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Vorwort

Vorwort

Der vorliegende Praventionsbericht stellt die Ausgaben und Aktivitaten der gesetzlichen Krankenkas-
sen im Bereich der Primarpravention und Gesundheitsférderung dar. Fiir das Jahr 2022 lasst sich ein
positives Reslimee ziehen: Die Ausgaben und Aktivitaten fiir die drei Bereiche - Gesundheitsforderung
und Prévention in Lebenswelten, betriebliche Gesundheitsforderung und individuelle verhaltensbhezo-
gene Pravention - sind im Berichtsjahr 2022 gegeniiber dem Vorjahr gestiegen. Dies trifft auch auf den
Bereich der Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen zu. Die bereits im Jahr 2021 zu verzeichnende
Stabilisierung der Leistungen der Kranken- und Pflegekassen hat sich also auch 2022 fortgesetzt, nach-
dem im Jahr 2020 aufgrund der Corona-Pandemie ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen war.

Erganzend zu dem umfassenden Zahlenwerk, das beispielsweise auch Auskunft iiber die Anzahl der
erreichten Menschen und die adressierten Themen gibt, veranschaulichen zahlreiche Praxisbeispiele die
Arbeit der Kranken- und Pflegekassen vor Ort. So wird in 16 Landesbeitrdgen iiber die Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarungen in den Landern berichtet. Der Sonderteil zur Gesundheitsforderung und
Pravention in der Pflege legt in diesem Jahr einen Schwerpunkt auf das Thema Gewaltpravention.

Im Juni 2023 hat die Nationale Préventionskonferenz (NPK) den zweiten Praventionsbericht als einen

zentralen Bestandteil der nationalen Praventionsstrategie vorgelegt. Der Bericht illustriert, wie sich die
stimmberechtigten Mitglieder der NPK fiir eine sozialversicherungstrageriibergreifende Zusammenarbeit
und ein koordiniertes Vorgehen an den Schnittstellen ihrer Leistungsbereiche einsetzen (vgl. S. 25 ff.).
Der GKV-Spitzenverband setzt sich als einer der NPK-Trager fiir den von der Weltgesundheitsorganisa-
tion gepragten Ansatz ,Gesundheit in allen Politikfeldern” (Health in All Policies, HiAP) ein. Das gesund-
heitsféordernde Engagement muss dabei weit liber die gesetzlichen Krankenkassen hinausgehen und

als gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgabe begriffen sowie verankert werden. lhr volles Potenzial
wird die Praventionsstrategie nur ausschopfen kdnnen, wenn sich neben den stimmberechtigten auch
die beratenden NPK-Mitglieder - insbesondere die Lander und Kommunen - mit verbindlichen Beitragen
beteiligen. Die Gesundheitsforderungs- und Praventionsleistungen der Kranken- und Pflegekassen sowie
deren Evaluation und Dokumentation werden wir auf Grundlage des zweiten NPK-Praventionsberichts
kontinuierlich weiterentwickeln.

Den Kolleginnen und Kollegen der Kranken- und Pflegekassen gilt ein Dank fiir ihr vielféltiges Engage-
ment in der Gesundheitsforderung und Pravention sowie fiir die Mitwirkung an der Dokumentation. Den
Mitarbeiterinnen des MD Bund danken wir fiir die Datenauswertung und -aufbereitung sowie fiir die
Erstellung des Berichts.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire!

~ b A
‘QM u‘.\‘j’? \"\*"—"‘-‘t B ,_\“‘fdm ‘/'r ‘ L[
Gernot Kiefer Dr. Stefan Gronemeyer
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzender
GKV-Spitzenverband, Berlin Medizinischer Dienst Bund, Essen
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Préaventionsbericht 2023 gibt einen Uberblick
liber die Leistungen der Krankenkassen in der
lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung und
Pravention, in der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) und in der Individualprévention
sowie iiber die Leistungen der Pflegekassen in der
Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen im
Jahr 2022. Ein Sonderteil gibt zum mittlerweile
vierten Mal einen vertiefenden Einblick in die Ge-
sundheitsforderung und Pravention in der Pflege.

Strukturen fiir Gesundheitsforderung und
Pravention

Im diesjahrigen Schwerpunktteil ,,Strukturen fiir
Gesundheitsforderung und Pravention" werden
Bundesaktivitaten in der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention dargestellt.
Ein Beitrag widmet sich der gesetzlichen Neurege-
lung des § 20a Abs. 3 bis 8 SGB V zur Umsetzung
kassenarteniibergreifender Gesundheitsforderung
und Pravention im Rahmen des GKV-Biindnisses
fiir Gesundheit. Die gemeinsame Initiative aller
Krankenkassen hat seit 2016 eine Vielzahl an Ak-
tivitaten auf den Weg gebracht, hierzu zahlt u. a.

das Kommunale Forderprogramm, welches beglei-

tend evaluiert wird. Uber erste Erkenntnisse der
noch bis 2026 laufenden Evaluation wird in einem
externen Fachbeitrag berichtet (vgl. S. 15 ff.).

Im Sommer 2023 hat die Nationale Praventions-
konferenz (NPK) dem Bundesministerium fiir
Gesundheit den zweiten NPK-Praventionsbericht
Uibermittelt. Der Beitrag in diesem Bericht bildet
die zentralen Erkenntnisse liberblicksartig ab
(vgl. S. 25 ff.). Die NPK widmet sich seit 2022
dem Themenfeld Klimawandel und Gesundheit.
Parallel dazu haben die Krankenkassen dieses
Thema auch im Leitfaden Pravention aufgegriffen.
Ein Beitrag stellt dar, welche Unterstiitzungsleis-
tungen die Krankenkassen zur Vorbeugung klima-
wandelbedingter Gesundheitsgefahren in der
Gesundheitsforderung und Pravention vorhalten
(vgl. S. 22 ff.).

Umsetzung der Landesrahmen-
vereinbarungen in den Bundesldndern

Je Bundesland wird in einem Textbeitrag anhand
ausgewabhlter Aktivitaten liber die GKV-seitige
Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung (LRV)
berichtet (vgl. S. 28 ff.). Eine Vielzahl der hier
abgebildeten Aktivitaten wird im Rahmen der kas-
senarteniibergreifenden Initiative GKV-Biindnis fiir
Gesundheit umgesetzt. Die Beitrage verdeutlichen
die vielfaltigen Initiativen, die in den vergangenen
Jahren u. a. unter dem gemeinsamen Dach des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit in den Bundeslan-
dern entstanden sind.

Zahlen im Uberblick

Im Berichtsjahr wurden Menschen in 50.349
Lebenswelten mit MaRnahmen der Gesundheits-
forderung und Prévention erreicht (2021: 40.650).
Mit Aktivitaten der BGF wurden 1.975.093
Beschaftigte in 26.439 Betrieben angesprochen
(2021: 18.437 Betriebe). Die Krankenkassen
forderten 1.294.193 Teilnahmen an individuellen
Kursangeboten zur Gesundheitsforderung und
Prévention (2021: 796.595 Teilnahmen).

Insgesamt lasst sich eine Steigerung der Ausgaben
gegeniiber dem Berichtsjahr 2021 feststellen. Die
bereits 2021 zu verzeichnende Stabilisierung hat
sich damit auch 2022 fortgesetzt. So gaben die
Krankenkassen fiir die drei Bereiche Gesund-
heitsforderung und Pravention in Lebenswelten,
BGF und individuelle verhaltensbezogene Pra-
vention insgesamt 583.867.822 Euro aus (2021:
537.678.717 Euro). Dabei wurden durchschnittlich
7,93 Euro je Versicherten aufgewendet, dies sind
etwa 8 % mehr als im Vorjahr (2021: 7,34 Euro).
Der Orientierungswert gemaR § 20 Abs. 6 Satz 1
SGB V fiir das Jahr 2022 von 7,94 Euro je Ver-
sicherten konnte damit fast erreicht werden.

Der Anstieg der Ausgaben ist auf ein hoheres
Ausgabenvolumen in allen drei Bereichen
zuriickzufiihren: Die Ausgaben fiir MaBnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten lagen bei 158.655.700 Euro (2021:
147.509.502 Euro), fiir BGF-MaRnahmen bei



257.421.055 Euro (2021: 246.897.000 Euro’).
Fiir individuelle Praventionsangebote wendeten
die Krankenkassen 167.791.066 Euro auf (2021:
143.272.215 Euro).

Die Pflegekassen erreichten mit ihren Praventions-
malinahmen 101.199 pflegebediirftige Menschen
in 2.529 stationaren Pflegeeinrichtungen. Die
Anzahl erreichter pflegebediirftiger Menschen
(2021: 92.046) sowie erreichter Pflegeeinrichtun-
gen (2021: 1.859) konnte somit im Vergleich zum
Vorjahr gesteigert werden. Auch die Ausgaben

der Pflegekassen konnten mit 18.461.831 Euro
gegeniiber dem Vorjahr gesteigert werden (2021:
16.289.401 Euro). Durchschnittlich wurden

0,25 Euro pro Pflegeversicherten ausgegeben
(2021: 0,22 Euro). Der Mindestausgabewert nach
§ 5 Abs. 2 SGB Xl in Hohe von 0,34 Euro pro
Pflegeversicherten wurde unterschritten, jedoch
konnten die Pflegekassen ihre bisher hochsten
Ausgaben fiir Praventionsleistungen in stationaren
Pflegeeinrichtungen verzeichnen und damit an
den kontinuierlichen Anstieg der Leistungen vor
der Corona-Pandemie ankniipfen.

Auch auf Ebene der Aktivitaten ist im Vergleich zu
2021 eine deutliche Steigerung in allen Bereichen
festzustellen. Dies trifft insbesondere auf die
Gesundheitsférderung und Pravention in Lebens-
welten zu. Hier zeigt sich auch im Vergleich zu
2019 und damit vor der Corona-Pandemie eine
deutliche Zunahme der erreichten Lebenswelten
und Personen.

Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten

Insgesamt konnten 50.349 Lebenswelten (u. a.
Kita?, Schule oder Kommunen) erreicht werden,
was eine Steigerung um 24 % bedeutet (2021:
40.650). Damit konnte auch die Anzahl der
erreichten Lebenswelten vor Beginn der Corona-
Pandemie deutlich iibertroffen werden (2019:

Zusammenfassung

45.077). Die meisten Aktivitaten wurden in Kitas
(28 %) und Grundschulen (26 %) umgesetzt.
Insgesamt konnten 9.262.221 Kinder/Jugendliche
und Erwachsene in Lebenswelten erreicht werden
(2021: 5.961.940).

Neben Informationen zu erreichten Lebenswelten
und Personen gibt der vorliegende Bericht auch
einen Einblick in die inhaltliche Ausgestaltung
der Aktivitaten. So waren beispielsweise 71 % der
Aktivitaten in Lebenswelten auf das Themenfeld
Erndhrung ausgerichtet. Darauf folgen die Themen
Starkung psychischer Ressourcen, Bewegung und
Gesundheitskompetenz (je etwa 69 %). Bei einem
GrofBteil der Aktivitaten wurden Steuerungsgre-
mien etabliert (zu 87 %), um die Gesundheitsfor-
derungsmafnahmen von der Bedarfsanalyse liber
die Planung bis zur Umsetzung und Evaluation zu
begleiten und inhaltlich zu strukturieren.

Eine Sonderauswertung widmet sich wie auch

in den Vorjahren dem Programm ,teamw()rk fiir
Gesundheit und Arbeit" (ehemals: Kooperations-
projekt von Krankenkassen und Jobcentern bzw.
Agenturen fiir Arbeit zur Verzahnung von Arbeits-
und Gesundheitsforderung in der kommunalen
Lebenswelt) (vgl. S. 62 f.).

Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Krankenkassen konnten mit ihren MaRBnah-
men 1.975.093 Beschaftigte in 26.439 Betrieben
erreichen. Die Anzahl der Betriebe ist damit
gegeniiber dem Vorjahr deutlich gestiegen (2021:
18.437 Betriebe). Wie im Vorjahr fand der groRte
Anteil der Aktivitaten (2022: 27 %) im Bereich
~weitere Dienstleistungen* statt. Hierzu zahlen

u. a. freiberufliche, wissenschaftliche, technische
und sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen. Da-
rauf folgen Aktivitaten im verarbeitenden Gewer-
be mit 25 % und Aktivitdten im Gesundheits- und
Sozialwesen mit 18 %.

1 Die Ausgaben in der BGF enthalten nicht verausgabte Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Héhe von 21,6 Millionen
Euro, die nach § 20b Abs. 4 SGB V dem GKV-Spitzenverband zur Verfiigung gestellt wurden (vgl. S.74).
2 Im Folgenden werden zur Vereinfachung Kindergarten und Kindertagesstatten unter dem Begriff , Kita" zusammengefasst.
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Zusammenfassung

Die Krankenkassen engagierten sich zudem in 166
Uiberbetrieblichen Netzwerken und Kooperatio-
nen zur BGF. Klein- und Kleinstbetriebe (unter 50
Beschaftigte) konnten am starksten von liberbe-
trieblichen Netzwerken profitieren. Diese waren
mit 48 % zu fast der Halfte an Netzwerken und
Kooperationen beteiligt.

Individuelle verhaltensbezogene
Pravention

Verhaltensbezogene Praventionsangebote fokus-
sieren das individuelle Gesundheitsverhalten
und die individuelle Gesundheitskompetenz der
Versicherten. 2022 wurden insgesamt 1.294.193
Teilnahmen an individuellen Praventionskursen
dokumentiert, was eine Zunahme um etwa 60 %
im Vergleich zum letzten Berichtsjahr bedeutet
(2021: 796.595). 80 % der Kursteilnehmenden
waren weiblich.

Mit 60 % wurden am haufigsten Kursangebote im
Handlungsfeld Bewegung in Anspruch genommen,
gefolgt von Kursteilnahmen im Handlungsfeld
Stressmanagement mit 35 %.

Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Die Pflegekassen haben im Berichtsjahr 2022 in
2.186 Pflegeeinrichtungen zu den Moglichkeiten
und Inhalten von Gesundheitsforderungs- und
Praventionsangeboten informiert und beraten. Im
Vergleich zum Vorjahr mit 1.556 beratenen Ein-
richtungen ist damit eine deutliche Zunahme bei
der Informationsvermittlung zu verzeichnen.

Die Aktivitaten in der Umsetzungsphase konnten
im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls gesteigert wer-
den. So setzten die Pflegekassen in 2.529 Pflege-
einrichtungen praventive Leistungen entsprechend
dem Leitfaden ,,Pravention in stationaren Pflege-
einrichtungen nach § 5 SGB XI* um (2021: 1.859
Pflegeeinrichtungen). Insgesamt wurden 101.199
Pflegebediirftige mit Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmaRnahmen in stationdren Pflegeein-

richtungen erreicht; dies sind 10 % mehr als im
Vorjahr (2021: 92.046 Pflegebediirftige).

Sonderteil Gesundheitsforderung und
Prédvention in der Pflege

Mit der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) hat sich
die Bundesregierung gemeinsam mit den Verban-
den der Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser,
den Kranken- und Pflegekassen, den Ausbildungs-
tragern, den Berufsgenossenschaften, den Sozial-
partnern u. a. das Ziel gesetzt, den Arbeitsalltag
von beruflich Pflegenden zu verbessern. Inhalt
des umfassenden MaRBnahmenpakets ist u. a. die
Ausweitung der von den Krankenkassen unter-
stiitzten BGF-Aktivitaten fiir Pflege(fach)krafte

in Krankenhausern sowie in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen. In dem Sonder-
teil ,,Gesundheitsforderung und Pravention in der
Pflege" wird im vierten Jahr Giber das Engagement
der Kranken- und Pflegekassen berichtet (vgl.

S. 133 ff.). In diesem Jahr nehmen Gewaltpraven-
tionsprojekte einen besonderen Stellenwert ein.
Nach einem externen Fachbeitrag zum Thema
~Gewaltpravention” in Pflegeeinrichtungen von
Prof. Dr. Annette Horn (FH Miinster - University
of Applied Sciences) werden vier Praxisbeispiele
vorgestellt, die BGF-MalRnahmen fiir beruflich
Pflegende nach § 20b SGB V entwickeln bzw.
umsetzen, sowie drei weitere Beispiele, bei
denen die BGF fiir Pflegekrafte mit Praventions-
angeboten fiir pflegebediirftige Menschen nach

§ 5 SGB Xl verkniipft werden. Zu diesem kombi-
nierten Vorgehen findet sich im Bericht auch eine
quantitative Auswertung. Erganzend wird iiber
drei Aktivitaten berichtet, die praventive Leistun-
gen fiir pflegebediirftige Menschen in stationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI entwickeln
bzw. umsetzen.



Empfehlungen und Ausblick

Der vorliegende Bericht zeigt, dass die Kranken-
und Pflegekassen ihr Engagement in der lebens-
und arbeitsweltbezogenen Gesundheitsférderung
und Pravention gegeniiber dem Vorjahr ausgebaut
haben. Dieser Trend lasst sich sowohl auf der
Ebene der Ausgaben als auch an der Anzahl der
Aktivitaten festmachen. Das GKV-Biindnis fiir Ge-
sundheit, dessen gesetzliche Grundlage neu gere-
gelt wurde, wird ab dem Jahr 2024 auf fachlicher
Ebene weitere Impulse in der lebensweltbezoge-
nen Gesundheitsforderung geben. Dies wird sich
in den kommenden Jahren auch in den Ausgaben
und Aktivitaten zeigen. Voraussetzung hierfiir ist
jedoch, dass Gesundheitsforderung und Praven-
tion als gesamtgesellschaftliche Aufgaben gesehen
und verankert werden - sowohl auf Bundes- und
Landesebene als auch auf kommunaler Ebene.

Zusammenfassung
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GKV-Biindnis fiir Gesundheit

Wie geht es weiter?

Mit der gesetzlichen Neuregelung des § 20a

sundheit - die kassenarteniibergreifende Initiative
zur Starkung der lebensweltbezogenen Gesund-
heitsférderung und Pravention - in Verantwortung
und Ausgestaltung der gesetzlichen Krankenkas-
sen und ihrer Verbande fortgefiihrt und weiter-
entwickelt. Die Krankenkassen stellen hierfiir ab
2024 53 Cent je Versicherten zur Verfiigung. Die
Aktivitaten des Biindnisses werden starker auf die
Landesebene verlagert und die Beauftragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
durch den GKV-Spitzenverband entfallt.

Griindung von
Landesarbeitsgemeinschaften und
landesspezifische Schwerpunkte

Autorin und Autor: Um die Krankenkassen bei der Wahrnehmung

Jens Hupfeld, ihrer kassenarteniibergreifenden Aufgaben zu
GKV Spitzenverband;

Merle Wiegand, . o
GKV-Spitzenverband Krankenkassen und die Ersatzkassen in jedem

Land gemeinsame Arbeitsgemeinschaften. Ein
Aufgabenschwerpunkt dieser Arbeitsgemeinschaf-
ten besteht in der landerspezifischen Gestaltung
und Forderung von MalRnahmen zur Umsetzung
der Landesrahmenvereinbarungen (vgl. S. 28 ff.).
Die seit 2019 bestehenden Programmbiiros des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit* werden in die
zu griindenden Arbeitsgemeinschaften integriert.

unterstiitzen, bilden die Landesverbande der

Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt die Arbeitsge-

meinschaften bei der Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben u. a. durch die Empfehlung von gemeinsamen
und kassenarteniibergreifenden Handlungsfeldern
und Schwerpunktsetzungen, durch MaBnahmen
zur Unterstiitzung des Aufbaus und der Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen sowie durch
die Entwicklung und Erprobung gesundheitsfor-
derlicher Konzepte.

Abs. 3 bis 8 SGB V3 wird das GKV-Biindnis fir Ge-

Umsetzung von Forder- und
Bundesprogrammen

Seit Griindung des GKV-Biindnisses fiir Gesund-
heit im Jahr 2016 wurden eine Vielzahl an Aktivi-
taten auf den Weg gebracht und gesundheitsfor-
derliche Strukturen insbesondere auf kommunaler
Ebene auf- und ausgebaut. Das GKV-Biindnis fiir
Gesundheit kniipft unter den neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen daran an und versteht sich
als Impulsgeber in der lebensweltbezogenen Ge-
sundheitsforderung. So sollen das bereits im Jahr
2019 gestartete Kommunale Férderprogramm (vgl.
S. 15 ff.) und Bundesprogramme wie das alkohol-
praventive Programm ,,HalT - Hart am LimiT"

mit weit mehr als 120 Standorten weitergefiihrt
werden.

Ubergreifende Aufgaben des GKV-
Spitzenverbandes

Neben der Abstimmung und Vorlage eines jahrli-
chen Arbeitsprogramms unter Einbindung der Na-
tionalen Praventionskonferenz, dem Mitteleinzug
und der Mittelverteilung an die Arbeitsgemein-
schaften sowie der jahrlichen Berichterstattung an
das Bundesministerium fiir Gesundheit verantwor-
tet der GKV-Spitzenverband auch die unabhangige
wissenschaftliche Evaluation der Wahrnehmung
der Aufgaben der Arbeitsgemeinschaften und der
Aufgaben des GKV-Spitzenverbandes. Die Ergeb-
nisse dieser Evaluation sollen erstmals im Jahr
2027 vorgelegt werden.

Informationen iiber das GKV-Biindnis fiir
Gesundheit werden auf dem Portal
www.gkv-buendnis.de gebiindelt und der
interessierten Fachoffentlichkeit bekannt gemacht.

3 s.auch Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und zur Anderung weiterer Gesetze, Bundesgesetzblatt

BGBI. I Nr. 123

4  Die Programmbiiros des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit wurden seit 2019 in den Bundeslandern implementiert, um das
Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit fachlich zu begleiten.
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Kommunale Gesundheitsforderung und Pravention

Zwischenergebnisse der Evaluation des Forderprogramms

Mit dem Kommunalen Férderprogramm des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit wird seit 2019
das Ziel verfolgt, die kommunale Préventions-
arbeit und Gesundheitsférderung in Lebenswelten
systematisch zu starken sowie die gesundheitliche
Chancengleichheit zu férdern. Ansatzpunkte der
mehrjahrigen Forderung der Kommunen® sind der
Aufbau von Steuerungsstrukturen und lebens-
weltbezogene Interventionen, damit vulnerable
Zielgruppen stérker als zuvor von gesundheitsfor-
dernden und praventiven MaBnahmen profitieren.

Die wissenschaftliche Begleitevaluation®
untersucht das Zusammenwirken von Rahmen-
bedingungen, Strukturen, Prozessen und Ergebnis-
sen der Forderung in den Kommunen. Dabei

Tab. 1:

sollen Erkenntnisse iiber Erfolgsbedingungen und
Hinderungsgriinde kommunaler Gesundheitsfor-
derung und Pravention gewonnen werden. Von
2020 bis 2026 werden in vier Evaluationsphasen
die Ausgangslage, die Umsetzung, die Ergebnisse
und die Nachhaltigkeit in allen geforderten
Kommunen erhoben (Tab. 1). Die Erhebungszeit-
punkte der Online-Befragungen und Interviews
mit den Projektverantwortlichen in den Kommu-
nen richten sich nach dem jeweiligen Starttermin
und der Laufzeit der Foérderung.” Der vorliegende
Beitrag basiert auf Ergebnissen zur Ausgangslage
in allen geforderten Kommunen und auf Zwi-
schenergebnissen zur laufenden Umsetzung in
einem Teil der Kommunen nach zwei Jahren
Forderdauer.

Erhebungen in vier Evaluationsphasen, orientiert am

Forderzeitraum der einzelnen Kommunen

Evaluationsphasen Erhebungen

Forderbereich

Kommunaler Strukturaufbau

1. Ausgangslage
(Vollerhebung)
* 16 Interviews

der Kommunen
(abgeschlossen, Oktober
2020 bis Juni 2022)

2. Umsetzung

nach zwei Jahren = 6 Interviews
Forderung (Iauft seit
Februar 2022)

3. Ergebnisse

nach Férderphase | (lauft * 4 Interviews
seit Dezember 2022)

4. Nachhaltigkeit
nach Forderphase Il
(beginnt 2024)

* 69 online befragte Kommunen

* 39 online befragte Kommunen

* 7 online befragte Kommunen

Forderbereich

Zielgruppenspezifische

Interventionen

* 44 online befragte Kommunen
(Vollerhebung)

= 15 Interviews

= 15 online befragte Kommunen
= 7 Interviews

* 1online befragte Kommune
* 3 Interviews

5 Die Kommunen umfassen Landkreise, kreisfreie Stadte und Bezirke der Stadtstaaten.
6 Die Prognos AG fiihrt die Evaluation in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Petra Kolip (Universitat Bielefeld) und Prof. Dr. Julika

Loss (Robert Koch-Institut) durch.

7  Der Methodenmix der Evaluation beinhaltet weitere Instrumente, wie Dokumentenanalysen sowie Interviews mit

Programmbeteiligten und Fallbeispiele.

Autorinnen und Autor:

Janko Vollmer,
Prognos AG

Verena Stengel,
Prognos AG

Prof. Dr. Petra Kolip,
Universitat Bielefeld
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Abb. 1:

Qualifikation (n = 54)

Kommunaler Strukturaufbau starkt die
Gesundheitsforderung und Prévention in
zahlreichen Kommunen

Die Férderung fiir den Strukturaufbau richtet
sich an Kommunen mit sozialen und gesundheit-
lichen Problemlagen®: In mehr als 60 Kommunen
werden Strukturen zur Steuerung und Koordi-
nierung der Gesundheitsforderung und Praven-
tion auf- oder ausgebaut. Gleichzeitig werden

die kommunalen Bedarfe analysiert, Strategien
entwickelt, Zielgruppen und Handlungsschwer-
punkte ausgewahlt und MalRnahmen geplant. Die
Fordervorhaben starteten zumeist 2020 und sind
auf fiinf Jahre angelegt (inkl. optionaler Nach-
haltigkeitsphase), vielerorts ist aber etwas mehr
Zeit erforderlich, fast immer wegen Problemen
wahrend der Corona-Pandemie.

Fiir den Strukturaufbau gab es unterschiedliche
Startbedingungen in den Kommunen. Einige
Kommunen hatten bereits Vorerfahrungen aus
gesundheitsfordernden oder préaventiven Projek-
ten und andere nicht. Vor der Forderung waren
die Strukturen tiberwiegend schwach ausgepragt,
und es gab nur vereinzelte Abstimmungen mit

Organisationen, Tragern und Einrichtungen bei
Aktivitaten zur Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Zudem zeigten sich oft Engpasse bei quali-
fiziertem Personal fiir die Gesundheitsférderung
und Pravention.

Diese Ausgangsbedingungen fiihrten insgesamt
dazu, dass die Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit zuvor nicht systematisch ver-
folgt wurde. Das Bewusstsein der kommunalen
Leitungen und der Fachbereiche fiir strategische
Ansatze und der Wunsch nach entsprechender
Strukturentwicklung ist jedoch ausgepragt.

Die anteilig durch Fordermittel und kommunale
Mittel finanzierten Prozesskoordinationen
kiimmern sich hauptamtlich um den Strukturauf-
bau in den geférderten Kommunen. Zumeist sind
sie einem Fachbereich mit gesundheitlichem oder
sozialem Schwerpunkt und seltener auch direkt
der kommunalen Leitung zugeordnet. Abbildung 1
zeigt, dass sie unterschiedlich umfangreiche
Vorerfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention und der Arbeit in der Kommune
mitbringen.

Prozesskoordinationen fiir den kommunalen Strukturaufbau

93 % mit Hochschulabschluss,

iberwiegend Gesundheits-,

[ S

Gesellschafts- oder Sozialwissenschaft

Arbeitszeit fiir die
Koordination (n = 49)
31 Stunden pro Woche
(Mittelwert)

Berufserfahrung mit Gesundheits-
forderung und Pravention (n = 53)
31% unter 1)ahr

48 % 1 bis unter 5 Jahre

8 % 5 bis unter 10 Jahre

13 % 10 Jahre und mehr

Vorerfahrungen in der Kommune
(n=52)

49 % vorherige Tatigkeit in der Kommune
47 % neu eingestellt

4% Sonstiges

Quelle: Online-Befragungen zur Ausgangslage und Umsetzung 2020 bis 2023, Eigene Darstellung

© Prognos AG, 2023

8 Das Forderangebot richtete sich an 195 Kommunen, deren Einwohnerschaft unter Beriicksichtigung von Bildungs-, Berufs-
und Einkommensindikatoren im bundesweiten Vergleich als sozial benachteiligt gilt.



Viele Kommunen konnten die Stelle direkt zu
Forderbeginn qualifiziert besetzen. Inshesondere
Kommunen, die Fachkrafte von auBerhalb an-
werben mussten, gelang die Stellenbesetzung
teilweise erst zu einem spateren Zeitpunkt. In
manchen Kommunen war die Stelle auch im
Forderverlauf phasenweise unbesetzt, weil die
Nachbesetzung bei Personalwechseln schwierig
war. Als forderlich fiir personelle Kontinuitat
haben sich laut Interviews vor allem attraktive
Arbeitsbedingungen erwiesen, z. B. durch eine
unbefristete Stelle, ein unterstiitzendes Umfeld,
Verteilung der Stelle auf mehrere Personen sowie
eine der Tatigkeit und Qualifizierung angemesse-
ne Gehaltseinstufung.

Insgesamt vermitteln die Prozesskoordinationen
in Befragungen und Interviews ein positives Bild
ihrer Arbeitsbedingungen und Tatigkeiten. Sie
geben iiberwiegend an, sich gut durch Kollegin-
nen und Kollegen, Vorgesetzte und die kommuna-
le Leitung unterstiitzt zu fiihlen und innerhalb der
Verwaltung vernetzt zu sein. Auch waren knapp
70 % mit den verfiigbaren Ressourcen an ihrem
Arbeitsplatz zufrieden. Gleichwohl schildern sie
auch, wie anspruchsvoll ihre Arbeit ist und dass
verschiedene Kompetenzen gefragt sind (z. B.
Vernetzung, Motivation von Akteuren, Kommu-
nikation und Offentlichkeitsarbeit, praventions-
bezogenes Fachwissen, Kenntnis der kommunalen
Strukturen).

Die Zwischenergebnisse aus den Erhebungen zur
Umsetzung (Online-Befragung und Interviews)
sowie Dokumentenanalysen ergaben einen
typischen Aufbau der gesundheitsfordernden
Strukturen in den meisten Kommunen: ein dauer-
haft eingerichtetes zentrales Gremium, das mit
Arbeitsgruppen und vielfaltigen weiteren Forma-
ten zeitweise und bedarfshezogen zusammen-
arbeitet. In einigen Kommunen gibt es zusatzlich
eine libergeordnete Instanz auf Leitungsebene der
Verwaltung, die final {iber den Ressourceneinsatz

Strukturen fiir Gesundheitsforderung und Pravention

und/oder MaRRnahmen entscheidet, die im zentra-
len Gremium erarbeitet werden (Abb. 2). In den
Steuerungsstrukturen sind vielfaltige kommunale
Ressorts (vor allem Gesundheit, Soziales, Jugend,
Senioren und Familie) und diverse weitere Ak-
teursgruppen (insbesondere Personen aus der be-
ruflichen oder ehrenamtlichen Arbeit mit Zielgrup-
pen, der Kommunalpolitik, aus Krankenkassen
und Interessenvertretungen von Zielgruppen). Die
meisten bis dato befragten Prozesskoordinationen
bewerten die Zusammenarbeit und das Engage-
ment der Beteiligten positiv. Zudem sehen sie fast
alle einen Bedeutungsgewinn fiir Gesundheitsfor-
derung und Pravention in ihren Kommunen durch
die Strukturentwicklung.

Die Partizipation der Zielgruppen ist eine
wesentliche Grundlage fiir gelingende Gesund-
heitsférderung und Pravention und gleichzeitig he-
rausfordernd. Bei den Bedarfsanalysen gelingt die
Partizipation in den bisher befragten Kommunen
mithilfe verschiedener Instrumente und Formate.
Bei der strategischen Festlegung gesundheitsfor-
derlicher und préventiver Ziele findet die Beteili-
gung der Zielgruppen hingegen nur in rund einem
Drittel der bisher befragten Kommunen statt.

Zielgruppenspezifische Interventionen
erreichen besonders vulnerable Gruppen
Die Forderung fiir zielgruppenspezifische
Interventionen wird von iiber 40 Kommunen
genutzt, wovon jede Dritte ebenfalls die For-
derung zum Strukturaufbau erhalt. Insgesamt
werden rund 50 gesundheitsfordernde und pra-
ventive Interventionen fiir vulnerable Zielgruppen
gefordert, weil einige der Kommunen gleich zwei
Vorhaben umsetzen.® In jeder Kommune werden
Koordinierungsstrukturen genutzt oder aufgebaut,
lokale Ressourcen und Bedarfe analysiert, Ziele
formuliert sowie MaBnahmen entwickelt und
umgesetzt. Die Qualitatssicherung und Evaluation
der Umsetzung sind ebenfalls vorgesehen. Die

9  Weitere beantragte Interventionen, die aufgrund des Urteils des Bundessozialgerichts (BSG) vom 18. Mai 2021 (B 1 A 2/20 R)
nicht mehr im Rahmen des Férderprogramms innerhalb der Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
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Abb. 2:

18

Arbeits- Gesundheitsforderung

gruppe

Runder Konferenz
Tisch

Typischer Aufbau der Steuerungsstrukturen in den geforderten Kommunen

Finale Entscheidungen iiber MaBnahmen und Ressourcen
——=o trifft in einigen Kommunen eine iibergeordnete Instanz auf
Leitungsebene der Verwaltung.

Prozesskoordination

R Zentrales

Gremium
fur

und Pravention

Veran-
staltung

Arbeits-
kreis

Stand in den bisher befragten Kommunen nach
zwei Jahren Férderung (n = 38)

80 % haben ein zentrales Gremium

* 18 % planen ein solches Gremium

1 Kommune hat eine andere Struktur

* Prozesskoordination ist immer aktiv beteiligt

Bedarfsbezogene und zeitweise Zusammenarbeit
findet in unterschiedlichsten Formaten statt.

Quelle: Online-Befragungen und Interviews zur Umsetzung 2022 und 2023, Eigene Darstellung

© Prognos AG, 2023

Forderung begann zumeist 2021 und lauft in der
Regel vier Jahre.

Die meisten dieser Kommunen konnen auf viel-
faltigen Erfahrungen und Strukturen aufbauen:
Oft gab es vor der Forderung gesundheitsfordern-
de und praventive Aktivitaten in teils groBem
Umfang. Auch die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit ist den kommunalen Leitun-
gen und Fachbereichen ein wichtiges Anliegen,
und strategische Ansatze dafiir sind in einem Teil
der Kommunen bereits vorhanden. Dementspre-
chend sind in der Regel bereits eine Reihe von Or-
ganisationen, Tragern und/oder Einrichtungen in
den Kommunen in diesem Themenbereich aktiv.

