O�E���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���F�S�G�P�S�E�F�S�M�J�D�I�����%�B���,�S�B�O�L�I�F�J�U�F�O��
�V�O�E���J�I�S�F���3�J�T�J�L�P�G�B�L�U�P�S�F�O���J�O���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���T�P�[�J�B�M��
ungleich verteilt sind, ist gerade auf Versicherte 
in sozial benachteiligter Lage ein besonderes 
Augenmerk zu richten. Dies gilt umso mehr, als 
gerade diese Versicherten präventive Angebote 
mit Kommstruktur aller Erfahrung nach nur unter-
proportional nutzen.

�. �J�U���E�J�F�T�F�N���-�F�J�U�G�B�E�F�O���M�F�H�U���E�F�S���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E��
Handlungsfelder und Kriterien für die Leistungen 
der Krankenkassen in der Primärprävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���E�F�O���f�f��������������B���V�O�E��
20b des Fünften Buches des Sozialgesetzbuches 
(SGB V) vor, die für die Leistungserbringung vor 
Ort verbindlich gelten. Der Leitfaden bildet die 
�(�S�V�O�E�M�B�H�F���G�Ÿ�S���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�[�X�����#�F�[�V�T�D�I�V�T�T�V�O�H��
�W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O����E�J�F���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���E�B�C�F�J���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U-
�[�F�O����,�S�B�O�L�I�F�J�U�T�S�J�T�J�L�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���G�S�Ÿ�I�[�F�J�U�J�H���W�P�S�[�V-
beugen und ihre gesundheitlichen Potenziale und 
�3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���[�V���T�U�µ�S�L�F�O�����.�B�•�O�B�I�N�F�O����E�J�F���O�J�D�I�U��
den in diesem Leitfaden dargestellten Handlungs-
feldern und Kriterien entsprechen, dürfen von 
den Krankenkassen nicht im Rahmen von §§ 20, 
�����B���V�O�E�������C���4�(�#���7���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U���P�E�F�S���H�F�G�¤�S�E�F�S�U��
�X�F�S�E�F�O�����*�O���;�X�F�J�G�F�M�T�G�µ�M�M�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
�"�V�G�T�J�D�I�U�T�C�F�I�¤�S�E�F�O���F�J�O�H�F�T�D�I�B�M�U�F�U���X�F�S�E�F�O��

Seit der erstmaligen Verabschiedung der „Ge-
meinsamen und einheitlichen Handlungsfelder 
und Kriterien“ zur Umsetzung der Primärpräven-
�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�N��
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21. Juni 2000 haben die Krankenkassen ihre Leis-
tungen auf diesen Feldern erheblich ausgebaut. 
�%�F�S���-�F�J�U�G�B�E�F�O���C�J�M�E�F�U���T�F�J�U�E�F�N���E�B�T���[�F�O�U�S�B�M�F���*�O�T�U�S�V-
ment der Qualitätssicherung und -entwicklung. 
�%�J�F���J�O���E�F�S���1�S�B�Y�J�T���H�F�X�P�O�O�F�O�F�O���&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O���T�P�X�J�F��
neue wissenschaftliche Erkenntnisse wurden und 
werden kontinuierlich integriert. Die Weiterent-
wicklung erfolgt unter Einbeziehung unabhängi-
gen Sachverstandes sowie des Sachverstandes der 
�. �F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���#�F�I�J�O�E�F�S�V�O�H�����"�M�M�F���(�F�T�F�U�[�F���X�F�S�E�F�O��
in der am 14. September 2021 geltenden Fassung 
�[�J�U�J�F�S�U�����%�J�F���B�O�H�F�H�F�C�F�O�F�O���*�O�U�F�S�O�F�U�R�V�F�M�M�F�O���X�V�S�E�F�O��
im September 2021 überprüft.

�%�F�S���4�D�I�V�U�[���W�P�S���,�S�B�O�L�I�F�J�U���V�O�E���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H��
der Gesundheit sind gesamtgesellschaftliche 
Aufgaben. Wesentliche Determinanten des 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�[�V�T�U�B�O�E�F�T���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���M�J�F�H�F�O��
�B�V�•�F�S�I�B�M�C���E�F�T���&�J�O�n�V�T�T�C�F�S�F�J�D�I�T���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
politik und -versorgung im engeren Sinne: Die 
�2�V�B�M�J�U�µ�U���W�P�O���#�J�M�E�V�O�H���V�O�E���&�S�[�J�F�I�V�O�H����C�F�S�V�n�J�D�I�F��
�"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���V�O�E���#�F�M�B�T�U�V�O�H�F�O����E�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O��
in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die 
�&�J�O�L�P�N�N�F�O�T�T�J�U�V�B�U�J�P�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�T���T�P�[�J�B�M�F�O��
Schutzes gegen Verarmung sowie die Wohn- und 
�6�N�X�F�M�U�C�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���J�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���C�F�F�J�O�n�V�T-
sen nachhaltig das Risiko zu erkranken und die 
Chancen, gesund zu bleiben. Diese Determinanten 
wirken auch auf die individuelle Fähigkeit und 
�#�F�S�F�J�U�T�D�I�B�G�U���F�J�O����7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�V�O�H���G�Ÿ�S���E�B�T���Q�F�S�T�¤�O-
liche Gesundheitsverhalten im Sinne der Verhal-
tensprävention zu übernehmen. Notwendig ist die 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���"�V�T�S�J�D�I�U�V�O�H���E�F�S���H�F�O�B�O�O�U�F�O��
Lebensbereiche und Politikfelder. Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�J�O�E���E�B�I�F�S���J�O���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E-
lichen Bereichen und bei verschiedenen Akteuren 
zu verorten.

Auch innerhalb der gesundheitlichen Versorgung 
sind neben den Krankenkassen zahlreiche weitere 
Akteure für die Krankheitsverhütung und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�V�T�U�µ�O�E�J�H�����E�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F��
�"�V�G�L�M�µ�S�V�O�H���N�J�U���J�I�S�F�N���C�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T�X�F�J�U�F�O���'�P�L�V�T���
�E�F�S���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�E�J�F�O�T�U���N�J�U���T�F�J�O�F�S���S�F�H�J-
onalen und kommunalen Ausrichtung, die Unfall-
versicherung, der staatliche und der betriebliche 
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Arbeitsschutz mit ihrem Arbeitsweltbezug sowie 
�[�B�I�M�S�F�J�D�I�F���G�S�F�J�F���V�O�E���H�F�N�F�J�O�O�Ÿ�U�[�J�H�F���*�O�J�U�J�B�U�J�W�F�O���V�O�E��
Organisationen. Präventive Bezüge haben auch 
Leistungen, für die die Rentenversicherung und 
die Bundesagentur für Arbeit verantwortlich sind. 
�*�N���*�E�F�B�M�G�B�M�M���B�S�C�F�J�U�F�O���E�J�F�T�F���"�L�U�F�V�S�F���[�J�F�M�C�F�[�P�H�F�O��
�F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���J�I�S�F�S���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O��
und Zuständigkeiten zusammen und ergänzen 
einander. Der Beitrag der GKV zur Verbesserung 
der gesundheitlichen Rahmenbedingungen sowie 
des Gesundheitszustandes und -verhaltens der 
Versicherten bildet daher einen Baustein im Rah-
�N�F�O���F�J�O�F�T���H�S�¤�•�F�S�F�O���7�F�S�C�V�O�E�F�T���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�S��
verantwortlicher Akteure.

Sozialversicherungsträger, Bund, Länder, kom-
munale Spitzenverbände, Sozialpartner sowie 
Vertretungen der Patientinnen und Patienten 
und zivilgesellschaftlicher Akteure arbeiten in 
der Nationalen Präventionskonferenz (NPK) 
zusammen, welche mit dem Präventionsgesetz 
�W�P�N�����������+�V�M�J�������������H�F�T�D�I�B�G�G�F�O���X�V�S�E�F�����%�J�F���/�1�,��
entwickelt die nationale Präventionsstrategie zur 
Sicherung und Weiterentwicklung der Quali-
�U�µ�U���W�P�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
sowie der Zusammenarbeit der verantwortlichen 
Akteure (Bundesrahmenempfehlungen) und 
analysiert deren Umsetzung im Rahmen des alle 
vier Jahre vorzulegenden trägerübergreifenden 
Präventionsberichts.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren 
Ziele für die lebens- und arbeitsweltbezogene Prä-
�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���4�J�O�O�F���F�J�O�F�T��
gesamtgesellschaftlichen Vorgehens. Die GKV 
als ein Träger der NPK legt diese Zielstellungen 
�[�V�H�S�V�O�E�F���V�O�E���E�F�m�O�J�F�S�U���G�Ÿ�S���J�I�S�F���F�J�H�F�O�F�O���L�P�P�Q�F�S�B�U�J-
ven Aktivitäten daran ausgerichtete Ziele.

Die Krankenkassen leisten mit dem auf diesem 
Leitfaden basierenden präventiven und gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���&�O�H�B�H�F�N�F�O�U���F�J�O�F�O���X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F�O��
Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der 
Gesundheit und Gesundheitskompetenz ihrer Ver-
�T�J�D�I�F�S�U�F�O���V�O�E���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
Strukturen in Lebenswelten und Betrieben.
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2. Grundlagen

2.1 Gesetzliche Regelungen

Die gesetzlichen Regelungen zur primären Präven-
�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T-
sen sind in den §§ 20, 20a, 20b und 20c SGB V 
�O�J�F�E�F�S�H�F�M�F�H�U�����%�F�S���(�F�T�B�N�U�L�P�N�Q�M�F�Y���E�F�S���W�P�O���E�J�F�T�F�O��
Paragrafen bezeichneten Leistungen gliedert sich 
in:
• Leistungen zur verhaltensbezogenen Präventi-

�P�O���O�B�D�I���f���������"�C�T���������4�(�#���7
• �-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��

Prävention in Lebenswelten nach § 20a SGB V
• �-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���#�F-

trieben nach §§ 20b und 20c SGB V
�%�J�F���"�C�T�µ�U�[�F�����o�����W�P�O���f���������4�(�#���7���E�F�m�O�J�F�S�F�O���E�J�F��
übergreifenden Anforderungen für alle Leistun-
gen der Krankenkassen zur primären Prävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����"�C�T�B�U�[�������F�O�U�I�µ�M�U���E�J�F��
o. g. Gliederung nach Leistungsarten der verhal-
tensbezogenen Prävention, lebensweltbezogenen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���T�P�X�J�F��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����*�N���'�P�M�H�F�O-
den werden die Regelungen des § 20 Absätze 1–4 
dargestellt und erläutert:

„§ 20 SGB V Primäre Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H
(1) 1Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leis-

tungen zur Verhinderung und Verminderung 
von Krankheitsrisiken (primäre Prävention) 
�T�P�X�J�F���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T���T�F�M�C�T�U�C�F�T�U�J�N�N-
ten gesundheitsorientierten Handelns der 
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���	�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
���W�P�S����2Die 
Leistungen sollen insbesondere zur Verminde-
rung sozial bedingter sowie geschlechtsbezo-
gener Ungleichheit von Gesundheitschancen 
�C�F�J�U�S�B�H�F�O���V�O�E���L�J�O�E�����V�O�E���K�V�H�F�O�E�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F��
Belange berücksichtigen. ��Die Krankenkasse 
legt dabei die Handlungsfelder und Kriterien 
nach Absatz 2 zugrunde.

(2) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen legt unter Einbeziehung unabhängigen, 
insbesondere gesundheitswissenschaftlichen, 
ärztlichen, arbeitsmedizinischen, psychothe-
�S�B�Q�F�V�U�J�T�D�I�F�O����Q�T�Z�D�I�P�M�P�H�J�T�D�I�F�O����Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O���

ernährungs-, sport-, sucht-, erziehungs- und 
sozialwissenschaftlichen Sachverstandes 
�T�P�X�J�F���E�F�T���4�B�D�I�W�F�S�T�U�B�O�E�F�T���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
Behinderung einheitliche Handlungsfelder und 
Kriterien für die Leistungen nach Absatz 1 fest, 
insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, 
�;�V�H�B�O�H�T�X�F�H�F�O����*�O�I�B�M�U����.�F�U�I�P�E�J�L����2�V�B�M�J�U�µ�U���
intersektoraler Zusammenarbeit, wissen-
�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F�S���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���V�O�E���E�F�S���.�F�T�T�V�O�H���E�F�S��
Erreichung der mit den Leistungen verfolgten 
Ziele. 2�&�S���C�F�T�U�J�N�N�U���B�V�•�F�S�E�F�N���E�J�F���"�O�G�P�S�E�F-
rungen und ein einheitliches Verfahren für 
�E�J�F���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���W�P�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F�O��
durch die Krankenkassen, um insbesondere 
die einheitliche Qualität von Leistungen nach 
�"�C�T�B�U�[�������/�V�N�N�F�S�������V�O�E�������T�J�D�I�F�S�[�V�T�U�F�M�M�F�O����
��Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen 
stellt sicher, dass seine Festlegungen nach den 
Sätzen 1 und 2 sowie eine Übersicht der nach 
�4�B�U�[�������[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O-
�L�B�T�T�F�O���B�V�G���T�F�J�O�F�S���*�O�U�F�S�O�F�U�T�F�J�U�F���W�F�S�¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�U��
werden. 4Die Krankenkassen erteilen dem 
Spitzenverband Bund der Krankenkassen 
hierfür sowie für den nach § 20d Absatz 2 
Nummer 2 zu erstellenden Bericht die er-
forderlichen Auskünfte und übermitteln ihm 
nicht versichertenbezogen die erforderlichen 
Daten.

�	���
��1Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 
Satz 1 berücksichtigt der Spitzenverband 
Bund der Krankenkassen auch die folgenden 
Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��

 1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko 
senken, Erkrankte früh erkennen und behan-
deln,

�� �������#�S�V�T�U�L�S�F�C�T�����.�P�S�U�B�M�J�U�µ�U���W�F�S�N�J�O�E�F�S�O����-�F�C�F�O�T-
�R�V�B�M�J�U�µ�U���F�S�I�¤�I�F�O�

�� �������5�B�C�B�L�L�P�O�T�V�N���S�F�E�V�[�J�F�S�F�O�
 4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, 

Bewegung, Ernährung,
�� �������H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���,�P�N�Q�F�U�F�O�[���F�S�I�¤�I�F�O���

Souveränität der Patientinnen und Patienten 
stärken,
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 6. depressive Erkrankungen: verhindern, früh 
erkennen, nachhaltig behandeln,

 7. gesund älter werden und
 8. Alkoholkonsum reduzieren.
 2Bei der Berücksichtigung des in Satz 1 Num-

mer 1 genannten Ziels werden auch die Ziele 
und Teilziele beachtet, die in der Bekanntma-
chung über die Gesundheitsziele und Teilziele 
im Bereich der Prävention und Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�N�����������. �µ�S�[�������������	�#�"�O�[�����4�������������
��
festgelegt sind. ��Bei der Berücksichtigung 
�E�F�S���J�O���4�B�U�[�������/�V�N�N�F�S������������V�O�E�������H�F�O�B�O�O�U�F�O��
Ziele werden auch die Ziele und Teilziele 
beachtet, die in der Bekanntmachung über 
die Gesundheitsziele und Teilziele im Bereich 
�E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�W�P�N�����������"�Q�S�J�M�������������	�#�"�O�[�����"�5�������������������������#���
��
festgelegt sind. 4Bei der Berücksichtigung der 
in Satz 1 Nummer 4 bis 7 genannten Ziele wer-
den auch die Ziele und Teilziele beachtet, die 
in der Bekanntmachung über die Gesundheits-
ziele und Teilziele im Bereich der Prävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�N�����������'�F�C�S�V�B�S��
�����������	�#�"�O�[�����"�5�������������������������#���
���G�F�T�U�H�F�M�F�H�U���T�J�O�E����
��Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen 
berücksichtigt auch die von der Nationalen Ar-
beitsschutzkonferenz im Rahmen der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nach 
§ 20a Absatz 2 Nummer 1 des Arbeitsschutzge-
setzes entwickelten Arbeitsschutzziele.

(4) Leistungen nach Absatz 1 werden erbracht als
 1. Leistungen zur verhaltensbezogenen Präven-

�U�J�P�O���O�B�D�I���"�C�T�B�U�[�����
�� �������-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��

Prävention in Lebenswelten für in der gesetz-
lichen Krankenversicherung Versicherte nach 
§ 20a und

�� �������-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O��
�#�F�U�S�J�F�C�F�O���	�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
��
nach § 20b.“

Erläuterung:
Zu Absatz 1:���4�B�U�[�������W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�U���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T-
sen, in ihrer Satzung präventive und gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���J�I�S�F���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O��

�W�P�S�[�V�T�F�I�F�O�����*�I�S�F�S���;�J�F�M�T�F�U�[�V�O�H���O�B�D�I���N�Ÿ�T�T�F�O��
diese Leistungen auf die „Verhinderung und 
Verminderung von Krankheitsrisiken“ (primäre 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�
���T�P�X�J�F���E�J�F���v�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T���T�F�M�C�T�U�C�F-
stimmten gesundheitsorientierten Handelns der 
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O�i���	�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
���H�F�S�J�D�I�U�F�U��
sein. Die Verknüpfung der Primärprävention mit 
�E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���U�S�µ�H�U���E�F�S���5�B�U�T�B�D�I�F��
Rechnung, dass die Verhütung erworbener (nicht 
�F�S�C�M�J�D�I�F�S�
���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O���T�P�X�P�I�M���E�J�F���.�J�O�E�F�S�V�O�H��
von Belastungen (Gesundheitsrisiken wie z. B. 
Bewegungsmangel oder Suchtmittelkonsum) er-
�G�P�S�E�F�S�U���B�M�T���B�V�D�I���E�J�F���.�F�I�S�V�O�H���W�P�O���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���
solche Risiken zu meiden (z. B. durch Bildung), 
sie besser zu bewältigen (z. B. über Erholungs-
�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���J�O���E�F�S���'�S�F�J�[�F�J�U���P�E�F�S���)�B�O�E�M�V�O�H�T�T�Q�J�F�M-
räume bei der Arbeit) bzw. ihnen etwas Positives 
entgegen zu setzen (z. B. durch soziale Unterstüt-
�[�V�O�H�
�����1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung bilden somit komplementäre Strategien der 
Verhütung von Erkrankungen und der Sicherung 
der Gesundheit.

�. �J�U���E�F�N���#�F�H�S�J�G�G�T�W�F�S�T�U�µ�O�E�O�J�T���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�M�T���v�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T���T�F�M�C�T�U�C�F�T�U�J�N�N�U�F�O��
gesundheitsorientierten Handelns“ adaptiert der 
�(�F�T�F�U�[�H�F�C�F�S���J�O���f���������"�C�T�B�U�[�������4�(�#���7���E�J�F���%�F�m�O�J�U�J�P�O��
�E�F�S���8�F�M�U�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�P�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O���B�V�T���E�F�S������������
verabschiedeten Ottawa-Charta zur Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���	�v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�J�F�M�U���B�V�G��
�F�J�O�F�O���1�S�P�[�F�T�T����B�M�M�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���F�J�O���I�¤�I�F�S�F�T���.�B�•��
an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu 
�F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O���V�O�E���T�J�F���E�B�N�J�U���[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���J�I�S�F�S��
Gesundheit zu befähigen“1) für die GKV. Die in der 
Ottawa-Charta bezeichnete Handlungsebene „Ent-
�X�J�D�L�M�V�O�H���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�S���<�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�F�S�>��
�,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O�i���X�J�S�E���J�O���E�F�S���#�F�H�S�J�G�G�T�E�F�m�O�J�U�J�P�O���E�F�T��
§ 20 Absatz 1 SGB V besonders betont und in das 
Aufgabenportfolio der GKV integriert. Die weite-
ren Handlungsebenen der Ottawa-Charta wie ins-
besondere die „Unterstützung gesundheitsbezoge-
ner Gemeinschaftsaktionen“ sowie die „Schaffung 

���� �8�F�M�U�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�P�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O���	���������
�����0�U�U�B�X�B���$�I�B�S�U�B���[�V�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���	�*�O�U�F�S�O�F�U����www.euro.who.int/de/  
Publikationen  Grundsatzdokumente  Ottawa Charter for 
Health Promotion).
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�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O�i���X�F�S�E�F�O��
in den §§ 20a und 20b SGB V berücksichtigt (s. 
hierzu die Kapitel 4 und 6 dieses Leitfadens).

�. �J�U���E�F�S���L�P�N�C�J�O�J�F�S�U�F�O���"�V�T�S�J�D�I�U�V�O�H���B�V�G���E�J�F���.�J�O-
�E�F�S�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���E�J�F���.�F�I-
rung gesundheitlicher Ressourcen besitzen die 
Leistungen nach § 20 SGB V stets vorbeugenden 
Charakter, d. h. sie setzen im Vorfeld von Erkran-
�L�V�O�H�F�O���B�O�����.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�C�F�I�B�O�E�M�V�O�H��
�V�O�E���3�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O���L�¤�O�O�F�O���E�B�I�F�S���O�J�D�I�U���5�F�J�M���E�F�S��
Leistungen nach § 20 SGB V sein. Auch die an 
anderer Stelle im SGB V normierten präventiven 
Leistungen wie insbesondere Schutzimpfungen 
(§ 20i SGB V), Leistungen zur Verhütung von Zah-
�O�F�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O���E�V�S�D�I���*�O�E�J�W�J�E�V�B�M�����V�O�E���(�S�V�Q�Q�F�O-
�Q�S�P�Q�I�Z�M�B�Y�F���	�f�f����������������V�O�E�������B���4�(�#���7�
����-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
zur medizinischen Vorsorge und Hebammenhilfe 
�	�f�f����������������V�O�E�������E���4�(�#���7�
���T�P�X�J�F���[�V�S���'�S�Ÿ�I�F�S�L�F�O-
�O�V�O�H���W�P�O���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O���	�f���������V�O�E���������4�(�#���7�
���T�J�O�E��
ebenfalls nicht Bestandteil von Leistungen nach 
§ 20 Absatz 1 SGB V. Ausgeschlossen aus dem 
Leistungsspektrum des § 20 SGB V sind ferner 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���7�F�S�I�Ÿ�U�V�O�H���W�P�O���7�F�S�T�D�I�M�J�N�N�F�S�V�O-
gen von Erkrankungen (tertiäre Prävention) im 
Rahmen von Leistungen zur Rehabilitation nach 
�E�F�O���f�f�������o�����C���4�(�#���7��

Zur Verhinderung und Verminderung von Krank-
�I�F�J�U�T�S�J�T�J�L�F�O���T�P�X�J�F���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T���T�F�M�C�T�U-
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns 
�L�P�N�N�U���F�J�O���C�S�F�J�U�F�T���4�Q�F�L�U�S�V�N���B�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�J�O���#�F�U�S�B�D�I�U�����/�J�D�I�U���B�M�M�F���E�J�F�T�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���L�¤�O-
nen von der gesetzlichen Krankenversicherung 
�H�F�G�¤�S�E�F�S�U���X�F�S�E�F�O����X�F�J�M���T�J�F���J�O���E�J�F���;�V�T�U�µ�O�E�J�H�L�F�J�U��
�B�O�E�F�S�F�S���5�S�µ�H�F�S���G�B�M�M�F�O���	�[�����#�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�B�M�T���5�F�J�M���E�F�T���#�J�M�E�V�O�H�T�B�V�G�U�S�B�H�T���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�S���4�D�I�V�M�F�O�
��
oder der Eigenverantwortung der Versicherten 
zuzurechnen sind (z. B. gesunde Nahrungsmittel, 
�B�V�T�S�F�J�D�I�F�O�E���#�F�X�F�H�V�O�H�
�����(�F�N�µ�•���E�F�N���$�I�B�S�B�L�U�F�S��
der gesetzlichen Krankenversicherung als einer 
Gemeinschaft zur solidarischen Absicherung von 
Krankheitsrisiken fallen insbesondere solche 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�M�F�J�T�U�V�O-
gen in den Zuständigkeitsbereich der gesetzlichen 
Krankenversicherung, die ihrer Zielsetzung nach 

�B�V�G���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�X�V�T�T�U�F�O���-�F-
bensführung der Versicherten zur Verhütung des 
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H�T�G�B�M�M�T���v�,�S�B�O�L�I�F�J�U�i���H�F�N�µ�•���f�������"�C�T�B�U�[������
SGB V ausgerichtet sind. Der Finalbezug der Leis-
�U�V�O�H�F�O���B�V�G���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F-
wussten Lebensführung zur Verhütung des Versi-
cherungsfalls „Krankheit“ kann dabei unmittelbar 
�	�[�����#�����C�F�J���E�F�S���E�J�S�F�L�U�F�O���.�P�U�J�W�B�U�J�P�O���V�O�E���#�F�G�µ�I�J�H�V�O�H��
�G�Ÿ�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T�µ�O�E�F�S�V�O�H�F�O�
��
oder mittelbar (z. B. durch Unterstützung der 
�*�N�Q�M�F�N�F�O�U�B�U�J�P�O���P�S�H�B�O�J�T�B�U�P�S�J�T�D�I�F�S���Ò�O�E�F�S�V�O�H�F�O���J�O��
Lebenswelten, um gesundheitsbewusstes Verhal-
ten im Alltag zu erleichtern) gegeben sein.

�4�B�U�[�������W�F�S�M�B�O�H�U����E�B�T�T���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ-
�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F��
einen Beitrag zur Verminderung sozialer oder 
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesund-
heitschancen erbringen. Zur Reduzierung sozial 
bedingter gesundheitlicher Ungleichheit haben 
�E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���J�I�S�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�B�I�F�S��
vorrangig auf solche Versicherten bzw. Gruppen 
von Versicherten auszurichten, die nach gesund-
heitswissenschaftlichen Erkenntnissen überdurch-
schnittlich hohen Gesundheitsrisiken ausgesetzt 
sind und/oder von sich aus keine oder nur eine 
unterdurchschnittliche Neigung zur Beteiligung an 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���[�F�J�H�F�O�����;�V�S��
Reduzierung geschlechtsbezogener gesundheit-
licher Ungleichheiten tragen die Krankenkassen 
den besonderen Bedarfen und Bedürfnissen von 
�. �µ�O�O�F�S�O���V�O�E���'�S�B�V�F�O���C�F�J���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O�V�O�H��
und Zielgruppenansprache Rechnung und berück-
sichtigen dabei die unterschiedlichen Lebensbe-
�E�J�O�H�V�O�H�F�O���W�P�O���.�µ�O�O�F�S�O���V�O�E���'�S�B�V�F�O��

�4�B�U�[�������M�F�H�U���G�F�T�U����E�B�T�T���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���C�F�J���E�F�S��
Leistungsgewährung an die vom GKV-Spitzenver-
band in diesem Leitfaden getroffenen Festlegun-
gen gebunden sind. Leistungen, die nicht den hier 
beschriebenen Handlungsfeldern und Kriterien 
entsprechen, dürfen von den Krankenkassen nicht 
�F�S�C�S�B�D�I�U���P�E�F�S���H�F�G�¤�S�E�F�S�U���X�F�S�E�F�O��

�'�Ÿ�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����C�[�X�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T-
angebote nach den §§ 20, 20a und 20b SGB V 
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gelten die gleichen Rahmenbedingungen wie 
für alle anderen Leistungen der GKV (vgl. § 12 
Abs. 1 SGB V). Danach müssen „die Leistungen 
�B�V�T�S�F�J�D�I�F�O�E����[�X�F�D�L�N�µ�•�J�H���V�O�E���X�J�S�U�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I��
�T�F�J�O�����T�J�F���E�Ÿ�S�G�F�O���E�B�T���.�B�•���E�F�T���/�P�U�X�F�O�E�J�H�F�O���O�J�D�I�U��
überschreiten. Leistungen, die nicht notwendig 
�P�E�F�S���V�O�X�J�S�U�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I���T�J�O�E����L�¤�O�O�F�O���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F��
nicht beanspruchen, dürfen die Leistungserbrin-
ger nicht bewirken und die Krankenkassen nicht 
bewilligen“.

Zu Absatz 2: Die Norm zielt auf die Sicherstellung 
einer hohen und kassenübergreifend einheitlichen 
�2�V�B�M�J�U�µ�U���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derungsleistungen der Krankenkassen. Satz 1 
beauftragt den GKV-Spitzenverband, einheitliche 
Handlungsfelder und Kriterien für alle primärprä-
�W�F�O�U�J�W�F�O���V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
der Krankenkassen festzulegen und hierbei den 
Sachverstand der für Prävention und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���S�F�M�F�W�B�O�U�F�O���X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F�O��
Disziplinen – insbesondere Gesundheitswissen-
�T�D�I�B�G�U����.�F�E�J�[�J�O����"�S�C�F�J�U�T�N�F�E�J�[�J�O����1�T�Z�D�I�P�U�I�F�S�B�Q�J�F���
�1�T�Z�D�I�P�M�P�H�J�F����1�n�F�H�F�X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U����&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�X�J�T-
senschaft, Sportwissenschaft, Suchtforschung, 
Erziehungswissenschaft und Sozialwissenschaft – 
�T�P�X�J�F���E�F�O���4�B�D�I�W�F�S�T�U�B�O�E���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���#�F�I�J�O-
derung zu nutzen. Durch Festlegung gemeinsamer 
Handlungsfelder wird die thematische Vielfalt 
�N�¤�H�M�J�D�I�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���C�F�T�D�I�S�µ�O�L�U����J�O�E�F�N���E�J�F��
Krankenkassen ihre Aktivitäten auf eine begrenzte 
Zahl prioritärer Aktivitätsbereiche ausrichten. Die 
festzulegenden – in diesem Leitfaden im Folgen-
den festgelegten – Kriterien für die Leistungen 
�G�P�S�N�V�M�J�F�S�F�O���'�¤�S�E�F�S�W�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���J�N���Q�P�T�J�U�J�W�F�O��
�	�v�'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O�i�
���X�J�F���J�N���O�F�H�B�U�J�W�F�O���4�J�O�O�F���	�v�"�V�T-
schlusskriterien“), insbesondere zu den Themen:
• �v�#�F�E�B�S�G�i�����E�J�F���F�S�G�P�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S��

Verhütung eines relevanten Gesundheitspro-
blems; üblicherweise wird „Bedarf“ anhand 
�W�P�O���*�O�E�J�L�B�U�P�S�F�O����X�J�F���[�����#�����E�F�S���7�F�S�C�S�F�J�U�V�O�H���
medizinischen Bedeutung (z. B. durch Einbu-
�•�F�O���B�O���-�F�C�F�O�T�F�S�X�B�S�U�V�O�H���V�O�E�����R�V�B�M�J�U�µ�U�
���V�O�E��
volkswirtschaftlichen Relevanz von grundsätz-
lich prävenierbaren Gesundheitsproblemen 
abgebildet

• „Zielgruppen“: vorrangige Adressatinnen und 
�"�E�S�F�T�T�B�U�F�O���E�F�S���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�O���.�B�•�O�B�I-
�N�F�O����G�Ÿ�S���E�J�F���F�J�O���#�F�E�B�S�G���J�N���P�����H�����4�J�O�O�F���F�Y�J�T�U�J�F�S�U

• „Zugangswege“: Verbreitungswege der 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���V�O�E���.�P�E�J���E�F�S���&�S�S�F�J�D�I�V�O�H���E�F�S��
Zielgruppen

• �v�*�O�I�B�M�U�i�����#�F�T�U�J�N�N�V�O�H���F�S�G�P�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���#�F�T�U�B�O�E-
�U�F�J�M�F���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O

• �v�.�F�U�I�P�E�J�L�i�����7�P�S�H�F�I�F�O�T�X�F�J�T�F�O���C�F�J���E�F�S��
�.�B�•�O�B�I�N�F�E�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�V�O�H

• �v�2�V�B�M�J�U�µ�U�i�����N�¤�H�M�J�D�I�T�U���I�P�I�F�S���(�S�B�E���E�F�S���&�S�S�F�J-
�D�I�V�O�H���E�F�S���B�O�H�F�T�U�S�F�C�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�X�J�S�L�V�O�H�F�O��
�	�&�S�H�F�C�O�J�T�R�V�B�M�J�U�µ�U�
�����E�F�S���&�S�H�F�C�O�J�T�R�V�B�M�J�U�µ�U���B�M�T��
Voraussetzungen vorgelagert sind Struktur-, 
�1�M�B�O�V�O�H�T�����V�O�E���1�S�P�[�F�T�T�R�V�B�M�J�U�µ�U

• „intersektorale Zusammenarbeit“: Zusammen-
�B�S�C�F�J�U���N�J�U���X�F�J�U�F�S�F�O���"�L�U�F�V�S�F�O���B�V�•�F�S�I�B�M�C���E�F�T��
Gesundheitswesens

• „wissenschaftliche Evaluation“: Bewertung 
der Durchführung und der Ergebnisse der 
�.�B�•�O�B�I�N�F�O

• �v�.�F�T�T�V�O�H���E�F�S���&�S�S�F�J�D�I�V�O�H���E�F�S���N�J�U���E�F�O���.�B�•-
nahmen verfolgten Ziele“ (als Teilbereich der 
�&�W�B�M�V�B�U�J�P�O�
�����¼�C�F�S�Q�S�Ÿ�G�V�O�H���E�F�T���.�B�•�O�B�I�N�F�F�S-
�G�P�M�H�T���J�N���)�J�O�C�M�J�D�L���B�V�G���E�J�F���W�P�S�B�C���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O��
Ziele

�4�B�U�[�������W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�U���E�F�O���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���[�V�S��
Festlegung der Anforderungen und eines einheitli-
�D�I�F�O���7�F�S�G�B�I�S�F�O�T���E�F�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
der individuellen verhaltensbezogenen Prävention 
�V�O�E���E�F�S���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�N��
�3�B�I�N�F�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����
Durch die Norm soll eine bundesweit einheitliche 
�2�V�B�M�J�U�µ�U���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derungsleistungen der Krankenkassen sicher-
�H�F�T�U�F�M�M�U���X�F�S�E�F�O�����*�N���*�O�U�F�S�F�T�T�F���E�F�S���5�S�B�O�T�Q�B�S�F�O�[��
für Versicherte, Anbieterinnen und Anbieter von 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I-
�N�F�O���T�P�X�J�F���Ò�S�[�U�J�O�O�F�O���V�O�E���Ò�S�[�U�F���J�N���3�B�I�N�F�O���E�F�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���O�B�D�I���f���������"�C�T���������4�(�#���7��
hat der GKV-Spitzenverband die gemeinsamen 
Handlungsfelder und Kriterien, die Anforde-
�S�V�O�H�F�O���V�O�E���F�J�O���7�F�S�G�B�I�S�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H��
der individuellen verhaltensbezogenen Präven-
tionsangebote zusammen mit einer Übersicht 
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�[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���B�V�G���T�F�J�O�F�S���*�O�U�F�S�O�F�U�T�F�J�U�F���[�V��
�W�F�S�¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�O���	�4�B�U�[�����
��2 Die hierzu erforderlichen 
Auskünfte und Daten haben die Krankenkassen 
dem GKV-Spitzenverband nicht versichertenbezo-
gen zur Verfügung zu stellen (Satz 4).

Zu Absatz 3: Der GKV-Spitzenverband hat bei der 
Festlegung der Handlungsfelder und Kriterien im 
Rahmen dieses Leitfadens auch die vom Koopera-
tionsverbund „gesundheitsziele.de“ erarbeiteten 
nationalen Gesundheitsziele im Bereich der Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���T�P�X�J�F���E�J�F���W�P�O��
der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz erarbeite-
ten Arbeitsschutzziele zu berücksichtigen.

Zu Absatz 4:���%�J�F���B�C�T�D�I�M�J�F�•�F�O�E�F���"�V�G�[�µ�I�M�V�O�H���E�F�S��
unterschiedlichen Leistungsarten – verhaltensbe-
�[�P�H�F�O�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��

���� �¼�C�F�S�T�J�D�I�U���Ÿ�C�F�S���E�J�F���[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���V�O�U�F�S��
www.gkv-spitzenverband.de  Services ���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�F�O���G�Ÿ�S��
Versicherte  Präventionskurse.

Prävention in Lebenswelten sowie betriebliche 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���o���G�V�O�H�J�F�S�U���B�M�T���&�J�O�X�F�J�T�V�O�H�T-
�O�P�S�N���G�Ÿ�S���E�J�F���f�f���������"�C�T��������������B���V�O�E�������C���4�(�#���7����
Leistungen zur verhaltensbezogenen Prävention 
�V�N�G�B�T�T�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O����E�J�F���B�V�G���F�J�O�[�F�M�O�F���.�F�O-
schen und ihr Verhalten ausgerichtet sind und die 
�J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���'�µ�I�J�H�L�F�J�U�F�O���V�O�E���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�O�F�S��
�H�F�T�V�O�E�F�O����4�U�¤�S�V�O�H�F�O���V�O�E���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O���W�P�S�C�F�V-
genden Lebensführung aufzeigen und stärken 
�	�W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M�������E�J�F�T�F�T���-�F�J�U�G�B�E�F�O�T�
�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���T�P�X�J�F��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�J�F�M�F�O���E�B�S�B�V�G��
ab, durch Strukturbildung die gesundheitlichen 
Rahmenbedingungen zu verbessern und damit 
�[�V�H�M�F�J�D�I���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�T���7�F�S�I�B�M�U�F�O���[�V��
erleichtern (vgl. Kapitel 4 und 6 dieses Leitfadens) 
(vgl. Abb. 1).

Die gesetzlichen Regelungen in § 20 Absatz 6 
�4�(�#���7���C�F�U�S�F�G�G�F�O���E�J�F���)�¤�I�F���E�F�S���W�P�O���E�F�O���,�S�B�O�L�F�O-
�L�B�T�T�F�O���[�V���W�F�S�B�V�T�H�B�C�F�O�E�F�O���.�J�U�U�F�M���G�Ÿ�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��

Abb. 1: Rechtsnatur, Ziele und Gliederung der Leistungen der Krankenkassen 
 nach § 20 SGB V
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�E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
und sind nicht Gegenstand dieses Leitfadens.

2.2 Übergreifende Qualitätssicherung

Wie alle anderen Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung auch müssen Leistungen der 
�1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�N��
allgemein anerkannten Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse entsprechen sowie in der 
fachlich gebotenen Qualität und unter Beachtung 
des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht werden. 
Daher sind insbesondere die Anbieterinnen und 
�"�O�C�J�F�U�F�S���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���4�J�D�I�F-
rung und Weiterentwicklung der Qualität der von 
�J�I�O�F�O���F�S�C�S�B�D�I�U�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�U���	�f�f��������������
�������B���4�(�#���7�
��

�7�P�S���E�F�S���&�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H���Ÿ�C�F�S���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���Q�S�Ÿ�G�U���E�J�F��
Krankenkasse die Einhaltung der Qualitätskriteri-
en und weiteren Anforderungen dieses Leitfadens. 
�*�N���#�F�S�F�J�D�I���E�F�S���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O��
Prävention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V haben die  
Krankenkassen die Zentrale Prüfstelle Prävention 
(www.zentrale-pruefstelle-praevention.de) mit 
�E�F�S���1�S�Ÿ�G�V�O�H���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�W�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���C�F�B�V�G-
tragt. Bei Leistungen zur Prävention und Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���	�f���������"�C�T��������
Nr. 2 SGB V) sowie bei Leistungen zur betrieb-
�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���	�f���������"�C�T���������/�S��������
SGB V) prüfen die Krankenkassen in der Regel 
selbst die Einhaltung der Kriterien und weiteren 
�'�¤�S�E�F�S�W�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O��

Die Leistungen der Krankenkassen in der primä-
�S�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�F�S�E�F�O��
einheitlich dokumentiert.�� Die Dokumentation 
stellt Transparenz über die Leistungsinanspruch-
�O�B�I�N�F���V�O�E�����F�S�C�S�J�O�H�V�O�H���B�V�D�I���V�O�U�F�S���R�V�B�M�J�U�B�U�J�W�F�O��
Gesichtspunkten her.

���� �(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E�������.�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F�S���%�J�F�O�T�U���E�F�T���4�Q�J�U�[�F�O-
verbandes Bund der Krankenkassen e. V. (Hrsg.) (fortlau-
fend). Präventionsbericht. Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung: Primärprävention und betriebliche 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����&�T�T�F�O���V�O�E���#�F�S�M�J�O��

Für eine kontinuierliche Sicherung und Verbesse-
�S�V�O�H���E�F�S���1�M�B�O�V�O�H�T������1�S�P�[�F�T�T�����V�O�E���&�S�H�F�C�O�J�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
im Routinebetrieb ist eine begleitende stichpro-
benartige Evaluation sinnvoll. Hierfür werden 
�H�F�N�F�J�O�T�B�N�F���V�O�E���F�J�O�I�F�J�U�M�J�D�I�F���*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F���V�O�E��
ein kassenübergreifendes System der anonymen 
Datenerhebung und -auswertung entwickelt. Hier-
mit kann stichprobenartig Aufschluss gewonnen 
werden, zu welchem Grad die vorab festgelegten 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O�[�J�F�M�F���F�S�S�F�J�D�I�U���X�V�S�E�F�O�����%�B�T���4�Z�T�U�F�N��
soll eine kontinuierliche Weiterentwicklung der 
Leistungen auch im Dialog mit den Anbieterin-
nen und Anbietern entsprechender Leistungen 
unterstützen.4

�%�J�F���J�O���f���������"�C�T���������4�(�#���7���H�F�O�B�O�O�U�F�O���(�F�T�V�O�E-
heitsziele sind, soweit sie die Primärprävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�U�S�F�G�G�F�O����J�O���E�F�O��
Handlungsfeldern und Kriterien dieses Leitfadens 
berücksichtigt.��

�%�F�S���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���C�F�U�F�J�M�J�H�U���H�F�N�µ�•���f��������
Absatz 2 SGB V kontinuierlich unabhängigen 
Sachverstand bei der Weiterentwicklung der 
Handlungsfelder und Kriterien für Leistungen der 
�Q�S�J�N�µ�S�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�J�N���)�J�O�C�M�J�D�L���B�V�G���E�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���O�F�V�F�S���&�S�L�F�O�O�U�O�J�T�T�F��
�T�P�X�J�F���B�V�G�H�S�V�O�E���E�F�S���J�O���E�F�S���1�S�B�Y�J�T���H�F�X�P�O�O�F�O�F�O��
Erfahrungen. Die „Beratende Kommission des 
GKV-Spitzenverbandes für Primärprävention und 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�i���C�F�T�U�F�I�U���B�V�T��
�F�J�O�F�N���,�S�F�J�T���T�U�µ�O�E�J�H�F�S���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���T�P�X�J�F���F�J�O�F�N��
�F�S�X�F�J�U�F�S�U�F�O���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S�L�S�F�J�T����E�F�S���U�I�F�N�F�O�C�F�[�P�H�F�O��
zur Stellungnahme zur Weiterentwicklung des 
Leitfadens eingeladen wird.

�4�U�µ�O�E�J�H�F���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���E�F�S���v�#�F�S�B�U�F�O�E�F�O���,�P�N�N�J�T�T�J�P�O�i��
sind:

���� �*�O���7�P�S�C�F�S�F�J�U�V�O�H��
���� �4�����¼�C�F�S�T�J�D�I�U���V�O�U�F�S��www.gkv-spitzenverband.de  

Krankenversicherung  Prävention, Selbsthilfe, Beratung 
���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�� 

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F��  Doku-
ment: Berücksichtigung der vom Kooperationsverbund 
„gesundheitsziele.de“ verabschiedeten Ziele und Teilziele 
�J�N���#�F�S�F�J�D�I���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�N��
GKV-Leitfaden Prävention.
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• Deutsche Gesellschaft für Public Health 
(DGPH)

• Bundesvereinigung Prävention und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�����7�����	�#�7�1�(�


• Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) 

• Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 
(DGUV) 

• Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitge-
berverbände (BDA) 

• Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)
• Deutscher Behindertenrat
• �3�P�C�F�S�U���,�P�D�I���*�O�T�U�J�U�V�U���	�3�,�*�
��

�%�J�F���T�U�µ�O�E�J�H�F�O���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���F�O�U�T�F�O�E�F�O���K�F���F�J�O�F���7�F�S-
tretung in die „Beratende Kommission“. Ständi-
�H�F���(�µ�T�U�F���T�J�O�E���K�F�X�F�J�M�T���F�J�O�F���7�F�S�U�S�F�U�F�S�J�O���P�E�F�S���F�J�O��
Vertreter des Bundesministeriums für Gesundheit 
�	�#�.�(�
���V�O�E���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�N�J�O�J�T�U�F�S�L�P�O�G�F�S�F�O�[���E�F�S��
�-�µ�O�E�F�S���	�(�.�,�
��
 
�%�F�S���F�S�X�F�J�U�F�S�U�F���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S�L�S�F�J�T���E�F�S���v�#�F�S�B�U�F�O�E�F�O��
�,�P�N�N�J�T�T�J�P�O�i���C�S�J�O�H�U���T�F�J�O�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F���X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U�M�J-
�D�I�F���'�B�D�I�F�Y�Q�F�S�U�J�T�F���J�O���4�U�F�M�M�V�O�H�O�B�I�N�F�O���[�V���&�O�U�X�Ÿ�S-
fen des Leitfadens Prävention ein. 

Die „Beratende Kommission“ tagt im Regelfall 
ein- bis zweimal pro Jahr und unterstützt den 
GKV-Spitzenverband insbesondere hinsichtlich der 
folgenden Themenfelder:

• Weiterentwicklung der Handlungsfelder und 
Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Um-
setzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V unter 
Berücksichtigung neuer Erkenntnisse sowie 
�E�F�S���B�V�T���E�F�S���1�S�B�Y�J�T���H�F�X�P�O�O�F�O�F�O���&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O����
Hierzu zählen u. a. die Aufnahme neuer Hand-
lungsfelder und die Prüfung bereits genannter 
bzw. neu aufzunehmender Anforderungen 
�B�O���E�J�F���2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���W�P�O���"�O�C�J�F�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E��
Anbietern.

• Qualitätssicherung
• �8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���Q�S�B�L�U�J�L�B�C�M�F�S���V�O�E���¤�L�P�O�P�N�J-

�T�D�I�F�S���.�F�U�I�P�E�F�O���[�V�S���"�V�T�X�F�S�U�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
bezogener Daten und ggf. Ableitung geeigneter 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O

• Empfehlungen zu weiteren Kooperationen
• �&�S�G�B�I�S�V�O�H�T�B�V�T�U�B�V�T�D�I���Ÿ�C�F�S���1�S�B�Y�J�T�N�P�E�F�M�M�F
• Weitergabe wissenschaftlicher Erkenntnisse
• Ziele der GKV für die Primärprävention und 

�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��



�������1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F���E�F�S���(�,�7�����������o��������

����

�������1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F��
�E�F�S���(�,�7�����������o��������

Aufgrund der gesamtgesellschaftlichen Verantwor-
�U�V�O�H���G�Ÿ�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
sind in diesen Aufgabenfeldern gemeinsame Ziele 
notwendig, um die Aktivitäten und Leistungen der 
unterschiedlichen Verantwortlichen auf prioritä-
re Felder, z. B. Zielgruppen, Lebenswelten oder 
�C�F�T�U�J�N�N�U�F���.�B�•�O�B�I�N�F�B�S�U�F�O����[�V���C�Ÿ�O�E�F�M�O�����4�F�J�U��
2007 richtet die GKV ihre Präventions- und Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��
�F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���#�F�U�S�J�F�C�F�O���E�B�I�F�S���B�O���H�F�N�F�J�O�T�B�N�F�O��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F�O��
aus und dokumentiert den Stand der Erreichung 
im Rahmen der GKV-Präventionsberichte. Die bis 
�F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I�������������H�F�M�U�F�O�E�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F���E�F�S���(�,�7���T�J�O�E���T�Z�O�F�S-
�H�F�U�J�T�D�I���B�V�G���E�J�F���;�J�F�M�F���'�F�T�U�M�F�H�V�O�H�F�O���W�P�O���*�O�J�U�J�B�U�J�W�F�O��
mit nationaler Bedeutung6 bezogen; durch Koope-
rationsvereinbarungen der GKV mit der Unfallver-
sicherung, der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz 
(NAK), der Bundesagentur für Arbeit und den 
�L�P�N�N�V�O�B�M�F�O���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�µ�O�E�F�O���G�¤�S�E�F�S�U���E�J�F���(�,�7��
darüber hinaus die notwendige Abstimmung und 
Zusammenarbeit der Verantwortlichen vor Ort.

�. �J�U���E�F�N���(�F�T�F�U�[���[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���	�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�H�F-
�T�F�U�[���o���1�S�µ�W�(�
���W�P�N�����������+�V�M�J�������������X�V�S�E�F���E�J�F���/�1�,���B�M�T��
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorganisationen 
von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und Renten-
�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���T�P�X�J�F���T�P�[�J�B�M�F�S���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H7 
beauftragt, eine nationale Präventionsstrategie 

6 Berücksichtigt wurden insbesondere die Ziele-Festlegungen 
�G�P�M�H�F�O�E�F�S���*�O�J�U�J�B�U�J�W�F�O�����,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F��
Chancengleichheit (Qualitätskriterien für die soziallagen-
�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
����(�F�N�F�J�O�T�B�N�F���%�F�V�U�T�D�I�F�O��
�"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�T�U�S�B�U�F�H�J�F���	�(�%�"�
����E�F�S���/�B�U�J�P�O�B�M�F���"�L�U�J�P�O�T�Q�M�B�O���*�/��
�'�0�3�.���E�F�S���#�V�O�E�F�T�S�F�H�J�F�S�V�O�H���H�F�H�F�O���#�F�X�F�H�V�O�H�T�N�B�O�H�F�M����'�F�I-
lernährung, Übergewicht und damit zusammenhängende 
Krankheiten sowie das Forum „gesundheitsziele.de“ (insbe-
sondere Nationales Gesundheitsziel gesund aufwachsen).

���� �*�O���E�F�S���/�B�U�J�P�O�B�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�P�O�G�F�S�F�O�[���X�J�S�L�F�O���E�J�F���4�Q�J�U-
zenorganisationen von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und 
�3�F�O�U�F�O�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H����T�P�[�J�B�M�F�S���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���T�P�X�J�F���E�F�S��
Verband der Privaten Krankenversicherung als stimmbe-
�S�F�D�I�U�J�H�U�F���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���N�J�U���7�F�S�U�S�F�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���7�F�S�U�S�F�U�F�S�O���E�F�T��
Bundes, der Länder, der Kommunalen Spitzenverbände, der 
Bundesagentur für Arbeit, der Sozialpartner, der Patienten-
�W�F�S�U�S�F�U�V�O�H���V�O�E���E�F�T���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�G�P�S�V�N�T���B�M�T���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���N�J�U��
beratender Stimme zusammen.

zu formulieren. Ein Hauptelement der nationalen 
Präventionsstrategie sind die bundeseinheitlichen 
�3�B�I�N�F�O�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention (Bundesrahmenempfehlungen), 
�X�F�M�D�I�F���E�J�F���/�1�,���B�N�����������"�V�H�V�T�U�������������J�O���F�J�O�F�S��
�X�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�F�M�U�F�O���'�B�T�T�V�O�H���W�F�S�B�C�T�D�I�J�F�E�F�U���I�B�U�����*�O��
den Bundesrahmenempfehlungen sind drei am Le-
�C�F�O�T�M�B�V�G���P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F���;�J�F�M�F���N�J�U���K�F�X�F�J�M�T���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O��
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���E�F�m�O�J�F�S�U����
• Gesund aufwachsen 

• �;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���X�F�S�E�F�O�E�F���V�O�E���K�V�O�H�F���'�B�N�J�M�J�F�O���
Kinder, Jugendliche, Auszubildende und 
Studierende

• Gesund leben und arbeiten
• Zielgruppe: Personen im erwerbsfähigen 

Alter – Erwerbstätige
• Zielgruppe: Personen im erwerbsfähigen 

�"�M�U�F�S���o���"�S�C�F�J�U�T�M�P�T�F���.�F�O�T�D�I�F�O
• Zielgruppe: Ehrenamtlich tätige Personen

• Gesund im Alter
• Zielgruppe: Personen nach der Erwerbs-

phase in der Kommune
• Zielgruppe: Bewohnerinnen und Bewohner 

�W�P�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O8

Für die Zielgruppen werden Handlungsfelder 
sowie zu beteiligende Organisationen und Einrich-
tungen in der lebens- und arbeitsweltbezogenen 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�T�D�I�S�J�F-
ben. Leistungen zur Prävention, Gesundheits-, 
�4�J�D�I�F�S�I�F�J�U�T�����V�O�E���5�F�J�M�I�B�C�F�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�P�M�M�F�O���G�Ÿ�S���B�M�M�F��
Zielgruppen und Handlungsfelder als gesamtge-
sellschaftlicher Ansatz in Form eines systemati-
schen Prozesses in die Strukturen und Prozesse 
der Lebenswelten eingebracht und umgesetzt wer-
den. Die Landesrahmenvereinbarungen zwischen 
den Sozialversicherungsträgern und den in den 
Ländern zuständigen Stellen berücksichtigen und 
konkretisieren diese Ziele unter Berücksichtigung 
�S�F�H�J�P�O�B�M�F�S���V�O�E���M�B�O�E�F�T�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�S���#�F�E�B�S�G�F�����.�J�U��
Hilfe des Präventionsberichts der NPK soll der 

8 Für die entsprechenden Präventionsleistungen ist die 
�T�P�[�J�B�M�F���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���[�V�T�B�N�N�F�O���N�J�U���E�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
Einrichtungen verantwortlich, vgl. GKV-Spitzenverband 
�	���������
�����-�F�J�U�G�B�E�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I-
�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*�����#�F�S�M�J�O��
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Stand der Zielerreichung bundesweit und träger-
übergreifend dokumentiert werden.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren als 
Kernintentionen der lebens- und arbeitsweltbezo-
�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
• die Stärkung bzw. Schaffung von Strukturen, 

�X�F�M�D�I�F���F�J�O�F�O���#�F�J�U�S�B�H���[�V���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J-
chen Lebens- und Arbeitsbedingungen leisten,

• die Verbesserung der Gesundheitskompetenz 
�E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���T�P�X�J�F��

• �E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���G�Ÿ�S���F�J�O���H�F�T�V�O-
des Leben. 

Sie betonen die besondere Bedeutung der Kom-
�N�V�O�F�O���G�Ÿ�S���E�F�O���(�F�T�B�N�U�L�P�N�Q�M�F�Y���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P-
�H�F�O�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�M�T��
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Ein besonderes 
�"�V�H�F�O�N�F�S�L���H�J�M�U���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S��
und geschlechtsbezogener gesundheitlicher Chan-
cengleichheit durch Ausrichtung der Leistungen an 
den sozial und geschlechtsbezogen differierenden 
Bedarfen und Bedürfnissen der unterschiedlichen 
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���J�O���E�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��

Als lebensphasenübergreifendes Struktur- und 
Prozessziel wird in den Bundesrahmenempfeh-
�M�V�O�H�F�O���E�J�F���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���E�F�S���G�Ÿ�S���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
Lebenswelten Verantwortlichen (insbesondere 
auf kommunaler Ebene) bei der Etablierung von 
Steuerungsstrukturen für Prävention und Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���I�F�S�W�P�S�H�F�I�P�C�F�O�����'�V�O�L�U�J�P�O�J�F-
rende Steuerungsstrukturen mit allen relevanten 
Akteuren bilden die Basis für eine systematische 
und bedarfsgerechte Umsetzung von Prävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����*�O���J�O�I�B�M�U�M�J�D�I�F�S���)�J�O-
sicht betonen die Bundesrahmenempfehlungen 
lebensphasenübergreifend einen hohen Bedarf 
�B�O���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�V�T�S�F�J�D�I�F�O�E�F�S���#�F�X�F�H�V�O�H���V�O�E��
�#�F�X�F�H�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O����H�F�T�V�O�E�F�S���&�S�O�µ�I�S�V�O�H��
�V�O�E���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���T�P�X�J�F���F�J�O�F�S��
Stärkung psychosozialer Gesundheitsressourcen. 
�'�Ÿ�S���E�J�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O��
der Arbeitswelt heben die Bundesrahmenempfeh-
�M�V�O�H�F�O���E�F�O���4�D�I�V�U�[���V�O�E���E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�T���.�V�T�L�F�M��
Skelett-Systems einerseits und der psychischen 

Gesundheit der Erwerbstätigen andererseits als 
prioritäre Ziele hervor.

Die im Folgenden dargestellten Präventions- und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�[�J�F�M�F���E�F�S���(�,�7���G�Ÿ�S���E�J�F���+�B�I�S�F��
���������o�����������P�Q�F�S�B�U�J�P�O�B�M�J�T�J�F�S�F�O���E�J�F���;�J�F�M�T�U�F�M�M�V�O�H�F�O��
der Bundesrahmenempfehlungen für die GKV. 
Sie konzentrieren sich auf die Stärkung von 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T-
welten nach § 20a SGB V und die betriebliche 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������C���4�(�#���7�����4�J�F��
konkretisieren den gesetzlichen Auftrag an die 
�,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O-
der Strukturen und der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit, der Verhinderung und Verminderung 
�W�P�O���,�S�B�O�L�I�F�J�U�T�S�J�T�J�L�F�O���T�P�X�J�F���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�F�M�C�T�U-
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns. Sie 
sind zudem synergetisch auf die Unterstützung 
abgestimmter und verzahnter Aktivitäten der un-
terschiedlichen Verantwortlichen und Zuständigen 
�J�O���E�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���C�F�[�P�H�F�O��

Krankenkassen sind hiernach aufgefordert, 
�E�J�F�K�F�O�J�H�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���H�F�N�µ�•���E�F�O���J�O���E�J�F�T�F�N��
Leitfaden festgelegten Handlungsfeldern und 
Qualitätskriterien vorrangig auszuweiten, die zur 
Zielerreichung beitragen. Die Vielfalt an Hand-
�M�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���W�P�S���0�S�U��
�V�O�E���E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���E�F�S���F�J�H�F�O�F�O���4�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U-
�T�F�U�[�V�O�H���H�F�N�µ�•���E�J�F�T�F�N���-�F�J�U�G�B�E�F�O���C�M�F�J�C�U���E�B�C�F�J��
bestehen. Die arbeitsweltbezogenen Ziele (Ka-
�Q�J�U�F�M���������
���T�J�O�E���N�J�U���E�F�S���(�F�N�F�J�O�T�B�N�F�O���%�F�V�U�T�D�I�F�O��
�"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�T�U�S�B�U�F�H�J�F���	�(�%�"�
���B�C�H�F�T�U�J�N�N�U�����.�J�U��
den zielbezogenen Leistungen zur Umsetzung der 
nationalen Präventionsstrategie erbringt die GKV 
�F�J�O�F�O���N�B�•�H�F�C�M�J�D�I�F�O���#�F�J�U�S�B�H���[�V���E�F�S�F�O���&�S�G�P�M�H�����%�F�S��
Grad der Zielerreichung wird wie bisher durch die 
GKV-Präventionsberichte dokumentiert (begin-
nend 2020 mit der Bestimmung des Ausgangsni-
�W�F�B�V�T���J�N���+�B�I�S�����������
��
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3.1 Ziele für die Gesundheitsförderung 
und Prävention in Lebenswelten

(1) Die Zahl der Kommunen (Städte, Landkreise, 
Gemeinden), die mit Unterstützung der Kran-
kenkassen intersektoral zusammengesetzte 
�4�U�F�V�F�S�V�O�H�T�H�S�F�N�J�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung und Prävention unter Beteiligung der 
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���F�U�B�C�M�J�F�S�U���I�B�C�F�O���
�J�T�U���F�S�I�¤�I�U����

�	���
���*�O���E�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F���B�S�C�F�J�U�T�M�P-
�T�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�N���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�Q�S�P�K�F�L�U���[�V�S���7�F�S-
�[�B�I�O�V�O�H���W�P�O���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung mit Jobcentern und Agenturen für Arbeit 
sind auch Beiträge der in Städten, Landkreisen 
und Gemeinden politisch verantwortlichen 
Stellen und weiterer freigemeinnütziger Träger 
integriert.

�	���
���;�B�I�M���V�O�E���"�O�U�F�J�M���E�F�S���W�P�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���N�J�U��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•-
nahmen erreichten Kinder und Jugendlichen in 
Kindertagesstätten und Schulen 
• in sozialen Brennpunkten/Gebieten mit 

besonderem Entwicklungsbedarf,
• �J�O���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O���N�J�U���L�P�N�N�V�O�B�M�F�O���Ò�N-

tern und/oder mit dem kommunalen 
Steuerungsgremium bei Planung und 
Umsetzung,

• mit partizipativer Einbeziehung der Kinder 
und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern in die 
�. �B�•�O�B�I�N�F�Q�M�B�O�V�O�H���V�O�E�����H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���

• mit kombiniert verhältnis- und verhaltens-
bezogener Ausrichtung

�� �T�J�O�E���F�S�I�¤�I�U��

�	���
���;�B�I�M���V�O�E���"�O�U�F�J�M���E�F�S���B�V�G���"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F���W�V�M�O�F�S�B-
bler Zielgruppen ausgerichteten Präventions- 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���G�Ÿ�S
• �µ�M�U�F�S�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F�
• �.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���#�F�I�J�O�E�F�S�V�O�H�F�O�
• �.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E�
• Alleinerziehende,
• Kinder aus suchtbelasteten und/oder psy-

chisch belasteten Familien

 sowie der damit erreichten Personen sind 
�F�S�I�¤�I�U��

3.2 Ziele für die betriebliche 
Gesundheitsförderung

(1) Zahl und Anteil der betreuten Betriebe, die 
über ein Steuerungsgremium für die betriebli-
�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�U�F�S���&�J�O�C�F�[�J�F�I�V�O�H��
der für den Arbeitsschutz und das betriebli-
che Eingliederungsmanagement zuständigen 
�"�L�U�F�V�S�F���W�F�S�G�Ÿ�H�F�O����T�J�O�E���F�S�I�¤�I�U��

(2) Fachkräfte der Krankenkassen kennen das 
Leistungsspektrum aller Träger zur arbeits-
weltbezogenen Prävention, Gesundheits-, 
�4�J�D�I�F�S�I�F�J�U�T���V�O�E���5�F�J�M�I�B�C�F�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�P�X�J�F���E�J�F��
�7�F�S�L�O�Ÿ�Q�G�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���W�P�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
der Krankenkassen zur betrieblichen Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���N�J�U���E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���W�P�O��
Unfall- und Rentenversicherungsträgern zum 
Arbeitsschutz, zur Teilhabe am Arbeitsleben 
sowie zur betrieblichen Wiedereingliederung.

�	���
���%�J�F���;�B�I�M���E�F�S���E�V�S�D�I���Ÿ�C�F�S�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���#�F�S�B-
tung und Vernetzung erreichten Klein- und 
�,�M�F�J�O�T�U�C�F�U�S�J�F�C�F���N�J�U���C�J�T���[�V���������#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���J�T�U��
�F�S�I�¤�I�U��

(4) Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitäten 
�[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���B�L�U�J�W�F�O���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�C�F�U�F�J�M�J-
gung (Gesundheitszirkel, Zukunftswerkstätten, 
Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare 
Formate) im Rahmen eines ganzheitlichen 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T��
�T�J�O�E���F�S�I�¤�I�U��

�	���
���;�B�I�M���V�O�E���"�O�U�F�J�M���E�F�S���#�F�U�S�J�F�C�F���N�J�U���F�J�O�F�N���I�P�I�F�O��
Anteil Beschäftigter ohne abgeschlossene 
�#�F�S�V�G�T�B�V�T�C�J�M�E�V�O�H����E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J-
�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�F�O����T�J�O�E��
�F�S�I�¤�I�U��

�	���
���4�D�I�V�U�[���V�O�E���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�T���.�V�T�L�F�M���4�L�F�M�F�U�U��
Systems in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil 
der mit verhältnis- und verhaltensbezogenen 
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�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���7�P�S�C�F�V�H�V�O�H���V�O�E���3�F�E�V�[�J�F�S�V�O�H��
arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungs-
�B�Q�Q�B�S�B�U�F�T���T�P�X�J�F���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���#�F�X�F�H�V�O�H��
im Betrieb und im betrieblichen Umfeld 
�F�S�S�F�J�D�I�U�F�O���#�F�U�S�J�F�C�F���T�J�O�E���F�S�I�¤�I�U����

(7) Schutz und Stärkung der psychischen Gesund-
heit in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil der 
Betriebe, die auf die Stärkung psychosozialer 
�3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���V�O�E���E�J�F���.�J�O�E�F�S�V�O�H���W�P�O���3�J�T�J�L�F�O���G�Ÿ�S��
die psychische Gesundheit bei Beschäftigten 
gerichtete verhältnis- und verhaltensbezogene 
�#�(�'���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�F�O����T�J�O�E���F�S�I�¤�I�U��



�������(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7

����

������ �(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Lebenswelten nach § 20a SGB V

4.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Leistungen der Krankenkassen zur Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��
�H�F�N�µ�•���f���������"�C�T�B�U�[�������/�S���������T�J�O�E���J�O���f�������B���4�(�#���7��
geregelt:

�v�f�����B���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention in Lebenswelten
(1) 1Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 

Nummer 2 sind für die Gesundheit bedeutsa-
me, abgrenzbare soziale Systeme insbesonde-
re des Wohnens, des Lernens, des Studierens, 
�E�F�S���N�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F�O���V�O�E���Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O���7�F�S�T�P�S-
�H�V�O�H���T�P�X�J�F���E�F�S���'�S�F�J�[�F�J�U�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•-
lich des Sports. 2�%�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���G�¤�S�E�F�S�O��
�J�N���;�V�T�B�N�N�F�O�X�J�S�L�F�O���N�J�U���E�F�N���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�O��
Gesundheitsdienst unbeschadet der Aufgaben 
anderer auf der Grundlage von Rahmenverein-
barungen nach § 20f Absatz 1 mit Leistungen 
�[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Lebenswelten insbesondere den Aufbau und 
�E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L-
turen. ��Hierzu erheben sie unter Beteiligung 
der Versicherten und der für die Lebenswelt 
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation 
�F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���J�I�S�F�S���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F���V�O�E��
entwickeln Vorschläge zur Verbesserung der 
gesundheitlichen Situation sowie zur Stärkung 
der gesundheitlichen Ressourcen und Fähig-
keiten und unterstützen deren Umsetzung. 
4Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach 
Satz 2 sollen die Krankenkassen zusammen-
arbeiten und kassenübergreifende Leistungen 
�[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Lebenswelten erbringen. ��Bei der Erbringung 
�W�P�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���1�F�S�T�P�O�F�O����E�F�S�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F��
Eingliederung auf Grund gesundheitlicher 
Einschränkungen besonderes erschwert ist, 
arbeiten die Krankenkassen mit der Bundes-
agentur für Arbeit und mit den kommunalen 
Trägern der Grundsicherung für Arbeitsuchen-
de eng zusammen.

(2) 1Die Krankenkasse kann Leistungen zur 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F-

benswelten erbringen, wenn die Bereitschaft 
der für die Lebenswelt Verantwortlichen zur 
Umsetzung von Vorschlägen zur Verbesserung 
der gesundheitlichen Situation sowie zur 
Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen 
und Fähigkeiten besteht und sie mit einer an-
gemessenen Eigenleistung zur Umsetzung der 
Rahmenvereinbarungen nach § 20f beitragen.“

Erläuterung:
Zu Absatz 1: § 20a SGB V konkretisiert den 
�-�F�J�T�U�V�O�H�T�B�V�G�U�S�B�H���E�F�T���f���������"�C�T���������/�S���������4�(�#���7�����*�N��
Unterschied zu den Leistungen der individuellen 
verhaltensbezogenen Prävention richten sich die 
Leistungen in Lebenswelten nicht an einzelne 
Versicherte, sondern an Gruppen von Versicher-
ten in bestimmten Lebenszusammenhängen. Wie 
alle anderen primärpräventiven und gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���B�V�D�I��
�[�J�F�M�F�O���E�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention in Lebenswelten auf die Verhin-
derung und Verminderung von Krankheitsrisiken 
(primäre Prävention) sowie auf die Stärkung des 
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Han-
�E�F�M�O�T���	�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
���E�F�S���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O��
�	�W�H�M�����f���������"�C�T���������4�(�#���7���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�S���&�S�M�µ�V-
�U�F�S�V�O�H���J�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������(�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F���3�F�H�F�M�V�O�H�F�O�
�����*�N��
�6�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E���[�V���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S-
�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�F���H�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S��
Krankenkassen in Lebenswelten sowohl auf die 
Gestaltung von Rahmenbedingungen (Verhältnis-
�T�F�
���B�M�T���B�V�D�I���B�V�G���E�J�F���.�P�U�J�W�B�U�J�P�O���V�O�E���E�B�T���&�S�M�F�S�O�F�O��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���-�F�C�F�O�T�H�F�X�P�I�O�I�F�J�U�F�O��
(Verhalten) gerichtet sein. § 20a Absatz 1 Satz 1 
trägt der Tatsache Rechnung, dass die alltäglichen 
Lebens-, Wohn-, Lern- und Freizeitbedingungen 
�F�J�O�F�O���F�S�I�F�C�M�J�D�I�F�O���&�J�O�n�V�T�T���B�V�G���E�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F��
�&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���B�V�T�Ÿ�C�F�O�����/�F�C�F�O���E�J�S�F�L-
�U�F�O���&�J�O�n�Ÿ�T�T�F�O���E�J�F�T�F�S���#�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���B�V�G���E�J�F���(�F-
�T�V�O�E�I�F�J�U���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���	�[�����#�����E�V�S�D�I���-�V�G�U�R�V�B�M�J�U�µ�U���
�&�S�I�P�M�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O�
���Q�S�µ�H�F�O���T�J�F���N�B�•�H�F�C�M�J�D�I��
gesundheitsbezogene Werte, Einstellungen und 
Verhaltensweisen. Für den Schutz vor Krank-
�I�F�J�U�F�O���V�O�E���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���T�J�O�E��
�E�B�I�F�S���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���B�V�D�I���T�P�M�D�I�F���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
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erfolgversprechend, die über eine gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���W�P�O���#�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���J�O���E�F�S��
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���E�B�T���&�S�M�F�S�O�F�O���C�[�X�����1�S�B�L�U�J-
�[�J�F�S�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T�X�F�J�T�F�O��
�F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O���C�[�X�����F�S�M�F�J�D�I�U�F�S�O�����f�������B���4�(�#���7���G�Ÿ�I�S�U��
die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
�F�O�U�X�J�D�L�F�M�U�F���,�P�O�[�F�Q�U�J�P�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
durch die Gestaltung gesunder Lebenswelten 
(Setting-Ansatz��) in das deutsche Sozialrecht ein 
�	�0�U�U�B�X�B���$�I�B�S�U�B���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��������������
�"�C�T�D�I�O�J�U�U���v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��
�T�D�I�B�G�G�F�O�i�
�����%�V�S�D�I���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���*�O�U�F�S�W�F�O-
tionen kann die bei der individuellen verhal-
�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���I�µ�V�m�H���C�F�T�U�F�I�F�O�E�F��
Problematik neutralisiert werden, dass Personen 
mit hohem Bedarf an Prävention und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�O��
der Regel nur unterdurchschnittlich nachfragen. 
�4�F�U�U�J�O�H�����C�[�X�����M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
tragen daher insbesondere zur Verwirklichung 
des Ziels der Verminderung der sozial bedingten 
Ungleichheit von Gesundheitschancen (§ 20 Abs. 1 
Satz 1 SGB V) bei. Die Rechtsgrundlagen für Prä-
�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�M�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
der Krankenkassen in der Lebenswelt „Betrieb“ 
sind in § 20b SGB V geregelt (vgl. Kapitel 6 dieses 
Leitfadens).

�4�B�U�[�������F�O�U�I�µ�M�U���E�J�F���-�F�H�B�M�E�F�m�O�J�U�J�P�O���E�F�T���#�F�H�S�J�G�G�T��
„Lebenswelten“. Aus dem Gesamtspektrum der 
alltäglichen Lebens-, Wohn-, Lern- und Freizeitbe-
�E�J�O�H�V�O�H�F�O���T�P�X�J�F���E�F�S���N�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F�O���V�O�E���Q�n�F�H�F�S�J-
schen Versorgung fokussiert die Norm auf „die für 
�E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���C�F�E�F�V�U�T�B�N�F�<�O�>����B�C�H�S�F�O�[�C�B�S�F�<�O�>��
�T�P�[�J�B�M�F�<�O�>���4�Z�T�U�F�N�F�i�����-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���B�M�T���T�P�[�J�B-
le Systeme sind gegenüber ihren „Umwelten“ 
(andere soziale Systeme) meist durch formelle 
�;�V�H�F�I�¤�S�J�H�L�F�J�U�T�����C�[�X�����.�J�U�H�M�J�F�E�T�D�I�B�G�U�T�S�F�H�F�M�V�O�H�F�O��
abgegrenzt (z. B. Wohnort, Schule) und weisen 
�J�O�U�F�S�O���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���3�P�M�M�F�O�����V�O�E���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�H�F�G�Ÿ�H�F��
auf. Die formell (in der Regel sogar gesetzlich) 
�H�F�S�F�H�F�M�U�F�O���;�V�H�F�I�¤�S�J�H�L�F�J�U�T�����V�O�E���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�S�F�H�F-
lungen unterscheiden Lebenswelten von sozialen 

���� �%�J�F���#�F�H�S�J�G�G�F���4�F�U�U�J�O�H���V�O�E���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���X�F�S�E�F�O���J�N���-�F�J�U�G�B�E�F�O��
synonym verwendet.

�1�S�J�N�µ�S�H�S�V�Q�Q�F�O���X�J�F���E�F�S���'�B�N�J�M�J�F�����%�V�S�D�I���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P-
�O�F�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���X�J�F���,�J�U�B���V�O�E���4�D�I�V�M�F���L�¤�O�O�F�O��
aber auch die gesundheitlichen Bedingungen in 
�'�B�N�J�M�J�F�O���Q�P�T�J�U�J�W���C�F�F�J�O�n�V�T�T�U���X�F�S�E�F�O�����+�F�E�F�S���.�F�O�T�D�I��
�J�T�U���J�O���E�F�S���3�F�H�F�M���.�J�U�H�M�J�F�E���N�F�I�S�F�S�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M-
ten. Obgleich Lebenswelten in der Regel andere 
�1�S�J�N�µ�S�[�X�F�D�L�F���B�M�T���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention verfolgen (die Schule z. B. das Ziel Bil-
�E�V�O�H���C�[�X�����"�V�T�C�J�M�E�V�O�H�
����L�¤�O�O�F�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��
die Bedingungen für Gesundheit mitgestaltet wer-
�E�F�O�����7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H���I�J�F�S�G�Ÿ�S���J�T�U���F�J�O�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F��
�V�O�E���L�P�O�U�J�O�V�J�F�S�M�J�D�I�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�J�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�����&�O�U-
�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���E�F�S���O�J�D�I�U���B�C�T�D�I�M�J�F�•�F�O�E�F�O���"�V�G�[�µ�I�M�V�O�H��
der „Systeme insbesondere des Wohnens, des 
Lernens, des Studierens, der medizinischen und 
�Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O���7�F�S�T�P�S�H�V�O�H���T�P�X�J�F���E�F�S���'�S�F�J�[�F�J�U�H�F-
�T�U�B�M�U�V�O�H���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�T���4�Q�P�S�U�T�i���N�Ÿ�T�T�F�O���E�B�I�F�S��
vor allem Kommunen (auch Teile derselben sowie 
kommunenübergreifend der ländliche Raum) und 
in den Kommunen Bildungseinrichtungen (Kitas, 
Schulen, Hochschulen), Jugend-, Frauen- und 
�4�F�O�J�P�S�F�O�[�F�O�U�S�F�O����7�F�S�F�J�O�F����&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���.�F�O-
schen mit Behinderungen sowie Einrichtungen der 
�B�N�C�V�M�B�O�U�F�O���Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O���-�B�O�H�[�F�J�U�W�F�S�T�P�S�H�V�O�H10 

als wichtige Lebenswelten für die Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���C�F�U�S�B�D�I�U�F�U���X�F�S�E�F�O����
Die genannten Lebenswelten sind oder umfassen 
zugleich Arbeitsstätten für die dort beschäftigten 
�. �F�O�T�D�I�F�O�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�G�Ÿ�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���F�S�G�P�M�H�U���H�F�N�µ�•��
§§ 20b und 20c SGB V (Betriebliche Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M�������E�J�F�T�F�T���-�F�J�U�G�B�E�F�O�T�
�����8�F�O�O��
�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S���E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���N�J�U��
Leistungen für die dort Beschäftigten verknüpft 
werden, kann dies die Bereitschaft der dort 
�U�µ�U�J�H�F�O���'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���G�¤�S�E�F�S�O����T�J�D�I���G�Ÿ�S���E�J�F���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���J�I�O�F�O���B�O�W�F�S�U�S�B�V�U�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O��
zu engagieren.

�4�B�U�[�������O�F�O�O�U���B�M�T���'�¤�S�E�F�S�[�J�F�M���E�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P-
�H�F�O�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���v�J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�F�O���"�V�G�C�B�V��

10�� �1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�M�F�J�T�U�V�O�H�F�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��
�O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*���F�S�C�S�J�O�H�U���E�J�F���T�P�[�J�B�M�F���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H��
�B�V�G���#�B�T�J�T���E�F�T���v�-�F�J�U�G�B�E�F�O�<�T�>���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O�i��
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�V�O�E���E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L�U�V-
ren“. Dieses Ziel sollen die Krankenkassen auf der 
Grundlage der trägerübergreifenden Landesrah-
menvereinbarungen nach § 20f SGB V „unbescha-
�E�F�U���E�F�S���"�V�G�H�B�C�F�O���B�O�E�F�S�F�S�i���W�F�S�G�P�M�H�F�O�����.�J�U���E�F�N��
�#�F�H�S�J�G�G���E�F�S���v�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O�i��
werden der Gesundheit dienliche verhältnisbezo-
gene Regelungen und Handlungsroutinen bezeich-
net. Hierbei handelt es sich um organisatorische 
�3�F�H�F�M�V�O�H�F�O���	�[�����#�����F�J�O�F���C�F�X�F�H�V�O�H�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
�1�B�V�T�F�O�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H����F�J�O���W�P�M�M�X�F�S�U�J�H�F�T���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T-
�B�O�H�F�C�P�U���P�E�F�S���E�J�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���W�P�O��
Gesundheitsthemen in den Unterricht) sowie 
Gremien zur Koordination und Steuerung von 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�F�S��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�����;�V���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���4�U�S�V�L�U�V-
ren im Sinne von Nachhaltigkeit werden solche 
organisatorischen Regelungen und Gremien dann, 
�X�F�O�O���T�J�F���E�B�V�F�S�I�B�G�U���J�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�U���X�F�S�E�F�O�����.�J�U��
der Formulierung „unbeschadet der Aufgaben 
anderer“ wird der Tatsache Rechnung getragen, 
�E�B�T�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Lebenswelten gesamtgesellschaftliche Aufgaben 
�T�J�O�E����G�Ÿ�S���E�J�F���B�V�D�I���E�J�F���(�F�C�J�F�U�T�L�¤�S�Q�F�S�T�D�I�B�G�U�F�O��
(insbesondere Länder und Kommunen) sowie die 
�5�S�µ�H�F�S���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I��
sind und neben den Krankenkassen weitere So-
zialversicherungsträger (Renten- und Unfallversi-
cherung, Bundesagentur für Arbeit) entsprechend 
�J�I�S�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���;�V�T�U�µ�O�E�J�H�L�F�J�U�F�O���N�J�U�X�J�S�L�F�O�����%�J�F��
Formulierung bringt zum Ausdruck, dass keine 
�¼�C�F�S�U�S�B�H�V�O�H���E�J�F�T�F�S���W�P�O���(�F�C�J�F�U�T�L�¤�S�Q�F�S�T�D�I�B�G�U�F�O��
und anderen Sozialversicherungsträgern wahrzu-
nehmenden Aufgaben im Zusammenhang mit der 
�4�D�I�B�G�G�V�O�H���V�O�E���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S��
Strukturen auf die Krankenkassen intendiert ist 
(vgl. hierzu auch die Erläuterungen zu Absatz 2). 
Die Leistungen insbesondere zum Aufbau und 
�[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O��
�F�S�G�P�M�H�F�O���v�J�N���;�V�T�B�N�N�F�O�X�J�S�L�F�O���N�J�U���E�F�N���¤�G�G�F�O�U�M�J-
�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�E�J�F�O�T�U�i���	�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�µ�N�U�F�S�
�����*�O��
�4�U�µ�E�U�F�O���V�O�E���-�B�O�E�L�S�F�J�T�F�O���T�J�O�E���I�µ�V�m�H���E�J�F���(�F�T�V�O�E-
heitsämter mit der Planung und Koordination 
�W�P�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention aller vor Ort vertretenen Anbieterinnen 
und Anbieter (Gesundheitskonferenzen) sowie 

der Bereitstellung und Aufbereitung der hierfür 
erforderlichen Daten (Gesundheitsberichterstat-
tung) betraut. Neben ihren hoheitlichen Aufgaben 
�	�[�����#�����)�Z�H�J�F�O�F���V�O�E���*�O�G�F�L�U�J�P�O�T�T�D�I�V�U�[�
���T�U�F�M�M�F�O���E�J�F��
Gesundheitsämter – abhängig von den landesge-
�T�F�U�[�M�J�D�I���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O���"�V�G�H�B�C�F�O���V�O�E��
�E�F�S���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O���V�O�E���Q�F�S�T�P�O�F�M�M�F�O���"�V�T�T�U�B�U�U�V�O�H���E�F�S��
�Ò�N�U�F�S���o���J�O���W�J�F�M�F�O���'�µ�M�M�F�O���B�V�D�I���T�F�M�C�T�U���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
für besondere Zielgruppen (z. B. zur Suchtprä-
vention oder bei der Beratung von Schwangeren) 
zur Verfügung. Die Gesundheitsämter sind damit 
ein zentraler Partner der Krankenkassen bei der 
�M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention. Laut der Begründung zu § 20a Abs. 1 
�4�B�U�[�������J�O���E�F�S���'�B�T�T�V�O�H���E�F�T���.�B�T�F�S�O�T�D�I�V�U�[�H�F�T�F�U�[�F�T��
�W�P�N�����������'�F�C�S�V�B�S�������������T�P�M�M�F�O���E�V�S�D�I���E�J�F���7�F�S�Q�n�J�D�I-
tung zum Zusammenwirken mit dem Öffentlichen 
Gesundheitsdienst die „Gesundheitsämter in die 
�-�B�H�F���W�F�S�T�F�U�[�U���<�X�F�S�E�F�O�>����J�I�S�F���J�O���E�F�O���(�F�T�F�U�[�F�O���E�F�S��
�-�µ�O�E�F�S���Ÿ�C�F�S���E�F�S�F�O���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�E�J�F�O�T�U��
�N�F�J�T�U���F�O�U�I�B�M�U�F�O�F�O���"�V�G�H�B�C�F�O���[�V�S���.�J�U�X�J�S�L�V�O�H���J�O���E�F�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���C�F�T�T�F�S���F�S-
�G�Ÿ�M�M�F�O���[�V���L�¤�O�O�F�O���i11 Die Art und Weise des Zusam-
menwirkens wird gesetzlich nicht vorgeschrieben, 
sondern ist von den Partnern der Landesrahmen-
vereinbarungen nach § 20f SGB V in Abhängigkeit 
�W�P�O���E�F�O���M�B�O�E�F�T�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���4�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U�F�O���V�O�E��
�)�B�O�E�M�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���[�V���W�F�S�F�J�O�C�B�S�F�O�����%�J�F��
�. �¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���E�F�T���;�V�T�B�N�N�F�O�X�J�S�L�F�O�T���W�P�O���,�S�B�O-
kenkassen und Gesundheitsämtern sind umso 
�H�S�¤�•�F�S����K�F���T�U�µ�S�L�F�S���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�µ�N�U�F�S���T�F�M�C�T�U���J�O��
�E�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���B�L�U�J�W���T�J�O�E�����,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O��
mit ihren Leistungen zur lebensweltbezogenen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���L�F�J�O�F���"�V�G-
gaben übernehmen, für die die rechtliche Zustän-
digkeit bei den Gesundheitsämtern liegt und/oder 
die bereits – auch auf freiwilliger Grundlage – von 
diesen wahrgenommen werden oder wurden. 

�4�B�U�[�������G�B�T�T�U���E�J�F���*�O�I�B�M�U�F���E�F�S���W�P�O���E�F�O���,�S�B�O-
kenkassen in der lebensweltbezogenen 

11�� �(�F�T�F�U�[�F�O�U�X�V�S�G���E�F�S���#�V�O�E�F�T�S�F�H�J�F�S�V�O�H���	���������
�����&�O�U�X�V�S�G���F�J�O�F�T��
�(�F�T�F�U�[�F�T���G�Ÿ�S���E�F�O���4�D�I�V�U�[���W�P�S���.�B�T�F�S�O���V�O�E���[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S��
�*�N�Q�G�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���	�.�B�T�F�S�O�T�D�I�V�U�[�H�F�T�F�U�[�
���W�P�N�������������������������
�4����������
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�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���[�V���F�S�C�S�J�O-
genden Leistungen zu drei wesentlichen Berei-
chen im Sinne eines idealtypischen Prozessab-
laufs zusammen:
• Erhebung der gesundheitlichen Situation ein-

�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���J�I�S�F�S���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F
• Entwicklung von Vorschlägen zur Verbesse-

rung der gesundheitlichen Situation unter 
Beteiligung der Versicherten und der Verant-
�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U

• Unterstützung bei der Umsetzung der 
Vorschläge 

Nach dem Willen des Gesetzgebers haben 
Krankenkassen in einem partizipativen Prozess 
(„unter Beteiligung der Versicherten und der für 
die Lebenswelt Verantwortlichen“) die gesundheit-
�M�J�D�I�F�O���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���J�O���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
Lebenswelt zu erheben, um auf der Grundlage des 
ermittelten Bedarfs darauf bezogene Vorschläge 
�	�[�����#�����1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F�
���[�V���F�S�B�S�C�F�J�U�F�O���V�O�E��
�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�S�F�O���6�N�T�F�U�[�V�O�H���[�V���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O����
�%�J�F���1�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�P�O���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���V�O�E���E�F�S���7�F�S�B�O�U-
wortlichen für die Lebenswelt sichern die spätere 
�"�L�[�F�Q�U�B�O�[���E�F�S���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M�F�O���Ò�O�E�F�S�V�O�H�F�O���V�O�E��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���"�O�H�F�C�P�U�F���C�F�J���E�F�O���#�F�U�F�J�M�J�H-
�U�F�O�����.�J�U���E�F�S���#�F�T�D�I�S�µ�O�L�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O�W�F�S-
antwortung auf die Unterstützung der Umsetzung 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�S���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O-
tionen bringt die Norm zum Ausdruck, dass die 
Verantwortung für die Umsetzung von (insbeson-
�E�F�S�F���W�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F�O�
���.�B�•�O�B�I�N�F�O���C�F�J�N���-�F-
bensweltträger selbst sowie bei den Zuständigen 
für die kommunale Daseinsvorsorge liegt (s. dazu 
auch die Erläuterung zu Absatz 2). 

Satz 4 normiert die Zusammenarbeit der Kranken-
kassen und die Erbringung kassenübergreifender 
Leistungen in der lebensweltbezogenen Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�N���4�J�O�O�F���F�J�O�F�S��
Sollregelung. Die praktische Umsetzung richtet 
sich nach den Regelungen der Landesrahmenver-
einbarungen nach § 20f SGB V und den zu ihrer 
Umsetzung geschlossenen Kooperationsvereinba-
rungen. Kassenübergreifende Leistungserbringung 
bedeutet, dass mehrere Krankenkassen in einer 
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���H�F�N�F�J�O�T�B�N���B�H�J�F�S�F�O���L�¤�O�O�F�O����P�E�F�S���F�J�O�F��

Krankenkasse die Leistungen – stellvertretend für 
�B�M�M�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���o���F�S�C�S�J�O�H�U�����*�O���C�F�J�E�F�O���'�µ�M�M�F�O��
stehen die Leistungen der lebensweltbezogenen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���B�M�M�F�O���(�,�7��
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���J�O���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���V�O�B�C-
�I�µ�O�H�J�H���W�P�O���E�F�S���.�J�U�H�M�J�F�E�T�D�I�B�G�U���J�O���F�J�O�F�S���C�F�T�U�J�N�N�U�F�O��
Krankenkasse zur Verfügung. Kassenübergreifen-
den Charakter haben auch die Leistungen, die aus 
der Beauftragung der Bundeszentrale für gesund-
�I�F�J�U�M�J�D�I�F���"�V�G�L�M�µ�S�V�O�H���	�#�;�H�"�
���H�F�N�µ�•���f�������B���"�C�T��������
und 4 SGB V durch den GKV-Spitzenverband 
resultieren.

�4�B�U�[�������I�F�C�U���V�O�U�F�S���E�F�O���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���E�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U-
�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�K�F�O�F���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���I�F�S�W�P�S����E�F�S�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F���&�J�O-
gliederung aufgrund gesundheitlicher Einschrän-
�L�V�O�H�F�O���C�F�T�P�O�E�F�S�T���F�S�T�D�I�X�F�S�U���J�T�U����V�O�E���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�U��
für diese Gruppe die Krankenkassen zur Zusam-
menarbeit mit den Jobcentern.12���#�F�J���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I���C�F�E�J�O�H�U�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F�O���&�J�O�H�M�J�F�E�F-
rungserschwernissen handelt es sich in der Regel 
�V�N���B�S�C�F�J�U�T�M�P�T�F���.�F�O�T�D�I�F�O���	�W�H�M�����I�J�F�S�[�V���,�B�Q�J-
�U�F�M���������������v�#�F�T�P�O�E�F�S�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���J�O���E�F�S���-�F�C�F�O�T-
�X�F�M�U���,�P�N�N�V�O�F���o���"�S�C�F�J�U�T�M�P�T�F���.�F�O�T�D�I�F�O�i�
��

Zu Absatz 2: Die Regelung verdeutlicht, dass 
�G�Ÿ�S���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�J�F���5�S�µ�H�F�S���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J-
gen Lebenswelten Verantwortung tragen und den 
Krankenkassen hier eine unterstützende Funktion 
�[�V�L�P�N�N�U���	�W�H�M�����B�V�D�I���&�S�M�µ�V�U�F�S�V�O�H���[�V���"�C�T���������4�B�U�[�����
����
�&�S�G�P�M�H�W�F�S�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���T�J�O�E���[�X�J�O-
gend auf die Umsetzungsbereitschaft der für die 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O���5�S�µ�H�F�S��
angewiesen. Dies unterstreicht, dass Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���H�F�T�B�N�U�H�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F��
Querschnittsaufgaben darstellen, für die nicht 
allein die Krankenkassen aufzukommen haben. 
�#�F�J���E�F�S���#�F�N�F�T�T�V�O�H���W�P�O���"�S�U���V�O�E���)�¤�I�F���E�F�S���W�P�O���E�F�O��
Lebensweltverantwortlichen in die Umsetzung der 
Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V 

12 Jobcenter sowohl als gemeinsam von Bundesagentur 
für Arbeit (BA) und Kommunen betriebene Einrichtun-
gen als auch als zugelassene kommunale Träger der 
Grundsicherung.
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einzubringenden Eigenleistungen ist auch der 
gesetzliche Auftrag zu berücksichtigen, mit prä-
�W�F�O�U�J�W�F�O���V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
insbesondere einen Beitrag zur Verminderung 
sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener 
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu erbrin-
�H�F�O�����%�J�F�T���L�B�O�O���J�O���E�F�S���1�S�B�Y�J�T���F�J�O�F���4�U�B�G�G�F�M�V�O�H���E�F�S��
erforderlichen Eigenleistungen in Abhängigkeit 
�W�P�O���E�F�S���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���E�F�S���5�S�µ�H�F�S��
der Lebenswelt und/oder dem Grad der sozialen 
Benachteiligung der Zielgruppen in der Lebens-
welt bedeuten.

Für die Ausgaben der Krankenkassen für Leistun-
�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���H�J�M�U���E�F�S���.�J�O�E�F�T�U���"�V�T�H�B�C�F�O�X�F�S�U���O�B�D�I��
§ 20 Abs. 6 Satz 2 SGB V.

�*�O���E�F�O���I�J�F�S���O�J�D�I�U���X�J�F�E�F�S�H�F�H�F�C�F�O�F�O���"�C�T�µ�U�[�F�O������
und 4 des § 20a SGB V wird die vom GKV-Spitzen-
verband vorzunehmende Beauftragung der BZgA 
„mit der Entwicklung der Art und der Qualität 
krankenkassenübergreifender Leistungen, deren 
�*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H���V�O�E���E�F�S�F�O���X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F�S��
Evaluation“ geregelt.

4.2 Grundverständnis

�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T-
�X�F�M�U�F�O���[�J�F�M�F�O���E�B�S�B�V�G���B�C����V�O�U�F�S���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���E�J�S�F�L�U�F�S��
und kontinuierlicher Beteiligung der Betroffenen 
(Partizipation) und der Verantwortlichen für die 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�Q�P�U�F�O�[�J�B�M�F����
risiken in der Lebenswelt zu ermitteln und einen 
Prozess geplanter organisatorischer Veränderun-
gen anzuregen und zu unterstützen. Gesundheit 
soll als Leitbild in den Lebenswelten etabliert wer-
�E�F�O�����%�B�T���T�D�I�M�J�F�•�U���E�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H������C�J�M�E�V�O�H���V�O�E�����F�S�[�J�F�I�V�O�H���J�O���E�J�F���1�S�P�[�F�T�T�F��
des Alltags ein. Verknüpft mit dem Bemühen, Ge-
sundheit als Organisationsprinzip nachhaltig in Le-
�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���[�V���J�O�U�F�H�S�J�F�S�F�O����T�P�M�M�U�F���E�J�F���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F��
Handlungsfähigkeit Einzelner gestärkt werden, um 
�T�J�F���[�V���C�F�G�µ�I�J�H�F�O����T�J�D�I���G�Ÿ�S���F�J�O�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J-
che Gestaltung ihrer Lebenswelt einzusetzen (Au-
tonomie und Empowerment). Ein weiteres Ziel 

�J�T�U���F�T����.�F�O�T�D�I�F�O���[�V���F�J�O�F�N���F�J�H�F�O�W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���7�F�S�I�B�M�U�F�O���[�V���N�P�U�J�W�J�F�S�F�O��
und zu befähigen. Der Lebenswelt- oder Setting-
Ansatz ist geprägt durch eine enge Verknüpfung 
�W�P�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O����E�J�F���T�P�X�P�I�M���B�V�G���E�J�F���3�B�I�N�F�O-
bedingungen (Verhältnisse) im Setting als auch 
auf das gesundheitsbezogene Verhalten Einzelner 
gerichtet sind (siehe Abb. 2).�������%�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derungsprozess ist als Lernzyklus zu konzipieren, 
�V�N���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���M�B�O�H�G�S�J�T�U�J�H�F���Q�P�T�J�U�J�W�F���8�J�S�L�V�O�H�F�O��
zu erzielen. Es sollen Prozesse initiiert werden, 
�E�J�F���V�O�U�F�S���B�L�U�J�W�F�S���.�J�U�X�J�S�L�V�O�H���B�M�M�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�U�F�O���[�V��
einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation 
führen.

Ein zentrales Ziel ist die nachhaltige Veranke-
rung���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O����
�%�J�F�T���T�F�U�[�U���W�P�S�B�V�T����E�B�T�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention nach dem Lebenswelt- oder Setting-
Ansatz als gesamtgesellschaftliche Aufgabe 
verstanden und gestaltet sowie in politikfeldüber-
�H�S�F�J�G�F�O�E�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���4�U�S�B�U�F�H�J�F�O���V�O�E��
Vernetzungsprozesse zwischen verschiedenen 
�H�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F�O���0�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O�F�O����*�O�T�U�J�U�V�U�J�P�O�F�O��
oder informellen Gruppen eingebunden werden. 
Die originär zuständigen Träger müssen sich 
�N�J�U���J�I�S�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���V�O�E���m�O�B�O-
ziellen sowie personellen Ressourcen an der 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�U�F�J�M�J�H�F�O����
die Krankenkassen kompensieren nicht einen 
eventuellen Rückzug der primär verantwortlichen 
�"�L�U�F�V�S�F�����.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���T�P�M�M�F�O��
�N�¤�H�M�J�D�I�T�U���J�O���M�F�C�F�O�T�Q�I�B�T�F�O�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F���4�U�S�B�U�F�H�J-
en (lebensphasen- und institutionsübergreifende 

���� Vgl. auch Bundesvereinigung Prävention und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�����7�����	���������
�����1�S�J�O�[�J�Q�J�F�O���H�V�U�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����#�P�O�O�����,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���$�I�B�O�D�F�O�H�M�F�J�D�I�I�F�J�U���	���������
�����,�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���H�V�U�F��
�1�S�B�Y�J�T���E�F�S���T�P�[�J�B�M�M�B�H�F�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T��
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleich-
heit. (Hrsg. Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.) Berlin. 
�3�P�T�F�O�C�S�P�D�L����3���������4�����)�B�S�U�V�O�H���	���������
�����4�F�U�U�J�O�H�B�O�T�B�U�[���-�F�C�F�O�T-
�X�F�M�U�B�O�T�B�U�[�����*�O�����#�;�H�"���	�)�S�T�H���
���-�F�J�U�C�F�H�S�J�G�G�F���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����/�F�V�B�V�T�H�B�C�F���������������,�¤�M�O�����4�����������o��������
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„Präventionsketten“14) eingebettet sein. Dadurch 
lassen sich Angebote und Aktivitäten der ver-
schiedenen Träger über Ressortgrenzen hinweg 
aufeinander abstimmen und bedarfsgerechte 

14 Bei Präventionsketten handelt es sich um kommunale, 
lebensphasenübergreifende Gesundheitsstrategien, die die 
�7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���F�J�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���M�B�O�H�F�T���V�O�E���H�F�T�V�O�E�F�T���-�F-
�C�F�O���G�Ÿ�S���B�M�M�F���.�F�O�T�D�I�F�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���W�F�S�C�F�T�T�F�S�O����V�O�B�C�I�µ�O-
�H�J�H���W�P�O���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���T�P�[�J�B�M�F�O���-�B�H�F�����%�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�T�U�S�B�U�F-
gien schaffen den Rahmen, um die auf kommunaler Ebene 
�W�F�S�G�Ÿ�H�C�B�S�F�O���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�S���V�O�E���Q�S�J�W�B-
ter Träger zusammenzuführen und sie über Altersgruppen 
und Lebensphasen hinweg aufeinander abzustimmen. Ziel 
�J�T�U���B�V�D�I����E�J�F���W�F�S�G�Ÿ�H�C�B�S�F�O���.�J�U�U�F�M���X�J�S�L�V�O�H�T�W�P�M�M�F�S���F�J�O�[�V�T�F�U�[�F�O��
(s. http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de  Ser-
vice ���"�S�U�J�L�F�M���V�O�E���.�F�M�E�V�O�H�F�O�� Prävention im Lebenslauf).

Unterstützungsangebote, z. B. von der Schwan-
gerschaft bzw. Geburt bis zur Berufsausbildung, 
sicherstellen.���� Für die lebensweltbezogene 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���#�J�M�E�V�O�H�T-
einrichtungen (Kitas, Schulen und Hochschulen) 
bestehen gemeinsame Schnittmengen zum 
Präventionsauftrag der Unfallversicherungsträger. 

������ �1�P�T�J�U�J�P�O�T�Q�B�Q�J�F�S���E�F�T���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E�F�T���	���������
�����1�S�µ�W�F�O-
�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�F�M�O�����7�H�M�����B�V�D�I��
�#�V�O�E�F�T�W�F�S�F�J�O�J�H�V�O�H���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�	���������
�����1�P�U�F�O�[�J�B�M���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����4�U�S�B�U�F�H�J�F�O���[�V�S���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L-
�M�V�O�H���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�F�S����������
Legislaturperiode aus Sicht der Bundesvereinigung Präventi-
�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�����7�����	�#�7�1�(�
��

Krankenkassen und Unfallversicherungsträger 
�T�P�M�M�U�F�O���T�J�D�I���E�B�I�F�S���Ÿ�C�F�S���J�I�S�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���7�P�S�I�B�C�F�O��
informieren und bedarfsbezogen kooperieren.16

�#�F�J���E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention in Lebenswelten liegt ein besonderes 
Augenmerk – auch im Hinblick auf den Gesetzes-
auftrag nach § 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V – auf der 
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von 
Gesundheitschancen. Soziale Benachteiligungen 
�L�¤�O�O�F�O���T�J�D�I���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���B�V�T���F�J�O�F�N���O�J�F�E�S�J�H�F�O��
�#�J�M�E�V�O�H�T�T�U�B�O�E����F�J�O�F�S���O�J�F�E�S�J�H�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F�O���4�U�F�M-
lung oder Erwerbslosigkeit sowie einem geringen 
Einkommen ergeben. Auch die Gesundheits-
chancen Alleinerziehender sowie alleinlebender 
�Ò�M�U�F�S�F�S���J�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���L�¤�O�O�F�O���T�P�[�J�B�M���C�F�E�J�O�H�U��
beeinträchtigt sein. Sozial benachteiligte Ziel-
�H�S�V�Q�Q�F�O���T�J�O�E���N�F�J�T�U���I�¤�I�F�S�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O��
Belastungen ausgesetzt und verfügen gleichzeitig 
�Ÿ�C�F�S���H�F�S�J�O�H�F�S�F���#�F�X�µ�M�U�J�H�V�O�H�T�S�F�T�T�P�V�S�D�F�O���V�O�E���I�¤-
here Zugangsbarrieren als sozial Bessergestellte.17 
�"�V�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E���T�P�X�J�F��
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O���3�B�V�N���L�¤�O�O�F�O���F�J�O�F�O��
erschwerten Zugang zu Präventionsleistungen 
�I�B�C�F�O�����.�J�U���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���T�P�[�J�B�M���#�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F���M�F�J�D�I�U�F�S���F�S�S�F�J�D�I�U��
werden; zugleich werden kontraproduktive 
Stigmatisierungen vermieden, da hier in der 
�3�F�H�F�M���O�J�D�I�U���B�V�T�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���T�P�[�J�B�M���#�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F��
anzutreffen sind. Zur Erreichung sozial benach-
teiligter Zielgruppen geeignete Lebenswelten sind 
insbesondere:
• Kindergärten/Kindertagesstätten
• Grund-/Haupt-/Realschulen (samt zu-

sammenfassenden Schulformen wie z. B. 

16 Nationale Präventionskonferenz (2018). Bundesrahmen-
�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7�����&�S�T�U�F���X�F�J�U�F�S�F�O�U-
�X�J�D�L�F�M�U�F���'�B�T�T�V�O�H���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U���������������4�������������	�%�P�X�O�M�P�B�E����
www.npk-info.de).
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�5�S�F�O�E�T�����+�P�V�S�O�B�M���P�G���)�F�B�M�U�I���.�P�O�J�U�P�S�J�O�H���#�E�����������)�F�G�U���������4������o������
�%�0�*�������������������������������T�P�X�J�F���E�J�F���#�F�J�U�S�µ�H�F���J�O���#�V�O�E�F�T�H�F�T�V�O�E-
heitsblatt Gesundheitsforschung/Gesundheitsschutz. Bd. 
���������)�F�G�U�������������������	�-�F�J�U�U�I�F�N�B���v�4�P�[�J�B�M�F���6�O�H�M�F�J�D�I�I�F�J�U���V�O�E��
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Abb. 2: Primärprävention und Gesundheitsförderung in Lebenswelten 

* auf Basis des selbst oder unter Nutzung bereits vorhandener Daten ermittelten Bedarfs 
Quelle: Eigene Darstellung
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Krankenkassen und Unfallversicherungsträger 
�T�P�M�M�U�F�O���T�J�D�I���E�B�I�F�S���Ÿ�C�F�S���J�I�S�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���7�P�S�I�B�C�F�O��
informieren und bedarfsbezogen kooperieren.16

�#�F�J���E�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention in Lebenswelten liegt ein besonderes 
Augenmerk – auch im Hinblick auf den Gesetzes-
auftrag nach § 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V – auf der 
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von 
Gesundheitschancen. Soziale Benachteiligungen 
�L�¤�O�O�F�O���T�J�D�I���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���B�V�T���F�J�O�F�N���O�J�F�E�S�J�H�F�O��
�#�J�M�E�V�O�H�T�T�U�B�O�E����F�J�O�F�S���O�J�F�E�S�J�H�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F�O���4�U�F�M-
lung oder Erwerbslosigkeit sowie einem geringen 
Einkommen ergeben. Auch die Gesundheits-
chancen Alleinerziehender sowie alleinlebender 
�Ò�M�U�F�S�F�S���J�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���L�¤�O�O�F�O���T�P�[�J�B�M���C�F�E�J�O�H�U��
beeinträchtigt sein. Sozial benachteiligte Ziel-
�H�S�V�Q�Q�F�O���T�J�O�E���N�F�J�T�U���I�¤�I�F�S�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O��
Belastungen ausgesetzt und verfügen gleichzeitig 
�Ÿ�C�F�S���H�F�S�J�O�H�F�S�F���#�F�X�µ�M�U�J�H�V�O�H�T�S�F�T�T�P�V�S�D�F�O���V�O�E���I�¤-
here Zugangsbarrieren als sozial Bessergestellte.17 
�"�V�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E���T�P�X�J�F��
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O���3�B�V�N���L�¤�O�O�F�O���F�J�O�F�O��
erschwerten Zugang zu Präventionsleistungen 
�I�B�C�F�O�����.�J�U���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���T�P�[�J�B�M���#�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F���M�F�J�D�I�U�F�S���F�S�S�F�J�D�I�U��
werden; zugleich werden kontraproduktive 
Stigmatisierungen vermieden, da hier in der 
�3�F�H�F�M���O�J�D�I�U���B�V�T�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���T�P�[�J�B�M���#�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F��
anzutreffen sind. Zur Erreichung sozial benach-
teiligter Zielgruppen geeignete Lebenswelten sind 
insbesondere:
• Kindergärten/Kindertagesstätten
• Grund-/Haupt-/Realschulen (samt zu-

sammenfassenden Schulformen wie z. B. 

16 Nationale Präventionskonferenz (2018). Bundesrahmen-
�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7�����&�S�T�U�F���X�F�J�U�F�S�F�O�U-
�X�J�D�L�F�M�U�F���'�B�T�T�V�O�H���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U���������������4�������������	�%�P�X�O�M�P�B�E����
www.npk-info.de).
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�. �J�U�U�F�M�T�D�I�V�M�F�O���(�F�T�B�N�U�T�D�I�V�M�F�O�
����'�¤�S�E�F�S�T�D�I�V�M�F�O��
sowie Berufsschulen

• �&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���E�F�S���B�N�C�V�M�B�O�U�F�O���Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O��
Versorgung 

• �&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
Behinderungen

• Kommunen mit niedrigem durchschnittlichen 
Pro-Kopf-Einkommen bzw. hohem Anteil an 
Arbeitslosen, Empfängerinnen und Empfän-
�H�F�S�O���W�P�O���(�S�V�O�E�T�J�D�I�F�S�V�O�H���O�B�D�I���4�(�#���*�*���P�E�F�S���.�J-
�H�S�B�O�U�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�H�S�B�O�U�F�O���T�P�X�J�F���,�P�N�N�V�O�F�O��
im ländlichen Raum (insbesondere Gebiete 
�N�J�U���T�D�I�M�F�D�I�U�F�S���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S���V�O�E���F�J�O�F�N���I�P�I�F�O��
�"�O�U�F�J�M���µ�M�U�F�S�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O�


Die Krankenkassen initiieren, unterstützen und 
�C�F�H�M�F�J�U�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H�T�Q�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E�����Q�S�P�H�S�B�N�N�F���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M-
ten zeitlich befristet im Sinne einer Hilfe zur 
Selbsthilfe.
Bei allen Aktivitäten der lebensweltbezogenen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���B�S�C�F�J�U�F�O��
�E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���N�J�U���E�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F��
Lebenswelt Verantwortlichen, insbesondere 
den Einrichtungsträgern sowie den zuständigen 
�(�F�C�J�F�U�T�L�¤�S�Q�F�S�T�D�I�B�G�U�F�O����F�O�H���[�V�T�B�N�N�F�O�����%�J�F�T��
setzt voraus, dass die Verantwortlichen für die 
Lebenswelt bereit sind, an der Umsetzung von 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���N�J�U�[�V�X�J�S�L�F�O���V�O�E���T�J�D�I���N�J�U���F�J�O�F�S��
angemessenen Eigenleistung daran zu beteiligen. 
Der Umfang der Eigenleistung kann in Abhängig-
�L�F�J�U���W�P�O���E�F�S���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���V�O�E��
oder dem Grad der sozialen Benachteiligung der 
Zielgruppen variieren. 

�*�O���E�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung und Prävention kooperieren die Kranken-
kassen auch untereinander. Die krankenkassen-
�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F���;�V�T�B�N�N�F�O�B�S�C�F�J�U���H�F�N�µ�•���E�F�O���J�O���E�F�O��
Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V18 

vorgesehenen Regularien reicht von wechselsei-
�U�J�H�F�S���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���V�O�E���"�C�T�U�J�N�N�V�O�H���Ÿ�C�F�S���H�F�Q�M�B�O�U�F��
Vorhaben bis zu gemeinsamer Durchführung 

18 Download Landesrahmenvereinbarungen: 
www.npk-info.de/die-npk/downloads
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�V�O�E���'�J�O�B�O�[�J�F�S�V�O�H���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O�����6�O�B�C�I�µ�O�H�J�H��
davon, ob unterschiedliche Krankenkassen oder 
eine einzelne Krankenkasse in einer Lebenswelt 
Leistungen erbringen, stehen die erbrachten Leis-
�U�V�O�H�F�O���B�M�M�F�O���(�,�7���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���J�O���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���[�V�S���7�F�S�G�Ÿ�H�V�O�H�����#�F�S�Ÿ�I�S�U���E�B�T���K�F�X�F�J�M�J�H�F��
Vorhaben den Zuständigkeitsbereich anderer Sozi-
alversicherungsträger, sollten die Krankenkassen 
diese informieren und bedarfsbezogen Abspra-
chen über eine Zusammenarbeit treffen.����

Über die in diesem Leitfaden beschriebenen Kri-
�U�F�S�J�F�O���I�J�O�B�V�T���L�¤�O�O�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���N�P�E�F�M�M�I�B�G�U��
unter wissenschaftlicher Begleitung innovative 
lebensweltbezogene Präventions- und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���F�O�U�X�J�D�L�F�M�O���V�O�E���G�¤�S�E�F�S�O����
Dieses Vorgehen dient der inhaltlichen und 
methodischen Weiterentwicklung der lebenswelt-
�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����
�"�V�D�I���E�J�F���#�;�H�"���X�J�S�E���H�F�N�µ�•���f�������B���"�C�T���������4�(�#���7��
durch den GKV-Spitzenverband „mit der Entwick-
lung der Art und der Qualität krankenkassenüber-
�H�S�F�J�G�F�O�E�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O����E�F�S�F�O���*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H��
und deren wissenschaftlicher Evaluation“ beauf-
tragt. Erkenntnisse aus der Erprobung modell-
�I�B�G�U�F�S���"�O�T�µ�U�[�F���n�J�F�•�F�O���J�O���E�J�F���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H��
dieses Leitfadens ein. 

���� Zur Zusammenarbeit der Sozialversicherungsträger in der 
�M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O-
tion grundlegend: Nationale Präventionskonferenz (2018). 
�#�V�O�E�F�T�S�B�I�N�F�O�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7����
�&�S�T�U�F���X�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�F�M�U�F���'�B�T�T�V�O�H���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U������������
Berlin (Download: www.npk-info.de/die-npk/downloads).

4.3 Der lebensweltbezogene 
Gesundheitsförderungsprozess

�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���	�O�J�D�I�U-
betrieblichen) Lebenswelten stellen einen Prozess 
dar, der die Elemente Bedarfsermittlung ein-
�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���W�P�S�I�B�O�E�F�O�F�S���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F���
eine daraus abgeleitete Zielbestimmung und 
Entwicklung von Vorschlägen für Präventions- und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O������Q�S�P�K�F�L�U�F��
und -programme zur Verbesserung gesundheitsre-
levanter Verhältnisse und Verhaltensweisen sowie 
die Unterstützung von deren Umsetzung umfasst, 
�K�F�X�F�J�M�T���V�O�U�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S��
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���V�O�E���E�F�S���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O����
Bei einer nachhaltigen Etablierung von Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���X�J�F�E�F�S�I�P�M�U���T�J�D�I��
dieser Prozess im Sinne eines Lernzyklus: An die 
�6�N�T�F�U�[�V�O�H���T�D�I�M�J�F�•�U���T�J�D�I���V�O�U�F�S���/�V�U�[�V�O�H���E�F�S���&�W�B-
luationsergebnisse wiederum eine Analysephase 
�B�O����J�O���E�F�S���E�J�F���C�F�S�F�J�U�T���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
bewertet werden, um darauf aufbauend weitere 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V���F�S�B�S�C�F�J�U�F�O���V�O�E���V�N�[�V�T�F�U�[�F�O���C�[�X����
�F�S�G�P�M�H�S�F�J�D�I�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���X�F�J�U�F�S�[�V�G�Ÿ�I�S�F�O���	�W�H�M����
�"�C�C�������
��

�%�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���H�M�J�F�E�F�S�U��
sich in die Schritte „Vorbereitung“, „Nutzung/
�"�V�G�C�B�V���W�P�O���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O�i����v�"�O�B�M�Z�T�F�i����v�.�B�•�O�B�I-
menplanung“, „Umsetzung“ und „Evaluation“.20 
Die Sensibilisierung aller Beteiligten für die 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�P�X�J�F���E�J�F���Á�G�G�F�O�U�M�J�D�I�L�F�J�U�T-
arbeit stellen kontinuierliche Aufgaben während 
des gesamten Prozesses dar. Die Beratung und 
�2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�F�S���5�S�µ�H�F�S���V�O�E���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O��
von Lebenswelten zum Aufbau und zur eigenstän-
digen Weiterführung der Aktivitäten entsprechend 

20 Zu Qualitätskriterien des lebensweltbezogenen Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���W�H�M�����B�V�D�I�����,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���$�I�B�O�D�F�O�H�M�F�J�D�I�I�F�J�U���	���������
�����,�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���H�V�U�F��
�1�S�B�Y�J�T���E�F�S���T�P�[�J�B�M�M�B�H�F�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancen-
�H�M�F�J�D�I�I�F�J�U�����#�F�S�M�J�O�����T�P�X�J�F���B�N���#�F�J�T�Q�J�F�M���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S��
Übergewichtsprävention bei Kindern und Jugendlichen: 
�#�;�H�"���	���������
�����2�V�B�M�J�U�µ�U�T�L�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���(�F-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���W�P�O���¼�C�F�S�H�F�X�J�D�I�U��
�C�F�J���,�J�O�E�F�S�O���V�O�E���+�V�H�F�O�E�M�J�D�I�F�O�����,�¤�M�O��
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dem nachstehend beschriebenen Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���J�T�U���F�J�O�F���X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F���7�P�S�B�V�T-
setzung für die Verstetigung und Sicherung der 
Nachhaltigkeit.

1. Vorbereitungsphase:���%�V�S�D�I���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F���V�O�E��
�P�E�F�S���N�F�E�J�F�O�H�F�T�U�Ÿ�U�[�U�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���V�O�E���#�F�S�B�U�V�O�H��
wecken und unterstützen die Krankenkassen das 
�*�O�U�F�S�F�T�T�F���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J-
on bei den für die Lebenswelt Verantwortlichen. 
�*�O���E�F�S���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O���#�F�S�B�U�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���J�O�U�F�S�F�T�T�J�F�S�U�F��
Lebenswelt-Verantwortliche für nachhaltige Ge-
sundheit in der Lebenswelt sensibilisiert, und es 
kann ein gemeinsames Verständnis von Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���E�F�N���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�������4�F�U�U�J�O�H��
Ansatz vorbereitet werden. Am Ende der Vorbe-
reitungsphase steht die Grundsatzentscheidung, 
�Ÿ�C�F�S�I�B�V�Q�U���J�O���F�J�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T��
einzutreten.

2. Nutzung/Aufbau von Strukturen: Zu Beginn 
�W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention ist es wichtig, die relevanten Akteurin-
�O�F�O���V�O�E���"�L�U�F�V�S�F���J�O���E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I��
Vertretungen der Zielgruppen zusammenzubrin-
gen. Dabei wird empfohlen, dass Krankenkassen 
�T�J�D�I���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���J�O���C�F�S�F�J�U�T���W�P�S�I�B�O�E�F�O�F���/�F�U�[�X�F�S�L�F��
und Strukturen einbringen bzw. bereits akti-
ve Partnerinnen und Partner mit einbeziehen, 
sodass ein untereinander abgestimmtes Han-
deln – am besten innerhalb einer integrierten 
kommunalen bzw. kommunenübergreifenden 
�(�F�T�B�N�U�T�U�S�B�U�F�H�J�F���o���F�S�G�P�M�H�F�O���L�B�O�O�����%�B�T���T�D�I�M�J�F�•�U��
die Nutzung bereits vorhandener Strukturen 

kassenartenübergreifender Organisationen und 
der Qualitätssicherung ein.21

Die Krankenkassen wirken darauf hin, ein 
Steuerungsgremium zu bilden, welches den 
�(�F�T�B�N�U�Q�S�P�[�F�T�T���T�U�F�V�F�S�U���V�O�E���L�P�P�S�E�J�O�J�F�S�U�����*�O���E�J�F�T�F�N��
Gremium sollten die Verantwortlichen für die 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���V�O�E���H�H�G�����X�F�J�U�F�S�F���"�L�U�F�V�S�J�O-
nen und Akteure mitwirken, die Präventions- und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�V�G�H�B�C�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���;�J�F�M�H�S�V�Q-
pen in der Lebenswelt versehen (z. B. Öffentlicher 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�E�J�F�O�T�U�
�����*�N���4�U�F�V�F�S�V�O�H�T�H�S�F�N�J�V�N���T�J�O�E��
�E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�O�F�S���7�F�S�T�U�F�U�J�H�V�O�H���V�O�E���4�J�D�I�F-
rung der Nachhaltigkeit stets zu berücksichtigen. 
�*�N���7�P�S�G�F�M�E���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�P�M�M�U�F���J�N���4�U�F�V�F�S�V�O�H�T-
gremium ein gemeinsames, von allen getragenes 
Grundverständnis von lebensweltbezogener an 
den Verhältnissen und dem Verhalten ansetzender 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�P�X�J�F���F�J�O���H�S�V�O�E�T�µ�U�[�M�J�D�I�F�T��
Einvernehmen über das weitere Vorgehen entwi-
ckelt werden.

3. Analyse: Ziel dieser Phase ist die Ermittlung 
des Handlungsbedarfs durch Erhebung der ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O���4�J�U�V�B�U�J�P�O���J�N���4�F�U�U�J�O�H���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I��
Risiken und Potenzialen. Für die Lebenswelt als 
Ganzes und die einzelnen Bereiche und Zielgrup-
pen sollen die gesundheitliche Situation, Verän-
derungsbedarfe und -potenziale, gesundheitliche 
�#�F�M�B�T�U�V�O�H�T�T�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U�F���T�P�X�J�F���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���N�¤�H-
lichst systematisch ermittelt werden. Dies kann 
auch durch Nutzung bereits vorhandener Daten 
und Erkenntnisse über die gesundheitlichen Be-
dingungen (z. B. aus der regionalen/kommunalen 

21 Hierzu haben die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), die Bundesvereinigung Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�����7�����	�#�7�1�(�
���V�O�E���E�J�F���-�B�O�E�F�T�W�F�S�F�J-
nigungen für Gesundheit in Zusammenarbeit mit den Ver-
bänden der Krankenkassen auf Bundesebene und weiteren 
Kooperationspartnern ein bundesweites Netzwerk zur Do-
kumentation und partizipativen Qualitätsentwicklung von 
�1�S�P�K�F�L�U�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�J���T�P�[�J�B�M���#�F�O�B�D�I�U�F�J-
ligten sowie in den Bundesländern „Koordinierungsstellen 
Gesundheitliche Chancengleichheit“ zur Unterstützung vor 
�0�S�U���B�V�G�H�F�C�B�V�U�����W�H�M�����*�O�U�F�S�O�F�U����http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de. Diese Strukturbildung ist eine 
�(�F�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U�T�J�O�J�U�J�B�U�J�W�F���W�P�O���(�,�7���V�O�E���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�S���)�B�O�E���J�N��
�3�B�I�N�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
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Gesundheitsberichterstattung, aus wissenschaftli-
cher Literatur etc.) erfolgen. Geeignete Analysein-
strumente zur Erfassung gesundheitlicher Risiken 
und Potenziale sind u. a. Begehungen, standardi-
sierte Zielgruppenbefragungen und beteiligungs-
orientierte Verfahren, wie z. B. Gesundheitszirkel 
oder -werkstätten.

4. Maßnahmenplanung: Das Steuerungsgremium 
�J�O�U�F�S�Q�S�F�U�J�F�S�U���V�O�E���C�F�X�F�S�U�F�U���E�J�F���H�F�T�B�N�N�F�M�U�F�O���*�O�G�P�S-
�N�B�U�J�P�O�F�O���V�O�E���M�F�J�U�F�U���E�B�S�B�V�T���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�[�J�F�M�F���B�C����
�%�J�F�T�F���X�F�S�E�F�O���J�O���"�C�T�U�J�N�N�V�O�H���Q�S�J�P�S�J�T�J�F�S�U���V�O�E���n�J�F-
�•�F�O���J�O���F�J�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O���G�Ÿ�S���E�J�F���F�J�O�[�F�M�O�F�O��
Handlungsbereiche und Personengruppen ein. 
�%�J�F�T�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O���T�P�M�M�U�F���T�P�X�P�I�M���W�F�S�I�µ�M�U�O�J�T����
�B�M�T���B�V�D�I���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���F�O�U�I�B�M-
ten und sowohl die Stärkung von Ressourcen der 
Zielgruppen als auch die Reduzierung von Risiken 
�W�P�S�T�F�I�F�O�����&�S���C�S�J�O�H�U���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���O�B�D�I���1�S�J�P�S�J�U�µ�U��
�V�O�E���.�B�D�I�C�B�S�L�F�J�U���J�O���F�J�O�F���3�F�J�I�F�O�G�P�M�H�F���V�O�E���M�F�H�U��
die Rollen und Verantwortlichkeiten von Akteu-
rinnen und Akteuren, Kooperationspartnerinnen 
und Kooperationspartnern sowie Finanziers für 
�E�J�F���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���E�F�S���F�J�O�[�F�M�O�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�T�D�I�S�J�U�U�F���J�O�O�F�S�����V�O�E���B�V�•�F�S�I�B�M�C���E�F�T��
�4�F�U�U�J�O�H�T���G�F�T�U�����%�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O���F�O�U�I�µ�M�U���[�V�E�F�N��
im Rahmen der Qualitätssicherung die in Abstim-
mung getroffenen (Zwischen-)Ergebnisparameter 
�V�O�E���#�F�X�F�S�U�V�O�H�T�N�B�•�T�U�µ�C�F���W�P�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
�T�P�X�J�F���3�P�V�U�J�O�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���%�P�L�V�N�F�O�U�B�U�J�P�O���E�F�S���.�B�•-
nahmen. Ferner sind darin die Zeitplanung und 
einzelne Fristen festgelegt. Das Steuerungsgremi-
um wirkt auf die Realisierung des Plans hin.

�������6�N�T�F�U�[�V�O�H�����%�J�F���W�P�O���E�F�O���1�S�P�K�F�L�U�W�F�S�B�O�U�X�P�S�U-
lichen/vom Steuerungsgremium beschlossenen 
�W�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�����V�O�E���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O���.�B�•�O�B�I-
�N�F�O���X�F�S�E�F�O���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���E�F�N���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O��
schrittweise umgesetzt.

6. Evaluation: Die Krankenkassen wirken darauf 
�I�J�O����E�B�T�T���[�V���E�F�O���F�S�G�P�M�H�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���F�J�O�F��
Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation, auch 
unter dem Gesichtspunkt der Verstetigung und 
Nachhaltigkeit, durchgeführt wird. Die Evaluation 
�V�N�G�B�T�T�U���E�J�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F���%�P�L�V�N�F�O�U�B�U�J�P�O���V�O�E��

�3�F�n�F�Y�J�P�O���E�F�S���6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���B�O-
hand festgelegter Routinen mittels wissenschaft-
�M�J�D�I�F�S���.�F�U�I�P�E�F�O���V�O�E���*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F��22 Die Evalua-
�U�J�P�O�T�F�S�H�F�C�O�J�T�T�F���L�¤�O�O�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���#�F�T�U�J�N�N�V�O�H���E�F�T��
Handlungsbedarfs im folgenden Zyklus genutzt 
werden.

22 Die gemeinsamen GKV-Evaluationsinstrumente für 
�M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���	�J�O��
Schulen sowie für verhaltensbezogene innerhalb der le-
�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
��
stehen auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes zum 
Download und zur kostenfreien Verwendung zur Verfügung 
(www.gkv-spitzenverband.de  Prävention, Selbsthilfe, Be-
ratung ���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
 Evaluation). S. auch Bundeszentrale für gesundheitliche 

�"�V�G�L�M�µ�S�V�O�H���	�#�;�H�"�
���	���������
�����2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�J�D�I�F�S�V�O�H���W�P�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O��
�[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���4�F�U�U�J�O�H�T�����3�F�J�I�F�����'�P�S�T�D�I�V�O�H��
�V�O�E���1�S�B�Y�J�T���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����,�¤�M�O��



�������(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7

����

�"�C�C�����������%�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T
Abb. 3: Der lebensweltbezogene Gesundheitsförderungsprozess

�2�V�F�M�M�F�����.�P�E�J�m�[�J�F�S�U���J�O���"�O�M�F�I�O�V�O�H���B�O���.�B�I�M�U�J�H����(���������4�����7�P�F�S�N�B�O�T���	���������
�����7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���V�O�E���2�V�B�M�J�U�µ�U���o���7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���B�M�T���&�S�G�P�M�H�T�G�B�L�U�P�S���J�N���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�X�F�T�F�O�����*�O�����,�M�V�T�F�O����/������"�����.�F�V�T�D�I�������&�����5�I�J�F�M���	�)�S�T�H���
����
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen. Baden-Baden (Nomos). S. 29-56.
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Zyklusphasenübergreifende Partizipation 
�#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F���.�F�U�I�P�E�F�O����X�J�F���[�����#�����(�F-
sundheitszirkel und -werkstätten, sind geeignete 
�*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F���T�P�X�P�I�M���[�V�S���"�O�B�M�Z�T�F����.�B�•�O�B�I�N�F�O-
planung und Umsetzung als auch zur Evaluation. 
Dabei sind die Kompetenzen der Zielgruppen 
(Empowerment) in allen Phasen des Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���F�J�O�[�V�C�F�[�J�F�I�F�O��
�V�O�E���[�V���G�¤�S�E�F�S�O�����'�Ÿ�S���L�M�F�J�O�F�S�F���,�J�O�E�F�S���L�P�N�N�F�O���B�M�T��
�*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F���E�F�S���.�J�U�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H�T�H�F�N�µ-
�•�F����J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���T�Q�J�F�M�F�S�J�T�D�I�F���V�O�E���O�J�D�I�U���W�F�S�C�B�M�F��
Beteiligungsmethoden in Betracht.

4.4 Leistungsarten, Förderkriterien und 
Ausschlusskriterien

Die folgenden übergreifenden Kriterien beziehen 
�T�J�D�I���B�V�G���B�M�M�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���B�M�M�F�O���-�F-
�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7���	�T�Q�F�[�J�F�M�M�F���'�¤�S�E�F�S�L�S�J-
terien für die Lebenswelten Kommune, Kita und 
�4�D�I�V�M�F���J�O���,�B�Q�J�U�F�M����������������������������V�O�E�������������
�����.�B�•�O�B�I-
�N�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���L�¤�O�O�F�O���W�P�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���E�V�S�D�I��
�F�J�H�F�O�F���P�E�F�S���F�Y�U�F�S�O�F���'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F����E�V�S�D�I���O�B�D�I���F�J�O�F�N��
�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�F�O�T�D�I�V�M�V�O�H�T�L�P�O�[�F�Q�U��
geschulte Fachkräfte oder andere Personen aus 
�E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F���	�v�1�F�F�S�T�i�
����E�V�S�D�I���R�V�B-
litätsgesicherte Konzepte und Programme und/
�P�E�F�S���m�O�B�O�[�J�F�M�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S�E�F�O�����%�J�F���,�S�B�O�L�F�O-
�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�B�C�F�J���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F���,�P�O�[�F�Q�U�F���
�1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F���F�J�H�F�O�T�U�µ�O�E�J�H���F�O�U�X�J�D�L�F�M�O���
erproben und umsetzen und/oder Dritte mit 
der Entwicklung, Erprobung, Umsetzung und 
Evaluation beauftragen bzw. in Kooperation mit 
geeigneten Partnern, wie z. B. Universitäten und 
gemeinnützigen Vereinen, umsetzen. Darüber 
�I�J�O�B�V�T���L�¤�O�O�F�O���J�O���K�F�E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���B�V�D�I���J�O�O�P�W�B�U�J-
ve Zugänge zu den Versicherten in digitaler Form 
genutzt werden.

Mögliche Leistungen der Krankenkassen zur 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T-
welten sind dabei insbesondere
• Unterstützung bei Bedarfsermittlung und 

Zielentwicklung,

• �. �P�E�F�S�B�U�J�P�O���V�O�E���1�S�P�K�F�L�U�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U�
• Beratung zur verhältnispräventiven 

Umgestaltung,
• �'�P�S�U�C�J�M�E�V�O�H���W�P�O���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�J�O�O�F�O���V�O�E��

�.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�F�O���	�'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���T�P�X�J�F���1�F�S�T�P�O�F�O��
aus der Lebenswelt/Zielgruppe im Sinne 
von „Peer-Education“) zu Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�

• Planung und Umsetzung verhaltenspräventiver 
�.�B�•�O�B�I�N�F�O�

• Dokumentation, Evaluation, 
Qualitätssicherung,

• Unterstützung der Öffentlichkeitsarbeit sowie
• �'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���7�F�S�O�F�U�[�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�O��
�%�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�H�J�U�B�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S�E�F�O��
(vgl. Kapitel 7.4). Dabei sind die gesetzlichen Re-
gelungen zum Datenschutz und zur Datensicher-
�I�F�J�U���T�P�X�J�F���E�J�F���/�V�U�[�C�B�S�L�F�J�U���E�V�S�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
Behinderungen zu berücksichtigen; der Gefahr der 
�"�V�T�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M���X�F�O�J�H�F�S���B�G�m�O�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T-
gruppen („Digital Divide“) ist vorzubeugen.����

�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O-
tion in Lebenswelten stehen grundsätzlich allen 
Zielgruppen in der Lebenswelt offen, unabhängig 
davon, bei welcher Krankenkasse sie versichert 
sind. Dies gilt auch, wenn nicht alle Krankenkas-
�T�F�O���B�O���E�F�N���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���7�P�S�I�B�C�F�O���C�F�U�F�J�M�J�H�U���T�J�O�E��
oder die Leistungen durch eine Krankenkasse 
erbracht werden.

�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�����V�O�E��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�B�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���L�¤�O�O�F�O���W�P�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T-
sen unterstützt werden, wenn sie einen direkten 
Gesundheitsbezug haben und entlang des oben 
�E�B�S�H�F�T�U�F�M�M�U�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T��
bzw. –zyklus die nachstehenden Bedingungen 
erfüllen:
• Bedarfsermittlung: Für die geplanten 

Aktivitäten wird ein Bedarf nachgewiesen.

���� Die Vorbeugung von Digital Divide bedeutet auch, dass 
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���N�J�U���V�O�[�V�S�F�J�D�I�F�O�E�F�S���E�J�H�J�U�B�M�F�S���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S��
�P�E�F�S���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���N�J�U���V�O�[�V�S�F�J�D�I�F�O�E�F�O���;�V�H�B�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J-
�U�F�O���B�M�U�F�S�O�B�U�J�W�F���O�J�D�I�U���E�J�H�J�U�B�M�F���1�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�P�O�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O��
haben.
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• Zielgruppenbestimmung: Die Zielgruppen 
werden unter besonderer Berücksichtigung 
sozial benachteiligter Personengruppen 
�E�F�m�O�J�F�S�U��

• Vielfalt/Diversität: Die Vielfalt/Diversität der 
Zielgruppen wird berücksichtigt.24

• Partnerschaften: Vorhandene Strukturen, 
Einrichtungen, Netzwerke und Akteure, Finan-
zierungsträger (Drittmittel) im Setting werden 
�F�S�N�J�U�U�F�M�U���V�O�E���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���H�F�O�V�U�[�U���C�[�X�����F�J�O�H�F-
bunden.���� Ressortübergreifende Strukturen 
�X�F�S�E�F�O���H�F�G�¤�S�E�F�S�U��

• Partizipation:���*�O���E�F�O���H�F�T�B�N�U�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���T�J�O�E���E�J�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���B�L�U�J�W��
einbezogen.

• �;�J�F�M�E�F�l�O�J�U�J�P�O�����%�J�F���;�J�F�M�E�F�m�O�J�U�J�P�O���F�S�G�P�M�H�U��
�N�¤�H�M�J�D�I�T�U���P�Q�F�S�B�U�J�P�O�B�M�J�T�J�F�S�U�����E�B�C�F�J���T�J�O�E���E�F�S��
Verhältnis- und der Verhaltensbezug beachtet.

• Finanzierungskonzept: Ein Finanzierungs-
konzept liegt vor, welches die Aktivitäten in 
�B�M�M�F�O���1�I�B�T�F�O���E�F�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P-
�[�F�T�T�F�T���V�N�G�B�T�T�U���	�T�����"�C�C�������
�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�J�F��
für die Lebenswelt zuständigen Träger bringen 
�F�J�O�F�O���B�O�H�F�N�F�T�T�F�O�F�O���"�O�U�F�J�M���B�O���.�J�U�U�F�M�O���o���B�V�D�I��
in Form geldwerter Leistungen – in die Aktivi-
täten ein.

• Transparenz: Die Partnerinnen und Partner 
informieren sich gegenseitig laufend über den 
�K�F�X�F�J�M�T���B�L�U�V�F�M�M�F�O���4�B�D�I�T�U�B�O�E��

• Ausrichtung der Interventionen: Die geplan-
ten Aktivitäten stärken über die Krankheits-
�W�F�S�N�F�J�E�V�O�H���I�J�O�B�V�T���E�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O��
und -schützenden Ressourcen Einzelner und 
verbessern die Rahmenbedingungen.

• Nachhaltigkeit: Ein Nachhaltigkeitskonzept, 
z. B. zur Verstetigung des Prozesses, auch 
durch (weitergebildete) Fachkräfte in den Ein-
richtungen bzw. Peers aus den Zielgruppen/

24���3�F�M�F�W�B�O�U�F���.�F�S�L�N�B�M�F���E�F�S���7�J�F�M�G�B�M�U���	�%�J�W�F�S�T�J�U�µ�U�
���T�J�O�E���V�����B�����"�M�U�F�S���
�(�F�T�D�I�M�F�D�I�U����#�F�I�J�O�E�F�S�V�O�H����.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E����T�P�[�J�P�¤�L�P-
nomischer Hintergrund, Religion/Weltanschauung.

���� Die originär zuständigen Träger müssen sich mit ihren 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���V�O�E���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O���T�P�X�J�F���Q�F�S�T�P�O�F�M�M�F�O��
�3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���B�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
beteiligen.

Lebenswelten, und zur Strukturbildung, liegt 
vor. 

• Dokumentation: Die für die Lebenswelt Ver-
�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O���T�J�D�I���[�V�S���.�J�U�X�J�S�L�V�O�H��
am Verfahren der GKV-Dokumentation der 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��

• Qualitätssicherung: Die für die Lebenswelt 
�7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O���T�J�D�I���[�V�S���5�F�J�M�O�B�I-
�N�F���B�O���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�J�D�I�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O��

�"�O�C�J�F�U�F�S�R�V�B�M�J�l�L�B�U�J�P�O��
Die Beratung und Unterstützung der Lebenswelt-
Verantwortlichen zu den Schritten des Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���	�,�B�Q�J�U�F�M���������
���V�O�E���E�J�F��
�%�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�V�O�H���W�P�O���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
durch die Krankenkassen bzw. in ihrem Auftrag 
erfolgt durch Fachkräfte mit einem staatlich 
anerkannten Berufs- oder Studienabschluss26 mit 
dadurch belegten Kenntnissen und Fähigkeiten 
�J�O���1�V�C�M�J�D���)�F�B�M�U�I���C�[�X�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention sowie insbesondere zu den Bereichen 
�1�S�P�[�F�T�T�����V�O�E���1�S�P�K�F�L�U�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U���V�O�E���0�S�H�B�O�J�T�B-
tionsentwicklung. Darüber hinaus sind System-
kenntnisse der gesetzlichen Zuständigkeiten in 
�E�F�S���M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention, insbesondere Kenntnisse über 
gemeinsam abgestimmte Vorgehensweisen der 
Sozialleistungsträger wünschenswert. Die Um-
�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O���J�O�E�J�W�J�E�V�V�N�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�N��
Rahmen des Lebenswelt-/Setting-Ansatzes (z. B. 
Übungsgruppen, Seminare, Workshops, Beratun-
gen) erfolgt durch Fachkräfte mit einem staatlich 
anerkannten Berufs- oder Studienabschluss 
�	�T�����W�P�S�I�F�S�H�F�I�F�O�E�F���'�V�•�O�P�U�F�
���N�J�U���E�B�E�V�S�D�I���C�F�M�F�H-
ten fachwissenschaftlichen und fachpraktischen 
�,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���J�N���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���5�I�F�N�F�O�C�F�S�F�J�D�I27 
�T�P�X�J�F���G�B�D�I�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E���J�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��

26 Durch bestandene Prüfung abgeschlossene Berufsausbil-
dung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf 
�H�F�N�µ�•���E�F�N���7�F�S�[�F�J�D�I�O�J�T���O�B�D�I���f���������#�#�J�(���P�E�F�S���E�V�S�D�I���C�F�T�U�B�O-
dene Prüfung abgeschlossenes handlungsfeldbezogenes 
Studium an einer staatlichen Universität oder Hochschule 
oder einer nach § 70 HRG anerkannten Hochschule.

27���;�V���E�F�O���#�F�S�F�J�D�I�F�O���#�F�X�F�H�V�O�H���V�O�E���G�F�S�O�¤�T�U�M�J�D�I�F���&�O�U�T�Q�B�O-
�O�V�O�H�T�W�F�S�G�B�I�S�F�O���W�H�M�����E�J�F���4�Q�F�[�J�m�[�J�F�S�V�O�H�F�O���J�O���E�F�O���,�B�Q�J�U�F�M�O��
�������������V�O�E��������������
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����

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����'�Ÿ�S���Q�S�P�K�F�L�U�C�F�[�P�H�F�O�F���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O-
gen von Fachkräften in den Lebenswelten sowie 
Ansätze der „Peer-Education“ zu Themen der 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�T�U���J�N�N�F�S��
�F�J�O���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�T���[�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�B�E�µ�R�V�B�U�F�T���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B-
torenschulungskonzept durch ausgewiesene Fach-
�L�S�µ�G�U�F���O�P�U�X�F�O�E�J�H�����.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�V�M�U�J-
plikatoren aus den Lebenswelten sollen hierdurch 
befähigt werden, nachhaltig auch nach Beendi-
�H�V�O�H���F�J�O�F�S���(�,�7���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention eigenständig weiterzuführen.

Von der Förderung ausgeschlossen sind 
insbesondere:
• Aktivitäten, die zu den �1�m�J�D�I�U�B�V�G�H�B�C�F�O��

anderer Einrichtungen oder Verantwortli-
cher���H�F�I�¤�S�F�O���	�[�����#�����E�J�F���4�V�D�I�U�C�F�S�B�U�V�O�H���E�V�S�D�I��
entsprechende Beratungsstellen oder Sucht-
�Q�S�P�Q�I�Z�M�B�Y�F�C�F�B�V�G�U�S�B�H�U�F����#�J�M�E�V�O�H�T������&�S�[�J�F�I�V�O�H�T����
und Betreuungsaufträge)

• isolierte, d. h. nicht in ein Gesamtkonzept 
eingebundene Maßnahmen���F�Y�U�F�S�O�F�S���"�O�C�J�F�U�F-
rinnen und Anbieter

• individuumsbezogene Abrechnung von 
�.�B�•�O�B�I�N�F�O

• Förderanträge, die nicht von der Einrich-
tung/dem Einrichtungsträger selbst gestellt 
werden

• Forschungsprojekte���P�I�O�F���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�C�F�[�V�H
• Screenings ohne verhältnis- und verhaltens-

�C�F�[�P�H�F�O�F���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O
• Aktivitäten von politischen Parteien sowie 

parteinahen Organisationen und Stiftungen
• Aktivitäten, die einseitig Werbezwecken für 

bestimmte Einrichtungen, Organisationen oder 
Produkte dienen

• ausschließlich öffentlichkeitsorientierte 
Aktionen, Informationsstände (z. B. bei 
�4�U�B�E�U�U�F�J�M������4�D�I�V�M�����V�O�E���,�J�U�B���'�F�T�U�F�O����J�O���¤�G�G�F�O�U�M�J-
�D�I�F�O���#�F�S�F�J�D�I�F�O�
���P�E�F�S���B�V�T�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���N�F�E�J�B�M�F��
Aufklärungskampagnen

• �C�F�S�V�m�J�D�I�F���"�V�T�C�J�M�E�V�O�H���V�O�E���2�V�B�M�J�l�[�J�F�S�V�O�H�T-
maßnahmen, die nicht an das Vorhaben 
gebunden sind

• Kosten für Baumaßnahmen, Einrichtungs-
gegenstände, Mobiliar und technische 

Hilfsmittel, Computer und andere digitale 
Geräte

• �3�F�H�F�M�l�O�B�O�[�J�F�S�V�O�H von auf Dauer angelegten 
Stellen, z. B. in Beratungseinrichtungen28

• Angebote, die weltanschaulich nicht neutral 
sind

���������(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�£�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�´�W�F�O�U�J�P�O��
in der Kommune

������������ �(�S�V�O�E�T� �́U�[�F���V�O�E���;�J�F�M�F
Die Kommune bildet ein besonders geeignetes 
�4�F�U�U�J�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J-
on, weil die kommunale Lebenswelt von hoher 
gesundheitlicher Relevanz für die dort lebenden 
�. �F�O�T�D�I�F�O���J�T�U���V�O�E���T�P�[�J�B�M���C�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F���V�O�E��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I���C�F�M�B�T�U�F�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���I�J�F�S���P�I�O�F���4�U�J�H-
matisierung in ihren alltäglichen Lebenszusam-
�N�F�O�I�µ�O�H�F�O���F�S�S�F�J�D�I�U���X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O�����%�J�F���-�F�C�F�O�T-
welt Kommune umgreift auch die Lebenswelten 
des Lernens (Bildungseinrichtungen, s. Kapitel 4.6 
und 4.7), des Arbeitens (Betriebe, s. Kapitel 6 
�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
���V�O�E���E�F�S���'�S�F�J-
zeitgestaltung (zivilgesellschaftliche Einrichtungen, 
wie z. B. Sportvereine, Jugendhäuser, Eltern-, 
�"�S�C�F�J�U�T�M�P�T�F�O�����V�O�E���4�F�O�J�P�S�F�O�U�S�F�G�G�T�
�����*�O���E�F�S���,�P�N�N�V-
ne werden auch solche Zielgruppen erreicht, die 
über die Einrichtungen wie Kita, Schule, Betrieb in 
der Regel nicht erreicht werden, z. B. Arbeitslose, 
�Q�n�F�H�F�O�E�F���"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F���V�O�E���µ�M�U�F�S�F���.�F�O�T�D�I�F�O�����%�J�F��
�J�N���'�P�M�H�F�O�E�F�O���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���L�¤�O�O�F�O��
sich auf ganze Kommunen (Städte, Landkreise, 
Gemeinden), Teile derselben (z. B. Stadtteile) oder 
den ländlichen Raum (ggf. kommunenübergrei-
fend) beziehen.

Die Kommunen verfügen über das grundgesetz-
lich verbriefte Recht, „alle Angelegenheiten der 
�¤�S�U�M�J�D�I�F�O���(�F�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U���J�N���3�B�I�N�F�O���E�F�S���(�F�T�F�U�[�F��
in eigener Verantwortung zu regeln“ (Artikel 28 

28 Eine Ausnahme besteht bei der Finanzierung der Koor-
dinierungsstellen des Kooperationsverbundes Gesund-
heitliche Chancengleichheit. Diese werden im Rahmen 
der Beauftragung der Bundeszentrale für gesundheitliche 
�"�V�G�L�M�µ�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������B���"�C�T���������4�(�#���7���N�B�•�H�F�C�M�J�D�I���E�V�S�D�I���E�J�F��
�(�,�7���m�O�B�O�[�J�F�S�U��
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����

�"�C�T���������(�S�V�O�E�H�F�T�F�U�[�
�����#�F�J���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung kommt daher den Kommunen selbst eine 
Schlüsselfunktion zu. Es ist grundsätzlich Aufgabe 
�E�F�S���,�P�N�N�V�O�F�O����F�J�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O��
�&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���B�O�[�V�T�U�P�•�F�O����[�V���L�P�P�S�E�J�O�J�F�S�F�O��
�V�O�E���[�V���M�F�J�U�F�O�����*�O���E�J�F�T�F�O���T�J�O�E���J�N�N�F�S���B�V�D�I���B�O�E�F�S�F��
verantwortliche Akteure einzubinden.����

Der Beitrag der gesetzlichen Krankenversicherung 
zur Verbesserung des Gesundheitszustandes und 
���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T���E�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���C�J�M�E�F�U��
dabei einen wichtigen Baustein im Rahmen eines 
�H�S�¤�•�F�S�F�O���7�F�S�C�V�O�E�F�T���B�O���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�O���W�F�S�B�O�U-
wortlichen Akteuren.���� Zielgruppen für Leistungen 
der Krankenkassen sind sowohl die kommunal 
verantwortlichen Fachkräfte, die durch Beratung 
�V�O�E���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H���[�V�S���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M�F�O���7�F�S�B�O�L�F-
rung und nachhaltigen Umsetzung kommunaler 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���C�F�G�µ�I�J�H�U��
werden, als auch die in der Kommune lebenden 
Bürgerinnen und Bürger. 

Krankenkassen unterstützen Kommunen zu allen 
�4�D�I�S�J�U�U�F�O���E�F�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T��
entsprechend den Qualitätskriterien dieses 
Leitfadens. Auf Bundes- und Landesebene leistet 
die GKV-Gemeinschaft zusätzlich Unterstützung 
�Ÿ�C�F�S���E�B�T���,�P�N�N�V�O�B�M�F���'�¤�S�E�F�S�Q�S�P�H�S�B�N�N���E�F�T���(�,�7��
Bündnisses für Gesundheit.����

�������#�µ�S����(������$�����#�¤�I�N�F��������#�����3�F�J�N�B�O�O���	���������
�����,�J�O�E�F�S�����V�O�E��
�K�V�H�F�O�E�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���4�U�B�E�U�U�F�J�M����
�%�F�V�U�T�D�I�F�T���*�O�T�U�J�U�V�U���G�Ÿ�S���6�S�C�B�O�J�T�U�J�L�����#�F�S�M�J�O����4�������������4�U�F�O�E�F�S����,�����1����
(2004). Netzwerk Gesunde Städte. Gesundheit wird auch 
�J�O���3�B�U�I�µ�V�T�F�S�O���F�O�U�T�D�I�J�F�E�F�O�����*�O�����(�¤�Q�F�M����&���������7�����4�D�I�V�C�F�S�U��
Lehnhardt (Hrsg.) Gesundheit gemeinsam gestalten 2. 
�,�P�N�N�V�O�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����'�S�B�O�L�G�V�S�U���.�����4���������o�������
hier S. 48.

�������%�J�F�T�F���,�P�N�Q�M�F�Y�J�U�µ�U���L�P�N�N�U���V�����B�����E�B�S�J�O���[�V�N���"�V�T�E�S�V�D�L����E�B�T�T���J�O��
�E�F�O���,�P�N�N�V�O�F�O���J�N�N�F�S���N�F�I�S�F�S�F���Ò�N�U�F�S���N�J�U���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�O�E�F�O���"�V�G�H�B�C�F�O���C�F�G�B�T�T�U���T�J�O�E����N�J�O�E�F�T�U�F�O�T���E�J�F���Ò�N�U�F�S���G�Ÿ�S��
Gesundheit, Umweltschutz, Jugend und Familie, Soziales, 
Bildung sowie Stadtentwicklung. Hieraus resultiert bereits 
ein erheblicher verwaltungsinterner Koordinierungs- und 
�"�C�T�U�J�N�N�V�O�H�T�C�F�E�B�S�G�����W�H�M�����#�µ�S����(������$�����#�¤�I�N�F�������#�����3�F�J�N�B�O�O��
�	���������
�����,�J�O�E�F�S�����V�O�E���K�V�H�F�O�E�C�F�[�P�H�F�O�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
im Stadtteil. S. 12 und 16f.

���� www.gkv-buendnis.de ���'�¤�S�E�F�S�Q�S�P�H�S�B�N�N��

�������������2�V�B�M�J�U� �́U�T�L�S�J�U�F�S�J�F�O���G�ž�S���E�J�F���6�N�T�F�U�[�V�O�H��
von Gesundheitsförderung und Prävention 
in Kommunen
Konzeptionelle Grundlagen kommunal orientier-
�U�F�S���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
bieten:
• Kooperationsverbund Gesundheitliche 

Chancengleichheit���� 
�%�F�S�������������H�F�H�S�Ÿ�O�E�F�U�F���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E��
�N�J�U���Ÿ�C�F�S���������.�J�U�H�M�J�F�E�F�S�O���N�B�D�I�U���"�O�H�F�C�P�U�F���E�F�S��
�T�P�[�J�B�M�M�B�H�F�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
über seine Datenbank transparent, vernetzt 
�*�O�T�U�J�U�V�U�J�P�O�F�O���B�V�T���W�F�S�T�D�I�J�F�E�F�O�F�O���#�F�S�F�J�D�I�F�O���
�G�¤�S�E�F�S�U���E�F�O���"�V�T�U�B�V�T�D�I���W�P�O���8�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U���V�O�E��
�1�S�B�Y�J�T���V�O�E���W�F�S�L�O�Ÿ�Q�G�U���C�F�T�U�F�I�F�O�E�F���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O����
Der Kooperationsverbund hat 16 Koordinie-
rungsstellen Gesundheitliche Chancengleich-
heit aufgebaut, die seit Anfang 2007 in allen 16 
�#�V�O�E�F�T�M�µ�O�E�F�S�O���B�S�C�F�J�U�F�O�����*�I�S���"�V�G�U�S�B�H���J�T�U���F�T����E�F�O��
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen 
den Akteuren auf Landes- und kommunaler 
�&�C�F�O�F���B�O�[�V�S�F�H�F�O����(�P�P�E���1�S�B�D�U�J�D�F���1�S�P�K�F�L�U�F���[�V��
�J�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�F�O���V�O�E���[�V���W�F�S�C�S�F�J�U�F�O���V�O�E���E�B�N�J�U���E�J�F��
�2�V�B�M�J�U�µ�U�T�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���[�V���G�¤�S�E�F�S�O�����&�J�O���4�D�I�X�F�S-
punkt der Arbeit des Kooperationsverbundes 
ist seit 2011 der kommunale Partnerprozess 
„Gesundheit für alle!“, in dessen Rahmen 
kommunale, lebensphasenübergreifende 
Gesundheitsstrategien („Präventionsketten“) 
�E�J�F���7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���F�J�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���M�B�O�H�F�T��
�V�O�E���H�F�T�V�O�E�F�T���-�F�C�F�O���G�Ÿ�S���B�M�M�F���.�F�O�T�D�I�F�O���E�F�S��
�,�P�N�N�V�O�F���V�O�B�C�I�µ�O�H�J�H���W�P�O���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
sozialen Lage verbessern sollen. Die Gesund-
heitsstrategien schaffen den Rahmen, um die 
auf kommunaler Ebene verfügbaren Unterstüt-
�[�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�S���V�O�E���Q�S�J�W�B�U�F�S���5�S�µ�H�F�S��
zusammenzuführen und sie über Altersgrup-
pen und Lebensphasen hinweg aufeinander 
abzustimmen. Die Koordinierungsstellen 

���� Link: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de, 
�V�O�U�F�S���v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���2�V�B�S�U�J�F�S�i���T�P�X�J�F���V�O�U�F�S��
„Gesundheit für alle! PARTNERPROZESS“.
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Gesundheitliche Chancengleichheit begleiten 
und beraten Kommunen hierbei.����

•  Netzwerk für Gesunde Städte���� 
�%�B�T���/�F�U�[�X�F�S�L���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�F���4�U�µ�E�U�F���H�J�O�H������������
�B�V�T���F�J�O�F�S���*�O�J�U�J�B�U�J�W�F���E�F�S���8�F�M�U�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�P�S�H�B-
nisation (WHO) hervor. Die dem Netzwerk 
�B�O�H�F�I�¤�S�F�O�E�F�O���,�P�N�N�V�O�F�O���T�F�U�[�F�O���E�B�T���5�I�F�N�B��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���J�N���4�J�O�O�F���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
dernden Gesamtpolitik auf allen Ebenen und 
in allen Politikbereichen auf die Tagesord-
�O�V�O�H�����4�J�F���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O���T�J�D�I���Q�F�S���3�B�U�T�����C�[�X����
�,�S�F�J�T�U�B�H�T�C�F�T�D�I�M�V�T�T����E�J�F���G�P�M�H�F�O�E�F�O���.�J�O�E�F�T�U�L�S�J-
�U�F�S�J�F�O���[�V�S���L�P�N�N�V�O�B�M�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
zu unterstützen:
• ���&�S�T�U�F�M�M�F�O���F�J�O�F�S���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-

berichterstattung, die Eingang in politische 
Entscheidungen hält

• �%�F�m�O�J�U�J�P�O���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F-
ner Problemfelder

• �*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H���L�P�N�N�V�O�B�M�F�S���(�F�T�V�O�E-
heitskonferenzen, die einer Vereinbarung 
kommunaler Gesundheitsziele dienen

• gemeinsame Entwicklung, Umsetzung und 
Evaluation eines Gesundheits-Aktions-
Programms und 

• intensive Öffentlichkeitsarbeit
 Der Hauptansatzpunkt liegt in der Stärkung 

des interdisziplinären und intersektoralen 
�$�I�B�S�B�L�U�F�S�T���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����,�P�N-
munalpolitische Entscheidungen werden auch 
und besonders unter dem Aspekt der Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�U�S�B�D�I�U�F�U��

• Bund-Länder-Programm Soziale Stadt���� 
Anknüpfungspunkte für eine soziallagenbezo-
�H�F�O�F���L�P�N�N�V�O�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�J�F�U�F�U��

���� Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 
�	���������
�����,�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���H�V�U�F���1�S�B�Y�J�T���E�F�S���T�P�[�J�B�M�M�B�H�F�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�T���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E�F�T���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�M�J�D�I�F���$�I�B�O�D�F�O�H�M�F�J�D�I�I�F�J�U�����������"�V�n�����#�F�S�M�J�O�����3�J�D�I�U�F�S���,�P�S�O-
�X�F�J�U�[����"�����	���������
�����8�F�S�L�C�V�D�I���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�F�U�U�F�����)�F�S�B�V�T�G�P�S�E�F-
rungen und Chancen beim Aufbau von Präventionsketten in 
�,�P�N�N�V�O�F�O����-�B�O�E�F�T�W�F�S�F�J�O�J�H�V�O�H���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�������"�L�B�E�F�N�J�F��
für Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

���� Link: http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de.
���� Link: http://www.staedtebaufoerderung.info, unter „Soziale 

Stadt“.

�E�B�T���1�S�P�H�S�B�N�N���E�F�S���E�F�V�U�T�D�I�F�O���4�U�µ�E�U�F�C�B�V�G�¤�S�E�F-
rung „Soziale Stadt“. Unter Berücksichtigung 
�J�O�U�F�S�O�B�U�J�P�O�B�M�F�S���&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O���X�V�S�E�F���F�T������������
als Bund-Länder-Programm „Stadtteile mit 
besonderem Entwicklungsbedarf – Die Soziale 
Stadt“ ins Leben gerufen. Ziel ist hier, die 
�-�F�C�F�O�T�C�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���C�F�O�B�D�I-
teiligter Stadtteile und damit gleichzeitig ihre 
Lebensperspektiven zu verbessern. Anhand 
eines integrierten Handlungsprogramms sollen 
Probleme in besonders benachteiligten Stadt-
�U�F�J�M�F�O���J�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�U����.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�P�C�M�F�N-
�M�¤�T�V�O�H���G�P�S�N�V�M�J�F�S�U���V�O�E���6�N�T�F�U�[�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J-
ten entwickelt werden. Notwendige Bedingung 
einer „Sozialen Stadt“ ist die Aktivierung und 
�#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���E�F�T���4�U�B�E�U�U�F�J�M�T����
Die Bewohnerinnen und Bewohner sind daher 
�T�U�F�U�T���J�O���E�J�F���1�S�P�[�F�T�T�F���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O�V�O�H��
und -umsetzung einzubeziehen. Bei der Um-
�T�F�U�[�V�O�H���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���L�P�N�N�U���E�F�N���2�V�B�S-
tiersmanagement eine besondere Funktion zu. 
Es bringt die unterschiedlichen Akteure aus 
Politik, Verwaltung, Schulen, freien Trägern, 
Bewohnerschaft, Gewerbe etc. durch Bildung 
�V�O�E���.�P�E�F�S�B�U�J�P�O���C�F�S�F�J�D�I�T�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�S���*�O�J�U�J�B-
tiven und Arbeitsgruppen zusammen. Themen 
�E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�V�S�E�F�O�������������J�O��
das Programm „Soziale Stadt“ integriert.����

�������;�V�S���"�V�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���,�P�N�N�V�O�F�O��
der Programmgebiete der „Sozialen Stadt“ vgl. auch das 
Positionspapier der Akademie für Raumforschung und Lan-
desplanung (ARL 2014): Umwelt- und Gesundheitsaspekte 
im Programm Soziale Stadt – Ein Plädoyer für eine stärkere 
�*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O����/�S����������
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�"�V�D�I���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O��
Raum gibt es erfolgversprechende Beispiele. Die 
�H�F�T�B�N�N�F�M�U�F�O���&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���G�Ÿ�S���F�J�O���L�P�P�Q�F-
ratives Engagement der Krankenkassen mit den 
verantwortlichen Partnern genutzt werden.����

Nachhaltige Verbesserungen der Gesundheit 
erwarten die Krankenkassen insbesondere von 
�T�P�M�D�I�F�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O����E�J�F���J�O���L�P�N�N�V�O�B�M�F���(�F�T�B�N�U�T�U�S�B-
tegien eingebettet sind, mit denen Kommunen 
ihre Verantwortung und ihren Gestaltungswillen 
für gesündere und sozial ausgleichende Lebensbe-
dingungen auch durch Einbringung von kommu-
nalen bzw. anderweitig beschafften Drittmitteln 
�E�P�L�V�N�F�O�U�J�F�S�F�O�����)�J�F�S�C�F�J���L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F��
�V�O�E���%�B�U�F�O�R�V�F�M�M�F�O���E�F�S���4�U�B�E�U�Q�M�B�O�V�O�H���V�O�E���E�F�T��
�6�N�X�F�M�U�T�D�I�V�U�[�F�T����H�H�G�����F�S�H�µ�O�[�U���V�N���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F��
gesundheitsbezogene Analysen, genutzt werden.

�������#�F�J�T�Q�J�F�M�F���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O���3�B�V�N��
• „Gesundheitsregionenplus“ des Bayerischen Staats-

�N�J�O�J�T�U�F�S�J�V�N�T���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���V�O�E���1�n�F�H�F�����.�J�U���E�F�N��
Konzept der Gesundheitsregionenplus soll die regionale 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�W�P�S�T�P�S�H�F���V�O�E�����W�F�S�T�P�S�H�V�O�H���T�P�X�J�F���1�n�F�H�F���J�N��
Freistaat Bayern weiter verbessert werden. Die regi-
onalen Netzwerke sollen auf kommunaler Ebene zur 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���C�F�J�U�S�B�H�F�O�����%�J�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O��
�[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O��
Raum werden auch in anderen Bundesländern von 
�E�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�B�O�E�F�T�S�F�H�J�F�S�V�O�H�F�O���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U�����	www.
lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/
gesundheitsregionenplus/).

• Programm „Trittsicher“ der Sozialversicherung für 
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, 
�W�P�S�X�J�F�H�F�O�E���µ�M�U�F�S�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�N���M�µ�O�E�M�J�D�I�F�O���3�B�V�N���[�V��
befähigen, selbstständig zu bleiben, ihre Beweglichkeit 
zu verbessern und ihr Sturzrisiko zu senken. Es beinhal-
�U�F�U���#�F�X�F�H�V�O�H�T�L�V�S�T�F���[�V�S���7�F�S�C�F�T�T�F�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O��
Fitness und Verbesserung der Standfestigkeit, Untersu-
chungen zur Knochengesundheit sowie Empfehlungen 
zur Sicherheit rund um Haus und Hof (www.svlfg.de  
Arbeitssicherheit und Gesundhheit ���.�J�U���V�O�T���J�N���(�M�F�J�D�I-
gewicht  Trittsicher durchs Leben).

Aus den Erfahrungen des Netzwerks für Gesun-
de Städte sowie dem Bund-Länder-Programm 
„Soziale Stadt“ ergeben sich folgende übergrei-
fende Qualitätskriterien���G�Ÿ�S���F�J�O�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derliche Stadt(teil)entwicklung (vgl. hierzu auch 
�*�O�G�P�L�B�T�U�F�O�
��
• die Aufnahme des Ziels Gesundheit in den 

Zielekatalog der Kommune
• eine systematische und in die So-

zialberichterstattung integrierte 
Gesundheitsberichterstattung

• daraus abgeleitete, mit Zielen aller einschlä-
gigen kommunaler Ressorts (insbesondere 
Stadtentwicklung, Jugendhilfe, Bildung) abge-
glichene und unter Beteiligung der Bürgerin-
nen und Bürger entwickelte Gesundheitsziele

• die Schaffung geeigneter Abstimmungs-, 
Koordinierungs- und Umsetzungsstrukturen 
(Gesundheitskonferenzen, Stadtteilzent-
ren, Vernetzungs- und Beteiligungsbüros, 
Quartiersmanagement)

• die Etablierung von Gesundheitsverträglichkeit 
�B�M�T���&�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H�T�L�S�J�U�F�S�J�V�N���G�Ÿ�S���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F��
Planungen
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Qualitätselemente integrierter und ressort-
übergreifender Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Lebenswelt Kommune
�*�O���[�X�F�J���7�F�S�¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�V�O�H�F�O���E�F�T���(�,�7���#�Ÿ�O�E-
nisses für Gesundheit sowie des Deutschen 
�*�O�T�U�J�U�V�U�T���G�Ÿ�S���6�S�C�B�O�J�T�U�J�L���X�J�S�E���B�O�B�M�Z�T�J�F�S�U����X�J�F��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���B�M�T���5�F�J�M��
der Stadtentwicklung im Sinne eines integrier-
ten und ressortübergreifenden Vorgehens ins-
�C�F�T�P�O�E�F�S�F���[�V�S���7�F�S�H�S�¤�•�F�S�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S��
Chancengleichheit in Zusammenarbeit kom-
munaler und zivilgesellschaftlicher Akteure 
mit Krankenkassen erfolgreich implementiert 
�V�O�E���V�N�H�F�T�F�U�[�U���X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O����

1. GKV-Bündnis für Gesundheit: Auf der 
Grundlage einer Analyse der wissenschaft-
lichen Literatur zu den Gelingensfaktoren 
�L�P�N�N�V�O�B�M�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention wurden Kriterien für die wei-
�U�F�S�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�V�U�F�S���L�P�N�N�V�O�B�M�F�S���1�S�B�Y�J�T��
auf diesem Feld erarbeitet.���� Die Kriterien 
richten sich primär an die Kommunen; sie 
bilden aber auch nützliche Entscheidungs-
hilfen für Krankenkassen bei der Vorbe-
�S�F�J�U�V�O�H���V�O�E���"�C�T�U�J�N�N�V�O�H���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
in Zusammenarbeit mit den kommunal 
Verantwortlichen (Auszüge, die Zwischen-
überschriften nach den Aufzählungszei-
chen stammen vom GKV-Spitzenverband): 
• Planungsqualität: Einbindung aller 

Stakeholder und integriertes sozial-
räumliches Monitoring 
�v�4�U�B�L�F�I�P�M�E�F�S���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention sind in der Kommu-
ne systematisch zu eruieren und in 
ressortübergreifende bzw. intersekto-
rale Planungsprozesse einzubinden. 

�������2�V�J�M�M�J�O�H����&���������4�����,�S�V�T�F�����	���������
�����&�W�J�E�F�O�[�M�B�H�F���L�P�N�N�V�O�B-
�M�F�S���4�U�S�B�U�F�H�J�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung: Eine Literatur- und Datenbankrecherche (Rapid 
Review). GKV-Bündnis für Gesundheit. Herausgegeben 
�W�P�N���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E�����	�*�O�U�F�S�O�F�U����https://www.gkv-
�C�V�F�O�E�O�J�T���E�F���m�M�F�B�E�N�J�O���V�T�F�S�@�V�Q�M�P�B�E���1�V�C�M�J�L�B�U�J�P�O�F�O��
�3�B�Q�J�E���3�F�W�J�F�X�@�,�P�N�N���4�U�S�B�U�F�H�J�F�O�@�2�V�J�M�M�J�O�H�@�����������Q�E�G)

�'�Ÿ�S���E�J�F���1�M�B�O�V�O�H���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�	�y�
���T�P�M�M�U�F���F�J�O���J�O�U�F�H�S�J�F�S�U�F�T���S�F�H�F�M�N�µ�•�J-
ges stadtteilbezogenes bzw. sozial-
�S�µ�V�N�M�J�D�I�F�T���.�P�O�J�U�P�S�J�O�H���F�S�G�P�M�H�F�O����E�B�T��
Daten zur Sozialstruktur mit denen 
zur Bildung, Gesundheitszustand und 
�6�N�X�F�M�U�R�V�B�M�J�U�µ�U���L�P�N�C�J�O�J�F�S�U���i

•  Netzwerkbildung  
„Lokale bzw. regionale Netzwerke 
und strategische Partnerschaften sind 
zur Überwindung gesundheitlicher 
Ungleichheit unabdingbar. Durch 
�7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���4�D�I�O�J�U�U�T�U�F�M�M�F�O-
probleme überwunden, Transitionen 
erleichtert sowie Synergien für die 
�#�Ÿ�O�E�O�J�T�Q�B�S�U�O�F�S�����J�O�O�F�O���J�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�U���V�O�E��
nutzbar gemacht werden. (…) Es wird 
empfohlen, die Leitung und Koordina-
tion zur Bildung von Netzwerken zur 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�J���E�F�S���,�P�N-
munalverwaltung zu verankern bzw. 
dort zu verantworten, auch wenn die 
Operationalisierung des Netzwerkma-
nagements an einen Träger innerhalb 
der Kommune ausgelagert wird.“

•  Partizipation aller Verantwortlichen 
sowie der Nutzerinnen und Nutzer 
„Träger des Sozial- Bildungs- und 
Gesundheitswesens, Vereine und alle 
weiteren Akteure sind ebenso wie 
die Nutzenden der Angebote in der 
Kommune aktiv an der Angebotsent-
�X�J�D�L�M�V�O�H���V�O�E���E�F�S���*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H���W�P�O��
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V���C�F�U�F�J�M�J�H�F�O�����&�J�O�F�O���Q�B�S�U�J-
zipativen Zugang zur Angebotsentwick-
lung und -durchführung formulieren 
alle Publikationen zu Stadtteil- oder 
�2�V�B�S�U�J�F�S�T�Q�S�P�K�F�L�U�F�O����V�O�E���T�J�F���W�F�S�X�F�J�T�F�O��
auf den Zugewinn eines solchen Vorge-
�I�F�O�T�����"�V�D�I���G�Ÿ�S���[�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���J�T�U���F�J�O���B�O���(�S�V�O�E�T�µ�U�[�F�O��
der Beteiligung ausgerichtetes Verfah-
ren als Fundament für den Erfolg der 
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�C�F�U�S�F�G�G�F�O�E�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F���[�V���H�F�X�µ�I�S-
leisten (…). Partizipation bildet somit 
eine unabdingbare Grundbedingung 
für die erfolgreiche Entwicklung von 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���"�O�H�F�C�P�U�F�O����E�J�F��
akzeptiert und auf die Bedürfnisse der 
Nutzenden abgestimmt sind.“

•  Nutzung niedrigschwelliger Zugangs-
wege – Zusammenarbeit mit Part-
nern aus der Zivilgesellschaft 
„Die Lebenswelt Kommune birgt die 
�$�I�B�O�D�F����.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���J�I�S�F�N���V�O�N�J�U�U�F�M-
baren Alltag für Angebote der Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���[�V���J�O�U�F-
ressieren. Um diesen Zugangsweg zu 
�F�S�T�D�I�M�J�F�•�F�O����J�T�U���B�V�G���E�J�F���&�Y�Q�F�S�U�J�T�F���W�P�O��
Trägern des Sozial- und Gesundheits-
wesens zu setzen, die in der Kommune 
bzw. in den Stadtteilen bereits lang-
�K�µ�I�S�J�H���W�F�S�B�O�L�F�S�U���V�O�E���J�O���E�F�S���M�P�L�B�M�F�O���
institutionellen Landschaft ebenso wie 
bei den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern weitgehend bekannt sind. (…) 
�*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�J�F���'�B�D�I�T�U�F�M�M�F�O���G�Ÿ�S���2�V�B�S-
tiersmanagement (des Bund-Länder-
�1�S�P�H�S�B�N�N�T���4�P�[�J�B�M�F���4�U�B�E�U�
���I�B�C�F�O���I�µ�V�m�H��
spezielles Wissen über Zugangswege 
�[�V���V�O�E���,�P�O�U�B�L�U�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���N�J�U���E�F�O��
�. �F�O�T�D�I�F�O���J�N���4�U�B�E�U�U�F�J�M����E�B�T���G�Ÿ�S���E�J�F���&�O�U-
wicklung niedrigschwelliger Angebote 
nutzbar gemacht werden sollte. Neben 
den unterschiedlichsten Vereinen eines 
�4�U�B�E�U�U�F�J�M�T���L�¤�O�O�F�O���#�F�X�P�I�O�F�S�����J�O�O�F�O��
auch über lokale Kleinunternehmen, 
aufsuchende und Peer-gestützte 
Angebote niedrigschwellig in gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O�F�J�O�C�F�[�P�H�F�O��
werden. Diese Zugänge erfordern 
�'�M�F�Y�J�C�J�M�J�U�µ�U���V�O�E���F�J�O�F���0�G�G�F�O�I�F�J�U���E�F�S���V�O-
terschiedlichen Verantwortlichen und 
Kooperationspartner/-innen, innovative 
Wege zu gehen (…).“ 

•  Ressortübergreifendes Vorgehen 
�v�	�y�
���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ-
vention (sind) als Querschnittsaufgabe 
zu begreifen und in der Kommune 
ressortübergreifend – im Sinne eines 
Health in all Policies-Ansatzes – zu 
�W�F�S�B�O�L�F�S�O�����	�y�
���*�O���E�J�F�T�F�N���,�P�O�U�F�Y�U��
kommt es insbesondere darauf an, 
dass ein integriertes Verwaltungshan-
deln umgesetzt wird und zudem die 
entsprechenden gewachsenen Struktu-
ren im Feld nutzbar gemacht werden 
(…). So ist zu empfehlen, an kommunal 
bereits vorhandene Strukturen wie 
etwa Netzwerke zur Bildung, Stadtent-
wicklung oder die Netzwerke Frühen 
Hilfen mit ihren bestehenden Koope-
rationsformaten anzuknüpfen und 
diese für gesundheitliche Fragen zu 
sensibilisieren. Gemeinsam mit diesen 
�/ �F�U�[�X�F�S�L�Q�B�S�U�O�F�S���J�O�O�F�O���L�¤�O�O�F�O���O�F�V�F��
Wege zu einer umfassenden kommu-
�O�B�M�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�S�T�D�I�M�P�T-
sen werden. Zudem ist es sinnvoll, 
�E�B�T���5�I�F�N�B���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���B�V�D�I���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H���J�O���Q�P�M�J�U�J-
schen Gremien zu diskutieren und es 
beispielsweise stärker in bestehenden 
Kommunalen Gesundheitskonferenzen 
zu verankern.“
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2. �%�F�V�U�T�D�I�F�T���*�O�T�U�J�U�V�U���G�ž�S���6�S�C�B�O�J�T�U�J�L���	�E�J�G�V�
����: 
Die difu-Studie basiert auf Befragungen 
von Schlüsselakteurinnen und -akteuren 
aus Kommunen/Kommunalen Spitzenver-
bänden, Krankenkassen(verbänden) und 
zivilgesellschaftlichen Organisationen zu 
ihren Erfahrungen bei der Zusammen-
arbeit im Rahmen kommunaler Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�U�F�S���E�F�O��
Bedingungen des Präventionsgesetzes. Ein 
�X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F�T���&�S�H�F�C�O�J�T���M�B�V�U�F�U�����v�.�J�U���E�F�N��
lebensweltorientierten Ansatz des Präven-
�U�J�P�O�T�H�F�T�F�U�[�F�T���M�µ�T�T�U���T�J�D�I���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���L�P�O�T�F�R�V�F�O�U�F�S���B�O���E�F�O���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O��
und den tatsächlichen Bedarfen vor Ort 
ausrichten. Auf diese Weise kann eine 
�C�F�T�T�F�S�F���8�J�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�S��
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���F�S�[�J�F�M�U���X�F�S�E�F�O�����%�J�F�T���H�F�M�J�O�H�U��
aber nur, wenn Krankenkassen und Kom-
munen eng zusammenarbeiten. Bislang be-
darf die Zusammenarbeit von Kommunen 
und Krankenkassen noch einer starken 
Vermittlungsarbeit. Zudem erfordert eine 
erfolgreiche und zielführende Kooperation 
vor Ort gut durchdachte und nachhaltige 
Strukturen.“ Für die Ausgestaltung der 
Zusammenarbeit von Kommunen mit 
Krankenkassen bei der Umsetzung von 
„integrierten Strategien kommunaler Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�i���H�J�C�U���E�B�T���%�J�G�V���G�P�M�H�F�O�E�F��
Empfehlungen (Auszug):
• „Besonders wichtig ist eine Koordi-

�O�J�F�S�V�O�H�T�T�U�F�M�M�F���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung, die aktiv mit Unterstützung der 
politischen oder der Verwaltungs-
spitze auf Krankenkassen zugeht und 
Ansprechpartner für diese ist, also 
eine vermittelnde Rolle einnimmt. 

�������#�¤�I�N�F����$���������#�����3�F�J�N�B�O�O���	���������
�����*�O�U�F�H�S�J�F�S�U�F���4�U�S�B�U�F�H�J�F�O��
�L�P�N�N�V�O�B�M�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����3�B�I�N�F�O�C�F�E�J�O-
gungen, Steuerung und Kooperation – Ergebnisse einer 
�"�L�U�F�V�S�T�C�F�G�S�B�H�V�O�H�����#�F�S�M�J�O���	�%�F�V�U�T�D�I�F�T���*�O�T�U�J�U�V�U���G�Ÿ�S���6�S�C�B-
nistik) (https://difu.de/publikationen/2018/integrierte-
strategien-kommunaler-gesundheitsfoerderung)

Die Krankenkassen ihrerseits sollten 
�H�F�X�µ�I�S�M�F�J�T�U�F�O����E�B�T�T���C�F�J���E�F�O���¤�S�U�M�J�D�I�F�O��
oder regionalen Krankenkassennieder-
�M�B�T�T�V�O�H�F�O���R�V�B�M�J�m�[�J�F�S�U�F���V�O�E���F�O�U�T�D�I�F�J-
dungsbefugte Ansprechpersonen für 
die Prävention in kommunalen Lebens-
welten zur Verfügung stehen.

• Um integrierte Strategien kommunaler 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�F�N�F�J�O�T�B�N��
zu entwickeln und umzusetzen, ist 
zudem ein stetiger Austausch zwischen 
Kommune und Krankenkassen erfor-
derlich. Hierfür sollten bereits vorhan-
dene Strukturen wie beispielsweise 
Steuerungsgruppen und kommunale 
Gesundheitskonferenzen genutzt wer-
den. (…)

• Zentrale Voraussetzung für das Enga-
gement von Krankenkassen sind die 
Federführung und Verantwortungs-
übernahme für die lebensweltorien-
�U�J�F�S�U�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I���E�J�F��
Kommune, die unter anderem durch 
politische Beschlüsse, die personelle 
�.�J�U�X�J�S�L�V�O�H���E�F�S���,�P�N�N�V�O�B�M�W�F�S�X�B�M�U�V�O�H��
�T�P�X�J�F���E�V�S�D�I���E�F�O���&�J�O�T�B�U�[���¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�F�S��
�. �J�U�U�F�M���J�I�S�F�O���"�V�T�E�S�V�D�L���m�O�E�F�O���L�¤�O�O�F�O���i

Weitere Empfehlungen aus Sicht der Kom-
munen und kommunalen Spitzenverbände: 
�#�F�J���E�F�S���1�M�B�O�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�S���V�O�E��
�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�N���L�P�N�N�V�O�B�M�F�O��
Rahmen, auch bei solchen in Kitas, Schu-
len oder Senioreneinrichtungen, sollten die 
Krankenkassen die speziellen Prioritäten der 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���,�P�N�N�V�O�F���C�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�J�H�F�O���V�O�E���E�J�F��
�W�P�S�H�F�T�F�I�F�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���H�F�N�F�J�O�T�B�N���J�N��
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���L�P�N�N�V�O�B�M�F�O���4�U�F�V�F�S�V�O�H�T���H�S�F�N�J�V�N����
der kommunalen Gesundheitskonferenz 
abstimmen. Empfohlen werden krankenkas-
senübergreifende Kooperationsvereinbarungen 
mit Kommunen, in denen die Rollen und 
Aufgaben der beteiligten Partner sowie deren 
monetäre und nichtmonetäre Beiträge zur 
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Umsetzung festgelegt werden, wie z. B. 
Personalressourcen, Zurverfügungstellung 
�W�P�O���3�µ�V�N�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���V�����B�����*�N���*�O�U�F�S�F�T�T�F��
der sozialbezogenen gesundheitlichen 
Chancengleichheit sollten vor allem sozial 
benachteiligte Kommunen und entlege-
�O�F���M�µ�O�E�M�J�D�I�F���3�µ�V�N�F���C�F�J���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�U�µ�S�L�F�S���C�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�J�H�U��
�X�F�S�E�F�O�����;�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���;�V�T�B�N�N�F�O�B�S-
beit sind Fortbildungsveranstaltungen für 
�L�P�N�N�V�O�B�M�F���'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���T�P�X�J�F���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F-
�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O��
zu ausgewählten Themen der kommuna-
�M�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�T�J�O�O�W�P�M�M�����#�F�J�T�Q�J�F�M�I�B�G�U���X�F�S�E�F�O���.�¤�H�M�J�D�I-
�L�F�J�U�F�O���[�V�S���P�Q�F�S�B�U�J�W�F�O���.�J�U�X�J�S�L�V�O�H���W�P�O��
Krankenkassen in kommunalen Strategien 
�E�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���4�U�B�E�U�F�O�U�X�J�D�L-
�M�V�O�H���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�����v�4�P���L�¤�O�O�U�F�O���C�F�J�T�Q�J�F�M�T-
�X�F�J�T�F���J�O���F�J�O�F�N���8�P�I�O�R�V�B�S�U�J�F�S���N�J�U���I�P�I�F�N��
�"�O�U�F�J�M���µ�M�U�F�S�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���L�B�T�T�F�O�m�O�B�O�[�J�F�S�U��
eine Analyse von Bewegungsbarrieren 
durchgeführt und gemeinsam mit den 
Bewohnerinnen und Bewohnern konkrete 
räumliche Ziele entwickelt werden. Aber 
�B�V�D�I���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�T�J�O�E���J�O���E�J�F�T�F�N���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E���N�¤�H�M�J�D�I���
denn die Qualität eines Raums (Platz, 
Park, Schulhof) ergibt sich erst aus dem 
Zusammenspiel seiner Gestaltung und 
�/�V�U�[�V�O�H���i���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���V�O�U�F�S��
Nutzung der von der Kommune bereitge-
�T�U�F�M�M�U�F�O���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S���[�����#�����O�J�F�E�S�J�H�T�D�I�X�F�M�M�J-
�H�F���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S��
�#�F�X�F�H�V�O�H�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���G�Ÿ�S���#�F�X�P�I�O�F�S�J�O�O�F�O��
und Bewohner unterstützen. 

�������������4�Q�F�[�J�F�M�M�F���'�£�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O���G�ž�S��
Gesundheitsförderung und Prävention in 
der Kommune 
Die nachfolgenden speziellen Kriterien konkreti-
�T�J�F�S�F�O���E�J�F���Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�O���,�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���.�B�•�O�B�I-
men in Kapitel 4.4.

Ziel bei der Nutzung und Schaffung von Struk-
turen ist grundsätzlich die Nachhaltigkeit und 
Verankerung von Gesundheitsförderung und 
Prävention in den Kommunen�����%�B�T���T�D�I�M�J�F�•�U���F�J�O���
dass das Ziel Gesundheit in den Zielekatalog der 
Kommune aufgenommen ist bzw. wird und dass 
die verantwortlichen Partner ihren jeweiligen 
�J�O�I�B�M�U�M�J�D�I�F�O���V�O�E���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O��Teil erfüllen.

Für Leistungen nach dem Lebenswelt-Ansatz in 
Kommunen werden Kooperationen empfohlen, 
die krankenkassenübergreifend und bedarfsbezo-
gen auch sozialversicherungsträgerübergreifend 
�T�J�O�E�����*�O���E�F�S���,�P�N�N�V�O�F���U�S�F�G�G�F�O���W�J�F�M�F���7�F�S�B�O�U-
wortliche aufeinander, die in ihrem Bereich für 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���[�V�T�U�µ�O�E�J�H��
sind. Schnittstellen zu anderen Sozialversiche-
rungsträgern, kommunalen Einrichtungen und 
Bildungsträgern mit Bezug zur Primärprävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�J�O�E���J�N���"�O�I�B�O�H���E�B�S�H�F-
stellt (s. Anhang, Kapitel 8.1: Berührungspunkte/
Abgrenzungen von Leistungen nach § 20a SGB V 
zu gesetzlichen Anspruchsgrundlagen anderer 
Träger für besondere Zielgruppen in der Lebens-
welt Kommune). 

�������������#�F�T�P�O�E�F�S�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���J�O���E�F�S��
Lebenswelt Kommune
Nachfolgend werden beispielhaft (d. h. nicht 
�B�C�T�D�I�M�J�F�•�F�O�E�
���F�J�O�J�H�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���C�F�U�S�B�D�I�U�F�U����E�J�F��
einen besonderen Bedarf an Unterstützung haben.

Werdende, junge Familien und 
Alleinerziehende in der Kommune
�8�F�S�E�F�O�E�F���V�O�E���K�V�O�H�F���&�M�U�F�S�O���[�F�J�H�F�O���T�J�D�I���U�F�O�E�F�O-
ziell besonders empfänglich für Gesundheitsthe-
men, sodass bei ihnen gute Chancen bestehen, ei-
�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���-�F�C�F�O�T�T�U�J�M���[�V���G�¤�S�E�F�S�O��
und weiterzuentwickeln. Familien in der Phase 
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der Schwangerschaft, mit Säuglingen und Kindern 
im Kleinkind-/Kindergartenalter sowie Alleinerzie-
hende sollen als Zielgruppe bei settingbezogenen 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���,�P�N�N�V�O�F�O���T�U�µ�S�L�F�S���C�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�J�H�U��
werden. Alleinerziehende sind durch ihre Lebens-
�M�B�H�F���	�I�µ�V�m�H���T�D�I�M�F�D�I�U�F�S�F���T�P�[�J�P�¤�L�P�O�P�N�J�T�D�I�F���-�B�H�F���
�I�¤�I�F�S�F���4�U�S�F�T�T�C�F�M�B�T�U�V�O�H�
���P�G�U���F�S�I�F�C�M�J�D�I�F�O���#�F�M�B�T�U�V�O-
gen ausgesetzt. Alleinerziehende weisen gegen-
über Erziehenden in einem Zwei-Eltern-Haushalt 
�I�¤�I�F�S�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���3�J�T�J�L�F�O���B�V�G���	�V�����B�����T�U�µ�S�L�F�S�F��
psychische Belastungen, vor allem Depressio-
nen40�����I�¤�I�F�S�F�S���5�B�C�B�L�����"�M�L�P�I�P�M�L�P�O�T�V�N41).

Förderkriterien für an Familien gerichtete 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung und 
Prävention
Für die Planung, Umsetzung und Nachbereitung 
von Leistungen nach dem Setting-Ansatz, die 
Krankenkassen anteilig besonders für werdende, 
�K�V�O�H�F���V�O�E���C�F�M�B�T�U�F�U�F���'�B�N�J�M�J�F�O���F�S�C�S�J�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���
gelten nachfolgende Kriterien. Sie konkretisieren 
�E�J�F���Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�O���'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O���[�V�S���M�F�C�F�O�T-
�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O-
tion (Kapitel 4.4) sowie zur Lebenswelt Kommune 
�	�,�B�Q�J�U�F�M�������������
��
• �;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���T�J�O�E���X�F�S�E�F�O�E�F���'�B�N�J�M�J�F�O����K�V�O-

ge Familien mit Säuglingen und Kindern 
im Kleinkind-/Kindergartenalter42 sowie 
Allein erziehende.

• Das Augenmerk liegt auf schwer erreichbaren 
�v�T�P�[�J�B�M���C�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F�O�i���'�B�N�J�M�J�F�O�����.�¤�H�M�J�D�I�F��
Stigmatisierungen (z. B. durch Benennung der 
�"�O�H�F�C�P�U�F�
���T�J�O�E���B�V�T�[�V�T�D�I�M�J�F�•�F�O��

40 Rattay, P. et al. (2017). Gesundheit von alleinerziehenden 
�.�Ÿ�U�U�F�S�O���V�O�E���7�µ�U�F�S�O���J�O���%�F�V�U�T�D�I�M�B�O�E�����+�P�V�S�O�B�M���P�G���)�F�B�M�U�I��
�. �P�O�J�U�P�S�J�O�H�����	���
�����4���������o���������%�0�*���������������������3�,�*���(�#�&��������������������

41�� �%�F�V�U�T�D�I�F���)�B�V�Q�U�T�U�F�M�M�F���G�Ÿ�S���4�V�D�I�U�G�S�B�H�F�O���	�)�S�T�H���
���	���������
�����5�B�C�B-
kabhängigkeit. S. 16. Download: �X�X�X���E�I�T���E�F���m�M�F�B�E�N�J�O��
�V�T�F�S�@�V�Q�M�P�B�E���Q�E�G���#�S�P�T�D�I�V�F�S�F�O���4�V�D�I�U�N�F�E�@�3�F�J�I�F�@���@�5�B�C�B�L��
pdf�����'�S�B�O�L�F����"������,�����.�P�I�O����'�����4�J�U�[�M�F�S����"�����8�F�M�C�S�J�O�L�������.�����8�J�U�U�F��
�	���������
�����"�M�L�P�I�P�M�����V�O�E���.�F�E�J�L�B�N�F�O�U�F�O�B�C�I�µ�O�H�J�H�L�F�J�U���C�F�J���'�S�B�V-
en. Weinheim.

42���v�+�V�O�H�F���'�B�N�J�M�J�F�i���N�J�U���F�J�O�F�N���K�Ÿ�O�H�F�S�F�O���,�J�O�E�����.�J�O�E�F�T�U�F�O�T���F�J�O��
Erwachsener im „Familienverbund“ ist für dieses Kind 
erziehungsberechtigt (Bevollmächtigungen von nicht direkt 
�&�S�[�J�F�I�V�O�H�T�C�F�S�F�D�I�U�J�H�U�F�O���o���[�����#�����(�S�P�•�F�M�U�F�S�O���o���[�V�S���5�F�J�M�O�B�I�N�F��
�B�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�
��

• �%�J�F���"�O�H�F�C�P�U�F���G�Ÿ�S���'�B�N�J�M�J�F�O���T�P�M�M�U�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U��
niedrigschwellig���� in Einrichtungen in der 
Kommune (z. B. Bürgerzentren, Stadtteiltreffs) 
umgesetzt werden.

• �1�B�S�U�O�F�S�T�D�I�B�G�U�F�O���T�J�O�E���N�¤�H�M�J�D�I���N�J�U���&�J�O�S�J�D�I-
tungen von Religionsgemeinschaften und 
Wohlfahrtsverbänden, Familienbildungswer-
ken, Wohnbaugesellschaften sowie Verei-
�O�F�O���	�[�����#�����G�Ÿ�S���.�J�H�S�B�O�U�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�H�S�B�O�U�F�O���
Stadtteiltreffs).

• �*�N���4�F�U�U�J�O�H���,�P�N�N�V�O�F���L�¤�O�O�F�O���T�J�D�I���,�S�B�O�L�F�O-
kassen an evaluierten verhaltensorientierten 
�1�S�P�H�S�B�N�N�F�O����E�J�F���O�J�D�I�U���F�Y�Q�M�J�[�J�U���J�O���E�F�O���;�V�T�U�µ�O-
digkeitsbereich der gesetzlichen Krankenkas-
�T�F�O���G�B�M�M�F�O����E�J�F���B�C�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
Aspekte berücksichtigen und entsprechende 
Effekte versprechen,44 anteilig für die gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���*�O�I�B�M�U�F���C�F�U�F�J�M�J�H�F�O�����%�J�F�T�F��
Programme müssen in eine Gesamtkonzeption 
eingebunden sein, um ggf. aus dem gemeinsa-
�N�F�O���1�S�P�K�F�L�U�C�V�E�H�F�U���B�O�U�F�J�M�J�H���m�O�B�O�[�J�F�S�U���X�F�S�E�F�O��
�[�V���L�¤�O�O�F�O��

Beispiele für Netzwerke oder Plattformen zur 
�G�B�N�J�M�J�F�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention sind „Bündnis für Familie“ 
(www.lokale-buendnisse-fuer-familie.de/), 
„Gesundheit für alle – PARTNERPROZESS“ 
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/?id=partnerprozess), „Gesund ins Leben – 
Netzwerk Junge Familie“ (im Rahmen von 
�*�/���'�0�3�.��www.gesund-ins-leben.de/), 
„Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen“ 
(www.fruehehilfen.de/).

�������;�����#�����E�V�S�D�I���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���B�O���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�F�O�B�V�T�C�J�M�E�V�O�H��
�	�T�P�X�F�J�U���F�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�
���W�P�O���.�F�O�T�D�I�F�O���J�N���4�F�U�U�J�O�H��
zu Stadtteilmüttern, Gesundheitslotsen etc.

44 Z. B. Angebote zur Stärkung von Elternkompetenz; nicht 
bezuschussungsfähig sind Angebote zur frühkindlichen 
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H��
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Ältere/alte Menschen in der Kommune����

�"�V�G�H�S�V�O�E���E�F�S���E�F�N�P�H�S�B�m�T�D�I�F�O���&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���V�O�E��
damit im Zusammenhang stehender Herausfor-
�E�F�S�V�O�H�F�O���	�[�����#�����T�P�[�J�B�M�S�µ�V�N�M�J�D�I�F�S���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S-
�N�µ�O�H�F�M�
���J�T�U���E�F�S���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F���v�µ�M�U�F�S�F���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O�i��
�J�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
verstärkt Beachtung zu schenken.46 Gesundheit, 
�-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U����4�F�M�C�T�U�C�F�T�U�J�N�N�V�O�H����.�P�C�J�M�J�U�µ�U���V�O�E��
�4�F�M�C�T�U�T�U�µ�O�E�J�H�L�F�J�U���T�P�M�M�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���C�J�T���J�O�T���I�P�I�F��
Alter erhalten, die Entstehung von Krankheit und 
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���W�F�S�N�J�F�E�F�O���V�O�E���I�J�O�B�V�T�H�F�[�¤�H�F�S�U��
�X�F�S�E�F�O�����#�F�S�F�J�U�T���J�N���K�V�O�H�F�O���"�M�U�F�S���X�J�S�E���E�F�S���(�S�V�O�E-
stein für eine gesundheitsbewusste Lebensführung 
gelegt, die Auswirkungen auf die Gesundheit 
�V�O�E���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U���J�N���"�M�U�F�S���I�B�U��47���+�F�E�P�D�I���L�¤�O�O�F�O��
�F�J�O�J�H�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���3�J�T�J�L�F�O���B�V�D�I���J�N���I�¤�I�F�S�F�O��
Lebensalter durch einen gesundheitsbewussten 
�-�F�C�F�O�T�T�U�J�M���V�O�E���V�N�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
reduziert werden.48

�������'�Ÿ�S���µ�M�U�F�S�F���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���,�P�N�N�V�O�F���
�E�J�F���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���M�F�C�F�O����F�S�C�S�J�O�H�U���E�J�F��
�4�P�[�J�B�M�F���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�M�F�J�T�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f������
�4�(�#���9�*���H�F�N�µ�•���E�F�N���-�F�J�U�G�B�E�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���	�(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��
2018).

46 Vgl. Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (2012). 
Nationales Gesundheitsziel „Gesund älter werden“. Berlin.

47 Bspw. kann vor allem durch ausreichende Bewegung 
und einen gesunden Lebensstil, geistige Aktivität sowie 
soziale Teilhabe das Risiko, im späteren Lebensalter 
an Demenz zu erkranken, verringert bzw. der Krank-
heitsbeginn hinausgeschoben werden, wohingegen bei 
�. �F�O�U�B�M�����V�O�E���(�F�E�µ�D�I�U�O�J�T�U�S�B�J�O�J�O�H�T���L�F�J�O�F���I�J�O�S�F�J�D�I�F�O�E�F��
Evidenz zu den Effekten vorliegt. Elwood, P., J. Galante, J. 
�1�J�D�L�F�S�J�O�H����4�����1�B�M�N�F�S����"�����#�B�Z�F�S����:�����#�F�O���4�I�M�P�N�P����.�����-�P�O�H�M�F�Z���
�+�����(�B�M�M�B�D�I�F�S�������,�����4�B�U�I�J�B�O���	���������
�����)�F�B�M�U�I�Z���-�J�G�F�T�U�Z�M�F�T���3�F�E�V�D�F��
�U�I�F���*�O�D�J�E�F�O�D�F���P�G���$�I�S�P�O�J�D���%�J�T�F�B�T�F�T���B�O�E���%�F�N�F�O�U�J�B�����&�W�J�E�F�O�D�F��
from the Caerphilly Cohort Study, PLoS ONE, 8(12), e81877. 
�4�����B�V�D�I���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�W�F�S�C�V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�[�J�F�M�F���E�F���	�.�µ�S�[��
2012). Nationales Gesundheitsziel „Gesund älter werden“ 
(www.gesundheitsziele.de). Berlin.