Die Projektkoordinationen, die in der kommu-
nalen Verwaltung fiir die Umsetzung der Interven-
tionen verantwortlich sind, sind in der Regel den
Fachbereichen Jugend, Soziales und Gesundheit
zugeordnet. Dieselben Personen waren meist
schon vor der Forderung in diesem Themenbe-
reich in ihren Kommunen tatig (Abb. 3) und oft
zu Beginn der Forderung bereits in der Kommune
vernetzt. Wahrend der Forderung berichten sie
von einem regen Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen in der Verwaltung, sind mit den Ressour-
cen ihrer Arbeitsbereiche zufrieden und fiihlen
sich insgesamt gut unterstitzt, u. a. durch die
kommunale Leitung.

Aufklarung (BZgA) nach § 20a SGB V Abs. 3 und 4 in der bis zum 15. Mai 2023 geltenden Fassung geférdert werden kdnnen,
erhalten seit 2022 Férdermittel durch die gesetzlichen Krankenkassen auBerhalb der BZgA-Beauftragung. Diese sind nicht

Gegenstand der vorliegenden Begleitevaluation.



Oft sind weitere kommunale Ressorts an der
Projektsteuerung beteiligt, die sich nach der
Zielgruppe der Intervention richten (z. B. Ressorts
fir Familien oder Senioren). Fast immer sind auch
Mitarbeitende freier Trager aktiv involviert, die
haufig maBgeblich an der Umsetzung beteiligt
sind und teilweise auch die operative Projektlei-
tung iibernehmen. Des Weiteren sind Professio-
nelle, die praktisch mit der jeweiligen Zielgruppe
arbeiten, haufig aktiv beteiligt. In einigen Kom-
munen steuern und koordinieren auch weitere
Akteure mit, z. B. Ehrenamtliche, Interessenver-
tretungen der Zielgruppen oder Mitarbeitende
von Krankenkassen. Die ersten hierzu befragten
Kommunen bewerten die Zusammenarbeit ausge-
sprochen positiv (z. B. regelmaRige Treffen, gute
Kommunikation und Mitarbeit), aber die Gewin-
nung neuer Akteure zur Mitarbeit im Projekt ist
mitunter schwierig.

Die haufigsten Zielgruppen der Interventionen
sind Kinder und Jugendliche aus psychisch und/
oder suchtbelasteten Familien und &ltere Men-
schen, gefolgt von Alleinerziehenden und Men-
schen mit Migrationshintergrund. Menschen mit
Behinderungen oder Beeintrachtigungen werden
hingegen selten adressiert.

Mit der Partizipation vulnerabler Zielgruppen
hatten die Kommunen vor der Férderung teilweise

Abb. 3:

Qualifikation (n = 40)

98 % mit Hochschulabschluss,
iberwiegend Gesellschafts-, Sozial-
oder Gesundheitswissenschaft

Arbeitszeit fiir die
Koordination (n = 38)
8 Stunden pro Woche
(Mittelwert)
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erst wenig Erfahrung. Erste Zwischenergebnisse
der hierzu befragten Kommunen zeigen, wie

aktiv sie diese Herausforderung dennoch ange-
hen: So wurden im Rahmen der Bedarfsanalysen
oft verschiedene Instrumente zur Partizipation
von Menschen aus der Zielgruppe miteinander
kombiniert und durchweg als erfolgreich bewertet
(z. B. Einzel- und Gruppengesprache, Befragungen
sowie gemeinsame Austauschformate fiir Ziel-
gruppen und weitere Akteure).

Die Themenschwerpunkte variieren je nach Ziel-
gruppe, aber grundsatzlich sind die Interventio-
nen themeniibergreifend konzipiert. So bearbeitet
z. B. jede Intervention fiir Kinder und Jugendliche
aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien
viele bedeutsame Themen dieser Zielgruppe
gleichzeitig (u. a. psychische Gesundheit, Sucht-
pravention, Resilienz sowie Sozial-, Gesundheits-
und Lebenskompetenz).

Die Interventionen orientieren sich, vorlaufigen
Befragungsergebnissen zufolge, an praxiserprob-
ten und/oder wissenschaftlich evaluierten Konzep-
ten. Bei der MaBnahmenplanung werden auch
Fachliteratur, Studien, Sozial- und Gesundheits-
berichterstattungen sowie Daten der kommunalen
Versorgungsangebote regelmafig herangezogen.
Als besonders wichtig fiir die Planung der MaR3-
nahmen gelten Personen, die beruflich mit den

Projektkoordinationen fiir zielgruppenspezifische Interventionen

Berufserfahrung mit Gesundheits-
férderung und Pravention (n = 37)
16 % unter 1 Jahr

-_— 32 % 1 bis unter 5 Jahre
22 % 5 bis unter 10 Jahre
30 % 10 Jahre und mehr
Vorerfahrungen in der Kommune (n = 40)
——® 92 % vorherige Tatigkeit in der Kommune

8 % neu eingestellt

Quelle: Online-Befragungen zur Ausgangslage und Umsetzung 2020 bis 2023, Eigene Darstellung

© Prognos AG, 2023
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Zielgruppen arbeiten, gefolgt von Personen aus
der Zielgruppe selbst. Auch das zustandige Pro-
grammbiiro des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
und/oder weitere Mitarbeitende von Krankenkas-
sen sowie Ehrenamtliche spielen dabei in vielen
Kommunen eine wichtige Rolle.

Rund drei Viertel der Kommunen geben an,

neue Angebote und MaBnahmen aufzubauen,
wahrend ein Viertel vor Ort bestehende Angebote
weiterentwickelt. Dabei werden mehrere Mal3-
nahmen und Angebote fiir dieselbe Zielgruppe
miteinander kombiniert. D. h., es wird z. B. ein
betreuter Treffpunkt in Kombination mit Gruppen-
angeboten aufgebaut, und zusatzlich werden Zu-

gangserleichterungen zu bestehenden Angeboten
umgesetzt. Erganzend werden immer MalRnah-
men fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sowie in Institutionen umgesetzt.

In der Regel sind mehrere Zugangswege zu den
Angeboten fiir die Zielgruppen wichtig. So werden
z. B. Personen durch andere Institutionen der
Lebenswelt zur Inanspruchnahme der Angebote
motiviert und gleichzeitig findet aufsuchende
Arbeit statt. Personen werden aber auch durch
Peers motiviert oder nutzen Angebote aus eigener
Initiative.

Menschen

Menschen mit
Migrationshintergrund

Menschen mit
Behinderungen oder
Beeintrachtigungen

Weitere (z. B. pflegende
Angehorige, junge
Familien, Menschen

in schwierigen
Lebensbedingungen)

Psychische Gesundheit
Resilienz

Soziale Kompetenzen
Soziale Unterstiitzung

Suchtpravention

Massenkommunikative
MaRnahmen

Zugangserleichterung
zu bestehenden
Angeboten

Verbesserungen

von Strukturen und
Rahmenbedingungen
fiir Gesundheit

MaRnahmen fiir
Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren
sowie Institutionen
(z. B. Schulungen,
Vortrage, Vernetzung,
Information und
Beratung)

Quellen: Antragsunterlagen, Online-Befragungen zur Umsetzung 2022 und 2023

Tab. 2: Vielfalt der zielgruppenspezifischen Interventionen
Zielgruppen Themen MafRnahmen und Zugangswege
Angebote
Kinder und Jugendliche Erndhrung Offene und Eigeninitiative
aus psychisch und/ Gesundheits- und/oder geschlossene (Zielgruppe n|mn_1t die
oder suchtbelasteten Gruppenangebote MaBnahme auf eigene
. Lebenskompetenz o
Familien Initiative in Anspruch)
Gewaltorivention Offene und betreute
Altere Menschen P Treffpunkte Aufsuchende Arbeit
Alleinerziehende Korperliche Aktivitat Beratungsangebote (Zielgruppe wird

aufgesucht und zur
Inanspruchnahme
motiviert)

Peergroup (Zielgruppe
wird durch andere
Teilnehmende aus
der Zielgruppe
angesprochen und
zur Inanspruchnahme
motiviert)

Institutionen in der
Lebenswelt und
andere vorhandene
Strukturen (Zielgruppe
wird in vorhandenen
Strukturen zur
Inanspruchnahme
motiviert)



Die bisherigen Zwischenergebnisse zeigen also
insgesamt eine breite Themenvielfalt und kombi-
nierte MaBnahmen, was beides fiir ganzheitliche
zielgruppenorientierte Interventionen spricht.

Bisherige Fortschritte der Kommunen,
Bedeutung der weiteren Entwicklungen
und deren Evaluation

Ihre Fortschritte zur Erreichung der Forderziele
schatzen die bisher befragten Kommunen nach
zwei Jahren Laufzeit duBerst unterschiedlich ein:
Einzelne Kommunen sehen noch einen sehr wei-
ten Weg vor sich, wahrend die meisten schon ein
gutes Stiick vorangekommen sind und einige ihre
Ziele schon fast erreicht haben. Dabei wird die
bisherige Zielerreichung fiir die zielgruppenspe-
zifischen Interventionen tendenziell positiver ein-
geschatzt als beim Strukturaufbau, der fiir viele
Kommunen neuartig und besonders anspruchsvoll
ist. Eine wichtige Ursache fiir die ungleichen Fort-
schritte war auch die Corona-Pandemie, deren
Folgen die Kommunen und Fordervorhaben unter-
schiedlich stark betrafen (z. B. Ressourcen- und
Kapazitatsengpasse, eingeschrankte Erreichbar-
keit von Akteuren und Zielgruppen). Insbesondere
Kommunen, die 2020 mit dem Strukturaufbau
begannen, konnten sich nicht vorab auf die Pan-
demiebedingungen einstellen und ihre Zeitplane
daher oft nicht einhalten. Ein weiterer wichtiger
Grund ist die unterschiedlich konstante Besetzung
der Prozesskoordinationsstelle.

Stimmen aus den Kommunen weisen auch darauf
hin, dass die Pandemiefolgen und weitere aktuelle

Strukturen fiir Gesundheitsforderung und Pravention

Herausforderungen (u. a. Aufnahme gefliichteter
Menschen aus der Ukraine, hohe Energiekosten)
vielerorts den Bedarf an Strukturen und Inter-
ventionen fiir vulnerable Gruppen erhdhen und
gleichzeitig viele Ressourcen der Kommunen be-
anspruchen. Die Weiterfiihrung der Entwicklun-
gen in der kommunalen Gesundheitsforderung
und Pravention mithilfe der Férderung und im
Anschluss daran ist in Anbetracht dieser Bedarfs-
lage besonders wichtig. Das iibergeordnete Ziel
des Programms, die Forderung der gesundheitli-
chen Chancengleichheit, ist langfristig nur erreich-
bar, wenn ein nachhaltiger Aufbau von Strukturen
und MalRnahmen gelingt. Die bisherige Evaluation
liefert starke Hinweise fiir die zentrale Bedeutung
der Personen, die Gesundheitsforderung und Pra-
vention in den Kommunen engagiert vorantreiben.
So ist es nach bisheriger Einschatzung des Eva-
luationsteams besonders wichtig, fiir personelle
Kontinuitat in den Kommunen zu sorgen, um die
Nachhaltigkeit der Entwicklungen sicherzustellen.

Die Evaluation begleitet alle geférderten
Kommunen weiter und erhebt Informationen zur
Entwicklung der dortigen Gesundheitsforderung
und Pravention. Auf breiter Datengrundlage, durch
zusammenfiihrende Analysen und mithilfe von
Beispielen guter Praxis sollen wichtige Erfolgs-
faktoren herausgearbeitet werden. Die Evaluation
mochte damit einen Beitrag zur nachhaltigen
Etablierung von Gesundheitsférderung und Pra-
vention in der Lebenswelt Kommune leisten, um
die gesundheitliche Chancengleichheit zu stéarken.
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Den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels

vorbeugen
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Der Klimawandel hat existenzielle Auswirkun-
gen auf alle gesellschaftlichen Bereiche. Laut

Weltgesundheitsorganisation ist er die groRte
Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit

im 21. Jahrhundert.” Zu seiner Entscharfung
bedarf es einer gesamtgesellschaftlichen Kraft-
anstrengung. Ein wichtiger Meilenstein und
Auftakt fiir die diesbeziiglichen Aktivitdten in
Deutschland war der am 14. Dezember 2022
geschlossene ,,Klimapakt Gesundheit"" der
Spitzenorganisationen der Heil- und Pflegeberu-
fe, der Krankenhaustrager, der Kommunen, der

gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
und der Gesundheitsministerkonferenz unter dem
Dach des Bundesministeriums fiir Gesundheit. In
ihm verpflichten sich die Partner, gemeinsam fiir
Klimaanpassung und Klimaschutz in ihren Verant-
wortungsbereichen einzutreten, um ,Gesundheits-
gefahren durch den Klimawandel vorzubeugen”,
und betonen zugleich, dass diese Aufgabe ,weit
iiber das Gesundheitswesen (...) hinausgeht und
weiterer Anstrengungen in anderen Politikfeldern
bedarf."

Fast zeitgleich hat die Nationale Praventions-
konferenz (NPK) Ende 2022 ihr Positionspapier
»Gesundheit und Klima*""?veroffentlicht, um die
in Deutschland fiir Gesundheitsforderung und

Pravention Verantwortlichen und Zustandigen
fir die Gesundheitsgefahren des Klimawandels
zu sensibilisieren und zur Intensivierung praven-
tiver Anstrengungen sowie zu einer verbesserten
Koordination beizutragen (genaue Quellenanga-
be und Download-Mdéglichkeit in der FuBzeile
der Abbildung). Die NPK geht darin von dem
One-Health- bzw. Planetary-Health-Ansatz aus,
wonach die Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt untrennbar miteinander verbunden sind.
Nach einer Zusammenfassung der durch den
Klimawandel bewirkten bzw. verstarkten Gesund-

heitsgefahren und einer Skizze der Aufgaben der
Klimapolitik auerhalb des Gesundheitsbereichs

werden in dem Papier spezifisch auf Pravention,

Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeforderung
in Lebenswelten bezogene Aufgaben beschrieben
(Abschnitt 4 des Papiers). Diese Aufgaben sind in
der linken Spalte der Abbildung 4 mit erlautern-

den Stichworten zusammengefasst.

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

hat parallel dazu das Thema Klimawandel und
Gesundheit im Leitfaden Prévention aufgegriffen
und dabei ebenfalls den Grundgedanken des
One-Health- bzw. Planetary-Health Ansatzes
zugrunde gelegt: ,Wegen der Abhangigkeit der
menschlichen Gesundheit von den lebensfordern-
den Okosystemen sollen Gesundheitsférderungs-
und Praventionsleistungen der GKV méglichst

so ausgerichtet werden, dass sie mittelbar dem
Schutz der natiirlichen Lebensgrundlagen zugute-
kommen" (Leitfaden S. 9, genaue Quellenangabe
und Download-Moglichkeit in der FuRzeile der
Abbildung 4). Mit der Neufassung des Leitfadens
Prévention mochte die GKV im Rahmen ihrer auf
die Starkung gesundheitlicher Chancengleichheit
gerichteten Gesundheitsférderung und Pravention
zugleich zu groBerer okologischer Nachhaltigkeit
beitragen. In den Bereichen der individuellen
verhaltenshezogenen Pravention, der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung sowie der Gesund-
heitsférderung und Pravention in Lebenswelten
wurden dabei die Handlungsméglichkeiten der
Krankenkassen zur Vorbeugung klimawandel-
bedingter Gesundheitsgefahren erweitert (rechte
Spalte der Abbildung). Beispielsweise kdnnen
Krankenkassen Kommunen bei der Hitzeaktions-
planung unterstiitzen, die praventionsorientierte
Gestaltung von Lebens- und Arbeitsbedingungen
durch gesundheitsfordernde MaBnahmen und
Angebote unter Beriicksichtigung klimaschiit-

10 World Health Organization. (2021). COP26 Special Report on Climate Change and Health. Genf. S. 2. (https://apps.who.int/

iris/handle/10665/346168)

11 Bundesministerium fiir Gesundheit. (2022). Klimapakt Gesundheit - Gemeinsame Erklarung: Gemeinsam fiir Klimaanpassung
und Klimaschutz im Gesundheitswesen eintreten. (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_
Downloads/G/Gesundheit/Erklaerung_Klimapakt_Gesundheit_A4_barrierefrei.pdf)

12 https://www.npk-info.de/umsetzung/gesamtgesellschaftliches-zusammenwirken/npk-papier-gesundheit-und-klima
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zender und -anpassender Elemente flankieren,
klima- und gesundheitsforderliche Gemeinschafts-
verpflegung und Mobilitatskonzepte in Betrieben
und Einrichtungen fordern und die persénlichen
gesundheitlichen Kompetenzen der Versicherten
zum Schutz vor den gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels starken.

Die Leistungen der Krankenkassen kénnen - so-
fern sie die Kriterien des Leitfadens Pravention
erfiillen - durch eigene oder externe Fachkrafte,
durch nach einem spezifischen Multiplikatoren-
schulungskonzept geschulte Fachkréfte oder
andere Personen aus der Zielgruppe (,,Peers")
sowie durch qualitatsgesicherte Projekte und Pro-
gramme erbracht werden. Auch ist eine finanzielle
Forderung moglich.

Strukturen fiir Gesundheitsforderung und Pravention

Zusammenfassend ist festzuhalten: Es besteht
breiter Konsens, dass der Klimawandel ein wich-
tiges Thema fiir die gesundheitliche Pravention
darstellt. Im NPK-Positionspapier zu Gesundheit
und Klima werden die Aufgaben der maRgeb-
lichen Akteure in der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention zusammen-
fassend beschrieben. Zeitgleich hat die GKV ihre
eigenen Leistungsmoglichkeiten auf diesem Feld
zielgerichtet erweitert. Um maoglichst schnell die
Menschen vor Ort, insbesondere vulnerable Be-
volkerungsgruppen, zu erreichen und zu schit-
zen, gilt es, zielgruppenorientierte Mallnahmen
mit entsprechender Prioritat zu erarbeiten und
umzusetzen. Eine dringliche Aufgabe stellt die
Entwicklung und Implementierung von Hitzeak-
tionsplanen in Stadten und Landkreisen dar, bei
der die Krankenkassen unterstiitzend (mit)wirken
konnen. Die Gremien der Landesrahmenvereinba-
rungen (LRV) nach § 20f SGB V sowie die Landes-
arbeitsgemeinschaften zur Umsetzung von § 20a
Abs. 3 SGB V bieten Potenzial, dieses Thema
praxisnah zu diskutieren, konkrete MaBnahmen
partizipativ zu entwickeln, aufeinander abzustim-
men und nachhaltig zu verankern.
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Abb. 4: Aufgaben der lebensweltbezogenen Privention, Gesundheits-, Sicherheits-
und Teilhabeforderung zur Begrenzung klimawandelbedingter Gesundheitsgefahren
und Unterstiitzungsmoglichkeiten der Krankenkassen

Aufgaben Unterstiitzungsmoglichkeiten der Krankenkassen u. a.

. Hitzeaktionsplanung

bevolkerungsbezogene Kommunikation zum Verhalten Mitwirkung in kommunalen Gremien zum Klima- und Hitzeschutz (S. 48)
und zur Kiihlung bei Hitzeereignissen unter kommunaler

und landesbezogener Koordinierung Mitwirkung an der Entwicklung von kommunalen Hitze- und Klimaschutz-

konzepten hinsichtlich gesundheitsrelevanter Themen (S. 48)

besondere Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen

Integration gebaudebezogener und stiadtebaulicher
Anpassungen

Il.  Praventionsorientierte Gestaltung von Lebens- und Arbeitsbedingungen

Umsetzung bestehender Arbeits- und Beratung zur Integration klimaschiitzender und zugleich gesundheitsfor-
Gesundheitsschutzvorschriften dernder MaRBnahmen, z. B. zu Erndhrung und Mobilitét in betriebliche und
Fiirsorgepflicht der Arbeitgebenden und Tréger von lebensweltbezogene Schutzkonzepte (S. 49, 52, 120)

Lebenswelten zum Schutz vor Gesundheitsgefahren
durch den Klimawandel

Beachtung des ,,STOP-Prinzips**
moglichst Kombination mit Gesundheitsforderung

. Forderung klimafreundlicher und gesundheitsforderlicher Gemeinschaftsverpflegung

pflanzenbasierte Ernahrung (,,Planetary Health Diet") als Beratung der Verantwortlichen in Lebenswelten und Betrieben zur Einfiih-
Beitrag zu Klima und Gesundheit rung bzw. Umstellung von zugleich gesundheitsférderlicher und klima-
Implementierung der DGE-Empfehlungen zur freundlicher Gemeinschaftsverpflegung (S. 49, 52, 133)
Gemeinschaftsverpflegung in Einrichtungen und

Betrieben

IV. Forderung klimafreundlicher und gesundheitsforderlicher Mobilitat

regelmaBiges Gehen, Joggen und Radfahren = Beratung der Verantwortlichen in Lebenswelten und Betrieben zur Ent-
Krankheitsvorbeugung und Klimaschutz wicklung und Umsetzung zugleich gesundheitsforderlicher und klima-
Betriebe und (Hoch-)Schulen als Férderer klima- und freundlicher Mobilitatskonzepte (S. 52, 132)

gesundheitsforderlicher Mobilitat
stadtebauliche Anpassungen

V. Aus-, Fort- und Weiterbildung zu gesundheitlichen Aspekten des Klimawandels

Kenntnisse und Kompetenzen fiir Fachkrafte im Fortbildung von Fachkraften in Einrichtungen (z. B. Kitas, Schulen, Einrich-
Gesundheitswesen und in Lebenswelten zur Vermeidung tungen der Freizeitgestaltung) sowie von ehrenamtlichen Helferinnen und
von klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken Helfern zum Schutz vor Gesundheitsrisiken infolge klimatischer Verande-
Aufgabe fiir alle Bildungstrager rungen (S. 48)

VI. Stdrkung personlicher Kompetenzen zum Schutz vor den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels

Starkung der klimabezogenen Gesundheitskompetenz Information der Menschen in der Kommune zum Schutz der Gesundheit im
der Biirgerinnen und Biirger Kontext klimatischer Verdnderungen (S. 48)
besondere Beriicksichtigung von Menschen mit klimafreundliche Erndhrung und Mobilitét (als ,Co-Benefits") sind Themen

Lernschwierigkeiten einschlieBlich Betreuungspersonen in den Praventionskursen (S. 69 f.. . 79 f.)
Fiihrungskrafte und Eltern = wichtige Zielgruppen

*Das STOP-Prinzip des Arbeitsschutzes: Systemisch-technische (ST) und organisatorische (0) MaRnahmen besitzen Vorrang vor personlichen SchutzmaRnahmen (P).

Quelle: Eigene Darstellung nach: (linke Spalte) Nationale Praventionskonferenz. (2023). Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung im Kontext klimatischer Veranderungen
(Stand 15. Mérz 2023, Kapitel 4). www.npk-info.de/umsetzung/gesamtgesellschaftliches-zusammenwirken/npk-papier-gesundheit-und-klima
(rechte Spalte) GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom 27. Marz 2023). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de
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/weiter Praventionsbericht
der Nationalen Praventionskonferenz

Zentrale Erkenntnisse und Entwicklungen seit dem ersten Bericht

Am 29. Juni 2023 hat die Nationale Praventions-
konferenz (NPK) dem Bundesministerium fiir
Gesundheit ihren zweiten Praventionsbericht®
nach § 20d Abs. 4 SGB V iibermittelt. Der Bericht
schafft Transparenz iiber das auf dem Praventions-
gesetz basierende Engagement der Mitglieder der
NPK zur Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und
Teilhabeforderung und zeigt auf, wie sich dieses
seit dem ersten, 2019 vorgelegten Praventions-
bericht™ bis zum Jahr 2022 entwickelt hat.

Aufbauend auf den Ergebnissen werden im Bericht
Schlussfolgerungen zur Weiterentwicklung der
nationalen Préventionsstrategie® abgeleitet -
insbesondere im Hinblick auf die Weiterentwick-
lung der gemeinsamen Ziele, auf zu erbringende
Leistungen, die Kooperation und Koordination,

die Qualitatssicherung und Evaluation sowie auf
das gesamtgesellschaftliche Engagement in der
Gesundheitsforderung und Pravention.

An der Erstellung des zweiten Praventionsberichts
der NPK haben erneut zahlreiche, liber die Mitglie-
der der NPK hinausgehende Akteure mitgewirkt
und ihre Erfahrungen sowie Perspektiven einge-
bracht (Abb. 5). Neben den gesetzlich geforderten
Angaben werden die Ausgangslage, die Umsetzung
sowie erste Ergebnisse der modellhaften Erpro-
bung einer gesamtgesellschaftlichen Zusammen-
arbeit im Rahmen der nationalen Préventionsstra-
tegie anhand der Themen Gesundheitsférderung
und Pravention in der Pflege und Psychische
Gesundheit im familidren Kontext (NPK-Vorhaben)
beschrieben. Dariiber hinaus wurde der Bericht
auf Initiative der stimmberechtigten NPK-Mitglie-
der um einen wissenschaftlichen Gastbeitrag zur
lebenswelt- und soziallagenbezogenen Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Corona-Pan-
demie erganzt.

Umsetzung der nationalen
Praventionsstrategie

Der Bericht zeigt, dass mit den Bundesrahmen-
empfehlungen (BRE)* die Grundlage fiir eine
qualitatsgesicherte und zielgerichtete Starkung

der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten einschlieBlich der
Arbeitswelt geschaffen wurde. Durch zahlreiche
Beitrage der in der NPK vertretenen Organisationen
einschliellich ihrer nachgeordneten Stellen und
Mitgliedsorganisationen sowie der Kooperations-
gemeinschaft der BGF-Koordinierungsstellen wird
deutlich, dass die NPK-Mitglieder ihre Aktivitaten
im Rahmen ihrer Verantwortungsbereiche und
gesetzlichen Auftrage auf die Ziele der BRE hin
ausrichten. Insbesondere zeigt der Bericht, wie sich
die stimmberechtigten Mitglieder der NPK fiir eine
sozialversicherungstrageriibergreifende Zusam-
menarbeit und ein koordiniertes Vorgehen an den
Schnittstellen ihrer Leistungsbereiche einsetzen.

Auf Landesebene ist es unter dem Dach der
Landesrahmenvereinbarungen (LRV)"” gelun-
gen, tragfahige Strukturen und Kooperationen
auszuweiten. Dass sich unter dem Dach der LRV
stabile Kooperationen sowie eine vertrauensvolle
und produktive Zusammenarbeit etabliert haben,
wurde in der Corona-Pandemie deutlich. Mit nur
geringen Einschrankungen konnte die Zusammen-
arbeit der LRV-Beteiligten untereinander in vielen
Landern fortgesetzt werden. Im Zusammenspiel
mit dem Engagement der verantwortlichen Ak-
teure in den Lebens- und Arbeitswelten konnten
vielerorts praktikable und kreative Losungen zur
Fortsetzung der Aktivitaten entwickelt werden.

Corona-Pandemie und Lehren aus der Krise
Im Rahmen eines Gastbeitrags werden die Folgen
der Corona-Pandemie fiir zwei Bereiche be-
trachtet: Gesundheitsforderung und Pravention

in Kommunen/Quartieren sowie bei Kindern und

13 https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie/praeventionsbericht/zweiter-praeventionsbericht-der-npk
14 https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie/praeventionsbericht/erster-praeventionsbericht-der-npk

15 https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie

16  https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie/bundesrahmenempfehlungen
17 https://www.npk-info.de/umsetzung/umsetzung-in-den-laendern
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Jugendlichen. Zum einen wird deutlich, dass Ge-
sundheitsforderung und Pravention auf zahlreiche
pandemiebedingte Durchfiihrungshemmnisse
stieen. Zum anderen zeigt sich, dass notwendige
MaRnahmen getroffen wurden, um auch unter
veranderten Rahmenbedingungen praventive

und gesundheitsforderliche Leistungen aufrecht-
zuerhalten. Dennoch gingen die Nachfrage und
Inanspruchnahme von Angeboten stark zuriick,
wahrend gleichzeitig der Bedarf stieg. Probleme,
die schon vor der Pandemie bestanden, wurden
noch sichtbarer. Besonders sozial benachteiligte
Gruppen sind von gesundheitlichen Nachteilen
betroffen, aber gleichzeitig oft schwer fiir Gesund-
heitsférderung und Prévention erreichbar. Der Of-
fentliche Gesundheitsdienst (OGD) trat als Akteur
im Bereich der Gesundheitsforderung iiber lange
Zeitraume nicht in Erscheinung. Auch die LRV-Be-
teiligten berichteten, dass es unter pandemischen
Bedingungen kaum gelang, Kooperationen mit
dem OGD zu etablieren oder fortzusetzen. Zudem

war die Zusammenarbeit mit der ortlichen o6ffentli-

chen Jugendhilfe vielerorts erschwert.

Die Corona-Pandemie macht besonders deutlich,
dass Gesundheitsforderung und Pravention von
hoher Relevanz sind, in gesamtgesellschaftlicher
Verantwortung liegen und gesetzlich als Pflicht-
aufgaben der Kommunen und des OGD in den
Landern verankert werden miissen. Tragfahige
Strukturen, die auch Krisen standhalten und be-
darfshezogene Unterstiitzung ermdglichen, setzen
eine aufgabengerechte und gesicherte Finanzie-
rung durch alle Zustandigen und Verantwortlichen
auf allen foderalen Ebenen voraus.

NPK-Vorhaben zur Erprobung einer
gesamtgesellschaftlichen Zusammenarbeit
Der Bericht beschreibt die gesundheitliche Lage
sowie die Praventionsbedarfe und -potenziale der
Zielgruppen des NPK-Vorhabens (Kinder psychisch
[einschlieBlich sucht-] belasteter Eltern, beruflich
Pflegende, pflegende Angehdrige und pflegebe-
dirftige Menschen). Auch sind die zur Umsetzung

des NPK-Vorhabens durch die stimmberechtigten
NPK-Mitglieder erstellten Vorhabensbeschreibun-
gen, darin festgeschriebene Ziele und Aktivitaten
sowie das skizzierte Rollenverstandnis hinsicht-
lich der Zusammenarbeit der foderalen Ebenen
dargestellt. Ziel des Vorhabens ist es, alle relevan-
ten Akteure einzubinden und zu aktivieren, ihr
Engagement zu verstarken und auf gemeinsame
Ziele hin auszurichten. Dementsprechend sind
alle relevanten Akteure aller foderaler Ebenen
eingeladen, konkretisierende Ziele auf Grundlage
der Ziele der gesamtgesellschaftlichen Zusammen-
arbeit und darauf aufbauende MaBnahmen zu
entwickeln. Im Bericht wird weiterhin ein Entwurf
fiir ein Evaluationskonzept skizziert, auf dessen
Grundlage das NPK-Vorhaben evaluiert werden
soll. Im dritten Praventionsbericht werden dann
Ergebnisse der Evaluation berichtet.

Ausblick

Im Jahr 2022 hat sich die NPK das Thema ,,Ge-
sundheit und Klima" auf die Agenda gesetzt und
gemeinsam mit mal3geblichen Akteuren das Papier
Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und Teilha-
beférderung in Lebenswelten im Kontext klima-
tischer Veranderungen™'® erarbeitet. Im Rahmen
der Weiterentwicklung der nationalen Praventions-
strategie wird die NPK Aufgaben der Gesundheits-
forderung und Pravention im Kontext klimatischer
Verdanderungen, welche in dem Papier beschrieben
sind, bei der Fortschreibung der BRE beriicksich-
tigen und sich weiterhin dem Thema widmen. Die
NPK setzt sich auch kiinftig fiir die Umsetzung

und Starkung des ,,Health in All Policies“-Ansatzes
ein und richtet - wie viele der im NPK-Bericht
beschriebenen - Aktivitaten daran aus. Ob diese
erfolgreich sein werden, hangt maRgeblich davon
ab, ob die beratenden NPK-Mitglieder - insbeson-
dere die Lander und Kommunen - sich auch mit
verbindlichen Beitragen daran beteiligen. Eine zen-
trale Aufgabe der nachsten Monate wird es sein,
diese und weitere im Praventionsbericht abge-
leitete Schlussfolgerungen in der NPK zu beraten
und die Praventionsstrategie weiterzuentwickeln.

18 https://www.npk-info.de/umsetzung/gesamtgesellschaftliches-zusammenwirken/npk-papier-gesundheit-und-klima
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Weitere
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Quelle: Zweiter NPK-Praven-
tionsbericht nach § 20d Absatz 4
SGB YV, 2023
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iIn den Bundeslandern
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Unter dem Dach der Landesrahmenvereinba-
rungen (LRV)™ zur Umsetzung der nationalen
Praventionsstrategie wurden gemeinsame Arbeits-
und Abstimmungsstrukturen in den Landern auf-
gebaut. Dadurch entstanden vielfaltige Vorhaben
der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung
und Pravention. Auf den folgenden Seiten wird in
alphabetischer Reihenfolge iiber die Umsetzung

der LRV in den Bundeslandern berichtet. Die Auto-

rinnen und Autoren stellen ausgewahlte Projekte
der Gesundheitsforderung vor und berichten iiber
die gemeinsame inhaltliche Arbeit in den Gremien
der LRV sowie {iber inhaltliche Schwerpunkte in
den Landern.

AOK® G

2
'®) KNAPPSCHAFT
SVLFG U d e k ()

Eine Vielzahl der Aktivitaten, die hier abgebildet
sind, wird im Rahmen der kassenarteniibergrei-
fenden Initiative GKV-Biindnis fiir Gesundheit*®
umgesetzt. Die Beitrage verdeutlichen die viel-
faltigen Initiativen, die in den vergangenen Jahren
im Rahmen des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
entstanden sind.

Uber die bundesweiten Aktivititen der Nationalen
Praventionskonferenz wird auf den Seiten 25-27
berichtet.

L 2
-

Die Ersatzkassen ~ @

19 https://www.npk-info.de/umsetzung/umsetzung-in-den-laendern

20 www.gkv-buendnis.de
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Mind- ©™g
Spring

Baden-Wiirttemberg

Umsetzung der Landesrahmenvereinbarungen in den Bundeslandern

Mind-Spring: Grenzen liberwinden und dabei seelische Gesundheit starken

Das Programm Mind-Spring - als kultur- und
sprachsensibles Gruppenangebot zur Férderung
der seelischen Gesundheit von Menschen mit
Fluchterfahrung - zielt darauf ab, den Umgang
mit Stress und Belastungen zu verbessern. Es
wird in drei Kreisen in Baden-Wiirttemberg
(Enzkreis, Landkreis Boblingen und Ostalbkreis)
liber die Stiftung fiir gesundheitliche Pravention
Baden-Wiirttemberg aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen Baden-Wiirttemberg gemafl}

§ 20a SGB V sowie des Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg
gefordert. Mit der gemeinsamen Finanzierung
wurden finanzielle Grenzen iiberwunden, um
auch die gesamtgesellschaftliche Verantwortung
zu signalisieren.