48���4�U�V�E�J�F�O���[�V�G�P�M�H�F���X�J�F�T�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O����E�J�F���F�S�T�U���J�N���"�M�U�F�S���W�P�O��
�F�U�X�B���������+�B�I�S�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�X�V�T�T�U�F�S���M�F�C�U�F�O���	�E�����I�����T�J�D�I��
mehr bewegten und gesünder ernährten), eine messbar 
�I�¤�I�F�S�F���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���V�O�E���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
�B�V�G����B�M�T���*�O�B�L�U�J�W�F���E�F�S���H�M�F�J�D�I�F�O���"�M�U�F�S�T�H�S�V�Q�Q�F�����)�B�N�N�F�S����.�����
�,�����-�B�W�P�J�F�������4�����#�B�D�P�O���	���������
�����5�B�L�J�O�H���V�Q���Q�I�Z�T�J�D�B�M���B�D�U�J�W�J�U�Z��
in later life and healthy aging: the English Longitudinal 
�4�U�V�E�Z���P�G���"�H�F�J�O�H�����#�S�J�U�J�T�I���+�P�V�S�O�B�M���P�G���4�Q�P�S�U�T���.�F�E�J�D�J�O�F����������
�������o�����������,�V�I�M�N�B�O�O����"�����	���������
�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���G�Ÿ�S���µ�M�U�F�S�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�N���4�F�U�U�J�O�H���,�P�N�N�V�O�F�����,�V�S�[��
�&�Y�Q�F�S�U�J�T�F����H�F�G�¤�S�E�F�S�U���E�V�S�D�I���E�B�T���#�.�(�����#�F�S�M�J�O��

Für Leistungen der Primärprävention nach §§ 20, 
�����B���4�(�#���7���[�V�N���&�S�I�B�M�U���W�P�O���.�P�C�J�M�J�U�µ�U���V�O�E���4�F�M�C�T�U-
ständigkeit kommen insbesondere selbstständig 
�M�F�C�F�O�E�F���µ�M�U�F�S�F���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���#�F�U�S�B�D�I�U�����&�J�O���C�F-
sonderes Augenmerk ist dabei auf allein lebende 
�V�O�E���T�P�[�J�B�M���C�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F���µ�M�U�F�S�F���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���[�V��
�M�F�H�F�O�����%�J�F���G�Ÿ�S���µ�M�U�F�S�F���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���[�V�H�F�T�D�I�O�J�U-
tenen Leistungen sollen wohnortnah, niedrig-
schwellig, im Rahmen kommunaler Strukturen 
und in Kooperation mit verschiedenen Akteuren 
�W�P�S���0�S�U���T�P�X�J�F���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���V�O�U�F�S���.�J�U�X�J�S�L�V�O�H���µ�M�U�F�S�F�S��
�. �F�O�T�D�I�F�O���F�S�C�S�B�D�I�U���X�F�S�E�F�O������

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I-
�N�F�O���T�J�O�E���B�V�D�I���G�Ÿ�S���µ�M�U�F�S�F���V�O�E���B�M�U�F���.�F�O�T�D�I�F�O���T�J�O�O-
�W�P�M�M����E�J�F���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H���T�J�O�E���V�O�E���[�V���)�B�V�T�F���W�P�O��
�"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F�O���P�E�F�S���E�V�S�D�I���B�N�C�V�M�B�O�U�F���1�n�F�H�F�E�J�F�O�T�U�F��
versorgt werden.���� Für einen bedarfsgerechten 
Zugang der Versicherten zu diesen Leistungen 
ist eine Zusammenarbeit mit den Stellen, die die 
�1�n�F�H�F�C�F�S�B�U�V�O�H���	�f�����B���4�(�#���9�*�
���P�E�F�S���E�J�F���#�F�S�B�U�V�O�H���J�O��
�E�F�S���F�J�H�F�O�F�O���)�µ�V�T�M�J�D�I�L�F�J�U���	�f���������4�(�#���9�*�
���E�V�S�D�I�G�Ÿ�I-
ren, zu empfehlen. 

���� Vgl. als Beispiele: 
• �(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���G�Ÿ�S���µ�M�U�F-

�S�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�N���2�V�B�S�U�J�F�S���	�W�E�F�L���J�O���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O��
mit dem AWO-Bundesverband): www.gesunde-
lebenswelten.com/gesund-vor-ort/aeltere-menschen/
�R�V�B�S�U�J�F�S�T�Q�S�P�K�F�L�U���G�V�F�S���B�F�M�U�F�S�F�������� 

• �,�P�N�N�V�O�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���G�Ÿ�S���V�O�E���N�J�U���.�F�O-
schen im mittleren Lebensalter (vdek in Kooperation 
mit der Region Hannover, Landeshauptstadt Hannover 
�	�Á�(�%�
���V�O�E���E�F�S���.�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F���)�P�D�I�T�D�I�V�M�F���)�B�O�O�P�W�F�S����
www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/
�X�F�J�U�F�S�F���Q�S�P�K�F�L�U�F���L�P�N�N�V�O�B�M�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�P�F�S�E�F�S�V�O�H��
fuer-und-mit-menschen-im-mittleren-lebensalter-27/

• �4�U�F�M�M�N�B�D�I�F�S����5���������#�����8�P�M�U�F�S���	���������
�����#�F�T�U�B�O�E�T�B�V�G�O�B�I�N�F��
�W�P�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���	�.�P�E�F�M�M�F���H�V�U�F�S���1�S�B�Y�J�T�
���[�V�S���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���C�F�J���µ�M�U�F�S�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O����
Ergebnisbericht. Berlin. (Hrsg. GKV-Spitzenverband) 
(www.gkv-buendnis.de  Publikationen).

�������#�S�B�F�T�F�D�L�F����(������/�����-�J�O�H�P�U�U�������(�����4�D�I�J�G�G�I�P�S�T�U���	���������
�����1�S�µ�W�F�O�U�J-
�P�O���J�O���E�F�S���B�N�C�V�M�B�O�U�F�O���1�n�F�H�F�����#�F�T�U�B�O�E�T�B�V�G�O�B�I�N�F���W�P�O���[�J�F�M-
�H�S�V�Q�Q�F�O�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O���V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J-
�D�I�F�O���#�F�E�B�S�G�F�O����1�P�U�F�O�[�J�B�M�F�O���V�O�E���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O��
�	�4�D�I�S�J�G�U�F�O�S�F�J�I�F���.�P�E�F�M�M�Q�S�P�H�S�B�N�N���[�V�S���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���E�F�S��
�1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���#�B�O�E���������	�)�S�T�H�����(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E�
����
Berlin. (www.gkv-spitzenverband.de ���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F-
rung  Forschung  Publikationen der Forschungsstelle 
�1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H�
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von Sucht- oder anderen psychischen Problemen 
betroffenen Eltern selbst therapeutische Hilfe in 
�"�O�T�Q�S�V�D�I���O�F�I�N�F�O�����*�N���7�F�S�X�F�J�H�F�S�V�O�H�T�G�B�M�M���J�T�U���E�J�F�T��
�K�F�E�P�D�I���L�F�J�O���)�J�O�E�F�S�V�O�H�T�H�S�V�O�E���G�Ÿ�S���E�J�F���%�V�S�D�I�G�Ÿ�I-
�S�V�O�H���E�F�S���B�O���E�J�F���,�J�O�E�F�S���H�F�S�J�D�I�U�F�U�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�M�J�D�I�F�O���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O�����,�S�B�O-
�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���G�F�S�O�F�S���E�J�F���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�F�S��
pädagogischen Fachkräfte in Kitas und Schulen 
zur Resilienzstärkung von Kindern aus suchtbelas-
�U�F�U�F�O���'�B�N�J�M�J�F�O���E�V�S�D�I���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O-
der Fortbildungen unterstützen.

Lebenswelten der Freizeitgestaltung 
einschließlich des Sports in der Kommune
Lebenswelten der Freizeitgestaltung im Sinne 
dieses Leitfadens sind freigemeinnützige Ein-
richtungen bzw. Vereine ohne Erwerbszweck 
�N�J�U���V�O�E���P�I�O�F���G�P�S�N�F�M�M�F���.�J�U�H�M�J�F�E�T�D�I�B�G�U�T�S�F�H�F�M�V�O-
gen in unterschiedlicher Trägerschaft, in denen 
�. �F�O�T�D�I�F�O���T�J�D�I���C�F�H�F�H�O�F�O���V�O�E���B�O���H�F�N�F�J�O�T�B�N�F�O��
Aktivitäten teilnehmen. Lebenswelten der Frei-
�[�F�J�U�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���C�J�F�U�F�O���E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U����'�S�F�J�[�F�J�U��
�F�S�M�F�C�O�J�T�S�F�J�D�I���V�O�E���L�S�F�B�U�J�W���[�V���H�F�T�U�B�M�U�F�O�����)�µ�V�m�H��
bieten sie darüber hinaus Unterstützung bei der 
Bewältigung von Alltagsproblemen und für die 
�Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F���-�F�C�F�O�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���J�N���,�S�F�J�T���(�M�F�J�D�I-
�H�F�T�J�O�O�U�F�S�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���T�J�O�E���E�J�F�T���4�Q�P�S�U�W�F�S�F�J�O�F���
Jugendhäuser, Kulturvereine, Elterntreffs/-cafés, 
Altenbegegnungsstätten und weitere vergleich-
�C�B�S�F���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O�����*�O���E�J�F�T�F�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���L�¤�O�O�F�O��
Krankenkassen gesundheitsbezogene Angebote 
�G�¤�S�E�F�S�O����E�J�F���E�F�O���7�F�S�F�J�O�T�����C�[�X�����&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�T�[�X�F�D�L��
ergänzen und dabei helfen, den Verein bzw. die 
�&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���T�F�M�C�T�U���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I���X�F�J�U�F�S-
�[�V�F�O�U�X�J�D�L�F�M�O�����%�J�F�T���L�B�O�O���[�����#�����E�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���W�P�O��
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���4�V�D�I�U�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�J�F���B�M�M�U�µ�H�M�J-
che Vereinsarbeit und Sportveranstaltungen sowie 
die Unterbreitung niedrigschwelliger gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���;�V�T�B�U�[�B�O�H�F�C�P�U�F���J�O���&�M�U�F�S�O�D�B�G�±�T��
beinhalten. Empfohlen wird für diese Art der 
�M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
eine Einbindung in kommunale Strukturen und 
Konzepte. Für die GKV-Unterstützung sind die in 
�,�B�Q�J�U�F�M�����������C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T�B�S�U�F�O����'�¤�S�E�F�S����
�V�O�E���"�V�T�T�D�I�M�V�T�T�L�S�J�U�F�S�J�F�O���N�B�•�H�F�C�M�J�D�I����

4.6 Gesundheitsfördernde 
Kindertagesstätte

Kindertagesstätten (Kitas) eignen sich in beson-
�E�F�S�F�S���8�F�J�T�F���B�M�T���4�F�U�U�J�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention, weil hier Kinder in einer Lebens-
�Q�I�B�T�F���F�S�S�F�J�D�I�U���X�F�S�E�F�O����J�O���E�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J-
che Erlebens- und Verhaltensweisen entscheidend 
�C�F�F�J�O�n�V�T�T�U���V�O�E���H�F�Q�S�µ�H�U���X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O�����%�B�N�J�U��
werden u. a. wichtige Grundsteine für die weitere 
�#�J�M�E�V�O�H���V�O�E���1�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�L�F�J�U�T�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���E�F�S��
Kinder insgesamt gelegt. Ausgehend vom Setting 
�,�J�U�B���L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���E�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O���3�B�I-
menbedingungen in den Familien positiv beein-
�n�V�T�T�U���X�F�S�E�F�O����E�F�O�O���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���J�O���E�F�S���G�S�Ÿ�I�F�O��
�-�F�C�F�O�T�Q�I�B�T�F���W�P�O���,�J�O�E�F�S�O���I�B�C�F�O���&�M�U�F�S�O���F�J�O���H�S�P�•�F�T��
�*�O�U�F�S�F�T�T�F���B�O���E�F�S���H�F�T�V�O�E�F�O���&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���J�I�S�F�T��
�,�J�O�E�F�T�����%�J�F���4�D�I�B�G�G�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S��
�4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���V�O�E���"�C�M�µ�V�G�F���J�O���,�J�U�B�T���L�B�O�O���T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I��
auch zur Verringerung der Belastungen und damit 
zur Verbesserung der Gesundheit der Erzieherin-
nen und Erzieher beitragen.

�*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���J�O���,�J�U�B�T���J�O���T�P�[�J�B�M���C�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F�O��
�,�P�N�N�V�O�F�O���4�U�B�E�U�U�F�J�M�F�O���L�¤�O�O�F�O���,�J�O�E�F�S���N�J�U���T�P�[�J�B�M��
bedingt ungünstigeren Gesundheitschancen 
�F�S�S�F�J�D�I�U���X�F�S�E�F�O�����#�F�J���E�F�S���1�M�B�O�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�O�E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�P�M�M�U�F�O���E�B�I�F�S���,�J�U�B�T���J�O���T�P�[�J�B�M��
benachteiligten Kommunen/Stadtteilen besonders 
berücksichtigt werden.

Das Ziel der pädagogischen Arbeit der Kita, die 
Entwicklung einer „eigenverantwortlichen und ge-
�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U�T�G�µ�I�J�H�F�O���1�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�L�F�J�U�i����, kann auch 
durch Gesundheitsinterventionen zur Unterstüt-
zung der physischen, psychischen und sozialen 
�&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���E�F�S���,�J�O�E�F�S���X�F�T�F�O�U�M�J�D�I���H�F�G�¤�S�E�F�S�U��
�X�F�S�E�F�O�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Kitas sind daher nicht als isolierte Zusatzaufgaben 
zu begreifen, sondern stellen einen integralen 
Bestandteil ihres Bildungs- und Erziehungsauf-
trags dar.

�������(�S�V�O�E�T�µ�U�[�F���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���,�J�O�E�F�S�O���J�O���5�B�H�F�T�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O-
�H�F�O���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���f���������4�(�#���7�*�*�*���o���,�J�O�E�F�S�����V�O�E���+�V�H�F�O�E�I�J�M�G�F��
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4.6.1 Ziele von Gesundheitsförderung in 
Kitas
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���J�O���,�J�U�B�T���T�P�M�M�F�O���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H��
von Bewegung, gesunder Ernährung, Entspan-
nung, Stressbewältigung, sozial-emotionaler Kom-
petenzen und Resilienz (Widerstandsfähigkeit) 
umfassen und in deren Bildungs-, Erziehungs- und 
Betreuungsauftrag integriert sein.�������*�O���W�J�F�M�F�O���,�J�U�B�T��
werden entsprechende Ansätze bereits verfolgt. 
Die Rolle der Krankenkassen kann deshalb darin 
�C�F�T�U�F�I�F�O����T�P�M�D�I�F���"�O�T�µ�U�[�F���N�J�U���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J-
�D�I�F�O���1�S�P�H�S�B�N�N�F�O���V�O�E���1�S�P�K�F�L�U�F�O���[�V���C�F�H�M�F�J�U�F�O����E�J�F��
sich (ggf. in Kombination mit weiteren Handlungs-
feldern wie Gewalt- und Suchtprävention) auf die 
Erreichung folgender Ziele konzentrieren:
• Das Kitateam sorgt für ein ausgewogenes und 

�B�C�X�F�D�I�T�M�V�O�H�T�S�F�J�D�I�F�T���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U��
�B�V�T���H�F�T�V�O�E�F�O���-�F�C�F�O�T�N�J�U�U�F�M�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I��
Getränken.60

• Die Kinder werden in die Zubereitung der 
�. �B�I�M�[�F�J�U�F�O���o���T�P�G�F�S�O���E�J�F���S�µ�V�N�M�J�D�I���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M�F�O��
Voraussetzungen hierfür gegeben sind – aktiv 
integriert, um ihnen vielfältige Lernerfahrun-
gen im Umgang mit Lebensmitteln (sensori-
sche Unterschiede, Wahrnehmung von Hunger 
und Sättigung, Esskultur, Hygiene, Küchenpra-
�Y�J�T�
���[�V���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O��

• Die Esssituation wird vom Kitateam gemein-
sam mit den Kindern freudvoll und gesellig 
gestaltet.

• Der Kitaträger stellt vielfältige, sichere und 
�N�¤�H�M�J�D�I�T�U���O�B�U�V�S�O�B�I�F���#�F�X�F�H�V�O�H�T�S�µ�V�N�F���V�O�E��
�#�F�X�F�H�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���[�V�S���7�F�S�G�Ÿ�H�V�O�H��

• Über Bewegungsspiele in Gruppen werden die 
motorische Leistungsfähigkeit, die Lernfähig-
keit und -motivation sowie die sinnlichen Er-
�G�B�I�S�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���E�F�S���,�J�O�E�F�S���W�F�S�C�F�T�T�F�S�U��

���� Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (2010). Nationa-
les Gesundheitsziel „Gesund aufwachsen: Lebenskompe-
tenz, Bewegung, Ernährung“. (Hrsg. vom Bundesministeri-
um für Gesundheit) Berlin.

60���%�F�V�U�T�D�I�F���(�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U���G�Ÿ�S���&�S�O�µ�I�S�V�O�H���F�����7�����	�%�(�&�
���	���������
����
�%�(�&���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�U�B�O�E�B�S�E���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���J�O���5�B�H�F�T�F�J�O�S�J�D�I-
�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���,�J�O�E�F�S�����������"�V�n�B�H�F����������L�P�S�S�J�H�J�F�S�U�F�S���/�B�D�I�E�S�V�D�L���
Bonn.

• Über Entspannung im rhythmischen Wechsel 
�N�J�U���#�F�X�F�H�V�O�H�T�F�J�O�I�F�J�U�F�O���X�F�S�E�F�O���E�J�F���,�¤�S�Q�F�S-
erfahrung verbessert sowie die Lern- und 
�,�P�O�[�F�O�U�S�B�U�J�P�O�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���H�F�G�¤�S�E�F�S�U��

• Psychische Ressourcen wie Selbstwertgefühl, 
Selbstwirksamkeit und Resilienz werden 
gestärkt.

• Netzwerke werden initiiert, die ausgehend 
�W�P�O���,�J�U�B�T���O�B�D�I�I�B�M�U�J�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
Strukturen in der Region unterstützen. Die 
Verfügbarkeit von Gemeinderessourcen zur 
Unterstützung der praktischen Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�J�S�E���B�V�T�H�F�M�P�U�F�U��

• Sozial-emotionale Kompetenzen (wie z. B. 
�4�F�M�C�T�U�T�U�F�V�F�S�V�O�H����3�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�O�B�I�N�F����,�P�O�n�J�L�U�M�¤-
sung) werden gestärkt.

• �%�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�L�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���W�P�O��
Eltern werden gestärkt.

• Das Kitateam wirkt bei Eltern und Kindern auf 
�F�J�O�F�O���N�B�•�W�P�M�M�F�O���6�N�H�B�O�H���N�J�U���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F��
�F�M�F�L�U�S�P�O�J�T�D�I�F�O���.�F�E�J�F�O���I�J�O��

• Das Kitateam verhält sich selbst gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I���	�H�H�G�����7�F�S�L�O�Ÿ�Q�G�V�O�H���N�J�U���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
��

�%�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���E�F�S���;�J�F�M�F���V�O�E���T�L�J�[�[�J�F�S�U�F�O���.�B�•�O�B�I-
men in den pädagogisch gestalteten Alltag stärkt 
nicht nur die Gesundheits- und Bildungsressour-
cen der Kinder, sondern erleichtert dem Kitateam 
auch die Wahrnehmung seiner pädagogischen 
Aufgaben: So werden emotionale Spannungen so-
wie aggressive Handlungen verringert, das Zusam-
�N�F�O�H�F�I�¤�S�J�H�L�F�J�U�T�H�F�G�Ÿ�I�M���T�P�X�J�F���E�J�F���'�S�F�V�E�F���V�O�E���E�F�S��
Genuss bei gemeinsamen Aktivitäten gesteigert 
und die Lernmotivation sowie die Konzentration 
�E�F�S���,�J�O�E�F�S���W�F�S�H�S�¤�•�F�S�U�����%�J�F�T�F���&�G�G�F�L�U�F���X�J�F�E�F�S�V�N��
verringern die Belastungen des Erziehungsper-
sonals und wirken sich damit auch positiv auf 
dessen Gesundheit und Leistungsfähigkeit aus. 
�'�¤�S�E�F�S�M�J�D�I���G�Ÿ�S���E�J�F���6�N�T�F�U�[�V�O�H���V�O�E���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O�E��
�G�Ÿ�S���E�B�T���1�F�S�T�P�O�B�M���L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���"�V�T�U�B�V�T�D�I���V�O�E��
Vernetzung der Kitas untereinander wirken. 

�#�F�J���E�F�S���1�M�B�O�V�O�H���V�O�E���6�N�T�F�U�[�V�O�H���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
ist auf eine enge Kooperation mit den Eltern 
und auf die Berücksichtigung ihrer Bedürfnisse, 
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Kompetenzen und Voraussetzungen zu achten. 
�)�J�F�S�[�V���H�F�I�¤�S�F�O���F�J�O�F���5�S�B�O�T�Q�B�S�F�O�[���E�F�T���(�F�T�D�I�F�I�F�O�T��
�J�O���E�F�S���,�J�U�B���G�Ÿ�S���E�J�F���&�M�U�F�S�O���V�O�E���J�I�S�F���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���B�L�U�J�W�F��
Einbindung in gemeinsame Aktivitäten, wie z. B. 
die Vorbereitung und Durchführung von Veran-
staltungen mit dem Kitateam. Dabei bietet es sich 
�B�V�D�I���B�O����.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���[�V�S���7�F�S�µ�O�E�F�S�V�O�H���G�B�N�J�M�J-
ärer Gewohnheiten, z. B. bei der Ernährung und 
�E�F�N���.�F�E�J�F�O�L�P�O�T�V�N����[�V���F�S�¤�S�U�F�S�O�����&�M�U�F�S�O���N�J�U���.�J-
grationshintergrund und geringen Deutschkennt-
�O�J�T�T�F�O���T�P�M�M�U�F�O���I�J�F�S�C�F�J���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���C�F�E�B�S�G�T�H�F�S�F�D�I�U��
�	�[�����#�����E�V�S�D�I���N�V�U�U�F�S�T�Q�S�B�D�I�M�J�D�I�F���.�B�U�F�S�J�B�M�J�F�O���C�[�X����
Angebote) informiert und einbezogen werden.

�������������6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O��
Gesundheitsförderung in Kitas
Die Krankenkassen beteiligen sich partnerschaft-
�M�J�D�I���B�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O���V�O�E��
�1�S�P�H�S�B�N�N�F�O���[�V�S���J�O�U�F�H�S�J�F�S�U�F�O���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O��
Bildung und Gesundheit in Kitas mit verhaltens- 
und verhältnispräventiver Ausrichtung. Dabei 
beteiligen sich der Kitaträger, das Kitateam sowie 
Krankenkassen und Unfallversicherungsträger ge-
�N�µ�•���J�I�S�F�N���"�V�G�H�B�C�F�O�����V�O�E���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�V�O�H�T�C�F�S�F�J�D�I��
an dem Prozess der integrierten Bildungs- und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����)�J�F�S�C�F�J���J�T�U���E�J�F���,�P�P�Q�F�S�B-
�U�J�P�O���N�J�U���E�F�O���[�V�T�U�µ�O�E�J�H�F�O���L�P�N�N�V�O�B�M�F�O���Ò�N�U�F�S�O��
(Jugend- und Gesundheitsamt) sowie Vereinen vor 
�0�S�U���[�V���F�N�Q�G�F�I�M�F�O�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���C�F�J���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
im Handlungsfeld Bewegung ist die Zusammenar-
beit mit Sportvereinen sinnvoll, um die dauerhaf-
te Bindung der Kinder an gesundheitssportliche 
Aktivitäten zu gewährleisten. Weitere Akteure 
�L�¤�O�O�F�O���K�F���O�B�D�I���4�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U���V�O�E���S�F�H�J�P�O�B�M�F�O��
Gegebenheiten einbezogen werden. 

�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���J�O���,�J�U�B�T���L�¤�O�O�F�O��
zunächst an einzelnen Handlungsfeldern der 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�O�L�O�Ÿ�Q�G�F�O�����4�P���T�J�O�E���[�����#����
Angebote zu gesunder Ernährung und Bewegung 
schon heute integraler Bestandteil des Kita-Alltags 
in sehr unterschiedlichen Ausprägungen. Bei 
entsprechender Nachfrage der Kitas kann die 
Arbeit des Personals und die Qualität der Ange-
bote hierbei dadurch unterstützt werden, dass 
�W�F�S�N�F�I�S�U���C�F�S�F�J�U�T���Q�S�B�Y�J�T�H�F�U�F�T�U�F�U�F����F�W�B�M�V�J�F�S�U�F���V�O�E��

�T�U�B�O�E�B�S�E�J�T�J�F�S�U�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���1�S�P�K�F�L�U�F��
�V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F���P�E�F�S���.�P�E�V�M�F���E�B�S�B�V�T���J�O���E�J�F���Q�µ-
dagogisch gestalteten Abläufe in der Kita aufge-
�O�P�N�N�F�O���X�F�S�E�F�O�����%�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O��
�E�J�F�T�F�O���5�S�B�O�T�G�F�S���C�F�H�M�F�J�U�F�O���V�O�E���G�¤�S�E�F�S�O����[�����#�����E�V�S�D�I��
Fortbildung und Beratung des Personals.

Die Krankenkassen wirken darauf hin, dass der 
Kitaträger den Beschluss zum Einstieg in einen 
integrierten Prozess der Bildungs- und Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���G�B�T�T�U���T�P�X�J�F���F�J�O���F�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H�T�L�P�N-
petentes internes oder einrichtungsübergreifendes 
Steuerungsgremium etabliert (mit Beteiligung des 
Kitaträgers, der betrieblichen Verantwortlichen, 
der Krankenkasse, des zuständigen Unfallversi-
cherungsträgers sowie der Eltern). 

�8�P���J�N�N�F�S���N�¤�H�M�J�D�I���V�O�E���T�J�O�O�W�P�M�M����T�P�M�M�U�F���E�B�T��
�,�J�U�B�U�F�B�N���X�F�J�U�F�S�F���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O��
�G�Ÿ�S���E�J�F���F�J�H�F�O�F���"�S�C�F�J�U���O�V�U�[�F�O�����*�O���E�F�S���(�F�N�F�J�O�E�F��
�L�¤�O�O�F�O���[�����#�����,�J�O�E�F�S�µ�S�[�U�J�O�O�F�O���V�O�E���,�J�O�E�F�S�µ�S�[�U�F���
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und -therapeuten, Zahnärztinnen und Zahnärz-
�U�F����L�P�N�N�V�O�B�M�F���Ò�N�U�F�S���	�+�V�H�F�O�E������(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�����
Sozialamt), Stadtteiltreffs, Beratungsstellen, 
Polizeidienststellen, kulturelle Einrichtungen und 
Vereine, insbesondere Sportvereine, themen- und 
�B�O�M�B�T�T�C�F�[�P�H�F�O���E�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T��
in der Kita unterstützen und den Kita-Alltag (z. B. 
�E�V�S�D�I���&�Y�L�V�S�T�J�P�O�F�O�
���C�F�S�F�J�D�I�F�S�O�����%�J�F���6�O�G�B�M�M�W�F�S-
�T�J�D�I�F�S�V�O�H�T�U�S�µ�H�F�S���B�M�T���X�F�J�U�F�S�F���N�¤�H�M�J�D�I�F���1�B�S�U�O�F�S��
�L�¤�O�O�F�O���C�F�S�B�U�F�O�E�F���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���C�F�J���'�S�B�H�F�O���[�V��
�. �¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���E�F�S���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���W�P�O���#�F�X�F�H�V�O�H�T�S�µ�V-
�N�F�O���C�F�X�F�H�V�O�H�T�G�S�F�V�O�E�M�J�D�I�F�O���4�Q�J�F�M�n�µ�D�I�F�O���M�F�J�T�U�F�O����
�%�J�F���7�F�S�O�F�U�[�V�O�H�T�T�U�F�M�M�F�O���G�Ÿ�S���,�J�U�B�����V�O�E���4�D�I�V�M�W�F�S�Q�n�F-
�H�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���C�F�J���'�S�B�H�F�O���[�V���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P-
ten Beratung anbieten.

4.6.3 Spezielle Förderkriterien für 
Leistungen in Kitas
Bei der Entscheidung darüber, in welchen 
�1�S�P�K�F�L�U�F�O���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F�O���T�J�D�I���,�S�B�O�L�F�O-
kassen engagieren, sind die nachfolgen-
den speziellen Kriterien – in Ergänzung der 
�J�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������E�F�m�O�J�F�S�U�F�O���Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�O��
�'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O���o���I�B�O�E�M�V�O�H�T�M�F�J�U�F�O�E��
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• �&�T���I�B�O�E�F�M�U���T�J�D�I���V�N���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���J�O�U�F�H�S�J�F�S-
�U�F�O���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���#�J�M�E�V�O�H���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���J�O��
Kitas mit verhaltens- und verhältnispräventiver 
Ausrichtung.

• Die Kita ist nicht nur Zugangsweg zur Errei-
chung der Kinder und ihrer Familien, sondern 
�J�T�U���T�F�M�C�T�U���(�F�H�F�O�T�U�B�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S��
Umgestaltung.

• Zielgruppen sind insbesondere die Kinder und 
deren Familien.

• �%�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���C�B�V�F�O���B�V�G���E�F�N���U�B�U�T�µ�D�I�M�J�D�I�F�O��
Bedarf der Kita auf, der z. B. durch Befra-
gungen der Eltern und Erzieherinnen und 
Erziehern erhoben wird.

• �&�T���I�B�O�E�F�M�U���T�J�D�I���V�N���(�F�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U�T�Q�S�P�K�F�L�U�F��
mit mehreren Partnerinnen und Partnern bzw. 
�'�J�O�B�O�[�J�F�S�V�O�H�T�W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F��
hat auch der Kitaträger selbst eigene sächliche 
�P�E�F�S���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F���.�J�U�U�F�M���J�O���E�B�T���1�S�P�K�F�L�U���1�S�P-
�H�S�B�N�N���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F���F�J�O�[�V�C�S�J�O�H�F�O��

• �6�N�T�F�U�[�V�O�H���V�O�E���&�S�H�F�C�O�J�T�T�F���E�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O��
werden dokumentiert, evaluiert und allen 
Beteiligten zur Verfügung gestellt.

4.7 Gesundheitsfördernde Schule61

Die Schule eignet sich besonders für zielgruppen-
�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����X�F�J�M���I�J�F�S���B�M�M�F���,�J�O�E�F�S���V�O�E��
Jugendlichen einer bestimmten Altersstufe erreicht 
�X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O�����%�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O���#�F�E�J�O�H�V�O-
gen an Schulen sind mitentscheidend dafür, mit 
welcher Qualität die Schule ihren Bildungs- und 
Erziehungsauftrag erfüllen kann. Bildungspoliti-
sche Reformen wie z. B. der Ausbau der Ganz-
�U�B�H�T�C�F�U�S�F�V�V�O�H���V�O�E���E�J�F���*�O�L�M�V�T�J�P�O���W�P�O���4�D�I�Ÿ�M�F�S�J�O�O�F�O��
und Schülern mit Behinderungen stellen das Sys-
tem „Schule“ vor besondere Herausforderungen 
und bieten gleichzeitig Ansatzpunkte auch für die 

61 Neben den allgemein- und berufsbildenden Schulen 
stellen auch Schulen, an denen Schulabschlüsse auf dem 
�[�X�F�J�U�F�O���#�J�M�E�V�O�H�T�X�F�H���F�S�X�P�S�C�F�O���X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O����X�J�D�I�U�J�H�F��
Lebenswelten dar, in denen sich Krankenkassen gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W���F�O�H�B�H�J�F�S�F�O�����%�J�F���G�Ÿ�S���4�D�I�V�M�F�O��
�H�F�M�U�F�O�E�F�O���'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O���H�F�M�U�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���[�V���F�J�O�F�N���4�D�I�V�M�B�C-
schluss auf dem zweiten Bildungsweg führenden Schulen 
entsprechend.

�M�F�C�F�O�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F���T�D�I�V�M�J�T�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H�����%�J�F���T�F�J�U���"�O�G�B�O�H���E�F�S�����������F�S���+�B�I�S�F���F�U�B�C�M�J�F�S�U�F�O��
Aktivitäten und Strukturen in diesem Feld und die 
Erfahrungen der GKV in der ersten Dekade des 
21. Jahrhunderts zeigen, dass es Schulen gelingen 
�L�B�O�O����T�J�D�I���[�V���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���4�D�I�V�M�F�O���[�V��
entwickeln.62

Die gesetzlichen Krankenkassen haben zwischen 
�����������V�O�E�������������E�B�T���.�P�E�F�M�M�W�P�S�I�B�C�F�O���v�H�F�T�V�O�E��
leben lernen“, ein kassenartenübergreifendes 
�4�D�I�V�M�Q�S�P�K�F�L�U���J�O���E�S�F�J���#�V�O�E�F�T�M�µ�O�E�F�S�O����E�B�T���H�F�N�F�J�O-
�T�B�N���N�J�U���E�F�O���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���-�B�O�E�F�T�W�F�S�F�J�O�J�H�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U���X�V�S�E�F����H�F�G�¤�S�E�F�S�U�����*�O���E�F�O��
�M�F�U�[�U�F�O���+�B�I�S�F�O���T�J�O�E���X�F�J�U�F�S�F���R�V�B�M�J�U�B�U�J�W���I�P�D�I�X�F�S�U�J�H�F��
�1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F���F�U�B�C�M�J�F�S�U���X�P�S�E�F�O����E�J�F��
�T�J�D�I���o���B�O�B�M�P�H���[�V�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung – durch Strukturen zur organisatorisch-inhalt-
lichen Steuerung, ein bedarfsorientiertes Vorge-
hen, die Arbeit in Gesundheitszirkeln, kombiniert 
�W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�����V�O�E���W�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�C�F�[�P�H�F�O�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
und eine Erfolgskontrolle auszeichnen.����

�%�J�F���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���E�F�T���1�S�P�K�F�L�U�T���v�H�F�T�V�O�E���M�F�C�F�O��
lernen“ zeigt ebenso wie die Evaluationen und 
�&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O���B�O�E�F�S�F�S���H�S�P�•�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H�T�Q�S�P�K�F�L�U�F����E�B�T�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O��
Schulen nach dem Setting-Ansatz mit Unterstüt-
zung durch die Krankenkassen dann erfolgreich 

62���#�F�T�D�I�M�V�T�T���E�F�S���,�V�M�U�V�S�N�J�O�J�T�U�F�S�L�P�O�G�F�S�F�O�[���	�,�.�,�
���W�P�N��
�������������������������&�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
Prävention in der Schule; Sachverständigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2008). 
�(�V�U�B�D�I�U�F�O���������������,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O���V�O�E���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�V�O�H���#�B�O�E���*�*����
�#�B�E�F�O���#�B�E�F�O����4�����������o�����������#�B�S�L�I�P�M�[����6������(�B�C�S�J�F�M����3������+�B�I�O���
H., Paulus, P. (2001). Offenes Partizipationsnetz und Schul-
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I���W�F�S�O�F�U�[�U�F�T���-�F�S�O�F�O����
Hrsg. vom Bundesministerium für Bildung und Forschung.

���� Z. B. „Allianz für nachhaltige Schulgesundheit und Bildung 
in Deutschland“; Landesprogramm Bildung und Gesundheit 
�/�3�8�����*�O�U�F�S�O�F�U����www.bug-nrw.de. Paulus, P. (2010): Die gute 
�H�F�T�V�O�E�F���4�D�I�V�M�F�����.�J�U���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���H�V�U�F���4�D�I�V�M�F���N�B�D�I�F�O�����)�S�T�H����
�7�P�O���7�F�S�F�J�O���"�O�T�D�I�V�C���E�F���V�O�E���#�"�3�.�&�3���(�&�,��
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ist, wenn bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind 
(vgl. 4.7.2).64

4.7.1 Ziele von Gesundheitsförderung in 
Schulen
�%�J�F���J�O�I�B�M�U�M�J�D�I�F���"�V�T�S�J�D�I�U�V�O�H���E�F�S���1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E��
Programme soll das Erreichen folgender Ziele 
�F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O��
• Das gesundheitsbezogene Verantwortungs-

bewusstsein Einzelner, der Familie und der 
�(�F�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U���X�J�S�E���H�F�G�¤�S�E�F�S�U��

• Netzwerke werden initiiert, die ausgehend 
�W�P�O���4�D�I�V�M�F�O���O�B�D�I�I�B�M�U�J�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
Strukturen in der Region unterstützen. Die 
Verfügbarkeit von Gemeinderessourcen zur 
Unterstützung der praktischen Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�J�S�E���B�V�T�H�F�M�P�U�F�U��

• Alle Schülerinnen und Schüler werden befä-
higt, ihr physisches, psychisches und soziales 
�1�P�U�F�O�[�J�B�M���B�V�T�[�V�T�D�I�¤�Q�G�F�O���o���E�J�F�T���T�D�I�M�J�F�•�U���E�J�F��
Stärkung von Resilienz ein – und ihre Selbst-
�B�D�I�U�V�O�H���[�V���G�¤�S�E�F�S�O���	�&�N�Q�P�X�F�S�N�F�O�U�
�����%�B�C�F�J��
�X�F�S�E�F�O���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���E�F�S��
gesamten Schulgemeinschaft (Kinder und 
Erwachsene) klare Ziele gesteckt.

• Die Schülerinnen und Schüler werden unter-
�T�U�Ÿ�U�[�U����F�J�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���6�N�H�B�O�H��
�N�J�U�F�J�O�B�O�E�F�S���[�V���Q�n�F�H�F�O���	�,�P�O�U�S�P�M�M�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���
�4�F�M�C�T�U�T�U�F�V�F�S�V�O�H����,�P�O�n�J�L�U�M�¤�T�V�O�H�
��

• Durch Berücksichtigung von Aspekten der 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�J���B�M�M�F�O���X�J�D�I�U�J�H�F�O��
Entscheidungen, durch die (Weiter-)Entwick-
lung partizipativer Strukturen und durch 

64 Paulus, P., L. Schumacher, B. Sieland, E. Burrows, 
�4�����3�V�Q�Q�S�F�D�I�U�������,�����4�D�I�X�B�S�[�F�O�C�F�S�H���	���������
�������&�W�B�M�V�B�U�J�P�O�T-
bericht „Gemeinsam gesunde Schule entwickeln“. Eine 
�*�O�J�U�J�B�U�J�W�F���E�F�S���%�"�,���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����-�Ÿ�O�F�C�V�S�H�����;�F�O�U�S�V�N���G�Ÿ�S���"�O�H�F-
wandte Gesundheitswissenschaften (ZAG Forschungs- und 
�"�S�C�F�J�U�T�C�F�S�J�D�I�U�F����#�B�O�E�������
����*�O�U�F�S�O�F�U����www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de und www.schulen-entwickeln.de. 
�,�M�J�D�I�F����5�����F�U���B�M�����	���������
�����	�8�J�F�
���X�J�S�L�U���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F��
�4�D�I�V�M�F� ���&�G�G�F�L�U�F���E�F�T���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�Q�S�P�K�F�L�U�F�T���v�H�F�T�V�O�E���M�F�C�F�O��
�M�F�S�O�F�O�i�����1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����4�����������o����������
�%�P�X�O�M�P�B�E�����%�0�*�������������������T�������������������������������������1�B�V�M�V�T���1���������(����
Gediga (2008). Evaluation von Anschub.de. Wirkung eines 
�1�S�P�H�S�B�N�N�T���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���H�V�U�F�O���H�F�T�V�O�E�F�O���4�D�I�V�M�F����
�%�(�6�7���	���������
�����1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���E�F�S��
�4�D�I�V�M�F�����*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�F�O���V�O�E���6�N�T�F�U�[�V�O�H�T�I�J�M�G�F�O���G�Ÿ�S���4�D�I�V�M�M�F�J-
�U�V�O�H�F�O�����%�(�6�7���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���������������������#�F�S�M�J�O��

�4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O���,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O��
�X�J�S�E���F�J�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�T���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E��
Lernklima für alle Beteiligten geschaffen. Die 
Kompetenzen von Lehrerinnen und Lehrern, 
Schülerinnen und Schülern sowie von Eltern 
zur Beschaffung und Bewertung von Gesund-
heitsinformationen sowie zu selbstbestimm-
tem gesundheitsbezogenen Handeln werden 
gestärkt.

• Durch eine angemessene Gestaltung der 
�(�F�C�µ�V�E�F����&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���.�¤�C�M�J�F�S�V�O�H����4�Q�J�F�M-
�n�µ�D�I�F�O����E�F�T���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�T����, Pau-
�T�F�O�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H����4�J�D�I�F�S�I�F�J�U�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���V�T�X����
�X�J�S�E���F�J�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�T���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E��
Lernumfeld geschaffen.

• Lehrerinnen und Lehrer wirken bei Schülerin-
nen und Schülern und ihren Eltern auf einen 
�N�B�•�W�P�M�M�F�O���6�N�H�B�O�H���N�J�U���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���F�M�F�L�U�S�P-
�O�J�T�D�I�F�O���.�F�E�J�F�O���J�O���E�F�S���'�S�F�J�[�F�J�U���I�J�O��

• �%�B�T���4�D�I�V�M�Q�F�S�T�P�O�B�M���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���4�D�I�V�M-
leitung selbst wird in Fragen der Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���	�H�H�G�����7�F�S�L�O�Ÿ�Q-
�G�V�O�H���N�J�U���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
��

������������ �6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O��
Gesundheitsförderung in Schulen
Alle Partnerinnen und Partner beteiligen sich 
�H�F�N�µ�•���J�I�S�F�N���"�V�G�H�B�C�F�O�����V�O�E���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�V�O�H�T�C�F-
�S�F�J�D�I���B�O���E�F�N���1�S�P�[�F�T�T���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����%�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O��
diesen Prozess mit erprobten und evaluierten 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O����1�S�P�H�S�B�N�N�F�O��
�P�E�F�S���.�P�E�V�M�F�O���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O���V�O�E���E�F�O���5�S�B�O�T�G�F�S��
begleiten, z. B. durch Fortbildung und Beratung 
der Schulen und Lehrkräfte. Zur Erreichung einer 
�N�¤�H�M�J�D�I�T�U���I�P�I�F�O���&�G�G�F�L�U�J�W�J�U�µ�U���M�F�H�F�O���E�J�F���B�N���1�S�P�K�F�L�U��
Beteiligten ihre Aufgaben vor Beginn im Konsens 
�G�F�T�U�����%�J�F�T���E�J�F�O�U���F�J�O�F�S���[�J�F�M�G�Ÿ�I�S�F�O�E�F�O���1�S�P�K�F�L�U�B�S-
�C�F�J�U����J�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�U���4�D�I�O�J�U�U�T�U�F�M�M�F�O���V�O�E���W�F�S�N�F�J�E�F�U��
Überschneidungen.

�������%�F�V�U�T�D�I�F���(�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U���G�Ÿ�S���&�S�O�µ�I�S�V�O�H���F�����7�����	�%�(�&�
���	���������
����
�%�(�&���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�U�B�O�E�B�S�E���G�Ÿ�S���E�J�F���4�D�I�V�M�W�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�����������"�V�n�B�H�F���
1.korrigierter Nachdruck. Bonn.
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4.7.3 Spezielle Förderkriterien für 
Leistungen in Schulen
Die Krankenkassen bringen sich in die Umset-
�[�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S��
�1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F���J�N���4�F�U�U�J�O�H���4�D�I�V�M�F���T�P�X�J�F��
�J�O���E�J�F���*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F�S���&�M�F�N�F�O�U�F���J�O��
den Unterricht partnerschaftlich ein. Bei der 
�&�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H���E�B�S�Ÿ�C�F�S����J�O���X�F�M�D�I�F�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O��
�C�[�X�����1�S�P�H�S�B�N�N�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�J�D�I���,�S�B�O-
kenkassen engagieren, sind die nachfolgenden 
speziellen Kriterien – in Ergänzung der in Kapi-
tel 4.4 genannten übergreifenden Kriterien zum 
Setting-Ansatz – handlungsleitend:67 

• Die Schule dient nicht nur als Zugangsweg 
zur Erreichung der Schülerinnen und Schüler, 
�T�P�O�E�F�S�O���J�T�U���T�F�M�C�T�U���(�F�H�F�O�T�U�B�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derlicher Umgestaltung.

• Zielgruppen sind insbesondere die Schülerin-
nen und Schüler und deren Familien.

• �%�F�S���#�F�E�B�S�G���E�F�S���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���B�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�O�E�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���J�T�U���C�F�H�S�Ÿ�O-
det, z. B. durch Daten der Gesundheitsbericht-
erstattung sowie einer schulischen Unfall- und 
Fehlzeitenstatistik.

• �%�J�F���1�S�P�K�F�L�U�����C�[�X�����1�S�P�H�S�B�N�N�B�O�H�F�C�P�U�F���X�F�S�E�F�O��
von den Schulen tatsächlich nachgefragt.

• �%�F�S���&�S�G�P�M�H���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���4�D�I�V�M�F�O���J�T�U���J�O���I�P�I�F�N���.�B�•�F���B�V�G��
die Umsetzungsfähigkeit und -bereitschaft der 
Lehrenden angewiesen. Daher müssen auch die 
gesundheitlichen Belange und Probleme dieser 
Gruppe unter Berücksichtigung der originären 
Zuständigkeiten der Schulträger innerhalb der 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���1�S�P�K�F�L�U�F���V�O�E���1�S�P�H�S�B�N�N�F���n�B�O�L�J�F�S�F�O�E��
berücksichtigt werden.

• �&�T���I�B�O�E�F�M�U���T�J�D�I���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���V�N���(�F�N�F�J�O-
�T�D�I�B�G�U�T�Q�S�P�K�F�L�U�F���N�J�U���N�F�I�S�F�S�F�O���1�S�P�K�F�L�U�C�F�U�F�J�M�J�H�U�F�O��
bzw. Finanzierungsträgern. Das bedeutet auch, 
dass sich die übrigen Verantwortlichen (z. B. 

67 Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Kranken-
kassen, Bundesverband der Unfallkassen und Beratende 
Kommission der Spitzenverbände der Krankenkassen für 
�1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�	���������
�����&�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���4�D�I�V-
�M�F�O�����#�F�S�H�J�T�D�I���(�M�B�E�C�B�D�I���V�O�E���.�Ÿ�O�D�I�F�O��

aus den Bereichen Bildung, Jugendhilfe) eben-
�G�B�M�M�T���[�V���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�M�T���-�F�J�U�C�J�M�E���V�O�E��
Orientierung bekennen.

• �&�J�O�F���X�J�S�L�T�B�N�F���V�O�E���F�G�m�[�J�F�O�U�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�����V�O�E��
�4�J�D�I�F�S�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�P�M�J�U�J�L���J�O���4�D�I�V�M�F�O���N�V�T�T��
�E�B�S�Ÿ�C�F�S���I�J�O�B�V�T���B�V�D�I���E�J�F���&�M�U�F�S�O���T�P�X�J�F���B�V�•�F�S-
schulische Akteure, wie z. B. Vereine, Freizeit-
�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����#�F�I�¤�S�E�F�O���V�O�E���(�F�X�F�S�C�F�U�S�F�J�C�F�O-
de vor Ort, einbeziehen.

• �6�N�T�F�U�[�V�O�H���V�O�E���&�S�H�F�C�O�J�T�T�F���E�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O��
werden dokumentiert und evaluiert und allen 
Beteiligten zur Verfügung gestellt.

4.8 Gesundheitsfördernde Hochschule

�*�N���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�H�F�T�F�U�[���m�O�E�F�U���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung und Prävention in der „Lebenswelt des 
Studierens“ eine besondere Berücksichtigung. Zu 
den Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen 
�H�F�I�¤�S�U���F�T����E�F�O���"�V�G�C�B�V���V�O�E���E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���J�O���E�F�O���)�P�D�I�T�D�I�V�M�F�O���[�V��
unterstützen.

Studierende gelten im Allgemeinen als eine eher 
�H�F�T�V�O�E�F���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T�H�S�V�Q�Q�F�����%�F�O�O�P�D�I���I�B�C�F�O��
�N�F�I�S���B�M�T�������������W�P�O���J�I�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���#�F�F�J�O-
trächtigungen. Darüber hinaus wird das Studium 
von vielen Studierenden als belastend empfunden: 
Leistungsanforderungen, hoher Zeitaufwand und 
verdichtete Studienabläufe führen u. a. zu Stress. 
Wer neben dem Studium arbeitet oder eine Familie 
gründet, beansprucht die Gesundheit noch stärker. 

4.8.1 Ziele von Gesundheitsförderung an 
Hochschulen
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F���)�P�D�I�T�D�I�V�M�F�O���T�U�µ�S�L�F�O���E�J�F��
Gesundheitskompetenz von Studierenden durch 
�[�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���	�7�F�S�I�B�M-
tensprävention) und schaffen entsprechende 
�3�B�I�N�F�O�C�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���	�7�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�
�����*�O��
�F�J�O�F�S���v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���)�P�D�I�T�D�I�V�M�F�i���J�T�U���E�J�F��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�F�L�U�P�S�F�O�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E���B�M�T��
Querschnittsaufgabe verankert und wird von vielen 
�"�L�U�F�V�S�F�O���H�F�U�S�B�H�F�O�����%�B�[�V���H�F�I�¤�S�F�O���F�J�O���4�U�F�V�F�S�V�O�H�T-
kreis und Arbeitsgruppen, in denen die Professo-
renschaft, Lehrbeauftragte und Studierende sowie 
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�������-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O��
Prävention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V

�������� �(�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F���(�S�V�O�E�M�B�H�F�O

Die gesetzlichen Anforderungen an die verhaltens-
bezogenen primärpräventiven Leistungen sind in 
�f���������"�C�T���������4�(�#���7���H�F�S�F�H�F�M�U��
„1Die Krankenkasse kann eine Leistung zur 
verhaltensbezogenen Prävention nach Absatz 4 
�/�V�N�N�F�S�������<�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���O�B�D�I���"�C�T�B�U�[�����>���F�S�C�S�J�O�H�F�O����X�F�O�O���E�J�F�T�F��
nach Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse 
oder von einem mit der Wahrnehmung dieser 
Aufgabe beauftragten Dritten in ihrem Namen 
�[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U���J�T�U����2Bei ihrer Entscheidung über eine 
Leistung zur verhaltensbezogenen Prävention 
berücksichtigt die Krankenkasse eine Präventi-
�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���O�B�D�I���f���������"�C�T�B�U�[�������4�B�U�[��������O�B�D�I��
�f���������"�C�T�B�U�[�������4�B�U�[�������P�E�F�S���F�J�O�F���J�N���3�B�I�N�F�O���F�J�O�F�S��
arbeitsmedizinischen Vorsorge oder einer sons-
tigen ärztlichen Untersuchung schriftlich abge-
gebene Empfehlung. ��Die Krankenkasse darf die 
sich aus der Präventions empfehlung ergebenden 
personenbezogenen Daten nur mit schriftlicher 
Einwilligung und nach vorheriger schriftlicher 
�*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���E�F�T���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���F�S�I�F�C�F�O����W�F�S�B�S�C�F�J-
ten und nutzen. 4�%�J�F���&�J�O�X�J�M�M�J�H�V�O�H���L�B�O�O���K�F�E�F�S�[�F�J�U��
schriftlich widerrufen werden. ��Die Krankenkas-
sen dürfen ihre Aufgaben nach dieser Vorschrift 
an andere Krankenkassen, deren Verbände oder 
Arbeitsgemeinschaften übertragen. 6Für Leistun-
gen zur verhaltensbezogenen Prävention, die die 
�,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F���X�F�H�F�O���C�F�T�P�O�E�F�S�F�S���C�F�S�V�n�J�D�I�F�S���P�E�F�S��
familiärer Umstände wohnortfern erbringt, gilt 
�f���������"�C�T�B�U�[�������4�B�U�[�������F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���i

Erläuterung:
�*�N���*�O�U�F�S�F�T�T�F���E�F�S���4�J�D�I�F�S�T�U�F�M�M�V�O�H���F�J�O�F�S���F�J�O�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O��
und hohen Qualität der Leistungen verlangt die 
Norm in Satz 1, dass alle individuellen verhaltens-
bezogenen Primärpräventionsangebote entspre-
chend den Kriterien dieses Leitfadens von einer 
Krankenkasse bzw. einer von ihr autorisierten 
�4�U�F�M�M�F���[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U���T�J�O�E�����%�J�F���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���V�O�E��
�E�B�T���F�J�O�I�F�J�U�M�J�D�I�F���7�F�S�G�B�I�S�F�O���E�F�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H��
werden in diesem Kapitel beschrieben. Bei ihrer 
�'�¤�S�E�F�S�F�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H���C�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�J�H�U���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O-
kasse nach Satz 2 auch eine eventuelle ärztliche 

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���H�F�N�µ�•���E�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
untersuchungs-Richtlinien, der Kinder-Richtlinie 
oder den Richtlinien zur Jugendgesundheitsun-
tersuchung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses����; eine Präventionsempfehlung kann auch 
im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorge 
oder sonstigen ärztlichen Untersuchung gegeben 
�X�F�S�E�F�O�����%�J�F���H�F�G�¤�S�E�F�S�U�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���N�Ÿ�T�T�F�O���O�B�D�I��
Art und Umfang den Kriterien dieses Leitfadens 
�F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�����%�J�F���3�F�H�F�M�V�O�H�F�O���E�F�S���4�µ�U�[�F�������V�O�E��
4 dienen dem Schutz der personenbezogenen 
�%�B�U�F�O�����4�B�U�[�������F�S�N�¤�H�M�J�D�I�U���E�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O��
eine Übertragung der Leistungserbringung an 
andere Krankenkassen, deren Verbände oder an 
Arbeitsgemeinschaften. Satz 6 verweist auf in der 
�4�B�U�[�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F���[�V���S�F�H�F�M�O�E�F���.�¤�H�M�J�D�I-
keiten der Bezuschussung von sonstigen Kosten 
bei wohnortfernen Primärpräventionsangeboten. 
Für alle Leistungen der individuellen verhaltens-
bezogenen Primärprävention gelten darüber 
hinaus die Anforderungen des § 20 Abs. 1 SGB V 
(vgl. Kapitel 2 „Grundlagen“ dieses Leitfadens).

���������(�S�V�O�E�W�F�S�T�U�´�O�E�O�J�T

Leistungen zur individuellen verhaltensbezogenen 
Primärprävention richten sich an einzelne Versi-
cherte. Sie sollen sie motivieren und befähigen, 
�. �¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�F�O����4�U�¤�S�V�O�H�F�O���V�O�E���&�S-
krankungen vorbeugenden Lebensführung auszu-
�T�D�I�¤�Q�G�F�O��70���%�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���m�O�E�F�O���H�S�V�O�E�T�µ�U�[�M�J�D�I��
in Gruppen statt und sollen die Teilnehmenden 
�Ÿ�C�F�S���E�J�F���-�B�V�G�[�F�J�U���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F���I�J�O�B�V�T���[�V�S��

���� Beschlüsse des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 
21.07.2016 zur Ausgestaltung der Präventionsempfehlung: 
�I�U�U�Q�T�������X�X�X���H���C�B���E�F���E�P�X�O�M�P�B�E�T�����������������������������������������������@
�(�6���3�-�@�1�S�B�F�W�F�O�U�J�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���Q�E�G; https://www.g-ba.
�E�F���E�P�X�O�M�P�B�E�T�����������������������������������������������@�,�J�O�E�F�S��
�3�-�@�1�S�B�F�W�F�O�U�J�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H���Q�E�G; https://www.g-ba.
�E�F���E�P�X�O�M�P�B�E�T�����������������������������������������������@�+�6���3�-�@
Praeventionsempfehlungen.pdf.

70���&�W�J�E�F�O�[�C�B�T�J�F�S�U�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�F�O���[�V���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�H�F�O-
�W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�T�J�O�E���B�V�G���E�F�O���*�O�U�F�S�O�F�U�T�F�J�U�F�O���E�F�T���*�O�T�U�J�U�V�U�T���G�Ÿ�S���2�V�B�M�J�U�µ�U��
�V�O�E���8�J�S�U�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�L�F�J�U���J�N���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�X�F�T�F�O���	�*�2�8�J�(�
����
www.gesundheitsinformation.de sowie der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA): www.bzga.de (ins-
besondere Themen „Suchtprävention“ sowie „Ernährung-
Bewegung-Stressregulation“) zusammengestellt.
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Suchtmittelkonsum bilden wichtige Risikofaktoren 
für zahlreiche der o. g. Erkrankungen. Deshalb 
fokussieren die prioritären Handlungsfelder der 
individuellen verhaltensbezogenen Primärprä-
vention auch auf diese Risikofaktoren (s. hierzu 
�,�B�Q�J�U�F�M�������������o�����������
�����%�J�F���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���T�J�O�E��
dabei ziel- und indikationsbezogen in unterschied-
liche Präventionsprinzipien gegliedert. Aus Grün-
den der Übersichtlichkeit werden die einzelnen 
Handlungsfelder mit ihren Präventionsprinzipien 
�H�F�U�S�F�O�O�U���E�B�S�H�F�T�U�F�M�M�U�����*�O���E�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�T�F�S�C�S�J�O�H�V�O�H��
�W�P�S���0�S�U���L�¤�O�O�F�O���E�J�F���*�O�I�B�M�U�F���B�V�T���E�F�O���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J-
chen Präventionsprinzipien unter Beachtung aller 
handlungsfelderübergreifenden und handlungsfel-
�E�F�S�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���,�S�J�U�F�S�J�F�O���N�J�U�F�J�O�B�O�E�F�S���L�P�N�C�J�O�J�F�S�U��
werden.

�;�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���J�O�O�P�W�B�U�J�W�F�O���"�O�T�µ�U�[�F�O���L�¤�O�O�F�O��
die Krankenkassen darüber hinaus modellhaft 
die Wirksamkeit weiterer Präventionsprinzipien 
erproben. Über eine begleitende Dokumentation 
�V�O�E���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���X�J�S�E���E�J�F���8�J�S�L�V�O�H���E�F�T���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O��
Prinzips überprüft. Die hieraus resultierenden 

Abb. 4: Handlungsfelder und Präventionsprinzipien der individuellen 
verhaltensbezogenen Primärprävention
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Bewegungsgewohnheiten
1. Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivität
2. Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und 
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Ernährung
1. Vermeidung von Mangel- und Fehlernährung
2. Vermeidung und Reduktion von Übergewicht

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

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

Quelle: Eigene Darstellung

�&�S�L�F�O�O�U�O�J�T�T�F���n�J�F�•�F�O���J�O���E�J�F���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H��
dieses Leitfadens ein.

Ziel der individuellen verhaltenspräventiven 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���J�T�U���F�T����7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���[�V�S���L�S�J�U�J�T�D�I�F�O��
�3�F�n�F�Y�J�P�O���J�I�S�F�T���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T��
und ihrer gesundheitlichen Situation anzuregen, 
Anreize zur Stärkung ihres selbstbestimmten ge-
sundheitsorientierten Handelns zu bieten und so 
Krankheitsrisiken zu verhindern bzw. zu vermin-
�E�F�S�O�����%�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���S�J�D�I�U�F�O���T�J�D�I���B�O���H�F�T�V�O�E�F��
Versicherte, ggf. mit gesundheitlichen Risikofakto-
ren, bei denen die Erkrankung(en), auf deren Ver-
�I�Ÿ�U�V�O�H���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F���[�J�F�M�U����	�O�P�D�I�
���O�J�D�I�U���W�P�S�M�J�F�H�U��
bzw. vorliegen. Die Leistungen sollen zugleich 
einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter 
Ungleichheit leisten, wie dies auch in den „Krite-
�S�J�F�O���G�Ÿ�S���F�J�O�F���F�S�M�F�J�D�I�U�F�S�U�F���*�O�B�O�T�Q�S�V�D�I�O�B�I�N�F���E�V�S�D�I��
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�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F-
�O�F�O���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���T�P�M�M�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���T�Q�F�[�J�m�T�D�I��
auf die unterschiedlichen Bedarfe und Bedürfnis-
se von Zielgruppen ausgerichtet werden. Sofern 
sich Versicherte in ihren gesundheitsbezogenen 
Bedarfen und Bedürfnissen in Abhängigkeit von 
Lebenssituation und -phase, Geschlecht und/oder 
�T�P�[�J�B�M�F�O���.�F�S�L�N�B�M�F�O���X�J�F���[�����#�����8�P�I�O�P�S�U����#�J�M-
�E�V�O�H�T�T�U�B�O�E����.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E���W�P�O�F�J�O�B�O�E�F�S��
�V�O�U�F�S�T�D�I�F�J�E�F�O����T�P�M�M�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���[�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�E�J�G-
�G�F�S�F�O�[�J�F�S�U�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���B�O�H�F�C�P�U�F�O���V�O�E���E�V�S�D�I�H�F-
führt werden.���� Bei der konkreten Auswahl von 
�.�B�•�O�B�I�N�F�O����E�F�S�F�O���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U���Q�S�J�O�[�J�Q�J�F�M�M���F�S�X�J�F-
sen ist, sollte eine Fokussierung auf Zielgruppen 
�F�S�G�P�M�H�F�O����C�F�J���E�F�O�F�O���E�F�S���#�F�E�B�S�G���B�N���H�S�¤�•�U�F�O���J�T�U����
�(�F�O�F�S�F�M�M���T�J�O�E���E�J�F���*�O�I�B�M�U�F���V�O�E���E�J�F���.�F�U�I�P�E�J�L���E�F�S��
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���X�J�F���B�V�D�I���E�J�F���;�V�H�B�O�H�T�X�F�H�F���T�Q�F�[�J�F�M�M��
�B�V�G���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���B�C�[�V�T�U�J�N�N�F�O���	�T����
hierzu auch die Abschnitte „Kriterien für eine 
�F�S�M�F�J�D�I�U�F�S�U�F���*�O�B�O�T�Q�S�V�D�I�O�B�I�N�F���E�V�S�D�I���T�P�[�J�B�M���C�F-
nachteiligte Zielgruppen“ sowie „Kriterien für die 
�*�O�B�O�T�Q�S�V�D�I�O�B�I�N�F���E�V�S�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���#�F�I�J�O�E�F-
�S�V�O�H�i���J�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������v�)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O-
�E�F���'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O�i�
��

Anbieterinnen und Anbieter individueller verhal-
�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���O�B�D�I���f���������4�(�#���7��
haben diese deutlich gegenüber verordnungs-
�Q�n�J�D�I�U�J�H�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���	�,�S�B�O�L�F�O-
behandlung und Rehabilitation) sowie weiteren 
Dienstleistungen, die nicht Bestandteil des GKV-
Leistungskataloges sind, abzugrenzen.

�������%�V�S�D�I���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�T�Q�F�[�J�m�U�µ�U���V�O�E�����I�P�N�P�H�F�O�J�U�µ�U���L�¤�O�O�F�O���E�J�F��
�J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���B�V�G���E�J�F��
konkreten Lebensbedingungen der Zielgruppen abgestimmt 
�V�O�E���E�F�S���&�J�O�n�V�T�T���E�J�F�T�F�S���-�F�C�F�O�T�C�F�E�J�O�H�V�O�H�F�O���B�V�G���E�B�T���J�O�E�J�W�J-
duelle gesundheitsbezogene Verhalten besser berücksich-
tigt werden.

���������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���ž�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F��
Förderkriterien

�,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���G�¤�S�E�F�S�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���B�V�T�T�D�I�M�J�F�•-
�M�J�D�I���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���E�F�O���O�B�D�I�T�U�F�I�F�O�E���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O��
Handlungsfelder übergreifenden und handlungs-
�G�F�M�E�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���,�S�J�U�F�S�J�F�O�����%�J�F���,�S�J�U�F�S�J�F�O���T�J�O�E��
�W�F�S�C�J�O�E�M�J�D�I�����%�J�F���4�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U�F���E�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
�X�F�J�U�F�S�F���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T-
sen innerhalb dieser Kriterien selbst festlegen.76

�"�M�M�F���W�P�O���E�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���H�F�G�¤�S�E�F�S�U�F�O���.�B�•�O�B�I-
�N�F�O���N�Ÿ�T�T�F�O���I�P�I�F�O���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�N�B�•�T�U�µ�C�F�O���H�F�O�Ÿ�H�F�O����
Zur Sicherstellung einer hohen Effektivität (Ergeb-
�O�J�T�R�V�B�M�J�U�µ�U�
���T�J�O�E���E�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���W�P�O���"�O�C�J�F�U�F�S�J�O�O�F�O��
und Anbietern mit geeigneter fachlicher und 
�Q�µ�E�B�H�P�H�J�T�D�I�F�S���2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���	�4�U�S�V�L�U�V�S�R�V�B�M�J�U�µ�U�
����B�V�G��
Basis erprobter und evaluierter Konzepte (Kon-
�[�F�Q�U�����V�O�E���1�M�B�O�V�O�H�T�R�V�B�M�J�U�µ�U�
���V�O�E���V�O�U�F�S���B�O�H�F�N�F�T�T�F-
nen organisatorischen Durchführungsbedingungen 
�	�1�S�P�[�F�T�T�R�V�B�M�J�U�µ�U�
���[�V���F�S�C�S�J�O�H�F�O�����%�J�F���"�O�F�S�L�F�O�O�V�O�H��
�F�J�O�F�T���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�V�S�T�F�T���B�M�T���G�¤�S�E�F�S�G�µ�I�J�H���F�S�G�P�M�H�U��
durch die Kooperationsgemeinschaft der Kranken-
�L�B�T�T�F�O���[�V�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���W�P�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�V�S�T�F�O���o��
§ 20 SGB V bzw. eine Krankenkasse in Form einer 
�;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���V�O�E���T�F�U�[�U���W�P�S�B�V�T����E�B�T�T���E�J�F���E�V�S�D�I��
�E�F�O���-�F�J�U�G�B�E�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O-
gen an die Anbieterinnen und Anbieter zur Struk-
�U�V�S�R�V�B�M�J�U�µ�U���	�"�O�C�J�F�U�F�S�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�
����[�V�S���,�P�O�[�F�Q�U����
�V�O�E���1�M�B�O�V�O�H�T�R�V�B�M�J�U�µ�U���T�P�X�J�F���[�V�S���1�S�P�[�F�T�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
�F�S�G�Ÿ�M�M�U���T�J�O�E�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���G�Ÿ�S���T�P�[�J�B�M���C�F�O�B�D�I�U�F�J�M�J�H�U�F��
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���T�J�O�E���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���O�J�F�E-
rigschwellig zur Verfügung zu stellen.

Die Krankenkasse hat das Recht, die Einhaltung 
der Kriterien des GKV-Leitfadens in der geltenden 
�'�B�T�T�V�O�H���B�V�D�I���W�P�S���0�S�U���[�V���Ÿ�C�F�S�Q�S�Ÿ�G�F�O�����%�P�Q�Q�F�M�m�O�B�O-
�[�J�F�S�V�O�H�F�O���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�J�O�E���B�V�T�[�V�T�D�I�M�J�F�•�F�O��

76���&�O�H�F�M�N�B�O�O����,���������3�����4�D�I�M�F�H�F�M���	�)�S�T�H���
���	���������
�����K�V�S�J�T���1�S�B�Y�J�T-
Kommentar SGB V: Gesetzliche Krankenversicherung. 
�4�B�B�S�C�S�Ÿ�D�L�F�O�����,�P�N�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H���[�V���f���������"�C�T�����������3�;�����������4������������
(Verf. Schütze).
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����

�E�F�S���G�B�D�I�M�J�D�I�F�O���.�J�O�E�F�T�U�T�U�B�O�E�B�S�E�T���B�V�T�X�F�S�U�F�O���V�O�E��
diese bei einer zukünftigen Weiterentwicklung des 
Leitfadens ggf. präzisieren. Dies betrifft auch die 
�%�F�m�O�J�U�J�P�O���W�P�O���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���B�O���E�J�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F��
Fortbildung von Kursleiterinnen und Kursleitern.

�"�M�M�F���F�S�G�P�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���'�B�D�I�L�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•-
lich Programmeinweisungen und Weiterbildungen 
�[�V���*�O�I�B�M�U�F�O���7�F�S�G�B�I�S�F�O���T�J�O�E���B�O�I�B�O�E���B�V�T�T�B�H�F-
fähiger Unterlagen (Curricula, Studienbücher, 
�6�S�L�V�O�E�F�O���7�H�M�����%�F�V�U�T�D�I�F�S���2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�T�S�B�I�N�F�O��
(DQR) für lebenslanges Lernen (�X�X�X���E�R�S���E�F). mit 

�*�O�I�B�M�U�F�O���V�O�E���6�N�G�µ�O�H�F�O����-�F�J�T�U�V�O�H�T�O�B�D�I�X�F�J�T�F���F�U�D���
��
nachzuweisen.

Regelung zum Bestandsschutz: 
Anbietern und Anbieterinnen (Kursleiterinnen und 
�,�V�S�T�M�F�J�U�F�S�
����G�Ÿ�S���E�J�F���[�V�N���4�U�J�D�I�U�B�H�����������4�F�Q�U�F�N�C�F�S��
�����������F�J�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�V�S�T���E�V�S�D�I���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���B�M�T��
�G�¤�S�E�F�S�G�µ�I�J�H���B�O�F�S�L�B�O�O�U���X�B�S���P�E�F�S���B�O�F�S�L�B�O�O�U���J�T�U����J�T�U��
für die Zukunft von der Kooperationsgemeinschaft 
�E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���[�V�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���W�P�O���1�S�µ�W�F�O-
tionskursen – § 20 SGB V bzw. der Krankenkasse, 
die sie anerkannt hatte, Bestandsschutz auf ihre 

�"�C�C�����������7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���"�O�C�J�F�U�F�S�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O
�"�C�C�����������7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���"�O�C�J�F�U�F�S�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O

Staatlich anerkannter handlungsfeldbezogener Berufs- oder Studienabschluss

�"�O�F�S�L�F�O�O�V�O�H���E�F�S���2�V�B�M�J�l�L�B�U�J�P�O���B�M�T���,�V�S�T�M�F�J�U�F�S�J�O���C�[�X�����,�V�S�T�M�F�J�U�F�S

�(�H�G�����&�J�O�X�F�J�T�V�O�H���J�O���E�B�T���E�V�S�D�I�[�V�G�ž�I�S�F�O�E�F���1�S�P�H�S�B�N�N 
�C�[�X�����E�J�F���W�P�S�H�F�T�F�I�F�O�F�O���*�O�I�B�M�U�F���7�F�S�G�B�I�S�F�O��

(sofern nicht bereits als Fachkompetenz erworben)

Personale Kompetenzen 
Sozialkompetenz, Selbstständigkeit, Präsentations-/Fachsprachenkompetenz,  

Kompetenz im Umgang mit Diversität (Nachweis durch o. g. Abschluss erbracht)

Fachkompetenzen 
Fachwissenschaftliche Kompetenz  

Fachpraktische Kompetenz  
Fachübergreifende Kompetenz

Ja Nein

�8�F�J�U�F�S�F���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O

Quelle: Eigene Darstellung
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����

���������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S

������������ �)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E��
Bewegungsgewohnheiten
Es ist unstrittig, dass Bewegungsmangel einerseits 
einen zentralen Risikofaktor für die Gesundheit 
�E�B�S�T�U�F�M�M�U���V�O�E���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I���T�Q�P�S�U�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O��
andererseits zu den zentralen Faktoren der Erhal-
tung sowie der Wiederherstellung der physischen 
�V�O�E���E�F�S���Q�T�Z�D�I�P�T�P�[�J�B�M�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���H�F�I�¤�S�F�O������ 
�"�M�M�F�S�E�J�O�H�T���T�U�F�M�M�U���T�J�D�I���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���C�F�J���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I��
sportlichen Aktivitäten nicht „automatisch“ ein: 
Gesundheitseffekte sind vielmehr abhängig von 
den Qualitäten der Aktivitäten bzw. von den 
�2�V�B�M�J�U�µ�U�F�O���E�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O�����7�P�O���[�F�O�U�S�B�M�F�S��
Bedeutung sind dabei die Berücksichtigung der 
individuellen Voraussetzungen sowie die richtige 
Dosierung der Belastung. Ferner erfordert eine 
�O�B�D�I�I�B�M�U�J�H�F���4�U�F�J�H�F�S�V�O�H���W�P�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O-
�E�F�O���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I���T�Q�P�S�U�M�J�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���o���J�O�T�C�F-
�T�P�O�E�F�S�F���G�Ÿ�S���E�J�F���H�S�P�•�F���(�S�V�Q�Q�F���E�F�S���M�B�O�H�G�S�J�T�U�J�H��
�C�F�X�F�H�V�O�H�T�B�C�T�U�J�O�F�O�U�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���o���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J-
onen auf den Ebenen des Verhaltens und der 
Verhältnisse. Gesundheitssport kann auf diese 
Weise als bedeutendes Element einer allgemeinen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�V�G�H�F�G�B�T�T�U���X�F�S�E�F�O����N�J�U��
�E�F�S���H�M�F�J�D�I�F�S�N�B�•�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�X�J�S�L�V�O�H�F�O���T�P�X�J�F��
Verhaltens- und Verhältniswirkungen angestrebt 
�X�F�S�E�F�O�����*�O���E�F�S���F�S�T�U�F�O���1�I�B�T�F���E�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O���T�J�O�E��
dabei Verhaltens- und Verhältniswirkungen priori-
tär gegenüber Gesundheitswirkungen (im engeren 
�4�J�O�O�F�
�����.�B�•�O�B�I�N�F�O���B�V�T���E�F�N���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E��
Bewegungsgewohnheiten sollen Versicherte dabei 
unterstützen, eine Bindung an gesundheitssport-
liche Aktivität aufzubauen, da nur so langfristig 
wirksame Gesundheitseffekte dieser Aktivitäten 
erreichbar sind. Unter gesundheitlichen Aspekten 

�������*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���[�F�J�H�U���F�J�O�F���7�J�F�M�[�B�I�M���W�P�O���F�Q�J�E�F�N�J�P�M�P�H�J�T�D�I�F�O��
Studien eine starke Evidenz für Zusammenhänge zwischen 
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I���T�Q�P�S�U�M�J�D�I�F�S���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���V�O�E���Q�P�T�J�U�J�W�F�O���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�X�J�S�L�V�O�H�F�O�����7�H�M�����V�����B�����#�¤�T����,���������8�����#�S�F�I�N���	���������
����
Gesundheitssport – Ein Handbuch. Schorndorf. Hänsel, F. 
�	���������
�����,�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����*�O�����'�V�D�I�T���
�3������8�����(�¤�I�O�F�S�������)�����4�F�F�M�J�H���	�)�S�T�H���
���	���������
�����"�V�G�C�B�V���F�J�O�F�T��
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I���B�L�U�J�W�F�O���-�F�C�F�O�T�T�U�J�M�T�����(�¤�U�U�J�O�H�F�O���������o���������.�P�P�S�F���
�4���$�����F�U���B�M�����	���������
�����-�F�J�T�V�S�F���5�J�N�F���1�I�Z�T�J�D�B�M���"�D�U�J�W�J�U�Z���P�G���.�P�E�F�S�B�U�F��
�U�P���7�J�H�P�S�P�V�T���*�O�U�F�O�T�J�U�Z���B�O�E���.�P�S�U�B�M�J�U�Z�����"���-�B�S�H�F���1�P�P�M�F�E���$�P�I�P�S�U��
�"�O�B�M�Z�T�J�T�����1�-�P�4���.�F�E�J�D�J�O�F�������	�����
��

�J�E�F�B�M���T�J�O�E���5�S�B�J�O�J�O�H�T�J�O�I�B�M�U�F����E�J�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H���V�O�E��
�N�J�U���N�P�E�F�S�B�U�F�S���*�O�U�F�O�T�J�U�µ�U���E�J�F���'�J�U�O�F�T�T�G�B�L�U�P�S�F�O��
Ausdauer, Kraft, Dehnfähigkeit/Beweglichkeit, 
Koordinationsfähigkeit und Entspannungsfähig-
keit sowie die psychosozialen Faktoren (positives 
emotionales Erleben, soziale Unterstützung und 
Einbindung) adressieren. 

Präventionsprinzip: Reduzierung 
von Bewegungsmangel durch 
gesundheitssportliche Aktivität

 �X Bedarf:
Entsprechend den vom Bundesministerium 
�G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���H�F�G�¤�S�E�F�S�U�F�O���F�W�J�E�F�O�[�C�B�T�J�F�S�U�F�O��
Nationalen Empfehlungen für Bewegung und 
�#�F�X�F�H�V�O�H�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H86 sollen differenziert nach 
�"�M�U�F�S�T�H�S�V�Q�Q�F�O���G�P�M�H�F�O�E�F���.�J�O�J�N�B�M�C�F�B�O�T�Q�S�V�D�I�V�O�H�F�O��
�E�V�S�D�I���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I���T�Q�P�S�U�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���B�O�H�F�T�U�S�F�C�U��
werden:

Kinder ab 6 Jahren und Jugendliche
„·�� �. �J�O�E�F�T�U�F�O�T���������. �J�O�V�U�F�O���#�F�X�F�H�V�O�H���Q�S�P���5�B�H���N�J�U��

�N�J�U�U�M�F�S�F�S���C�J�T���I�P�I�F�S���*�O�U�F�O�T�J�U�µ�U��
·�� �%�B�W�P�O���L�¤�O�O�F�O���C�J�T���[�V���������. �J�O�V�U�F�O���N�J�U���"�M�M-

tagsaktivitäten wie Radfahren oder Gehen 
absolviert werden.

· Zusätzlich an zwei bis drei Tagen pro Wo-
�D�I�F���J�O�U�F�O�T�J�W�F���#�F�B�O�T�Q�S�V�D�I�V�O�H���H�S�¤�•�F�S�F�S��
�.�V�T�L�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O����V�N���,�S�B�G�U���V�O�E���"�V�T�E�B�V�F�S��
zu stärken (angepasst an den individuellen 
Entwicklungsstand)

·�� �7�F�S�N�F�J�E�C�B�S�F���4�J�U�[�[�F�J�U�F�O���B�V�G���F�J�O���.�J�O�J�N�V�N��
reduzieren

·�� �/ �V�U�[�V�O�H���W�P�O���#�J�M�E�T�D�I�J�S�N�N�F�E�J�F�O���B�V�G���F�J�O���.�J�O�J-
�N�V�N���S�F�E�V�[�J�F�S�F�O���	�I�¤�D�I�T�U�F�O�T���������. �J�O�V�U�F�O���Q�S�P��
�5�B�H���G�Ÿ�S���C�J�T���������+�µ�I�S�J�H�F����I�¤�D�I�T�U�F�O�T�����������. �J�O�V�U�F�O��
pro Tag bei bis 18-Jährigen)“

86���3�Ÿ�U�U�F�O����"���������,�����1�G�F�J�G�F�S���	���������
���	�)�S�T�H���
�����-�F�C�F�O�T�M�B�O�H���C�F�X�F�H�F�O����
Nationale Empfehlungen für Bewegung und Bewegungs-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����(�F�G�¤�S�E�F�S�U���E�V�S�D�I���E�B�T���#�V�O�E�F�T�N�J�O�J�T�U�F�S�J�V�N���G�Ÿ�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����.�F�D�L�F�O�I�F�J�N�����	�X�X�X�����I�U�U�Q�T�������D�E�O���E�P�T�C���E�F��
�V�T�F�S�@�V�Q�M�P�B�E���4�Q�P�S�U�@�Q�S�P�@�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���1�%�'���C�[�H�B�@���@�.�F�O-
�T�D�I�F�O�@�J�O�@�#�F�X�F�H�V�O�H�@�C�S�J�O�H�F�O���Q�E�G�
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erfüllt werden (s. Dokument Kriterien zur Zerti-
�m�[�J�F�S�V�O�H�
�����1�F�S�T�Q�F�L�U�J�W�J�T�D�I���T�P�M�M���E�J�F�T�F���3�F�H�F�M�V�O�H���[�V�S��
�"�O�F�S�L�F�O�O�V�O�H���O�J�D�I�U�G�P�S�N�B�M�F�S���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H�F�O���J�O��
�E�J�F���J�O���7�P�S�C�F�S�F�J�U�V�O�H���C�F�m�O�E�M�J�D�I�F�O���T�U�B�B�U�M�J�D�I�F�O���"�O-
erkennungsverfahren im Rahmen des Deutschen 
�2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�T�S�B�I�N�F�O�T���	�%�2�3�
���Ÿ�C�F�S�G�Ÿ�I�S�U���X�F�S�E�F�O����

Zu Bestandsschutz und Übergangsregelung 
�T�J�F�I�F���,�B�Q�J�U�F�M������������4��������.

�������������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E���&�S�O�´�I�S�V�O�H
Der Ernährung kommt eine zentrale Rolle sowohl 
für den Erhalt der Gesundheit als auch bei der 
Entstehung bestimmter Erkrankungen zu. Nach 
Angaben des Bundesernährungsberichts sind über 
zwei Drittel aller Todesfälle auf Erkrankungen 
zurückzuführen, bei denen die Ernährung als allei-
nige Ursache oder als einer von mehreren Fakto-
ren an der Krankheitsentstehung beteiligt ist.100 
�"�V�G�H�S�V�O�E���E�F�S���H�S�P�•�F�O���#�F�E�F�V�U�V�O�H���E�F�T���&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T-
verhaltens für die Entstehung dieser Erkrankun-
�H�F�O���T�U�F�M�M�U���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I-
ten Ernährung ein zentrales Handlungsfeld der 
Krankenkassen in der primären Prävention dar.

Das Ernährungsverhalten ist auch von strukturel-
len Voraussetzungen (z. B. der Verfügbarkeit eines 
�R�V�B�M�J�U�B�U�J�W���I�P�D�I�X�F�S�U�J�H�F�O���-�F�C�F�O�T�N�J�U�U�F�M�B�O�H�F�C�P�U�T�
��
abhängig. Um die Ernährungssituation in Deutsch-
land nachhaltig zu verbessern, sind neben den in 
diesem Kapitel beschriebenen verhaltenspräven-
tiven Ernährungsangeboten daher auch weitere, 
�J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���W�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
(z. B. in Bezug auf das Lebensmittelangebot und 
die Lebensmittelkennzeichnung) erforderlich, die 
nicht in die Zuständigkeit der GKV fallen.

100 Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) e. V. im Auftrag 
des Bundesministeriums für Verbraucherschutz, Ernährung 
und Landwirtschaft (Hrsg.). Ernährungsbericht 2004. 
�#�P�O�O�����4���������o������

Präventionsprinzip: Vermeidung von Mangel- 
und Fehlernährung

 �X Bedarf:
Für viele chronische Krankheiten wurde eine 
Abhängigkeit von der Ernährung festgestellt. Zu 
diesen zählen insbesondere Krankheiten des 
�)�F�S�[���,�S�F�J�T�M�B�V�G���4�Z�T�U�F�N�T����F�J�O�J�H�F���C�¤�T�B�S�U�J�H�F���/�F�V-
bildungen, Krankheiten des Verdauungssystems 
sowie endokrine Erkrankungen und Stoffwechsel-
krankheiten (darunter mit wachsender epidemio-
logischer Bedeutung Diabetes mellitus Typ 2).101 
Zusätzlich werden Allergien und Lebensmitte-
�M�V�O�W�F�S�U�S�µ�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���T�P�X�J�F���.�B�O�H�F�M�F�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O��
�B�M�T���E�V�S�D�I���E�J�F���&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�X�F�J�T�F���C�F�F�J�O�n�V�T�T�C�B�S��
angesehen.102

�"�V�G���(�S�V�O�E�M�B�H�F���E�F�S���/�B�U�J�P�O�B�M�F�O���7�F�S�[�F�I�S�T�U�V�E�J�F���*�*������ 
�J�T�U���E�J�F���&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�T�J�U�V�B�U�J�P�O���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H���X�F�J-
terhin als unbefriedigend einzustufen in Bezug auf
• �)�¤�I�F���V�O�E���2�V�B�M�J�U�µ�U���E�F�S���'�F�U�U�[�V�G�V�I�S
• �)�¤�I�F���V�O�E���2�V�B�M�J�U�µ�U���E�F�S���,�P�I�M�F�O�I�Z�E�S�B�U�[�V�G�V�I�S���	�[�V��

hoher Zuckerverzehr, zu geringe Aufnahme an 
Ballaststoffen)

• �)�¤�I�F���E�F�S���/�B�U�S�J�V�N�[�V�G�V�I�S���	�[�V���I�P�I�F�S���,�P�D�I�T�B�M�[-
�W�F�S�[�F�I�S���C�F�J���.�µ�O�O�F�S�O�


• Versorgung mit Calcium und Jod
• Versorgung mit Folat und Eisen, insbesondere 

bei Frauen, die schwanger werden wollen 
�P�E�F�S���L�¤�O�O�U�F�O

• ausreichende Flüssigkeitszufuhr mit 
energiefreien/-armen Getränken

�*�O�T�H�F�T�B�N�U���X�F�S�E�F�O���J�O���%�F�V�U�T�D�I�M�B�O�E���[�V���W�J�F�M�F��
Lebensmittel tierischen Ursprungs wie Fleisch-
�F�S�[�F�V�H�O�J�T�T�F���V�O�E���8�V�S�T�U���V�O�E���[�V���X�F�O�J�H�F���Q�n�B�O�[�M�J�D�I�F��
Lebensmittel wie Obst und Gemüse verzehrt.104 

101�� �&�C�E�����4��������
102���%�F�V�U�T�D�I�F���(�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U���G�Ÿ�S���&�S�O�µ�I�S�V�O�H���F�����7�����	�)�S�T�H���
���	���������
����

�%�(�&���#�F�S�B�U�V�O�H�T���4�U�B�O�E�B�S�E�T�������������W�P�M�M�T�U�µ�O�E�����Ÿ�C�F�S�B�S�C�����"�V�n�B�H�F���
Bonn.

�����������������o������������/�����������������+�V�H�F�O�E�M�J�D�I�F���V�O�E���&�S�X�B�D�I�T�F�O�F���[�X�J-
schen 14 und 80 Jahren.

104 Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. im Auftrag des 
Bundesministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz (Hrsg.). 12. Ernährungsbericht 2012. 
�#�P�O�O�����4���������o��������J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���4���������o������
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�������������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E���4�U�S�F�T�T�����V�O�E��
Ressourcenmanagement
Psychosozialer Stress stellt eine umfassende – bio-
�M�P�H�J�T�D�I�F����Q�T�Z�D�I�J�T�D�I�F���V�O�E���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�N�µ�•�J�H�F���o���3�F-
aktion (kritisch ausgeprägte Beanspruchung) des 
Organismus auf einen oder mehrere Stressoren 
�	�#�F�M�B�T�U�V�O�H�T�G�B�L�U�P�S�F�O�
���E�B�S�����4�U�S�F�T�T�P�S�F�O���L�¤�O�O�F�O��
sowohl beobachtbare als auch individuell erlebte 
Anforderungen, Herausforderungen oder Bedro-
hungen sein. Die individuelle Reaktion auf den 
Stressor besteht dabei in einer kognitiven, emo-
�U�J�P�O�B�M�F�O���V�O�E���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�F�S�V�O�H����E�J�F���E�B�[�V��
dient, den Stressor zu verarbeiten und zu bewäl-
�U�J�H�F�O�����%�J�F���*�O�U�F�O�T�J�U�µ�U���E�J�F�T�F�S���"�L�U�J�W�J�F�S�V�O�H���J�T�U���W�P�O���E�F�S��
�2�V�B�M�J�U�µ�U����*�O�U�F�O�T�J�U�µ�U���V�O�E���%�B�V�F�S���E�F�T���4�U�S�F�T�T�P�S�T���o���P�E�F�S��
einer Kumulation von Stressoren – sowie von den 
verfügbaren Ressourcen der betroffenen Person 
�B�C�I�µ�O�H�J�H�����"�M�T���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�B�C�F�J���J�O�E�J�W�J�E�V-
elle/personale Kompetenzen ebenso wie situativ 
zur Verfügung stehende soziale bzw. strukturelle 
Unterstützung wirken. Folgt auf die Aktivierung 
eine angemessene Erholung, bildet eine einzel-
ne Stressepisode eine gesunde Reaktion des 
Organismus und kann neben der Bewältigung 
�E�F�S���B�L�V�U�F�O���#�F�M�B�T�U�V�O�H���B�V�D�I���Q�P�T�J�U�J�W���[�V�S���Q�F�S�T�¤�O�M�J-
chen Weiterentwicklung, z. B. durch Lernen und 
�&�S�G�P�M�H�T�F�S�M�F�C�O�J�T�T�F����C�F�J�U�S�B�H�F�O�����;�V���I�µ�V�m�H�F���P�E�F�S���[�V��
intensive Stressepisoden sowie chronischer Stress 
�T�U�F�M�M�F�O���K�F�E�P�D�I���C�F�E�F�V�U�T�B�N�F���	�N�J�U���
�W�F�S�V�S�T�B�D�I�F�O�E�F���
�B�V�T�M�¤�T�F�O�E�F���P�E�F�S���B�H�H�S�B�W�J�F�S�F�O�E�F���'�B�L�U�P�S�F�O���G�Ÿ�S���W�J�F�M�F��
der heute sozialmedizinisch besonders relevanten 
kardiovaskulären, muskulo-skelettalen, immuno-
logischen, psychosomatischen und psychischen 
Erkrankungen dar.121���*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���D�I�S�P�O�J�T�D�I�F�S��
Stress gefährdet im Zusammenhang mit einer un-
ausgeglichenen Beanspruchungs-Erholungs-Bilanz 
sowie einem zunehmenden gesundheitlichen Risi-
�L�P�W�F�S�I�B�M�U�F�O���B�M�T���J�O�B�E�µ�R�V�B�U�F�N���#�F�X�µ�M�U�J�H�V�O�H�T�W�F�S�T�V�D�I��
�E�J�F���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���X�J�F���Q�T�Z�D�I�J�T�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���	�V�����B����
�Ÿ�C�F�S���F�J�O�F���O�B�D�I�I�B�M�U�J�H�F���4�D�I�X�µ�D�I�V�O�H���E�F�T���*�N�N�V�O-
systems, eine andauernde Aktivierung des Herz-
�,�S�F�J�T�M�B�V�G���4�Z�T�U�F�N�T����F�S�I�¤�I�U�F���N�V�T�L�V�M�P���T�L�F�M�F�U�U�B�M�F��

121�� �. �D�&�X�F�O����#�����4�����	���������
�����/�F�V�S�P�C�J�P�M�P�H�J�D�B�M���B�O�E���4�Z�T�U�F�N�J�D��
Effects of Chronic Stress. Chronic Stress. Thousand Oaks, 
Calif.

�"�O�T�Q�B�O�O�V�O�H����S�F�E�V�[�J�F�S�U�F���L�P�H�O�J�U�J�W�F���'�M�F�Y�J�C�J�M�J�U�µ�U���V�O�E��
emotionale Überlastung). Chronischer Stress als 
gesundheitlicher Risikofaktor kann durch unter-
schiedliche Stressoren hervorgerufen werden, 
wozu insbesondere Arbeitsüberlastung und Über-
forderung, soziale Überlastung, Leistungsdruck, 
�Ÿ�C�F�S�G�P�S�E�F�S�O�E�F�S���,�P�N�N�V�O�J�L�B�U�J�P�O�T�C�F�E�B�S�G����.�B�O�H�F�M��
an sozialer Anerkennung, Unzufriedenheit mit der 
�"�S�C�F�J�U����T�P�[�J�B�M�F���4�Q�B�O�O�V�O�H�F�O���V�O�E���T�P�[�J�B�M�F���*�T�P�M�B�U�J�P�O��
zählen.122 Dabei kann Arbeit alle Arten von Tätig-
�L�F�J�U�F�O����X�J�F���C�F�S�V�n�J�D�I�F���"�S�C�F�J�U����'�B�N�J�M�J�F�O�B�S�C�F�J�U���P�E�F�S��
�E�J�F���1�n�F�H�F���W�P�O���"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F�O����V�N�G�B�T�T�F�O����

Stand bei der Erforschung des Stressphänomens 
�B�C���E�F�O�������F�S���+�B�I�S�F�O���E�F�T���M�F�U�[�U�F�O���+�B�I�S�I�V�O�E�F�S�U�T��
(„Allgemeines Anpassungssyndrom“������) zunächst 
�E�J�F���(�M�F�J�D�I�G�¤�S�N�J�H�L�F�J�U���E�F�S���3�F�B�L�U�J�P�O���B�V�G���V�O�U�F�S-
�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�T�U�F���3�F�J�[�F���	�4�U�S�F�T�T�P�S�F�O�
���J�N���.�J�U�U�F�M�Q�V�O�L�U���
so hat die seitherige Forschung insbesondere die 
Bedeutung von Schutzfaktoren (Ressourcen) für 
die interindividuell sehr unterschiedliche Stärke 
der Stressreaktion sowie der von ihr ausgehenden 
gesundheitlichen Folgen herausgearbeitet.124 Wie 
stark bei gegebener Belastung durch einen Stres-
sor die Stressreaktion ausfällt, hängt in hohem 
�. �B�•�F���W�P�O���E�F�O���[�V�S���7�F�S�G�Ÿ�H�V�O�H���T�U�F�I�F�O�E�F�O���3�F�T�T�P�V�S-
cen ab. Ressourcen wirken unterstützend bei der 
�#�F�X�µ�M�U�J�H�V�O�H���W�P�O���4�U�S�F�T�T�T�J�U�V�B�U�J�P�O�F�O���V�O�E���L�¤�O�O�F�O��
selbst aktiv gestärkt werden.������ Ressourcen sind 
entweder als genetisch angelegte oder erworbene 
Eigenschaften in der Person selbst oder in der 

122���4�D�I�V�M�[����1������8�����4�D�I�M�P�U�[�������1�����#�F�D�L�F�S����1�����	���������
�����%�B�T���5�S�J�F�S�F�S���*�O-
�W�F�O�U�B�S���[�V�N���D�I�S�P�O�J�T�D�I�F�O���4�U�S�F�T�T���	�5�*�$�4����7�F�S�T�J�P�O�����
���o���.�B�O�V�B�M����
�(�¤�U�U�J�O�H�F�O�����)�P�H�S�F�G�F��

�������� �4�F�M�Z�F����)�����	���������
�����4�U�S�F�T�T���B�O�E���U�I�F���(�F�O�F�S�B�M���"�E�B�Q�U�B�U�J�P�O���4�Z�O-
�E�S�P�N�F�����#�S�J�U�J�T�I���.�F�E�J�D�B�M���+�P�V�S�O�B�M������	���������
����4�������������o������

124���-�B�[�B�S�V�T����3���4���������4�����'�P�M�L�N�B�O���	���������
�����4�U�S�F�T�T����B�Q�Q�S�B�J�T�B�M���B�O�E��
coping. New York: Springer. Zur Übersicht vgl. Koch, S., 
�%�����-�F�I�S�������"�����)�J�M�M�F�S�U���	���������
�����#�V�S�O�P�V�U���V�O�E���D�I�S�P�O�J�T�D�I�F�S���C�F-
�S�V�n�J�D�I�F�S���4�U�S�F�T�T�����	�������"�V�n���
���	�'�P�S�U�T�D�I�S�J�U�U�F���E�F�S���1�T�Z�D�I�P�U�I�F�S�B�Q�J�F����
Band 60). Hogrefe Verlag.

�������� �-�J�O�[����4������*�����)�F�M�N�S�F�J�D�I����"�����,�V�O�[�M�F�S����"�����$�I�N�J�U�P�S�[����,�����-�J�F�C������
�5�����,�V�C�J�B�L���	���������
�����*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���[�V�S���3�F�T�J�M�J�F�O�[�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�C�F�J���&�S�X�B�D�I�T�F�O�F�O�����1�T�Z�D�I�P�U�I�F�S���1�T�Z�D�I�P�T�P�N���.�F�E���1�T�Z�D�I�P�M�����
�����	���
�����4�������������������#�F�O�H�F�M����+���������-�����-�Z�T�T�F�O�L�P���	���������
�����3�F�T�J�M�J�F�O�[��
und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter. 
Stand der Forschung zu psychologischen Schutzfaktoren 
von Gesundheit im Erwachsenenalter. Schriftenreihe zu 
�'�P�S�T�D�I�V�O�H���V�O�E���1�S�B�Y�J�T���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����#�B�O�E����������
�,�¤�M�O�����#�V�O�E�F�T�[�F�O�U�S�B�M�F���G�Ÿ�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���"�V�G�L�M�µ�S�V�O�H��
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Abb. 6: Gliederung des Handlungsfeldes Stress- und Ressourcenmanagement
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�������������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E���4�V�D�I�U�N�J�U�U�F�M�L�P�O�T�V�N
�3�B�V�D�I�F�O���T�P�X�J�F���"�M�L�P�I�P�M�L�P�O�T�V�N���H�F�I�¤�S�F�O���[�V���E�F�O��
Gesundheitsrisiken unserer Gesellschaft, die – in 
�V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�N���"�V�T�N�B�•���o���J�O���B�M�M�F�O���4�D�I�J�D�I�U�F�O��
und Altersgruppen vertreten sind.

Für Kinder und Jugendliche kommt es vorrangig 
darauf an, den Einstieg in den Konsum von Tabak, 
Alkohol und anderen Drogen zu verhindern. 
�)�J�F�S�G�Ÿ�S���T�J�O�E���J�O���F�S�T�U�F�S���-�J�O�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���O�B�D�I���E�F�N��
Setting-Ansatz (s. Kapitel 4) geeignet.

Die individuell ausgerichteten GKV-Präventions-
�N�B�•�O�B�I�N�F�O���[�J�F�M�F�O���E�B�S�B�V�G���B�C����7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���G�Ÿ�S��
einen verantwortlichen Konsum von Alkohol zu 
�T�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�F�O���V�O�E���E�B�T���/�J�D�I�U�S�B�V�D�I�F�O���[�V���G�¤�S�E�F�S�O����
�7�P�S�S�B�O�H�J�H���B�V�G���E�B�T���*�O�E�J�W�J�E�V�V�N���H�F�S�J�D�I�U�F�U�F���.�B�•�O�B�I-
men sind erfolgreich, wenn sie von strukturellen 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���n�B�O�L�J�F�S�U���X�F�S�E�F�O���V�O�E���X�F�O�O���F�J�O���H�F-
sellschaftlicher Wertewandel bezüglich des Sucht-
mittelkonsums verstärkt wird. Dies ist allerdings 
eine gesellschaftspolitische Querschnittsaufgabe, 
�E�J�F���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M����L�P�O�[�F�Q�U�J�P�O�F�M�M���V�O�E���m�O�B�O�[�J�F�M�M���B�V�T�H�F-
staltet werden muss, um Effektivität zu entfalten.

Probleme des Suchtmittelkonsums beziehen sich 
nicht nur auf die legalen Drogen wie Alkohol und 
Nikotin, sondern ebenso auf illegale Drogen und 
�. �F�E�J�L�B�N�F�O�U�F���N�J�U���4�V�D�I�U�Q�P�U�F�O�[�J�B�M�����%�J�F���J�O�I�B�M�U�M�J�D�I�F��
Schwerpunktsetzung der GKV-Präventionsansätze 
auf die beiden legalen Drogen Alkohol und Tabak 
erklärt sich einerseits mit dem hohen Verbrei-
tungsgrad (siehe Bedarf) und andererseits auch 
�N�J�U���E�F�N���7�P�S�M�J�F�H�F�O���X�J�S�L�T�B�N�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�L�P�O-
�[�F�Q�U�F���	�T�J�F�I�F���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U����*�O�I�B�M�U�F����.�F�U�I�P�E�J�L�
����
Bezogen auf illegale Drogen und bezogen auf die 
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F���,�J�O�E�F�S���V�O�E���+�V�H�F�O�E�M�J�D�I�F���T�U�P�•�F�O���J�O�E�J-
�W�J�E�V�F�M�M���B�V�T�H�F�S�J�D�I�U�F�U�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���B�O��
ihre Grenzen. Hier ist nur ein Bündel unterschied-
�M�J�D�I�T�U�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���	�T�P�H�����1�P�M�J�D�Z���.�J�Y�
���&�S�G�P�M�H���W�F�S-
sprechend und ist nur zu leisten, wenn vorrangig 
auch die anderen gesellschaftlichen und politi-
schen Akteurinnen und Akteure an der Gestaltung 
der Rahmenbedingungen zusammenwirken.147 

147 Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Siche-
rung (Hrsg.) (2004). „gesundheitsziele.de“ – Forum zur 
Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen in 
Deutschland. Berlin. Kapitel 8.

Kompetenz Inhalt �6�N�G�B�O�H

Fachwissenschaftliche KompetenzPsychologische Grundlagen 180 h oder 6 ECTS-Punkte

Psychologie des 
Gesundheitsverhaltens

180 h oder 6 ECTS-Punkte

Grundlagen Schlaf, Erholung und 
Gesundheit

180 h oder 6 ECTS-Punkte

�. �F�E�J�[�J�O�� �������I���P�E�F�S�������&�$�5�4���1�V�O�L�U�F

Evaluation, Qualitätssicherung, 
Forschungsmethoden, Statistik

�������I���P�E�F�S�������&�$�5�4���1�V�O�L�U�F

Fachpraktische Kompetenz Beratung, Training, Schulung, Selbst-
erfahrung und Einweisung in einem 
�5�S�B�J�O�J�O�H���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�F�T�V�O�E�F�O��
Schlafes

�������I���P�E�F�S�������&�$�5�4���1�V�O�L�U�F

Fachübergreifende Kompetenz �(�S�V�O�E�M�B�H�F�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung und Prävention

�������I���P�E�F�S�������&�$�5�4���1�V�O�L�U

�'�S�F�J���X�µ�I�M�C�B�S���B�V�T���E�F�O���P�����H�����*�O�I�B�M�U�F�O 60 h oder 2 ECTS-Punkte

Gesamt ���������I���P�E�F�S���������&�$�5�4���1�V�O�L�U�F

ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System. Europäisches System zur Übertragung und Akkumulierung von Studienleistungen. 1 ECTS-Punkt entspricht 
�F�J�O�F�N���8�P�S�L�M�P�B�E���W�P�O���������;�F�J�U�T�U�V�O�E�F�O��
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6.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Leistungen der Krankenkassen zur Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O���H�F�N�µ�•���f���������"�C�T��������
�/ �S���������4�(�#���7���T�J�O�E���J�O���f�������C���4�(�#���7���H�F�S�F�H�F�M�U��

�v�f�������C���#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H
(1) 1�%�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���G�¤�S�E�F�S�O���N�J�U���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O���	�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���E�F�O���"�V�G�C�B�V��
�V�O�E���E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L-
turen. 2Hierzu erheben sie unter Beteiligung der 
Versicherten und der Verantwortlichen für den Be-
trieb sowie der Betriebsärzte und der Fachkräfte 
für Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situation 
�F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���J�I�S�F�S���3�J�T�J�L�F�O���V�O�E���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F���V�O�E��
entwickeln Vorschläge zur Verbesserung der 
gesundheitlichen Situation sowie zur Stärkung der 
gesundheitlichen Ressourcen und Fähigkeiten und 
unterstützen deren Umsetzung. ��Für im Rahmen 
�E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O���F�S�C�S�B�D�I�U�F��
Leistungen zur individuellen, verhaltensbezogenen 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���H�J�M�U���f���������"�C�T���������4�B�U�[�������F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���i

Erläuterung:
Die Norm verdeutlicht, dass in der betrieblichen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�J�D�I�U���Q�S�J�N�µ�S���F�J�O�[�F�M�O�F���7�F�S-
sicherte Adressatinnen und Adressaten von Leis-
tungen sind; vielmehr geht es darum, strukturelle 
Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz bzw. im 
�"�S�C�F�J�U�T�L�P�O�U�F�Y�U���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I���[�V���H�F�T�U�B�M�U�F�O����
Ebenso wie die alltäglichen Lebens-, Wohn- und 
Freizeitbedingungen üben auch die Arbeitsbe-
�E�J�O�H�V�O�H�F�O���F�J�O�F�O���&�J�O�n�V�T�T���B�V�G���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���E�F�S��
�. �F�O�T�D�I�F�O����I�J�F�S���E�F�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O����B�V�T�����%�B�I�F�S��
stellt die Lebenswelt „Betrieb“ ein geeignetes 
�4�F�U�U�J�O�H���G�Ÿ�S���E�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�B�S����E�F�O�O��
�J�N���#�F�U�S�J�F�C���L�¤�O�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F���3�B�I�N�F�O�C�F-
�E�J�O�H�V�O�H�F�O���H�F�[�J�F�M�U���C�F�F�J�O�n�V�T�T�U���X�F�S�E�F�O�����H�M�F�J�D�I�[�F�J�U�J�H��
�L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���T�P�M�D�I�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���F�S�S�F�J�D�I�U���X�F�S�E�F�O���
die individuelle verhaltensbezogene Präventi-
onsangebote seltener in Anspruch nehmen (z. B. 
�. �µ�O�O�F�S����K�V�O�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O�
�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F��
Strukturen beinhalten verhältnisbezogene Rege-
lungen und Handlungsroutinen (z. B. gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���'�Ÿ�I�S�V�O�H�T�����V�O�E���,�P�N�N�V�O�J�L�B�U�J�P�O�T�L�V�M�U�V�S���

bewegungsfreundliche Arbeitsumgebung, gesund-
�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I�U�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F�
���T�P�X�J�F���(�S�F�N�J-
en zur Koordination und Steuerung des Prozesses 
(betriebliche Arbeitskreise zur Steuerung der Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�
�����;�V���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O��
Strukturen im Sinne von Nachhaltigkeit werden 
solche organisatorischen Regelungen dann, wenn 
sie dauerhaft implementiert werden. Betriebliche 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�T�U���J�N���4�J�O�O�F���E�F�T���(�F�T�F�U�[�F�T��
ein Prozess mit den Elementen Erhebung der 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O���4�J�U�V�B�U�J�P�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���J�I�S�F�S��
Risiken und Potenziale, der hieraus abgeleiteten 
Entwicklung von Vorschlägen zur Verbesserung 
der gesundheitlichen Situation sowie der Unter-
�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���W�P�O���E�F�S�F�O���6�N�T�F�U�[�V�O�H����K�F�X�F�J�M�T���V�O�U�F�S��
Beteiligung der Beschäftigten und der Verantwort-
�M�J�D�I�F�O���G�Ÿ�S���E�F�O���#�F�U�S�J�F�C���T�P�X�J�F���o���O�B�D�I���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���o��
der Betriebsärztinnen und -ärzte und der Fach-
kräfte für Arbeitssicherheit. Die Beteiligung der 
Betriebsärztinnen und -ärzte sowie der Fachkräfte 
für Arbeitssicherheit trägt dem Ergänzungsver-
�I�µ�M�U�O�J�T���W�P�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�[�V���E�F�O���B�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�S�F�D�I�U�M�J�D�I�F�O���1�n�J�D�I�U�F�O���E�F�T��
Arbeitgebers Rechnung. 

„(2) 1Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach 
Abs. 1 arbeiten die Krankenkassen mit dem 
zuständigen Unfallversicherungsträger sowie mit 
den für den Arbeitsschutz zuständigen Landesbe-
�I�¤�S�E�F�O���[�V�T�B�N�N�F�O����2�4�J�F���L�¤�O�O�F�O���"�V�G�H�B�C�F�O���O�B�D�I��
Abs. 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre 
Verbände oder durch zu diesem Zweck gebildete 
Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren 
Zustimmung wahrnehmen lassen und sollen bei 
der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Kran-
kenkassen zusammenarbeiten. ��§ 88 Abs. 1 Satz 1 
�V�O�E���"�C�T���������E�F�T���;�F�I�O�U�F�O���#�V�D�I�F�T���V�O�E���f�����������H�F�M�U�F�O��
entsprechend.“

Erläuterung:
�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�E�B�S�G���E�F�S��
Kooperation der Krankenkassen mit weiteren 
verantwortlichen Partnerinnen und Partnern. 
Zusätzlich zu den im vorigen Absatz genannten 
betriebsinternen Verantwortlichen sind dies die 
Unfallversicherungsträger und die staatlichen 

������ �#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I��
§ 20b SGB V
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Gesundheitsgefahren. 2�*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���F�S�C�S�J�O�H�F�O���T�J�F��
in Abstimmung mit den Trägern der gesetzlichen 
�6�O�G�B�M�M�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���B�V�G���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���B�S�C�F�J�U�T�C�F�E�J�O�H�U�F��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�S�J�T�J�L�F�O���B�V�T�H�F�S�J�D�I�U�F�U�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������C��
und informieren diese über die Erkenntnisse, die 
sie über Zusammenhänge zwischen Erkrankungen 
und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. ���*�T�U��
anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine 
berufsbedingte gesundheitliche Gefährdung oder 
eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Kranken-
kasse dies unverzüglich den für den Arbeitsschutz 
zuständigen Stellen und dem Unfallversicherungs-
träger mitzuteilen.“

Erläuterung:
Die Regelung bezieht die Leistungen der Kranken-
�L�B�T�T�F�O���[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O��
�B�V�D�I���B�V�G���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���B�S�C�F�J�U�T�C�F�E�J�O�H�U�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
gefahren. Dazu sollen die Krankenkassen die Er-
gebnisse vorhandener Gefährdungsbeurteilungen 
�O�B�D�I���f�������E�F�T���"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�H�F�T�F�U�[�F�T���	�"�S�C�4�D�I�(�
���C�F�J��
�E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�V�U�[�F�O��
�V�O�E���T�P���E�J�F���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
mit dem Arbeitsschutz enger verzahnen, wie es 
bereits in § 20b Abs. 2 und im Verständnis der 
Krankenkassen und der anderen Sozialversiche-
rungsträger angelegt ist (vgl. hierzu u. a. Bundes-
�S�B�I�N�F�O�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���E�F�S���/�1�,���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U��
�����������V�O�E���E�J�F���"�V�T�G�Ÿ�I�S�V�O�H�F�O���J�O���,�B�Q�J�U�F�M���������
�����'�P�M�H�F-
richtig sieht die Norm eine Abstimmung über zu 
erbringende Leistungen vor. Die aus Routine- oder 
�#�F�G�S�B�H�V�O�H�T�E�B�U�F�O���H�F�X�P�O�O�F�O�F�O���)�J�O�X�F�J�T�F���B�V�G���N�¤�H�M�J-
che Zusammenhänge zwischen Erkrankungen und 
Arbeitsbedingungen bringen die Krankenkassen in 
die Zusammenarbeit ein. Die individuumsbezoge-
�O�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�Q�n�J�D�I�U���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F���H�F�H�F�O-
�Ÿ�C�F�S���E�F�O���[�V�T�U�µ�O�E�J�H�F�O���4�U�F�M�M�F�O���O�B�D�I���4�B�U�[�������J�T�U���O�J�D�I�U��
�5�F�J�M���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����

„(2) 1Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Abs. 1 
arbeiten die Krankenkassen eng mit den Trägern 
der gesetzlichen Unfallversicherung sowie mit den 
�G�Ÿ�S���E�F�O���"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[���[�V�T�U�µ�O�E�J�H�F�O���-�B�O�E�F�T�C�F�I�¤�S-
den zusammen. 2Dazu sollen sie und ihre Verbän-
de insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften 

�C�J�M�E�F�O�������f���������"�C�T���������4�B�U�[�������V�O�E���"�C�T���������E�F�T���;�F�I�O�U�F�O��
�#�V�D�I�F�T���V�O�E���f�����������H�F�M�U�F�O���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���i

Erläuterung:
Die Formulierung verweist auf die enge Zusam-
menarbeit der Krankenkassen mit den Unfallversi-
cherungsträgern und den Landesarbeitsschutzbe-
�I�¤�S�E�F�O���[�V�S���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���C�F�J���J�I�S�F�O���H�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F�O��
Aufgaben; dies ist auch in den Bundesrahmen-
�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���E�F�S���/�1�,���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U������������
verankert. 

Für den Zuständigkeitsbereich der Sozialversi-
cherung für Landwirtschaft, Forsten und Gar-
tenbau (SVLFG) gilt überdies das agrarsoziale 
Sonderrecht, wonach die SVLFG alle Zweige der 
landwirtschaftlichen Sozialversicherung durch-
führt (vgl. § 2 des Gesetzes zur Errichtung der 
Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten 
und Gartenbau).

6.2 Grundverständnis

Die Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts ist durch 
tiefgreifende Wandlungsprozesse gekennzeichnet: 
Der technische Fortschritt und der zunehmende 
globale Wettbewerb führen zu einer Beschleuni-
gung der meisten Herstellungs- und Kommunika-
tionsprozesse. Erworbenes Wissen veraltet immer 
schneller, lebenslanges Lernen wird zur Norm. Die 
�I�F�V�U�J�H�F�O���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�����V�O�E���,�P�N�N�V�O�J�L�B�U�J�P�O�T�U�F�D�I-
nologien gestatten es, räumlich getrennte Produk-
tions- und Dienstleistungsprozesse zu verknüpfen 
�V�O�E���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O���F�J�O�F���&�S�S�F�J�D�I�C�B�S�L�F�J�U���S�V�O�E���V�N���E�J�F��
�6�I�S���V�O�E���B�O���K�F�E�F�N���0�S�U����X�P�E�V�S�D�I���V�����B�����B�V�D�I���E�J�F��
Grenzen zwischen Arbeits- und Privatleben immer 
�N�F�I�S���W�F�S�X�J�T�D�I�F�O�����&�S�H�F�C�O�J�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F���.�B�O�B�H�F-
�N�F�O�U�����V�O�E���&�O�U�M�P�I�O�V�O�H�T�N�F�U�I�P�E�F�O���W�F�S�H�S�¤�•�F�S�O��
tendenziell die Verantwortung der Beschäftigten 
für die Ausführung und Ergebnisse ihrer Arbeit. 
�%�J�T�L�P�O�U�J�O�V�J�F�S�M�J�D�I�F���V�O�E���n�F�Y�J�C�M�F���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�V�O�H�T�G�P�S-
�N�F�O����E�J�F���[�V�O�F�I�N�F�O�E�F�O���S�µ�V�N�M�J�D�I�F�O���.�P�C�J�M�J�U�µ�U�T�B�O-
�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���V�O�E���I�µ�V�m�H�F���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���6�N�T�U�S�V�L�U�V-
�S�J�F�S�V�O�H�F�O���G�Ÿ�I�S�F�O���B�V�D�I���[�V���X�B�D�I�T�F�O�E�F�S���*�O�T�U�B�C�J�M�J�U�µ�U��
sozialer Positionen und Beziehungen.
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�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���H�F�N�µ�•���E�J�F�T�F�N��
Leitfaden anbahnen. 

�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���S�J�D�I�U�F�U���T�J�D�I���B�O��
den Betrieb als Organisation und an die einzelnen 
�#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���H�M�F�J�D�I�F�S�N�B�•�F�O�����E�B�C�F�J���J�T�U���E�F�S���%�J�W�F�S-
sität der Beschäftigten Rechnung zu tragen.160

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���N�Ÿ�T�T�F�O���C�F�E�B�S�G�T�C�F�[�P�H�F�O���B�M�M�F�O���.�J�U�B�S-
�C�F�J�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�O���V�O�B�C�I�µ�O�H�J�H���W�P�O��
ihrem arbeitsrechtlichen Status offenstehen. Die 
Unterstützung der Krankenkasse bei der betriebli-
�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�F�S�T�U�F�I�U���T�J�D�I���B�M�T���)�J�M�G�F��
zur Selbsthilfe der betrieblichen Akteurinnen und 
Akteure.

�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���V�O�N�J�U�U�F�M�C�B�S���J�N���F�J�O�[�F�M�O�F�O���#�F�U�S�J�F�C���T�P-
wie mittelbar auf überbetrieblichen Verbreitungs-
�X�F�H�F�O���[�����#�����E�V�S�D�I���#�F�S�B�U�V�O�H���V�O�E���2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H��
�J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���W�P�O���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�V�M�U�J�Q�M�J-
katoren sowie Betriebsverantwortlichen erbracht 
werden. Der mittelbare Zugangs- und Verbrei-
tungsweg eignet sich besonders für Kleinbetriebe 
�	�T�����I�J�F�S�[�V���B�V�D�I���v�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung in Klein- und Kleinstbetrieben“ – Kapi-
tel 6.6 – sowie „Handlungsfeld Überbetriebliche 
�7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���V�O�E���#�F�S�B�U�V�O�H�i���o���,�B�Q�J�U�F�M�������������
��

�*�O�U�F�S�F�T�T�J�F�S�U�F���#�F�U�S�J�F�C�F���L�¤�O�O�F�O���T�J�D�I���B�O���K�F�E�F���,�S�B�O-
kenkasse ihrer Wahl wenden, bei der ein Teil der 
�. �J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S���W�F�S�T�J�D�I�F�S�U���J�T�U����
Eine Kontaktaufnahme ist über die Firmenkun-
denberaterinnen und -berater, die Arbeitgeberpor-
tale der Krankenkassen sowie über die regionalen 
�#�(�'���,�P�P�S�E�J�O�J�F�S�V�O�H�T�T�U�F�M�M�F�O���O�B�D�I���f�������C���"�C�T��������

160���3�F�M�F�W�B�O�U�F���.�F�S�L�N�B�M�F���E�F�S���%�J�W�F�S�T�J�U�µ�U���T�J�O�E���V�����B�����"�M�U�F�S���
�(�F�T�D�I�M�F�D�I�U���	�W�H�M�����I�J�F�S�[�V���1�J�F�D�L����/�����	���������
�����J�H�B���3�F�Q�P�S�U�����������(�F-
sundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt 
�(�F�O�E�F�S�����%�S�F�T�E�F�O�����*�O�J�U�J�B�U�J�W�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���V�O�E���"�S�C�F�J�U���	�J�H�B�
�
��
�T�P�X�J�F���#�F�I�J�O�E�F�S�V�O�H����.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E���F�U�D��

�4�(�#���7���K�F�E�F�S�[�F�J�U���N�¤�H�M�J�D�I��161���*�O���E�F�S���3�F�H�F�M���T�U�F�M�M�F�O��
Krankenkassen eigene Dienstleistungen/Beratun-
�H�F�O���J�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�V�S��
Verfügung oder arbeiten mit von ihnen beauftrag-
�U�F�O���F�Y�U�F�S�O�F�O���%�J�F�O�T�U�M�F�J�T�U�F�S�O���[�V�T�B�N�N�F�O��

6.3 Der betriebliche 
Gesundheitsförderungsprozess

Nach § 20b SGB V ist betriebliche Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���o���B�M�T���#�F�J�U�S�B�H���[�V�N���"�V�G�C�B�V���V�O�E���[�V�S��
�4�U�µ�S�L�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���J�N��
Betrieb – ein Prozess mit den Elementen Erhe-
�C�V�O�H���E�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O���4�J�U�V�B�U�J�P�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•-
lich ihrer Risiken und Potenziale, der hieraus 
abgeleiteten Entwicklung von Vorschlägen zur 
Verbesserung der gesundheitlichen Situation und 
der gesundheitlichen Ressourcen und Fähigkeiten 
sowie der Unterstützung von deren Umsetzung, 
�K�F�X�F�J�M�T���V�O�U�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���V�O�E���E�F�S��
Verantwortlichen für den Betrieb. Bei nachhaltiger 
�&�U�B�C�M�J�F�S�V�O�H���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H���T�D�I�M�J�F�•�U���T�J�D�I���B�O���E�J�F���6�N�T�F�U�[�V�O�H���F�J�O�F���	�F�S�O�F�V-
te) Analysephase an, in der die Ergebnisse der 
�C�F�S�F�J�U�T���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���F�S�N�J�U�U�F�M�U���V�O�E��
bewertet werden. 

Das im Folgenden dargestellte systematische 
Vorgehen (Abbildung 7) beschreibt grundlegende 
Anforderungen an die von den Krankenkassen 
unterstützte BGF; die Ausgestaltung von Struktu-
ren, Prozessen und Leistungen kann entsprechend 
�E�F�S���#�F�U�S�J�F�C�T�H�S�¤�•�F���V�O�E���T�P�O�T�U�J�H�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S��
Rahmenbedingungen variieren. Die Beratung und 
�2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�F�S���#�F�U�S�J�F�C�T�W�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�O���[�V�N��
Aufbau und zur eigenständigen Weiterführung 
der Aktivitäten entsprechend dem nachstehend 
�C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���J�T�U��

161�� �#�(�'���,�P�P�S�E�J�O�J�F�S�V�O�H�T�T�U�F�M�M�F�O���J�N���*�O�U�F�S�O�F�U���V�O�U�F�S����https://
www.bgf-koordinierungsstelle.de/. Eine Linkliste zu den 
BGF-Ansprechpartnerinnen und -partnern der Kranken-
�L�B�T�T�F�O���m�O�E�F�U���T�J�D�I���B�V�D�I���B�V�G���E�F�S���)�P�N�F�Q�B�H�F���E�F�T���(�,�7��
Spitzen verbandes unter www.gkv-spitzenverband.de  
Krankenversicherung  Prävention/Selbsthilfe/Beratung 
���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�� 

�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
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• ggf. Vertreterinnen bzw. Vertreter weiterer 
betrieblicher Gesundheits- und Sozialeinrich-
�U�V�O�H�F�O����[�����#�����4�V�D�I�U�����V�O�E���,�P�O�n�J�L�U�C�F�B�V�G�U�S�B�H�U�F

�8�µ�I�S�F�O�E���E�F�S���(�,�7���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�T�U���B�V�D�I���E�J�F���.�J�U�X�J�S-
�L�V�O�H���E�F�S���G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�	�O�
���J�N���4�U�F�V-
erungsgremium sinnvoll. Es kann sinnvoll sein, 
Vertreterinnen und Vertreter weiterer betriebli-
cher Bereiche (z. B. des Controllings) bzw. von 
�F�Y�U�F�S�O�F�O���1�B�S�U�O�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���1�B�S�U�O�F�S�O���	�[�����#�����E�F�T��

�"�C�C�����������%�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�TAbb. 7: Der betriebliche Gesundheitsförderungsprozess

Vorbereitungs-
phase

Maßnahmen-
planung

Nutzung/
Aufbau von 
Strukturen

UmsetzungAnalyse Evaluation

* Die Erhebung dieser Daten stellt keine GKV-Leistung dar.
�2�V�F�M�M�F�����.�P�E�J�m�[�J�F�S�U���O�B�D�I���(�����.�B�I�M�U�J�H�������4�����7�P�F�S�N�B�O�T���	���������
�����7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���V�O�E���2�V�B�M�J�U�µ�U���o���7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���B�M�T���&�S�G�P�M�H�T�G�B�L�U�P�S���J�N���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�X�F�T�F�O�����*�O�����/�����,�M�V�T�F�O����"�����.�F�V�T�D�I�������&�����5�I�J�F�M���	�)�S�T�H���
����
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen. Baden-Baden (Nomos). S. 29-56.

Kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Öffentlichkeitsarbeit

Information/ 
Beratung des 
Unternehmens

Auftragsklärung/
grundsätzliche 
Zielsetzung

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

Sensibilisierung 
und Motivierung 
der betrieblich 
Verantwortlichen, 
der Führungskräfte 
und ggf. der 
Beschäftigten

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

KK-Routinedaten

Interpretation 
und Diskussion 
der Analyse-
Ergebnisse im 
Steuerungsgremium

Bewertung der 
gesundheits-
fördernden Struk-
turen, Prozesse und 
Ergebnisse

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

Beratung zur 
gesundheits-
förderlichen 
Arbeitsgestaltung 
(verhältnisbezogen)

Unterstützung/ 
Umsetzung 
verhaltensbezogener 
Maßnahmen 
entsprechend dem 
Handlungsfeld 
„gesundheits-
förderlicher Arbeits- 
und Lebensstil“

Systematische Ablei-
tung von Maßnah-
men zur gesund-
heitsförderlichen 
Arbeitsgestaltung 
�O�B�D�I���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�S��
Zielsetzung, Dring-
lichkeit und verfüg-
baren Ressourcen

Entscheidung 
zum Einstieg in 
einen Gesundheits-
förderungsprozess

Vernetzung von 
externen und 
internen Akteuren

Nutzung/
Aufbau eines 
Steuerungs gremiums

Entwicklung 
eines gemeinsamen 
Gesundheitsförde-
rungsverständnisses

zuständigen Unfallversicherungsträgers) in das 
Steuerungsgremium einzubeziehen. 

Das Steuerungsgremium sollte eine Person für 
die innerbetriebliche Koordination bestimmen. 
Die unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure 
�C�S�J�O�H�F�O���J�I�S�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���Q�S�P�G�F�T�T�J�P�O�F�M�M���H�F�Q�S�µ�H-
�U�F�O���4�J�D�I�U�X�F�J�T�F�O���V�O�E���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���*�O�U�F�S�F�T�T�F�O��
�J�O���E�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���F�J�O�����%�B�T��
Steuerungsgremium verständigt sich auf die 
in den Blick zu nehmenden gesundheitlichen 
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�*�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F���T�P�X�P�I�M���[�V�S���"�O�B�M�Z�T�F����.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B-
nung und -umsetzung als auch zur Evaluation. 

Prozessschrittübergreifend bilden die kontinu-
ierliche Sensibilisierung, Partizipation und das 
Empowerment der Beschäftigten sowie die regel-
�N�µ�•�J�H�F���J�O�U�F�S�O�F���Á�G�G�F�O�U�M�J�D�I�L�F�J�U�T�B�S�C�F�J�U���X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F��
Erfolgsfaktoren im Hinblick auf Akzeptanz und 
Nachhaltigkeit.

�*�O���"�C�I�µ�O�H�J�H�L�F�J�U���W�P�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���#�F�T�P�O�E�F�S�I�F�J�U�F�O��
sind Abweichungen von diesem Vorgehensschema 
�N�¤�H�M�J�D�I�����B�M�M�F�S�E�J�O�H�T���N�V�T�T���E�J�F���M�P�H�J�T�D�I�F���'�P�M�H�F���W�P�O��
�#�F�E�B�S�G�T�B�O�B�M�Z�T�F����*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�Q�M�B�O�V�O�H����6�N�T�F�U�[�V�O�H��
und Erfolgskontrolle gewährleistet sein.

6.4 Leistungsarten und Förderkriterien

�. �¤�H�M�J�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���J�O���E�F�S��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�J�O�E����
• Analyseleistungen (z. B. Arbeitsunfähigkeits-, 

Arbeitssituations- und Altersstrukturanalysen, 
�#�F�G�S�B�H�V�O�H�F�O���W�P�O���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U-
arbeitern, Durchführung von Workshops) zur 
Bedarfsermittlung

• �#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S-
licher Arbeitsbedingungen in Abstimmung 
mit den Vertreterinnen und Vertretern des 
betrieblichen und ggf. überbetrieblichen 
Arbeitsschutzes sowie den gesetzlichen 
Vertretungen der Beschäftigten (Betriebs- und 
Personalräte, Gleichstellungsbeauftragte, 
Schwerbehindertenvertretung)

• Beratung zur Ziel- und Konzeptentwicklung 
sowie zu allen Themen der Beschäftigtenge-
�T�V�O�E�I�F�J�U���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H�T�N�¤�H-
lichkeiten zur Vereinbarkeit von Beruf und 
Privatleben

• Unterstützung beim Aufbau eines 
�1�S�P�K�F�L�U�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U�T

• �. �P�E�F�S�B�U�J�P�O���W�P�O���"�S�C�F�J�U�T�H�S�V�Q�Q�F�O����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
zirkeln und ähnlichen Gremien

• �2�V�B�M�J�m�[�J�F�S�V�O�H���'�P�S�U�C�J�M�E�V�O�H���W�P�O���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O��
�[�V���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�F�O��
�J�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��

(Prozessgestaltung und Durchführung von 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���E�F�O���#�(�'���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S�O�


• �6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O
• Unterstützung der internen Kommunikation 

und Öffentlichkeitsarbeit sowie
• Dokumentation, Evaluation und 

Qualitätssicherung

�%�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�H�J�U�B�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S�E�F�O��
(vgl. Kapitel 7.4). Dabei sind die gesetzlichen Re-
gelungen zum Datenschutz und zur Datensicher-
�I�F�J�U���T�P�X�J�F���E�J�F���/�V�U�[�C�B�S�L�F�J�U���E�V�S�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
Behinderungen zu berücksichtigen; der Gefahr der 
�"�V�T�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M���X�F�O�J�H�F�S���B�G�m�O�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T-
gruppen („Digital Divide“) ist vorzubeugen.164 Ein 
Beispiel für den Nutzen digitaler Unterstützung 
�J�N���3�B�I�N�F�O���E�F�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T��
ist die Nutzung digitaler Datenerhebungen zum 
�Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�W�F�S�I�B�M�U�F�O����[�V���H�F�T�V�O�E-
heitlichen Beschwerden sowie zu den Bedingun-
�H�F�O���B�N���"�S�C�F�J�U�T�Q�M�B�U�[���O�J�D�I�U���O�V�S���G�Ÿ�S���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F��
Empfehlungen an die Nutzerinnen und Nutzern, 
sondern in anonymisierter Form auch für die 
Analyse des Bedarfs und die Planung von sowohl 
verhaltensbezogenen als auch verhältnisbezoge-
�O�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���E�F�N���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���#�F�U�S�J�F�C�����%�J�F��
�B�O�P�O�Z�N�J�T�J�F�S�U�F�O���%�B�U�F�O���E�F�S���/�V�U�[�F�O�E�F�O���L�¤�O�O�F�O���J�O��
�E�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�S�J�D�I�U���E�F�T���#�F�U�S�J�F�C�F�T���F�J�O�n�J�F�•�F�O���
�B�V�T���E�F�N���J�N���4�U�F�V�F�S�V�O�H�T�L�S�F�J�T���Q�B�T�T�H�F�O�B�V�F���.�B�•-
nahmen abgeleitet werden. Voraussetzung hierfür 
ist eine Schnittstelle, an der die anonymisierten 
Daten in einer Datenbank mit anderen anonymi-
sierten Nutzerdaten zusammengeführt werden. 
�&�C�F�O�T�P���L�¤�O�O�F�O���B�O�P�O�Z�N�J�T�J�F�S�U�F���V�O�E���B�H�H�S�F�H�J�F�S�U�F��
Rückmeldungen und Ergebnismessungen aus ver-
haltensbezogenen digitalen Trainingsprogrammen 
�G�Ÿ�S���E�J�F���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���V�O�E���0�Q�U�J�N�J�F�S�V�O�H���E�F�S���.�B�•�O�B�I-
men eingesetzt werden.

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���T�F�U�[�F�O���F�J�O���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�T��

164 Die Vorbeugung von Digital Divide bedeutet auch, dass 
�#�F�U�S�J�F�C�F���N�J�U���V�O�[�V�S�F�J�D�I�F�O�E�F�S���E�J�H�J�U�B�M�F�S���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S���P�E�F�S��
�;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O���N�J�U���V�O�[�V�S�F�J�D�I�F�O�E�F�O���;�V�H�B�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���B�M-
�U�F�S�O�B�U�J�W�F���O�J�D�I�U���E�J�H�J�U�B�M�F���1�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�P�O�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���I�B�C�F�O��
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�,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O���)�J�O�X�F�J�T�F���[�V�N��
Einbezug der Arbeitsschutzakteure geben. 