Landesgrenzen iiberwinden - ein Blick
iiber den Tellerrand

Mind-Spring wurde von Paul Sterk bei seiner Ar-
beit in internationalen Krisengebieten entwickelt
und wird seit (iber 20 Jahren in den Niederlanden
sowie in Belgien und Danemark umgesetzt. Bei
primarpraventiven Ansatzen zur Starkung der
seelischen Gesundheit fiir Menschen mit Fluchter-
fahrung haben die geforderten Kreise eine Liicke
identifiziert. Mit der Umsetzung von Mind-Spring
soll diese geschlossen werden, und das Programm
soll an die Gegebenheiten in Baden-Wiirttemberg
adaptiert werden. Dank eines guten internationa-
len Austauschs kénnen die Kreise an den vielfalti-
gen Erfahrungen partizipieren.

Personliche Grenzen erkennen und
sektoreniibergreifende Grenzen
ilberwinden

Mind-Spring zielt mit seinem niedrigschwelligen,
primarpraventiven und psychoedukativen Peer-
Ansatz darauf ab, dass Menschen mit Fluchterfah-
rung ein besseres Verstandnis ihrer Situation und
den damit verbundenen Stressfaktoren erlangen.
Gleichzeitig werden sie durch die Starkung ihrer
Resilienz und Selbstwirksamkeit unterstiitzt, in
ihrer neuen Heimat besser anzukommen und
dazu befahigt, ihren Alltag besser zu bewaltigen.

Menschen aus den Herkunftslandern der Ziel-
gruppe, die schon ldnger in Deutschland leben
und gut deutsch sprechen, leiten die Gruppen im
Tandem mit Fachleuten aus Deutschland, die das
gesamte Angebot begleiten. Kommen Teilneh-
mende aufgrund tieferliegender Probleme an ihre
personlichen Grenzen und ist der Bedarf einer
Behandlung erkennbar, wird versucht, sie zeitnah
an geeignete Stellen zu vermitteln.

Kreisgrenzen, kreis- und
amteriibergreifende Zusammenarbeit
Kreisgrenzen zu iiberwinden sowie die jeweili-
gen spezifischen Besonderheiten und Bedarfe zu
beriicksichtigen war von Beginn an eine groBe He-
rausforderung: Neben der raumlichen Distanz ist
das Projekt, abhangig vom Kreis, im Gesundheits-
amt oder Integrations- bzw. Migrationsbereich
verortet. Durch die Kooperation unterschiedlicher
Fachbereiche, liber die Kreisgrenzen hinweg, wird
deutlich, dass Gesundheit ein Querschnittsthema
ist und als gesamtgesellschaftlicher Ansatz - ganz
im Sinne von , Health in All Policies" - verstanden
werden muss. Fachiibergreifend, auch vor Ort,
gemeinsam zu agieren schafft Synergien, wovon
insbesondere die Adressaten profitieren. Zur
Steuerung dieser zahlreichen Prozesse und zur
Qualitatssicherung wurde eine kreisiibergreifende
Koordinierungsstelle eingerichtet. Diese unter-
stlitzt zusatzlich weitere interessierte Kreise in
Baden-Wiirttemberg bei der Planung und Imple-
mentierung des Programms und hat auch die
Erweiterung der Zielgruppe im Blick. Im Landkreis
Boblingen ist es bereits gelungen, das Programm
mit ,,Mind-Spring-Junior* auf Kinder und Jugend-
liche zu erweitern.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.mind-spring.info
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Autorin:

Inés Résner,

Verband der Ersatzkassen
Landesvertretung Bayern
im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV in Bayern
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Bayern
~@GeschwisterCLUB in Bayern“

Circa 40 % der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland sind von einer chronischen Erkran-
kung oder einer Behinderung betroffen. Das hat
u. a. zur Folge, dass in Deutschland schatzungs-
weise iiber zwei Millionen Kinder und Jugendliche
leben, die ein Geschwisterkind mit einer Behinde-
rung haben oder eines, das chronisch krank ist.
Diese sogenannten Geschwisterkinder sind da-
durch hohen Belastungen ausgesetzt und weisen
ein erhohtes Risiko auf, psychische Auffalligkeiten
und Probleme auszubilden.

Das Praventionsprojekt ,,GeschwisterCLUB in
Bayern“ zielt darauf ab, die Lebensbedingungen
dieser Geschwisterkinder und ihrer Familien
gesundheitsforderlich zu gestalten und ihnen den

Zugang zu praventiven Angeboten zu ermaglichen.

Es wird durch die Koordination des Instituts

fiir Sozialmedizin in der Padiatrie Augsburg

e. V. (ISPA e. V.) an fiinf bayerischen Standorten
angeboten.?' Seit dem 1. Januar 2023 wird dieses
Projekt von allen gesetzlichen Krankenkassen und
deren Verbanden nach § 20a SGB V im Rahmen
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit geférdert;
diese Forderung endet am 31. Dezember 2026.

Geschwisterkinder sind durch ihre
besondere Familiensituation zahlreichen
Belastungen ausgesetzt

Bereits vor der Corona-Pandemie waren Ge-
schwisterkinder eine vulnerable Gruppe mit
besonderen familidren Belastungen. Durch die
negativen Auswirkungen der Pandemie auf die
psychische Gesundheit aller Kinder und Heran-
wachsenden verdeutlicht sich die Notwendigkeit,
diese Zielgruppe und deren Familien besonders
zu unterstiitzen.

Starkung der Resilienz und
Stresshewiltigung der Geschwisterkinder
»GeschwisterCLUB in Bayern* besteht aus ver-
haltnisorientierten MalRnahmen, wie die Konzep-
tionierung von Multiplikatoren-Schulung, die die

Geschwisterkinder-Familien in ihren gewohnten
Lebenswelten erreichen und unterstiitzen, sowie
aus verhaltensorientierten Gruppenangeboten
zur Starkung der Resilienz und Stressbewalti-
gung. Durch die Kombination dieser MaBnahmen
soll die emotionale, kognitive und kérperliche
Entwicklung der Geschwisterkinder gefordert wer-
den. Mit den Handlungsfeldern ,Gesundheitliche
Chancengleichheit” und ,,Gesundes aufwachsen*
wird dabei Bezug auf den Bayerischen Praven-
tionsplan von 2015 genommen.

Um das Projekt langfristig und nachhaltig an fiinf
Standorten in Bayern zu implementieren, koope-
rieren in der Umsetzung unterschiedliche Akteure:
Vor Ort arbeitet ein Trager (z. B. Einrichtung fiir
Menschen mit Behinderung, Sozialpadiatrische
Zentren, Kinderkliniken, Nachsorgeeinrichtun-
gen, Kinderhospize etc.) in enger Abstimmung
mit einem Amt/Fachbereich der kommunalen
Verwaltung (meist Gesundheitsamt, Jugendamt)
zusammen, wodurch auch die kommunale Eigen-
verantwortung gestarkt wird.

Ausblick

Die ortlichen Trager des ,GeschwisterCLUB in
Bayern" erstellen mit Unterstiitzung der Kommu-
ne einen jahrlichen standortbezogenen Ergeb-
nisbericht, auf dessen Basis Erfahrungen mit
bisherigen kompensatorischen MaBnahmen und
Ideen fiir neue Mallnahmen ausgetauscht werden
konnen. Dadurch sind die Kommunikation und
der Austausch zwischen den fiinf Projektstandor-
ten gewabhrleistet. Die Erkenntnisse des Vorhabens
konnen perspektivisch fiir die Etablierung des
GeschwisterCLUBs in anderen Kommunen und
Bundeslandern genutzt werden.

21 Das Institut fiir Sozialmedizin in der Padiatrie Augsburg e. V. (ISPA e. V.) ist Initiator und Inhaber des Praventionskonzepts

.GeschwisterCLUB".
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Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung Berlin

In Berlin werden weiterhin viele gesundheits-
bezogene Vorhaben strategisch ausgearbeitet

und durchgefiihrt. Einschrankungen aufgrund

der Pandemie konnten fortschreitend aufgeldst
werden, stellten jedoch zu Beginn des Jahres 2022
mehrere Vorhaben vor Herausforderungen. Nicht
zuletzt haben sich auch aufgrund der Neuwahlen
des Abgeordnetenhauses Unsicherheiten hinsicht-
lich der Planung und Umsetzung neuer Aktivitaten
ergeben.

Das Landesprogramm ,,Gesund in Berlin - Stadt-
teile im Blick (GiB)" fokussiert in 16 Handlungs-
raumen den nachhaltigen Aufbau und die Star-
kung gesundheitsfordernder Strukturen in sozial
belasteten Quartieren Berlins. Hierfiir werden
Mittel aus den unterschiedlichen Landesressorts,
dem Bundesforderprogramm ,,Soziale Stadt" und
dem Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit vereint. Parallel zur Umsetzung der
Aktivitaten startete im Jahr 2023 die Evaluation
von GiB durch das IGES-Institut.

Die Partner der Landesrahmenvereinbarung
(LRV) fordern die Initiative des Landes Berlin zur
Bewegungsforderung ,,Berlin bewegt sich (BBS)"
nun bereits im vierten Jahr. Durch die Installation
von nachhaltigen Sportgerdten und spezifisch an-
geleitete Bewegungsangebote in mindestens einer

bezirklichen Griin- oder Parkanlage soll eine nach-

haltige Gesundheits- und Bewegungsforderung

erreicht werden. Nach pandemiebedingten Verzo-
gerungen wurde die Fertigstellung von vier Aktiv-
parks erfolgreich abgeschlossen. Ab 2023 werden
kostenfreie Bewegungsangebote in Kitas, Schulen

und Pflegeeinrichtungen gefordert. Als Fundament

sollen hierbei bestehende Landesprogramme und
gesamtstadtische Projekte dienen. Zudem wird
2023 ein Evaluationskonzept erarbeitet.

Mit dem Handlungsfeld ,,Gesund aufwachsen*
und der Gestaltung des Themenbereichs in der
gleichnamigen AG schaffen die LRV-Partner
wichtige Strukturen, um die Gesundheitschancen
fir Kinder und Jugendliche zu steigern. Hierbei

wurden Zielematrizen in den Bereichen Lebens-
kompetenzen, Bewegung sowie Mund- und
Zahngesundheit verabschiedet. Perspektivisch
soll auch die Berliner Strategie zur Reduktion von
Kinder- und Familienarmut enger mit dem Kinder-
gesundheitszielprozess verzahnt werden.

Am 10. November 2022 konnte die 19. Landesge-
sundheitskonferenz (LGK) unter dem Motto ,,Und
die Moral der Geschicht'? Ohne Gesundheit in
allen Politikfeldern geht es nicht!" erneut als digi-
tale Veranstaltung stattfinden. Am 28. Juni 2022
fand das Gesundheitsforum ,,Ambulante Gesund-
heitsversorgung und Pravention weiterdenken*
statt. Die Veranstaltungsformate werden auch
zukiinftig weitergefiihrt. Perspektivisch strebt die
LGK verstarkt an, als Expertengremium wahrge-
nommen zu werden. Zudem sollen die Arbeit und
die Ergebnisse mehr Sichtbarkeit erfahren, um
auf gesundheitspolitischer Ebene eine héhere Auf-
merksambkeit zu erlangen. Nach der Regierungs-
neubildung wird in Arbeitsgruppen eine mittel-
und langfristige Strategie zur Umsetzung der Ziele
und MaRnahmen der LGK erarbeitet.

Vor allem zu Beginn des Jahres 2022 konnten auf-
grund der Kontaktbeschrankungen nicht alle Vor-
haben den urspriinglichen Ansatzen entsprechend
umgesetzt werden. Nichtsdestotrotz wurde hier
fortschreitend die Dynamik wiederaufgenommen.
Trotz Planungsunsicherheiten durch die wieder-
holte Wahl in Berlin wurde fiir 2024/2025 ein
Doppelhaushaltsplan festgehalten. In Anbetracht
des Koalitionsvertrags konnen hier jedoch noch
Anderungen bevorstehen.

Autorin und Autor:

Rebecca Zeljar,

Verband der Ersatzkassen
Landesvertretung Berlin/
Brandenburg

Niklas Valder,

Verband der Ersatzkassen
Landesvertretung Berlin/
Brandenburg

im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV
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Autorin und Autor:

Werner Mall,

AOK Nordost - Die
Gesundheitskasse

Ulrike Beyer,

Programmbiiro Brandenburg
des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit

im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV
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Brandenburg
Potenziale generationengerecht entfalten

Die Folgen der Corona-Pandemie auf das seeli-
sche Wohlbefinden von Heranwachsenden sind
stark abhangig von ihrem sozialen Umfeld - so
das Ergebnis der Studie ,Seelische Gesundheit
und psychische Belastungen von Kindern und
Jugendlichen* fiir das Land Brandenburg aus dem
Jahr 2022.

Landesinitiative ,,Kindeswohl im Blick"

Auf Empfehlung der 2. Brandenburger Konferenz
fiir Pravention und Gesundheitsforderung vom

9. September 2022 starteten die Partner der
Brandenburger Landesrahmenvereinbarung (LRV)
im Jahr 2023 deshalb die Landesinitiative , Kindes-
wohl im Blick".

Gemeinsam mit dem ,,Biindnis Gesund Aufwach-
sen” in Brandenburg wurden die Eckpunkte der
Landesinitiative entwickelt. Sie zielt auf einen
verbesserten Zugang vulnerabler Zielgruppen zu
Angeboten der Pravention, Behandlung, Beratung
und Begleitung, auf die Vernetzung der bestehen-
den Angebote sowie die Starkung der Fachkrafte.
Eine Kooperationsvereinbarung regelt die Zusam-
menarbeit der Partner der LRV.

Um diese Ziele zu erreichen, setzt die Landes-
initiative auf ein Unterstiitzungsnetzwerk, das
Akteuren aus der Kinder- und Jugendhilfe, aus
dem Gesundheits- und aus dem Sozialwesen
einschlieBlich der entsprechenden kommunalen
Stellen offensteht. Die kommunalen Spitzenver-
bande des Landes Brandenburg haben das Recht,
der Kooperationsvereinbarung beizutreten.

Altere Menschen als Ressource fiir gesunde
Lebensverhiltnisse

Brandenburg hat die viertélteste Bevolkerung
Deutschlands (Stand 2021); jede/r Dritte in Bran-
denburg wird demnachst iiber 65 Jahre alt sein.

Ehrenamtliches und biirgerschaftliches Engage-
ment ist daher eine wichtige Stiitze zur Sicherung
der Lebensqualitat. Hier setzt die Brandenbur-
ger ,Akademie zweite Lebenshalfte” mit dem

Netzwerk ,,Lange mobil und sicher zu Hause"

an. Es entstand 2015 und verkniipft ehrenamt-
liches Engagement mit Gesundheitsforderung, um
Hochaltrige in der Hauslichkeit in ihrer Mobilitat
zu starken. Die Akademie baut Netzwerke mit
lokalen Tragern auf und bietet ihnen Qualifizie-
rungsangebote fiir ihre Ehrenamtlichen an. Seit
2022 fordern die gesetzlichen Krankenkassen

im Rahmen des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
gemeinsam mit dem Landesseniorenbeauftragten
die Weiterentwicklung des Netzwerks. Freiwilli-
ges biirgerschaftliches Engagement starkt nicht
nur die Gemeinschaft, sondern auch die soziale
Integration sowie die kognitive und korperli-

che Gesundheit der Ehrenamtlichen selbst. Die
Brandenburger Seniorenvertretungen sind deshalb
wichtige Kooperationspartner bei komplexen
Themen wie Digitalisierung, Mehrgenerationen
oder Hitzeschutz.

Ein gutes Beispiel ist das Projekt ,,Seelenzeit -
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft®. Der
Landkreis Dahme-Spreewald kombiniert Forder-
mittel des Kreises mit der Forderung der gesetz-
lichen Krankenkasse und durch den Pakt fiir
Pflege des Landes Brandenburg. Konzeptionell
unterstiitzt die Brandenburger Vernetzungsstelle
Seniorenernahrung. Gemeinsame, ernahrungs-
bewusste Mahlzeiten fiir Menschen verschiedener
Altersgruppen sollen die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft fordern und Vereinsamung ent-
gegenwirken.

Aktivierung der Brandenburger Kommunen
fiir Gesundheitsforderung und Pravention
Fiir beide Zielgruppen der Kinder und der Alteren
macht das Forderprogramm des GKV-Biindnisses
fir Gesundheit in Brandenburg den Kommunen
Forderangebote, deren Themen gemaR der LRV
auf landesweit verabredete Handlungsfelder
ausgerichtet sind. Insbesondere die Kommunen,
die durch die Forderung Personalstrukturen auf-
gebaut haben, sind regelmaRig aktiv im Abruf
der Fordermittel und bei der Bearbeitung dieser
Handlungsfelder.
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Projekt ,Werkstatt Alter: Starkung der Gesundheitskompetenz alterer Menschen

Der Anteil 6konomisch, sozial und gesundheitlich
benachteiligter alterer Menschen in Bremen steigt
betrédchtlich an und wird voraussichtlich weiter
zunehmen. Dies fiihrt zu erheblichen Einschran-
kungen ihrer Teilhabe und Verwirklichungschan-
cen. Um dieses Problem anzugehen, wurde das
Projekt ,Werkstatt Alter" ins Leben gerufen. Das
Projekt zielt darauf ab, die individuelle Gesund-
heitskompetenz von Menschen {iber 65 Jahren zu
starken. Dies soll durch vielfaltige und niedrig-
schwellige Angebote an gesundheitsfordernden
MaRnahmen im direkten Wohnumfeld erreicht
werden. Besonders altere Menschen, die von so-
zialer Ungleichheit betroffen sind und bisher nur
wenig oder gar nicht von bestehenden Angeboten
profitiert haben, sollen erreicht werden. Im Rah-
men der ,Werkstatt Alter" werden gesundheits-
fordernde Angebote entwickelt, die die Starkung
von Ressourcen adressieren.

Die ,Werkstatt Alter” hat folgende Zielsetzungen:
= Erhohung der Transparenz und Bekanntheit
bereits bestehender gesundheitsbezogener An-
gebote fiir dltere Menschen in den Stadtteilen
Walle, Hemelingen und Osterholz
Entwicklung von MaRnahmen fiir altere Men-
schen in den Bereichen Bewegung, Ernahrung
und seelische Gesundheit
Forderung der Gesundheitskompetenz alterer
Menschen
* Ausbau der Vernetzung der Akteure im Bereich
der Gesundheitsforderung, wie z. B. Gesund-
heitstreffpunkte und das Netzwerk ,Alte
Vielfalt”
= Durchfithrung von Schulungen fiir Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, um die Gesund-
heitskompetenz alterer Menschen zu férdern
Bekanntmachung der entwickelten Angebote ge-
zielt in den genannten Projekt-Stadtteilen sowie
dariiber hinaus in der gesamten Stadt Bremen

Die geplanten MaBnahmen umfassen u. a. spezi-
fische gesundheitsforderliche Angebote zu den
Themen Bewegung (z. B. Tanz), Entspannung,
Ernahrung und Resilienz. Dabei werden auch

weitere Themen wie z. B. Digitalisierung und
Medienkompetenz, Wohnen und Mobilitatserhalt
(z. B. Wohnprojekte und Wohnumfeldgestaltung),
Vorsorge, Selbstbestimmung sowie das Thema
Vollmachten adressiert. Dariiber hinaus werden
den alteren Menschen Moglichkeiten aufgezeigt,
sich bei lokalen Initiativen zu engagieren. Ziel ist
es, dlteren Menschen die Fahigkeiten zur selbst-
standigen und unabhéngigen Lebensgestaltung
bewusst zu machen.

Das Projekt wird von einer Steuerungsgruppe

der Landesrahmenvereinbarung begleitet. An

der Projektdurchfiihrung sind Vertreterinnen und
Vertreter verschiedener Gruppen im Quartier be-
teiligt, darunter die Bremer Heimstiftung, die Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit und die Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V., die
Bremer Volkshochschule, das Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung an der Universitat
Bremen sowie das Leibniz Institut fiir Praventions-
forschung und Epidemiologie - BIPS GmbH und
die gesetzlichen Krankenkassen.

Autorin und Autor:
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Hamburg

Gemeinsam die psychosoziale Gesundheit von Kindern starken

Das Strategieforum Pravention Hamburg hat sich
2021 darauf verstandigt, als primares Gesund-
heitsforderungs- und Praventionsziel die Ver-
besserung der psychosozialen Gesundheit in
jedem Lebensalter anzustreben.? Dem zuzu-
ordnen ist das Ziel der Nationalen Praventions-
konferenz, ,psychische Gesundheit im familiaren
Kontext" zu starken. Die nachfolgenden Initiativen
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit starken die
psychosoziale Gesundheit von Kindern und leisten
damit einen Beitrag zur Umsetzung der Ziele der
Landesrahmenvereinbarung in Hamburg.

Gruppenangebote fiir Kinder aus Familien
mit suchtkranken und psychisch kranken
Eltern

Kinder mit sucht- oder psychisch kranken Eltern
sind besonders gefahrdet, selbst eine Abhédngig-
keit oder seelische Storung zu entwickeln. Die
gesetzlichen Krankenkassen in Hamburg unter-
stiitzen ein Gruppenangebot fiir betroffene Kinder
und Jugendliche im Alter von sieben bis 14 Jahren
in den Stadtteilen Wilhelmsburg und Veddel,

das Teil einer Gesamtstrategie des Bezirksamtes
Hamburg-Mitte ist. Ziel ist es, die seelische Wider-
standsfahigkeit zu starken und gleichzeitig die
eigene Handlungskompetenz zu verbessern. Bei
Bewegungs-, Interaktions- und Kommunikations-
spielen, Fantasiereisen oder Entspannungsiibun-
gen kommen betroffene Kinder mit Gleichgesinn-
ten in Kontakt und lernen iiber ihre Belastungen
zu sprechen. Tabus wie Sucht oder psychische
Erkrankungen werden mit speziell ausgebilde-
ten Fachkraften thematisiert. Durch begleitende
Elternabende wird die ganze Familie in den Blick
genommen.

Auf- und Ausbau von
Unterstiitzungsstrukturen fiir Jugendliche
psychisch erkrankter Eltern

Das Bezirksamt Harburg hat bereits Strukturen fiir
Kinder psychisch kranker Eltern bis zwolf Jahren
etabliert. In diesem Projekt kniipft das Bezirksamt

an diese an und widmet sich nun Kindern und
Jugendlichen ab zwdlf Jahren. Dies erfolgt durch
fortlaufende Platzierung des Themas in bestehen-
den kommunalen Strukturen, Sensibilisierung von
Fachkraften durch Fachtage und Fortbildungen,
aber auch durch den Aufbau eines konkreten
gesundheitsforderlichen Angebots. Ziel der
Interventionen ist die Reduktion der psychischen
Belastung, die Verbesserung der Gesundheitskom-
petenz und Resilienz sowie die Vermeidung von
sozialer Isolation.

Geschiitzte Raume fiir gestresste Kinder
Vielen Kindern, die unter schwierigen Lebensum-
standen aufwachsen, fehlt im Alltag ein ruhiger
Ort, an dem sie entspannen und Stress abbauen
kénnen. Gemeinsam mit dem Lichtwark-Forum
Lurup e. V. und mit Unterstiitzung des Bezirks-
amts Altona haben die gesetzlichen Krankenkas-
sen das Projekt ,,Geschiitzte Raume fiir gestresste
Kinder* gestartet. Die Umsetzung findet in
Grundschulen in den Stadtteilen Lurup und Os-
dorfer Born statt. Speziell ausgebildete Fachkrafte
fiihren gemeinsam mit Lehrkraften die Angebote
im Klassenverband durch. Die Kurse haben das
Ziel, Selbstwahrnehmung und Selbstwertgefiihl
zu starken und einen stressfreieren Umgang mit
sich selbst und anderen zu entwickeln. Die Kinder
lernen beispielsweise, wie sie am besten mit
Aggression umgehen und Vertrauen in die eigenen
Starken entwickeln kénnen. Uber Elternabende
erfolgt die Einbindung der Eltern. Handouts sollen
dabei unterstiitzen, Gber Kursinhalte zu informie-
ren und diese in den Alltag zu integrieren. Seit
Projektstart im Jahr 2019 wurden 200 Kinder und
85 Erwachsene erreicht.

22 Koordinierungsgremium Landesrahmenvereinbarung Hamburg. (2021). Beschlussempfehlungen an das Strategieforum

Pravention, Beschluss vom 5. Mai 2021.
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Treffpunkt Bewegung - Gesundheitsforderung fiir altere Menschen in Kassel fest etabliert

Bewegungsarme Biirgerinnen und Biirger iiber 65
Jahren zu mehr und regelmaRiger Bewegung an
der frischen Luft zu motivieren, mit dieser Ziel-
setzung startete das Kasseler Projekt , Treffpunkt
Bewegung - in lhrem Stadtteil” bereits im Jahr
2019. Vor allem éltere, alleinlebende und sozial
benachteiligte Menschen, die nicht in einem der
zahlreichen Kasseler Sportvereine aktiv sind oder
Kursangebote der Individualpravention nutzen,
sollten erreicht werden. Angestrebt wurde eine
Erh6hung der Lebensqualitat durch die Verbes-
serung der allgemeinen Leistungsfahigkeit, die
Steigerung von Kommunikation mit Gleichgesinn-
ten und Teilhabe an Stadtteil-Angeboten.

Fiir das Projekt konnten wichtige Projektpart-

ner gewonnen werden, wie z. B. Sportvereine,
Quartierszentren, Bildungs- und Begegnungs-
statten, karitative oder sonstige soziale Einrich-
tungen. Sie dienen als Treff- und Ausgangspunkte
fiir abwechslungsreiche Spaziergange und sind
barrierefrei erreichbar. Das Angebot ist kosten-
frei und findet einmal waochentlich zu einem
festen Termin, auch bei Wind und Wetter, statt.
Eine Teilnahme ist ohne Anmeldung moglich und
unverbindlich. Ein Stadtteilspaziergang umfasst
1,5 Stunden mit Gleichgewichts-, Kraftigungs- und
Koordinationsiibungen, angepasst an die Bediirf-
nisse der Teilnehmenden. Seit Beginn des Projekts
finden regelmaRig Schulungen fiir Ubungsleiterin-
nen und Ubungsleiter und Erfahrungsaustausche
statt. Wissenschaftlich begleitet wird das Projekt
durch die Universitat Kassel.

Nach einem erfolgreichen Start erforderte die
Corona-Pandemie seit 2020 ganz neue Strategien
fir die Fortfilhrung des Projekts. Ein Konzept zum
Corona-Krisenmanagement wurde entwickelt, und
so konnten die Teilnehmenden auch wéhrend des
Lockdowns und der Kontaktbeschrankungen tiber
Bewegungsflyer, Telefonate, WhatsApp-Gruppen
und viele weitere Ideen gut erreicht werden. Mit
einem durchdachten Hygienekonzept konnten
auch die Bewegungstreffs im Freien wiederauf-
genommen werden und nach dem Ende der

Einschrankungen ging es im gewohnten Rhythmus
weiter. Schrittweise wurden weitere Stadtteile fiir
die Bewegungstreffs gewonnen.

Federfiihrend liegt die Projektsteuerung beim
Sportamt Kassel, das hierfiir auch eine Bewe-
gungskoordinatorin eingesetzt hat. Im Steuerungs-
gremium vertreten sind das Gesundheits- und
Sozialamt, die Sportvereine und relevante Stadt-
teilpartner. Wichtige Unterstiitzung, vor allem bei
der Erreichung der Zielgruppe altere Mitbiirgerin-
nen und Mitbiirger, leistet die HNA (Hessische/
Niedersachsische Allgemeine) als dazugewonne-
ner Medienpartner.

Das Projekt startete zundachst parallel in zehn
Stadtteilen und wurde schrittweise weiter aus-
gebaut. Bis zum Projektende im Jahr 2022 fand in
allen 23 Stadtteilen von Kassel ein wochentlicher
~Treffpunkt Bewegung" statt, der regelmaRig von
ca. 500 Teilnehmenden in Anspruch genommen
wurde. Mit dem Projekt , Treffpunkt Bewegung -
in Ihrem Stadtteil" ist es gelungen, Gesundheits-
und Soziallagenbezug aus mehreren Blickwinkeln
zu beleuchten und ein zielgruppengerechtes
Angebot zu schaffen, welches sich vom ersten Tag
an groRer Beliebtheit erfreute. 2019 gewann es
den Hessischen Gesundheitspreis in der Kategorie
,Gesund Altern"“.

Die gesetzlichen Krankenkassen haben fiir die
ersten drei Jahre eine Anschubfinanzierung in
Hohe von 150.000 Euro geleistet. Das Projekt ist
mittlerweile fester Bestandteil der Stadt Kassel
und wurde im Jahr 2023 unter dem Namen ,Treff-
punkt Bewegung 2.0" verstetigt. Die Weiter-
finanzierung wird seither durch den stadtischen
Haushalt sichergestellt.

Autorin:
Kerstin Roth,

AOK - Die Gesundheitskasse

in Hessen

im Namen der GKV-seitigen

Partner der LRV
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Mecklenburg-Vorpommern

Auf dem Weg zu einer ,Landesstrategie Gesundheitsforderung und Pravention”

Das Gesundheitszielegremium ,, Aktionsbiindnis
fir Gesundheit” in Mecklenburg-Vorpommern hat
nach der Verabschiedung von Gesundheitszielen
weitergehende Empfehlungen fiir eine Landesstra-
tegie mit definierten Handlungsschwerpunkten
vorgelegt. Dazu zahlen neben den Schwerpunkten
~Bewegung" und ,,Psychische Gesundheit" auch
die Unterstiitzung der Kommunen bei der Initiie-
rung und Umsetzung entsprechender Aktivitaten.
Die Partner der Landesrahmenvereinbarung (LRV)
haben sich in der LRV auf die Umsetzung solcher
Empfehlungen verstiandigt. Das Zusammenwirken
der Partner veranschaulichen die folgenden Bei-
spiele.

Bewegungsforderung fiir Seniorinnen und
Senioren

In Mecklenburg-Vorpommern werden derzeit zwei
Projekte umgesetzt, um die Bewegungsférderung
fir dltere Menschen zu forcieren. Gemeinsam ist
beiden das Ziel, altere Menschen vor Ort in der
Kommune in ihrer korperlichen Aktivitat zu star-
ken. Beide setzen dabei auf das Empowerment
kommunaler Strukturen und Kooperationen.

Der Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern
ist seit 2020 Trager des Projekts ,,Bewegt alter
werden in MV"?. Es setzt auf die Zusammen-
arbeit mit Landkreisen, Gemeinden und lokalen
(Kreis-)Sportbiinden. Die bundesweite Initiative
»AuF leben"? wird in Mecklenburg-Vorpommern
seit 2022 umgesetzt und vom Landesturnver-
band Mecklenburg-Vorpommern koordiniert. Sie
vermittelt und fordert Kooperationen zwischen
Stadten, Gemeinden und einzelnen Sportvereinen.

Das Nebeneinander regionaler Aktivitaten und
bundesweiter Initiativen stellt Regionen wie
Mecklenburg-Vorpommern als Flachenland mit
geringen infrastrukturellen und personellen Res-
sourcen vor besondere Herausforderungen. Dem

Programmbiiro des GKV-Biindnisses fiir Gesund-
heit Mecklenburg-Vorpommern kommt bei der
Vermittlung zwischen bundesweiten Angeboten
und regionalen Bedarfen eine wichtige Funktion
zu. Durch regelméaRige Austauschtreffen der an
den beiden Projekten beteiligten Akteure stellt
das Programmbiiro den effizienten Einsatz der
Fordermittel sicher. Dies verdeutlicht die Not-
wendigkeit der Mitwirkung der GKV-Biindnisse
in den Landern bei der Gestaltung bundesweiter
Initiativen.

»Blick auf Kinder aus psychisch und/oder
suchtbelasteten Familien (KipsFam)*?*

Eine von der Landesregierung finanzierte ,Lan-
deskoordination" (zukiinftig ,Landesfachstelle
KipsFam") bildet die ibergreifende Klammer um
alle Aktivitaten, die Kinder und Jugendliche aus
psychisch und/oder suchtbelasteten Familien star-
ken. Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Mecklen-
burg-Vorpommern investiert hier Férdermittel aus
dem Forderprogramm in derzeit drei Landkreisen.
Es finanziert u. a. das Projekt ,,Gesundheit gelingt
Gemeinsam" des Landkreises Vorpommern-
Riigen. Das Projekt verbindet verhaltens- und
verhaltnispraventive Bausteine, bietet Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen fiir padagogische
Fachkrifte, ein theaterpadagogisches Angebot fiir
Grundschulkinder und erméglicht die Umsetzung
der Programme ,,Trampolin“?® und ,Verriickt?
Na und!"?.

Interessenbekundungen aus weiteren Landkreisen
liegen dem Programmbiiro vor. Koordiniert durch
die Landesfachstelle und unterstiitzt vom GKV-
Biindnis fiir Gesundheit im Land entstehen auf
diesem Weg sukzessive nachhaltige Strukturen
und Angebote fiir diese Zielgruppe in Mecklen-
burg-Vorpommern im Rahmen einer gemeinsa-
men Landesstrategie.

23 https://www.Ish-mv.de/sportwelten/sport-und-gesundheit/projekt-bewegungsfoerderung-fuer-aeltere/

24 https://lwww.dtb.de/aufleben

25 https://sozialpsychiatrie-mv.de/kindheit-und-jugend/lako-kipsfam-2/

26 https://lwww.projekt-trampolin.de/
27 https://www.irrsinnig-menschlich.de/psychisch-fit-schule/
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Gesund alter werden in allen Lebensphasen

Die gemeinsame Initiative ,,Gesund alter werden
in Niedersachsen" zur Starkung der Gesund-

heit mit und fiir dltere Menschen bildet weiter-
hin einen Schwerpunkt bei der Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarung (LRV). Gleichzeitig
widmet sich die LRV auch anderen Themen und
Lebensphasen. So werden iiber das GKV-Biindnis
fir Gesundheit mehrere Projektvorhaben gefor-
dert, die das auch fiir die Nationale Praventions-
konferenz handlungsrelevante Thema Psychische

Gesundheit und Resilienz in der Lebensphase ,,Ge-

sund aufwachsen" adressieren. Zwei von ihnen
werden nachfolgend vorgestellt.