Das Engagement der GKV in der betrieblichen 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���P�S�J�F�O�U�J�F�S�U���T�J�D�I���B�N���1�S�J�O�[�J�Q��
�E�F�S���)�J�M�G�F���[�V�S���4�F�M�C�T�U�I�J�M�G�F�����%�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���.�B�•-
nahmen durch Krankenkassen ist daher grund-
sätzlich zeitlich befristet. Betriebe sollen dazu 
befähigt werden, auch nach Beendigung einer 
�(�,�7���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�J�F���#�(�'���O�B�D�I�I�B�M�U�J�H���V�O�E���J�O���F�J�H�F�O�F�S��
Verantwortung weiterzuführen, z. B. durch weiter-
�H�F�C�J�M�E�F�U�F���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F���B�M�T���.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�J�O�O�F�O���V�O�E��
�.�V�M�U�J�Q�M�J�L�B�U�P�S�F�O�����)�J�F�S�[�V���U�S�µ�H�U���E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���F�J�O�F�S��
�C�F�E�B�S�G�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U���B�V�D�I���X�J�F�E�F�S�I�P�M�U�F�O���'�¤�S�E�F�S�V�O�H��
von Analyse- und Beratungsleistungen bei. Auch 
die Einkommensteuerbefreiung für primärpräven-
�U�J�W�F���V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I��
�f�������/�S�����������&�J�O�L�P�N�N�F�O�T�U�F�V�F�S�H�F�T�F�U�[���L�B�O�O���G�Ÿ�S���E�J�F��
nachhaltige Verankerung betrieblicher Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�F�O�V�U�[�U���X�F�S�E�F�O���	�T�����I�J�F�S�[�V���B�V�D�I��
�,�B�Q�J�U�F�M�����������v�4�U�F�V�F�S�G�S�F�J�F���"�S�C�F�J�U�H�F�C�F�S�M�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S��
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�i�
����

�%�J�F���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O���'�¤�S�E�F�S�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���E�F�S���,�S�B�O-
kenkassen sind durch den Gesetzgeber vorgege-
ben. Schwerpunkte und Voraussetzungen kann 
die Krankenkasse in dem von diesem Leitfaden 
�B�C�H�F�T�U�F�D�L�U�F�O���3�B�I�N�F�O���T�F�M�C�T�U���G�F�T�U�M�F�H�F�O�����*�O�U�F�S�F�T-
sierte Betriebe sollen über die Leistungen zur 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O�G�P�S�N�J�F�S�U��
�X�F�S�E�F�O���V�O�E���F�J�O�F���#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�S�I�B�M�U�F�O�����E�J�F�T��
kann auch über die regionalen BGF-Koordinie-
�S�V�O�H�T�T�U�F�M�M�F�O���F�S�G�P�M�H�F�O�����%�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O-
�L�B�T�T�F�O���L�B�O�O���J�O���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�S����T�µ�D�I�M�J�D�I�F�S���V�O�E���P�E�F�S��
�m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�S���'�P�S�N���F�S�G�P�M�H�F�O�����¼�C�F�S���E�J�F���&�J�O�[�F�M�I�F�J�U�F�O��
wird auf Basis dieses Leitfadens vorab eine Ver-
einbarung zwischen der/den Krankenkasse(n) und 
dem Betrieb abgeschlossen. Eine nachträgliche 
�'�J�O�B�O�[�J�F�S�V�O�H���C�[�X�����'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�J�T�U���O�J�D�I�U���N�¤�H�M�J�D�I���	�L�F�J�O�F���"�C�U�S�F�U�V�O�H�T�F�S�L�M�µ�S�V�O-
�H�F�O�
�����#�F�J���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�Q�S�P�K�F�L�U�F�O���N�J�U���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H��
unterschiedlicher Krankenkassen kann der von 
�E�F�S���(�,�7���[�V���m�O�B�O�[�J�F�S�F�O�E�F���"�O�U�F�J�M���[�X�J�T�D�I�F�O���E�F�O��
�C�F�U�F�J�M�J�H�U�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���[�����#�����O�B�D�I���.�J�U�H�M�J�F�E�F�S-
�B�O�U�F�J�M���B�V�G�H�F�U�F�J�M�U���X�F�S�E�F�O�����,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O��

gegenüber nicht am BGF-Prozess beteiligten ande-
�S�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���O�B�D�I�U�S�µ�H�M�J�D�I���L�F�J�O�F���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�O��
Forderungen geltend machen. Eine individuums-
bezogene Abrechnung von verhaltenspräventiven 
Bausteinen im Rahmen der BGF mit anderen 
Krankenkassen ist ebenfalls ausgeschlossen. 

���������#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�£�S�E�F�S�V�O�H��
als Teil des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements

�#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�T�U���F�J�O���G�Ÿ�S��
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie Be-
�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F���G�S�F�J�X�J�M�M�J�H�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�T�L�P�N�Q�M�F�Y����E�F�S���E�F�O��
�H�F�T�F�U�[�M�J�D�I���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O�E�F�O���"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[���	�B�V�G���#�B�T�J�T��
des Arbeitsschutzgesetzes und des Gesetzes über 
Betriebsärzte, Sicherheitsingenieure und ande-
re Fachkräfte für Arbeitssicherheit (ASiG), des 
�4�(�#���7�*�*���V�O�E���X�F�J�U�F�S�F�S���(�F�T�F�U�[�F166) und das für Ar-
�C�F�J�U�H�F�C�F�S���W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O�E�F����G�Ÿ�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F���G�S�F�J�X�J�M�M�J-
ge betriebliche Eingliederungsmanagement (§ 167 
�"�C�T���������4�(�#���*�9�
���F�S�H�µ�O�[�U�����1�P�T�J�U�J�W�F���"�V�T�X�J�S�L�V�O�H�F�O���B�V�G��
die Beschäftigtengesundheit gehen auch von den 
freiwilligen betrieblichen Angeboten der Sucht- 
und Sozialberatung, des Betriebssports sowie von 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���7�F�S�C�F�T�T�F�S�V�O�H���E�F�S���7�F�S�F�J�O�C�B�S�L�F�J�U��
von Familie/Privatleben und Beruf aus. Soweit 
Betriebe solche Angebote vorhalten, sollten sie im 
Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments verknüpft werden. Die Rentenversicherung 
�C�J�F�U�F�U���H�F�N�µ�•���f���������"�C�T���������4�(�#���7�*���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���N�J�U��
besonderen gesundheitlichen Risiken, bei denen 
�B�C�F�S���O�P�D�I���L�F�J�O���3�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O�T�C�F�E�B�S�G���O�B�D�I���f��������
�4�(�#���7�*���C�F�T�U�F�I�U����N�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���1�S�µ-
vention an. Diese werden überwiegend berufsbe-
gleitend durchgeführt.

�8�F�O�O���E�J�F���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���N�J�U��
den weiteren für die Gesundheit in der Arbeits-
welt bedeutsamen Bereichen – insbesondere dem 
gesetzlichen Arbeitsschutz und dem betriebli-
chen Eingliederungsmanagement, daneben auch 

166 Alle Regelungen zur Umsetzung des gesetzlichen Arbeits-
schutzes der Beschäftigten im Betrieb unterliegen der 
�. �J�U�C�F�T�U�J�N�N�V�O�H���E�F�T���#�F�U�S�J�F�C�T�S�B�U�F�T���E�F�T���1�F�S�T�P�O�B�M�S�B�U�F�T��
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Abb. 8: Gesundheit in der Arbeitswelt (nur gesetzlich geregelte Bereiche)Abb. 8: Gesundheit in der Arbeitswelt (nur gesetzlich geregelte Bereiche)

AG: Arbeitgeber 
AN: Arbeitnehmer

Quelle: Eigene Darstellung

Gesundheit in der Arbeitswelt

Verknüpfung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

�"�(�����1�n�J�D�I�U���"�/�����1�n�J�D�I�U��
Arbeitsschutz – Sicherheit 

und Gesundheit: 

Arbeitsschutzgesetz, ASiG, 
SGB VII, BetrVG, BPersVG 

und Landespersonalvertre-
tungsgesetze

AG: Freiw./AN: Freiw.  
Betriebliche 

Gesundheitsförderung 
(BGF): 

Krankenkassen 
unterstützen nach 
§§ 20b und c SGB V 

�"�(�����1�n�J�D�I�U���"�/�����'�S�F�J�X����
Betriebliches  

Eingliederungs-
management: 

§ 167 Abs. 2 SGB IX

AG: ././AN: Freiw.
Medizinische Leistungen 
zur Prävention; Sicherung 

der Erwerbsfähigkeit 
für gesundheitlich 

beeinträchtigte Versicherte:

§ 14 SGB VI

Die Verknüpfung ist eine originäre betriebliche 
�(�F�T�U�B�M�U�V�O�H�T�B�V�G�H�B�C�F�����#�F�J���E�F�S���*�O�J�U�J�J�F�S�V�O�H���V�O�E��
Koordinierung dieser Verknüpfungen kommt den 
innerbetrieblichen Arbeitsschutzakteurinnen 
und -akteuren – Betriebsärztin oder Betriebsarzt, 
Werksärztin oder Werksarzt, Fachkraft für Ar-
beitssicherheit und Sicherheitsbeauftragte – über 
die Unterstützung des Arbeitgebers bei seinen 
Aufgaben im Rahmen des gesetzlich vorgeschrie-
benen Arbeitsschutzes hinaus eine wichtige 
Funktion zu. 

�,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�F�O���N�J�U���X�F�J�U�F�S�F�O���B�V�•�F�S�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O��
�1�B�S�U�O�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���1�B�S�U�O�F�S�O���L�¤�O�O�F�O���E�B�T���C�F�U�S�J�F�C-
liche Gesundheitsmanagement unterstützen. So 
�L�¤�O�O�F�O���L�P�N�Q�M�F�N�F�O�U�µ�S�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�R�V�F�M�M�F�O��
(z. B. Daten des Betriebes, der Krankenkassen, 

der Unfallversicherungsträger) genutzt, Doppelar-
beiten vermieden sowie das Gesundheitsmanage-
ment ganzheitlich gestaltet werden. Träger der 
gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen) verfügen über hohe 
�,�P�N�Q�F�U�F�O�[�F�O���[�V�S���*�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���B�S�C�F�J�U�T�C�F�E�J�O�H�U�F�S��
Gesundheitsgefahren sowie zur Entwicklung und 
�6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O���"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�N�B�•�O�B�I�N�F�O���F�J�O-
�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���N�F�O�T�D�I�F�O�H�F�S�F�D�I�U�F�O��
Gestaltung der Arbeit. Entsprechend sieht § 20b 
Abs. 2 SGB V bei der betrieblichen Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���E�J�F���;�V�T�B�N�N�F�O�B�S-
beit mit den zuständigen Unfallversicherungsträ-
�H�F�S�O���T�P�X�J�F���N�J�U���E�F�O���-�B�O�E�F�T�B�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�C�F�I�¤�S�E�F�O��
vor. Die Grundzüge der Zusammenarbeit von 
Krankenkassen und Unfallversicherungsträgern 
im Sinne eines koordinierten Vorgehens sind in 
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�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O�O�F�S�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I���T�Z�T�U�F�N�B-
tisch zu institutionalisieren und miteinander zu 
verzahnen. Krankenkassen beraten hinsichtlich 
einer Verzahnung und unterstützen Betriebe bei 
der Etablierung von innerbetrieblichen Steue-
rungsstrukturen als wesentliches Qualitätsmerk-
�N�B�M���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��174

6.6 Betriebliche Gesundheitsförderung in 
Klein- und Kleinstbetrieben

�$�J�S�D�B�������������E�F�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���J�O���%�F�V�U�T�D�I�M�B�O�E���B�S-
beiten in Klein- und Kleinstbetrieben mit weniger 
�B�M�T���������C�[�X�����X�F�O�J�H�F�S���B�M�T���[�F�I�O���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O�������� 
�,�M�F�J�O�����V�O�E���,�M�F�J�O�T�U�C�F�U�S�J�F�C�F���C�J�F�U�F�O���H�S�P�•�F���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F��
�G�Ÿ�S���E�J�F���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H��
�W�P�O���1�S�P�[�F�T�T�F�O���V�O�E���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T�X�F�J�T�F�O��
der Beschäftigten.176���4�J�F���X�F�J�T�F�O���H�F�H�F�O�Ÿ�C�F�S���H�S�P�•�F�O��
�V�O�E���B�V�D�I���H�S�¤�•�F�S�F�O���N�J�U�U�F�M�T�U�µ�O�E�J�T�D�I�F�O���6�O�U�F�S-
nehmen eine Reihe betriebsstruktureller bzw. 
arbeitsprozessbezogener Besonderheiten auf, 
die für die Planung und Umsetzung betrieblicher 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�E�F�V�U�T�B�N���T�J�O�E��
• geringere Arbeitsteiligkeit der Produktions- 

und Dienstleistungsprozesse
• kürzere Kommunikations- und weniger forma-

lisierte Entscheidungswege

174�� �/ �B�D�I���E�F�O���(�,�7���.�%�4���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�C�F�S�J�D�I�U�F�O���T�J�O�E���.�B�•-
�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�F�J��
Vorhandensein einer innerbetrieblichen Steuerungsstruk-
�U�V�S���J�O�I�B�M�U�M�J�D�I���L�P�N�Q�M�F�Y�F�S���V�O�E���R�V�B�M�J�U�B�U�J�W���B�O�T�Q�S�V�D�I�T�W�P�M�M�F�S���B�M�T��
�P�I�O�F���F�J�O�F���T�P�M�D�I�F���4�U�S�V�L�U�V�S�����(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���V�O�E���.�F�E�J-
zinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen e. V. (2016). Tabellenband zum Präventionsbericht 
2016. Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: 
�1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����
�&�T�T�F�O�����4�����������G�����	�%�P�X�O�M�P�B�E����www.gkv-spitzenverband.de  
Krankenversicherung  Prävention, Selbsthilfe, Beratung 
���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�� 

Präventionsbericht).
������ Daten zur wirtschaftlichen Bedeutung von Klein- und 

Kleinstunternehmen in Deutschland liefert das Statistische 
Bundesamt www.destatis.de���	�;�B�I�M�F�O�������'�B�L�U�F�O�� Gesamt-
�X�J�S�U�T�D�I�B�G�U�������6�N�X�F�M�U�� Unternehmen, Handwerk  Kleine 
�V�O�E���N�J�U�U�M�F�S�F���6�O�U�F�S�O�F�I�N�F�O����.�J�U�U�F�M�T�U�B�O�E�
��

176���-�Ÿ�D�L����1���������1�����.�F�J�T�F�M���	���������
�����(�F�T�V�O�E���J�N���,�M�F�J�O�C�F�U�S�J�F�C����
Empfehlungen für Betriebliches Gesundheitsmanagement 
�B�V�T���F�J�O�F�S���R�V�B�M�J�U�B�U�J�W�F�O���#�F�G�S�B�H�V�O�H�����*�O�J�U�J�B�U�J�W�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���V�O�E��
Arbeit (iga). Dresden u. a.

• �I�µ�V�m�H���G�F�I�M�F�O�E�F���#�F�M�F�H�T�D�I�B�G�U�T�W�F�S�U�S�F�U�V�O�H�F�O���V�O�E��
Strukturen des Arbeitsschutzes

• �N�F�J�T�U���n�B�D�I�F�S�F���)�J�F�S�B�S�D�I�J�F�O���V�O�E���H�F�S�J�O�H�F�S�F��
soziale Distanz zwischen Führungskräften und 
�. �J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�T�D�I�B�G�U���	�J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���J�O���F�J�H�F�O�U�Ÿ-
mergeführten Unternehmen)

• damit verbunden geringere Distanz von Be-
rufs- und Privatsphäre

• �H�S�¤�•�F�S�F���'�M�F�Y�J�C�J�M�J�U�µ�U�T�B�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O
• �J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���C�F�J���'�B�N�J�M�J�F�O�C�F�U�S�J�F�C�F�O���.�J�U�B�S�C�F�J�U��

ehemaliger Betriebsleiterinnen und Betriebs-
leiter bzw. erfahrener Fachkräfte bis ins hohe 
Alter

�%�J�F�T�F���.�F�S�L�N�B�M�F���W�P�O���,�M�F�J�O�����V�O�E���,�M�F�J�O�T�U�V�O�U�F�S-
nehmen haben für die betriebliche Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���U�F�J�M�T���G�¤�S�E�F�S�O�E�F����U�F�J�M�T���I�F�N�N�F�O�E�F��
�"�V�T�X�J�S�L�V�O�H�F�O�����'�F�I�M�F�O�E�F���.�J�U�C�F�T�U�J�N�N�V�O�H�T�����V�O�E��
�"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�T�U�S�V�L�U�V�S�F�O���B�M�T���N�¤�H�M�J�D�I�F�T���)�F�N�N�O�J�T��
für die Gestaltung betrieblicher Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���T�F�I�S���H�V�U���E�V�S�D�I���E�J�F���L�Ÿ�S�[�F�S�F�O��
Entscheidungswege in ihrer Wirkung kompensiert 
werden. Die Besonderheiten von Kleinbetrieben 
führen in der Regel dazu, dass die betriebliche 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O�G�P�S�N�F�M�M�F�S���B�O�H�F�M�F�H�U��
�J�T�U���B�M�T���J�O���H�S�¤�•�F�S�F�O���#�F�U�S�J�F�C�F�O���V�O�E���O�F�C�F�O���E�F�N��
Tagesgeschäft von nicht speziell hierfür ausge-
bildeten Verantwortlichen initiiert und gesteuert 
�X�F�S�E�F�O���N�V�T�T�����%�F�S���*�O�I�B�C�F�S�J�O���P�E�F�S���E�F�N���*�O�I�B�C�F�S��
des Klein(st)betriebs kommt noch stärker als in 
�H�S�¤�•�F�S�F�O���6�O�U�F�S�O�F�I�N�F�O���F�J�O�F���4�D�I�M�Ÿ�T�T�F�M�S�P�M�M�F���G�Ÿ�S��
�E�J�F���*�O�J�U�J�J�F�S�V�O�H���V�O�E���"�V�T�S�J�D�I�U�V�O�H���W�P�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�V�����#�F�J���E�F�S���"�O�T�Q�S�B�D�I�F���V�O�E��
�.�P�U�J�W�J�F�S�V�O�H���T�P�M�M�U�F�O���E�B�I�F�S���E�J�F���C�F�T�P�O�E�F�S�F�O���#�F�E�Ÿ�S�G-
�O�J�T�T�F���E�F�S���*�O�I�B�C�F�S�J�O���P�E�F�S���E�F�T���*�O�I�B�C�F�S�T���#�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I-
�U�J�H�V�O�H���m�O�E�F�O��

Bei Zugrundelegung dieser Rahmenbedingungen 
sollte der Kreis von Unternehmen, in denen kran-
�L�F�O�L�B�T�T�F�O�T�F�J�U�J�H���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���m�O�B�O�[�J�F�M�M���P�E�F�S���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M��
�V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S�E�F�O����B�V�G���E�J�F�K�F�O�J�H�F�O���G�P�L�V�T�T�J�F�S�U���X�F�S-
den, die gesundheitliche Fragen auf der Entschei-
der-Ebene ernst nehmen bzw. bereits begonnen 
haben, gesundheitliche Kriterien in die betriebli-
chen Abläufe zu integrieren. Eine diesbezügliche 
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Eigeninitiative des Klein- und Kleinstbetriebs sollte 
�F�S�L�F�O�O�C�B�S���T�F�J�O�����*�T�P�M�J�F�S�U�F���F�J�O�N�B�M�J�H�F���V�O�E���Q�S�J�N�µ�S��
�W�P�O���F�Y�U�F�S�O�F�O���"�L�U�F�V�S�J�O�O�F�O���V�O�E���"�L�U�F�V�S�F�O���H�F�U�S�B�H�F-
�O�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung haben sich hinsichtlich einer dauerhaften 
Wirksamkeit demgegenüber – unabhängig von der 
�#�F�U�S�J�F�C�T�H�S�¤�•�F���o���O�J�D�I�U���C�F�X�µ�I�S�U����

Die unmittelbare Betreuung von Klein- und 
Kleinstbetrieben im Rahmen der BGF erfolgt 
�H�S�V�O�E�T�µ�U�[�M�J�D�I���X�J�F���E�J�F�K�F�O�J�H�F���H�S�¤�•�F�S�F�S���#�F�U�S�J�F�C�F��
entsprechend dem betrieblichen Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���N�J�U���E�F�O���4�D�I�S�J�U�U�F�O���v�"�O�B�M�Z�T�F�i���
�v�.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O�V�O�H�i����v�6�N�T�F�U�[�V�O�H�i���V�O�E���v�&�W�B�M�V-
ation“. Das für die Analyse der gesundheitlichen 
�4�J�U�V�B�U�J�P�O���J�N���#�F�U�S�J�F�C���O�V�U�[�C�B�S�F���.�F�U�I�P�E�F�O�S�F�Q�F�S�U�P�J�S�F��
konzentriert sich bei Klein- und Kleinstbetrieben 
stärker auf Verfahren mit direktem Kontakt. 
Arbeitsunfähigkeitsanalysen von Krankenkassen 
und schriftliche Beschäftigtenbefragungen kom-
men aus Datenschutzgründen nur eingeschränkt 
�J�O�G�S�B�H�F�����[�V�S���4�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���I�J�F�S���B�V�D�I��
�F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E�F���C�S�B�O�D�I�F�O�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���&�S�I�F�C�V�O�H�F�O��
herangezogen werden. Daher ist in Kleinbetrieben 
eine Konzentration auf beteiligungsorientierte Ver-
fahren wie z. B. Gesundheitszirkel und Gruppen-
�E�J�T�L�V�T�T�J�P�O�F�O���J�O���B�M�M�F�O���1�I�B�T�F�O���E�F�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derungsprozesses sinnvoll.

Die mittelbare Betreuung auf überbetrieblicher 
�&�C�F�O�F���	�[�����#�����Ÿ�C�F�S���#�S�B�O�D�I�F�O�W�F�S�C�µ�O�E�F����*�O�O�V�O�H�F�O���
�)�B�O�E�X�F�S�L�T�L�B�N�N�F�S�O����*�O�E�V�T�U�S�J�F�����V�O�E���)�B�O�E�F�M�T-
kammern, Kreishandwerkerschaften) ist eine 
�H�F�S�B�E�F���G�Ÿ�S���,�*�F�J�O�����V�O�E���,�M�F�J�O�T�U�C�F�U�S�J�F�C�F���T�J�O�O�W�P�M�M�F��
�#�F�U�S�F�V�V�O�H�T�G�P�S�N����V�N���N�¤�H�M�J�D�I�T�U���W�J�F�M�F�O���E�J�F�T�F�S���#�F-
triebe und deren Beschäftigten die Teilnahme an 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�V���F�S�N�¤�H�M�J-
chen (vgl. hierzu Handlungsfeld „Überbetriebliche 
�7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���V�O�E���#�F�S�B�U�V�O�H�i����,�B�Q�J�U�F�M�������������
�����#�F�J��
mittelbarer Betreuung durch überbetriebliche 
�7�F�S�O�F�U�[�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���[�����#�����S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F���4�J�U�[�V�O�H�F�O��
des Steuerungsgremiums durch die Teilnahme 
�B�O���N�P�E�F�S�J�F�S�U�F�O���1�S�P�K�F�L�U�U�B�H�F�O���F�S�T�F�U�[�U���X�F�S�E�F�O�����"�O��
diesen treffen sich die in betrieblicher Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�L�U�J�W�F�O���6�O�U�F�S�O�F�I�N�F�S���V�O�E���P�E�F�S��
�. �J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S���B�V�T���N�F�I�S�F�S�F�O��

Kleinbetrieben der Region, um sich gegenseitig 
�H�F�Q�M�B�O�U�F���P�E�F�S���M�B�V�G�F�O�E�F���1�S�P�K�F�L�U�F���W�P�S�[�V�T�U�F�M�M�F�O���
Erfahrungen auszutauschen und – ggf. unter 
�)�J�O�[�V�[�J�F�I�V�O�H���F�Y�U�F�S�O�F�S���&�Y�Q�F�S�U�J�O�O�F�O���V�O�E���&�Y�Q�F�S-
ten – gemeinsam die nächsten Schritte zu disku-
tieren. Vielfach bestehen in den Regionen auch 
Unternehmensnetzwerke, die den Erfahrungsaus-
�U�B�V�T�D�I���P�S�H�B�O�J�T�J�F�S�F�O���T�P�X�J�F���-�F�S�O�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���V�O�E��
wechselseitige Unterstützung bei der Planung und 
�6�N�T�F�U�[�V�O�H���W�P�O���1�S�P�K�F�L�U�F�O���C�J�F�U�F�O�����,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O��
unterstützen diese Netzwerke bedarfsbezogen 
und bieten im Einzelfall speziell für Kleinbetriebe 
erarbeitete Konzepte und Selbstlernmaterialien 
�B�O�����%�J�F�T�F���'�P�S�N���E�F�S���#�F�U�S�F�V�V�O�H���J�T�U���B�V�D�I���B�V�T���&�G�m�[�J-
enzgründen sinnvoll. 

Die regionalen BGF-Koordinierungsstellen 
�O�B�D�I���f�������C���"�C�T���������4�(�#���7���	www.bgf-
koordinierungsstelle.de) stellen einen weiteren 
Zugangsweg für die mittelbare Betreuung von 
Klein- und Kleinstbetrieben durch die Kranken-
�L�B�T�T�F�O���E�B�S���V�O�E���L�¤�O�O�F�O���E�B�T���*�O�U�F�S�F�T�T�F���B�O���V�O�E���E�J�F��
Verbreitung von BGF unterstützen. 

6.7 Handlungsfelder

Die Handlungsfelder umfassen die vor dem 
Hintergrund des skizzierten arbeitsweltbezogenen 
�#�F�M�B�T�U�V�O�H�T�T�Q�F�L�U�S�V�N�T���N�¤�H�M�J�D�I�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O����E�J�F��
auf Grundlage detaillierter Analysen geplant und 
im Entscheidungsgremium (z. B. Arbeitskreis Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�
���C�F�T�D�I�M�P�T�T�F�O���X�F�S�E�F�O�����*�N���1�S�P�[�F�T�T�W�F�S�M�B�V�G��
�W�P�O���"�O�B�M�Z�T�F����.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O�V�O�H����6�N�T�F�U�[�V�O�H��
und Evaluation sind die Handlungsfelder in die 
�6�N�T�F�U�[�V�O�H�T�Q�I�B�T�F���F�J�O�[�V�P�S�E�O�F�O���	�W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M���������
��
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�"�C�C�����������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���	�S�P�U�
���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�Q�S�J�O�[�J�Q�J�F�O���	�T�D�I�X�B�S�[�
���J�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H
Abb. 9: Handlungsfelder (rot) und Präventionsprinzipien (schwarz) in der betrieblichen Gesundheitsförderung

Quelle: Eigene Darstellung

Beratung zur gesundheitsförderlichen 
Arbeitsgestaltung 

• Gesundheitsförderliche Gestaltung von 
Arbeitstätigkeit und -bedingungen  

• Gesundheitsgerechte Führung 

• Gesundheitsförderliche Gestaltung betrieblicher 
Rahmenbedingungen 
• Bewegungsförderliche Umgebung 

 

• �(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I�U�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���J�N��
Arbeitsalltag 

• Verhältnisbezogene Suchtprävention im 
Betrieb

Gesundheitsförderlicher  
Arbeits- und Lebensstil

• Stressbewältigung und Ressourcenstärkung
 
 
 
 

• Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich 
aktive Beschäftigte 

• Gesundheitsgerechte Ernährung im Arbeitsalltag 
 

• Verhaltensbezogene Suchtprävention im Betrieb

Überbetriebliche Vernetzung und Beratung
• Verbreitung und Implementierung von BGF durch überbetriebliche Netzwerke

�*�N���3�B�I�N�F�O���E�J�F�T�F�T���P�C�F�O���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J-
�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U-
�[�F�O���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�O���E�F�O���G�P�M�H�F�O�E�F�O��
�)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S�O���	�"�C�C�������
��
• �#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O��

Arbeitsgestaltung
• �(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E��

Lebensstil
• Überbetriebliche Vernetzung und Beratung 

�F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���E�F�O���K�F�X�F�J�M�T���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O��
Kriterien.

�%�J�F���(�,�7���T�F�U�[�U���J�N���*�O�U�F�S�F�T�T�F���I�P�I�F�S���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U���B�V�G��
eine Kombination verhältnis- und verhaltensprä-
�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O�����.�J�U���E�J�F�T�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
unterstützen die Krankenkassen Betriebe und 

�#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F���H�M�F�J�D�I�F�S�N�B�•�F�O���C�F�J���E�F�S���.�J�O�E�F�S�V�O�H��
gesundheitlicher Risiken und der Stärkung 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�S��
Stärkung gesundheitlicher Eigenverantwortung 
�E�F�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O�����#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung soll auch die Bewältigung der Folgen des 
�E�F�N�P�H�S�B�m�T�D�I�F�O���8�B�O�E�F�M�T���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O���V�O�E���[�V���F�J-
ner besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie/
�1�S�J�W�B�U�M�F�C�F�O���C�F�J�U�S�B�H�F�O�����"�M�M�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�P�M�M�F�O���E�J�F��
Diversität der Beschäftigten berücksichtigen und 
bedarfsbezogen alters-, geschlechts- sowie kultur-/
migrationssensibel ausgestaltet werden.
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�"�O�C�J�F�U�F�S�R�V�B�M�J�l�L�B�U�J�P�O��
�%�J�F���1�S�P�[�F�T�T�����V�O�E���0�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O�T�C�F�S�B�U�V�O�H���H�F�N�µ�•��
�E�F�O���4�D�I�S�J�U�U�F�O���E�F�T���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T��
�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���	�,�B�Q�J�U�F�M���������
���V�O�E���E�J�F���%�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�V�O�H��
�W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���B�V�T���E�F�O���#�(�'���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S�O��
durch die oder im Auftrag der Krankenkassen 
erfolgt durch Fachkräfte mit einem staatlich 
anerkannten Berufs- oder Studienabschluss177 mit 
Kenntnissen und Fähigkeiten in Public Health 
�C�[�X�����C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E��
insbesondere zu den Bereichen Organisationsent-
wicklung, Organisationsberatung sowie Prozess- 
�V�O�E���1�S�P�K�F�L�U�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U�����%�B�S�Ÿ�C�F�S���I�J�O�B�V�T���T�J�O�E��
Systemkenntnisse der gesetzlichen Zuständigkei-
�U�F�O���J�O���E�F�S���B�S�C�F�J�U�T�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung und Prävention, insbesondere Kenntnisse 
über gemeinsam abgestimmte Vorgehensweisen 
der Sozialleistungsträger wünschenswert. Dies gilt 
insbesondere für die Handlungsfelder „Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H�i���	�,�B�Q�J�U�F�M�������������
��
sowie „Überbetriebliche Vernetzung und Bera-
�U�V�O�H�i���	�,�B�Q�J�U�F�M�������������
����

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���J�N���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�Q�S�J�O�[�J�Q���v�(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I�U�F���'�Ÿ�I�S�V�O�H�i���T�P�X�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���J�N��
�)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E���v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���"�S�C�F�J�U�T����
und Lebensstil“ (z. B. Vorträge, Übungsgruppen, 
Seminare, Workshops, Beratungen) werden von 
Fachkräften mit einem staatlich anerkannten 
Berufs- oder Studienabschluss (s. vorhergehende 
�'�V�•�O�P�U�F�
���N�J�U���E�B�E�V�S�D�I���C�F�M�F�H�U�F�O���G�B�D�I�X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U-
lichen und fachpraktischen Kompetenzen im 
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���5�I�F�N�F�O�C�F�S�F�J�D�I���T�P�X�J�F���J�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U��178

177 Durch bestandene Prüfung abgeschlossene Berufsausbil-
dung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf 
�H�F�N�µ�•���E�F�N���7�F�S�[�F�J�D�I�O�J�T���O�B�D�I���f���������#�#�J�(���P�E�F�S���E�V�S�D�I��
bestandene Prüfung abgeschlossenes handlungsfeldbezo-
genes Studium an einer staatlichen Universität oder Hoch-
schule oder einer nach § 70 HRG anerkannten Hochschule.

178���;�V���E�F�O���#�F�S�F�J�D�I�F�O���#�F�X�F�H�V�O�H���V�O�E���G�F�S�O�¤�T�U�M�J�D�I�F���&�O�U�T�Q�B�O-
�O�V�O�H�T�W�F�S�G�B�I�S�F�O���W�H�M�����E�J�F���4�Q�F�[�J�m�[�J�F�S�V�O�H�F�O���J�O���E�F�O���,�B�Q�J�U�F�M�O��
�������������V�O�E��������������

6.7.1 Handlungsfeld Beratung zur 
gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung
�%�J�F���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���E�F�S���"�S�C�F�J�U���C�F�F�J�O�n�V�T�T�U���E�B�T���"�V�T�N�B�•��
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�S���V�O�E���H�F�J�T�U�J�H�F�S���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O����E�J�F���K�F�E�F��
�5�µ�U�J�H�L�F�J�U���V�O�E���K�F�E�F�O���"�S�C�F�J�U�T�Q�M�B�U�[���L�F�O�O�[�F�J�D�I�O�F�O����
�;�V�S���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���H�F�I�¤�S�F�O���B�V�•�F�S���E�F�S���"�V�T�H�F-
staltung der Aufgabe selbst auch die Arbeitsorga-
nisation, die Arbeitsumgebung und die sozialen 
Beziehungen am Arbeitsplatz (Abbildung 10).������ 
�,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���C�F�S�B�U�F�O���#�F�U�S�J�F�C�F���[�V���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O��
der Berücksichtigung gesundheitlicher Belange 
bei der Arbeitsgestaltung. Dabei fokussieren sie 
insbesondere auf die im Folgenden beschriebe-
nen Schlüsselfaktoren der Arbeitsgestaltung zur 
Senkung von Gesundheitsrisiken und Stärkung 
von Gesundheitsressourcen. Neben eigenen Leis-
tungen im Rahmen dieses Leitfadens weisen sie 
auf Angebote und Hilfen weiterer Zuständiger und 
Verantwortlicher hin.

���������4�D�I�M�J�D�L����$������3�����#�S�V�E�F�S�������)�����-�V�D�[�B�L���	���������
�����"�S�C�F�J�U�T�X�J�T�T�F�O-
schaft. Heidelberg.
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�"�C�C�������������#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���	�5�I�F�N�F�O�
�"�C�C�������������#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���	�5�I�F�N�F�O�


Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

Führung/Vorgesetzte
Kolleginnen und Kollegen

Kundinnen und Kunden
Klientinnen und Klienten

Arbeitsumgebung

Physikalische Faktoren
Ergonomie, Arbeitsmittel
Betriebliche Rahmenbedingungen

Ausgestaltung der Aufgabe selbst

Handlungsspielraum
�2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���	�6�O�U�F�S�����¼�C�F�S�G�P�S�E�F�S�V�O�H�


Ganzheitlichkeit der Aufgabe
Körperliche Anforderungen

Arbeitsgestaltung

Arbeitsorganisation

Information
Arbeitszeit
Arbeitsablauf/-organisation
Kooperation

Quelle: Eigene Darstellung

Präventionsprinzip: Gesundheitsförderliche 
Gestaltung von Arbeitstätigkeit und 
-bedingungen

 �X Bedarf:
Eine ungünstige Arbeitsgestaltung kann zu Fehl-
beanspruchungen – verbunden mit betrieblichen 
und gesellschaftlichen Folgekosten – führen. Die 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���W�P�O���"�S�C�F�J�U�T�U�µ-
tigkeit und -bedingungen bildet daher einen wich-
�U�J�H�F�O���"�O�T�B�U�[�Q�V�O�L�U���G�Ÿ�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���W�P�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��

Nach der repräsentativen Beschäftigtenbefragung 
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
�N�F�E�J�[�J�O���V�O�E���E�F�T���#�V�O�E�F�T�J�O�T�U�J�U�V�U�T���G�Ÿ�S���C�F�S�V�n�J�D�I�F��
Bildung 2012 werden von Beschäftigten vor allem 
psychische Faktoren im betrieblichen Umfeld 
�B�M�T���T�V�C�K�F�L�U�J�W���C�F�M�B�T�U�F�O�E���F�N�Q�G�V�O�E�F�O���������������E�F�S��
�#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���H�F�C�F�O���B�O����v�I�µ�V�m�H�i���V�O�U�F�S���T�U�B�S�L�F�N��
�5�F�S�N�J�O�����V�O�E���-�F�J�T�U�V�O�H�T�E�S�V�D�L���[�V���B�S�C�F�J�U�F�O���V�O�E������������

der Befragten fühlen sich dadurch stark belastet. 
�"�V�D�I���.�V�M�U�J�U�B�T�L�J�O�H���H�F�I�¤�S�U���[�V���E�F�O���'�B�L�U�P�S�F�O����E�J�F��
von den Beschäftigten als stark oder sehr stark 
�C�F�M�B�T�U�F�O�E���X�B�I�S�H�F�O�P�N�N�F�O���X�F�S�E�F�O�����"�V�•�F�S�E�F�N��
�T�U�F�M�M�F�O���"�S�C�F�J�U�T�V�O�U�F�S�C�S�F�D�I�V�O�H�F�O���N�J�U�������������v�I�µ�V�m�H�i��
für Betroffene eine hohe Anforderung dar, die von 
�����������E�F�S���#�F�G�S�B�H�U�F�O���B�M�T���C�F�M�B�T�U�F�O�E���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O��
wird.180 Neben psychischen Anforderungen aus 
Arbeitsinhalt und -gestaltung ist auch die Arbeits-
zeitorganisation ein wichtiger gesundheitlicher 
�&�J�O�n�V�T�T�G�B�L�U�P�S�����4�P���L�¤�O�O�F�O���[�����#�����Ÿ�C�F�S�M�B�O�H�F���"�S�C�F�J�U�T-
�[�F�J�U�F�O���V�O�E���4�D�I�J�D�I�U�B�S�C�F�J�U���[�V���F�J�O�F�N���.�B�O�H�F�M���B�O���&�S-
�I�P�M�V�O�H�T�N�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���V�O�E���F�J�O�F�S���"�L�L�V�N�V�M�B�U�J�P�O���W�P�O��
Ermüdung führen, die sich in der verbleibenden 
Ruhezeit nicht mehr ausgleichen lässt. Personen 
�N�J�U���Ÿ�C�F�S�M�B�O�H�F�O���"�S�C�F�J�U�T�[�F�J�U�F�O���X�F�J�T�F�O���F�J�O���V�N������������

180 Lohmann-Haislah, A. (2012). Stressreport Deutschland. 
�1�T�Z�D�I�J�T�D�I�F���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O����3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���V�O�E���#�F�m�O�E�F�O����
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
�%�P�S�U�N�V�O�E����#�F�S�M�J�O���V�����%�S�F�T�E�F�O�����4���������o������
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• Betriebsärztin und Betriebsarzt, Werksärztin 
und Werksarzt

• mittelbar alle Beschäftigten

 �X Ziel der Maßnahme:
• Schaffung von Rahmenbedingungen für 

einen bewussten und sensiblen Umgang mit 
Suchtmitteln sowie Punktnüchternheit bei der 
Arbeit

• Reduktion des Tabakkonsums bzw. voll-
ständiger Rauchverzicht bei rauchenden 
Beschäftigten

• kein bzw. risikoarmer/geringer Alkoholkonsum 
�J�N���"�M�M�U�B�H���	�T�����B�����(�S�F�O�[�X�F�S�U�F���J�O���,�B�Q�J�U�F�M���������������
Präventionsprinzip: Gesundheitsgerech-
ter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des 
Alkoholkonsums)

 �X Inhalt:
Bestandteile von Programmen zur Suchtpräventi-
on sind:208

• Erarbeitung von Führungsleitlinien zum Sucht-
mittelkonsum mit Regeln und Kommunikati-
�P�O�T�B�O�H�F�C�P�U�F�O���[�V�N���6�N�H�B�O�H���N�J�U���v�7�F�S�T�U�¤�•�F�O�i

• Schulung von Führungskräften und anderen 
betrieblichen Entscheidern zum Umgang mit 
(suchtmittel-)auffälligen Beschäftigten

• �*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���V�O�E���#�F�S�B�U�V�O�H���[�V���T�U�S�V�L�U�V�S�F�M�M�F�O��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���C�F�[�Ÿ�H�M�J�D�I���E�F�T���4�V�D�I�U�N�J�U�U�F�M�L�P�O-
sums (z. B. Dienstvereinbarungen, arbeits-
�P�S�H�B�O�J�T�B�U�P�S�J�T�D�I�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O����C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F��
Rauchverbote, Abbau von Zigarettenautoma-
ten, Einschränkungen des Zigarettenverkaufs 
�J�N���#�F�U�S�J�F�C���F�U�D���
���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���#�F�S�B�U�V�O�H���[�V�S���C�F-
�U�S�J�F�C�T�J�O�U�F�S�O�F�O���,�P�N�N�V�O�J�L�B�U�J�P�O���V�O�E���.�F�E�J�B�U�J�P�O

208 Anleitungen für betriebliche Suchtpräventionsprogramme: 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (Hrsg.) (2011). Qua-
litätsstandards in der betrieblichen Suchtprävention und 
�4�V�D�I�U�I�J�M�G�F�����������B�L�U�V�B�M�J�T�J�F�S�U�F���V�O�E���F�S�H�µ�O�[�U�F���"�V�n�����)�B�N�N���	�*�O�U�F�S-
net: www.dhs.de  Arbeitsfelder ���"�S�C�F�J�U�T�Q�M�B�U�[�
�����#�"�3�.�&�3��
�(�&�,�������%�F�V�U�T�D�I�F���)�B�V�Q�U�T�U�F�M�M�F���G�Ÿ�S���4�V�D�I�U�G�S�B�H�F�O���	�)�S�T�H���
���	���������
����
�"�M�L�P�I�P�M���B�N���"�S�C�F�J�U�T�Q�M�B�U�[�����&�J�O�F���1�S�B�Y�J�T�I�J�M�G�F���G�Ÿ�S���'�Ÿ�I�S�V�O�H�T-
kräfte. Wuppertal und Hamm; Fachverband Sucht e. V. 
und Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte (Hrsg.) 
�	���������
�����4�V�D�I�U�Q�S�P�C�M�F�N�F���J�O���,�M�F�J�O�����V�O�E���,�M�F�J�O�T�U�C�F�U�S�J�F�C�F�O���o���&�J�O��
�Q�S�B�Y�J�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F�S���-�F�J�U�G�B�E�F�O���G�Ÿ�S���'�Ÿ�I�S�V�O�H�T�L�S�µ�G�U�F�����#�P�O�O���V�O�E��
Karlsruhe. (www.sucht.de ���7�F�S�¤�G�G�F�O�U�M�J�D�I�V�O�H�F�O�
��

• Ausrichtung eines attraktiven nicht al-
koholischen Getränke-Angebots in der 
�#�F�U�S�J�F�C�T�W�F�S�Q�n�F�H�V�O�H

• �'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���B�M�L�P�I�P�M�G�S�F�J�F�O���#�F�U�S�J�F�C�T�L�V�M�U�V�S��
(„Null Promille am Arbeitsplatz“), Stärkung 
der Vorbildrolle der Vorgesetzten und Kollegen

• �. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���0�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O�T�����V�O�E���1�F�S�T�P-
nalentwicklung zur Verbesserung von Unter-
nehmenskultur, Führungsstil, Betriebsklima 
und Arbeitszufriedenheit (z. B. Schulung in 
Gesprächsführung von Führungskräften und 
Personalvertreterinnen und -vertretern, Kli-
magruppen, Zufriedenheitszirkel)

 �X Methodik:
• Beratung der Betriebsverantwortlichen bei 

der Schaffung einer betrieblichen Struktur 
zur Suchtprävention und -hilfe sowie Aufbau 
�W�P�O���,�P�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�C�F�[�J�F�I�V�O�H�F�O���N�J�U���F�Y�U�F�S�O�F�O��
Einrichtungen der Suchthilfe und -prävention 
sowie Selbsthilfekontaktstellen

Die Schaffung gesundheitsgerechter betrieblicher 
Bedingungen sollte mit begleitenden präven-
�U�J�W�F�O���"�O�H�F�C�P�U�F�O���[�V�S���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T�N�P�E�J�m�L�B�U�J�P�O��
und Unterstützung eines gesundheitsgerechten 
Lebensstils kombiniert werden (s. Handlungsfeld 
�v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�S���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E���-�F�C�F�O�T�T�U�J�M�i���
Kapitel 6.7.2).

6.7.2 Handlungsfeld Gesundheits-
förderlicher Arbeits- und Lebensstil
�%�B�T���H�F�O�F�S�F�M�M�F���;�J�F�M���W�P�O���W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���*�O�U�F�S-
ventionen besteht darin, negative Folgen für die 
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���V�O�E���Q�T�Z�D�I�J�T�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���B�V�G�H�S�V�O�E��
�W�P�O���D�I�S�P�O�J�T�D�I�F�O���C�F�S�V�n�J�D�I�F�O���#�F�M�B�T�U�V�O�H�F�O���T�P�X�J�F��
�Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O���3�J�T�J�L�F�O���C�[�X�����3�J�T�J�L�P�W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�X�F�J�T�F�O��
�[�V���W�F�S�N�F�J�E�F�O���P�E�F�S���[�V���S�F�E�V�[�J�F�S�F�O�����%�J�F�T�F���*�O�U�F�S-
ventionen müssen in ein umfassendes Konzept 
�[�V�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���E�F�S��
�J�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���7�P�S�H�F�I�F�O�T�X�F�J�T�F��
�F�J�O�H�F�C�V�O�E�F�O���X�F�S�E�F�O�����8�J�S�L�T�B�N�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�S�J�D�I�U�F�O���T�J�D�I���T�P�X�P�I�M���B�V�G���E�J�F���(�F�T�U�B�M�U�V�O�H���E�F�S���P�C�K�F�L-
tiven Bedingungen bei der Arbeit („Verhältnisse“: 
insbesondere Arbeitszeit, -umgebung, -aufgaben, 
���P�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O����*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���V�O�E���1�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�P�O��
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Suchtprävention kommen verhaltenspräventive, 
�H�H�G�����B�V�D�I���E�J�H�J�U�B�M�F����.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���4�V�D�I�U�Q�S�µ�W�F�O�U�J-
�P�O���H�F�N�µ�•���E�F�O���G�P�M�H�F�O�E�F�O���,�S�J�U�F�S�J�F�O���J�O���#�F�U�S�B�D�I�U��
• �*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�B�O�H�F�C�P�U�F���[�V���B�M�M�F�O���T�V�D�I�U�S�F�M�F�W�B�O�U�F�O��

Themen für die Beschäftigten
• Sensibilisierung der Belegschaft zu Suchtge-

fahren und ihrer Verhütung
• �4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���.�P�U�J�W�B�U�J�P�O���[�V�S���C�F�E�B�S�G�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O��

Nutzung von Angeboten der Suchtprävention
• Beratung zu, Vermittlung und Durchführung 

von betrieblichen Angeboten zur Tabakent-
�X�¤�I�O�V�O�H����[�V�N���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I�U�F�O���"�M�L�P�I�P�M-
konsum sowie zu weiteren Suchtmitteln

• ggf. Hinweise auf Angebote und 
Einrichtungen der Suchthilfe und 
Selbsthilfekontaktstellen/-gruppen

6.7.3 Handlungsfeld Überbetriebliche 
Vernetzung und Beratung 

Präventionsprinzip: Verbreitung und 
Implementierung von BGF durch 
überbetriebliche Netzwerke

 �X Bedarf:
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���X�F�S�E�F�O���Ÿ�C�F�S�X�J�F�H�F�O�E���J�O���H�S�P�•�F�O���P�E�F�S��
mittleren Unternehmen angeboten, die selbst 
�Ÿ�C�F�S���E�J�F���I�J�F�S�G�Ÿ�S���O�¤�U�J�H�F�O���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���W�F�S�G�Ÿ�H�F�O��210 
Klein- und Kleinstbetriebe besitzen insofern einen 
besonderen Unterstützungsbedarf.211 Neben der 
individuellen Beratung von Betrieben und deren 
Unterstützung bei der Analyse und Verbesserung 
der gesundheitlichen Situation im Betrieb gewinnt 
in diesem Zusammenhang die überbetriebliche 

210���4�D�[�F�T�O�Z����$������4�����,�F�J�O�E�P�S�G����1���+�����%�S�P�•�������(�����+�B�T�Q�F�S���	���������
����
Kenntnisstand von Unternehmen und Beschäftigten auf 
�E�F�N���(�F�C�J�F�U���E�F�T���"�S�C�F�J�U�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[�F�T���J�O���,�.�6����
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Dort-
�N�V�O�E����#�F�S�M�J�O����%�S�F�T�E�F�O�����4�������������8�µ�I�S�F�O�E���O�B�D�I���%�B�U�F�O���E�F�T��
�*�O�T�U�J�U�V�U�T���G�Ÿ�S���"�S�C�F�J�U�T�N�B�S�L�U�����V�O�E���#�F�S�V�G�T�G�P�S�T�D�I�V�O�H���	�*�"�#�
���������� ��
�E�F�S���,�M�F�J�O�T�U�C�F�U�S�J�F�C�F���N�J�U���C�J�T���[�V�������#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�O�C�J�F�U�F�O����U�S�J�G�G�U���E�J�F�T���B�V�G��
�Ÿ�C�F�S�������������E�F�S���#�F�U�S�J�F�C�F���B�C�����������#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���[�V��

211�� �4�J�F�I�F���J�O���E�J�F�T�F�N���-�F�J�U�G�B�E�F�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������;�J�F�M�F���G�Ÿ�S���E�J�F���C�F�U�S�J�F�C-
�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���/�S�����������v�%�J�F���;�B�I�M���E�F�S���E�V�S�D�I��
überbetriebliche Beratung und Vernetzung erreichten 
�#�F�U�S�J�F�C�F���N�J�U���C�J�T���[�V���������#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���J�T�U���F�S�I�¤�I�U���i

Betreuung im Rahmen von Netzwerken und 
Gemeinschaftsberatungen zunehmend an 
Bedeutung. 

Netzwerke sind zeitlich relativ stabile Gruppen, 
die sich aus Netzwerkpartnerinnen und -partnern 
(z. B. Unternehmensvertreterinnen und -vertre-
tern, regionalen Akteuren usw.) zusammensetzen 
und sich nach innen hin auf bestimmte Ziele 
und Aufgaben sowie Regeln der Zusammenar-
�C�F�J�U���W�F�S�T�U�µ�O�E�J�H�F�O�����/�F�U�[�X�F�S�L�F���L�¤�O�O�F�O���J�O���F�J�O�F�S��
niedrigschwelligen Form v. a. solche Betriebe für 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���T�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�F�O���
motivieren und unterstützen, die (noch) nicht 
über ausreichende interne Ressourcen für die 
�0�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O���W�P�O���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���W�F�S�G�Ÿ�H�F�O�����*�N���3�B�I�N�F�O���W�P�O��
�/ �F�U�[�X�F�S�L�F�O���L�¤�O�O�F�O���#�F�U�S�J�F�C�F���J�I�S�F�O���F�J�H�F�O�F�O���4�U�B�O�E��
�J�O���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���N�J�U���E�F�S���1�S�B�Y�J�T���J�O��
anderen Betrieben bzw. der eigenen Branche oder 
auch branchenübergreifend vergleichen und von 
�E�F�O���&�S�G�B�I�S�V�O�H�F�O���B�O�E�F�S�F�S���Q�S�P�m�U�J�F�S�F�O�����"�V�•�F�S���E�V�S�D�I��
�Ÿ�C�F�S�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���/�F�U�[�X�F�S�L�F���L�¤�O�O�F�O���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P-
�O�F�O���[�V�S���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�V�D�I��
in Kooperationen mit Arbeitgeberverbänden, 
Gewerkschaften und anderen Organisationen, wie 
�[�����#�����*�O�O�V�O�H�F�O����)�B�O�E�X�F�S�L�T�L�B�N�N�F�S�O����8�J�S�U�T�D�I�B�G�U�T-
�G�B�D�I�W�F�S�C�µ�O�E�F�O����#�S�B�O�D�I�F�O�W�F�S�C�µ�O�E�F�O���V�O�E���*�O�E�V�T-
trie- und Handelskammern, vermittelt werden. 
�(�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���H�F�N�F�J�O�T�B�N��
mit diesen Kooperationspartnerinnen und -part-
�O�F�S�O���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�����V�O�E���4�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I-
men für Betriebe durchführen. Hier bieten sich 
auch gemeinsame Aktivitäten der verschiedenen 
Sozialversicherungsträger an, um Betriebe „aus 
�F�J�O�F�S���)�B�O�E�i���Ÿ�C�F�S���E�J�F���U�S�µ�H�F�S�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O���"�O�H�F�C�P�U�F��
zu Gesundheitsthemen zu informieren.

Ziel ist es, Betriebe zu erreichen und diese 
niedrigschwellig (u. a. auch digital unterstützt) für 
�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���[�V���T�F�O�T�J�C�J�M�J-
�T�J�F�S�F�O���V�O�E���[�V���N�P�U�J�W�J�F�S�F�O�����)�J�F�S�B�V�T���L�¤�O�O�F�O���E�B�O�O��
�X�F�J�U�F�S�G�Ÿ�I�S�F�O�E�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O����T�P�X�P�I�M���J�O���'�P�S�N��
von Netzwerkaktivitäten als auch betrieblichen 
�1�S�P�K�F�L�U�F�O���	�W�H�M�����)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���v�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H�i����,�B�Q�J�U�F�M���������������V�O�E��
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������ �%�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H

�7�P�S�C�F�N�F�S�L�V�O�H�����.�J�U���E�J�F�T�F�N���,�B�Q�J�U�F�M���F�O�U�X�J�D�L�F�M�U��
der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den 
Verbänden der Krankenkassen den Leitfaden 
Prävention für das zunehmend bedeutsame Feld 
�E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
weiter. Die Erkenntnisse aus der Anwendung der 
nachstehenden Regelungen werden – zusätzlich 
zu der für den gesamten Leitfaden Prävention 
geltenden kontinuierlichen Weitentwicklung (vgl. 
�I�J�F�S�[�V���,�B�Q�J�U�F�M���������
���o���J�O���)�J�O�C�M�J�D�L���B�V�G���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F�O��
�"�O�Q�B�T�T�V�O�H�T�C�F�E�B�S�G���S�F�n�F�L�U�J�F�S�U���V�O�E���E�J�F���3�F�H�F�M�V�O�H�F�O��
bedarfsbezogen weiterentwickelt. Dies trägt auch 
dem dynamischen Fortschritt in diesem Bereich 
Rechnung. Auch Erkenntnisse aus etwaigen mo-
dellhaften Erprobungen der Krankenkassen (vgl. 
�,�B�Q�J�U�F�M���������
���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�F�J�U�F�S�F�S���J�O�O�P�W�B�U�J�W�F�S��
�E�J�H�J�U�B�M�F�S���"�O�T�µ�U�[�F���n�J�F�•�F�O���J�O���E�J�F�T�F���8�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L-
lung ein. 

Es werden die gesetzlichen Grundlagen (7.1) ein-
�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���F�J�O�F�S���"�C�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I��
�f�������B���4�(�#���7���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�����%�J�F���,�F�O�O�[�F�J�D�I�F�O���V�O�E��
Formate digitaler Präventions- und Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���J�O���E�F�S���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O���W�F�S�I�B�M-
�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���m�O�E�F�O���T�J�D�I���J�O���,�B�Q�J�U�F�M��
�����������*�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������X�F�S�E�F�O���E�J�F���)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S��
�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�O���'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O���G�Ÿ�S���E�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O-
�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���J�O���E�F�S��
individuellen verhaltensbezogenen Prävention 
�C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�����4�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���&�S�M�µ�V�U�F�S�V�O�H�F�O���E�B�[�V���T�J�O�E��
ebenso wie handlungsfeld- bzw. präventionsprin-
�[�J�Q���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���,�S�J�U�F�S�J�F�O���J�N���%�P�L�V�N�F�O�U���v�,�S�J�U�F�S�J�F�O��
�[�V�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F�i212 aufgeführt, 
�X�F�M�D�I�F�T���E�J�F�T�F�T���,�B�Q�J�U�F�M���F�S�H�µ�O�[�U�����*�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������X�F�S-
den Kriterien für die digital unterstützte Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O��
sowie Betrieben dargestellt.

212 Download unter: www.gkv-spitzenverband.de  Kranken-
versicherung  Prävention, Selbsthilfe, Beratung  Präventi-
�P�O���V�O�E���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�� Leitfaden 
Prävention

7.1 Gesetzliche Grundlagen

7.1.1 Regelungen nach § 20 Abs. 4 SGB V
�%�J�F���E�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung stellt eine Erweiterung der Angebote und 
Vorgehensweisen in den drei Bereichen „Leis-
tungen zur individuellen verhaltensbezogenen 
Prävention“ (§ 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V), „Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O�i��
nach § 20a SGB V (§ 20 Abs. 4 Nr. 2 SGB V) sowie 
�E�F�S���v�C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�i���O�B�D�I��
�f�������C���4�(�#���7���	�f���������"�C�T���������/�S���������4�(�#���7�
���E�B�S�����&�T��
�H�F�M�U�F�O���E�B�N�J�U���E�J�F���J�O���E�F�O���,�B�Q�J�U�F�M�O��������������������V�O�E�����������J�N��
Leitfaden Prävention genannten und erläuterten 
Gesetzesregelungen. 

�%�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
im Sinne des Leitfadens Prävention hat wie alle 
�B�O�E�F�S�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T-
leistungen das Ziel, Krankheitsrisiken zu verhin-
dern und vermindern sowie selbstbestimmtes 
gesundheitsorientiertes Handeln der Versicherten 
�[�V���G�¤�S�E�F�S�O��������

7.1.2 Abgrenzung zu § 33a SGB V
Von Leistungen nach § 20 SGB V abzugrenzen 
�T�J�O�E���E�J�H�J�U�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�B�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O���	�%�*�(�"�
��
�O�B�D�I���f�������B���"�C�T���������4�(�#���7����E�J�F���N�J�U���E�F�N���v�%�J�H�J�U�B�M�F��
�7�F�S�T�P�S�H�V�O�H���(�F�T�F�U�[���o���%�7�(�i���W�P�N���������%�F�[�F�N�C�F�S������������
�F�J�O�H�F�G�Ÿ�I�S�U���X�V�S�E�F�O�����/�B�D�I���f�������B���4�(�#���7���I�B�C�F�O���7�F�S-
�T�J�D�I�F�S�U�F���"�O�T�Q�S�V�D�I���B�V�G���7�F�S�T�P�S�H�V�O�H���N�J�U���.�F�E�J�[�J�O�Q�S�P-
dukten niedriger Risikoklasse, deren Hauptfunk-
tion wesentlich auf digitalen Technologien beruht 
und die dazu bestimmt sind, bei den Versicherten 
oder in der Versorgung durch Leistungserbringer 
�v�<�y�>���E�J�F���&�S�L�F�O�O�V�O�H����¼�C�F�S�X�B�D�I�V�O�H����#�F�I�B�O�E�M�V�O�H��
oder Linderung von Krankheiten oder die Erken-
nung, Behandlung, Linderung oder Kompensie-
�S�V�O�H���W�P�O���7�F�S�M�F�U�[�V�O�H�F�O���P�E�F�S���#�F�I�J�O�E�F�S�V�O�H�F�O���<�y�>�i��

������ Für die Frage, ob ein digitales Präventionsangebot 
�E�F�O���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���B�O���.�F�E�J�[�J�O�Q�S�P�E�V�L�U�F���F�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O��
�N�V�T�T����J�T�U���T�F�J�O�F���;�X�F�D�L�C�F�T�U�J�N�N�V�O�H���B�V�T�T�D�I�M�B�H�H�F�C�F�O�E�����*�O��
�"�C�I�µ�O�H�J�H�L�F�J�U���W�P�N���T�Q�F�[�J�m�[�J�F�S�U�F�O���;�X�F�D�L���	�7�F�S�I�Ÿ�U�V�O�H���F�J�O�F�S��
Erkrankung) kann es sich bei einer präventiven digitalen 
�"�O�X�F�O�E�V�O�H���H�H�G�����B�V�D�I���V�N���F�J�O���.�F�E�J�[�J�O�Q�S�P�E�V�L�U���I�B�O�E�F�M�O��
(vgl. hierzu Abb. 11).
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zu unterstützen. Dabei muss es sich um solche 
�%�*�(�"���I�B�O�E�F�M�O����E�J�F���J�O���E�B�T���7�F�S�[�F�J�D�I�O�J�T���O�B�D�I���f���������F��
SGB V aufgenommen wurden und entweder nach 
ärztlicher oder psychotherapeutischer Verord-
nung oder mit Genehmigung der Krankenkasse 
�B�O�H�F�X�F�O�E�F�U���X�F�S�E�F�O�����*�N���6�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E���[�V�S���P�����H����
�E�J�H�J�U�B�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
�F�S�G�P�S�E�F�S�O���%�*�(�"���E�B�T���7�P�S�M�J�F�H�F�O���F�J�O�F�S���N�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F�O��
�*�O�E�J�L�B�U�J�P�O����G�Ÿ�S���X�F�M�D�I�F���E�J�F���E�J�H�J�U�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�B�O�X�F�O�E�V�O�H���C�F�T�U�J�N�N�U���J�T�U�����%�*�(�"���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7��
richten sich demnach an erkrankte oder von 
einer Behinderung betroffene Versicherte oder sie 

�"�C�C�������������"�C�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F�S���"�O�H�F�C�P�U�F���O�B�D�I���f���������4�(�#���7���V�O�E���%�J�(�"���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7

dienen dem Feststellen einer Diagnose oder Be-
hinderung. Der Einsatz von digitalen Anwendun-
�H�F�O����E�J�F���B�V�T�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�F�N���;�X�F�D�L���E�F�S���7�F�S�I�Ÿ�U�V�O�H��
�W�P�O���,�S�B�O�L�I�F�J�U�F�O���E�J�F�O�F�O����T�J�O�E���W�P�O���f�������B���4�(�#���7��
nicht umfasst. Zur Abgrenzung kann das Verzeich-
�O�J�T���O�B�D�I���f���������F���4�(�#���7���I�F�S�B�O�H�F�[�P�H�F�O���X�F�S�E�F�O��214

214���#�V�O�E�F�T�J�O�T�U�J�U�V�U���G�Ÿ�S���"�S�[�O�F�J�N�J�U�U�F�M���V�O�E���.�F�E�J�[�J�O�Q�S�P�E�V�L�U�F���o��
Verzeichnis für Digitale Gesundheitsanwendungen unter: 
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
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�"�C�C�������������"�C�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F�S���"�O�H�F�C�P�U�F���O�B�D�I���f���������4�(�#���7���V�O�E���%�J�(�"���O�B�D�I���f�������B���4�(�#���7

7.2 Digitale Präventions- und 
Gesundheitsförderungsangebote in 
der individuellen verhaltensbezogenen 
Prävention

Digitale Anwendungen im Bereich Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���C�J�F�U�F�O���F�J�O�F���H�S�P�•�F���7�J�F�M�G�B�M�U���
�E�J�F���F�T���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�U����E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���#�F�E�Ÿ�S�G�O�J�T�T�F���V�O�E��
Bedarfe der Versicherten zu berücksichtigen. Digi-
�U�B�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�B�I�F�S���G�Ÿ�S���E�J�F���J�O�E�J�W�J�E�V-
elle verhaltensbezogene Prävention eine wertvolle 
Erweiterung des bestehenden Angebotsspektrums 
darstellen.

Wie alle anderen individuellen verhaltensbezoge-
�O�F�O���1�S�J�N�µ�S�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rungsangebote richten sich digitale Angebote an 
einzelne Versicherte. Sie sollen die Versicherten 
�N�P�U�J�W�J�F�S�F�O���V�O�E���C�F�G�µ�I�J�H�F�O����.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�O�F�S���H�F-
�T�V�O�E�F�O����4�U�¤�S�V�O�H�F�O���V�O�E���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H�F�O���W�P�S�C�F�V�H�F�O-
�E�F�O���-�F�C�F�O�T�G�Ÿ�I�S�V�O�H���B�V�T�[�V�T�D�I�¤�Q�G�F�O�����%�B�C�F�J���T�P�M�M�F�O��
�E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V���F�J�O�F�S���O�B�D�I�I�B�M�U�J�H�F�O���"�V�T�Ÿ�C�V�O�H��
positiver gesundheitsbezogener Verhaltensweisen 
anregen und befähigen.

�*�N���'�P�M�H�F�O�E�F�O���X�F�S�E�F�O���E�J�F���,�F�O�O�[�F�J�D�I�F�O���E�J�H�J�U�B�M�F�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F-
bote erläutert (7.2.1) und die Formate digitaler 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F��
beschrieben (7.2.2). 

7.2.1 Kennzeichen digitaler Präventions- 
und Gesundheitsförderungsangebote
�#�F�J���E�J�H�J�U�B�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rungsangeboten übernimmt digitale Technologie 
�X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F���'�V�O�L�U�J�P�O�F�O����E�J�F���J�O���I�F�S�L�¤�N�N�M�J�D�I�F�O���
�E�����I�����O�J�D�I�U���E�J�H�J�U�B�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���U�Z�Q�J-
scherweise durch Personen – die Kursleiterinnen 
und Kursleiter – wahrgenommen werden. Auch 
�L�Ÿ�O�T�U�M�J�D�I�F���*�O�U�F�M�M�J�H�F�O�[���C�[�X�����N�B�T�D�I�J�O�F�M�M�F�T���-�F�S�O�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���I�J�F�S�C�F�J���"�O�X�F�O�E�V�O�H���m�O�E�F�O��

Wesentliche Kennzeichen und Differenzie-
rungsmerkmale digitaler Präventions- und 

�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���o���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���J�O��
Abgrenzung zu nicht-digitalen Kursen – sind:������

• Funktionen der Kursleitung: Während bei 
nicht-digitalen Angeboten, also Kursen im 
Präsenzformat, die Kursleitung für z. B. Eduka-
�U�J�P�O����.�P�U�J�W�B�U�J�P�O����3�F�n�F�Y�J�P�O���P�E�F�S���*�O�E�J�W�J�E�V�B�M�J�T�J�F-
rung verantwortlich ist, sind diese Funktionen 
in digitalen Angeboten teilweise oder voll-
ständig digitalisiert (z. B. durch Lernvideos, 
�3�F�n�F�Y�J�P�O�T�G�S�B�H�F�O���N�J�U���B�V�U�P�N�B�U�J�T�J�F�S�U�F�N���V�O�E��
oder personalisiertem Feedback).

• Intensität und Modus der persönlichen 
�6�O�U�F�S�T�U�ž�U�[�V�O�H�� Digitale Präventions- und Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���V�O�U�F�S�T�D�I�F�J�E�F�O��
�T�J�D�I���E�B�S�J�O����P�C���V�O�E���J�O���X�F�M�D�I�F�N���"�V�T�N�B�•���7�F�S�T�J-
�D�I�F�S�U�F���C�F�J���E�F�S���%�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�V�O�H���F�J�O�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F��
�E�V�S�D�I���&���$�P�B�D�I�F�T���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S-
den. Diese Unterstützung ist i. d. R. individuell 
und kann asynchron (z. B. schriftlich) oder 
�T�Z�O�D�I�S�P�O���	�[�����#�����U�F�M�F�G�P�O�J�T�D�I�
���F�S�G�P�M�H�F�O�����%�J�F���*�O�J-
tiative für die Unterstützung kann dabei vom 
E-Coach oder vom Teilnehmenden ausgehen. 