Projekt ,,KITT - Kinder aus suchtbelasteten
Familien starken"

Die Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention

des Diakonischen Werks Hannover unterstiitzt

in diesem Projekt als Kooperationspartner der
Landeshauptstadt Hannover Kinder und Jugend-
liche aus suchtbelasteten Familien. Fachkrafte
sprechen mit den Jahrgangen 7 und 8 ausge-
wahlter Schulen iiber Sucht und die Situation in
betroffenen Familien. Auch begleitende Aspekte,
wie Mobbing betroffener Kinder, werden themati-
siert und weitergehende Hilfsangebote aufgezeigt.
Begleitend werden Schulungen der Lehrkrafte und
gegebenenfalls weiterer padagogischer Fachkraf-
te an den Schulen durchgefiihrt. Insgesamt 26
Schulklassen konnten bereits im Rahmen dieses
Projekts erreicht werden.

»Kidstime Workshops"

Sowohl die Stadt Oldenburg als auch der Land-
kreis Osterholz setzen jeweils ein Projekt um,

in dem der Ansatz der sogenannten ,Kidstime
Workshops* im Fokus steht. Das niedrigschwel-
lige Gruppenangebot richtet sich an Familien, in
denen mindestens ein Elternteil von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen ist. Die individuellen
und familidaren Ressourcen sowie insbesondere
die Resilienz der Kinder und Jugendlichen sollen
gestarkt werden. Dem erhohten Risiko der
Kinder, selbst psychisch zu erkranken, soll damit
vorgebeugt werden. Wichtige Bestandteile der

Forderung sind die Schulungen von multiprofes-
sionellen Teams sowie die Kooperationen mit
verschiedenen Akteuren/Fachkréften aus lokalen
Netzwerken.

Ubergreifende Zusammenarbeit

Die Beteiligten der LRV Niedersachsen kommen
mindestens einmal im Jahr im Dialogforum
Pravention, dem Austauschgremium der LRV,

zusammen. Das Ziel ist es, Transparenz herzustel-
len, aktuelle Themen und Bedarfe zu reflektieren

und Handlungsoptionen daraus abzuleiten. Das
Thema (psychische) Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien wurde auch
im Dialogforum 2023 aufgegriffen. Es wurde
u. a. ein genauerer Blick auf die Ergebnisse der

Schuleingangsuntersuchungen geworfen, und die

vorher genannten Projekte haben aus der Praxis
berichtet.

Autorin und Autor:
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Nordrhein-Westfalen

Gesund alt werden und gesund aufwachsen in NRW -

zwei Beispiele aus der Praxis

Gesund altern im Quartier -
Aufbau von selbsttragenden
Gesundheitsnetzwerken

Ziel des Projekts ,,Gesund altern im Quartier* ist
der Aufbau von selbsttragenden Gesundheitsnetz-
werken, welche die Gesundheitsforderung und
Pravention alternder und alterer Menschen im
Quartier verbessern sollen.

Wie genau soll dies erreicht werden?

= Abbau von sozial bedingten, interkulturellen
und geschlechtsbezogenen Disparitaten der
Gesundheitschancen alterer Menschen

= Forderung der individuellen Gesundheits-
kompetenz und Teilhabe alterer Menschen
(Empowerment)

= ldentifizierung von gesundheitsférdernden
Strukturen in den (Wohn-)Quartieren und dem
Sozialraum

= partizipative Entwicklung von MaBnahmen
und Angeboten zur Gesundheitsférderung und
Pravention

= nachhaltige, strukturelle Vernetzung der Akteu-
re, Trager, Einrichtungen und Unternehmen

In Essen-Bergerhausen, Herdecke, Korschen-
broich, Miinster-Hiltrup, Recklinghausen und
Wuppertal wurden Veranstaltungen und MaRB-
nahmen? umgesetzt. Die Ergebnisse des Projekts
miinden in ein ganzheitliches ortliches Hand-
lungskonzept. Dariber hinaus soll zum Projekt-
abschluss die Beratung und Begleitung durch die
Projektverantwortlichen zur Implementierung der

Handlungsempfehlungen und MalRnahmen stehen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit wird der Transfer
des Handlungskonzepts in weitere Kommunen
angestrebt.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in NRW fordert
das Projekt von Januar 2021 bis Ende 2023.

Alle an Bord!
Sieben Kommunen hissen die Segel fiir
die ,Schatzsuche" in NRW

Seit 2023 bis zunachst Ende 2025 setzen das Lan-
deszentrum Gesundheit NRW (LZG.NRW) und die
Krankenkassen/-verbdnde in NRW das Eltern-Pro-
gramm ,Schatzsuche” um. Das Programm wurde
von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V. entwickelt. Schatzsu-
che folgt einem ressourcenorientierten Ansatz und
sensibilisiert paddagogische Fachkrafte und Eltern
fur die Starken, Ressourcen und Schutzfaktoren
von Kindern mit dem Ziel, ihre Resilienz und
langfristig ihr seelisches Wohlbefinden zu fordern.
Padagogische Fachkrafte aus Kindertagesstatten
und Familienzentren werden anhand von sechs
Weiterbildungstagen/-modulen beféahigt, Eltern-
Treffen in den Einrichtungen durchzufiihren.

In NRW ist Schatzsuche in das kommunale Rah-
menprogramm ,Starkende Lebenswelten fiir die
seelische Gesundheit von Kindern" der LZG.NRW
eingebettet. Kommunen werden als wichtiges
Dachsetting in die Umsetzung von Schatzsuche
einbezogen, um Strukturen zur Forderung der
seelischen Gesundheit von Kindern gezielt aus-
zubauen. Folgende Kommunen setzen Schatz-
suche um: Bielefeld, Bochum, Ennepe-Ruhr-Kreis,
Hagen, Kreis Mettmann, Kreis Viersen und Kreis
Warendorf.

Je Kommune nehmen bis zu zehn Kindertagesein-
richtungen, vorrangig in sozial benachteiligten So-
zialraumen, teil. Die Einrichtungen werden durch
die Gesundheits- und Jugendamter bei der Um-
setzung des Programms unterstiitzt. Gleichzeitig
erweitern die Gesundheits- und Jugendamter ihre
kommunalen Netzwerke zum Thema , Seelische
Gesundheit von Kindern*. Das LZG.NRW begleitet
die Kommunen und bietet u. a. landesweite Ver-
netzungstreffen fiir Kindertageseinrichtungen und
kommunale Akteure.

28 https://lwww.zwar-ev.de/projektfinanzierung/gesund-altern-im-quartier/
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Kommunale Gesamtkonzepte zur Unterstiitzung
von Kindern psychisch oder suchterkrankter Eltern

Zentrale gesellschaftliche Herausforderungen bei
der Unterstiitzung und Versorgung von Kindern
psychisch oder suchterkrankter Eltern und ihren
Familien sind zum einen das Zusammenwirken
aller Akteurinnen und Akteure aus unterschied-
lichen Leistungsbereichen, zum anderen die Ver-
besserung der Steuerung aller Hilfen. Ein Losungs-
ansatz stellt die Entwicklung und Umsetzung
kommunaler Gesamtkonzepte dar. Ihre Bedeutung
wird u. a. in der Empfehlung 18 des Abschluss-
berichts der AG ,,Kinder psychisch kranker

Eltern"?® unterstrichen. Kommunale Gesamt-
konzepte zeichnen sich dadurch aus, dass sie die
Potenziale der unterschiedlichen Sozialleistungs-
und kommunalen Verwaltungsbereiche akteurs-
und sektoriibergreifend zusammenfiihren sowie
abgestimmte Vorgehensweisen zur Unterstiitzung
der gesamten Familie entwickeln, einschlieflich
MaRnahmen der universellen Primarpravention in
allen relevanten Lebenswelten.?°

Das Modellprojekt

Ziel des Modellprojekts ist es, in Rheinland-Pfalz
gemeinsam mit drei ausgewahlten Kommunen
entsprechende Gesamtkonzepte zu entwickeln,
zu erproben und die Erfahrungen landesweit

zu kommunizieren. Bisherige Aktivitaten sollen
weiterentwickelt und nachhaltige, leistungsbe-
reichsiibergreifende Strukturen fiir eine adaquate
Unterstiitzung von Familien mit mindestens einem
psychisch oder suchterkrankten Elternteil erarbei-
tet werden.

Das Modellprojekt wird von der Auridis Stiftung
und der ism gGmbH in Kooperation mit dem Mi-
nisterium fiir Familie, Frauen, Kultur und Integra-
tion in Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. Das Projekt
wird von der Auridis Stiftung gefordert (Laufzeit
1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2026).

Bisher angestoRene Entwicklungen auf der
kommunalen Ebene

Die Pilotkommunen haben zum Januar 2023 ihre
Arbeit aufgenommen. Im ersten Schritt wurden
die zentralen Strukturelemente implementiert:
Einrichtung einer kommunalen Koordinationsstel-
le, Bildung einer kommunalen Steuerungsgruppe
sowie Initiierung eines lokalen Netzwerks. Die
kommunalen Koordinationsstellen sind in den
drei Pilotkommunen jeweils in den Jugendamtern,
hier aber strukturell unterschiedlich, verortet.
Bereits bestehende Koordinationsstellen und
Arbeitsstrukturen im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention werden systematisch
einbezogen.

Arbeitsstruktur auf der Landesebene

Auch auf der Landesebene wurde eine Steue-
rungsgruppe (,Transfergruppe") eingerichtet. In
dieser sind alle relevanten Ressorts der Landes-
regierung und der nachgeordneten Behdérden
sowie die Koordinierungsstelle gesundheitliche
Chancengleichheit und das Programmbiiro des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit vertreten. Auf
diese Weise konnen parallele Entwicklungen im
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention fiir
den Modellprozess nutzbar gemacht sowie neue
Erkenntnisse zuriickgespielt werden.

Weitere Informationen unter:

www.kommunale-gesamtkonzepte-kpse.de/home.

html

29 AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e. V. (2020). Abschlussbericht der Arbeitsgruppe Kinder psychisch- und
suchtkranker Eltern. Verfiigbar unter https://www.ag-kpke.de/wp-content/uploads/2020/02/Abschlussbericht-der-AG-
Kinder-psychisch-kranker-Eltern.pdf (zuletzt abgerufen am 1. Juni 2023)

30 Kolch, M., Breucker, G., Schmutz, E. & Ziegenhain, U. (2021). Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern.
Handlungsrahmen fiir eine Beteiligung der Krankenkassen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention. Hrsg.:
GKV-Spitzenverband. Berlin. Verfiighar unter https://www.gkv-buendnis.de/publikationen/publikation/detail/kinder-
psychisch-und-suchterkrankter-eltern-handlungsrahmen-fuer-eine-beteiligung-der-krankenkassen/ (zuletzt abgerufen am

1. Juni 2023)

Autorin:

Dipl.-Pad. Elisabeth
Schmutz,

Institut fiir
Sozialpadagogische
Forschung Mainz gGmbH
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Saarland

Kommunale Gesundheitsforderung im Fokus

Um eine breite Bevolkerungsschicht zu erreichen,
haben sich im Saarland Kommunen als Primarset-
ting fiir Gesundheitsforderung und Pravention be-
wahrt. Aufgrund vielschichtiger Herausforderun-
gen in den vergangenen Jahren, wie der Ausbau
der U3-Kinderbetreuuung und die Unterbringung
von Gefliichteten, sind die Kommunen jedoch
starker Mehrbelastung ausgesetzt gewesen, was
sich auch auf die Kommunale Gesundheitsforde-
rung (KGF) auswirkte.

Befragung zur Kommunalen
Gesundheitsforderung

Im Auftrag der Partner der Landesrahmenverein-
barung (LRV) und in enger Absprache mit den
gesetzlichen Krankenkassen sowie der LRV-AG
+Kommunale Gesundheitsforderung” fiihrten die
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) und das Programmbiiro eine
Befragung der saarlandischen Kommunen durch.

Das Ziel dieser Befragung war es, den aktuellen
Umfang und Stellenwert der KGF in den Kommu-
nen zu ermitteln sowie Unterschiede zwischen
landlichen versus stadtischen Regionen und
Gemeinden versus Landkreisen aufzuzeigen. Zu-
dem wurde untersucht, ob die bereits etablierten
Strukturen und Unterstiitzungsangebote noch
passgenau sind bzw. welche weiteren Bedarfe es
bei den Kommunen gibt.

Die Ergebnisse der Befragung dienen den
Partnern der LRV als Grundlage fiir die Ausrich-
tung der weiteren gemeinsamen Strategie. Auch
Programmbiiro, KGC und ,,Das Saarland lebt
gesund!" nutzen die Ergebnisse in ihrer prakti-
schen Arbeit.

Landespraventionskonferenz 2022:
Gesundheit verbindet

Unter dem Motto ,,Gesundheit verbindet" wurde
die Landespraventionskonferenz im Saarland zum
zweiten Mal als groRe Veranstaltung, unter Be-

teiligung einer Vielzahl an Akteuren der saarlandi-
schen Praventionslandschaft, durchgefiihrt. Nach
vielen pandemiebedingt digitalen Treffen wurde
der Schwerpunkt darauf gesetzt, die verschiede-
nen Teilnehmenden wieder miteinander zu ver-
netzen und Raum fiir Austausch zu schaffen.

Neben zwei Dialog-Vortrdagen boten fiinf Work-
shops und der Markt der Moglichkeiten den
Anwesenden inhaltliche Impulse. Die Workshops
orientierten sich thematisch u. a. an den gemelde-
ten Bedarfen aus der oben genannten Befragung.
Ziel der Workshops war es, andere Akteure zu
finden, die vor gleichen Herausforderungen oder
Fragen stehen. Losungsansatze brachten die Mo-
derierenden aus ihrer taglichen Arbeit mit in die
Diskussion ein. Die Ergebnisse der Veranstaltung
wurden in einem Graphic Recording festgehal-
ten.™

Als weiterer Partner ist das Ministerium fiir Bil-
dung und Kultur der LRV beigetreten. Der Ansatz
von Prévention als gesamtgesellschaftlicher Auf-
gabe konnte somit weiter gestarkt werden.

Projektforderung im Bereich der
Kommunalen Gesundheitsforderung

2022 starten vier kommunale Praventionsprojek-
te. Die durch das GKV-Biindnis fiir Gesundheit ge-
forderten Vorhaben adressieren vor allem Kinder
und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien
sowie Alleinerziehende. Neben dem Schaffen von
der Gesundheit dienlichen Handlungsroutinen zie-
len die Projekte vor allem auf verhaltnisbezogene
Regelungen und eine kommunale Gesamtstrategie
ab.

31 © Schulze, Sandra: https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir-in-den-laendern/saarland/

landespraeventionskonferenz-saarland/
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Von der Kita bis ins Alter: Projekte in Sachsen nachhaltig entwickeln und verstetigen

Regionalstellen Gesundheitsforderung
in der Kita

Kindertagesstatten sind fiir das Ziel der Landes-
rahmenvereinbarung Sachsen ,Gesund Auf-
wachsen" eine bedeutsame Lebenswelt. Kinder
erlernen gesundheitsfordernde Verhaltensweisen
dort, wo sie ihren Alltag verbringen. Daher sind
besonders Kitas wichtige Orte, an denen schon
friih an eine gesunde Lebensweise herangefiihrt
werden kann. Gefordert durch das GKV-Biindnis
fir Gesundheit wurde seit 2021 in drei Landkrei-
sen jeweils eine Regionalstelle ,,Gesundheitsfor-
derung in der Kita zur Verbesserung gesundheit-
licher Chancengleichheit” etabliert. Sie beraten,
vermitteln und vernetzen Kindertageseinrichtun-
gen und deren Trager zu Gesundheitsforderung
in der Lebenswelt. Mithilfe einer {iberregionalen
Prozesssteuerung werden die Regionalstellen
strukturell und fachlich begleitet, wodurch zusatz-
lich ein Beitrag zur Qualitatssicherung geleistet
wird.

Das Ziel des Vorhabens besteht darin, die korper-
liche und seelische Gesundheit sowie gesundheit-
liche Chancengleichheit der Kinder zu verbessern.
Zur Erreichung des Ziels werden die Einrichtungen
bedarfsbezogen zur Umsetzung von gesundheits-
forderlichen Angeboten beraten. Grundlage dafiir
ist eine Bestandsaufnahme der bestehenden
Angebote der Gesundheitsforderung und Praven-
tion fiir die Kitas. Zudem sollen die Einrichtun-
gen befahigt werden, eigenstandig MaBnahmen
umzusetzen. Der Aufbau regionaler Netzwerke ist
ebenso ein bedeutender Punkt.

Die Nachhaltigkeit des Projekts soll insbesondere
durch Wissenstransfer und Monitoring von Ge-
lingensfaktoren, die aktive Zusammenarbeit mit
der Uberregionalen Prozesssteuerung und durch
Vernetzung mit relevanten Akteuren im Landkreis
abgesichert werden.

,Gesund im Alter"

Autorinnen:

Silke Heinke,

Verband der Ersatzkassen
Landesvertretung Sachsen
Anne-Katrin Olbrich,
Verband der Ersatzkassen
Landesvertretung Sachsen

Besonders dltere Menschen in schwieriger sozialer
Lage sind schwer erreichbar, da sie die vorhan-
denen Komm-Strukturen haufig nicht nutzen. Sie
benotigen passgenaue Angebote, die ihre spezi-
fischen Umstande beriicksichtigen. Demzufolge
wurde in der Stadt Leipzig von 2020 bis 2022

das Projekt ,,Gesund im Alter" im Rahmen des
Gesamtkonzepts ,,Praventive Hausbesuche" ge-
fordert. Schwer erreichbare altere Menschen ab
dem 75. Lebensjahr sollten iiber wohnortnahe
aufsuchende Unterstiitzungsangebote in den vier
Modulen Gesundheit, Wohnen, Pflege und Alltags-
aktivitaten beraten und fiir eine selbstbestimmte
Lebensfiihrung sensibilisiert werden. Fiir weiter-
fiihrende Beratungen wurde an bestehende Hilfe-
systeme vermittelt. Die Umsetzung des Angebots
erfolgte in Kooperation mit zwei freien Tragern
der Seniorenarbeit.

Jenny Miiller,
Programmbiiro Sachsen
des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit

Josy Simon,
Programmbiiro Sachsen
des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit

im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV

Die Forderung durch das GKV-Biindnis fiir Ge-
sundheit erfolgte ausschlieBlich fiir das Modul
Gesundheit. Die drei Module zu den weiteren
Themen wurden eigens durch die Stadt finan-
ziert. Hauptfokus des Moduls Gesundheit war die
partizipative Bedarfsermittlung mit der Zielgruppe
sowie die Planung und Umsetzung von verhal-
tens- und verhaltnispraventiven MalRnahmen. Ziel
der MalBnahmen war es, die gesundheitlichen
Ressourcen wie Selbststandigkeit und Alltagskom-
petenz der Zielgruppe zu starken, die korperliche
Aktivitat und Mobilitat zu erhalten sowie deren
psychosoziales Wohlbefinden zu férdern. Durch
die Verankerung des Projekts in kommunalen
Strukturen sollte die Leipziger Altenhilfe weiter-
entwickelt und die Vernetzung der Akteure im
Stadtteil vorangetrieben werden.

Trotz einiger Hiirden durch die Corona-Pandemie
konnte das dreijahrige Modellprojekt im Jahr 2022
erfolgreich in ein Regelangebot der Stadt iiber-
fuhrt werden.
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Abb. 6:

Forderschwerpunkt

Sachsen-Anhalt
otto VEREINt aktiv 60+

Aufgrund des demografischen Wandels nimmt
der Anteil an alteren Menschen in unserer Ge-
sellschaft seit dem 20. Jahrhundert stark zu.
Dementsprechend ist es zunehmend wichtig, den
altersbedingten Erkrankungen mit Praventions-
maRnahmen und insbesondere durch Interventio-
nen der Gesundheitsforderung entgegenzuwirken.
Neben einer gesunden Ernahrung spielt vor allem
das Bewegungsverhalten bei der Bewahrung

von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitat bis ins hohe Alter eine wichtige Rolle.
Betrachtet man die Annahmen zur 7. Regionalen
Bevolkerungsprognose zur Altersstatistik fiir
Sachsen-Anhalt®, so erhoht sich das Durch-
schnittsalter in Sachsen-Anhalt von 47,9 Jahre im
Jahr 2019 auf 49,6 Jahre bis zum Jahr 2035. Im
gleichen Zeitraum erhéht sich der Altenquotient
von 39,82 auf 59,27 Personen - eine Steigerung
um 49 %. Aus diesem Grund haben die gesetz-
lichen Krankenkassen in Sachsen-Anhalt in ihrer
Schwerpunktsetzung fiir den Forderzeitraum 2020
bis 2024/2025 das Thema Gesundheitsférderung
im Alter priorisiert und unterschiedliche Projekt-
ansatze geférdert (Abb. 6).

Forderschwerpunkte des GKV-Biindnisses
fiir Gesundheit in Sachsen-Anhalt

Projekt

Gesundheitsforderung im Alter

Gesundheitsforderung
im landlichen Raum

Gesundheitsforderung
im stadtischen Raum

Gesundheitsforderung
in der ambulanten Pflege

Soziale Teilhabe an

gesundheitsfordernden Angeboten
durch Nutzung digitaler Medien

Gesundheitsforderung

fiir Menschen mit Behinderung
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~Bewegung mit Herz"
Landessportbund Sachsen-Anhalt e. V.

,otto VEREINt aktiv60+"
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

PAF@Home
EUMEDIAS Social Business gGmbH

+Nicht alleingelassen”
Volkssolidaritat Landesverband
Sachsen-Anhalt e. V.

~Ambulante Wohnschule"
Lebenshilfe Ostfalen

Das Projekt ,,otto VEREINt aktiv60+" der Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg hat fiir den
stadtischen Raum ein Erfolg versprechendes
Konzept entwickelt, welches auch die Zielgruppe
der Manner gut erreicht. Bisher wurden 148 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer erreicht, darunter
93 Frauen und 55 Ménner.

Das Projekt beinhaltet ein neues Konzept zur Be-
wegungsforderung von Seniorinnen und Senioren
(Alter: > 60 Jahre), die eine lang anhaltende sport-
liche und korperliche Inaktivitat aufweisen und
dennoch korperlich gesund sind. Dieses Konzept
wird seit Marz 2022 in Magdeburg erprobt und
basiert auf der Zusammenarbeit mit lokalen
Sportvereinen. Die Bewegungseinheiten finden
zu festen Trainingszeiten und in den Sporthallen
der Universitat statt. Vierteljahrlich starten neue
Sportgruppen, und die praktische Umsetzung des
Projekts ist bis Ende 2024 angesetzt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiihren

fiir 24 Wochen zwei Bewegungseinheiten a 90
Minuten pro Woche in festen Sportgruppen von
max. 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durch,
in denen sie durch einen abwechslungsreichen
Trainingsplan an den regelmaBigen Sport heran-
gefiihrt werden. Wahrend des sechsmonatigen Be-
wegungsprogramms wird nicht nur alterstypischer
Seniorensport durchgefiihrt, sondern ebenso

ein vielfaltiges Spektrum an Sportangeboten der
regionalen Vereine offeriert. Im Fitnesstraining
werden stets unterschiedliche Sportgerate und
-materialien verwendet, wobei diese in jeder
Bewegungseinheit in den Bereichen Koordination,
Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit zum Einsatz
kommen. Ein zusatzlicher wichtiger Inhalt im Pro-
jekt ist die Ernahrungsberatung. Hier wird rund
um das Thema ,,Gesunde Erndhrung fiir Seniorin-
nen und Senioren 60+" zielgruppenspezifisch auf-
geklart. Weitere Informationen zum Projekt finden
Sie unter: www.otto-vereint-aktiv-60.ovgu.de

32 https://demografie.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MLV/Demografieportal/Dokumente/
Publikationen/2022-05-11-bevoelkerungsentwicklung-sachsen-anhalt.pdf
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Mit kommunaler Verantwortung langfristig zu mehr Gesundheit

Gesundheitsforderung wirkt langfristig, wenn
MaRnahmen vor Ort etabliert werden: direkt in
der Kommune, angepasst an die jeweiligen Ge-
gebenheiten und Bediirfnisse der dort lebenden
Menschen. Bestehendes und neu Geschaffenes
greift abgestimmt ineinander, die Bevolkerung
wird einbezogen und Entscheidungen werden
so getroffen, dass eine gesundheitsorientierte
Lebensweise nachhaltig moglich wird.*

Die Hansestadt Liibeck hat den Wert von Gesund-
heit fiir das soziale und wirtschaftliche Handeln in
jeder Lebensphase erkannt. Koordiniert durch das
Gesundheitsamt stimmen sich Entscheiderinnen
und Entscheider, Biirgerinnen und Biirger sowie
Verbande an ,Runden Tischen" zur praxisnahen
Losung von Herausforderungen in bestimmten
Lebenslagen ab.

Besondere Aufmerksambkeit hat hier die psychi-
sche Gesundheit. Sowohl fiir Grund- als auch fiir
weiterfiihrende Schulen hat die Stadt 2022 mit
Unterstiitzung vom Land und von den gesetz-
lichen Krankenkassen Voraussetzungen geschaf-
fen, um das soziale Miteinander und die Psyche
starkende Rahmenbedingungen und MaRRnahmen
im Schulalltag zu fordern. Das Wohlbefinden aller
und die Entwicklung von gegenseitigem Verstand-
nis fiir besondere Lebenssituationen sind zentrale
Bestandteile. Eine Sensibilisierung erfolgt mit dem
Programm ,Verriickt, na und?". Besonders belas-
tete Kinder und Jugendliche werden in Resilienz
starkenden Gruppenangeboten begleitet. Zur Ver-
ankerung im stadtischen Bildungssystem arbeiten
Lehrkrafte und Schulsozialarbeit eng mit ortlichen
Einrichtungen zusammen und sind wichtige Multi-
plikatoren.

Fachkrafte des Jobcenters Liibeck begleiten Autorin und Autor:
Familien in schwierigen Lebenslagen. Die ganz-
heitliche Betrachtung von Arbeits- und Gesund-
heitsférderung steht im Mittelpunkt von gesund-
heitsorientierten Gesprachen. Ein Netzwerk der in
den jeweiligen Stadtteilen agierenden und von der
Stadt finanzierten Einrichtungen ermaglicht eine
personliche Begleitung zu mehr gesundheitsorien-

tierter Lebensqualitat.

Kerstin Berszuck,
AOK NordWest

Michael Schulz,
Techniker Krankenkasse

im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV

Gesundheit und Teilhabe im Alter konnte mit dem
Projekt ,,Praventive Hausbesuche" auch in Pande-
miezeiten durch ein hohes Engagement und die
Flexibilitat von Stadt und Caritas gelingen. Trotz
der widrigen Umstande wurden telefonisch und
sogar digital Kontakte zu alteren Menschen aufge-
baut, um sie zu mehr Aktivitat in ihrem Stadtteil
zu motivieren. Diese Erfahrungen wurden genutzt,
um die Digitalkompetenz Alterer durch weitere
Schulungen zu erhohen. Dass hierbei weitere die
Lebensqualitat fordernde soziale Kontakte ent-
stehen, ist ein wichtiger Nebeneffekt.

Erfolgsfaktor fiir die Gesamtstrategie in der Stadt
Liibeck mit ergdnzenden Anschubfinanzierungen
der gesetzlichen Krankenkassen und des Landes
Schleswig-Holstein ist vor allem der zielorientierte
Aufbau nachhaltiger Netzwerke und Strukturen.
Der von Beginn an wertschatzende und transpa-
rente Austausch der Partner liber die jeweiligen
Forderbedingungen und die Entwicklung eines
einheitlichen Verstandnisses war wesentlich, um
Lésungen zu finden. Da sich die Stadt von Beginn
an an der Finanzierung beteiligt und die Versteti-
gung im Blick behalt, geschieht die Uberfiihrung
von Projekten in Regelprozesse flieRend. Die
gemeinsame Definition von Erfolgskriterien zu Be-
ginn und die Wirksamkeitspriifung zum Projekten-
de erleichtern einer Kommune diesen Schritt.

33 Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. (2021). Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit (4. Auflage, Stand Juli 2021). https://
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/daten/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_

Practice-Kriterien_neu_barrierefrei.pdf
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Thiringen

Modellvorhaben ,,Bewegung und Begegnung im Quartier"

Die Mitglieder der Landesrahmenvereinbarung
(LRV) Thiiringen engagieren sich seit 2022 beson-
ders im Schwerpunkt ,,Gesundheitsférderung fiir
altere Menschen in Kommune/Quartier”.

Als Mitglied in der LRV und der Landesgesund-
heitskonferenz Thiringen (LGK) férdern die ge-
setzlichen Krankenkassen in Thiiringen tber das
GKV-Biindnis fiir Gesundheit seit April 2022 das
Projekt ,Bewegung und Begegnung im Quartier"
(BeBeQu). Drei Mitglieder der LGK - der Thiiringer
Volkshochschulverband e. V., der Landessport-
bund Thiiringen e. V. und die Landesvereinigung
fur Gesundheitsférderung Thiiringen e. V. - AGE-
THUR - verfolgen in diesem Modellvorhaben ge-
meinsam das im Jahr 2017 entwickelte Thiiringer
Gesundheitsziel, ausreichend Bewegung und kor-
perliche Aktivitat in den Alltag alterer Menschen
Zu integrieren.

Mittels komplexer Intervention, d. h. in Form mit-
einander verkniipfter MaBnahmen, sollen altere
Biirgerinnen und Biirger in kleinstadtischen Sied-
lungsstrukturen darin bestarkt werden, ihre Um-
gebung bewusst als Bewegungsraum wahr- und
anzunehmen, sie aktiv mitzugestalten und Freude
an der gemeinsamen Verbesserung der eigenen
Alltagsfitness zu entwickeln. Indem auf diese
Weise unvermeidbare Alterungsprozesse und da-
mit moglicherweise einhergehende Beschwerden
positiv beeinflusst werden, kann die Lebensquali-
tat von Seniorinnen und Senioren langer erhalten
und Pflegebediirftigkeit vorgebeugt werden.

Im Sinne eines ganzheitlichen Verstandnisses von
Gesundheit liegt ein Projektschwerpunkt auf dem
Zusammenhang von kérperlicher Bewegung und
dem psychischen Wohlbefinden sowie der parti-
zipativen Entwicklung integrierter Interventions-
ansatze. Angestrebt ist eine dauerhafte Versteti-
gung der als wirksam bewerteten MalRnahmen.
Basierend auf den Erfahrungen der BeBeQu-Mo-
dellstandorte in Artern (Kyffhduserkreis), Herms-
dorf (Saale-Holzland-Kreis) und Kaltennordheim
(Landkreis Schmalkalden-Meiningen) wird zudem

ein Praxisleitfaden zur Forderung der Bewegungs-
freundlichkeit in Thiiringer Kommunen erarbeitet.

Die praktischen Erfahrungen im BeBeQu-Projekt
haben bislang gezeigt, dass Menschen im oder an
der Schwelle zum Ruhestand sich durchaus gern
bewegen und dabei im Austausch mit anderen
sein mochten. Es gelingt jedoch nicht jedem
gleich gut, sich zu regelmaliger korperlicher
Bewegung zu motivieren. An diesem Punkt setzt
das Konzept der ,,Bewegungsbegleiter an, das
derzeit im Rahmen des BeBeQu-Projekts entwi-
ckelt wird. Davon ausgehend, dass nahezu JEDE
Bewegung besser ist als KEINE Bewegung, sollen
Bewegungsbegleiterinnen und -begleiter einfache,
regelmaRige, aber unverbindliche und kosten-
glinstige Bewegungsangebote in der Lebenswelt
alterer Menschen anbieten. Sie konnen dabei an
bestehende Strukturen vor Ort (z. B. Mehrgene-
rationenhduser, Vereine) angeschlossen werden
oder auch unabhangig davon arbeiten. Bewe-
gungsbegleiterinnen und -begleiter sind im Gegen-
satz zu Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern in
Vereinen oder bei kommerziellen Sportanbietern
keine lizensierten Trainerinnen oder Trainer. Sie
verfiigen jedoch iiber eine von Sportwissenschaft-
lerinnen und -wissenschaftlern und Padagoginnen
und Padagogen des BeBeQu-Teams entwickelte
Basisqualifikation, die sie zur Durchfiihrung
einfacher Bewegungseinheiten befahigt. Durch

ihr wohnortnahes Angebot konnen Bewegungs-
begleiterinnen und -begleiter dazu beitragen, eine
Briicke zwischen élteren ,Nicht-Bewegenden* und
starker formalisierten Bewegungsformen, z. B.

im Sportverein oder in festen Kursstrukturen, zu
schlagen.

Die Ausbildung dauert je nach gewahltem Um-
fang ein bis zwei Tage und besteht aus einem
Basis- und einem Aufbaumodul. Im Rahmen des
Aufbaumoduls wird thematisiert, wie das Thema
Inklusion, d. h. die Anwendbarkeit des Angebots
auf Menschen mit kérperlichen Einschrankungen,
zukiinftig starker beriicksichtigt werden kann.
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Zahlen im Uberblick

Zahlen im Uberblick

In diesem Kapitel werden grundlegende Kennzif-

fern inkl. der Ausgaben fiir Primarpravention und
Gesundheitsforderung gemal § 20 Abs. 4 SGB V

sowie fiir Pravention in stationaren Pflegeeinrich-
tungen gemall § 5 Abs. 1 SGB XI dargestellt.

In den folgenden Abschnitten wird auf die Er-
gebnisse zu den einzelnen Anséatzen differenziert
eingegangen. Das betrifft die lebensweltbezoge-
ne Gesundheitsforderung und Pravention, die
betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ein-
schlieBlich der Aktivitaten in Kooperationen und
Netzwerken zu ihrer Verbreitung, die individuelle
verhaltensbhezogene Pravention sowie die Praven-
tion in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Die - teilweise gerundeten - Daten beziehen sich

auf das Berichtsjahr 2022. Eine Tabelle mit den
wichtigsten Kennziffern findet sich im Anhang.
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Zahlen im Uberblick

159 Mio. €

Gesundheitsforderung
in Lebenswelten

9.262.221

Menschen

50.349 Lebenswelten

28 % Kitas

, 26 % Grundschulen

Mit MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Préven-
tion in Lebenswelten konnten im Berichtsjahr 9.262.221
Menschen in insgesamt 50.349 Lebenswelten direkt
erreicht werden. Dies sind 55 % mehr erreichte Personen
und 24 % mehr erreichte Lebenswelten als im Vorjahr
(2021: 5.961.940 erreichte Menschen, 40.650 Lebenswel-
ten). Dabei waren iiber die Halfte der in die MaBnahmen
einbezogenen Lebenswelten Kitas und Grundschulen.

Die Krankenkassen investierten 158.655.700 Euro in die
MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten, das entspricht 2,15 Euro je Versicherten. Im
Vergleich zum Vorjahr sind die Ausgaben um 8 % gestie-
gen (2021: 147.509.502 Euro). Der im Jahr 2022 vorgese-
hene Mindestausgabenwert von 2,27 Euro je Versicherten
wurde leicht unterschritten.



257 Mio. €

\

Betriebliche
Gesundheitsforderung

1.975.093

Menschen

26.439 Betriebe

27 % weitere Dienstleistungen
' 25 % verarbeitendes Gewerbe

Mit BGF-MaRnahmen konnten 1.975.093 Menschen in 26.439 Betrieben
direkt erreicht werden. Das sind 12 % mehr erreichte Beschaftigte und 43 %
mehr erreichte Betriebe als im Vorjahr (2021: 1.768.604 Beschaftigte, 18.437
Betriebe). Am haufigsten waren Betriebe aus den Branchen der weiteren
Dienstleistungen und des verarbeitenden Gewerbes an den BGF-Aktivitaten
beteiligt.

Im Berichtsjahr gaben die Krankenkassen insgesamt 257.421.055 Euro fiir
BGF-Aktivitaten aus. Das entspricht 3,50 Euro je Versicherten. Damit liegen
die Ausgaben je Versicherten iiber dem Mindestausgabenwert fiir BGF von
3,33 Euro je Versicherten. Die Ausgaben sind im Vergleich zum Vorjahr um
4 % leicht gestiegen (2021: 246.897.000).

Die Krankenkassen haben aus den BGF-Gesamtausgaben 0,85 Euro je Ver-
sicherten in Krankenhdusern und Pflegeheimen, also fiir BGF in der Pflege,
aufgewendet. Dieser Wert liegt leicht (iber dem Wert des Vorjahres (2021:
0,76 Euro). Der Mindestausgabenwert fiir die BGF in der Pflege (1,06 Euro je
Versicherten) konnte nicht erfiillt werden.

>

Zahlen im Uberblick

168 Mio. €

Individuelle
Praventionsangebote

\/

1.294.193

Kursteilnahmen

60 % Bewegung
35 % Stressmanagement

2022 forderten die Krankenkassen 1.294.193
Teilnahmen an individuellen Kursangeboten zur
Gesundheitsforderung und Pravention. Dabei sind
die Kursteilnahmen im Vergleich zum Vorjahr um
62 % gestiegen (2021: 796.595). Der Anstieg der
Kursteilnahmen lasst sich zu einem groRRen Teil
darauf zuriickfiihren, dass die mit der Corona-
Pandemie verbundenen Einschrankungen 2022
weitgehend aufgehoben wurden und Kurse
wieder vermehrt in Prasenz stattfinden konnten.
80 % der Kursteilnehmenden waren weiblich.

Die Ausgaben der Krankenkassen fiir individuelle
Praventionsangebote lagen im Berichtsjahr bei
167.791.066 Euro. Die Ausgaben sind im Vergleich
zu 2021 um 17 % gestiegen (2021: 143.272.215).
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Abb. 8:
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GKV-Ausgaben gesamt
(5 20 ff. SGB V)

GKV-Ausgaben 2022

@ 7,93 €
je Versicherten

584 Mio. €

12.531.507

direkt erreichte Menschen

Insgesamt gaben die Krankenkassen fiir die drei
Bereiche Gesundheitsforderung und Prévention

in Lebenswelten, BGF und individuelle verhal-
tensbezogene Pravention im Berichtsjahr 2022
583.867.822 Euro aus. Durchschnittlich wurden
7,93 Euro je Versicherten aufgewendet, dies sind
8 % mehr als im Vorjahr (7,34 Euro). Der Orientie-
rungswert 2022 gemald § 20 Abs. 6 Satz 1 SGB V
von 7,94 Euro je Versicherten konnte damit fast
erreicht werden.



Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung fiir Leistungen der
Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 5 SGB XI)

Abb. 9: Ausgaben fiir Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

@ 0,25 €
je Versicherten

18 Mio. €

101.199

direkt erreichte Pflegebediirftige in 2.529 stationaren Pflegeeinrichtungen

Im Vergleich zum Vorjahr konnten die Ausgaben
der Pflegekassen fiir die Gesundheitsforderung
und Pravention in stationaren Einrichtungen mit
18.461.831 Euro®* (2021: 16.289.401 Euro) gestei-
gert werden. Es wurden 0,25 Euro pro Pflegever-
sicherten ausgegeben (2021: 0,22 Euro). Insgesamt
wurden in 2.529 stationdren Pflegeeinrichtungen
praventive Leistungen mit Pflegekassenunterstiit-
zung dokumentiert, was eine Zunahme um 36 %
bedeutet (1.859). Die Anzahl der erreichten Pflege-
bediirftigen belduft sich auf 101.199. Sowohl die
Praventionsleistungen als auch die Aufwendungen
libersteigen das Niveau vor der Corona-Pandemie.
Somit konnte an den Leistungsanstieg im Jahr
2019 bzw. vor der Corona-Pandemie angekniipft
werden.

Zahlen im Uberblick

34 Der Berechnung der Ausgaben liegt die P) 1-Statistik 2022 der Pflegekassen zugrunde.
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Inanspruchnahme der GKV-Leistungen nach Geschlecht

Manner und Frauen nehmen Angebote der
Gesundheitsforderung und Pravention gemaR

§ 20 Abs. 4 SGB V - Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten, BGF und individuelle
verhaltenshezogene Pravention - zu unterschied-
lichen Anteilen in Anspruch.

Die Teilnehmenden individueller verhaltensbe-
zogener Angebote waren iiberwiegend Frauen.
So zeigt sich, dass 80 % der Kursteilnehmenden
weiblich sind.

Bei den Aktivitdten der Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten ist davon auszugehen,
dass die Verteilung der Geschlechter in etwa der
Verteilung der Geschlechter in der Gesamtbevdl-
kerung entspricht.

In der BGF hingegen werden mit 60 % mehr
Manner als Frauen erreicht. Dies ist vor allem
der Tatsache geschuldet, dass Betriebe aus dem
verarbeitenden Gewerbe gesundheitsfordernde
und praventive Aktivitdten mit Krankenkassen-
unterstiitzung besonders stark in Anspruch
nehmen. In Unternehmen dieser Branchen gibt es
in der Regel einen hoheren Anteil an ménnlichen
Beschaftigten.



Gesundheitsforderung und Pravention

in Lebenswelten

Lebenswelten werden als abgrenzbare soziale
Systeme beschrieben, die mit spezifischen Werten
sowie rdumlichen, 6konomischen und sozia-

len Bedingungen verkniipft sind. Lebenswelten
kénnen formale Institutionen wie beispielsweise
Kindertageseinrichtungen oder Schulen oder auch
Sozialrdume wie z. B. ein Stadtteil sein.

Die gesetzliche Grundlage fiir das Engagement der
Krankenkassen in Lebenswelten ist in § 20a SGB V
festgeschrieben. Die Kriterien fiir das Engagement
der Krankenkassen fiir gesunde Lebenswelten
sind im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenver-
bandes dargelegt. Dem Praventionsbericht liegt
der Leitfaden Pravention in der jeweils zur Zeit
der Leistungserbringung giiltigen Fassung
zugrunde. Die Krankenkassen unterstiitzen
Akteure in Lebenswelten (z. B. durch finanzielle
Forderungen, Beratung oder Qualifizierung), wenn
sich diese mit einem angemessenen Eigenanteil
beteiligen. Fiir den Bereich der lebensweltbezoge-
nen Gesundheitsforderung und Pravention
wendeten die Krankenkassen im Jahr 2022
insgesamt 158.655.700 Euro auf, was 2,15 Euro
pro Versicherten entspricht.

Lebenswelten eignen sich in besonderer Weise,
um die Gesundheit und das Gesundheitsver-
halten von Menschen positiv zu beeinflussen.
Insbesondere die Kommune als sogenanntes
»Dach-Setting", unter dem weitere Lebenswelten
wie Kitas, Schulen oder Quartiere verortet sind,

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

ist von besonderer Bedeutung fiir
die Gesundheitsforderung und Pra-
vention. Die kommunalen Akteure
und Trager kennen die Bedarfe

und kénnen durch wohnortnahe
und niedrigschwellige Angebote die
Menschen in ihrem unmittelbaren
Lebensumfeld erreichen. Kommu-
nale Gesundheitsférderung und
Pravention kann somit einen Beitrag
leisten, sozial bedingten Unterschie-
den in der gesundheitlichen Lage
entgegenzuwirken. Besonders er-
folgversprechend sind Ansatze, die
an den Gewohnheiten und Werten
der Menschen ansetzen und die Be-
troffenen umfassend mit einbinden
(Partizipation).

Insgesamt wurden im Jahr 2022
4.363 Dokumentationshogen zur
Gesundheitsforderung und Préaven-
tion in Lebenswelten ausgewertet.
Die Arbeitswelt bildet ein Setting,
das gesondert betrachtet wird

(s. S. 74 ff. ,Betriebliche Gesund-
heitsférderung”).

§ 20a Absatz 1SGB V

~Lebenswelten [...] sind fiir die
Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare
soziale Systeme insbesondere

des Wohnens, des Lernens, des
Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der
Freizeitgestaltung einschlieBlich

des Sports. Die Krankenkassen
fordern [...] mit Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention
in Lebenswelten insbesondere

den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen.
Hierzu erheben sie unter Beteiligung
der Versicherten und der fiir die
Lebenswelt Verantwortlichen

die gesundheitliche Situation
einschlieBlich ihrer Risiken und
Potenziale und entwickeln Vorschlage
zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation sowie zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten und unterstiitzen deren
Umsetzung.”

Nachfolgend werden die im Jahr 2022 durch-
gefithrten Aktivitaten der Krankenkassen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebens-

welten beschrieben.
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Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Abb. 10:
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Anzahl der Lebenswelten

Anzahl der Lebenswelten

50.349

22.930

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mit krankenkassenunterstiitzten MaBnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention werden
Menschen in verschiedenen Lebenswelten, wie
beispielsweise in Schulen, Kitas oder Stadttei-

len erreicht. Ziel ist es, die Verhaltnisse in den
Lebenswelten gesundheitsforderlich zu gestalten
sowie niedrigschwellige verhaltensbezogene An-
gebote zu etablieren, um Menschen Kompetenzen
fir einen gesundheitsbewussten Lebensstil zu
vermitteln.

2022 konnten die Krankenkassen 50.349 Lebens-
welten mit ihren MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention erreichen. Dies bedeutet
eine Steigerung um 24 % im Vergleich zum Vor-
jahr (2021: 40.650). Damit konnte auch die Anzahl
der erreichten Lebenswelten vor Beginn der Pan-

2018 2019 2020 2021 2022

demie deutlich lbertroffen werden (2019: 45.077).
Im Jahr 2022 konnten insgesamt 9.262.221 Kinder/
Jugendliche und Erwachsene in Lebenswelten
erreicht werden; dies ist im Vergleich zum Vorjahr
eine Steigerung um 55 % (2021: 5.961.940). Die
Steigerung im Vergleich zu 2019 bzw. vor der
Pandemie betréagt 35 % (6.837.280).



Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Art und Anzahl der Lebenswelten

Abb. 11:

Art und Anzahl der Lebenswelten

Krankenhaus 86
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen 92
Hochschule 321

Einrichtung der Kinder-/Jugendhilfe 463

Einrichtung fiir Freizeitgestaltung 698

Berufsschule 0. &. 869
Forder-/Sonderschule 1.468

Hauptschule 1.571 l‘

Gemeinde/Stadt(-teil)/Landkreis 2.078 ‘

Realschule 2.385

Gesamtschule/Sekundarschule 3.199

Gymnasium 3769

Andere Lebenswelt 6.408

Wie in den Vorjahren haben die Krankenkassen
im Berichtsjahr 2022 am haufigsten in Kitas

(28 %) und Grundschulen (26 %) Aktivitaten zur
Gesundheitsforderung und Pravention umgesetzt.
Weiterfilhrende Schulen (einschlieBlich Forder-/
Sonderschulen) machten 25 % der erreichten
Lebenswelten aus. Ein wesentlicher Vorteil der
Praventionsarbeit in Bildungseinrichtungen ist,
dass dabei Kinder unterschiedlicher Altersgruppen
sowie sozialer Schichten erreicht werden konnen.

Es wurden 12.955 Grundschulen und 13.987 Kitas
erreicht. Dabei ist die Anzahl der erreichten
Grundschulen im Vergleich zum Vorjahr um 22 %
und die der erreichten Kitas um 34 % gestiegen
(2021: 10.606 erreichte Grundschulen und 10.417
Kitas). Kitas und Grundschulen sind bedeutende

Kindergarten/Kindertagesstétte 13.987

Grundschule 12.955

Lebenswelten, da hier Kinder schon frith und
auf spielerische Art und Weise an eine gesun-
de Lebensweise herangefiihrt werden konnen.
Gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen in
den Einrichtungen tragen dazu bei, die Ressour-
cen der Kinder zu starken. Im Idealfall werden
Gesundheitsforderung und Pravention nicht als
eine isolierte Aufgabe betrachtet, sondern in den
Bildungs- und Betreuungsauftrag integriert.
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Laufzeit

Bei der Laufzeit der dokumentierten Aktivitaten
wird zwischen abgeschlossenen und iiber das
Berichtsjahr hinausgehenden Aktivitaten unter-
schieden.

Die im Berichtsjahr 2022 abgeschlossenen Aktivi-
taten dauerten im Durchschnitt kiirzer an als 2021
(2021: 27 Monate; 2022: 19 Monate).

Der Anteil der iiber das Berichtsjahr hinausgehen-
den Aktivitaten ist 2022 leicht gesunken (2021:
76 %, 2022: 71 %). Nachdem seit 2020 mit Beginn

der Corona-Pandemie der Anteil der iiber das
Berichtsjahr hinausgehenden Aktivitaten gestie-
gen war (2019: 64 %, 2020: 69 %), zeigt sich hier
erstmals wieder ein Riickgang. Die durchschnitt-
liche Laufzeit der iiber das Berichtsjahr hinausge-
henden Aktivitaten blieb 2022 mit 30 Monaten in
etwa auf dem Vorjahresniveau (2021: 29 Monate).

Die durchschnittliche Laufzeit aller Aktivitaten
liegt mit 27 Monaten in etwa auf dem Vorjahres-
niveau (2021: 28 Monate).
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Unterstiitzung von Kitas und Grundschulen in ,,sozialen Brennpunkten*

Abb. 12:

Betreuungsgrad in ,,sozialen Brennpunkten"

159 Mio. €

Menschen

Gesundheitsforderung
in Lebenswelten

9.262.221

50.349 Lebenswelten

28 %

der Aktivitaten
in den 13.987
erreichten Kitas

Davon in
»sozialen Brennpunkten*:

>

26 %

' AL ot raes

§ 20 Abs. 1 SGB V gibt vor, dass krankenkassen-
geforderte PraventionsmaBnahmen ,insbesondere
zur Verminderung sozial bedingter [...] Ungleich-
heit von Gesundheitschancen* beitragen sollen.
Im Rahmen des Praventionsberichts wird hilfs-
weise als ein Indikator fiir die Erreichung sozial
benachteiligter Menschen erhoben, wie viele der
erreichten Lebenswelten nach Einschatzung der
Krankenkassen in sogenannten ,sozialen Brenn-
punkten® liegen.

Als ,soziale Brennpunkte"3* werden Wohngebie-

te bezeichnet, deren Bewohnerinnen und Bewoh-
ner stark von Einkommensarmut, Integrationspro-
blemen und Arbeitslosigkeit betroffen sind und

0y
21 % der Kitas aus 9.314 Dokumentationsbdogen mit
. Angaben zu ,sozialen Brennpunkten"
[ der Grundschulen aus 9.482 Dokumentationshégen
28 % mit Angaben zu ,sozialen Brennpunkten®

ein eingeschranktes soziales Netzwerk haben.

In der sozialwissenschaftlichen Literatur werden
auch Begriffe wie , benachteiligtes Quartier” oder
~benachteiligter Stadtteil* verwendet.

27 % der mit Aktivitaten erreichten Kitas und

28 % der mit Aktivitaten erreichten Grundschulen
lagen 2022 nach dieser Definition schatzungs-
weise in ,sozialen Brennpunkten®. Im Vergleich
zum Vorjahr ist der Anteil der erreichten Kitas und
Grundschulen in ,sozialen Brennpunkten” in etwa
gleich geblieben (2021: jeweils 28 %).

35 Deutscher Stadtetag. (1987). Sicherung der Wohnungsversorgung in Wohnungsnotfallen und Verbesserung der

Lebensbedingungen in sozialen Brennpunkten (S. 15). Kéln.
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Abb. 13:

Multiplikator/innen:
Lehrer/innen, Erzieher/innen,
anderes padagogisches Personal

Multiplikator/innen:
Eltern

Kindesalter (7 bis 11 Jahre)
Vorschulalter (bis sechs Jahre)
Jugendliche (12 bis 17 Jahre)

Junges Erwachsenenalter (18 bis
25 Jahre)

Erwachsene in der frithen
Erwerbsphase (26 bis 44 Jahre)

Personen mit
Migrationshintergrund*

Erwachsene in der spateren
Erwerbsphase (45 bis 67 Jahre)

Multiplikator/innen:
nichtpadagogisches Personal

Arbeitslose*

Werdende und junge Familien*
Jiingere Alte (68 bis 80 Jahre)*
Alleinerziehende*

Mit Gesundheitsgefahrdungen
belastete Gruppe(n)

Kinder aus suchtbelasteten
und/oder psychisch belasteten
Familien*

Betagte und Hochbetagte (iiber
80 Jahre)*

Menschen mit Behinderungen*
Speziell weibliche Personen
Speziell mannliche Personen
Speziell Personen anderen

Geschlechts

Sonstige Zielgruppen
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Zielgruppen

Zielgruppen
(Mehrfachnennungen maglich)

Auf besondere Zielgruppen bezogen

4%

Nicht auf besondere Zielgruppen bezogen

59 %

I 53 %

I 34 %

. 33 %

e 29 %
P 27 %

e 24 %

e 6%
5%
2%

| 0%

0 %

5%

*GKV-Praventionsziele 2019-2024

Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Pra-
vention konnen auf die spezifischen Bedarfe von
ausgewabhlten Zielgruppen ausgerichtet sein. 2022
waren 41 % der Aktivitdten auf besondere Perso-
nengruppen innerhalb der jeweiligen Lebenswelt
ausgerichtet. 59 % der Aktivitaten richteten sich
gleichermaRen an alle Menschen im Setting.

Uber die Halfte (53 %) der Aktivitaten fiir beson-
dere Zielgruppen waren auf Fachkréfte ausgerich-
tet. Diese gestalten die Strukturen in den Lebens-
welten wie z. B. Kitas und Schulen maRgeblich
mit und haben eine Vorbildfunktion fiir Kinder
und Jugendliche. Im Hinblick auf die Vermittlung
von Kenntnissen und Fahigkeiten wirken sie auch
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Die Prozentangaben in den Abbildungen 13 bis
18 beziehen sich auf die Summe der giiltigen An-
gaben zur jeweiligen Fragestellung.
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Kooperationspartner, die Ressourcen eingebracht haben

Abb. 14: Kooperationspartner
(Mehrfachnennungen moglich)

Andere 14 %

Gewerbliche Anbieter/Unternehmen (nicht von den
Krankenkassen finanziert) 5 %

Wissenschaftliche Einrichtungen 8 %

Offentlicher Gesundheitsdienst 17 %

Gesetzliche Unfallversicherung 7 %
Sonstige Gesundheits-/Sozial- und
Bildungseinrichtungen 34 %

Andere Krankenkassen 19 %

Selbsthilfegruppen 5 %

Jobcenter/Agentur fiir Arbeit

(Programm teamw()rk fiir Offentliche Verwaltung/Institutionen,
Gesundheit und Arbeit) 9 % Ministerien 30 %
Sportverein 13 % In den Abbildungen 14 (Kooperationspartner), 15 (Koordination

und Steuerung), 16 (Bedarfsermittlung) werden Kategorien mit

Andere Vereine, Verbénde 48 % Werten unter 5 % nicht angezeigt.

Um bedarfsgerechte Angebote zu schaffen und
die Menschen in den Lebenswelten zu erreichen,
kann es hilfreich sein, geeignete Kooperations-
partner heranzuziehen. Im Berichtsjahr 2022
waren bei 59 % der Aktivitdten neben den Kran-
kenkassen und den Lebensweltverantwortlichen
weitere Kooperationspartner eingebunden. Haufig
waren Vereine (ohne Sportvereine), Verbande und
sonstige Gesundheits-/Sozial- und Bildungsein-
richtungen eingebunden. Andere Krankenkassen
waren zu 19 % als Kooperationspartner beteiligt.
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Koordination und Steuerung

Abb. 15: Mitwirkende im Entscheidungs- und Steuerungsgremium

(Mehrfachnennungen moglich)

Offentlicher Gesundheitsdienst 6 %

Andere 7%

Sonstige Gesundheits-, Sozial- und Bildungseinrichtungen 7 %

Gemeinde, offentliche Verwaltung/
Institutionen, Ministerien 13 %

Vereine, Verbande 14 %

Eltern 21 %

Einrichtungstrager 23 %

Krankenkassen 40 %
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Koordinations- und Steuerungsstrukturen in der
Gesundheitsforderung und Préavention férdern
eine zentrale und verlassliche Planung und die
nachhaltige Verankerung der MaRnahmen in der
jeweiligen Lebenswelt.

GemaR dem Leitfaden Pravention soll eine solche
Steuerungsstruktur (z. B. ein zentrales Gremium)
den gesamten Prozess?® von der Bedarfsanalyse
und Planung von Gesundheitsforderungsmal-
nahmen bis zur Umsetzung und Evaluation der
MaRnahmen begleiten und mit strukturieren.

Mitarbeiter/-innen der Einrichtung 84 %

Leitungsebene der Einrichtung 77 %

Bei 87 % der Aktivitaten wurden im Jahr 2022
Steuerungsstrukturen etabliert. Am haufigsten wa-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrich-
tung selbst beteiligt (zu 84 %). Haufig war auch
die Leitungsebene in den Steuerungsstrukturen
vertreten (zu 77 %). Zu 40 % waren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Krankenkassen in den
Gremien vertreten.

36 Die Website des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit bietet Wegweiser zum Gesundheitsférderungsprozess fiir verschiedene
Lebenswelten, z. B. https://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/wegweiser/#wegweiser


https://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/wegweiser/#wegweiser

Bedarfsermittlung

Abb. 16:

Befragung der Zielgruppe
Literaturrecherchen/
wissenschaftliche Studien

Begehung der Lebenswelt

Expertenbefragung

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Bedarfsermittlung
(Mehrfachnennungen maglich)

I 70 %
I <0 %
I <0 %

32%

Auswertung der lokalen/ 17 %
regionalen/Landes-, Gesundheits-
und Sozialberichterstattung
Auswertung von Routinedaten 8%
der Krankenkassen/
Unfallversicherung

Fahigkeitstests 5%

Sonstiges 5%

In der Planungsphase der Aktivitaten ist die
Ermittlung der Bedarfe bedeutsam, damit ziel-
gerichtete und auf die Bedarfe in der jeweiligen
Lebenswelt und bei den adressierten Zielgruppen
zugeschnittene Aktivitaten entwickelt werden
konnen. Dabei konnen unterschiedliche Metho-
den zum Einsatz kommen. Im Berichtsjahr 2022
wurden am haufigsten Befragungen der Ziel-
gruppe (70 %), Literaturrecherchen (49 %) und
Begehungen der Lebenswelt (40 %) als Methoden
der Bedarfserhebung durchgefiihrt.
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Abb. 17:

Erndhrung

Bewegung
Gesundheitskompetenz
Starkung psychischer Ressourcen
Stressreduktion/Entspannung

Gesundheitsgerechter Umgang
miteinander

Schaffen gesundheitsforderlicher
Lebenswelt

Suchtmittelkonsum: mehrere
Einzelthemen

Netzwerkaufbau in kommunaler
Gesundheitsforderung

Verkehrssicherheit

Suchtmittelkonsum: Férderung
des Nichtrauchens

Suchtmittelkonsum: Umgang
mit Alkohol/Reduzierung des
Alkoholkonsums

Sexualpadagogik (Aufklarung,
Verhiitung)

Weitere Inhalte
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Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen

Inhalte
(Mehrfachnennungen moglich)

| 1%

| 1%

o

Die Aktivitdten der Gesundheitsforderung und
Pravention sind je nach den ermittelten Bedar-
fen in der jeweiligen Lebenswelt und bei den
adressierten Zielgruppen auf verschiedene Inhalte
ausgelegt. Diese sollen, wie im Leitfaden Pra-
vention® beschrieben, verhaltnis- und verhaltens-
praventive Elemente enthalten und diese sinnvoll
miteinander verkniipfen. Oft werden mehrere
Inhalte miteinander kombiniert.

Am haufigsten waren die Aktivitaten auf das
Thema Erndhrung ausgerichtet (71 %), direkt im
Anschluss mit jeweils etwa 69 % auf die Themen
Starkung psychischer Ressourcen, Bewegung und
Gesundheitskompetenz.

37 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Prévention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom

27. Marz 2023). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de


https://www.gkv-spitzenverband.de

Verhaltnis- und
verhaltensbezogene Aktivitaten

Die MaBnahmen der Gesundheitsférderung und

Pravention sind auf die Gestaltung gesundheitsfor-

derlicher Bedingungen in der jeweiligen Lebens-
welt oder auf die Verdnderung des Gesundheits-
verhaltens der Menschen fokussiert. Im Idealfall
werden beide Strategien miteinander kombiniert.
2022 waren etwa drei Viertel der MaBnahmen
(74 %) sowohl auf die Verhaltnisse als auch auf
das Verhalten der Menschen in den Lebenswelten
ausgerichtet. 23 % der krankenkassengeforderten
MaRnahmen waren speziell darauf ausgerichtet,
die Menschen in der Lebenswelt zu gesundheits-
bewusstem Verhalten anzuregen.

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Art der Umgestaltung

Die strukturellen Bedingungen in einer Lebens-
welt stehen in engem Zusammenhang mit dem

Wohlbefinden und der Gesundheit der Menschen.

Gezielte strukturverdndernde MalRnahmen in
Lebenswelten konnen sich gesundheitsforderlich
auswirken. Haufig stehen die Verbesserung der
Umgebungsbedingungen (72 %) und die Informa-
tions- und Kommunikationsstrukturen (59 %) im
Fokus struktureller Umgestaltungen.

Erfolgskontrollen

Bei 68 % der Aktivitaten in Lebenswelten wurden
Erfolgskontrollen durchgefiihrt oder waren ge-
plant. Dabei kamen verschiedene Methoden zur
Anwendung. Am haufigsten wurde die Zufrieden-
heit der Zielgruppe mit der Intervention (80 %),
die Akzeptanz der MaRnahme bei den Zielgrup-
pen (57 %) und Prozesse/Ablaufe (47 %) erfasst.
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Lebensweltbezogene Aktivitaten fiir arbeitslose Menschen

Seit 2016 wird im Rahmen des GKV-Biindnisses
fur Gesundheit das Programm ,,teamw()rk fiir
Gesundheit und Arbeit"*® (ehemals:
Kooperationsprojekt von Krankenkassen und
Jobcentern bzw. Agenturen fiir Arbeit zur
Verzahnung von Arbeits- und Gesundheits-
forderung in der kommunalen Lebenswelt) fiir die
Zielgruppe arbeitslose Menschen durchgefiihrt.
Auf Bundesebene wird das Projekt gemeinschaft-
lich vom GKV-Spitzenverband, der Bundesagentur
fiir Arbeit, dem Deutschen Landkreistag und dem
Deutschen Stadtetag gesteuert. Im Berichtsjahr
2022 liegen von 221 Projektstandorten Dokumen-
tationsbogen vor.

Projektorganisation

Die regionalen Steuerungsgruppen sind zentral
fiir das Gelingen der Kooperation von Jobcen-
tern, Krankenkassen und weiteren Partnern. Sie
koordinieren den gesamten Prozess vor Ort inkl.
Bedarfserhebung und MaBnahmenplanung. Die
Krankenkassen sind in allen Steuerungsgruppen
aktiv: entweder durch ihre GKV-seitige Federfiih-
rung seitens einer Krankenkasse oder eines Kran-
kenkassenverbandes oder einen im GKV-Auftrag
agierenden Akteur (z. B. eine Landesvereinigung
fiir Gesundheit). Bei allen Projekten in diesem
Rahmen wurde ein solches Steuerungsgremium
etabliert.

Verhailtnis- und verhaltensbezogene
Aktivitaten

75 % der Kooperationsprojekte richteten ihre Ak-
tivitaten sowohl auf die Verhaltnisse in der kom-
munalen Lebenswelt als auch auf das Verhalten
der Menschen aus. Der Anteil der Aktivitaten, bei
denen beide Arten von MalRnahmen miteinander
kombiniert werden, ist in den letzten drei Jahren
stetig angestiegen (2021: 72 %; 2020: 59 %).

23 % der Interventionen waren speziell darauf
ausgerichtet, die Menschen zu gesundheitsbe-
wussterem Verhalten zu motivieren und anzulei-
ten. 2 % der Aktivitaten konzentrierten sich 2022
ausschlieBlich auf die Verhaltnispravention, z. B.
auf die Verbesserung der Umgebungsbedingun-
gen.

Erfolgskontrollen

Bei 203 der insgesamt 221 Projekte wurden Er-
folgskontrollen durchgefiihrt bzw. waren geplant.
Haufig erfragte Parameter der Erfolgskontrollen
waren die Zufriedenheit der Teilnehmenden, die
Akzeptanz bei den Zielgruppen und die Prozesse/
Ablaufe im Projekt.

38 https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/bundesweite-aktivitaeten/arbeits-und-gesundheitsfoerderung/


https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/bundesweite-aktivitaeten/arbeits-und-gesundheitsfoerderung/
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Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten fiir arbeitslose Menschen

Abb. 18:

Bewegung

Erndhrung
Stressreduktion/Entspannung
Starkung psychischer Ressourcen
Gesundheitskompetenz

Netzwerkaufbau in kommunaler
Gesundheitsforderung

Gesundheitsgerechter Umgang
miteinander

Suchtmittelkonsum: mehrere
Einzelthemen

Schaffen gesundheitsforderlicher
Lebenswelt

Suchtmittelkonsum:
Forderung des Nichtrauchens

Suchtmittelkonsum:
Umgang mit Alkohol/Reduzierung
des Alkoholkonsums

Verkehrssicherheit

Sexualpadagogik (Aufklarung,
Verhiitung)

Weitere Inhalte

Inhalte
(Mehrfachnennungen maglich)

[ 3 %
[ 1 %
I 5 %
I — 85 %
T, e
T, 9%
e 9%
P 40 %

P 39%

o

M 4%

| 1%
| 1%

%

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Interventionen
lagen im Berichtsjahr 2022 am haufigsten auf
den Themen Bewegung (91 %), Ernahrung (91 %),
Starkung psychischer Ressourcen (85 %), Stress-
reduktion/Entspannung (85 %) und Gesundheits-
kompetenz (78 %). Im Vergleich zu 2021 waren
die Aktivitaten fiir arbeitslose Menschen haufiger
auf den Netzwerkaufbau in der kommunalen
Gesundheitsforderung ausgerichtet (2022: 69 %,
2021: 62 %). Es wurden oft mehrere Themen mit-
einander kombiniert.
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Ziele der GKV fiir Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Seit 2008 richten die Krankenkassen ihre Aktivi-
taten der Gesundheitsférderung und Pravention
an freiwillig gesetzten Zielen aus. Naheres zur
Methodik der Zielauswabhl fiir die Zieleperiode
2019-2024 findet sich im Leitfaden Pravention
2023.%° Die Umsetzung der Ziele wird kontinuier-
lich im GKV-Praventionsbericht dokumentiert.

Das lebensweltbezogene Engagement der Kran-
kenkassen wird quantitativ im Praventionsbericht
nicht vollstandig abgebildet; so gehen die Aktivi-
taten des Forderbereichs ,,Kommunaler Struktur-
aufbau” im Rahmen des Kommunalen Forderpro-
gramms des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit (vgl.
S. 15) nicht in die Messung von Ziel 1 ein, wodurch
dieses unterschatzt wird.

Im Berichtsjahr 2022 konnten alle Praventions-
ziele in den Lebenswelten (teilweise) erreicht
werden. In der Regel konnte sowohl eine hdhere
Anzahl als auch ein hoherer Anteil der in den Zie-
len definierten Aktivitaten bzw. Personengruppen
als im Vorjahr erreicht werden.

39 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom
27. Mérz 2023, Kapitel 3, S. 18 ff.). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de

64


https://www.gkv-spitzenverband.de

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Ziel 1: Zahl der Kommunen (Stadte, Landkreise, Gemeinden), die mit Unterstiitzung der
Krankenkassen intersektoral zusammengesetzte Steuerungsgremien fiir die Gesund-
heitsforderung und Pravention unter Beteiligung der Zielgruppen der MaRnahmen
etabliert haben, ist erhoht.

Ziel 2: In die Leistungen fiir die Zielgruppe arbeitsloser Menschen im Kooperationsprojekt
zur Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung mit Jobcentern und Agen-
turen fiir Arbeit sind auch Beitrage der in Stadten, Landkreisen und Gemeinden
politisch verantwortlichen Stellen und weiterer freigemeinniitziger Trager integriert.

Ziel 3: Zahl und Anteil der von Krankenkassen mit Praventions- und Gesundheitsforderungs-

malnahmen erreichten Kinder und Jugendlichen in Kindertagesstatten und Schulen

* in ,sozialen Brennpunkten"/Gebieten mit besonderem Entwicklungsbedarf,

* in Kooperation mit kommunalen Amtern und/oder mit dem kommunalen Steue-
rungsgremium bei Planung und Umsetzung,

= mit partizipativer Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern in
die MalRnahmenplanung und -gestaltung sowie

= mit kombiniert verhaltnis- und verhaltensbezogener Ausrichtung

sind erhoht.

Ziel 4: Zahl und Anteil der auf Angehorige vulnerabler Zielgruppen ausgerichteten
Praventions- und Gesundheitsforderungsaktivitaten fiir
« dltere Menschen in der Kommune,
= Menschen mit Behinderungen,
= Menschen mit Migrationshintergrund,
* Alleinerziehende sowie
= Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch belasteten Familien
sind erhoht.