• Funktionen weiterer Personen, die an einer 
Maßnahme teilnehmen:���*�O���O�J�D�I�U���E�J�H�J�U�B�M�F�O��
Kursangeboten bieten andere Personen, die 
�B�N���,�V�S�T���U�F�J�M�O�F�I�N�F�O����E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���[�V�N��
�T�P�[�J�B�M�F�O���-�F�S�O�F�O�����*�O���E�J�H�J�U�B�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�B�O�H�F-
boten kann soziales Lernen durch Erfahrungs-
�C�F�S�J�D�I�U�F���B�O�H�F�T�U�P�•�F�O���X�F�S�E�F�O���V�O�E���P�E�F�S���E�V�S�D�I��
die Einbindung von Funktionalitäten sozialer 
�. �F�E�J�F�O����

• Art und Ausmaß der Individualisierung ei-
ner Maßnahme: Nicht-digitale Kursangebote 
sind meist derart gestaltet, dass alle Gruppen-
�N�J�U�H�M�J�F�E�F�S���H�M�F�J�D�I�F�S�N�B�•�F�O���Q�S�P�m�U�J�F�S�F�O���T�P�M�M�F�O���
weshalb sie thematisch und methodisch 
�C�S�F�J�U���B�O�H�F�M�F�H�U���T�J�O�E���V�O�E���E�J�F���.�¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���[�V�S��

���������-�F�I�S����%����������-�����#�P�•���	���������
�����0�D�D�V�Q�B�U�J�P�O�B�M���F���.�F�O�U�B�M���)�F�B�M�U�I���o��
�F�J�O�F���¼�C�F�S�T�J�D�I�U���[�V���"�O�T�µ�U�[�F�O����&�W�J�E�F�O�[���V�O�E���*�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�V�O�H����
�*�O���#�����#�B�E�V�S�B����"�����%�V�D�L�J����)�����4�D�I�S�¤�E�F�S����+�����,�M�P�T�F��������.�����.�F�Z�F�S��
�	�)�S�T�H���
����'�F�I�M�[�F�J�U�F�O���3�F�Q�P�S�U���������������%�J�H�J�U�B�M�J�T�J�F�S�V�O�H���o���H�F�T�V�O�E�F�T��
�"�S�C�F�J�U�F�O���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O�����4�����������o�����������#�F�S�M�J�O�����)�F�J�E�F�M�C�F�S�H����
�4�Q�S�J�O�H�F�S���/�B�U�V�S�F�����0�O�M�J�O�F���V�O�U�F�S���E�P�J��������������������������������������
���������������@�������.�P�I�S����%�����$������.�����/�����#�V�S�O�T����4�����.�����4�D�I�V�F�M�M�F�S�������.����
�,�M�J�O�J�L�N�B�O���	���������
�����#�F�I�B�W�J�P�S�B�M���J�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O���U�F�D�I�O�P�M�P�H�J�F�T����
Evidence review and recommendations for future research 
�J�O���N�F�O�U�B�M���I�F�B�M�U�I�����(�F�O���)�P�T�Q���1�T�Z�D�I�����+�H�����������4�����������o��������
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Anpassung an einzelne Personen begrenzt 
sind. Digitale Präventions- und Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���T�J�O�E���G�Ÿ�S���F�J�O�F���*�O�E�J�W�J�E�V-
alisierung hingegen besonders geeignet, da 
�T�J�F���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F���4�D�I�X�F�S�Q�V�O�L�U�F���H�F�[�J�F�M�U���C�F�S�Ÿ�D�L-
�T�J�D�I�U�J�H�F�O���L�¤�O�O�F�O�����*�O���B�L�U�V�F�M�M���C�F�T�U�F�I�F�O�E�F�O��
digitalen Anwendungen im Bereich Prävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���X�J�S�E���W�P�O���E�J�F�T�F�S��
�. �¤�H�M�J�D�I�L�F�J�U���J�O���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�N���"�V�T�N�B�•���(�F-
�C�S�B�V�D�I���H�F�N�B�D�I�U�����%�J�F���1�G�B�E�F���G�Ÿ�S���E�J�F���*�O�E�J�W�J�E�V�B�M�J-
�T�J�F�S�V�O�H���T�J�O�E���E�B�C�F�J���N�F�J�T�U���W�P�O���&�Y�Q�F�S�U�J�O�O�F�O���V�O�E��
�&�Y�Q�F�S�U�F�O���F�O�U�X�J�D�L�F�M�U����L�¤�O�O�F�O���[�V�L�Ÿ�O�G�U�J�H���B�C�F�S��
auf selbstlernenden Systemen basieren. 

• Thematische Fokussierung einer Maßnah-
me: �%�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derungsangebote unterscheiden sich stärker 
als nicht-digitale Kursformate darin, in wel-
cher Breite oder thematischen Fokussierung 
die Veränderung von Gesundheitsverhalten 
�B�O�H�F�T�U�S�F�C�U���X�J�S�E�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O-
dungen bieten sich für fokussierte Trainings-
konzepte an, bei denen ein eng umschriebe-
nes Gesundheitsverhalten adressiert wird. 

• Autonomie und Flexibilität der Nutzung: 
Nicht-digitale Kursangebote werden in der 
Regel in einem vorgegebenen Rhythmus (z. B. 
�X�¤�D�I�F�O�U�M�J�D�I�
���G�Ÿ�S���F�J�O�F���E�F�m�O�J�F�S�U�F���%�B�V�F�S���	�[�����#����
�������. �J�O�V�U�F�O�
���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U�����#�F�J���E�J�H�J�U�B�M�F�O���1�S�µ-
�W�F�O�U�J�P�O�T�B�O�H�F�C�P�U�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�F�S���3�I�Z�U�I�N�V�T���V�O�E��
die Dauer i. d. R. weitgehend selbst von den 
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���C�F�T�U�J�N�N�U���X�F�S�E�F�O�����*�O���"�C�I�µ�O�H�J�H-
keit vom Endgerät werden unterschiedliche 
�/�V�U�[�V�O�H�T�N�V�T�U�F�S���C�F�P�C�B�D�I�U�F�U����[�����#�����X�¤�D�I�F�O�U-
liche und länger dauernde Nutzung (z. B. via 
�-�B�Q�U�P�Q�
���P�E�F�S���U�µ�H�M�J�D�I�F����K�F�E�P�D�I���L�Ÿ�S�[�F�S�F���/�V�U�[�V�O�H��
der Anwendung (z. B. via Smartphone).

7.2.2 Formate digitaler Präventions- und 
Gesundheitsförderungsangebote
�*�N���'�P�M�H�F�O�E�F�O���X�F�S�E�F�O���W�F�S�T�D�I�J�F�E�F�O�F���'�P�S�N�B�U�F��
�E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�����&�T���L�¤�O�O�F�O���*�O�U�F�S�O�F�U��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O����N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O���V�O�E���I�Z�C�S�J�E�F��
Trainingskonzepte unterschieden werden.

Internet-Interventionen (synonym Online-Ge-
sundheitstrainings) sind typischerweise (kognitiv-) 
�W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F���5�S�B�J�O�J�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O����E�J�F��
�G�Ÿ�S���F�J�O�F���#�F�S�F�J�U�T�U�F�M�M�V�O�H���Ÿ�C�F�S���E�B�T���*�O�U�F�S�O�F�U���B�O�H�F�Q�B�T�T�U��
�X�V�S�E�F�O�����*�O���E�F�S���3�F�H�F�M���T�J�O�E���T�J�F���T�U�B�S�L���T�U�S�V�L�U�V�S�J�F�S�U���
werden mit minimaler oder mit intensiveren 
Formen der Unterstützung durch eine oder einen 
E-Coach angeboten, basieren auf effektiven 
�. �F�U�I�P�E�F�O���B�V�T���'�B�D�F���U�P���'�B�D�F���5�S�B�J�O�J�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���
sind personalisiert und interaktiv gestaltet. Dabei 
�X�F�S�E�F�O���(�S�B�m�L�F�O����"�O�J�N�B�U�J�P�O�F�O����"�V�E�J�P�T���P�E�F�S��
Videos eingesetzt. Sie sind in einer Art gestaltet, 
�E�J�F���3�Ÿ�D�L�N�F�M�E�V�O�H�F�O���[�V�N���5�S�B�J�O�J�O�H�T�T�U�B�O�E���F�S�N�¤�H-
lichen.216���%�J�F�T�F���.�F�S�L�N�B�M�F���M�B�T�T�F�O���T�J�D�I���B�V�G���N�P�C�J�M�F��
Anwendungen übertragen.

�5�Z�Q�J�T�D�I�F�S�X�F�J�T�F���I�B�O�E�F�M�U���F�T���T�J�D�I���C�F�J���*�O�U�F�S�O�F�U��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�N���5�S�B�J�O�J�O�H�T�Q�S�P�H�S�B�N�N�F����E�J�F���W�J�F�S��
�C�J�T���[�F�I�O���&�J�O�I�F�J�U�F�O���V�N�G�B�T�T�F�O����E�J�F���J�O���E�F�S���3�F�H�F�M���X�¤-
chentlich, meist an einem Laptop bzw. Desktop-
Computer oder Tablets durchgeführt werden. 

Mobile Anwendungen (Apps) folgen meist einem 
�5�S�B�J�O�J�O�H�T�L�P�O�[�F�Q�U����E�B�T���B�V�G���E�J�F���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F����N�F�J�T�U��
tägliche Einübung eines umschriebenen Gesund-
heitsverhaltens abzielt. Damit unterscheiden sie 
�T�J�D�I���W�P�O���*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O����E�J�F���O�B�D�I���E�F�N��
Absolvieren der letzten Trainingseinheit ein na-
türliches Ende haben und fokussieren stärker die 
nachhaltige Verankerung eines Gesundheitsverhal-
tens im Lebensalltag. Bei mobilen Anwendungen 
�T�Q�J�F�M�U���P�G�U���E�J�F���#�F�P�C�B�D�I�U�V�O�H���C�[�X�����.�F�T�T�V�O�H���E�F�T���(�F-
sundheitsverhaltens und/oder seiner Effekte eine 
wichtige Rolle, z. B. in der Form von Tagebüchern 
oder Sensordaten. Die Nutzung dieser Angaben 
kann z. B. zur Bestimmung von Verhaltenszielen, 
zur motivierenden Rückmeldung oder zur Beloh-
nung bei Zielerreichung in ein übergreifendes 
Trainingskonzept integriert werden. Bei mobilen 
Anwendungen wird typischerweise ein Smartpho-
ne als Endgerät genutzt, wobei eine Strukturie-
rung nach Trainingseinheiten selten ist. 

216���3�J�U�U�F�S�C�B�O�E����-�����.���������'�����5�I�P�S�O�E�J�L�F���	���������
�����*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O-
�U�J�P�O�T���P�S���1�B�U�J�F�O�U���&�E�V�D�B�U�J�P�O���8�F�C���T�J�U�F�T� ���+�P�V�S�O�B�M���P�G���.�F�E�J�D�B�M��
�*�O�U�F�S�O�F�U���3�F�T�F�B�S�D�I�����+�H�����������F������

�"�C�C�������������$�I�B�S�B�L�U�F�S�J�T�U�J�L�B���E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F
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Hybride Trainingskonzepte kombinieren die 
�U�I�F�N�B�U�J�T�D�I���N�F�J�T�U���C�S�F�J�U�F�S���B�O�H�F�M�F�H�U�F�O���*�O�U�F�S�O�F�U��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���N�J�U���J�I�S�F�O���M�µ�O�H�F�S�F�O���/�V�U�[�V�O�H�T�J�O-
tervallen und mobile Anwendungen, mit ihrer 
Fokussierung und kürzeren Nutzungsintervallen; 
z. B. wird ein aus mehreren aufeinander aufbau-
enden Lern- und Übungseinheiten bestehendes im 
�X�¤�D�I�F�O�U�M�J�D�I�F�O���3�I�Z�U�I�N�V�T���[�V���O�V�U�[�F�O�E�F�T���E�J�H�J�U�B�M�F�T��
Stressmanagement-Training kombiniert mit einer 
(mehrfach) täglich kurz situativ anzuwendenden 
Entspannungsübung.

�"�C�C�������������$�I�B�S�B�L�U�F�S�J�T�U�J�L�B���E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F

�*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���N�J�U���V�O�U�F�S�T�D�I�J�F�E�M�J�D�I�F�S���*�O�U�F�O�T�J�U�µ�U���F�J�O�F�S��
individuellen Unterstützung durch eine Person 
angeboten werden. Bei einem minimal unter-
stützten digitalen Präventions- bzw. Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U���F�S�I�B�M�U�F�O���E�J�F���/�V�U�[�F�O�E�F�O���)�J�M�G�F��
bei technischen und bei programmbezogenen 
inhaltlichen Fragen. 

Bei intensiveren Formen der individuellen Un-
terstützung gibt es eine oder einen E-Coach mit 
einem breiten Aufgabenspektrum. Er soll Teil-
nehmende bei der technischen Handhabung der 
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Anwendung unterstützen, das Engagement der 
�/�V�U�[�F�O�E�F�O���G�¤�S�E�F�S�O����[�����#�����E�V�S�D�I���Q�P�T�J�U�J�W�F���7�F�S�T�U�µ�S-
kung, Ausdruck von Empathie, Rückmeldung von 
�3�F�T�T�P�V�S�D�F�O����B�V�G���E�J�F���1�B�T�T�V�O�H���E�F�S���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O���[�V��
den individuellen Bedürfnissen und Problemen 
achten, bei Bedarf mit zusätzlichen individuellen 
�*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�F�O���I�F�M�G�F�O����E�B�N�J�U���¼�C�V�O�H�F�O���C�F�T�T�F�S��
verstanden und korrekt durchgeführt werden und 
Nutzende dabei unterstützen, das Erlernte, z. B. 
ein neues Gesundheitsverhalten, im Alltag nach-
haltig zu verankern.217

�*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���T�Q�J�F�M�F�S�J�T�D�I�F���&�M�F�N�F�O�U�F���F�O�U�I�B�M�U�F�O���	�(�B�N�J�m-
zierte Anwendung) oder als Spiel konzipiert sein 
�	�4�F�S�J�P�V�T���(�B�N�F�
�����&�C�F�O�T�P���L�¤�O�O�F�O���T�J�F���J�O���F�J�O�F�S���"�S�U��
und Weise gestaltet sein, dass Nutzende im direk-
ten Kontakt miteinander interagieren, um soziales 
�-�F�S�O�F�O���V�O�E���H�F�H�F�O�T�F�J�U�J�H�F���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���[�V���G�¤�S�E�F�S�O��
�	�*�O�U�F�H�S�B�U�J�P�O���W�P�O���'�V�O�L�U�J�P�O�B�M�J�U�µ�U�F�O���T�P�[�J�B�M�F�S���.�F�E�J�F�O�
����
�"�M�T���X�F�J�U�F�S�F���#�F�T�P�O�E�F�S�I�F�J�U���L�¤�O�O�F�O���U�F�D�I�O�J�T�D�I���F�S�I�P-
bene Daten, z. B. durch die Nutzung der Sensorik 
eines Smartphones oder von Wearables Teil eines 
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�L�P�O�[�F�Q�U�F�T���T�F�J�O�����4�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���L�¤�O�O�F�O��
�*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O��
als virtuelle oder erweiterte Realität (Augmented 
Reality) gestaltet sein. 

�7�P�S���E�F�N���)�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E���E�F�S���7�J�F�M�G�B�M�U���W�P�O���*�O�U�F�S�O�F�U��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���N�P�C�J�M�F�O���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O����E�F�O��
zahlreichen Durchführungs- und Nutzungsvariati-
onen und der dynamischen Entwicklung digitaler 
Anwendungen sind nur solche digitale Präven-
�U�J�P�O�T�����C�[�X�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���E�V�S�D�I��
�E�J�F���(�,�7���G�¤�S�E�F�S�G�µ�I�J�H����E�J�F���F�J�O�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�O��
Nutzen in den Handlungsfeldern des Leitfadens 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���	�W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M������������������
���C�F�M�F�H�U���I�B�C�F�O��

217�� �4�D�I�V�F�M�M�F�S����4�����. ������,�����/�����5�P�N�B�T�J�O�P�������%�����$�����.�P�I�S���	���������
����
�*�O�U�F�H�S�B�U�J�O�H���)�V�N�B�O���4�V�Q�Q�P�S�U���*�O�U�P���#�F�I�B�W�J�P�S�B�M���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O��
�5�F�D�I�O�P�M�P�H�J�F�T�����5�I�F���&�G�m�D�J�F�O�D�Z���.�P�E�F�M���P�G���4�V�Q�Q�P�S�U�����$�M�J�O�J�D�B�M��
�1�T�Z�D�I�P�M�P�H�Z�����4�D�J�F�O�D�F���B�O�E���1�S�B�D�U�J�D�F�����+�H�����������4���������o������

7.3 Handlungsfelder übergreifende 
Förderkriterien für digitale Präventions- 
und Gesundheitsförderungsangebote in 
der individuellen verhaltensbezogenen 
Prävention

�'�¤�S�E�F�S�G�µ�I�J�H�F���E�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���V�N�G�B�T�T�F�O���*�O�U�F�S�O�F�U��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O����N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O���T�P�X�J�F��
hybride Anwendungen in den Handlungsfeldern 
�E�F�T���-�F�J�U�G�B�E�F�O�T���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���G�¤�S�E�F�S�O��
�B�V�T�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���E�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F����E�F�S�F�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�M�J�D�I�F�S��
Nutzen belegt ist und die den nachstehend 
�E�F�m�O�J�F�S�U�F�O����)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S���Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E�F�O��
 Kriterien entsprechen. 

• Abgrenzung von digitalen Präventions- und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F�O���V�O�E���,�V�S�T�F�O��
im Präsenzformat 

• Prüfung und Berücksichtigung gesetzlicher 
Regelungen und weiterer Anforderungen

• Beleg des gesundheitlichen Nutzens 
• �4�U�S�V�L�U�V�S�R�V�B�M�J�U�µ�U

• Verfügbarkeit individueller Unterstützung
• �2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���E�F�S���E�J�F���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���B�O�C�J�F-

tenden Personen
• �*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���E�F�S���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O
• Soziale Funktionalitäten

• �,�P�O�[�F�Q�U���V�O�E���1�M�B�O�V�O�H�T�R�V�B�M�J�U�µ�U
• �;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�E�F�m�O�J�U�J�P�O����5�S�B�J�O�J�O�H�T-

�L�P�O�[�F�Q�U���V�O�E�����J�O�I�B�M�U����.�B�O�V�B�M�F���G�Ÿ�S��
Unterstützungspersonen

• Gestaltung der digitalen Präventions- 
�C�[�X�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F��
(Nutzerfreundlichkeit/Usability)

• �,�V�M�U�V�S�F�M�M�F���C�[�X�����[�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O�T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F��
Adaptionen

• �&�S�M�F�J�D�I�U�F�S�U�F���*�O�B�O�T�Q�S�V�D�I�O�B�I�N�F���E�V�S�D�I���T�P�[�J�B�M��
benachteiligte Zielgruppen

• �*�O�B�O�T�Q�S�V�D�I�O�B�I�N�F���E�V�S�D�I���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U��
Behinderung

• Nutzungsdauer
• Ausschlusskriterien
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• �/ �B�D�I�X�F�J�T���V�O�E���m�O�B�O�[�J�F�M�M�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S��
Nutzung

Erläuterung der Kriterien
Kriterien zur Abgrenzung von digitalen Präven-
tions- und Gesundheitsförderungsangeboten 
und Kursen im Präsenzformat 
Bei digitalen Präventions- bzw. Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F�O���X�F�S�E�F�O���U�Z�Q�J�T�D�I�F���'�V�O�L�U�J-
onen (z. B. Edukation, Anleitung zu Übungen), 
die in nicht-digitalen Angeboten, also Kursen 
im Präsenzformat, typischerweise Kursleite-
rinnen und Kursleiter ausüben, teilweise oder 
nahezu vollständig durch digitale Technologie 
wahrgenommen. 

�*�O�U�F�S�O�F�U���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���N�P�C�J�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O��
�L�¤�O�O�F�O���N�J�U���1�S�µ�T�F�O�[�G�P�S�N�B�U�F�O���L�P�N�C�J�O�J�F�S�U���X�F�S�E�F�O��
(Blended Learning). Je nach Schwerpunkt kann 
es sich um ein digitales Angebot oder um ein 

Präsenzangebot handeln: Wenn die Nutzung digi-
�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����C�[�X�����(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O-
gebote z. B. zu Beginn in einem Präsenzformat vor 
Ort eingeführt und/oder deren Nutzung punktuell 
�J�O���F�J�O�F�N���1�S�µ�T�F�O�[�G�P�S�N�B�U���S�F�n�F�L�U�J�F�S�U���X�J�S�E����I�B�O�E�F�M�U��
es sich insgesamt um ein digitales Angebot. Wer-
�E�F�O���E�J�H�J�U�B�M�F���"�O�X�F�O�E�V�O�H�F�O���K�F�E�P�D�I���O�V�S���C�F�H�M�F�J�U�F�O�E��
und unterstützend zu einem Präsenzkurs einge-
setzt, so handelt es sich um ein Kursangebot im 
�1�S�µ�T�F�O�[�G�P�S�N�B�U���	�W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M���������
�����J�O���E�J�F�T�F�N���'�B�M�M��
stellt die digitale Präventions- bzw. Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�X�F�O�E�V�O�H���F�J�O�F���G�Ÿ�S���E�F�O���&�S�G�P�M�H���E�F�T��
Präsenzkurses nicht notwendige Erweiterung dar. 

Werden in einem nicht-digitalen Kurs Anwendun-
gen aus dem Bereich virtueller oder erweiterter 
Realitäten (Augmented Reality) eingesetzt, so gel-
�U�F�O���E�J�F���3�F�H�F�M�V�O�H�F�O���J�O���,�B�Q�J�U�F�M�������G�Ÿ�S���O�J�D�I�U���E�J�H�J�U�B�M�F��
Angebote. 

�"�C�C�������������"�C�H�S�F�O�[�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F���V�O�E��
Kurse im Präsenzformat

Vollständig Digitale Präventions- und 
Gesundheitsförderungsangebote gem. § 20 SGB V 

Vor Ort durchgeführte Präventionskurse gem. 
§ 20 SGB V (Präsenzveranstaltungen) 

Abb. 13: Abgrenzung digitale Präventions- und Gesundheitsförderungsangebote und 
Kurse im Präsenzformat

Quelle: Eigene Darstellung

Gem. Kapitel 5

Gem. Kapitel 7

Digitale Angebote „Blended Learning“ Präsenzangebote

Vor Ort durchgeführte Präventionskurse gem. 
§ 20 SGB V, ergänzt durch eine digitale Anwendung

Digitale Präventions- und Gesundheits-
förderungsangebote gem. § 20 SGB V, z. B. mit 
�#�F�H�J�O�O���P�E�F�S���3�F�n�F�Y�J�P�O�T�U�F�S�N�J�O���J�N���1�S�µ�T�F�O�[�G�P�S�N�B�U
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Digitale Präventions- und Gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F����G�Ÿ�S���E�J�F���O�B�D�I���E�F�N��
�������+�V�M�J�������������F�S�T�U�N�B�M�J�H���F�J�O���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H�T�B�O-
�U�S�B�H���H�F�T�U�F�M�M�U���X�J�S�E����L�¤�O�O�F�O���F�J�O�F���W�P�S�M�µ�V�m�H�F��
�;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���G�Ÿ�S���[�X�¤�M�G���.�P�O�B�U�F���F�S�I�B�M�U�F�O���
wenn lediglich der Beleg des gesundheitli-
chen Nutzens zum Zeitpunkt der Beantra-
�H�V�O�H���E�F�S���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���O�P�D�I���O�J�D�I�U���W�P�S�M�J�F�H�U����

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

�%�J�F���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�J�H�J�U�B�M�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T����
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F��
erfolgt auf drei Jahre befristet und kann 
�E�B�O�O���W�F�S�M�µ�O�H�F�S�U���X�F�S�E�F�O���	�3�F�[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H�
��

Bestandsschutz: Für digitale Präventions- 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�F����E�J�F��
�B�N���������+�V�M�J�������������C�F�S�F�J�U�T���[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U���T�J�O�E����H�J�M�U��
�'�P�M�H�F�O�E�F�T�����#�F�J���F�J�O�F�S���3�F�[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���O�B�D�I��
�E�F�S���G�Ÿ�S���E�S�F�J���+�B�I�S�F���H�F�M�U�F�O�E�F�O���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H��
werden die Regelungen dieses Kapitels 
zugrunde gelegt.

�%�J�F���J�O���,�B�Q�J�U�F�M�����������C�F�T�D�I�S�J�F�C�F�O�F�O���'�¤�S�E�F�S�L�S�J�U�F�S�J�F�O��
�X�F�S�E�F�O���J�O���)�J�O�C�M�J�D�L���B�V�G���J�I�S�F���1�S�B�Y�J�T�U�B�V�H�M�J�D�I�L�F�J�U���F�O�H-
maschig geprüft und bedarfsbezogen weiterent-
�X�J�D�L�F�M�U�����)�J�F�S�C�F�J���L�¤�O�O�F�O���T�J�D�I���H�H�G�����"�O�Q�B�T�T�V�O�H�F�O���[�V��
den Anforderungen an den Beleg des gesundheitli-
�D�I�F�O���/�V�U�[�F�O�T���B�M�T���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H�T�L�S�J�U�F�S�J�V�N���F�S�H�F�C�F�O����
�. �B�•�T�U�B�C���J�T�U����E�B�T�T���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���X�J�S�L�T�B�N�F��
digitale Präventions- und Gesundheitsangebote 
�N�J�U���F�J�O�F�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I���E�J�F���,�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O���[�V�S��
Verfügung stehen. 

7.4 Digital unterstützte 
Gesundheitsförderung und Prävention in 
Lebenswelten sowie Betrieben

�%�J�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O��
Lebenswelten sowie die betriebliche Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���	�#�(�'�
���L�¤�O�O�F�O���E�J�H�J�U�B�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U��
werden. Die digitale Unterstützung kann sowohl 
�P�S�H�B�O�J�T�B�U�P�S�J�T�D�I���U�F�D�I�O�J�T�D�I���E�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���	�W�H�M�����,�B�Q�J�U�F�M�����������C�[�X�����������
���C�F�U�S�F�G�G�F�O��
als auch die Bereitstellung eines Präventions- bzw. 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�B�O�H�F�C�P�U�T���J�N���3�B�I�N�F�O���E�F�T��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���V�N�G�B�T�T�F�O�����4�P��
�L�¤�O�O�F�O���[�����#�����J�O���E�F�S���7�P�S�C�F�S�F�J�U�V�O�H�T�Q�I�B�T�F���0�O�M�J�O�F���4�F-
�N�J�O�B�S�F���[�V�S���4�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�V�O�H���V�O�E���.�P�U�J�W�J�F�S�V�O�H���W�P�O��
Unternehmens- und Lebensweltverantwortlichen 
�G�Ÿ�S���E�F�O���&�J�O�T�U�J�F�H���J�O���F�J�O�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T-
�Q�S�P�[�F�T�T���F�J�O�H�F�T�F�U�[�U���X�F�S�E�F�O�����*�O���E�F�S���"�O�B�M�Z�T�F�Q�I�B�T�F��
kann die Erhebung der gesundheitlichen Situation 
z. B. durch anonymisierte Daten zum Gesund-
heitsverhalten aus mobilen Anwendungen ergänzt 
�X�F�S�E�F�O�����*�O���E�F�S���6�N�T�F�U�[�V�O�H�T�Q�I�B�T�F���L�¤�O�O�F�O���(�F�T�V�O�E-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�N�B�•�O�B�I�N�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O��
der Lebenswelt bzw. für die Beschäftigten z. B. 
bedarfsbezogen teilweise digital angeboten wer-
�E�F�O�����1�S�P�[�F�T�T�T�D�I�S�J�U�U�Ÿ�C�F�S�H�S�F�J�G�F�O�E���L�¤�O�O�F�O���E�J�H�J�U�B�M�F��
�*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�Q�M�B�U�U�G�P�S�N�F�O���E�F�S���L�P�O�U�J�O�V�J�F�S�M�J�D�I�F�O��
Sensibilisierung, der Partizipation, dem Empo-
werment und der internen Öffentlichkeitsarbeit 
dienen. Damit sollen Beiträge zur Erreichung der 
�J�O���E�F�O���,�B�Q�J�U�F�M�O���������o���������T�P�X�J�F�������������o�������������E�F�T���-�F�J�U-
fadens Prävention beschriebenen verhältnis- und 
verhaltensbezogenen Ziele erbracht werden.

�#�F�J���E�J�H�J�U�B�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
und Prävention ist der Auftrag der GKV zur Verrin-
gerung sozial bedingter und geschlechtsbezogener 
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu berück-
sichtigen; damit soll der Gefahr der Ausgrenzung 
�E�J�H�J�U�B�M���X�F�O�J�H�F�S���B�G�m�O�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T�H�S�V�Q�Q�F�O��
(„Digital Divide“) vorgebeugt werden. Die Vorbeu-
gung von Digital Divide bedeutet in der lebens-
�X�F�M�U�C�F�[�P�H�F�O�F�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
derung auch, dass für Lebenswelten/Betriebe mit 
�V�O�[�V�S�F�J�D�I�F�O�E�F�S���E�J�H�J�U�B�M�F�S���*�O�G�S�B�T�U�S�V�L�U�V�S���B�M�U�F�S�O�B�U�J�W�F��
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8.1 Berührungspunkte von Leistungen nach § 20a SGB V zu gesetzlichen Zuständigkeiten 
und Leistungen anderer Träger für besondere Zielgruppen in der Lebenswelt Kommune

Aufgaben Mögliche Akteure/ 
Zuständige

Gesetzliche 
Grundlage

Zielgruppe werdende, junge Familien und Alleinerziehende

�"�M�M�H�F�N�F�J�O�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���&�S�[�J�F�I�V�O�H���J�O���E�F�S���'�B�N�J�M�J�F���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���"�O�H�F�C�P�U�F�O��
�[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�L�P�N�Q�F�U�F�O�[�����*�O�I�B�M�U���V�O�E���6�N�G�B�O�H���E�F�S���"�V�G�H�B�C�F�O���T�J�O�E��
�Ÿ�C�F�S���E�B�T���K�F�X�����-�B�O�E�F�T�S�F�D�I�U���H�F�S�F�H�F�M�U��

�f���������4�(�#���7�*�*�*

Formulierung eines Anspruchs von Personensorgeberechtigten auf Hilfe zur 
�&�S�[�J�F�I�V�O�H�����N�¤�H�M�J�D�I�F���"�L�U�F�V�S�J�O�O�F�O���"�L�U�F�V�S�F���T�J�O�E���J�O���f�f���������C�J�T���������4�(�#���7�*�*�*���H�F�O�B�O�O�U��
(u. a. Erziehungsbeistand/Betreuungshelfer, Jugendheime, Tagesgruppen).

�f���������4�(�#���7�*�*�*

Erziehungsberatung (insb. Klärung und Bewältigung 
individueller und familienbezogener Probleme, 
�-�¤�T�V�O�H���W�P�O���&�S�[�J�F�I�V�O�H�T�G�S�B�H�F�O���	�v�&�M�U�F�S�O�L�P�N�Q�F�U�F�O�[�i�
�


Erziehungsberatungs-
stellen, andere 
(kommunale) 
Beratungsdienste/ 
-einrichtungen

�f���������4�(�#���7�*�*�*

Sozialpädagogische Familienhilfe (intensive 
Betreuung und Begleitung von Familien in ihren 
Erziehungsaufgaben, bei der Bewältigung von 
�"�M�M�U�B�H�T�Q�S�P�C�M�F�N�F�O����-�¤�T�V�O�H���W�P�O���,�P�O�n�J�L�U�F�O���V�O�E��
�,�S�J�T�F�O����6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���J�N���,�P�O�U�B�L�U���N�J�U���Ò�N�U�F�S�O���V�O�E��
�*�O�T�U�J�U�V�U�J�P�O�F�O����)�J�M�G�F���[�V�S���4�F�M�C�T�U�I�J�M�G�F�


Sozialpädagoginnen/ 
Sozialpädagogen

�f���������4�(�#���7�*�*�*

�6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H���F�J�O�F�T���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O��
Lebensumfeldes in der Einrichtung

Träger von 
Kindertagesstätten

�f���������"�C�T���������/�S��������
�4�(�#���7�*�*�*

Unterstützung von Eltern/Familien in belastenden 
Situationen, gesundheitliche Versorgung und 
psychosoziale Unterstützung bis ein Jahr nach 
Geburt des Kindes; auch Übernahme von Aufgaben 
�O�B�D�I���f�f���������V�O�E���������4�(�#���7�*�*�*

Familienhebammen Bundeskinderschutz-
gesetz (BKiSchG)

Hebammenhilfe für Schwangere, bei und nach der 
Entbindung

Hebammen § 24c SGB V

Schul(-eingangs-)untersuchungen,  
 
Verhütung von Zahnerkrankungen 
�	�(�S�V�Q�Q�F�O�Q�S�P�Q�I�Z�M�B�Y�F�
�
Gesundheitsuntersuchungen für Kinder und 
Jugendliche

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst, 
Zahnärztinnen/-ärzte, 
 
Kinderärztinnen/-ärzte

Landesgesetze,  
 
§ 21 SGB V,

§ 26 SGB V

Betreuungs-, Erziehungs-, Bildungsaufträge Kindergärten/ 
-tagesstätten, Schulen

�f���������4�(�#���7�*�*�*�� 
�,�.�,����"�S�U���������(�(







8. Anhang

������

8.2 Präventionsempfehlung

Aus dem Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
�B�V�T�T�D�I�V�T�T�F�T���Ÿ�C�F�S���F�J�O�F���Ò�O�E�F�S�V�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E-
heitsuntersuchungs-Richtlinien: Regelungen zur 
Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen zur 
�W�F�S�I�B�M�U�F�O�T�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���O�B�D�I���f���������"�C-
satz 1 Satz 2 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch 
�	�4�(�#���7�
���J�O���7�F�S�C�J�O�E�V�O�H���N�J�U���f���������"�C�T�B�U�[�������4�(�#���7��
(Primärprävention), in Kraft getreten zum  
1. Januar 2017:

„Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die 
�Ò�S�[�U�J�O���P�E�F�S���E�F�S���"�S�[�U���F�J�O�F���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H��
�<�W�H�M�����V�O�U�F�O���T�U�F�I�F�O�E�F�T���.�V�T�U�F�S�>���G�Ÿ�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
zur verhaltensbezogenen Prävention nach § 20 
�"�C�T�B�U�[�������4�(�#���7���B�V�T���i

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2017
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8.3 Steuerfreie Arbeitgeberleistungen zur 
Förderung der Mitarbeitergesundheit 

�"�S�C�F�J�U�H�F�C�F�S�M�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���.�J�U�B�S-
beitergesundheit sind steuerlich begünstigt. Bis zu 
600 Euro kann ein Unternehmen pro Beschäftigte 
bzw. pro Beschäftigten und pro Jahr steuerfrei 
für zusätzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeits-
lohn erbrachte Leistungen zur Verhinderung und 
Verminderung von Krankheitsrisiken und zur 
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���F�S�C�S�J�O�H�F�O��

�f�������/�V�N�N�F�S���������&�J�O�L�P�N�N�F�O�T�U�F�V�F�S�H�F-
setz (EStG): „Steuerfrei sind zusätzlich 
zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn 
erbrachte Leistungen des Arbeitgebers 
zur Verhinderung und Verminderung von 
�,�S�B�O�L�I�F�J�U�T�S�J�T�J�L�F�O���V�O�E���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S��
Gesundheit in Betrieben, die hinsichtlich 
Qualität, Zweckbindung, Zielgerichtetheit 
�V�O�E���;�F�S�U�J�m�[�J�F�S�V�O�H���E�F�O���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���E�F�S��
§§ 20 und 20b des Fünften Buches Sozial-
gesetzbuch genügen, soweit sie 600 Euro 
�J�N���,�B�M�F�O�E�F�S�K�B�I�S���O�J�D�I�U���Ÿ�C�F�S�T�U�F�J�H�F�O���i

Steuerfrei sind danach Aufwendungen von Arbeit-
�H�F�C�F�S�O���G�Ÿ�S���[�F�S�U�J�m�[�J�F�S�U�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���W�F�S�I�B�M-
tensbezogenen Prävention sowie für Leistungen 
�[�V�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���#�F�U�S�J�F�C����E�J�F���E�F�O��
Kriterien dieses Leitfadens entsprechen. 

Zur Nutzung dieser Bestimmung durch die 
Betriebe hat das Bundesministerium der Fi-
�O�B�O�[�F�O���	�#�.�'�
���F�J�O�F���6�N���T�F�U�[�V�O�H�T�I�J�M�G�F���F�S�B�S�C�F�J-
�U�F�U����E�J�F���V�O�U�F�S���G�P�M�H�F�O�E�F�N���-�J�O�L���B�V�G���E�F�S���#�.�'��
Homepage heruntergeladen werden kann: 
�X�X�X���C�V�O�E�F�T�m�O�B�O�[�N�J�O�J�T�U�F�S�J�V�N���E�F���$�P�O�U�F�O�U��
�%�&���%�P�X�O�M�P�B�E�T���#�.�'�@�4�D�I�S�F�J�C�F�O���4�U�F�V�F�S�B�S�U�F�O��
Lohnsteuer/2021-04-20-umsetzungshilfe-
zur-steuerlichen-anerkennung-von-
arbeitgeberleistungen.html

Der GKV-Spitzenverband hält eine Verzahnung 
�W�P�O���L�S�B�O�L�F�O�L�B�T�T�F�O�����V�O�E���B�S�C�F�J�U�H�F�C�F�S�H�F�G�¤�S�E�F�S�U�F�O��
Leistungen in der Primärprävention und be-
�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���B�V�G���(�S�V�O�E�M�B�H�F��
von §§ 20, 20b und 20c SGB V einerseits sowie 
�f�������/�S�����������&�4�U�(���B�O�E�F�S�F�S�T�F�J�U�T���[�V�S���&�S�[�J�F�M�V�O�H���W�P�O��
�4�Z�O�F�S�H�J�F�F�G�G�F�L�U�F�O���V�O�E���I�¤�I�F�S�F�S���/�B�D�I�I�B�M�U�J�H�L�F�J�U���G�Ÿ�S��
�T�J�O�O�W�P�M�M�����%�P�Q�Q�F�M�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�F�O���H�M�F�J�D�I�F�S���P�E�F�S���H�M�F�J�D�I-
�B�S�U�J�H�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���V�O�E���V�O�B�C�H�F�T�U�J�N�N�U�F���7�P�S�H�F-
hensweisen von Krankenkassen und Arbeitgebern 
�T�P�M�M�U�F�O���W�F�S�N�J�F�E�F�O���X�F�S�E�F�O�����8�F�J�U�F�S�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�F�O��
unter www.gkv-spitzenverband.de  Kranken-
versicherung  Prävention, Selbsthilfe, Beratung  
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���C�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��

���#�F�U�S�J�F�C�M�J�D�I�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H����I�J�F�S�����4�U�F�V�F�S-
freie Arbeitgeberleistung 
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���������. �V�T�U�F�S�G�P�S�N�V�M�B�S�F���G�ž�S���W�P�O���E�F�S���;�F�O�U�S�B�M�F���1�S�ž�G�T�U�F�M�M�F���1�S�´�W�F�O�U�J�P�O���[�F�S�U�J�l�[�J�F�S�U�F���.�B�”�O�B�I�N�F�O

�'�P�S�N�V�M�B�S���G�ž�S���W�P�O���E�F�S���;�F�O�U�S�B�M�F���1�S�ž�G�T�U�F�M�M�F���1�S�´�W�F�O�U�J�P�O���[�F�S�U�J�l�[�J�F�S�U�F���1�S� �́T�F�O�[�����V�O�E���*�,�5���,�V�S�T�F��
�H�F�N�´�”���,�B�Q�J�U�F�M�������-�F�J�U�G�B�E�F�O���1�S�´�W�F�O�U�J�P�O

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

Die Anbieterin/Der Anbieter füllt Teil 1 „Teilnahmebescheinigung“ aus. 

Die Versicherte/Der Versicherte füllt Teil 2 „Antrag auf Bezuschussung“ aus. 

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

������ �5�F�J�M�O�B�I�N�F�C�F�T�D�I�F�J�O�J�H�V�O�H���G�ž�S���[�F�S�U�J�l�[�J�F�S�U�F���1�S� �́W�F�O�U�J�P�O�T�B�O�H�F�C�P�U�F���	�%�B�U�F�O�C�B�O�L���E�F�S���;�F�O�U�S�B�M�F���1�S�ž�G�T�U�F�M�M�F���1�S� �́W�F�O�U�J�P�O�
��
(von der Anbieterin/dem Anbieter in DRUCKBUCHSTABEN auszufüllen)

�)�J�O�X�F�J�T���G�ž�S���E�J�F���E�F�O���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���O�� Die hier erhobenen Daten werden 
zur Bearbeitung Ihres Leistungsantrags verwendet, um zu prüfen, ob die 
Krankenkasse Kosten erstatten kann. Dazu ist der Nachweis der regelmäßigen 
Teilnahme erforderlich. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist Art. 6 
Abs. 1 lit. e) DS-GVO i. V. m. § 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.

Vermerke der Krankenkasse:

�,�V�S�T�M�F�J�U�F�S�J�O���,�V�S�T�M�F�J�U�F�S��������������������������������

�,�V�S�T���*�%����������������������������������������������������������

Die o. g. Kursleiterin/Der o. g. Kursleiter hat die Maßnahme persönlich durchgeführt.

Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer hat die Gebühr von €

Frau/Herr

entrichtet.

Präventionsprinzip/Inhalt: (nur ein Präventionsprinzip ankreuzen, dasjenige, auf dem der Schwerpunkt liegt)

�#�F�J���"�O�H�F�C�P�U�F�O���W�P�O���&�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F���B�V�D�I���.�J�U�H�M�J�F�E�T�C�F�J�U�S� �́H�F���F�S�I�F�C�F�O����Ich bestätige, dass der Zuschuss der Krankenkasse nicht mit 
aktuellen, früheren oder zukünftigen Mitgliedsbeiträgen verrechnet wird. Die Teilnahmegebühr wird der Teilnehmerin/dem Teilnehmer nicht als 
Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukünftigen Mitgliedschaft geknüpft.

�#�F�J���X�P�I�O�P�S�U�G�F�S�O�F�O���"�O�H�F�C�P�U�F�O�� Ich versichere, dass die Kursgebühr ausschließlich der Bezahlung des genannten Präventionsangebotes dient 
�V�O�E���F�T���L�F�J�O�F�S�M�F�J���2�V�F�S�T�V�C�W�F�O�U�J�P�O�J�F�S�V�O�H���W�P�O���¼�C�F�S�O�B�D�I�U�V�O�H�T������7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H�T�����P�E�F�S���T�P�O�T�U�J�H�F�O���,�P�T�U�F�O���H�J�C�U��

an von

(Datenbank der Zentrale 
Prüfstelle Prävention)

(Name, Vorname)

Kurseinheiten à

von

(Tag, Monat, Jahr)

Minuten Dauer teilgenommen.

(Tag, Monat, Jahr)

bis

Reduzierung von Bewegungsmangel durch 
gesundheitssportliche Aktivität

Vorbeugung/Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken 
durch geeignete Bewegungsprogramme

hat an der Maßnahme mit dem Titel

Vermeidung von Mangel-/Fehlernährung Vermeidung und Reduktion von Übergewicht

Förderung von Stressbewältigungskompetenzen Förderung von Entspannung

Förderung des Nichtrauchens Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/
Reduzierung Alkoholkonsum

Bitte wenden
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���������1�F�S�[�F�O�U�J�M�F���G�ž�S���E�F�O���#�P�E�Z���.�B�T�T���*�O�E�F�Y���W�P�O���.�´�E�D�I�F�O���V�O�E���+�V�O�H�F�O

�1�F�S�[�F�O�U�J�M�F���G�ž�S���E�F�O���#�P�E�Z���.�B�T�T���*�O�E�F�Y���	�J�O���L�H���N2�
���W�P�O���.�´�E�D�I�F�O���J�N���"�M�U�F�S���W�P�O�������C�J�T���������+�B�I�S�F�O������

Alter  
�	�+�B�I�S�F�


P3 P10 �1���� �1������ 
�	�.�


�1���� �1���� �1���� �1�������

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
1,5 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
5,5 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
11,5 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 25,11 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

���������,�S�P�N�F�Z�F�S���)�B�V�T�D�I�J�M�E���,������.�����8�B�C�J�U�T�D�I����'�����(�F�M�M�F�S����"�����;�J�F�H�M�F�S����)�����$�����(�F�J�•����7�����)�F�T�T�F����7�����)�J�Q�Q�F�M����6�����+�µ�H�F�S����%�����+�P�I�O�T�F�O����8�����,�J�F�T�T���
�8�����,�P�S�U�F����%�����,�V�O�[�F����,�����.�F�O�O�F�S����.�����.�Ÿ�M�M�F�S����"�����/�J�F�N�B�O�O���1�J�M�B�U�V�T����5�I�����3�F�N�F�S����'�����4�D�I�µ�G�F�S����)�����6�����8�J�U�U�D�I�F�O����4�����;�B�C�S�B�O�T�L�Z����,�����;�F�M�M�O�F�S��
�����+�����)�F�C�F�C�S�B�O�E���	���������
�����1�F�S�[�F�O�U�J�M�F���G�Ÿ�S���E�F�O���#�P�E�Z���.�B�T�T���*�O�E�F�Y���G�Ÿ�S���E�B�T���,�J�O�E�F�T�����V�O�E���+�V�H�F�O�E�B�M�U�F�S���V�O�U�F�S���)�F�S�B�O�[�J�F�I�V�O�H���W�F�S�T�D�I�J�F�E�F�O�F�S��
�E�F�V�U�T�D�I�F�S���4�U�J�D�I�Q�S�P�C�F�O�����.�P�O�B�U�T�T�D�I�S�J�G�U���,�J�O�E�F�S�I�F�J�M�L�V�O�E�F������������������������������o����������







Leitfaden Prävention

�J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�* 
in der redaktionell überarbeiteten Fassung vom August 2020

�*�O���;�V�T�B�N�N�F�O�B�S�C�F�J�U���N�J�U���E�F�O���7�F�S�C�´�O�E�F�O���E�F�S���1�m�F�H�F�L�B�T�T�F�O���B�V�G���#�V�O�E�F�T�F�C�F�O�F
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�*�O���%�F�V�U�T�D�I�M�B�O�E���X�F�S�E�F�O���	�4�U�B�O�E�����������������������
���S�V�O�E��
�����������������Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O1 in rund 
���������������T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O2 von rund 
�����������������#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O�����W�F�S�T�P�S�H�U�����&�U�X�B�������������E�F�S��
�Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���W�P�M�M�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���T�J�O�E���������+�B�I�S�F���V�O�E���µ�M�U�F�S��4 
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���J�T�U���B�C�F�S���O�J�D�I�U���W�P�N���&�S�S�F�J�D�I�F�O��
eines bestimmten Alters abhängig. Aufgrund des 
�E�F�N�P�H�S�B�m�T�D�I�F�O���8�B�O�E�F�M�T���J�T�U���[�V���F�S�X�B�S�U�F�O����E�B�T�T��
trotz des Grundsatzes „ambulant vor stationär“ 
�E�F�S���"�O�U�F�J�M���E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H����E�F�S���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F���W�F�S�T�P�S�H�U���X�J�S�E����U�F�O�E�F�O�[�J�F�M�M���T�U�F�J�H�F�O���X�J�S�E����
�)�P�D�I�B�M�U�S�J�H�L�F�J�U���J�T�U���N�J�U���F�J�O�F�N���I�¤�I�F�S�F�O���3�J�T�J�L�P���W�P�O��
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���W�F�S�C�V�O�E�F�O�����*�O���3�F�H�J�P�O�F�O���N�J�U��
�B�C�O�F�I�N�F�O�E�F�S���#�F�W�¤�M�L�F�S�V�O�H�T�E�J�D�I�U�F���V�O�E���F�J�O�F�N��
steigenden Anteil von Einzelhaushalten sinkt 
zugleich das Potenzial einer familiären Versorgung 
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���J�N���I�µ�V�T�M�J�D�I�F�O���6�N�G�F�M�E����

�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O���T�J�O�E���B�V�G�H�S�V�O�E��
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�S����L�P�H�O�J�U�J�W�F�S���P�E�F�S���Q�T�Z�D�I�J�T�D�I�F�S���#�F-
einträchtigungen und Erkrankungen auf Hilfe 
bei Aktivitäten im Alltag, bei der Gestaltung 
von Lebensbereichen und bei sozialer Teilhabe 
angewiesen. Beeinträchtigte, multimorbide und 
�Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O���W�F�S�G�Ÿ�H�F�O���E�F�O�O�P�D�I��
�Ÿ�C�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�Q�P�U�F�O�[�J�B�M�F����E�J�F���H�F�G�¤�S�E�F�S�U���X�F�S�E�F�O��
�L�¤�O�O�F�O�����7�P�S�B�V�T�T�F�U�[�V�O�H���G�Ÿ�S���E�J�F���6�N�T�F�U�[�V�O�H���F�J�O�F�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ-
�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���J�T�U����E�B�T�T���E�J�F���-�F�C�F�O�T�C�F�E�J�O-
gungen entsprechend nachhaltig gestaltet werden. 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���N�V�T�T���E�F�T�I�B�M�C��

���� �#�V�O�E�F�T�N�J�O�J�T�U�F�S�J�V�N���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�����4�P�[�J�B�M�F���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J-
cherung: Leistungsempfänger nach Altersgruppen und 
�1�n�F�H�F�H�S�B�E�F�O���B�N������������������������

���� �4�U�B�U�J�T�U�J�T�D�I�F�T���#�V�O�E�F�T�B�N�U����4�U�B�U�J�T�U�J�T�D�I�F�T���+�B�I�S�C�V�D�I������������������
���� https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

�6�N�X�F�M�U���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���1�n�F�H�F���5�B�C�F�M�M�F�O���Q�F�S�T�P�O�B�M��
�Q�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���I�U�N�M; Zugriff am 28.10.2020.

4 Statistisches���#�V�O�E�F�T�B�N�U����4�U�B�U�J�T�U�J�T�D�I�F�T���+�B�I�S�C�V�D�I������������������
���� �#�F�S�V�G�T�H�F�O�P�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U���G�Ÿ�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�E�J�F�O�T�U���V�O�E��

�8�P�I�M�G�B�I�S�U�T�Q�n�F�H�F���o���#�(�8���	���������
�����4�J�F�I�U���E�J�F���1�n�F�H�F���C�B�M�E��
�B�M�U���B�V�T� ���#�(�8���1�n�F�H�F�S�F�Q�P�S�U��������������)�B�N�C�V�S�H���www.bgw-
�P�O�M�J�O�F���E�F���4�I�B�S�F�E�%�P�D�T���%�P�X�O�M�P�B�E�T���%�&���.�F�E�J�F�O�U�Z�Q�F�O��
�#�(�8�������#�S�P�T�D�I�V�F�S�F�O���#�(�8�������������������@�1�n�F�H�F�S�F�Q�P�S�U���������@
�%�P�X�O�M�P�B�E���Q�E�G� �@�@�C�M�P�C���Q�V�C�M�J�D�B�U�J�P�O�'�J�M�F, Zugriff am 
14.04.2020.

�L�P�O�T�F�R�V�F�O�U���E�F�N���"�O�T�B�U�[���E�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung in Lebenswelten (Settings) folgen.6 

�%�J�F���T�U�B�S�L�F���"�C�I�µ�O�H�J�H�L�F�J�U���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S��
�. �F�O�T�D�I�F�O���W�P�N���)�B�O�E�F�M�O���E�F�S���#�F�T�D�I�µ�G�U�J�H�U�F�O���J�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���M�µ�T�T�U���F�T���T�J�O�O�W�P�M�M���F�S�T�D�I�F�J�O�F�O���
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���G�Ÿ�S���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F��
�J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���N�J�U���.�B�•�O�B�I�N�F�O���C�F�U�S�J�F�C-
�M�J�D�I�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������C���4�(�#���7��
�J�O���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���[�V���W�F�S�C�J�O�E�F�O����V�N���F�J�O�F��
nachhaltige Wirkung zu erreichen. 

�;�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���-�F-
�C�F�O�T�X�F�M�U�F�O���H�F�I�¤�S�U���E�F�S���"�O�T�Q�S�V�D�I����E�J�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F�O��
an der Ermittlung von Gesundheitsrisiken und  
���Q�P�U�F�O�[�J�B�M�F�O����B�O���E�F�S���&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���W�P�O���-�¤�T�V�O�H�T��
strategien und der Evaluation des Prozesses 
geplanter organisatorischer Veränderungen zu 
beteiligen (Partizipation)7�����*�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F-
einrichtungen bietet sich an, zusätzlich zu den 
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���H�H�G�����B�V�D�I���)�F�J�N�����C�[�X�����#�F�X�P�I-
�O�F�S�C�F�J�S�µ�U�F����"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F���T�P�X�J�F���H�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F���#�F�U�S�F�V�F-
rinnen und Betreuer einzubeziehen.8 

�. �J�U���E�F�N���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�H�F�T�F�U�[���X�V�S�E�F���E�J�F���7�F�S�Q�n�J�D�I-
�U�V�O�H���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���F�J�O�H�F�G�Ÿ�I�S�U����-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���W�P�M�M�����V�O�E���U�F�J�M�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F-
�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f���������"�C�T���������4�(�#���9�*���G�Ÿ�S���J�O��
�E�F�S���T�P�[�J�B�M�F�O���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F���[�V��
�F�S�C�S�J�O�H�F�O�����%�B�N�J�U���M�F�J�T�U�F�O���E�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���B�V�D�I��
�F�J�O�F�O���[�V�T�µ�U�[�M�J�D�I�F�O���#�F�J�U�S�B�H���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���.�P-
�C�J�M�J�U�µ�U���W�P�O���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O����E�F�S���E�F�O��

6 Rosenbrock R, Hartung S (2018): Settingansatz/
Lebensweltansatz, in: BZgA (Hrsg.): Leitbegriffe der 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���www.leitbegriffe.bzga.de/
�m�M�F�B�E�N�J�O���V�T�F�S�@�V�Q�M�P�B�E���M�F�J�U�C�F�H�S�J�G�G�F���F���#�P�P�L�T���&���#�P�P�L�@
�-�F�J�U�C�F�H�S�J�G�G�F�@���������@�������Q�E�G, Zugriff am 14.04.2020.

���� �8�S�J�H�I�U���.���	���������
�����1�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�P�O�����.�J�U�F�O�U�T�D�I�F�J�E�V�O�H���E�F�S��
Bürgerinnen und Bürger, in: BzgA (Hrsg.): Leitbegriffe der 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���V�O�E���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���www.leitbegriffe.
�C�[�H�B���E�F���m�M�F�B�E�N�J�O���V�T�F�S�@�V�Q�M�P�B�E���M�F�J�U�C�F�H�S�J�G�G�F���F���#�P�P�L�T���&��
�#�P�P�L�@�-�F�J�U�C�F�H�S�J�G�G�F�@���������@�������Q�E�G�������������o������������;�V�H�S�J�G�G���B�N��
����������������������

���� �)�F�J�N�����C�[�X�����#�F�X�P�I�O�F�S�C�F�J�S�µ�U�F���T�J�O�E���E�J�F���P�G�m�[�J�F�M�M�F�O���7�F�S�U�S�F�U�F-
�S�J�O�O�F�O���V�O�E���7�F�S�U�S�F�U�F�S���E�F�S���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ-
ren Versorgung; gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer 
�I�B�C�F�O���E�J�F���"�V�G�H�B�C�F����G�Ÿ�S���E�J�F�K�F�O�J�H�F�O���[�V���T�Q�S�F�D�I�F�O����E�J�F���T�J�D�I��
selbst nicht in solche Entscheidungsprozesse einbringen 
�L�¤�O�O�F�O��

1. Einleitung
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2. Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Regelungen zu den Leistungen 
�E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*���"�C�T�������o����
lauten wie folgt:

�	���
���%�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���T�P�M�M�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O-
�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I��
�f���������"�C�T�B�U�[�������G�Ÿ�S���J�O���E�F�S���T�P�[�J�B�M�F�O���1�n�F�H�F�W�F�S�T�J-
cherung Versicherte erbringen, indem sie un-
�U�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���W�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G-
�U�J�H�F�O���V�O�E���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���7�P�S�T�D�I�M�µ�H�F���[�V�S��
Verbesserung der gesundheitlichen Situation 
und zur Stärkung der gesundheitlichen Res-
sourcen und Fähigkeiten entwickeln sowie 
�E�F�S�F�O���6�N�T�F�U�[�V�O�H���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O�����%�J�F���1�n�J�D�I�U�F�O��
�E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f���������"�C�T�B�U�[������
bleiben unberührt. Der Spitzenverband Bund 
�E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���M�F�H�U���V�O�U�F�S���&�J�O�C�F�[�J�F�I�V�O�H��
unabhängigen Sachverstandes die Kriterien für 
die Leistungen nach Satz 1 fest, insbesondere 
�I�J�O�T�J�D�I�U�M�J�D�I���*�O�I�B�M�U����.�F�U�I�P�E�J�L����2�V�B�M�J�U�µ�U����X�J�T�T�F�O-
�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I�F�S���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���V�O�E���E�F�S���.�F�T�T�V�O�H���E�F�S��
Erreichung der mit den Leistungen verfolgten 
Ziele. 

�	���
���%�J�F���"�V�T�H�B�C�F�O���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���G�Ÿ�S���E�J�F��
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 
�T�P�M�M�F�O���J�O�T�H�F�T�B�N�U���J�N���+�B�I�S�������������G�Ÿ�S���K�F�E�F�O���J�I�S�F�S��
�7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���F�J�O�F�O���#�F�U�S�B�H���W�P�O������������&�V�S�P��
�V�N�G�B�T�T�F�O�����%�J�F���"�V�T�H�B�C�F�O���T�J�O�E���J�O���E�F�O���'�P�M�H�F�K�B�I-
ren entsprechend der prozentualen Verände-
�S�V�O�H���E�F�S���N�P�O�B�U�M�J�D�I�F�O���#�F�[�V�H�T�H�S�¤�•�F���O�B�D�I���f��������
Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen.�� Sind 
in einem Jahr die Ausgaben rundungsbedingt 
nicht anzupassen, ist die unterbliebene Anpas-
sung bei der Berechnung der Anpassung der 
�"�V�T�H�B�C�F�O���J�N���'�P�M�H�F�K�B�I�S���[�V���C�F�S�Ÿ�D�L�T�J�D�I�U�J�H�F�O��

�	���
���#�F�J���E�F�S���8�B�I�S�O�F�I�N�V�O�H���J�I�S�F�S���"�V�G�H�B�C�F�O���O�B�D�I��
�"�C�T�B�U�[�������T�P�M�M�F�O���E�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���[�V�T�B�N�N�F�O-
arbeiten und kassenübergreifende Leistun-
gen zur Prävention erbringen. Erreicht eine 
�1�n�F�H�F�L�B�T�T�F���E�F�O���J�O���"�C�T�B�U�[�������G�F�T�U�H�F�M�F�H�U�F�O��
Betrag in einem Jahr nicht, stellt sie die 
�O�J�D�I�U���W�F�S�B�V�T�H�B�C�U�F�O���.�J�U�U�F�M���J�N���'�P�M�H�F�K�B�I�S���E�F�N��

���� �*�N���+�B�I�S�������������C�F�U�S�B�H�F�O���E�J�F���4�P�M�M�B�V�T�H�B�C�F�O���G�Ÿ�S���K�F�E�F�O���7�F�S�T�J-
�D�I�F�S�U�F�O���C�F�S�F�J�U�T������������&�V�S�P��

�4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���#�V�O�E���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���[�V�S��
�7�F�S�G�Ÿ�H�V�O�H����E�F�S���E�J�F���.�J�U�U�F�M���O�B�D�I���F�J�O�F�N���W�P�O���J�I�N��
�G�F�T�U�[�V�M�F�H�F�O�E�F�O���4�D�I�M�Ÿ�T�T�F�M���B�V�G���E�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��
zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 
verteilt, die Kooperationsvereinbarungen zur 
Durchführung kassenübergreifender Leistun-
gen geschlossen haben. Auf die zum Zwecke 
der Vorbereitung und Umsetzung der Koope-
rationsvereinbarungen nach Satz 2 gebildeten 
�"�S�C�F�J�U�T�H�F�N�F�J�O�T�D�I�B�G�U�F�O���m�O�E�F�U���f���������"�C�T�B�U�[��
���B���4�B�U�[�������V�O�E�������E�F�T���;�F�I�O�U�F�O���#�V�D�I�F�T���L�F�J�O�F��
Anwendung.

Erläuterung: 
�*�O���f�������"�C�T���������4�(�#���9�*���N�B�D�I�U���E�F�S���(�F�T�F�U�[�H�F�C�F�S���E�J�F��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���E�F�S��
�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���B�M�T���4�P�M�M�W�P�S�T�D�I�S�J�G�U���[�V���F�J�O�F�S��
�H�F�T�F�U�[�M�J�D�I�F�O���"�V�G�H�B�C�F���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���N�J�U���T�U�B�S�L��
�W�F�S�Q�n�J�D�I�U�F�O�E�F�N���$�I�B�S�B�L�U�F�S�����%�J�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���C�F�[�J�F-
hen sich dabei auf einen partizipativen Organisa-
tionsentwicklungsprozess und sollen sich von den 
�"�V�G�H�B�C�F�O���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F��
�O�B�D�I���f���������4�(�#���9�*����E�F�S���B�L�U�J�W�J�F�S�F�O�E�F�O���1�n�F�H�F����B�C-
�H�S�F�O�[�F�O�����'�Ÿ�S���E�J�F���"�V�T�H�B�C�F�O���O�B�D�I���f�������"�C�T���������4�(�#���9�*��
�H�J�M�U���F�J�O���K�µ�I�S�M�J�D�I���B�O�[�V�Q�B�T�T�F�O�E�F�S���4�P�M�M�X�F�S�U���Q�S�P���,�P�Q�G��
�E�F�S���7�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O�����f�������"�C�T���������4�(�#���9�*���T�U�F�M�M�U���E�B�C�F�J��
�L�M�B�S����E�B�T�T���E�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���E�J�F�T�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���J�O��
Kooperation erbringen sollen.
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�������%�F�S���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T 
�� �J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���E�F�S��
�-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���T�U�F�M�M�U���F�J�O�F�O��
Prozess dar, der die Elemente
• �#�F�E�B�S�G�T�F�S�N�J�U�U�M�V�O�H���F�J�O�T�D�I�M�J�F�•�M�J�D�I���W�P�S�I�B�O�E�F�O�F�S��

Risiken und Potenziale, 
• eine daraus abgeleitete Zielbestimmung und 
• �&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���W�P�O���7�P�S�T�D�I�M�µ�H�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I-

men zur Verbesserung gesundheitsrelevanter 
Verhältnisse und Verhaltensweisen sowie 

• die Unterstützung von deren Umsetzung 
�K�F�X�F�J�M�T���V�O�U�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ-
�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���C�F�m�O�E�M�J�D�I�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O��
und der Verantwortlichen umfasst. Bei einer 
nachhaltigen Etablierung von Prävention und 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F-
einrichtungen wiederholt sich dieser Prozess 
im Sinne eines Lernzyklus: An die Umsetzung 
�T�D�I�M�J�F�•�U���T�J�D�I���X�J�F�E�F�S�V�N���F�J�O�F���"�O�B�M�Z�T�F�Q�I�B�T�F���B�O���
in der die Ergebnisse der bereits durchgeführ-
�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O����[�����#�����B�V�T���E�F�m�O�J�F�S�U�F�O���)�B�O�E-
lungsfeldern, bewertet werden. Darauf aufbau-
�F�O�E���L�¤�O�O�F�O���X�F�J�U�F�S�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���F�S�B�S�C�F�J�U�F�U��
und umgesetzt werden (vgl. Abbildung 1). 

�%�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T��
prozess gliedert sich in die Schritte „Vorberei-
tung“, „Nutzung von Strukturen“, „Analyse“, 
�v�.�B�•�O�B�I�N�F�O�Q�M�B�O�V�O�H�i����v�6�N�T�F�U�[�V�O�H�i���V�O�E���v�&�W�B�M�V-
ation“. Die Sensibilisierung aller Beteiligten für die 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���Q�n�F�H�F-
�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F-
einrichtung sowie die interne Öffentlichkeitsarbeit 
stellen kontinuierliche Aufgaben während des 
gesamten Prozesses dar. 

1. Vorbereitungsphase:���%�V�S�D�I���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F��
�V�O�E���P�E�F�S���N�F�E�J�F�O�H�F�T�U�Ÿ�U�[�U�F���*�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O���V�O�E��
�#�F�S�B�U�V�O�H���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O���E�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���E�B�T��
�*�O�U�F�S�F�T�T�F���E�F�S���J�O���E�F�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I-
tungen Verantwortlichen für die Prävention/
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�����*�O���E�F�S���Q�F�S�T�¤�O�M�J�D�I�F�O��
�#�F�S�B�U�V�O�H���J�O�U�F�S�F�T�T�J�F�S�U�F�S���7�F�S�B�O�U�X�P�S�U�M�J�D�I�F�S���L�¤�O-
nen diese für das Thema Prävention/Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O��
�E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���T�F�O�T�J�C�J�M�J�T�J�F�S�U��
und für ein gemeinsames Verständnis von 

�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���E�F�N��
Setting-Ansatz vorbereitet werden. Am Ende 
der Vorbereitungsphase steht die Entschei-
�E�V�O�H���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H����J�O���F�J-
�O�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�����V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T-
prozess einzutreten. Es erfolgt eine Klärung 
von Auftrag und Zielsetzung. 