AuBerdem sind Zahl und Anteil der damit erreichten Personengruppen erhoht:
= Altere

= Menschen mit Behinderungen

= Menschen mit Migrationshintergrund

* Alleinerziehende

= Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch belasteten Familien
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Abb. 19: Ziel 1: Mehr Kommunen mit intersektoral zusammengesetzten Steuerungsgremien unter
Beteiligung der Zielgruppen

Die Zahl der Kommunen, die mit
Unterstiitzung der Krankenkassen
intersektoral zusammengesetzte
Steuerungsgremien unter Beteiligung der
Zielgruppen der MaBnahmen etabliert
haben, ist deutlich erhoht. Das Ziel konnte
demnach erreicht werden.

Anzahl

der Kommunen

2021 2022
Die Aktivitaten des Forderbereichs
Kommunaler Strukturaufbau* (s. S. 15) sind
hier nicht enthalten.
Abb. 20: Ziel 2: In die Leistungen fiir arbeitslose Menschen im Kooperationsprojekt sind Beitrage

von politisch verantwortlichen Stellen in Stiadten, Landkreisen und Gemeinden und
weiterer freigemeinniitziger Trager integriert

Anzahl

der Leistungen

Bei 136 der 221 Kooperationsprojekte im
Programm teamw()rk fiir Gesundheit und
Arbeit sind auch Beitrage der in Stadten,
Landkreisen und Gemeinden politisch
verantwortlichen Stellen und weiterer
freigemeinniitziger Trager integriert. Die
Anzahl dieser Projekte mit Beitragen

der genannten politischen Stellen und
freigemeinniitzigen Trager ist dabei im
Vergleich zum Vorjahr stabil geblieben. Das
Ziel konnte somit erreicht werden.

2021 2022
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Abb. 21:

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Anteil

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Abb. 22:

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Anteil

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Ziel 3.1: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen in ,sozialen Brennpunkten*
mit besonderem Entwicklungsbedarf erreichen

568.110

Es wurden 34 % mehr Kinder und
Jugendliche in Kitas und Schulen in

»sozialen Brennpunkten” mit besonderem
Entwicklungsbedarf erreicht. Ihr Anteil

an den insgesamt erreichten Kindern und
Jugendlichen ist allerdings um 9 % gesunken.
Somit konnte das Ziel nur teilweise erreicht
werden.

422.542

29 % 26 % -9%

2021 2022

Ziel 3.2: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen durch Aktivitdten erreichen in
Kooperation mit kommunalen Amtern und/oder mit kommunalen Steuerungsgremien bei
Planung und Umsetzung

1.858.007

1.354.008 A 37% Die Zahl der durch Aktivitaten in Kooperation

"""""""" mit kommunalen Amtern und/oder mit
kommunalen Steuerungsgremien erreichten
Kinder und Jugendlichen in Kitas und
Schulen ist gestiegen. Der Anteil dieser an
den erreichten Kindern und Jugendlichen in
Kitas und Schulen insgesamt ist hingegen
gleich geblieben. Somit konnte das Ziel nur
teilweise erreicht werden.

54 % 54 % +0 %

2021 2022
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Abb. 23: Ziel 3.3: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen durch Aktivitdten erreichen

mit partizipativer Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Anteil

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

1.516.643
A +274%

405.349

16 % 44 % +173 %

>

2021 2022

Zahl und Anteil der durch Aktivitaten mit
partizipativer Einbeziehung der Kinder und
Jugendlichen bzw. ihrer Eltern erreichten
Kinder und Jugendlichen in Kitas und
Schulen konnten deutlich gesteigert werden.
Das Ziel konnte somit erreicht werden. Die
deutliche Steigerung ist vor allem darauf
zuriickzufiithren, dass 2021 der Anteil stark
gesunken war. Im Vergleich zu 2019 fallt die
Steigerung geringer aus (6 %).

2020 wurde die Zahl der erreichten Personen
und somit auch die Zahl der erreichten Kinder
und Jugendlichen nicht ausgewiesen, da die
Schétzung vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie zu unsicher erschien. 2021 wurde
die Schatzung wieder aufgenommen.

Abb. 24: Ziel 3.4: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen erreichen durch Kombination
aus verhaltnis- und verhaltensbezogenen Aktivitaten
3.004.664
Anzahl 2.264.512 Die absolute Anzahl der mit verhaltnis- und
der erreichten Kinderund ~ BW gleichzeitig verhaltensbezogenen Aktivitaten
Jugendlichen erreichten Kinder und Jugendlichen konnte
gesteigert werden. Der Anteil dieser an allen
erreichten Kindern und Jugendlichen in Kitas
und Schulen ist dabei leicht gesunken. Somit
konnte das Ziel nur teilweise erreicht werden.
91 % 88 % -3%
Anteil
der erreichten Kinder und
Jugendlichen
2021 2022
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Abb. 25: Ziel 4.1 a: Mehr Aktivitaten fiir dltere Menschen

Anzahl

der Aktivitaten

Das Ziel, Zahl und Anteil der auf altere
Menschen ausgerichteten Praventions- und
Gesundheitsforderungsaktivitaten zu erhéhen,
konnte erreicht werden.

Der Anteil der Aktivitdten fiir altere Menschen
an allen Aktivitdten insgesamt konnte
allerdings nur gering gesteigert werden.

4% 4% +1%
Anteil
der Aktivitaten ’ ’
2021 2022
Abb. 26: Ziel 4.1 b: Mehr dltere Menschen erreichen
246.991
Anzahl A +245% Zahl und Anteil dlterer Menschen,
erreichter lterer Menschen die durch die Préventions- und
Gesundheitsforderungsaktivitaten 2022
1681 erreicht werden konnten, sind im Vergleich zu
DR 2021 deutlich gestiegen. Das Ziel konnte somit
I erreicht werden.
1% 3% +122 %

Anteil ‘ ‘

erreichter alterer Menschen “’ ’

2021 2022
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Abb. 27:

Anzahl

der Aktivitaten

Anteil

der Aktivitaten

Abb. 28:

Anzahl

der erreichten Menschen mit
Behinderungen

Anteil

der erreichten Menschen mit
Behinderungen
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Ziel 4.2 a: Mehr Aktivitaten fiir Menschen mit Behinderungen

2021

84

A 56 %
2% +41%
2022

Das Ziel, Zahl und Anteil der auf

Menschen mit Behinderungen

ausgerichteten Praventions- und
Gesundheitsforderungsaktivitaten zu erhohen,
konnte erreicht werden.

Ziel 4.2 b: Mehr Menschen mit Behinderungen erreichen

0,2 %

2021

28.022

ﬁ +104 %

0,3 % +31%

2022

Das Ziel, Zahl und Anteil der durch
MaRnahmen erreichten Menschen mit
Behinderungen zu erhéhen, konnte erfiillt
werden.

Allerdings bleibt der Anteil der Menschen mit
Behinderungen an allen erreichten Personen
auf einem geringen Niveau.
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Abb. 30:

Anzahl

erreichter Menschen mit
Migrationshintergrund

Anteil

erreichter Menschen mit
Migrationshintergrund

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Ziel 4.3 a: Mehr Aktivitdten fiir Menschen mit Migrationshintergrund

370

7% 8 % +21%

2021 2022

Zahl und Anteil der auf Menschen

mit Migrationshintergrund

ausgerichteten Praventions- und
Gesundheitsforderungsaktivitaten sind 2022
im Vergleich zum Vorjahr gestiegen. Das Ziel
konnte somit erreicht werden.

Ziel 4.3 b: Mehr Menschen mit Migrationshintergrund erreichen

215.593
157755
3% 2% -12%
2021 2022

Die Zahl der erreichten Menschen mit
Migrationshintergrund ist 2022 im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen. Der Anteil dieser
an allen erreichten Personen ist hingegen
gesunken. Das Ziel konnte somit teilweise
erreicht werden.
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Abb. 31: Ziel 4.4 a: Mehr Aktivitaten fiir Alleinerziehende

144

A +80 % Das Ziel, Zahl und Anteil der auf
Alleinerziehende ausgerichteten Praventions-
und Gesundheitsforderungsaktivitaten zu

""""""""" steigern, konnte erreicht werden.

Anzahl
der Aktivitaten

2% 3% +63 %
Anteil ‘ ‘
der Aktivitaten ’ '
2021 2022
Abb. 32: Ziel 4.4 b: Mehr Alleinerziehende erreichen
6.463
A HMT% Sowohl die Zahl der erreichten
Alleinerziehenden als auch deren Anteil
an den erreichten Personen insgesamt
Anzahl konnten erh6ht werden. Somit konnte das
der erreichten Alleinerzichenden 2985 M Ziel grreu:ht we_rden. Allerdings blelbt_der
Anteil Alleinerziehender an allen erreichten
Personen insgesamt auf einem niedrigen
Niveau.
+39 %

Anteil

der erreichten Alleinerziehenden
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Abb. 33: Ziel 4.5 a: Mehr Aktivitdten fiir Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch belasteten
Familien

A +13% Zahl und Anteil der auf Kinder aus sucht-
Anzahl belasteten und/oder psychisch belasteten
64 Familien ausgerichteten Praventions- und
der Aktivititen g B e -
Gesundheitsférderungsaktivitdten konnten
gesteigert werden. Somit konnte das Ziel
erreicht werden.
2% 3% +57 %
Anteil ’ '
der Aktivitaten
2021 2022
Abb. 34: Ziel 4.5 b: Mehr Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch belasteten Familien
erreichen
8192
A 0% Das Ziel, Zahl und Anteil der durch MaRnah-
Anzahl men erreichten Kinder aus suchtbelasteten
der Kinder aus belasteten o> W und/oder psychisch belasteten Familien zu
Familien erhohen, konnte erreicht werden. Der Anteil
an allen erreichten Personen bleibt auf
einem niedrigen Niveau.
01% 01% +9 %
Anteil ‘ ‘
der Kinder aus belasteten
Familien

2021 2022
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Neue Technologien, Globalisierung und der demo-
grafische Wandel verandern die Arbeitswelt. Die
damit einhergehenden zunehmenden Anforderun-
gen (z. B. Arbeitsverdichtung, steigende Komplexi-
tat, standige Erreichbarkeit) erfordern eine hohe
Leistungsfahigkeit von Beschaftigten. Um diese zu
erhalten und zu unterstiitzen braucht es aus be-
trieblicher Sicht gesunde und motivierte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) tragt
dazu bei, Belastungen zu reduzieren und gesund-
heitliche Ressourcen zu starken, um die Gesund-
heit von Beschaftigten zu erhalten und zu férdern.
Im Mittelpunkt steht der Aufbau gesundheits-
forderlicher Strukturen am Arbeitsplatz bzw. im
Arbeitskontext. Die gesetzlichen Krankenkassen
unterstiitzen Betriebe hierbei auf vielfaltige Weise
und arbeiten im Themenfeld BGF mit dem zustén-
digen Unfallversicherungstrager sowie mit den fiir
den Arbeitsschutz zustandigen Landesbehérden
zusammen. *° Die gesetzlichen Grundlagen fiir das
Engagement der Krankenkassen in der BGF sind
in § 20b SGB V niedergelegt.

Betriebe arbeiten im Rahmen der BGF, mit
Unterstiitzung der Krankenkassen, vermehrt

in Netzwerken zusammen. Netzwerke fordern
den Austausch von Ideen und Erfahrungen auf
liberbetrieblichem Wege und helfen so zugleich,
Ressourcen zu sparen. Gerade fiir kleine und mitt-
lere Unternehmen ist die BGF-Arbeit im Netzwerk
daher besonders sinnvoll. Das kassenarteniiber-
greifende Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
der regionalen Koordinierungsstellen, welches
insbesondere der iiberbetrieblichen Vernetzung
dient, lasst sich in einem gesonderten Beitrag
nachlesen (vgl. S. 75 ff.).

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2022 12.608
Dokumentationsbhogen zur BGF sowie 166
Dokumentationsbogen zur iiberbetrieblichen
Vernetzung und Kooperation ausgewertet. Die
Krankenkassen haben 257.421.055* Euro in BGF
investiert; dies entspricht 3,50 Euro je Versicher-
ten. Darin enthalten sind 0,85 Euro je Versicher-
ten fiir BGF in der Pflege. Hiervon profitieren
Krankenhauser und stationare Pflegeeinrichtun-
gen, die mit einem Gesundheitsforderungspro-
zess die Arbeitsablaufe gesundheitsforderlicher
gestalten und ihren Beschaftigten BGF-Angebote
machen wollen. Im Sonderteil Gesundheitsforde-
rung und Pravention in der Pflege sind konkrete
Umsetzungsbeispiele beschrieben (s. S. 133 ff.).

Im Folgenden werden die Aktivitaten der Kran-
kenkassen zur Gesundheitsforderung in den Be-
trieben sowie zur Unterstiitzung liberbetrieblicher
Vernetzung und Kooperationen dargestellt.

40 Vgl. GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom

27. Marz 2023, S. 105). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de

41 Die Ausgaben enthalten nichtverausgabte Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von 21,6 Millionen Euro
(Stand: 25. Oktober 2023), die nach § 20b Abs. 4 SGB V dem GKV-Spitzenverband zur Verfiigung gestellt wurden.
Der GKV-Spitzenverband liberweist die nicht verausgabten Mittel jahrlich an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen zur Umsetzung der Arbeit der BGF-Koordinierungsstellen in Zusammenarbeit mit értlichen

Unternehmensorganisationen.


https://www.gkv-spitzenverband.de
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BGF-Koordinierungsstellen: Gemeinsam mehr Unternehmen vom Nutzen
betrieblicher Gesundheitsforderung iiberzeugen

Seit sechs Jahren ist die BGF-Koordinierungsstelle
(BGF-KS) als gemeinsame Initiative der gesetz-
lichen Krankenkassen aktiv und hat bundesweit
regionalspezifische Vernetzungsstrukturen sowie
Ansprache- und Veranstaltungskonzepte fiir Unter-
nehmen etabliert. Insbesondere bei Kleinst- und
kleinen Unternehmen (KKU) soll das Interesse fiir
betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) geweckt
und sollen diese fiir das Thema sensibilisiert wer-
den. Dies erfolgt, indem sich Unternehmen iiber
die digitale Plattform der BGF-KS niedrigschwellig
zu Nutzen und Méglichkeiten von krankenkas-
senunterstiitzter BGF informieren kdnnen und
gleichzeitig auch gebiindelte Informationen zu den
Leistungen der weiteren Sozialversicherungstrager
(SV-Trager) erhalten.

Dariiber hinaus werden regionale BGF-Veranstal-
tungen organisiert sowie Netzwerkmaoglichkeiten
und auf Wunsch der Unternehmen eine fachfun-
dierte BGF-Erstberatung angeboten. Damit leistet
die BGF-KS in Kooperation mit der Unfallversiche-
rung (UV) und der Rentenversicherung (RV) einen
wichtigen Beitrag zur Verbreitung des Wissens um
den Mehrwert von BGF und zu den spezifischen
Leistungen der SV-Trager. Die Umsetzung von ge-
sundheitsforderlichen MaBnahmen erfolgt durch
die Krankenkassen und die weiteren SV-Trager vor
Ort in den Unternehmen.

BGF-KS unterstiitzen die
SV-trageriibergreifende Zusammenarbeit

In allen Bundeslandern haben sich (Gremien-)
Strukturen etabliert, in denen die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), UV und RV vernetzt
arbeiten, um gemeinschaftlich zu ihren Angeboten
zu informieren. Dariiber hinaus gibt es in allen
Bundeslandern sozialversicherungstrageriiber-
greifende Kooperationen und Aktivitaten, die im
Folgenden beispielhaft dargestellt werden.

So arbeiten in Sachsen die GKV, UV und RV, das
Staatsministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Ver-
kehr, die Industrie- und Handelskammern (IHK),
die Bundesagentur fiir Arbeit und Vertretungen
der Arbeitsmedizin in einer Arbeitsgruppe zusam-
men. Gemeinsam bieten sie den Unternehmen Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir gesunde
Arbeitsbedingungen (vgl. auch Broschiire*? und
Faltposter*®). Mit dem alle zwei Jahre stattfinden-
den ,,Fachtag fiir Beraterinnen und Berater***
wird seit 2018 die trager- und akteursiibergreifen-
de Zusammenarbeit in Sachsen weiter gestarkt.

Die BGF-KS Nordrhein-Westfalen (NRW) und die
Partner der Landesrahmenvereinbarung in NRW
fordern seit 2019 gemeinsam die regionale und
landesweite Vernetzung der Beraterinnen und Be-
rater sowie Aufsichtspersonen der verschiedenen
SV-Trager. Unter anderem wurde das regionale
SV-Beraternetzwerk Siidwestfalen initiiert und
verstetigt. Der nun jahrlich stattfindende landes-
weite ,,SV-Beratertag NRW"** unter dem Motto
~Gemeinsam sind wir stark - Ihre regionale
Vernetzung lohnt sich!" dient der Vernetzung der

Akteure und dem Erkennen gemeinsamer An-
kniipfungspunkte, um in der bedarfsorientierten
Beratung zur Gesundheit im Betrieb enger zusam-
menzuarbeiten.

Um kleine bis mittelstandische Unternehmen

und Einrichtungen aller Branchen gemeinsam
anzusprechen und von der Notwendigkeit von
Gesundheit im Unternehmen zu liberzeugen, hat
die BGF-KS Bremen mit der UV und RV einen
Erklarfilm®e (iber die jeweiligen Zustandigkeiten
und die Verzahnung der Angebote produziert. Die
bundesweit vielfaltige Vorgehensweise in den re-
gionalen BGF-KS erméglicht eine bedarfsbezogene
Zusammenarbeit von Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern sowie Leistungen der SV-Tra-
ger. Gemeinsam erfolgt eine flachendeckende

42 https://www.p-sachsen.de/files/2021/07/broschuere_gesundheit_im_betrieb_2021-07-20_final_150dpi.pdf
43 https://www.p-sachsen.de/files/2021/10/dina3_faltposter_ansicht.pdf

44  https://www.p-sachsen.de/event/4-fachtag-der-ag-betrieb/
45 https://sv-beratertag-nrw.de/

46 https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/wp-content/uploads/2022/02/Erklaerfilm-Ersatzkassen-Hey-Chefln_web.mp4

Autorin:
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Information zum Nutzen betrieblicher Gesund-
heitsforderung fiir Unternehmen.

BGF-KS: Unternehmen kennen und nutzen
das Informations- und Beratungsportal
Bisher haben 2.546 Unternehmen {iber das Portal
www.bgf-koordinierungsstelle.de eine Erstbera-
tung angefragt (Stand 15. August 2023), im Jahr
2022 hatten 395 Unternehmen Interesse an einer
Erstberatung. In Erganzung dazu haben die Kran-
kenkassen 2022 insgesamt 26.439 Unternehmen
mit BGF direkt erreicht. 72 % der Anfragen® iiber
die BGF-KS stammten von Klein-, Kleinst- und
mittelstandischen Unternehmen (KMU) mit bis
zu 249 Beschaftigten, darunter 13 % von Kleinst-
unternehmen und 27 % von Kleinunternehmen.
732 Anfragen stammen aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen: 39 % dieser Anfragen entfallen auf
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen
sowie Krankenhauser und Hochschulkliniken.
Die Zahlen bestatigen, dass insbesondere Kleinst-
und Kleinunternehmen, Pflegeeinrichtungen und
Krankenhauser liber die Vernetzungsaktivitaten
der BGF-KS sehr gut erreicht werden und der
gesetzliche Auftrag erfillt wird.

Auffallend ist, dass Unternehmen Beratungsan-
fragen in den Zeitrdumen zwischen 0-8 Uhr und
18-24 Uhr stellen. Dies bestatigt die Notwendig-
keit des zeitlich flexiblen und ortsunabhéngigen
Digitalzugangs der BGF-KS iiber das Informations-
und Beratungsportal:
www.bgf-koordinierungsstelle.de

BGF-KS sind bundesweit engagiert und
vernetzt: gemeinsame Veranstaltungen,
um mehr Unternehmen zur
Gesundheitsforderung zu motivieren

Seit 2017 haben die BGF-KS bundesweit insge-
samt liber 100 Veranstaltungen realisiert. Davon
fand etwa ein Viertel im Jahr 2022 statt. Mehr

als die Halfte dieser Veranstaltungen fand als
digitales Format statt. Wahrend der Pandemie
wurden verschiedene digitale Veranstaltungsfor-
mate (mind. 17) erprobt und etabliert. So zeigte
beispielsweise die BGF-KS NRW in Kooperation
mit der Krankenhausgesellschaft NRW und der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege in einer Digitalveranstaltung
unter dem Titel ,,Pflege Wert"“®, wie betriebli-
ches Gesundheitsmanagement dabei unterstiitzen
kann, die psychosoziale Belastung von Pflegekraf-
ten zu reduzieren. Fiir die BGF-KS Bayern standen
in der Online-Veranstaltung ,,Gemeinsam fiir
Gesundheit in der Pflege - Aus der Praxis fiir
die Praxis'4® Erfahrungsberichte aus der Praxis
im Vordergrund. Diese wurde zusammen mit
weiteren SV-Tragern organisiert und umgesetzt.
Beide Veranstaltungen haben eine hohe Resonanz
erfahren. Seit 2022 nehmen Prasenzveranstal-
tungen wieder zu. Die BGF-KS setzen auf einen
Methodenmix und variieren zwischen Digital-,
Prasenz- und Hybridformaten, um méglichst vie-
len Kleinst- und mittelstdndischen Unternehmen
die Teilnahme zu ermdglichen.

Neben der Vernetzung mit den weiteren SV-Tra-
gern und Strukturen der Landesrahmenvereinba-
rungen ist ein Schwerpunkt die Zusammenarbeit
mit bestehenden Netzwerken: Um BGF und das
GKV-gemeinsame Informations- und Beratungsan-
gebot in Unternehmen in landlichen Regionen zu
verbreiten, nutzt die BGF-KS Schleswig-Holstein
beispielsweise die Strukturen des Netzwerks ,Ge-
sund zwischen Nord- und Ostsee". Vernetzungen

47 Die Angabe bezieht sich auf den Zeitraum 8. Mai 2017 bis 31. Dezember 2022.
48 https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/pflege-wert/
49 https://lwww.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/gemeinsam-fuer-gesundheit-in-der-pflege-aus-der-praxis-

fuer-die-praxis/


https://www.bgf-koordinierungsstelle.de
https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/pflege-wert/
https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/gemeinsam-fuer-gesundheit-in-der-pflege-aus-der-praxis-fuer-die-praxis/
https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/gemeinsam-fuer-gesundheit-in-der-pflege-aus-der-praxis-fuer-die-praxis/

und Kooperationen gehen initiativ iiberwiegend
von den BGF-KS aus.

Die IHK unterstiitzen die Sensibilisierung und
Ansprache iiber gemeinsam organisierte Veran-
staltungen, um mehr kleine Unternehmen fiir BGF
zu erreichen, so ein Ergebnis einer im Jahr 2022
mit der Deutschen IHK durchgefiihrten Umfrage.
Auch die gesetzlich fixierte Zusammenarbeit mit
Unternehmensorganisationen (UO) wird stetig
intensiviert. Seit Initiierung der BGF-KS wurden
insgesamt 125 Kooperationsvereinbarungen ge-
schlossen, davon 82 mit UO und 37 mit Interes-
sen- und Fachverbanden der Krankenhauser und
Pflegeinrichtungen sowie mit weiteren Partnern
wie z. B. Gewerkschaften.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Fazit und Ausblick

Initiativen wirken insbesondere, wenn die Mit-
wirkung aller Kooperationspartner gesichert

ist. Zudem sind das Interesse und die Bereit-
schaft der Unternehmen essenziell, um in die
praktische Umsetzung von BGF zu kommen.

Die sozialversicherungstrageriibergreifende
Zusammenarbeit im Sinne der nationalen Pra-
ventionsstrategie wird im Rahmen der BGF-KS auf
der Landes- und Bundesebene unterstiitzt und
weiter verstetigt. Die BGF-KS Bund wird den be-
gonnenen Austausch der SV-Trager weiter intensi-
vieren. Aufgrund des groRen Interesses wird z. B.
die Anfang 2023 von der DGUV initiierte Seminar-
reihe ,Was macht eigentlich ..7" mit Beteiligung
der BGF-KS fortgesetzt. Ziel ist es, in den nachs-
ten Jahren die Vernetzungsstruktur auszubauen,
damit (noch) mehr Unternehmen die Gesundheit
von Beschaftigten in den Fokus riicken.
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Abb. 35:
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Erreichte Betriebe, Anteil an ,,ungelernten” Beschaftigten

und Laufzeiten der Aktivitaten

Mit betrieblicher Gesundheitsforderung erreichte Betriebe/Standorte

26.439

8.155

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Im Berichtsjahr 2022 belauft sich die Anzahl der
erreichten Betriebe auf 26.439. Im Vergleich zu
2021 ist die Anzahl der erreichten Betriebe um

43 % gestiegen (2021: 18.437 Betriebe). Dabei wur-
den 2022 88 % der Aktivitaten in einem einzelnen
Betrieb durchgefiihrt. Bei 12 % der Aktivitaten
wurden diese in mehreren Betrieben oder an
mehreren Standorten von Betrieben durchgefiihrt.

Anteil an ,,ungelernten” Beschiftigten

Die Ausweisung ,,Betriebe mit mindestens 20 %
an Beschéftigten ohne abgeschlossene Berufsaus-
bildung einschlieBlich Auszubildende* soll Be-
triebe mit einem hohen Anteil an ,,ungelernten*
Beschaftigten® identifizieren. 2022 lag der Anteil
dieser Betriebe an den erreichten Betrieben ins-
gesamt bei 5 % und somit etwas unter dem Anteil
von 2021 (7 %).

2018 2019 2020 2021 2022

Laufzeiten der Aktivititen

Unterschieden wird zwischen abgeschlossenen
und Uber das Berichtsjahr hinausgehenden Aktivi-
taten. Wahrend bei den abgeschlossenen Aktivi-
taten im Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme zu
verzeichnen ist (2022: 66 %, 2021: 59 %), sind die
liber das Berichtsjahr hinausgehenden Aktivitaten
zuriickgegangen (2022: 34 %, 2021: 41 %).

Die mittlere Laufzeit der abgeschlossenen Aktivi-
taten (6 Monate) sowie der iiber das Berichtsjahr
hinausgehen Aktivitaten (38 Monate) blieb im
Vergleich zum Vorjahr unveréndert. Uber alle Akti-
vitdten hinweg ergibt sich eine durchschnittliche
Laufzeit von 20 Monaten (2021: 21 Monate).

Ein Ziel der befristeten BGF-Unterstiitzung der
Krankenkassen ist es, MaBnahmen nachhaltig

im Betrieb zu verankern. Hierzu kann auch die
steuerfreie Arbeitgeberleistung fiir Praventions-
und BGF-Angebote gemaR § 3 Nr. 34 Einkommen-
steuergesetz (EStG) beitragen.”'

50 s. Erhebungsmethode und Auswertung der GKV-Leistungen, S. 152 f.
51  https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Downloads/BMF_Schreiben/Steuerarten/Lohnsteuer/2021-04-20-
umsetzungshilfe-zur-steuerlichen-anerkennung-von-arbeitgeberleistungen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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Branchen

Abb. 36: Branchen

Gastgewerbe, Gastronomie 1% || Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 0 %

Energie- und Wasserversorgung, Abwasserentsorgung,
Abfallbeseitigung, Riickgewinnung, Entsorgung 2 %

Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden 0 %

Baugewerbe 3 %
Erziehung und Unterricht 6 %

Handel: GroB-/Einzelhandel;
Handel mit Kfz;

Instandhaltung/Reparatur von Kfz 8 % . . .
Weitere Dienstleistungen
(wirtschaftliche, sonstige
offentliche/personliche
Dienstleistungen, Grundstiicks-/
Wohnungswesen)
27 %

Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung 9 %

Gesundheits- und Sozialwesen 18 %

davon:
Gesundheitswesen 31 % Verarbeitendes Gewerbe 25 %

Heime 52 %

. Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.
Sozialwesen 17 % 8 g

Wie im Vorjahr fanden 2022 mit 27 % die meisten
Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Praven-
tion im Bereich ,weitere Dienstleistungen®”, wie

z. B. freiberufliche Dienstleistungen, statt. Darauf
folgen die Aktivitaten im verarbeitenden Gewerbe
mit 25 % und die Aktivitaten im Gesundheits- und
Sozialwesen mit 18 %, deren Anteile im Vergleich
zu 2021 (24 % und 19 %) etwa gleich geblieben
sind.

Die Kategorien ,,Gesundheitswesen®, ,,Heime" und
.Sozialwesen"*? werden differenziert erfasst. 2022
wurde folgende Anzahl an Aktivitaten in diesen
Bereichen durchgefiihrt:

Gesundheitswesen:

* 458 BGF-Aktivitaten in Krankenhausern und
Hochschulkliniken (2021: 308)

= 185 BGF-Aktivitaten in anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens, z. B. Apotheken oder
Arztpraxen (2021: 131)

Heime:

= 921 BGF-Aktivitaten in stationdren Pflegeeinrich-
tungen (2021: 727)

= 81 BGF-Aktivitaten in Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen (2021: 71)

= 99 BGF-Aktivitaten in anderen Heimen, z. B.
Altenheime ohne Pflegeleistung (2021: 87)

Sozialwesen:

= 200 BGF-Aktivitditen mit ambulanten Pflege-
diensten (2021: 122)

= 160 BGF-Aktivitaten in anderen Bereichen des
Sozialwesens, z. B. Besuchsdienste fiir dltere
Menschen oder Menschen mit Behinderungen
(2021: 143)

52 Im Sonderteil Pflege werden verschiedene Praxisbeispiele zum gesundheitsforderlichen und praventiven Engagement der
Krankenkassen gemaR § 20b SGB V beschrieben, teilweise verzahnt mit Pravention nach § 5 SGB XI der Pflegekassen fiir die

zu pflegenden Menschen, s. S. 133 ff.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 37:
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Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Am héaufigsten wurden Unternehmen mit zehn bis
49 Beschaftigten erreicht (zu 20 %). Betriebe mit
50 bis 99 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
Betriebe mit 100 bis 249 Beschaftigten werden
etwa zu gleichen Anteilen von krankenkassen-
geforderten Manahmen erreicht (zu 17 % und
18 %). Kleinstbetriebe mit bis zu neun Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern sind mit 4 % deutlich
seltener vertreten. GroRere Unternehmen mit
500 bis 1.499 Beschaftigten und Unternehmen
mit iiber 1.500 Beschaftigten waren 2022 mit
insgesamt 26 % haufiger in die MaRnahmen der
Krankenkassen miteinbezogen als im Vorjahr
(2021: 21 %).



Betriebliche Gesundheitsforderung

Erreichte Beschaftigte

Abb. 38: Mit betrieblicher Gesundheitsforderung erreichte Beschiftigte
(Schatzwerte fiir direkt erreichte Personen)

2.280.653

2.152.547 1.951.975 1.975.093

1.854.427
1768.604

1.439.283
1.302.383

1.214.764
1.058.639

891.352

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2022 wurden 1.975.093 Beschiftigte durch BGF-
Aktivitaten der Krankenkassen erreicht; dies sind
12 % mehr als im Vorjahr (2021: 1.768.604). Die
Anzahl der Dokumentationshogen mit fehlenden
Angaben zu den erreichten Beschaftigten ist aller-
dings hoch (2022: 46 %), wodurch es vermutlich
insgesamt zu einer Unterschatzung der erreichten
Beschaftigten kommt.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 39:

Mit Gesundheitsgefahrdungen
belastete Gruppe(n)

Altere Arbeitnehmer/innen
Arbeitnehmer/innen mit
Migrationshintergrund

Menschen mit Behinderungen

Auszubildende

Obere Fiihrungsebene

Mittlere Fiihrungsebene einschl.
Meister/innen, Teamleiter/innen
Mitarbeiter/innen ohne

Fiihrungsverantwortung

Testgruppen zur modellhaften
Erprobung

Andere

Speziell weibliche Personen
Speziell mannliche Personen

Personen anderen Geschlechts
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Zielgruppen

Zielgruppen der betrieblichen Gesundheitsforderung

(Mehrfachnennungen maglich)

Auf besondere Zielgruppen bezogen (4.773)

40 %

8 %

3%

I >
I s o
I
I

3%

7%

1%
1%

0%

An alle Beschaftigten gerichtet (7.051)

60 %

2022 waren 40 % der Projekte auf spezifische
Zielgruppen und 60 % der Aktivitdten auf alle
Beschaftigten gleichermallen ausgerichtet. Der
Anteil der zielgruppenbezogenen Aktivitaten ist
im Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben
(2021: 41 %).

Am haufigsten richteten sich zielgruppenspezifi-
sche Aktivitaten an Fithrungskrafte der mittleren
und oberen Fithrungsebene (47 % und 45 %). Der
Flihrungsstil der Leitungsebene kann die Ressour-
cen der Mitarbeitenden starken. Entsprechende
Aktivitaten besitzen ein groRes gesundheitsforder-
liches Potenzial.

Auszubildende (42 %) und Mitarbeitende ohne
Fiihrungsverantwortung (31 %) wurden ebenfalls
haufig durch gezielte Aktivitdten angesprochen.



Abb. 40:

Gewerbliche Anbieter/
Unternehmen (nicht von den
Krankenkassen finanziert)

Betriebsarztinnen/-drzte
Unfallversicherungstrager

Sonstige Gesundheits-, Sozial-
und Bildungseinrichtungen

Andere Krankenkassen
Andere Organisationen

(nicht von den Krankenkassen
finanziert)

Wissenschaftliche Einrichtungen

Rentenversicherungstrager

Betriebliche Gesundheitsforderung

Kooperationspartner, die Ressourcen einbrachten

Kooperationspartner, die Ressourcen in die betriebliche

Gesundheitsforderung eingebracht haben
(Mehrfachnennungen moglich)

31%

34 %

I s0

17 %
17 %
3%
7%
8%

Grundgesamtheit: 2.389 Dokumentationsbégen mit der Angabe, dass
aulBerbetriebliche Kooperationspartner Ressourcen einbrachten

Kategorien mit Werten unter 5 % werden nicht angezeigt.

Oftmals bringen neben den Krankenkassen
weitere Akteure Ressourcen in die MaBnahmen
mit ein. Bei 22 % der krankenkassenunterstiitzten
Aktivitaten waren weitere auBerbetriebliche
Partner mit eingebunden.

Betriebsarztinnen und Betriebsérzte (34 %),
gewerbliche Anbieter/Unternehmen (31 %) sowie
Trager der Unfallversicherung (30 %) waren am

haufigsten als Kooperationspartner in Aktivitaten
der Krankenkassen eingebunden. Sonstige Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungseinrichtungen und
andere Krankenkassen machten 17 % der Koope-
rationspartner aus. Die Einbindung der Unfallver-
sicherung als wichtiger Partner der Krankenkas-
sen in der BGF wird im Folgenden differenziert
dargestellt.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 41:

84

Beteiligung der Unfallversicherung an krankenkassenunterstiitzter

betrieblicher Gesundheitsforderung

Einbringen von Ressourcen durch die Unfallversicherung

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Die Unfallversicherung brachte 2022 bei 715
Aktivitaten BGF-Ressourcen ein; 2021 waren es
567 Aktivitaten. Somit ist die absolute Anzahl der
Aktivitdten mit Beteiligung der Unfallversicherung
leicht gestiegen. Der Anteil der Aktivitaten, bei
denen die Unfallversicherung Ressourcen einge-
bracht hat, ist gemessen an allen Aktivitaten mit
Kooperationspartnern mit 30 % im Vergleich zum
Vorjahr stabil geblieben (2021: 29 %).

Die seit Langem etablierte Zusammenarbeit
zwischen den Bundesverbanden der Unfallver-
sicherungstrager und der gesetzlichen Kranken-
versicherung bei der BGF und der Verhiitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren ist seit 2015
im Rahmen der Nationalen Praventionskonferenz
noch verbindlicher geregelt. Die jeweiligen gesetz-

567

2018 2019 2020 2021 2022

lichen Zustandigkeiten benennt das SGB V fiir
die gesetzlichen Krankenkassen und das SGB VIl
fir die Unfallversicherung. Eine Zusammenarbeit
bietet sich beispielsweise bei der Durchfiihrung
von Analysen beziiglich Risiken oder Potenzialen
im Betrieb, der Umsetzung daraus abgeleiteter
MaRBnahmen oder auch der Beratung zur Verzah-
nung unterschiedlicher Unterstiitzungsleistungen
an. Dies gilt insbesondere fiir die Themen, bei
denen Schnittmengen zum Aufgabenspektrum der
Unfallversicherungstrager bestehen, wie bei der
Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.



Abb. 42:

1-9 Beschaftigte

10-49 Beschaftigte
50-99 Beschaftigte
100-249 Beschaftigte
250-499 Beschiftigte
500-1.499 Beschaftigte

1.500 und mehr Beschéftigte

Betriebliche Gesundheitsforderung

Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach
BetriebsgroRe

Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach
BetriebsgroRe

(Anteil der Betriebe, bei denen die Unfallversicherung Ressourcen
eingebracht hat, an allen Betrieben mit Angaben zur BetriebsgroRe)

Beispiel BetriebsgroRe 100-249: insgesamt 3.246 Betriebe, davon 319 mit Beteiligung der Unfallversicherung;
das entspricht 10 %.

e
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2.539
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Die Unfallversicherung ist am haufigsten in Be-
trieben mit 50 bis 99 Beschaftigten an Mal3nah-
men der Gesundheitsforderung und Pravention
beteiligt (zu 15 %). Bei den kleineren Betrieben
mit einer bzw. einem bis neun Beschaftigten liegt
der Anteil der Betriebe, bei denen die Unfallversi-
cherung Ressourcen eingebracht hat, bei 7 %.

53 Zu den Daten des Praventionsberichts 2021: Es wurde eine Korrektur an der Berechnung der Beteiligung der
Unfallversicherung nach BetriebsgréRe fiir das Berichtsjahr 2020 durchgefiihrt. Der Tabellenband 2021 wurde entsprechend
hierzu korrigiert.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 43:

Weitere Dienstleistungen
(wirtschaftliche, sonstige
offentliche/personliche
Dienstleistungen, Grundstiicks-/
Wohnungswesen)

Verarbeitendes Gewerbe
Gesundheits- und Sozialwesen

Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

Handel: GroR-/Einzelhandel;
Handel mit KFZ; Instandhaltung/
Reparatur von KFZ

Erziehung und Unterricht

Baugewerbe

Energie- und Wasserversorgung

Gastgewerbe

Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei

Bergbau, Gewinnung von
Steinen und Erden
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Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Branchen

Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Branchen
(Anteil der Dokumentationsbogen, bei denen die Unfallversicherung Ressourcen
eingebracht hat, an allen Dokumentationsbégen mit Angaben zur jeweiligen Branche)

Beispiel ,Verarbeitendes Gewerbe": insgesamt 2.963 Dokumentationshogen, davon 202 mit Beteiligung der Unfallversicherung; somit ist die Unfall-
versicherung bei 7 % der Betriebe im verarbeitenden Gewerbe an den Aktivitdten der Gesundheitsférderung und Pravention beteiligt.

3.218 Betriebe

2.963 Betriebe

B 9%

2.104 Betriebe
1.098 Betriebe
911 Betriebe

737 Betriebe

| 8%
356 Betriebe

| 9%
248 Betriebe

7%
130 Betriebe

8%
39 Betriebe

14 %
21 Betriebe

Die absolute Anzahl an Aktivitdten mit Beteiligung
der Unfallversicherung war im verarbeitenden Ge-
werbe (202 Aktivitaten) und im Gesundheits- und
Sozialwesen (187 Aktivitdten) am hochsten.

Der relative Anteil der Aktivitaten mit Beteiligung
der Unfallversicherung an allen Aktivitaten in der
jeweiligen Branche war im Bereich ,Bergbau,
Gewinnung von Steinen und Erden” (14 %) sowie
in der Energie- und Wasserversorgung, in der 6f-
fentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialver-
sicherung und im Gesundheits- und Sozialwesen
mit jeweils 9 % am hochsten.

b 2%
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Abb. 44:

Entscheidungsebene
Vertreter/-innen der
Krankenkassen

Betriebsratin/-rat,
Personalratin/-rat

Mittlere Fithrungskrafte
Mitarbeiter/-innen

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Beauftragte fiir das betriebliche
Eingliederungsmanagement
Betriebsarztin/-arzt

Externe Kooperationspartner

Andere

Koordination und Steuerung

Betriebliche Gesundheitsforderung

Mitwirkende in Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen

(Mehrfachnennungen maoglich)

I 7 %

I o5 %

I s
I 5 %
45%
37%
25 %
2%
10 %

5%

Kategorien mit Werten unter 5 % werden nicht angezeigt.

2022 waren bei 37 % der Aktivitaten Entschei-
dungs- und Steuerungsstrukturen etabliert.

Der Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr etwas
gesunken (2021: 46 %). In den geschaffenen
Strukturen (z. B. ein zentrales Gremium) wirken
verschiedene fiir die BGF relevante Akteure bei
der Planung und Ausgestaltung der MaRnahmen
mit und férdern den Aufbau eines langfristigen
Gesundheitsmanagements im Unternehmen. Die
Mitglieder konnen sowohl betriebsinterne Perso-
nen aus unterschiedlichen Bereichen sein - wie
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte oder Sicher-
heitsfachleute - als auch externe Personen - wie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Unfallver-
sicherung oder Vertreterinnen und Vertreter der
Krankenkassen.

Die Entscheidungsebene des Betriebs (87 %)
sowie Vertreterinnen und Vertreter der Kranken-
kassen (68 %) sind in den Steuerungsgremien am
haufigsten beteiligt. Auch Betriebsratinnen und
Betriebsrate, Personalratinnen und Personalrate
(48 %) sowie mittlere Fithrungskrafte (48 %) sind
in knapp der Halfte der Steuerungsgremien ein-
gebunden.

87



Betriebliche Gesundheitsforderung

Bedarfsermittlung

Abb. 45: Bedarfsermittlung
(Mehrfachnennungen maoglich)

Auswertung von Routnedaren | - %

der Krankenkassen,
Unfallversicherung,
Rentenversicherung

setagung cer Zelgupoel | 5 %

Mitarbeiterbefragung
Betriebs-/Arbeitsplatzbegehung _ 30 %

Screening, medizinische 29 %
Untersuchung

Expertenbefragung 21%

Belastungs- und 17 %
Gefdhrdungsermittlung 8

Arbeitssituationserfassung 17 %

Bewegungsanalyse am 15 %
Arbeitsplatz

Dokumenten-/Literaturrecherchen 8%

Auswertung der lokalen/
regionalen/Landes-, Gesundheits- 5%
und Sozialberichterstattung

Féhigkeitstests 59

Sonstiges 19 %

Um die Angebote speziell nach den Bedarfen im
jeweiligen Arbeitsumfeld auszurichten, ist eine
Ermittlung dieser mindestens zu Beginn eines
jeden Vorhabens sinnvoll. Am haufigsten wurden
Routinedaten der Krankenkassen, der Unfall- und
der Rentenversicherung ausgewertet (49 %),

die Mitarbeitenden bzw. die Zielgruppe befragt
(34 %) oder eine Arbeitsplatzbegehung durchge-
fuhrt (30 %).
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Formen der Mitarbeitendenbeteiligung

Es ist sinnvoll, die Sicht der Mitarbeitenden auf
die Strukturen und Ablaufe im Unternehmen
hinsichtlich der Risiken und Potenziale fiir die
Gesundheit zu erfassen, um diese in die Planung
und Durchfiihrung der Aktivitdten mit einzubezie-
hen. Zudem erfahren die Mitarbeitenden durch
die Partizipation Wertschatzung und Anerken-
nung. Bei 32 % der Aktivitdten fanden Anséatze zur
Forderung der aktiven Mitarbeitendenbeteiligung
statt.

2022 kamen bei 34 % der Aktivitaten zur Mitar-
beitendenbeteiligung Gesundheitszirkel** zum
Einsatz. Dies ist eine moderierte Workshop-Reihe
mit Beschaftigten eines Teams oder Arbeits-
bereichs. Die in den Workshops identifizierten
Belastungen und die daraufhin entwickelten
Gestaltungsoptionen werden anschlieRend der
Steuerungsebene vorgelegt. Diese entscheidet
dann iber die Umsetzung.

Betriebliche Gesundheitsforderung

29 % der Aktivitaten zur Mitarbeitendenbeteili-
gung fanden in Form einer Arbeitssituationsana-
lyse statt. In diesem Rahmen werden moderierte
Gruppendiskussionen durchgefiihrt, um einen
Uberblick iiber die Belastungs- und Beanspru-
chungssituation am Arbeitsplatz zu bekommen.

54 Friczewski, F. (2017). Partizipation im Betrieb: Gesundheitszirkel & Co. In G. Faller (Hrsg.), Lehrbuch Betriebliche

Gesundheitsférderung (S. 243-252). Bern: Hogrefe Verlag.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 46:
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Arbeitsunfahigkeitsanalysen

Anzahl der AU-Profile und betrieblichen Gesundheitsberichte

Summe AU-Profile in
Krankenhdusern und Pflege (14 %)

1.218

-.l-
Krankenhduser und Ambulante Stationére
Hochschulkliniken Pflegedienste Pflegeheime
537 137 554

Die Krankenkassen bieten Unternehmen an,
sogenannte Arbeitsunfahigkeits-Profile (AU-Pro-
file) bzw. betriebliche Gesundheitsberichte zu
erstellen, welche einen ersten Uberblick Giber
Parameter wie AU-Quote, AU-Tage oder die
Verteilung der Krankheitsarten im jeweiligen
Unternehmen liefern. Um die Parameter eines
Betriebs besser einordnen zu konnen, enthalten
AU-Profile/Gesundheitsberichte immer auch die
Durchschnittswerte der jeweiligen Branche (regio-
nal, im Bundesland und bundesweit). Dies ist in
vielen Fallen der Einstieg in eine Zusammenarbeit
zwischen Krankenkasse und Betrieb und kann zu
einem langerfristigen Engagement der Betriebe in
der Gesundheitsforderung und Pravention fiihren.

Die Krankenkassen erstellten 2022 insgesamt
8.473 AU-Profile bzw. betriebliche Gesundheits-
berichte und damit etwas weniger als im Vor-
jahr (2021: 8.646).% In Krankenhausern und im
Bereich der stationdren und ambulanten Pflege
wurden 1.218 AU-Analysen erstellt, dies sind 14 %
aller durchgefiihrten AU-Analysen: Davon wurden
in Pflegeheimen sowie in Krankenhdusern und
Hochschulkliniken jeweils 6 % und in Pflegediens-
ten 2 % der AU-Profile erstellt.

Sonstige AU-Profile
(86 %)
7.255

Das fiir die Analyse der gesundheitlichen Situa-
tion im Betrieb nutzbare Methodenrepertoire
konzentriert sich bei Klein- und Kleinstbetrieben
starker auf Verfahren mit direktem Kontakt.
Arbeitsunfahigkeitsanalysen von Krankenkassen
und schriftliche Beschéftigtenbefragungen kom-
men aus Datenschutzgriinden nur eingeschrankt
infrage; zur Sensibilisierung konnen hier auch
entsprechende branchenspezifische Erhebungen
herangezogen werden. Daher ist in Kleinbetrieben
eine Konzentration auf beteiligungsorientierte Ver-
fahren wie z. B. Gesundheitszirkel und Gruppen-
diskussionen in allen Phasen des Gesundheitsfor-
derungsprozesses sinnvoll.

55 GemaR Leitfaden Pravention (2023, Kapitel 6.6, S. 120 ff.) kommen bei Klein- und Kleinstbetrieben mit weniger als 50 bzw.
weniger als zehn Beschaftigten Arbeitsunfahigkeitsanalysen aus Datenschutzgriinden nur eingeschrankt infrage.



Betriebliche Gesundheitsforderung

Verhaltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten

Die Aktivitaten konnen entweder auf die Verhalt-
nisse der Arbeitsumgebung, wie beispielsweise
die rdumliche Gestaltung des Arbeitsumfelds so-
wie die Gestaltung der Kommunikationsstrukturen
und bzw. oder auf das Verhalten der Mitarbeiten-
den ausgerichtet sein. Letztere Aktivitaten zielen
darauf ab, Beschaftigte zu gesundheitsforder-
lichem Verhalten anzuregen oder ihre Ressourcen
zur Bewaltigung von Belastungssituationen zu
starken.

BGF-Programme, die verhaltens- und verhalt-
nisbezogene Aktivitdten sinnvoll miteinander
kombinieren und bei denen Beschéftigte sowie
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gemeinsam
Verdanderungen herbeifiihren, tragen zu einer
nachhaltigen Verankerung des Themas Gesund-
heit in Betrieben bei. Der Anteil der kombinierten
Aktivitaten belduft sich wie im Vorjahr auf 62 %.%¢

32 % der MaBnahmen waren ausschlieflich auf
das Verhalten der Mitarbeitenden ausgerichtet.
Fiir Mitarbeitende mit hoher korperlicher Be-
anspruchung konnen z. B. spezifische Trainings
angeboten werden, wie fiir die Arbeit erforder-
liche Bewegungsablaufe mdglichst schonend und
entlastend durchgefiihrt werden kénnen.

7 % der MaBnahmen waren rein auf die Ver-
héltnisse im Betrieb ausgerichtet. So kénnen
beispielsweise Veranderungen des Fiihrungsstils
im Unternehmen Belastungen am Arbeitsplatz
reduzieren und Stress vorbeugen.

56 Aufgrund von Rundungen ergibt sich bei der Aufsummierung der Anteile von kombinierten, rein verhaltensbezogenen und
rein verhaltnisbezogenen MaRnahmen ein Wert von iiber 100 %.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 47:

Gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeitstatigkeit
und -bedingungen

Gesundheitsgerechte Fiihrung
Bewegungsforderliche Umgebung

Starkung psychosozialer
Ressourcen

Gesundheitsgerechte Verpflegung
im Arbeitsalltag

Informations- und
Kommunikationsstrukturen

Veranderung der Arbeits-/
Betriebsorganisation

Verbesserung
Umgebungsbedingungen

Arbeitsschutz, Reduktion von
Unfall-/Infektionsgefahren

Erweiterung Handlungs-/
Entscheidungspielraume,
Verantwortlichkeiten
Vereinbarkeit von Familien- und
Erwerbsleben

Verhaltnisbezogene
Suchtpravention im Betrieb

Soziale Angebote und
Einrichtungen

Andere
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Inhaltliche Ausrichtung der
verhaltnis- und der verhaltensbezogenen Interventionen

Inhaltliche Ausrichtung verhidltnisbezogener Interventionen
(Mehrfachnennungen moglich)

I %
. 7%
I =6 %

33%
17 %
15 %
14 %
13 %
8 %
7%
4%
4%
4%

1%

Die verhaltnishezogenen Aktivitaten bezogen sich
im Jahr 2022 inhaltlich am haufigsten auf die ge-
sundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatig-
keit und Arbeitsbedingungen (38 %) und auf die
gesundheitsgerechte Fiihrung (37 %). Weitere hau-
fig genannte Inhalte waren die Gestaltung einer
bewegungsforderlichen Umgebung (36 %) und die
Starkung psychosozialer Ressourcen (33 %).



Abb. 48:

Bewegungsforderliches
Arbeiten und kérperlich aktive
Beschiftigte

Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung

Gesundheitsgerechte Ernahrung
im Arbeitsalltag

Verhaltensbezogene
Suchtpravention im Betrieb

Betriebliche Gesundheitsforderung

Inhaltliche Ausrichtung verhaltensbezogener Interventionen

(Mehrfachnennungen maoglich)

. 63

I o %
30 %

7%

Bei den verhaltensbezogenen Aktivitaten wurde
am haufigsten das Thema bewegungsforderliches
Arbeiten bzw. die Forderung der kérperlichen Ak-
tivitat genannt (63 %). Etwa die Halfte (49 %) der
Aktivitaten bezog sich inhaltlich auf die Starkung
der eigenen Ressourcen zur Stressbewaltigung.

Erfolgskontrollen

Bei 80 % der BGF-Projekte wurden Erfolgskontrol-
len durchgefiihrt oder waren geplant. Im Vorder-
grund stand die Ermittlung der Zufriedenheit der
Beschaftigten mit der Intervention (76 %), der
Zufriedenheit der Arbeitgeberin bzw. des Arbeit-
gebers mit der Intervention (65 %) sowie der
Akzeptanz der Zielgruppe (64 %).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

BGF-Malnahmen erfordern auch vonseiten der
Betriebe personelle oder finanzielle Ressourcen.
Kleinere Betriebe sind oft nicht in der Lage, diese
aufzubringen, und sind daher haufig einge-
schrankt, solche MalRnahmen fiir sich zu nutzen.
Um insbhesondere Klein- und Kleinstunternehmen
sowie mittelstandische Unternehmen (KMU) mit
BGF zu erreichen, initiieren die Krankenkassen
liberbetriebliche Netzwerke. In § 20b Abs. 3

SGB V ist geregelt, dass die Forderung liberbe-
trieblicher Netzwerke zur BGF auch eine Aufgabe
der BGF-Koordinierungsstellen der Kranken-
kassen® ist.

Uberbetriebliche Netzwerke und
Kooperationen

Im Leitfaden Pravention werden iiberbetriebliche
Netzwerke®® definiert als ,,zeitlich relativ stabile
Gruppen, die sich aus Netzwerkpartnerinnen und
-partnern (z. B. Unternehmensvertreterinnen und
-vertretern, regionalen Akteuren usw.) zusammen-
setzen und sich nach innen hin auf bestimmte
Ziele und Aufgaben sowie Regeln der Zusammen-
arbeit verstandigen."

Uberbetriebliche Netzwerke setzen sich aus
mindestens drei Beteiligten zusammen. Neben der
Krankenkasse sind immer mindestens zwei Be-
triebe beteiligt. Hinzukommen kann eine weitere
Organisation. Es konnen auch mehrere Kranken-
kassen in das Netzwerk eingebunden sein.

Kooperationen verfolgen ebenfalls das Ziel, ge-
meinsame Informationsveranstaltungen und MaR-
nahmen durchzufiihren, um BGF-MaRnahmen zu
verbreiten und zu implementieren. Auch Themen
des Arbeitsschutzes und des betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements (BEM) werden ange-
sprochen. Im Kontext der Dokumentation werden
Kooperationen als Zusammenarbeitsstrukturen
von Krankenkassen und anderen Organisationen
erfasst, ohne dass dies zwingend die Beteiligung

von Betrieben beinhaltet. Fiir den Praventions-
bericht dokumentiert jeweils nur eine der Kassen
federfiihrend die Aktivitdten des Netzwerks oder
der Kooperation. So werden Doppelzéhlungen
vermieden.

Das DNBGF - neu belebt und mit
vielfaltigen Angeboten zur Netzwerkarbeit
Das Deutsche Netzwerk fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung - kurz DNBGF - ist als ein nicht-
kommerzielles und interdisziplinares Netzwerk
offen fiir alle Institutionen, Organisationen und
Einzelpersonen, die an dem Thema betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) und Préavention inte-
ressiert sind. Das Netzwerk setzt sich fiir die Ver-
breitung guter Praxis sowie die Verbesserung der
Kooperation von Praxis, Wissenschaft und Politik
im Themenfeld ein. Getragen wird es von der
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga), einer Ko-
operation des BKK Dachverbands, des Verbands
der Ersatzkassen, der Innungskrankenkassen und
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

Mit der DNBGF-Onlinereihe bietet das Netzwerk
digitale Fachveranstaltungen zu Themen wie
planetare Gesundheit und BGF, atypische und pre-
kare Arbeitsverhaltnisse, psychische Gesundheit
sowie Megatrends wie New Work und Digitalisie-
rung an. In regelmaligen Abstanden findet zudem
die DNBGF-Konferenz in Prasenz statt.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Netzwerkarbeit.
Auf der Homepage www.dnbgf.de finden sich
hierfiir umfangreiche Materialien und Tools, die
in jeder Phase der Netzwerkarbeit unterstiitzen.
Dariiber hinaus werden im Sinne einer Lotsen-
funktion regionale BGF-Netzwerke abgebildet. Die
Mitgliedschaft im DNBGF ist kostenlos.

57 https://bgf-koordinierungsstelle.de/

58 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom
27. Mérz 2023, Kap. 6.7.3 ,,Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung”, S. 143). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de
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Abb. 49:

Betriebe als Netzwerkmitglieder

Organisationen

Andere Krankenkasse(n)

Krankenkassenverbdnde auf
Landesebene

Krankenkassenverbdnde auf
Bundesebene

Weitere durch die Netzwerke/
Kooperationen erreichte Betriebe

Betriebliche Gesundheitsforderung

Netzwerk- und Kooperationspartner und erreichte Betriebe

Partner der iiberbetrieblichen Netzwerke und Kooperationen

(Mehrfachnennungen maoglich)

| 414

davon Integrationsfirmen/Werkstatten fiir
Menschen mit Behinderungen

399
144

45

Im Berichtsjahr 2022 waren die Krankenkassen in
166 iiberbetrieblichen Netzwerken und Koope-
rationen zur BGF aktiv. Somit ist die Anzahl der
Netzwerke und Kooperationen im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen (2021: 146). Eine schrift-
liche Kooperationsvereinbarung aller Partner lag
bei 63 Netzwerken (44 %) vor.

Neben den Krankenkassen und Organisationen
beteiligten sich 4.714 Betriebe direkt als Netz-
werkmitglieder. Dies sind mehr als im Vorjahr
(2021: 3.045). Unter den Betrieben waren 51
Integrationsfirmen und Werkstatten fiir Menschen
mit Behinderungen.

51

112.708

Uber die Netzwerke hinaus wurden weitere
112.708 Betriebe mit Aktivitaten zur Verbreitung
und Implementierung von BGF erreicht. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist die Anzahl stark gestiegen
(2021: 62.233). Das liegt inshesondere daran, dass
sich einige neue Netzwerke zusammengeschlos-
sen haben, die groRe Wirtschaftsverbande einbin-
den und durch Nutzung der bereits vorhandenen
Strukturen eine groRe Anzahl an Betrieben errei-
chen konnen. Aufgrund der deutlichen Steigerung
der auBerhalb des Netzwerks erreichten Betriebe
ist auch die Anzahl der insgesamt erreichten Be-
triebe im Vergleich zum Vorjahr deutlich gestiegen
(2022: 117.422, 2021: 65.278).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 50:

Berufgenossenschaften und
Unfallkassen

Sonstige Gesundheits-/Sozial-/
Bildungseinrichtungen

Innungen, ihre Fachverbande
und Zusammenschliisse
Kommunen
Arbeitgeberverbande
Wobhlfahrtsverbande
Branchenverbande

Kammern
Wirtschaftsfachverbande
Wissenschaftliche Einrichtungen
Deutsche Rentenversicherung
Bund

Lander
Jobcenter/Arbeitsagenturen

Offentlicher Gesundheitsdienst

Andere Organisationen
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Organisationen als Kooperationspartner
(Mehrfachnennungen maoglich)

I
I
I 0%
9%
8%
7%
5%
5%
5%
4%
3%
3%
3%
3%

3%

Kategorien mit Werten unter 3 % werden nicht angezeigt.

Innerhalb der Netzwerke waren neben den
Krankenkassen und den Betrieben am haufigsten
die Berufsgenossenschaften und gesetzlichen
Unfallversicherungstrager vertreten (zu 13 %).
Diese sind Mitglieder des Spitzenverbandes der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV)*.

Dariiber hinaus waren unter den Mitgliedern des
Netzwerks/der Kooperation zu 11 % sonstige Ge-
sundheits-/Sozial-/Bildungseinrichtungen, zu 10 %
Innungen, ihre Fachverbande und Zusammen-
schliisse und zu 9 % Kommunen vertreten.

59 DGUV-Spitzenverband: https://www.dguv.de/de/bg-uk-lv/index.jsp
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Abb. 51:

1-9

10-49
50-99
100-249
250-499
500-1.499

1.500 und mehr

Betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebe als Netzwerkmitglieder nach BetriebsgroRe

(Mehrfachnennungen moglich)

2%
I 25
7%
7%
10 %
5%

3%

Mit 48 % (2.001) wurden am haufigsten Klein-
und Kleinstbetriebe mit bis zu 49 Beschaftigten
durch Netzwerke/Kooperationen erreicht. Es zeigt
sich, dass der Anteil von Klein- und Kleinstbetrie-
ben in den Netzwerken hoher ist als der Anteil
dieser Betriebe in der BGF (mit 24 %). Dies ist
positiv zu bewerten, da Klein- und Kleinstbetriebe
aufgrund von begrenzten Ressourcen fiir Aktivi-
taten der BGF im besonderen MaRe von Netzwer-
ken/Kooperationen profitieren konnen.

Betriebe mit 50 bis 99 und Betriebe mit 100 bis
249 Beschaftigten sind jeweils etwa zu 17 % in
den Netzwerken/Kooperationen vertreten; Be-
triebe mit 500 und mehr Mitarbeitenden hingegen
deutlich seltener (zu 8 %).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 52:

Begleitung des Netzwerks/
der Kooperation durch die
Krankenkasse(n)

Beratung Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Durchfiihrung von
Informationsveranstaltungen
fir Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Versand schriftlicher
Materialien zur betrieblichen
Gesundheitsforderung

an Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Organisation des Netzwerks/
der Kooperation durch die
Krankenkasse(n)

Schulung Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Griindung/Initiierung des
Netzwerks/der Kooperation
durch die Krankenkasse

Nutzung einer bestehenden
internetgestiitzten
Austauschplattform

Entwicklung einer
internetgestiitzten
Austauschplattform (Forum,
Pinnwand, Chat, Webinar)

Andere Aktivitaten
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Aktivititen fiir die Netzwerk-/Kooperationsmitglieder

(Mehrfachnennungen moglich)

I 79 %

I 73 %

I 77 %

65 %

61 %

48 %

40 %

17 %

7%

14 %

Zur Verbreitung und Implementierung von BGF-
MaRnahmen wurden im Berichtsjahr 2022 79 %
der tiberbetrieblichen Netzwerke und Koopera-
tionen durch die Krankenkassen begleitet und bei
78 % wurden Beratungen der Netzwerk-/Koopera-
tionsmitglieder durchgefiihrt. Weiterhin standen
die Durchfiihrung von Informationsveranstaltun-

gen (77 %) und der Versand von schriftlichen Ma-
terialen zur BGF (65 %) im Vordergrund. In 61 %
der tiberbetrieblichen Netzwerke/Kooperationen
erfolgte eine Organisation durch die Kranken-
kasse(n). Dieser Anteil nahm im Vergleich zum
Vorjahr leicht zu (2021: 59 %).



Betriebliche Gesundheitsforderung

Erreichte Betriebe aulRerhalb des Netzwerks/der Kooperation

Abb. 53: Aktivitaten fiir Betriebe auBerhalb des Netzwerks/der Kooperation
(Mehrfachnennungen moglich)
Schulungen 394
Beratungen 3.035
Informationsveranstaltungen 36N

Schriftliche Informationen 7366

zur BGF

In den durch SensibilisierungsmaRnahmen Evaluation
erreichten weiteren Betrieben auferhalb der Netz-
werke/Kooperationen (112.708°°) wurden folgende

MaRnahmen durchgefiihrt:

* Schulungen: 394 Betriebe (2021: 245 Betriebe)

* Beratungen: 3.035 Betriebe (2021: 1.239 Be-

triebe)
Informationsveranstaltungen: 3.611 Betriebe
(2021: 1.488 Betriebe)

= Schriftliche Informationen zur BGF: 7.366 Be-

triebe (2021: 2.622 Betriebe)

Bei allen durchgefiihrten MaBnahmen fiir Betriebe
auBerhalb des Netzwerks/der Kooperation ist im
Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme festzustel-

len.

Wahrend im Berichtsjahr 2022 38 % der Netz-
werke eine Evaluation durchfiihrten, haben 8 %
der Netzwerke eine Evaluation fiir die Zukunft
geplant.

60 Die Anzahl der erreichten Betriebe auBerhalb des Netzwerks liegt deutlich Giber dem Wert von 2021 (62.233). Das liegt
insbesondere daran, dass sich einige neue Netzwerke gebildet haben, die groBe Wirtschaftsverbande einbinden und durch
Nutzung der bereits vorhandenen Strukturen eine groRe Anzahl an Betrieben erreichen kénnen.



Betriebliche Gesundheitsforderung

Ziele der GKV in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Im Folgenden werden die Ziele der GKV grafisch dargestellt. Ndheres zur Methodik der Zielauswabhl fiir
die Zieleperiode 2019-2024 findet sich im Leitfaden Prdvention®'.

Im Berichtsjahr 2022 konnte die absolute Anzahl der erreichten Betriebe zu den jeweils formulierten
Zielen generell gesteigert werden. Bei einem liberwiegenden Teil der Ziele konnte aber der relative An-
teil der Betriebe, mit den in den Zielen spezifisch definierten Aktivitaten, an allen erreichten Betrieben
nicht gesteigert werden.

Ziel 1: Zahl und Anteil der betreuten Betriebe, die iiber ein Steuerungsgremium fiir die BGF
unter Einbeziehung der fiir den Arbeitsschutz und das BEM zustandigen Akteure ver-
fugen, sind erhoht.

Ziel 2: [nicht durch den Praventionsbericht evaluiert] Fachkréfte der Krankenkassen
kennen das Leistungsspektrum®? aller Trager zur arbeitsweltbezogenen Préavention,
Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeforderung sowie die Verkniipfungsmoglichkei-

ten von Leistungen der Krankenkassen zur BGF mit den Leistungen von Unfall- und
Rentenversicherungstragern zum Arbeitsschutz, zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie
zur betrieblichen Wiedereingliederung.

Ziel 3: Die Zahl der durch iiberbetriebliche Beratung und Vernetzung erreichten Klein- und
Kleinstbetriebe mit bis zu 49 Beschaftigten ist erhoht.

Ziel 4: Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitaten zur Forderung einer aktiven Mitarbeiten-
denbeteiligung (Gesundheitszirkel, Zukunftswerkstatten, Arbeitssituationsanalysen
und vergleichbare Formate) im Rahmen eines ganzheitlichen BGF-Prozesses sind
erhoht.

Ziel 5: Zahl und Anteil der Betriebe mit einem hohen Anteil Beschaftigter ohne abgeschlos-
sene Berufsausbildung, die BGF-MalRnahmen durchfiihren, sind erhéht.

Ziel 6: Schutz und Starkung des Muskel-Skelett-Systems in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil
der mit verhaltnis- und verhaltensbezogenen MaRnahmen zur Vorbeugung und Redu-
zierung arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates sowie zur Forderung
von Bewegung im Betrieb und im betrieblichen Umfeld erreichten Betriebe sind
erhoht.

Ziel 7: Schutz und Starkung der psychischen Gesundheit in der Arbeitswelt: Zahl und Anteil
der Betriebe, die auf die Starkung psychosozialer Ressourcen und die Minderung von
Risiken fiir die psychische Gesundheit von Beschéftigten gerichtete verhéltnis- und
verhaltensbezogene BGF-MaRBRnahmen durchfiihren, sind erhoht.

61 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom
27. Mérz 2023, Kapitel 3). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de
62 Daten zu diesem Ziel werden im Dokumentationsbogen nicht erhoben.
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Abb. 54:

Anzahl

erreichter Betriebe

Anteil

erreichter Betriebe

Abb. 55:

Anzahl

erreichter Betriebe

Betriebliche Gesundheitsforderung

Ziel 1: Mehr erreichte Betriebe mit Steuerungsgremium unter Einbeziehung des
Arbeitsschutzes und des BEM

9359 10.470
gy A 2% Die Anzahl der betreuten Betriebe, die iiber

ein Steuerungsgremium unter Einbeziehung
der fiir den Arbeitsschutz und das BEM
zustdndigen Akteure verfiigen, ist im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen. Der Anteil ist hingegen
gesunken. Das Ziel konnte somit nur zum Teil
erreicht werden.

51 % 40 % -22%

2021 2022

Ziel 3: Mehr erreichte Klein- und Kleinstbetriebe durch iiberbetriebliche Beratung und
Vernetzung

2.001
A +83% Die Anzahl der durch iiberbetriebliche
1.091 Beratung und Vernetzung erreichten
"""""""" Klein- und Kleinstbetriebe mit bis zu 49

Beschaftigten ist im Vergleich zu 2021
gestiegen. Das Ziel konnte somit erreicht
werden.

2021 2022
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 56:

Anzahl

erreichter Betriebe

Anteil

erreichter Betriebe

Abb. 57:

Anzahl

erreichter Betriebe

Anteil

erreichter Betriebe
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Ziel 4: Mehr Betriebe mit Aktivitidten zur Forderung einer aktiven
Mitarbeitendenbeteiligung im Rahmen eines ganzheitlichen BGF-Prozesses

9.387
A 32% Die Anzahl der Betriebe mit

7095 Aktivitaten zur Forderung einer

aktiven Mitarbeitendenbeteiligung
,,,,,,,,,,,,,, (Gesundheitszirkel, Zukunftswerkstatten,

Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare
Formate) im Rahmen eines ganzheitlichen
BGF-Prozesses ist erhoht. Der relative Anteil
ist leicht gesunken. Das Ziel konnte somit nur
teilweise erreicht werden.