2. Nutzung von Strukturen: Wurde in der 
�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���E�J�F���&�O�U�T�D�I�F�J-
dung für einen Einstieg in den Prozess der 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�F�U�S�P�G�G�F�O���
ist es wichtig, die relevanten Akteurinnen und 
Akteure zusammenzubringen. Empfehlens-
wert ist die Einrichtung bzw. die Erweiterung 
eines bestehenden Steuerungsgremiums. Es 
�F�N�Q�m�F�I�M�U���T�J�D�I����W�P�S�I�B�O�E�F�O�F���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���	�[�����#����
aus dem Qualitätsmanagement) zu nutzen. 
Das Steuerungsgremium hat die Aufgabe, die 
Analyse des Bedarfs, die Festlegung von Zie-
�M�F�O����E�J�F���1�M�B�O�V�O�H���V�O�E���6�N�T�F�U�[�V�O�H���E�F�S���.�B�•�O�B�I-
�N�F�O���T�P�X�J�F���E�J�F���&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���[�V���L�P�P�S�E�J�O�J�F�S�F�O�����*�O��
der Steuerungsgruppe müssen die Leitung der 
Einrichtung und die Zielgruppe vertreten sein.

Anzustreben ist die Beteiligung 
folgender Akteurinnen und Akteure:
• Einrichtungsleitung und Verantwort-

liche für das Qualitätsmanagement
• �1�n�F�H�F�G�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���B�M�T���[�F�O�U�S�B�M�F��

Beschäftigtengruppe 
• �. �J�U�B�S�C�F�J�U�F�S�J�O�O�F�O���V�O�E���.�J�U�B�S�C�F�J�U�F�S���E�F�S��

Betreuung
• �Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O���V�O�E���J�I�S�F��

�"�O�H�F�I�¤�S�J�H�F�O
• Heim- bzw. Bewohnerbeiräte 
• gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer
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4. Differenzierung von Leistungen zur  
�� �1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H

�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���T�J�O�E���N�J�U���J�I�S�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
�J�O���E�F�S���1�n�F�H�F����#�F�U�S�F�V�V�O�H���V�O�E���I�B�V�T�X�J�S�U�T�D�I�B�G�U�M�J-
chen Versorgung bereits präventiv tätig. Nach 
�f���������4�(�#���9�*���I�B�C�F�O���*�O�I�B�M�U���V�O�E���0�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O���E�F�S��
�-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���F�J�O�F���I�V�N�B�O�F���V�O�E���B�L�U�J�W�J�F�S�F�O�E�F���1�n�F�H�F��
zu gewährleisten. Der weitgehende Erhalt der Ge-
�T�V�O�E�I�F�J�U���E�F�S���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���T�P�X�J�F��
�E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O����Q�T�Z�D�I�J�T�D�I�F�O���V�O�E��
�H�F�J�T�U�J�H�F�O���'�µ�I�J�H�L�F�J�U�F�O���H�F�I�¤�S�F�O���E�B�N�J�U���C�F�S�F�J�U�T���[�V��
�E�F�O���;�J�F�M�F�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F����

�%�J�F���*�O�I�B�M�U�F���E�F�S���W�P�O���E�F�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O-
richtungen zu erbringenden Leistungen werden 
�H�F�T�F�U�[�M�J�D�I���O�B�D�I���f�f�����������������������V�O�E�������C���4�(�#���9�*��
�C�F�T�U�J�N�N�U���V�O�E���E�V�S�D�I���E�J�F���.�B�•�T�U�µ�C�F���V�O�E���(�S�V�O�E-
sätze zur Sicherung und Weiterentwicklung der 
�1�n�F�H�F�R�V�B�M�J�U�µ�U���O�B�D�I���f�����������4�(�#���9�*����E�J�F���-�B�O�E�F�T�S�B�I-
�N�F�O�W�F�S�U�S�µ�H�F���O�B�D�I���f���������4�(�#���9�*����T�P�X�J�F���E�V�S�D�I���E�J�F��
�#�F�U�S�F�V�V�O�H�T�L�S�µ�G�U�F���3�J�D�I�U�M�J�O�J�F�O���O�B�D�I���f�������C���4�(�#���9�*��
�L�P�O�L�S�F�U�J�T�J�F�S�U�����4�P���T�J�O�E���E�J�F���L�¤�S�Q�F�S�C�F�[�P�H�F�O�F�O���1�n�F�H�F-
�N�B�•�O�B�I�N�F�O���V�O�E���E�J�F���Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F���#�F�U�S�F�V�V�O�H����E�J�F��
�6�O�U�F�S�L�V�O�G�U���V�O�E���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���V�O�U�F�S���B�O�E�F�S�F�N���E�B�S�B�V�G��
�B�V�T�[�V�S�J�D�I�U�F�O����E�J�F���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O����H�F�J�T�U�J�H�F�O���V�O�E��
�T�F�F�M�J�T�D�I�F�O���,�S�µ�G�U�F���E�F�S���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O��
�B�V�D�I���J�O���'�P�S�N���B�L�U�J�W�J�F�S�F�O�E�F�S���1�n�F�H�F���X�J�F�E�F�S�[�V�H�F�X�J�O-
�O�F�O���P�E�F�S���[�V���F�S�I�B�M�U�F�O���	�.�B�•�T�U�µ�C�F���V�O�E���(�S�V�O�E�T�µ�U�[�F��
�G�Ÿ�S���E�J�F���W�P�M�M�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F���1�n�F�H�F���O�B�D�I���f�����������4�(�#���9�*�
����
�)�J�F�S�[�V���H�F�I�¤�S�F�O���[�����#�����)�J�M�G�F�O���C�F�J���E�F�S���.�P�C�J�M�J�U�µ�U���[�V�S��
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���#�F�X�F�H�M�J�D�I�L�F�J�U���V�O�E���[�V�N���4�D�I�V�U�[��
vor Selbst- und Fremdgefährdung oder prophy-
�M�B�L�U�J�T�D�I�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���H�F�H�F�O���%�S�V�D�L�H�F�T�D�I�X�Ÿ�S�F���
�1�O�F�V�N�P�O�J�F�O����4�U�Ÿ�S�[�F����,�P�O�U�S�B�L�U�V�S�F�O���V�O�E���.�B�O�H�F�M�F�S-
nährung.

�7�P�O���E�J�F�T�F�O���1�n�F�H�F�J�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���V�O�E���#�F�U�S�F�V�V�O�H�T-
leistungen sind die durch das Präventionsgesetz 
�W�P�S�H�F�T�F�I�F�O�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���[�V�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B-
�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*��
aus leistungsrechtlichen Gründen abzugrenzen. 
�1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���T�P�M�M�F�O���J�I�S�F���"�V�G�H�B�C�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I���E�J�F���#�F�S�B�U�V�O�H��
�V�O�E���[�F�J�U�M�J�D�I���C�F�H�S�F�O�[�U�F���	�m�O�B�O�[�J�F�M�M�F�
���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H��
�W�P�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���F�S�G�Ÿ�M�M�F�O����E�J�F���H�F�F�J�H�O�F�U�F��
�"�O�H�F�C�P�U�F���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���V�O�U�F�S���#�F�U�F�J�M�J�H�V�O�H���E�F�S���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O��

entwickeln, implementieren und evaluieren. 
�1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���W�P�S���B�M�M�F�N���E�J�F���"�O�T�U�S�F�O�H�V�O�H�F�O��
�E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O����Q�B�S�U�J�[�J�Q�B�U�J�W��
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���J�O���E�F�S���-�F�C�F�O�T-
�X�F�M�U���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���[�V���T�D�I�B�G�G�F�O����
Die Angebote sollen sich insbesondere dadurch 
�B�V�T�[�F�J�D�I�O�F�O����E�B�T�T���T�J�F���F�O�U�X�F�E�F�S���B�M�M�F���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G-
�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O����E�J�F���J�O���F�J�O�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F-
einrichtung betreut bzw. versorgt werden, oder 
�O�B�D�I���J�I�S�F�O���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���V�O�E���L�P�H�O�J�U�J�W�F�O���'�µ�I�J�H�L�F�J-
�U�F�O���E�J�G�G�F�S�F�O�[�J�F�S�U�F���(�S�V�Q�Q�F�O���W�P�O���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O��
�. �F�O�T�D�I�F�O���E�F�T���4�F�U�U�J�O�H�T���F�S�S�F�J�D�I�F�O��

�%�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�J�F�M�F�O���B�V�G���E�J�F���7�F�S�I�µ�M�U�O�J�T�Q�S�µ�W�F�O-
�U�J�P�O���V�O�E���E�B�N�J�U���E�F�O���"�V�G�C�B�V���W�P�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�O�E�F�O���4�U�S�V�L�U�V�S�F�O���J�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���B�C��
�V�O�E���L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���7�F�S�I�B�M�U�F�O�T�Q�S�µ-
vention in bestimmten Handlungsfeldern (siehe 
�,�B�Q�������
���C�F�J�O�I�B�M�U�F�O�����*�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S��
�#�F�T�F�J�U�J�H�V�O�H����.�J�O�E�F�S�V�O�H���P�E�F�S���7�F�S�I�Ÿ�U�V�O�H���F�J�O�F�S��
�7�F�S�T�D�I�M�J�N�N�F�S�V�O�H���E�F�S���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���	�f��������
�"�C�T���������4�B�U�[�������4�(�#���9�*�
���T�J�O�E���I�J�F�S�W�P�O���B�V�T�H�F�O�P�N�N�F�O����
�&�O�U�T�Q�S�F�D�I�F�O�E���X�J�S�E���N�J�U���.�J�U�U�F�M�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*��
die Umsetzung von präventiven und gesundheits-
�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U����E�F�S�F�O���*�O�I�B�M�U��
sich entweder von der individuell notwendigen 
�-�F�J�T�U�V�O�H�T�F�S�C�S�J�O�H�V�O�H���C�F�J���1�n�F�H�F����#�F�U�S�F�V�V�O�H���V�O�E��
hauswirtschaftlicher Versorgung im Rahmen des 
�1�n�F�H�F�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���B�C�H�S�F�O�[�U���P�E�F�S���Ÿ�C�F�S���E�F�S�F�O���.�B�•���I�J-
�O�B�V�T�H�F�I�U���	�[�V�T�µ�U�[�M�J�D�I�F���R�V�B�M�J�U�µ�U�T�H�F�T�J�D�I�F�S�U�F���"�O�H�F�C�P-
te, z. B. Gruppenangebote im Bereich Bewegung).

�%�B�S�Ÿ�C�F�S���I�J�O�B�V�T���L�¤�O�O�F�O���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O��
�J�O�O�P�W�B�U�J�W�F�O���"�O�T�µ�U�[�F�O���B�V�T���.�J�U�U�F�M�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�T�L�P�O�[�F�Q�U�F���G�Ÿ�S���E�J�F���-�F�C�F�O�T�X�F�M�U���E�F�S��
�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���F�O�U�X�J�D�L�F�M�U���V�O�E��
ggf. auch weiterentwickelt werden. Hierbei soll 
auch über eine begleitende Dokumentation und 
�&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���E�J�F���8�J�S�L�V�O�H���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
überprüft werden.
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�������6�N�T�F�U�[�V�O�H�T�����V�O�E���"�V�T�T�D�I�M�V�T�T�L�S�J�U�F�S�J�F�O

Die folgenden Kriterien für unterstützungsfähige 
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��
�P�S�J�F�O�U�J�F�S�F�O���T�J�D�I���B�O���E�F�O���'�¤�S�E�F�S�����V�O�E���"�V�T�T�D�I�M�V�T�T-
kriterien, die grundsätzlich für den Setting ansatz 
nach § 20a Abs. 1 SGB V10���E�F�m�O�J�F�S�U���X�P�S�E�F�O���T�J�O�E����
Darüber hinaus gelten für die Prävention/Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���4�F�U�U�J�O�H���v�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F���1�n�F�H�F-
�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O�i���T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F���"�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���V�O�E��
Kriterien. 

Voraussetzung für Leistungen zur Prävention 
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*���T�J�O�E��
�7�F�S�F�J�O�C�B�S�V�O�H�F�O���[�X�J�T�D�I�F�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O-
�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���V�O�E���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O����E�J�F���N�J�O�E�F�T�U�F�O�T���E�F�O��
Umfang und die zeitliche Dauer der Unterstützung 
�E�V�S�D�I���E�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F���G�F�T�U�M�F�H�F�O��

�1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���T�P�M�M�F�O���J�I�S�F���"�V�G�H�B�C�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�V�S�D�I���E�J�F���#�F�S�B�U�V�O�H��
�W�P�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���V�O�E���E�V�S�D�I���6�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�V�O�H��
�N�J�U�U�F�M�T���&�J�O�C�S�J�O�H�F�O���W�P�O���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���F�S�G�Ÿ�M�M�F�O�����.�¤�H-
�M�J�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*��
�J�N���4�F�U�U�J�O�H���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���L�¤�O�O�F�O���E�B�S�Ÿ�C�F�S��
�I�J�O�B�V�T���[�����#�����.�P�E�F�S�B�U�J�P�O���V�O�E���1�S�P�K�F�L�U�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U��
�T�F�J�O�����F�C�F�O�T�P���L�¤�O�O�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���R�V�B�M�J�U�µ�U�T�H�F�T�J-
cherte Konzepte und Programme unter Beteiligung 
�E�F�S���W�F�S�T�J�D�I�F�S�U�F�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���V�O�E���E�F�S���K�F�X�F�J-
�M�J�H�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���F�O�U�X�J�D�L�F�M�O���V�O�E���V�N�T�F�U�[�F�O����
�%�B�S�Ÿ�C�F�S���I�J�O�B�V�T���L�¤�O�O�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���W�P�O���%�S�J�U�U�F�O��
entwickelte bzw. vorgeschlagene Konzepte be-
rücksichtigen.

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S-
�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O��
�B�V�G���E�F�S���(�S�V�O�E�M�B�H�F���W�P�O���R�V�B�M�J�U�µ�U�T�H�F�T�J�D�I�F�S�U�F�O���,�P�O-
zepten und Programmen durch eigene Fachkräfte 
�E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���P�E�F�S���E�V�S�D�I���W�P�O���J�I�O�F�O���C�F�B�V�G�U�S�B�H-
�U�F���%�S�J�U�U�F���E�V�S�D�I�H�F�G�Ÿ�I�S�U���C�[�X�����m�O�B�O�[�J�F�M�M���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U��
�X�F�S�E�F�O�����%�J�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���X�J�S�L�F�O���E�B�S�B�V�G���I�J�O����E�B�T�T��
�E�J�F���/�B�D�I�I�B�M�U�J�H�L�F�J�U���E�F�S���V�N�H�F�T�F�U�[�U�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�J�O���E�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���T�J�D�I�F�S�H�F�T�U�F�M�M�U���X�J�S�E����

10 GKV-Spitzenverband (2020): Leitfaden Prävention, Hand-
lungsfelder und Kriterien des GKV Spitzenverbandes zur 
Umsetzung der §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in 
der Fassung vom 14. Dezember 2020.

�%�B�[�V���N�Ÿ�T�T�F�O���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�B�V�F�S�I�B�G�U���J�O���E�F�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���J�N�Q�M�F�N�F�O�U�J�F�S�U���V�O�E���L�P�O�U�J�O�V-
ierlich angewandt werden. Der Aufbau und die 
�F�J�H�F�O�T�U�µ�O�E�J�H�F���8�F�J�U�F�S�G�Ÿ�I�S�V�O�H���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
sind entsprechend dem beschriebenen Gesund-
�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H�T�Q�S�P�[�F�T�T���F�J�O�F���X�F�T�F�O�U�M�J�D�I�F���7�P�S�B�V�T-
setzung für die Verstetigung und Sicherung der 
Nachhaltigkeit. 

Anforderungen:
• �P�G�G�F�O�F�S���;�V�H�B�O�H�����%�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�U�F�I�F�O��

�H�S�V�O�E�T�µ�U�[�M�J�D�I���B�M�M�F�O���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O-
�T�D�I�F�O���J�O���W�P�M�M�����V�O�E���U�F�J�M�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O-
richtungen offen, unabhängig davon, bei 
�X�F�M�D�I�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F���T�J�F���W�F�S�T�J�D�I�F�S�U���T�J�O�E�����%�J�F�T��
�H�J�M�U���B�V�D�I����X�F�O�O���O�J�D�I�U���B�M�M�F���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���C�F�J���E�F�S��
�K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F���C�F�U�F�J�M�J�H�U���T�J�O�E����

• Ausrichtung: Die geplanten Aktivitäten sollen 
die gesundheitlichen Ressourcen und Fähig-
�L�F�J�U�F�O���E�F�S���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���T�U�µ�S�L�F�O��

• Vielfalt/Diversität11: Die Vielfalt/Diversität der 
�Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I-
tungen wird berücksichtigt.

• �2�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�����'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��
�P�E�F�S���W�P�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���C�F�B�V�G�U�S�B�H�U�F���'�B�D�I�L�S�µ�G�U�F���
welche die in den einzelnen Handlungsfeldern 
(s. Kap. 7) aufgeführten verhaltenspräventi-
�W�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�V�S�D�I�G�Ÿ�I�S�F�O����W�F�S�G�Ÿ�H�F�O���Ÿ�C�F�S��
folgende grundsätzliche Voraussetzungen: 
 - �(�S�V�O�E�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�����T�U�B�B�U�M�J�D�I���B�O�F�S�L�B�O�O�U�F�S��

�#�F�S�V�G�T�����P�E�F�S���4�U�V�E�J�F�O�B�C�T�D�I�M�V�T�T���J�N���K�F�X�F�J�M�J-
gen Handlungsfeld

 - �;�V�T�B�U�[�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O�����T�Q�F�[�J�m�T�D�I�F����J�O���E�F�S��
Fachwelt anerkannte Fortbildung12

 - Einweisung in die durchzuführenden  
�.�B�•�O�B�I�N�F�O����

�� �%�J�F���K�F�X�F�J�M�J�H�F���"�O�F�S�L�F�O�O�V�O�H���E�F�S���2�V�B�M�J�m�L�B���U�J�P�O��
�P�C�M�J�F�H�U���E�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��

11�� �3�F�M�F�W�B�O�U�F���.�F�S�L�N�B�M�F���E�F�S���7�J�F�M�G�B�M�U���	�%�J�W�F�S�T�J�U�µ�U�
���T�J�O�E���V�����B����
�"�M�U�F�S����(�F�T�D�I�M�F�D�I�U����.�J�H�S�B�U�J�P�O�T�I�J�O�U�F�S�H�S�V�O�E��

12�� �%�J�F�T�F���L�B�O�O���H�H�G�����J�O���E�F�S���(�S�V�O�E�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���F�O�U�I�B�M�U�F�O���T�F�J�O��
und ist durch aussagefähige Unterlagen nachzuweisen.

������ �%�J�F�T�F���L�B�O�O���H�H�G�����J�O���E�F�S���(�S�V�O�E�R�V�B�M�J�m�L�B�U�J�P�O���F�O�U�I�B�M�U�F�O���T�F�J�O��
und ist durch aussagefähige Unterlagen nachzuweisen.





����

�������1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�[�J�F�M�F���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F

Die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�L�P�O�G�F�S�F�O�[���O�B�D�I���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7���J�O��
�E�F�S���X�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�F�M�U�F�O���'�B�T�T�V�O�H���W�P�N�����������"�V�H�V�T�U��
2018 beschreiben unter dem Ziel „Gesund im Al-
ter“ für die Zielgruppe Bewohnerinnen und Bewoh-
�O�F�S���W�P�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J-
onsthemen, bei deren Umsetzung die stationären 
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���W�P�O���E�F�O���1�n�F�H�F���L�B�T�T�F�O���H�F�N�µ�•��
�f�������4�(�#���9�*���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U���X�F�S�E�F�O���L�¤�O�O�F�O��

�;�J�F�M���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O��
�J�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���J�T�U���E�J�F���7�F�S�C�F�T�T�F�S�V�O�H���E�F�S��
gesundheitlichen Situation und Ressourcen der 
�Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���V�O�U�F�S���E�F�S�F�O���#�F�U�F�J-
ligung. Das Oberziel ist dabei die Stärkung der 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���1�P�U�F�O�[�J�B�M�F���W�P�O���1�n�F�H�F�F�J�O-
�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O�����;�V�S���6�N�T�F�U�[�V�O�H���X�J�S�E���E�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��
�E�B�I�F�S���F�N�Q�G�P�I�M�F�O����J�O���E�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��
Steuerungsgremien zu unterstützen, die sich mit 
�E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���E�F�S��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H���C�F�G�B�T�T�F�O���	�5�F�J�M�[�J�F�M�����
��

Oberziel der Prävention in der 
�T�U�B�U�J�P�O� �́S�F�O���1�m�F�H�F�� 
�4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O��
�1�P�U�F�O�[�J�B�M�F���W�P�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��

Teilziel 1: Die Anzahl der 
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���N�J�U���F�J�O�F�N��
Steuerungsgremium, das sich mit der 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H��
ihrer Bewohnerinnen und Bewohner bzw. 
�(�µ�T�U�F���C�F�G�B�T�T�U����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

�%�J�F���[�X�J�T�D�I�F�O���E�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���P�E�F�S���E�F�O���,�P-
�P�Q�F�S�B�U�J�P�O�T�Q�B�S�U�O�F�S�O���V�O�E���E�F�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F-
geeinrichtungen vereinbarten präventiven/
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���T�P�M�M�U�F�O���T�J�D�I��
an den folgenden inhaltlichen Teilzielen (2.1 bis 
�������
���P�S�J�F�O�U�J�F�S�F�O��14���.�J�U���E�F�N���W�P�S�M�J�F�H�F�O�E�F�O���-�F�J�U�G�B�E�F�O��
werden die Zielformulierungen konkretisiert. 

14 Diese berücksichtigen die Ziele „Gesund älter werden“ 
(siehe www.gesundheitsziele.de).

�5�F�J�M�[�J�F�M�F�����������C�J�T�������������)�B�O�E�M�V�O�H�T�G�F�M�E�F�S��

�5�F�J�M�[�J�F�M�F���E�F�S���1�m�F�H�F�L�B�T�T�F�O���G�ž�S���E�J�F��
einzelnen Handlungsfelder
�5�F�J�M�[�J�F�M�����������	�&�S�O�´�I�S�V�O�H�
���� 
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F���F�J�O��
auf anerkannten Qualitätsstandards (z. B. 
�%�(�&���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�U�B�O�E�B�S�E���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H��
in stationären Senioreneinrichtungen) 
�C�F�S�V�I�F�O�E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H��
�W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U�T��
�V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

�5�F�J�M�[�J�F�M�����������	�,�£�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U� �́U�
���� 
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F��
�F�J�O���,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J-
�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���V�O�E���.�P�C�J�M�J�U�µ�U���W�P�S�X�F�J�T�F�O��
�V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U�T���V�N�T�F�U�[�F�O���
�J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

�5�F�J�M�[�J�F�M�����������	�,�P�H�O�J�U�J�W�F���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O�
���� 
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F��
�F�J�O���,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���L�P�H�O�J�U�J�W�F�S���-�F�J�T-
�U�V�O�H�F�O���W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�T��
�,�P�O�[�F�Q�U�T���V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

�5�F�J�M�[�J�F�M�����������	�1�T�Z�D�I�P�T�P�[�J�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�
����
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F��
ein Konzept zur Stärkung psychosozialer 
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U�T���V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

�5�F�J�M�[�J�F�M�����������	�1�S� �́W�F�O�U�J�P�O���W�P�O���(�F�X�B�M�U�
����
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F��
einrichtungsinterne Handlungsleitlinien 
oder ein Konzept zur Prävention von 
�(�F�X�B�M�U���J�O���E�F�S���1�n�F�H�F���W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���E�J�F��
�)�B�O�E�M�V�O�H�T�M�F�J�U�M�J�O�J�F�O���P�E�F�S���E�J�F���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U�T���V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

Die vorgenannten Teilziele werden im Zuge der 
�&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���E�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E��
�(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���H�H�G�����X�F�J�U�F�S�F�O�U�X�J�D�L�F�M�U��
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7. Handlungsfelder

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��
umfassen folgende Handlungsfelder: 
•  Ernährung
• ���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U
•  kognitive Ressourcen
•  psychosoziale Gesundheit 
•  Prävention von Gewalt

Die Empfehlungen zu den Handlungsfeldern ba-
�T�J�F�S�F�O���B�V�G���E�F�N���&�Y�Q�F�S�U�F�O�V�S�U�F�J�M���E�F�S���F�J�O�C�F�[�P�H�F�O�F�O��
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Da die 
zugrundeliegende Literaturauswertung für die ein-
zelnen Handlungsfelder insgesamt geringe Evidenz 
�G�Ÿ�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�N���4�J�O�O�F���E�F�T���f�������4�(�#���9�*���F�S�H�B�C����C�F�T�U�F�I�U��
grundsätzlicher Forschungsbedarf zur Wirksam-
�L�F�J�U���W�P�O���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���V�O�E���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�O��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���J�N���4�F�U�U�J�O�H���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F��
�N�J�U���G�Ÿ�S���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O�T�D�I�F�O���S�F�M�F�W�B�O�U�F�O��
Outcomes. Aufgrund des teilweise fehlenden 
�&�S�L�F�O�O�U�O�J�T�T�U�B�O�E�F�T���X�F�S�E�F�O���W�P�O���E�F�O���&�Y�Q�F�S�U�J�O�O�F�O��
�V�O�E���&�Y�Q�F�S�U�F�O���B�V�D�I���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���F�N�Q�G�P�I�M�F�O���
�E�F�S�F�O���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U���B�O�H�F�O�P�N�N�F�O���X�J�S�E�����*�O���T�P�M�D�I�F�O��
�1�S�P�K�F�L�U�F�O���T�P�M�M�U�F���E�J�F���6�N�T�F�U�[�V�O�H���X�J�T�T�F�O�T�D�I�B�G�U�M�J�D�I��
begleitet werden.

7.1 Ernährung
�#�F�J���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���U�S�B�H�F�O���L�S�B�O�L-
heitsbedingte Faktoren, die entweder die Nah-
rungsaufnahme einschränken oder den Energie- 
�V�O�E���/�µ�I�S�T�U�P�G�G�C�F�E�B�S�G���F�S�I�¤�I�F�O����E�B�[�V���C�F�J����E�B�T�T���E�B�T��
�3�J�T�J�L�P���G�Ÿ�S���.�B�O�H�F�M�F�S�O�µ�I�S�V�O�H���F�S�I�¤�I�U���J�T�U�����*�O���&�J�O�S�J�D�I-
�U�V�O�H�F�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���T�J�O�E���C�J�T���[�V���[�X�F�J��
�%�S�J�U�U�F�M���E�F�S���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���E�B�W�P�O���C�F�U�S�P�G�G�F�O����
�. �B�O�H�F�M�F�S�O�µ�I�S�V�O�H���L�B�O�O���X�J�F�E�F�S�V�N���E�B�[�V���G�Ÿ�I�S�F�O���
dass sich Erkrankungen verschlimmern und Ge-
brechlichkeit zunimmt.���� 

�;�V�S���7�F�S�N�F�J�E�V�O�H���W�P�O���.�B�O�H�F�M�F�S�O�µ�I�S�V�O�H���M�J�F�H�U���F�J�O��
�&�Y�Q�F�S�U�F�O�T�U�B�O�E�B�S�E���v�&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�N�B�O�B�H�F�N�F�O�U���[�V�S��
�4�J�D�I�F�S�V�O�H���V�O�E���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���P�S�B�M�F�O���&�S�O�µ�I�S�V�O�H��
�J�O���E�F�S���1�n�F�H�F�i���E�F�T���%�F�V�U�T�D�I�F�O���/�F�U�[�X�F�S�L�T���G�Ÿ�S��
�2�V�B�M�J�U�µ�U�T�F�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���J�O���E�F�S���1�n�F�H�F���	�%�/�2�1�
���J�O���E�F�S��
ersten Aktualisierung aus dem Jahr 2017 vor.16 Er 
�C�F�T�D�I�S�F�J�C�U���E�F�O���Q�n�F�H�F�S�J�T�D�I�F�O���#�F�J�U�S�B�H���[�V�N���&�S�O�µ�I-
rungsmanagement mit dem Ziel der Sicherung 
�V�O�E���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���F�J�O�F�S���C�F�E�Ÿ�S�G�O�J�T�P�S�J�F�O�U�J�F�S�U�F�O���V�O�E��
bedarfsgerechten oralen Ernährung von kranken 
�V�O�E���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O����E�J�F���B�O�H�F�N�F�T�T�F-
ne Unterstützung bei der Aufnahme von Speisen 
und Getränken sowie bei der Gestaltung der 
�. �B�I�M�[�F�J�U�F�O��

�"�V�G�H�B�C�F���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
�S�V�O�H���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*���L�B�O�O���E�J�F���7�F�S�C�F�T�T�F�S�V�O�H���E�F�T��
Ernährungsangebotes und der Esssituationen 
�J�O�T�H�F�T�B�N�U���T�F�J�O�����1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���&�J�O�S�J�D�I�U�V�O-
gen diesbezüglich in der Umsetzung – beispiels-
weise in Anlehnung des auf Konsens beruhenden 
�v�%�(�&���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�U�B�O�E�B�S�E�T���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���J�O��
stationären Senioreneinrichtungen“ – beraten und 
unterstützen.

������ �7�P�M�L�F�S�U���%����#�B�V�F�S���+�.����'�S�Ÿ�I�X�B�M�E���5����(�F�I�S�L�F���*����-�F�D�I�M�F�J�U�O�F�S��
�.����-�F�O�[�F�O���(�S�P�•�J�N�M�J�O�H�I�B�V�T���3����8�J�S�U�I���3����4�J�F�C�F�S���$���V�O�E��
�E�B�T���%�(�&�.���4�U�F�F�S�J�O�H���$�P�N�N�J�U�U�F�F���	���������
�����-�F�J�U�M�J�O�J�F���E�F�S��
�%�F�V�U�T�D�I�F�O���(�F�T�F�M�M�T�D�I�B�G�U���G�Ÿ�S���&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�N�F�E�J�[�J�O���	�%�(�&�.�
��
in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und 
der DGG. Klinische Ernährung in der Geriatrie. Aktuel 
�&�S�O�B�I�S�V�O�H�T�N�F�E�����������������������F���o�F���������%�0�*���I�U�U�Q�������E�Y���E�P�J��
�P�S�H�������������������T��������������������������.

16 �I�U�U�Q�T�������X�X�X���E�O�R�Q���E�F���E�F���F�Y�Q�F�S�U�F�O�T�U�B�O�E�B�S�E�T���V�O�E��
�B�V�E�J�U�J�O�T�U�S�V�N�F�O�U�F�����D����������, Zugriff am 14.04.2020.



����

Ziel: Verbesserung der Ernährungs-
�T�J�U�V�B�U�J�P�O���E�F�S���1�m�F�H�F�C�F�E�ž�S�G�U�J�H�F�O

Maßnahme: Umsetzung anerkannter Qua-
litätsstandards (z. B. DGE-Qualitätsstan-
�E�B�S�E�T���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�4�F�O�J�P�S�F�O�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O�
���J�O���E�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O-
richtungen

Evidenz: Der DGE-Qualitätsstandard für 
�E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���4�F�O�J�P�S�F�O-
einrichtungen beruht auf starkem Konsens. 

�&�S�G�P�M�H�T�J�O�E�J�L�B�U�P�S�F�O���	�5�F�J�M�[�J�F�M���������
����Die 
�"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F���F�J�O��
auf anerkannten Qualitätsstandards (z. B. 
�%�(�&���2�V�B�M�J�U�µ�U�T�T�U�B�O�E�B�S�E���G�Ÿ�S���E�J�F���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H��
in stationären Senioreneinrichtungen) 
�C�F�S�V�I�F�O�E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���7�F�S�Q�n�F�H�V�O�H��
�W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���.�B�•�O�B�I�N�F�O���E�F�T���,�P�O�[�F�Q�U�T��
�V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

Indikatoren für Wirksamkeit: 
�&�S�O�µ�I�S�V�O�H�T�T�U�B�U�V�T���	�[�����#�����N�J�U���E�F�N���.�J�O�J��
Nutritional Assessment) und gesundheits-
�C�F�[�P�H�F�O�F���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U

7.2 Körperliche Aktivität
�,�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���C�F�J���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���J�T�U��
�I�P�D�I�S�F�M�F�W�B�O�U���G�Ÿ�S���E�F�O���&�S�I�B�M�U���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O��
Leistungsfähigkeit und für die Durchführbarkeit 
der Aktivitäten des täglichen Lebens. Sie kann 
�L�P�H�O�J�U�J�W�F���3�F�T�T�P�V�S�D�F�O���T�U�µ�S�L�F�O���	�T�J�F�I�F���,�B�Q�����������
��
und die Prävention zusätzlicher Erkrankungen 
�V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O�����(�M�F�J�D�I�H�F�X�J�D�I�U�T�Ÿ�C�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���B�M-
leine oder in Kombination mit Krafttraining einen 
positiven Effekt auf die Gleichgewichtsfähigkeit 

�Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O��
�1�n�F�H�F���I�B�C�F�O��17 

�4�F�J�U�������������M�J�F�H�U���F�J�O���&�Y�Q�F�S�U�F�O�T�U�B�O�E�B�S�E���O�B�D�I���f���������B��
�4�(�#���9�*���[�V�S���v�&�S�I�B�M�U�V�O�H���V�O�E���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���.�P�C�J�M�J-
�U�µ�U���J�O���E�F�S���1�n�F�H�F�i���J�N���&�O�U�X�V�S�G���W�P�S��18���6�O�U�F�S���.�P�C�J�M�J�U�µ�U��
wird dort in Anlehnung an das fachliche Verständ-
�O�J�T���W�P�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�L�F�J�U���E�J�F���&�J�H�F�O�C�F�X�F�H�V�O�H��
�E�F�T���.�F�O�T�D�I�F�O���W�F�S�T�U�B�O�E�F�O����N�J�U���E�F�N���;�J�F�M���T�J�D�I��
mit oder ohne Hilfen fortzubewegen und Lage-
�W�F�S�µ�O�E�F�S�V�O�H�F�O���E�F�T���,�¤�S�Q�F�S�T���W�P�S�[�V�O�F�I�N�F�O�����%�F�S��
�&�S�I�B�M�U���V�O�E���E�J�F���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���.�P�C�J�M�J�U�µ�U���F�J�O�[�F�M�O�F�S��
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���J�N���3�B�I�N�F�O���E�F�T���J�O�E�J�W�J�E�V�F�M�M�F�O��
�1�n�F�H�F�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���X�F�S�E�F�O���B�M�T���[�F�O�U�S�B�M�F���;�J�F�M�F���E�F�S��
�Q�S�P�G�F�T�T�J�P�O�F�M�M�F�O���1�n�F�H�F���W�F�S�T�U�B�O�E�F�O�����-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���H�F�N�µ�•���f�������4�(�#���9�*���T�J�O�E���E�B�W�P�O���H�F�T�P�O-
dert zu betrachten.

�. �B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���W�P�O���#�F�X�F�H�V�O�H����E�J�F��
�Ÿ�C�F�S���E�B�T���B�M�M�U�µ�H�M�J�D�I�F���.�B�•���I�J�O�B�V�T�H�F�I�F�O����L�¤�O�O�F�O��
die Durchführbarkeit der Aktivitäten des täglichen 
Lebens begünstigen.�������1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�F��
�1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���E�B�S�J�O���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�F�O����#�F�X�F-
gungsprogramme in Gruppen anzubieten und die 
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O��
�J�N���"�M�M�U�B�H���[�V���F�S�I�¤�I�F�O�����1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F���.�F�O-
�T�D�I�F�O���T�P�M�M�U�F�O���N�P�U�J�W�J�F�S�U���X�F�S�E�F�O����S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H���V�O�E��
dauerhaft an Angeboten teilzunehmen, die ihrer 
�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���V�O�E���J�I�S�F�N���#�F�E�B�S�G��
entsprechen.

17 Crocker T, Forster A, Young J, Brown L, Ozer S, Smith J, 
Green J, Hardy J, Burns E, Glidewell E, Greenwood D.C. 
�	���������
�����1�I�Z�T�J�D�B�M���S�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O���G�P�S���P�M�E�F�S���Q�F�P�Q�M�F���J�O���M�P�O�H��
term care (Review). Cochrane Database of Systematic 
�3�F�W�J�F�X�T�����������o�����������8�F�F�O�J�O�H���%�J�K�L�T�U�F�S�I�V�J�T���&��E�F���(�S�F�F�G���.�)�(���
Scherder EJA, Slaets JPJ, van der Schrans CP (2011): Frail 
institutionalized older persons. A comprehensive review 
�P�O���Q�I�Z�T�J�D�B�M���F�Y�F�S�D�J�T�F����Q�I�Z�T�J�D�B�M���m�U�O�F�T�T����B�D�U�J�W�J�U�J�F�T���P�G���E�B�J�M�Z��
�M�J�W�J�O�H���B�O�E���R�V�B�M�J�U�Z���P�G���M�J�G�F�����"�N�F�S�J�D�B�O���+�P�V�S�O�B�M���P�G���1�I�Z�T�J�D�B�M��
�. �F�E�J�D�J�O�F�������3�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O����������������������o��������

18 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
�Q�n�F�H�F�W�F�S�T�J�D�I�F�S�V�O�H���R�V�B�M�J�U�B�F�U�@�J�O�@�E�F�S�@�Q�n�F�H�F��
�F�Y�Q�F�S�U�F�O�T�U�B�O�E�B�S�E���1�n�F�H�F�@�&�Y�Q�F�S�U�F�O�T�U�B�O�E�B�S�E�@�.�P�C�J�M�J�U�B�F�U�@
�"�C�T�D�I�M�V�T�T�C�F�S�J�D�I�U�@�����������������@�m�O�B�M�F�7�F�S�T�J�P�O���Q�E�G, Zugriff am 
14.04.2020.

������ �8�¤�I�M���$����4�J�F�C�F�S�U���)����#�M�µ�U�U�O�F�S���#���	���������
�����*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���[�V�S��
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���J�O���1�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O����
Systematische Übersicht der Wirksamkeit universeller 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����;�(�F�S�P�O�U�P�M�(�F�S�J�B�U�S�������	���
����������o��������

7. Handlungsfelder
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Ziel: Steigerung der körperlichen 
�"�L�U�J�W�J�U� �́U���E�F�S���1�m�F�H�F�C�F�E�ž�S�G�U�J�H�F�O

Maßnahme: Anzustreben sind Angebote 
an Bewegungsprogrammen in Gruppen und 
�E�J�F���&�O�U�X�J�D�L�M�V�O�H���W�P�O���,�P�O�[�F�Q�U�F�O���[�V�S���'�¤�S�E�F-
�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���J�N���"�M�M�U�B�H��

Evidenz: Es liegt moderate Evidenz dafür 
vor, dass Bewegung eine Verbesserung 
der Durchführbarkeit der Aktivitäten des 
täglichen Lebens20 und der kognitiven 
�-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���	�T�J�F�I�F���,�B�Q�����������
���C�F�X�J�S�L�F�O��
kann.  
�(�M�F�J�D�I�H�F�X�J�D�I�U�T�Ÿ�C�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���B�M�M�F�J�O�F��
oder in Kombination mit Krafttraining einen 
positiven Effekt auf die Gleichgewichtsfä-
�I�J�H�L�F�J�U���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���.�F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S��
�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���I�B�C�F�O��21 22 

�&�S�G�P�M�H�T�J�O�E�J�L�B�U�P�S�F�O���	�5�F�J�M�[�J�F�M���������
�� Die 
�"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F���F�J�O��
�,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O��
�"�L�U�J�W�J�U�µ�U���V�O�E���.�P�C�J�M�J�U�µ�U���W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E��
�V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

Indikatoren für Wirksamkeit: Durchführ-
barkeit der Aktivitäten des täglichen Lebens 
�V�O�E���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�F���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
�	�L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���V�O�E���8�P�I�M-
�C�F�m�O�E�F�O�
��

20���8�¤�I�M���$����4�J�F�C�F�S�U���)����#�M�µ�U�U�O�F�S���#���	���������
�����*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���[�V�S��
�'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���J�O���1�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O����
Systematische Übersicht der Wirksamkeit universeller 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�����;�(�F�S�P�O�U�P�M�(�F�S�J�B�U�S�������	���
����������o��������

21 Crocker T, Forster A, Young J, Brown L, Ozer S, Smith J, 
Green J, Hardy J, Burns E, Glidewell E, Greenwood DC 
�	���������
�����1�I�Z�T�J�D�B�M���S�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O���G�P�S���P�M�E�F�S���Q�F�P�Q�M�F���J�O���M�P�O�H��
term care (Review). Cochrane Database of Systematic 
�3�F�W�J�F�X�T�����������o��������

22���8�F�F�O�J�O�H���%�J�K�L�T�U�F�S�I�V�J�T���&����E�F���(�S�F�F�G���.�)�(����4�D�I�F�S�E�F�S���&�+�"���
Slaets JPJ, van der Schrans CP (2011): Frail institutiona-
lized older persons. A comprehensive review on physical 
�F�Y�F�S�D�J�T�F����Q�I�Z�T�J�D�B�M���m�U�O�F�T�T����B�D�U�J�W�J�U�J�F�T���P�G���E�B�J�M�Z���M�J�W�J�O�H���B�O�E��
�R�V�B�M�J�U�Z���P�G���M�J�G�F�����"�N�F�S�J�D�B�O���+�P�V�S�O�B�M���P�G���1�I�Z�T�J�D�B�M���.�F�E�J�D�J�O�F������
�3�F�I�B�C�J�M�J�U�B�U�J�P�O����������������������o��������

7.3 Stärkung kognitiver Ressourcen
�"�V�G�H�S�V�O�E���E�F�T���I�P�I�F�O���"�O�U�F�J�M�T���W�P�O���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O��
�. �F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���E�F�N�F�O�[�C�F�E�J�O�H�U�F�O���&�J�O�T�D�I�S�µ�O�L�V�O�H�F�O��
�V�O�E���E�F�T���H�F�O�F�S�F�M�M�F�O���3�J�T�J�L�P�T���L�P�H�O�J�U�J�W�F�S���&�J�O�C�V�•�F�O��
�C�F�J���I�P�D�I�B�M�U�S�J�H�F�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O���J�T�U���E�J�F���4�U�µ�S�L�V�O�H��
kognitiver Ressourcen ein relevantes Thema der 
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���J�O���T�U�B�U�J�P-
�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O�����4�P�X�P�I�M���L�P�H�O�J�U�J�W�F���� als 
�B�V�D�I���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F24���"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���L�¤�O�O�F�O���E�J�F���L�P�H�O�J�U�J�W�F��
�-�F�J�T�U�V�O�H�T�G�µ�I�J�H�L�F�J�U���W�F�S�C�F�T�T�F�S�O�����7�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O��
�[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H���E�F�S���L�P�H�O�J�U�J�W�F�O���'�µ�I�J�H�L�F�J�U�F�O���L�¤�O�O�F�O��
insbesondere kognitiv weniger eingeschränkte Per-
�T�P�O�F�O���Q�S�P�m�U�J�F�S�F�O����W�P�O���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���4�U�µ�S�L�V�O�H��
�E�F�S���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�O���'�µ�I�J�H�L�F�J�U�F�O���L�¤�O�O�F�O���B�V�D�I���L�P�H�O�J�U�J�W��
�T�U�µ�S�L�F�S���F�J�O�H�F�T�D�I�S�µ�O�L�U�F���1�F�S�T�P�O�F�O���Q�S�P�m�U�J�F�S�F�O�����,�P�H�O�J-
tives Training und kognitive Stimulation erfordern 
ein Eingehen auf die kognitive Leistungsfähigkeit. 
�¼�C�V�O�H�F�O���N�J�U���L�P�N�Q�M�F�Y�F�S�F�O���N�F�O�U�B�M�F�O���-�F�J�T�U�V�O�H�T-
�B�O�G�P�S�E�F�S�V�O�H�F�O���L�¤�O�O�F�O���F�J�O�F�O���C�F�T�T�F�S�F�O���4�D�I�V�U�[���W�P�S��
dem Verlust kognitiver Leistungsfähigkeiten bieten 
als reines Gedächtnistraining.����

�������8�¤�I�M���$����3�J�D�I�U�F�S���4����#�M�µ�U�U�O�F�S���#���	���������
�����,�P�H�O�J�U�J�W�F���*�O�U�F�S�W�F�O-
�U�J�P�O�F�O���J�O���1�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O�����4�Z�T�U�F�N�B�U�J�T�D�I�F���¼�C�F�S�T�J�D�I�U���E�F�S��
präventiven Wirksamkeit auf die kognitive Leistungsfähig-
�L�F�J�U���W�P�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O�����;�(�F�S�P�O�U�P�M�(�F�S�J�B�U�S����P�O�M�J�O�F���m�S�T�U��
�E�P�J���P�S�H�������������������T��������������������������������.

24 Ebd.
�������(�B�U�F�T���/�+����4�B�D�I�E�F�W���1�4����'�J�B�U�B�S�P�O�F���4�J�O�H�I���.�"����7�B�M�F�O�[�V�F�M�B���.��

(2011): Cognitive and memory training in adults at risk of 
�E�F�N�F�O�U�J�B�����"���4�Z�T�U�F�N�B�U�J�D���3�F�W�J�F�X�����#�.�$���(�F�S�J�B�U�S�J�D�T����������	�����
����
1–14.
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Ziel: Erhalt der kognitiven Leistungs-
�G�´�I�J�H�L�F�J�U���E�F�S���1�m�F�H�F�C�F�E�ž�S�G�U�J�H�F�O

Maßnahme: Ergänzend zu den Angeboten 
�[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�S���"�L�U�J�W�J�U�µ�U���	�,�B�Q����
�������
���T�J�O�E���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F���"�O�H�F�C�P�U�F���N�J�U���L�P�H�O�J-
tiven Aktivitäten zur Stärkung kognitiver 
Fähigkeiten anzustreben, die sich nicht auf 
reines Gedächtnistraining beschränken.

Evidenz: Es liegt moderate Evidenz dafür 
�W�P�S����E�B�T�T���T�J�D�I���L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F���V�O�E���N�F�O�U�B�M�F���"�L-
�U�J�W�J�U�µ�U���H�F�O�F�S�F�M�M���G�¤�S�E�F�S�O�E���B�V�G���E�J�F���L�P�H�O�J�U�J�W�F��
Leistungsfähigkeit bei Bewohnerinnen und 
�#�F�X�P�I�O�F�S�O���W�P�O���1�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O���B�V�T�X�J�S�L�U��26

�&�S�G�P�M�H�T�J�O�E�J�L�B�U�P�S�F�O���	�5�F�J�M�[�J�F�M���������
�� Die 
�"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F���F�J�O��
�,�P�O�[�F�Q�U���[�V�S���'�¤�S�E�F�S�V�O�H���L�P�H�O�J�U�J�W�F�S���-�F�J�T�U�V�O-
�H�F�O���W�P�S�X�F�J�T�F�O���V�O�E���V�N�T�F�U�[�F�O����J�T�U���F�S�I�¤�I�U��

Indikatoren für Wirksamkeit: kognitive 
Fähigkeiten (kognitive Leistungsfähigkeit), 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�F���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
�	�8�P�I�M�C�F�m�O�E�F�O�


26���8�¤�I�M���$����3�J�D�I�U�F�S���4����#�M�µ�U�U�O�F�S���#���	���������
�����,�P�H�O�J�U�J�W�F���*�O�U�F�S�W�F�O-
�U�J�P�O�F�O���J�O���1�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O�����4�Z�T�U�F�N�B�U�J�T�D�I�F���¼�C�F�S�T�J�D�I�U���E�F�S��
präventiven Wirksamkeit auf die kognitive Leistungsfähig-
�L�F�J�U���W�P�O���1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O�����;�(�F�S�P�O�U�P�M�(�F�S�J�B�U�S����P�O�M�J�O�F���m�S�T�U��
�E�P�J���P�S�H�������������������T��������������������������������.

7.4  Psychosoziale Gesundheit
�%�J�F���Q�T�Z�D�I�P�T�P�[�J�B�M�F���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S��
�. �F�O�T�D�I�F�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���[�V���F�S�I�B�M-
ten, zu stärken oder wiederherzustellen ist eine 
besondere Herausforderung. Neurodegenerative 
Erkrankungen wie die Alzheimer-Demenz und die 
�1�B�S�L�J�O�T�P�O�T�D�I�F���&�S�L�S�B�O�L�V�O�H���T�J�O�E���C�F�T�P�O�E�F�S�T���I�µ�V�m�H��
mit Depressionen verbunden. Depressionen gelten 
als relevanteste psychische Erkrankung in der 
�T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�����&�T���N�V�T�T���W�P�O���F�J�O�F�S���1�S�µ�W�B�M�F�O�[��
�E�F�Q�S�F�T�T�J�W�F�S���4�Z�N�Q�U�P�N�F���C�F�J���C�J�T���[�V�������������V�O�E���W�P�O��
�T�D�I�X�F�S�F�S���%�F�Q�S�F�T�T�J�P�O���C�F�J���C�J�T���[�V�������������E�F�S���1�n�F�H�F-
bedürftigen ausgegangen werden.27

�*�O���F�J�O�F���B�L�U�V�F�M�M�F���T�Z�T�U�F�N�B�U�J�T�D�I�F���¼�C�F�S�T�J�D�I�U�T�B�S�C�F�J�U28 
wurden sieben Primärstudien eingeschlossen, 
�E�F�S�F�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���F�J�O�F���"�L�U�J�W�J�F�S�V�O�H���W�P�O��
Erinnerungen, Freizeitaktivitäten und gesellschaft-
liche Teilhabe umfassten. Die Studien hatten 
überwiegend ein hohes Verzerrungspotenzial. 
Positive Effekte von Erinnerungstherapien oder 
Freizeitaktivitäten auf depressive Symptome und 
auf die fremd eingeschätzte und selbstberichtete 
�-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U���P�E�F�S���-�F�C�F�O�T�[�V�G�S�J�F�E�F�O�I�F�J�U���X�B�S�F�O��
�T�U�B�U�J�T�U�J�T�D�I���O�J�D�I�U���T�J�H�O�J�m�L�B�O�U�����%�B�T���"�V�T�C�M�F�J�C�F�O���E�F�S��
�. �B�•�O�B�I�N�F�O���G�Ÿ�I�S�U�F���B�M�M�F�S�E�J�O�H�T���[�V�S���7�F�S�T�D�I�M�F�D�I�U�F-
rung depressiver Symptome bei Bewohnerinnen 
und Bewohnern mit Demenz. Freizeitaktivitäten 
in Gruppen führten im Vergleich zur Erinnerungs-
aktivierung zu einer Verbesserung des Wohlbe-
�m�O�E�F�O�T�����&�J�O�F���R�V�B�T�J���F�Y�Q�F�S�J�N�F�O�U�F�M�M�F���4�U�V�E�J�F���[�V�S��
gesellschaftlichen Teilhabe zeigte eine statistisch 
�T�J�H�O�J�m�L�B�O�U�F���4�U�F�J�H�F�S�V�O�H���E�F�T���8�P�I�M�C�F�m�O�E�F�O�T���V�O�E��
ein vermindertes Auftreten depressiver Sympto-
�N�F�����*�O���E�J�F���4�U�V�E�J�F���X�V�S�E�F�O���K�F�E�P�D�I���O�V�S���������5�F�J�M�O�F�I-
mende einbezogen.

 

27���8�J�U�U�D�I�F�O���)�6����+�B�D�P�C�J���'����,�M�P�T�F���.���V�O�E���3�Z�M���-���	���������
�����%�F�Q�S�F�T-
sive Erkrankungen, Gesundheitsberichterstattung des 
�#�V�O�E�F�T����)�F�G�U����������3�,�*�����#�F�S�M�J�O��

28���3�J�D�I�U�F�S���4����(�M�¤�D�L�O�F�S���+�.����#�M�µ�U�U�O�F�S���#���	���������
�����1�T�Z�D�I�P�T�P�[�J�B�M�F��
�*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���J�O���E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�����4�Z�T�U�F�N�B�U�J�T�D�I�F��
Übersicht des Effekts universeller und selektiver Prävention 
auf die psychische Gesundheit. Zeitschrift für Gerontologie 
�V�O�E���(�F�S�J�B�U�S�J�F����%�0�*���������������������T����������������������������������
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Aus theoretischen Überlegungen lässt sich 
ableiten, dass die Stärkung von Resilienz und 
�E�F�T���&�N�Q�m�O�E�F�O�T���W�P�O���,�P�I�µ�S�F�O�[���T�J�O�O�W�P�M�M�F���"�O�T�µ�U�[�F��
�[�V�S���V�O�J�W�F�S�T�F�M�M�F�O���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���T�F�J�O���L�¤�O�O�F�O�����%�B�S�B�V�T��
�F�S�H�J�C�U���T�J�D�I���E�J�F���&�N�Q�G�F�I�M�V�O�H����Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O��
�.�F�O�T�D�I�F�O���E�J�F���5�F�J�M�I�B�C�F���B�O���T�P�[�J�B�M���B�O�F�S�L�B�O�O�U�F�O��
�"�L�U�J�W�J�U�µ�U�F�O���[�V���F�S�N�¤�H�M�J�D�I�F�O��

�%�F�S���I�P�I�F���"�O�U�F�J�M���W�P�O���.�F�O�T�D�I�F�O���N�J�U���4�V�D�I�U�F�S�L�S�B�O-
�L�V�O�H�F�O���J�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���L�B�O�O���F�J�O�F�O���#�F�E�B�S�G��
an Therapie und individueller Prävention sowie 
�F�J�O�F���0�Q�U�J�N�J�F�S�V�O�H���E�F�T���.�F�E�J�L�B�U�J�P�O�T�Q�S�P�[�F�T�T�F�T���J�O��
�E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���C�F�H�S�Ÿ�O�E�F�O�����&�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O��
�[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F�S�V�O�H���G�Ÿ�S��
�E�J�F�T�F���;�J�F�M�H�S�V�Q�Q�F���J�N���4�J�O�O�F���E�F�T���f�������4�(�#���9�*���L�¤�O-
nen mangels geeigneter Studien nicht gegeben 
�X�F�S�E�F�O�����7�P�O���&�Y�Q�F�S�U�J�O�O�F�O���V�O�E���&�Y�Q�F�S�U�F�O���X�J�S�E���I�J�F�S��
ebenfalls die Stärkung von Resilienz empfohlen.

Ziel: Stärkung der psychosozialen 
Gesundheit durch Stärkung der 
Resilienz

Maßnahme: �'�¤�S�E�F�S�V�O�H���E�F�S���5�F�J�M�I�B�C�F��
�1�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�S���B�O���T�P�[�J�B�M���B�O�F�S�L�B�O�O�U�F�O��
Aktivitäten

Evidenz: �&�Y�Q�F�S�U�J�T�F

�&�S�G�P�M�H�T�J�O�E�J�L�B�U�P�S�F�O���	�5�F�J�M�[�J�F�M���������
�� 
�%�J�F���"�O�[�B�I�M���E�F�S���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�F��
ein Konzept zur Stärkung psychosozialer 
Gesundheit vorweisen und umsetzen, ist 
�F�S�I�¤�I�U��

Indikatoren für Wirksamkeit: 
�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�C�F�[�P�H�F�O�F���-�F�C�F�O�T�R�V�B�M�J�U�µ�U��
�	�8�P�I�M�C�F�m�O�E�F�O�


Anmerkung: Dieses Ziel kann auch für die 
Suchtprävention hilfreich sein.

�����������1�S�´�W�F�O�U�J�P�O���W�P�O���(�F�X�B�M�U
�(�F�X�B�M�U���H�F�H�F�O�Ÿ�C�F�S���B�M�U�F�O���.�F�O�T�D�I�F�O���T�J�O�E���O�B�D�I���F�J�O�F�S��
�%�F�m�O�J�U�J�P�O���E�F�S���8�F�M�U�H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�P�S�H�B�O�J�T�B�U�J�P�O���� eine 
einmalige oder wiederholte Handlungen oder das 
Unterlassen gebotener Handlungen, die bei den 
Betroffenen zu Schaden oder Leid führen. Damit 
�T�J�O�E���'�P�S�N�F�O���F�N�P�U�J�P�O�B�M�F�S����L�¤�S�Q�F�S�M�J�D�I�F�S���V�O�E���T�F�Y�V-
alisierter Gewalt sowie Vernachlässigung gemeint. 
�(�F�X�B�M�U���H�F�H�F�O���V�O�E���(�F�X�B�M�U���E�V�S�D�I���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F��
�.�F�O�T�D�I�F�O���C�F�E�J�O�H�F�O���T�J�D�I���P�G�U���X�F�D�I�T�F�M�T�F�J�U�J�H�����%�J�F��
�3�F�M�F�W�B�O�[���E�F�T���5�I�F�N�B�T���J�T�U���V�O�U�F�S���&�Y�Q�F�S�U�J�O�O�F�O���V�O�E��
�&�Y�Q�F�S�U�F�O���V�O�C�F�T�U�S�J�U�U�F�O��

�*�O���X�F�O�J�H�F�O���#�V�O�E�F�T�M�µ�O�E�F�S�O���	�[�����#�����)�F�T�T�F�O�
���C�F�T�U�F-
�I�F�O���F�Y�Q�M�J�[�J�U�F���7�F�S�Q�n�J�D�I�U�V�O�H�F�O���J�O���E�F�O���)�F�J�N�H�F�T�F�U-
�[�F�O����,�P�O�[�F�Q�U�F���G�Ÿ�S���H�F�X�B�M�U�G�S�F�J�F���1�n�F�H�F���W�P�S�[�V�M�F�H�F�O����
�1�S�J�N�µ�S���T�P�M�M�U�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���C�F�J���E�F�S���*�N�Q�M�F-
mentierung geeigneter Konzepte in Kooperation 
�N�J�U���E�F�S���K�F�X�F�J�M�J�H�F�O���)�F�J�N�B�V�G�T�J�D�I�U���V�O�E���E�F�N���5�S�µ�H�F�S��
der Kranken- bzw. Unfallversicherung unterstützt 
werden. 

Während mit partizipativen Ansätzen zur Prä-
�W�F�O�U�J�P�O���W�P�O���(�F�X�B�M�U���J�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O���F�S�T�U�F��
Erfahrungen vorliegen����, ist die Erkenntnislage 
�[�V�S���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U���Q�S�µ�W�F�O�U�J�W�F�S���.�B�•�O�B�I�N�F�O���O�P�D�I��
unbefriedigend. Eine Übersichtsarbeit zur Gewalt-
�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���E�F�S���1�n�F�H�F���� konnte lediglich eine 
kontrollierte Studie zur Wirksamkeit eines Schu-
�M�V�O�H�T�Q�S�P�H�S�B�N�N�T���J�E�F�O�U�J�m�[�J�F�S�F�O���V�O�E���L�P�N�N�U���[�V��
dem Schluss, dass diese Studie aufgrund erheb-
licher methodischer Schwächen und mangelnder 
Übertragbarkeit keine zuverlässigen Schlüsse über 
�E�J�F���8�J�S�L�T�B�N�L�F�J�U���W�P�O���*�O�U�F�S�W�F�O�U�J�P�O�F�O���[�V�S���(�F�X�B�M�U-
prävention zulässt. Das hat sicherlich auch damit 
�[�V���U�V�O����E�B�T�T���T�J�D�I���.�B�•�O�B�I�N�F�O���[�V�S���(�F�X�B�M�U�Q�S�µ�W�F�O-

���� WHO (2002): The Toronto declaration on the global 
prevention of elder abuse. WHO. Genf.

�������. �Ÿ�M�M�F�S���#���	���������
�����(�V�U�F���-�¤�T�V�O�H�F�O���J�O���E�F�S���1�n�F�H�F���*�*�����#�F�J�T�Q�J�F�M�F��
�H�V�U�F�S���1�S�B�Y�J�T���F�J�O�F�S���H�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�H�F�S�F�D�I�U�F�O���V�O�E���R�V�B�M�J�U�µ�U�T-
�G�¤�S�E�F�S�O�E�F�O���"�S�C�F�J�U�T�H�F�T�U�B�M�U�V�O�H���W�P�O���1�n�F�H�F�B�S�C�F�J�U�T�Q�M�µ�U�[�F�O��
�J�O���,�S�B�O�L�F�O�I�µ�V�T�F�S�O����"�M�U�F�O�Q�n�F�H�F�I�F�J�N�F�O���V�O�E���B�N�C�V�M�B�O�U�F�O��
�1�n�F�H�F�E�J�F�O�T�U�F�O�����#�V�O�E�F�T�B�O�T�U�B�M�U���G�Ÿ�S���"�S�C�F�J�U�T�T�D�I�V�U�[���V�O�E��
Arbeitsmedizin, Dortmund/Dresden.

������ �. �F�Z�F�S���(����"�C�S�B�I�B�N���+���	���������
�����;�2�1���3�F�Q�P�S�U�����(�F�X�B�M�U�Q�S�µ�W�F�O�U�J�P�O��
�J�O���E�F�S���1�n�F�H�F����I�U�U�Q�T�������X�X�X���[�R�Q���E�F���X�Q���D�P�O�U�F�O�U���V�Q�M�P�B�E�T��
�3�F�Q�P�S�U�@�(�F�X�B�M�U�@�1�S�B�F�W�F�O�U�J�P�O�@�1�n�F�H�F�@�"�M�U�F�@�.�F�O�T�D�I�F�O���Q�E�G, 
Zugriff am 14.04.2020.

7. Handlungsfelder
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�������%�P�L�V�N�F�O�U�B�U�J�P�O����.�F�T�T�V�O�H���E�F�S�� 
 Zielerreichung und Berichtswesen

�%�J�F���O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*���W�P�O���E�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O��
erbrachten Leistungen sind durch diese zu 
�E�P�L�V�N�F�O�U�J�F�S�F�O�����*�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F���[�V�N���;�X�F�D�L���E�F�S��
�#�F�S�J�D�I�U�F�S�T�U�B�U�U�V�O�H���H�F�N�µ�•���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7��
(Präventionsbericht der Nationalen Präventions-
�L�P�O�G�F�S�F�O�[�
���J�����7�����N�����f�������"�C�T���������4�(�#���9�*���V�O�E���E�F�S��
�. �F�T�T�V�O�H���E�F�S���&�S�S�F�J�D�I�V�O�H���E�F�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O�T�[�J�F�M�F���J�O��
�E�F�S���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F���F�S�G�P�M�H�U���E�J�F���%�P�L�V�N�F�O�U�B�U�J�P�O��
�K�µ�I�S�M�J�D�I���V�O�E���V�N�G�B�T�T�U���J�O�T�C�F�T�P�O�E�F�S�F��
• ���"�O�[�B�I�M���E�F�S���F�S�S�F�J�D�I�U�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O����E�J�G-

ferenziert nach Zugangsweg (Setting): vollstati-
�P�O�µ�S����,�V�S�[�[�F�J�U�Q�n�F�H�F����5�B�H�F�T�����P�E�F�S���/�B�D�I�U�Q�n�F�H�F��

• ���"�S�U����%�B�V�F�S���V�O�E���"�O�[�B�I�M���E�F�S���W�P�O���E�F�O���1�n�F�H�F�L�B�T-
�T�F�O���	�[�����#�����m�O�B�O�[�J�F�M�M�
���V�O�U�F�S�T�U�Ÿ�U�[�U�F�O���.�B�•�O�B�I-
�N�F�O���[�V�S���1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���V�O�E���(�F�T�V�O�E�I�F�J�U�T�G�¤�S�E�F-
rung 

• ���"�O�[�B�I�M���E�F�S���F�S�S�F�J�D�I�U�F�O���Q�n�F�H�F�C�F�E�Ÿ�S�G�U�J�H�F�O��
�.�F�O�T�D�I�F�O��

•  Zielgruppen
•  Steuerungsgremien
•  Angaben zur Qualitätssicherung 
•  Kooperationspartner 
• ���)�¤�I�F���E�F�S���W�F�S�B�V�T�H�B�C�U�F�O���.�J�U�U�F�M

Die Dokumentation erfolgt in der zwischen dem 
�(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���V�O�E���E�F�O���7�F�S�C�µ�O�E�F�O���E�F�S���1�n�F-
gekassen auf Bundesebene abgestimmten Weise 
�J�N���0�O�M�J�O�F�T�Z�T�U�F�N���E�F�T���.�F�E�J�[�J�O�J�T�D�I�F�O���%�J�F�O�T�U�F�T���E�F�T��
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen bzw. 
�J�O���Q�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O�F�J�H�F�O�F�O���%�P�L�V�N�F�O�U�B�U�J�P�O�T�T�Z�T�U�F�N�F�O��

Die Nationale Präventionskonferenz erstellt den 
trägerübergreifenden Präventionsbericht nach 
§ 20d Abs. 4 SGB V. Nach den Bundesrahmen-
�F�N�Q�G�F�I�M�V�O�H�F�O���O�B�D�I���f�������E���"�C�T���������4�(�#���7���C�F-
�T�D�I�M�J�F�•�F�O���E�J�F���5�S�µ�H�F�S���E�J�F���F�S�G�P�S�E�F�S�M�J�D�I�F�O���"�O�H�B�C�F�O��
in trägerübergreifend abgestimmter Form. Die 
�1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���T�U�F�M�M�F�O���E�F�N���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���E�J�F��
erforderlichen Daten und Auskünfte zur Verfü-
gung.
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�������&�W�B�M�V�B�U�J�P�O

�%�F�S���(�,�7���4�Q�J�U�[�F�O�W�F�S�C�B�O�E���W�F�S�H�J�C�U���J�O���S�F�H�F�M�N�µ�•�J�H�F�O��
Abständen Aufträge über die wissenschaftliche 
�&�W�B�M�V�B�U�J�P�O���E�F�S���-�F�J�T�U�V�O�H�F�O���E�F�S���1�n�F�H�F�L�B�T�T�F�O���[�V�S��
�1�S�µ�W�F�O�U�J�P�O���J�O���T�U�B�U�J�P�O�µ�S�F�O���1�n�F�H�F�F�J�O�S�J�D�I�U�V�O�H�F�O��
�O�B�D�I���f�������4�(�#���9�*����
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