38% 36 % -8 %

NN

2021 2022

Ziel 5: Mehr Betriebe mit einem hohen Anteil Beschéftigter ohne abgeschlossene
Berufsausbildung erreichen

""""""" A 2% Die Anzahl der Betriebe mit einem hohen
Anteil Beschéftigter ohne abgeschlossene
Berufsausbildung ist im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen. Der relative Anteil ist

zurlickgegangen. Somit konnte das Ziel nur
zum Teil erreicht werden.

7% 5% -22%

2021 2022



Abb. 58:

Anzahl

erreichter Betriebe

Anteil

erreichter Betriebe

Abb. 59:

Anzahl

erreichter Betriebe

Anteil

erreichter Betriebe

Betriebliche Gesundheitsforderung

Ziel 6: Arbeitsbedingten Belastungen des Bewegungsapparates vorbeugen

8.010
A +109 %
3.837
21 % 30 % +46 %
2021 2022

Die Anzahl und der Anteil der mit verhaltnis-
und verhaltenshezogenen MalRnahmen zur
Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter
Belastungen des Bewegungsapparates sowie
zur Forderung von Bewegung im Betrieb
erreichten Unternehmen sind im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen. Das Ziel konnte somit
erreicht werden.

Ziel 7: Starkung psychosozialer Ressourcen und Minderung von Risiken fiir die psychische

Gesundheit von Beschéftigten

17.574
12623 I A +39%
68 % 66 % 3%

Die Anzahl der Betriebe, die auf die Starkung
psychosozialer Ressourcen und die Minderung
von Risiken fiir die psychische Gesundheit
von Beschéftigten gerichtete verhaltnis- und
verhaltensbezogene BGF-MaRBnahmen
durchfiihren, ist gestiegen. Der prozentuale
Anteil dieser Betriebe an allen erreichten
Betrieben ist leicht gesunken. Somit wurde
das Ziel nur teilweise erreicht.
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Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Individuelle Praventionsangebote fokussieren das
individuelle Gesundheitsverhalten einzelner Ver-
sicherter und sollen die Gesundheitskompetenz
der und des Einzelnen starken. Auch iiber die
Laufzeit der MaBnahme hinaus sollen Versicherte
zu positiven gesundheitsbezogenen Verhaltens-
weisen angeregt und befahigt werden. Das Ziel
der individuellen Praventionsleistungen ist, Risiko-
faktoren (z. B. durch Fehl- oder Mangelernahrung,
Bewegungsmangel) zu reduzieren und gleichzeitig
gesundheitsfordernde Faktoren bzw. Ressourcen
zu starken.®® Die MalRnahmen sind grundsatzlich
als Gruppenangebote konzipiert.

Bezuschussungsfahige Kurse werden von der
Zentralen Priifstelle Pravention (ZPP)®* im Auftrag
der Kooperationsgemeinschaft der Krankenkassen
gemal den Qualitatskriterien des Leitfadens Pra-
vention zertifiziert.

Fiir das Berichtsjahr 2022 galt weiterhin die
Sonderregelung, dass Prasenzkurse auch digital
stattfinden konnten.%*

2023 wurde die erste stichprobenhafte Evaluation
der Kurse vorbereitet, die im Jahr 2024 durch-
gefiihrt werden soll. Sie dient der kontinuier-
lichen Qualitatssicherung der Kurse und soll in
den kommenden Jahren in einen Routinebetrieb
libergehen.

63 Vgl. GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (Fassung vom
27. Mérz 2023, S. 57 f.). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de

64 www.zentrale-pruefstelle-praevention.de

65 Mit Beginn der Corona-Pandemie 2020 waren reguldre Praventionskursangebote iliber viele Monate nicht moglich. Daher
haben die Krankenkassen Sonderregelungen eingefiihrt, damit die Angebote der individuellen verhaltensbezogenen
Préavention stattfinden und neue Kurse gestartet werden konnten. Alle Kurse, die 2023 starten, miissen bei Anwendung
von Informations- und Kommunikationstechnologien eine Zertifizierung durch die ZPP vorweisen. Kurse, die 2022 gestartet
sind, diirfen zu Ende gefiihrt werden.
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Abb. 60:

Inanspruchnahme

Anzahl der Kursteilnahmen insgesamt

1.710.773

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

1665209 1673523  1.675.008

1.476.698

1.343.236

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Im Berichtsjahr 2022 wurden insgesamt 1.294.193
Kursteilnahmen dokumentiert, was eine Zu-
nahme um etwa 60 % im Vergleich zum letzten
Berichtsjahr bedeutet (2021: 796.595). Aufgrund
der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen
kam es in den Berichtsjahren 2020 und 2021 zu
einem deutlichen Riickgang der Kursteilnahmen,
obwohl viele Kurse in digitaler Form angeboten
wurden. Die Anzahl der Kursteilnahmen befindet
sich noch nicht auf dem Niveau der Zeit vor der
Corona-Pandemie, nahert sich diesem aber lang-
sam wieder an.

1.685.490

1.294.193

796.595

2018 2019 2020 2021 2022

Informations- und kommunikationstechnologie-
basierte (IKT-)Kurse werden, gemaR Leitfaden
Préavention, als solche von der ZPP zertifiziert.
Teilnahmen an diesen Angeboten sind auch in der
Gesamtzahl der Teilnahmen enthalten. Damit die
Versicherten auch nach Auslaufen der ,,Covid-
19-Sonderregelungen” von den digitalen Moglich-
keiten und Flexibilitatsspielrdumen profitieren
konnen, werden die Regelungen fiir eine Zertifizie-
rung als IKT-Kurs durch die gesetzliche Kranken-
versicherung weiterentwickelt.
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Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Inanspruchnahme nach Handlungsfeldern

Abb. 61: Kursteilnahmen in den jeweiligen Handlungsfeldern

Handlungsfeld Suchtmittelkonsum
6.351

Handlungsfeld Erndhrung
53.006

Handlungsfeld Stressmanagement
452.486

Die Ergebnisse zeigen, dass von den Versicherten
am haufigsten Bewegungsangebote in Anspruch
genommen wurden (60 %), gefolgt von Kursteil-
nahmen aus dem Handlungsfeld Stressmanage-
ment (35 %). Ein geringerer Anteil der Kursteilnah-
men fand zu den Themen Ernédhrung (4 %) und
Suchtmittelkonsum (0,5 %) statt.
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Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten
769.853



Abb. 62:

Unter 20 Jahre

20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 bis 69 Jahre

Ab 70 Jahre

Mannlich

Weiblich

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht

Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht

3%
7%
17 %
15 %
I 2
20 %

14 %

20 %

80 %

Die Prozentangaben in den Abbildungen 62 bis 64 beziehen sich auf die Summe der
Teilnahmen, bei denen Angaben zur jeweiligen Fragestellung vorlagen. Insgesamt wurden
1.294.193 Teilnahmen an individuellen Praventions- und Gesundheitskursen dokumentiert.

Angaben sind gerundet.

Wird der Anteil der Inanspruchnahme individu-
eller Kursteilnahmen innerhalb der jeweiligen
Altersgruppe mit dem Anteil der Altersgruppe

an der Gesamtbevolkerung® verglichen, wird
deutlich, dass auf die unter 20-Jahrigen mit ihrem
Bevdlkerungsanteil von 19 % nur etwa 3 % der
Kursteilnahmen entfallen. Angebote individueller
Verhaltenspravention werden von dieser Alters-
gruppe somit unterproportional zu ihrem Bevolke-
rungsanteil nachgefragt.

Die Nachfrage nach individuellen Kursangeboten
entspricht in der Altersgruppe zwischen 20 und
39 Jahre ihrem Bevolkerungsanteil von 24 %.
Auch die 40- bis 49-Jahrigen sind mit 15 % in

etwa proportional zu ihrem Bevélkerungsanteil
von 12 % vertreten.

Die 50- bis 59-Jahrigen nehmen verhaltenspra-
ventive Angebote liberproportional in Anspruch
(23 %); ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung
betragt 16 %. Zudem macht diese Altersgruppe
den hochsten Anteil der Kursteilnehmerinnen und
-teilnehmer insgesamt aus.

Gesundheitsorientierte Kursangebote treffen ins-
besondere bei Frauen auf groRes Interesse. 80 %
der an Kursen Teilnehmenden sind weiblich.
Dieser Wert ist seit Jahren konstant.

66 Errechnet aus destatis, Mikrozensus, genesis online, Bevolkerungsstand, Altersjahre, Tabelle 12411-0005, Stand

31. Dezember 2021.
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Abb. 63:
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50 bis 59 Jahre
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Inanspruchnahme von Kursen verschiedener Inhalte nach Alter
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Summen konnen rundungsbedingt abweichen.
Anhand der vorliegenden Abbildung lasst sich er- Menschen zwischen 20 und 59 Jahren nehmen
kennen, ob bestimmte Kursinhalte von einzelnen mit jeweils ca. 40 % haufiger Angebote zum
Altersgruppen bevorzugt in Anspruch genom- Stressmanagement wahr als Menschen unter 20
men werden. Bewegungsangebote werden mit Jahren (mit 15 %), zwischen 60 und 69 Jahren
durchschnittlich 60 % in allen Altersgruppen am (mit 32 %) und ab 70 Jahren (mit 21 %). In der
haufigsten genutzt. Allerdings werden diese von Lebensphase zwischen 20 und 60 begriinden
Versicherten unter 20 Jahren (mit 79 %) und ab die Berufstatigkeit und weitere Anforderungen
70 Jahren (mit 78 %) liberdurchschnittlich haufig wie Familie oder Pflege insbesondere bei Frauen
gewahlt. einen besonderen Bedarf an Strategien zur Stress-

bewaltigung und zur Starkung der personlichen

Ressourcen.
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Abb. 64: Inanspruchnahme von Kursen verschiedener Inhalte
nach Geschlecht

Mannlich Weiblich
Bewegungsgewhnheiten I
23 % 77 %
Emahrung O
18 % 82 %
Stressmanagement I
16 % 84 %
Suchimittlkonsum !
38 % 62 %

Wie in den Berichtsjahren zuvor werden individu-
elle Praventionskurse zu allen Themen deutlich
haufiger von Frauen belegt. Lediglich Kurse zum
Thema Suchtmittelkonsum werden zu einem ver-
gleichsweisen hohen Anteil (38 %) von Ménnern
besucht. Am geringsten ist der Manneranteil bei
Kursen zum Thema Stressmanagement (16 %).
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Zentrale Priifstelle Pravention sichert zuverlassig Qualitat
bei Prasenz- und digitalen Praventionsangeboten

Die Zentrale Priifstelle Pravention ist im Auftrag
einer Kooperationsgemeinschaft aus allen gesetzli-
chen Krankenkassen in Deutschland seit 2014 mit
der Zertifizierung von Praventionsangeboten und
der Priifung der Qualifikation von Kursleitenden
betraut. Die Zertifizierung bildet die Grundlage
dafiir, dass den Versicherten die Kosten fiir die
Nutzung des Angebots durch die gesetzlichen
Krankenkassen erstattet werden kénnen. Ver-
bindliche Grundlage der als Onlineverfahren
umgesetzten Priifung ist der Leitfaden Pravention
des GKV-Spitzenverbandes mit konkreten Quali-
tatskriterien fiir Prasenz- und Online-Angebote in
den Handlungsfeldern Bewegungsgewohnheiten,
Erndhrung, Stress- und Ressourcenmanagement
sowie Suchtmittelkonsum. Bei Erfiillung der An-
forderungen wird das Zertifikat ,Deutscher Stan-
dard Pravention” vergeben. Monatlich werden
etwa 10.000 Priifungen durchgefiihrt. Insgesamt
haben bisher iiber 350.000 Angebote (vorwiegend
Prasenzkurse) das Zertifikat erhalten.

Nutzung von Préventionsangeboten in der
Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie und die Einschrankung

fir Versicherte, iiber Monate nicht an ,Vor
Ort-Terminen* teilnehmen zu konnen, brachten
weitreichende Anderungen fiir die Individualpra-
vention mit sich. Um die Versorgungsstruktur

in der Individualpravention fiir die Versicherten
auch wahrend der Corona-Pandemie aufrecht-
zuerhalten, war es im Rahmen der sogenannten
Corona-Sonderregelung den Anbieterinnen und
Anbietern ausnahmsweise gestattet, zertifizierte
Prasenzangebote digital im Live-Stream zu iiber-
tragen, ohne die eigentlich notwendige Priifung in
der Priifstelle als IKT-Angebot®’ zu durchlaufen.
Allerdings wurden die Anbietenden dazu angehal-
ten, die Teilnehmenden vorab auf die geltenden
Datenschutzbestimmungen hinzuweisen. Die
Versicherten konnten durch die Sonderregelung
von zu Hause aus flexibel an PrasenzmalRnahmen
teilnehmen, ohne auf die notige Beratung bei der

Durchfiihrung relevanter Kursinhalte verzichten zu
miissen.

Dieser Schritt war richtig, denn Angebot und
Nachfrage an raumlich und mehrheitlich zeit-

lich flexiblen (digitalen) Praventionsangeboten
sowie Schulungsformaten fiir Kursleitungen sind
wahrend und nach der Zeit der Pandemie deutlich
angestiegen. Innerhalb sehr kurzer Zeit hat die
Bedeutung dieses innovativen Bereichs enorm
zugenommen. Zum Vorteil der Versicherten hat
die Kooperationsgemeinschaft bereits 2016 die
Qualitatssicherung von digitalen Angeboten als
IKT-Kurse in der Zentralen Priifstelle Pravention
als Priifprozess etabliert und war somit gut vor-
bereitet. Dadurch waren zu Beginn der Corona-
Pandemie bereits ca. 500 zertifizierte und damit
qualitatsgesicherte IKT-Angebote verfiigbar. Im
Vergleich zum Prasenzbereich mit iiber 100.000
zertifizierten Prasenzkursen in allen Handlungs-
feldern war die Auswahlmoglichkeit allerdings
begrenzt. Insofern bewirkte die Freigabe des Live-
Streamings, dass viele Versicherte ihre Kurse ohne
Unterbrechung weiterfiihren bzw. bei Start aus
einem breiten Spektrum auswahlen konnten.

Anbieterbefragung zeigt: digitale Angebote
weiterhin stark nachgefragt

Die positive Wirkung der sogenannten Corona-
Sonderregelung mit der Moglichkeit des Live-
Streamings war sehr gut geeignet, die Anbieten-
den und die Versicherten in ihrem praventiven
und gesundheitsforderlichen Verhalten zu unter-
stiitzen. Dies bestatigte eine Ende 2022 konzi-
pierte Onlinebefragung bei Anbieterinnen und
Anbietern, die die Einstellung beziiglich digitaler
Anwendungen und Formate bewertete. Es zeigte
sich, dass iliber 50 % digitale Praventionsangebote
dauerhaft in ihr Angebotsspektrum aufgenommen
haben und 40 % eine regulare Priifung in diesem
Bereich durch die Zentrale Priifstelle Pravention
anstreben. Die Online-Angebote werden als wich-
tig und hilfreich angesehen und von Versicherten
stark nachgefragt. Aber auch die Qualitat hat fiir

67 Informations- und kommunikationstechnologiebasierte Kurse bzw. Angebote.



die Anbieterinnen und Anbieter Relevanz. Nicht
alle Themen sind aus Anbietersicht geeignet, um
als digitales Format insbesondere an Anfange-
rinnen und Anfanger vermittelt zu werden. Der
Live-Kontakt und damit die direkte Feedbackmog-
lichkeit zur korrekten Ausfiihrung werden als sehr
wichtig angesehen.

Trend zu mehr digitalen Anwendungen
positiv unterstiitzt

Die gesetzlichen Krankenkassen haben den
Trend hin zu mehr digitalen Praventionsangebo-
ten aufgegriffen und mit Wirkung vom 1. Januar
2023 die Kriterien fiir Onlineseminare (Format
mit Live-Kontakt) z. B. beziiglich des Registrie-
rungsprozesses nochmals vereinfacht. Dadurch
wurde ein nahtloser Ubergang zu der Ende 2022
auslaufenden Corona-Sonderregelung geschaffen.
Im Jahr 2023 neu beginnende IKT-Kurse miissen
seither regular nach den spezifischen IKT-Kri-
terien zertifiziert sein, um von den Krankenkas-
sen einen Zuschuss zu den Nutzungskosten zu
erhalten. Entsprechend hat sich auch die Zahl der
zu bearbeitenden Zertifizierungsantrage gegen
Ende 2022 nochmals deutlich erhdht. Erfreulich
ist, dass bereits 2022 mehr Antréage zertifiziert
werden konnten als in den Vorjahren. Die Zerti-
fizierung ist fiir Onlinekurse (ohne Live-Kontakt)
sowie Onlineseminare (mit Live-Kontakt) ebenso
wie fiir Blended-Learnings als Kombination aus
Onlineeinheiten und Prasenzterminen moglich.
Das Zertifikat ist fiir ein Jahr giiltig, dann muss
der Antragstellende eine Evaluation vorlegen, um
flir weitere zwei Jahre anerkannt zu sein.

Seit Mitte 2021 ist es moglich, auch fiir rein digita-
le Praventionsangebote, bei denen keine Kurs-
leitung, sondern beispielsweise eine App Teilneh-
mende durch das Angebot leitet, bei der Priifstelle
priifen zu lassen. Eine besondere Herausforde-
rung stellte in den ersten Monaten die zusatzlich
zu den Priifunterlagen mit Aufbau, Inhalt und Ziel-
setzung der Anwendung geforderte Datenschutz-
folgeabschatzung dar. Seit Anfang 2023 konnte
diese Nachweiserbringung vereinfacht werden.

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Durch die Vorlage eines Formblatts kann der
Anbietende zusammen mit dem verantwortlichen
Datenschiitzer bestatigen, dass die Anwendung
hinsichtlich der Datensicherheit Giberpriift wurde.
Mittlerweile sind acht digitale Angebote nach
Kap. 7 aus dem Leitfaden Pravention zertifiziert
worden. Der Priifprozess unterscheidet sich aber
deutlich von den nach festen Einheiten struk-
turierten Prasenzkursen. Der Nutzen wird vor
allem anhand mehrerer in zeitlichen Abstanden
durchgefiihrter Evaluationen belegt. Dafiir hat der
Anbietende mehr Freiheiten bei der Ausgestaltung
der Anwendung und muss sich an keine zeitlichen
Vorgaben wie bei einem durchgehend strukturier-
ten Praventionskurs halten.

Um die Anbieterinnen und Anbieter bei der An-
tragstellung und zur Erreichung einer Zertifizie-
rung zu unterstiitzen, hat die Zentrale Priifstelle
Prévention zusatzliche Informationsmaterialen fiir
Kursanbietende bereitgestellt. Zahlreiche Erklarvi-
deos und FAQs unterstiitzen Antragstellende unter
www.zentrale-pruefstelle-praevention.de auf dem
Weg durch den Zertifizierungsprozess.

Abb. 65:  Uberblick Priifungen IKT-Angebote -
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Quelle: Zentrale Priifstelle Pravention
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Die in diesem Jahr verdffentlichten Informationen
zur Vorbereitung und Umsetzung von gesund-
heitsférdernden und praventiven Leistungen der
Pflegekassen nach § 5 SGB Xl zeigen, dass im
Berichtsjahr 2022 an die positive Entwicklung vor
der Corona-Pandemie angekniipft und ein Leis-
tungsanstieg erreicht werden konnte. Sowohl die
erfassten Leistungen der Gesundheitsférderung
und Pravention als auch die dem GKV-Spitzenver-
band vorliegenden Daten zu den Ausgaben hierfiir
zeigen, dass mehr pflegebediirftige Menschen in
voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen in
allen Handlungsfeldern der Pravention erreicht
wurden. Diese erfreuliche Entwicklung wird
anhand von ausgewahlten Parametern und er-
reichten Praventionszielen auf den nachfolgenden
Seiten dargestellt.

Eine wesentliche Aufgabe war von 2021 bis 2022
die vom GKV-Spitzenverband ausgeschriebene
Evaluation der praventiven Leistungen der Pflege-
kassen nach § 5 SGB XI. Auftragnehmer waren die
Prognos AG und die FH Miinster, die im August
2022 ihren Abschlussbericht vorgelegt haben.
Neben einer aktuellen systematischen Analyse der
nationalen und internationalen Literatur zu den
Erkenntnissen der Wirksamkeit (im besten Fall
Evidenz) von gesundheitsfordernden und praven-
tiven Interventionen im Setting der stationaren
Pflege wurden die Erfahrungen aus der Umset-
zung praventiver Angebote aus Sicht der Pflege-
kassen und ihrer Verbande, der Leistungserbrin-
ger sowie der Pflegebediirftigen untersucht. Diese
flossen in die Weiterentwicklung des Leitfadens
~Prévention in stationaren Pflegeeinrichtungen
nach § 5 SGB XI* ein.

Der Leitfaden bildet weiterhin die Grundlage fiir
das praventionshezogene Leistungsgeschehen der
Pflegekassen und steckt den Rahmen fiir die von
den Pflegekassen geférderten Praventionspro-
jekte in stationdren Pflegeeinrichtungen wissen-
schaftlich begriindet ab. Dass pflegebediirftige
Menschen auch mit hohem Pflegegrad Praven-
tionshedarfe und vor allem auch -potenziale
haben, belegen immer mehr Studien. Ergebnis der
Evaluation war jedoch auch, dass die Angebote
fir pflegebediirftige Menschen insbesondere

im teilstationaren Bereich - also in Tagespflege-
einrichtungen - noch weiter ausgebaut werden
konnten.

Aktuelle Anpassungen im Leitfaden beriicksichti-
gen die neue Evidenzlage von Gesundheitsforde-
rung und Pravention in stationaren Pflegeeinrich-
tungen. Die fiinf Handlungsfelder der Pravention
haben sich bewahrt, jedoch wird - mit wissen-
schaftlicher Expertise belegt - ein kombiniertes
Vorgehen in den Handlungsfeldern empfohlen,
welches dem Alltagsverstandnis der Menschen
eher entspricht und so auch bereits von den
Pflegekassen praktiziert wird. Der partizipative
Ansatz im Gesundheitsforderungsprozess wird

im aktuellen Leitfaden stérker als bisher hervor-
gehoben. So sollen neben allen interessierten
pflegebediirftigen Menschen in stationaren Pflege-
einrichtungen auch differenzierte Zielgruppen,
wie z. B. jiingere pflegebediirftige Menschen oder
Menschen mit hohen Pflegegraden, erreicht wer-
den. Neu eingefiihrt wird ein weiteres Teilziel pra-
ventiver Leistungen, das auf die Kombination von
Leistungen der Pravention fiir pflegebediirftige
Menschen und die betriebliche Gesundheitsforde-
rung fiir das Pflege- und Betreuungspersonal nach
§ 20b SGB V durch die Kranken- und Pflegekassen
abstellt. Dies beruht auf dem Zusammenhang
zwischen der Gesundheit der Pflegebediirftigen
und der Beschaftigten sowie der Sinnhaftigkeit,
MaRnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention in vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiir
beide Zielgruppen zu erbringen. Neu ist ferner die
Einfiihrung eines Kapitels zur digital unterstiitzten



Gesundheitsforderung und Pravention. Hierfiir
werden digitale Formate und Anwendungsfelder
definiert und entsprechende Finanzierungsmog-
lichkeiten aufgezeigt. Nicht zuletzt werden klima-
relevante Aspekte im Leitfaden beriicksichtigt,
die insbesondere im Handlungsfeld Erndhrung
konkrete Beriicksichtigung finden. Die Neufassung
wurde im Oktober 2023 auf der Website des
GKV-Spitzenverbandes®® veroffentlicht.

Die Anderungen im Leitfaden haben auch Aus-
wirkung auf die Dokumentation der praventiven
Leistungen der Pflegekassen, die in Bezug auf
einige Parameter neue Daten z. B. zu differenzier-
ten Zielgruppen oder digitalen Formaten erfassen.
Eine erste Auswertung dieser Daten wird im GKV-
Praventionsbericht 2024 erfolgen.

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Abb. 66:
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Vorbereitungsphase: Information/Beratung von Pflegeeinrichtungen zum Einstieg

in den Gesundheitsforderungsprozess

Die Pflegekassen informieren und beraten sta-
tionare Pflegeeinrichtungen rund um das Thema
Gesundheitsforderung und Pravention. Im Fokus
stehen die Sensibilisierung und Motivierung der in
der Pflegeeinrichtung verantwortlichen Personen
und der Pflegebediirftigen. AuRBerdem soll ein
gemeinsames Verstandnis vom Aufbau gesund-
heitsfordernder Strukturen in der Lebenswelt der
stationdren Pflege geschaffen werden.

Dabei nutzen die Pflegekassen vielfaltige Zugangs-
wege, wie z. B. persdnliche Informations- und
Beratungsangebote, die Akquise iiber externe
Dienstleister, die Verkniipfung von Leistungen

der Pravention in stationdren Pflegeinrichtungen
mit MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung oder Informationsveranstaltungen.®®

Ein Wechsel in die Umsetzungsphase findet statt,
wenn sich die Einrichtung fiir den Einstieg in den
Gesundheitsforderungsprozess entscheidet.

Im Berichtsjahr 2022 haben die Pflegekassen
2.186 Pflegeeinrichtungen zu den Maglichkeiten
und Inhalten von Gesundheitsforderungs- und
Préventionsangeboten informiert und beraten.

Im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr mit
1.556 beratenen Einrichtungen ist eine deutliche
Steigerung zu verzeichnen. Die Zunahme bei der
Informationsvermittlung kdnnte damit zusammen-
hangen, dass nach der Aufhebung der meisten
pandemiebedingten Einschrankungen wieder
mehr in die Vorbereitung neuer Projekte investiert
werden konnte. Von etwa der Hélfte der Einrich-
tungen (1.133 bzw. 52 %) wurde, wie auch im Vor-
jahr (755 bzw. 49 %), der Entschluss zum Einstieg
in den Gesundheitsforderungsprozess getroffen.
Am haufigsten erfolgte die Informationsvermitt-
lung in den Bereichen Forderung der kérperlichen
Aktivitat und Mobilitat (78 %) und kognitiver
Leistungen (78 %), gefolgt von Angeboten zur Star-
kung der psychosozialen Gesundheit (72 %).

Informationsvermittlung zu den einzelnen Handlungsfeldern

(Mehrfachnennung moglich)

3%

I 75 %

I 7 %

I 72 %

19 %

9 %
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Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Endbericht (S. 45 ff.).
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Umsetzungsphase: Analyse, MalBnahmenplanung,

erbrachte Leistungen und Evaluation

Im Rahmen des Gesundheitsférderungsprozesses
werden zundchst vorhandene Strukturen und
Ressourcen der Pflegeeinrichtungen gepriift sowie
Bedarfe und Bediirfnisse der Pflegebediirftigen
analysiert. Auf Basis dieser Ergebnisse entwickeln
die Pflegekassen gemeinsam und partizipativ mit
den Verantwortlichen in den Pflegeeinrichtun-
gen einen MaBRnahmenplan. Danach erfolgt die
eigentliche Umsetzung von MalRnahmen, die in
der Regel begleitend oder abschlieRend evaluiert
werden.

Im Folgendem werden die Aktivitaten der Pflege-
kassen in der Umsetzungsphase dargestellt und
um Informationen zu ausgewahlten strukturellen
Faktoren erganzt, wie z. B. zur Laufzeit der Aktivi-
taten, zu beteiligten Akteuren und erreichten
Personen, zur GroRRe der Einrichtung sowie zum
Erreichen der Praventionsziele.

Leistungen in der Umsetzungsphase

Im Berichtsjahr 2022 erbrachten die Pflegekas-
sen in 2.529 Pflegeeinrichtungen Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Préavention.”™ Die Ak-
tivitaten in der Umsetzungsphase konnten somit
im Vergleich zu den beiden Pandemiejahren 2020
(1.866 Pflegeeinrichtungen) und 2021 (1.859 Pfle-
geeinrichtungen) deutlich gesteigert werden. So-
mit konnte an den steten Leistungsanstieg vor der
Corona-Pandemie angekniipft werden. Mit Blick
auf die 16.115 vollstationaren Pflegeeinrichtungen
sowie Tagespflegeeinrichtungen in Deutschland
handelt es sich um 16 % aller Einrichtungen, die
im Jahr 2022 mit Leistungen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention erreicht werden konnten.
Das ist seit Erbringung von praventiven Leistungen
der Pflegekassen bisher die hochste Anzahl an
und Anteil von Pflegeeinrichtungen, die in einem
Jahr mit Leistungen der Gesundheitsférderung
und Pravention erreicht werden konnten.

70 s. Erhebungsmethode und Auswertung zur Prévention in stationaren Pflegeeinrichtungen, S. 153.
71 Statistisches Bundesamt. (2022). Pflegestatistik 2021. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse.

Wiesbaden. https://www.destatis.de
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Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

Die im Leitfaden Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen genannten fiinf Handlungs-
felder Ernahrung, korperliche Aktivitat, Starkung
kognitiver Ressourcen, psychosoziale Gesundheit
und Pravention von Gewalt in der Pflege geben
den leistungsrechtlichen Rahmen vor, innerhalb
dessen Gesundheitsforderung und Pravention in

den Pflegeeinrichtungen geplant und umgesetzt
werden kdnnen. Als effektiv bestatigte Inter-
ventionen sollten nicht nur auf die Durchfiihrung
einzelner, sondern auf eine Kombination mehrerer
MaRnahmen zielen. Damit entsprechen sie starker
der Lebenswirklichkeit bzw. dem Alltagsgesche-
hen in stationaren Pflegeeinrichtungen.”

Fiinf Handlungsfelder

Erndhrung

Das Handlungsfeld Erndhrung bietet den Pflege-
kassen die Moglichkeit, Pflegeeinrichtungen

z. B. bei der Verbesserung des Erndhrungsange-

me insgesamt zu beraten und zu unterstiitzen.
Die Umsetzung kann z. B. in Anlehnung an den
»DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung mit
.Essen auf Radern* und in Senioreneinrichtun-
gen" der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE) erfolgen. Der aktuelle DGE-Qualitatsstan-
dard fiir die Verpflegung in stationaren Senio-
reneinrichtungen beruht auf starkem Konsens
und impliziert in seiner aktuellen Version auch
Empfehlungen fiir eine nachhaltige (klimasensi-
ble) Erndhrung.

Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat von Pflegebediirftigen ist
fiir die Erhaltung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit, die Durchfiihrung von Aktivitaten des
taglichen Lebens und die Starkung kognitiver
Ressourcen bedeutend. Die Pflegekassen kon-
nen die Pflegeeinrichtungen beispielsweise da-
rin unterstiitzen, Gruppenbewegungsprogram-
me anzubieten und Konzepte zur Forderung der
korperlichen Aktivitat der Pflegebediirftigen im
Alltag umzusetzen.

Starkung der kognitiven Ressourcen
In Anbetracht des hohen Anteils an Pflege-
bediirftigen mit kognitiven Einschrankungen

bots und der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnah-

sind die Starkung und Erhaltung der kognitiven
Ressourcen von hoher Relevanz. Die Praventi-
onsangebote sollen dabei iiber reines Gedacht-
nistraining hinausgehen.

Psychosoziale Gesundheit

Die Erhaltung und Starkung der psychosozia-
len Gesundheit von Pflegebediirftigen in der
stationdren Pflege ist eine besondere Heraus-
forderung. Die psychosoziale Gesundheit

kann beispielsweise durch die Forderung der
Teilhabe Pflegebediirftiger an sozialen Aktivi-
taten gestarkt werden, wenn entsprechende
Angebote in den Gesundheitsforderungsprozess
eingebunden sind.

Prévention von Gewalt in der Pflege

Die WHO™ (2002) definiert Gewalt in der Pflege
als einmalige oder wiederholte Handlungen
oder das Unterlassen gebotener Handlungen,
die bei den betroffenen Personen zu Schaden
und Leid fiihren. Gewalt fiihrt bei Pflegebediirf-
tigen zu korperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen oder zu finanziellem Schaden
und bedeutet immer einen wesentlichen Eingriff
in die Selbstbestimmung von Pflegebediirftigen.
Um Gewaltereignissen in Pflegebeziehungen
vorzubeugen sowie diese friihzeitig zu erkennen
und daraus resultierende gesundheitliche Fol-
gen fiir Pflegebediirftige zu vermeiden, sollen
Konzepte zur gewaltfreien Pflege entwickelt und
umgesetzt werden.

72 Vollmer, )., Altmann, N., Huschik, G., Maday, C., Horn, A. & Jansen, E. (2022). Wissenschaftliche Evaluation der praventiven
Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Endbericht (S. 37).
73 World Health Organization (WHO). (2002). The Toronto declaration on the global prevention of elder abuse. Genf.
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Abb. 67:

Forderung anerkannter
Qualitatsstandards zur
Verpflegung

Forderung der koérperlichen
Aktivitat und Mobilitat
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kognitiver Leistungen

Starkung psychosozialer
Gesundheit
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in der Pflege

Anderes
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75 %

I 65

50 %
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Die meisten umgesetzten Malnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention in statio-
naren Pflegeeinrichtungen umfassen das Hand-
lungsfeld , kérperliche Aktivitat" (79 %). Haufig
dokumentiert wurden ebenso MalRnahmen in den

Handlungsfeldern ,,Starkung der kognitiven Res-
sourcen" (65 %) und ,,psychosoziale Gesundheit"
(50 %). Die Handlungsfelder ,,Pravention von Ge-
walt in der Pflege” (18 %) und ,,Erndhrung" (11 %)
wurden vergleichsweise weniger angegeben.

17
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Abb. 68:

Ein Handlungsfeld (gesamt)

Mehrere Handlungsfelder

(gesamt)

Kombination (2), (3), (4)

Kombination (2), (3)

Kombination (3), (4)

Kombination (3), (4), (5)

Kombination (1), (2), (3), (4), (5)
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Andere Kombinationen

MaBnahmen, die auf ein/mehrere Handlungsfeld/er im Berichtsjahr bezogen waren

I

I c0 %

31%

15%

5%

3%

3%

1%

Handlungsfelder

(1) Forderung anerkannter Qualitatsstandards zur Verpflegung
(2) Forderung der koérperlichen Aktivitat und Mobilitat

(3) Forderung kognitiver Leistungen

(4) Starkung psychosozialer Gesundheit

(5) Prévention von Gewalt in der Pflege

In diesem Berichtsjahr wird erstmals auf die
Anzahl durchgefiihrter MaBnahmen, die auf ein
Handlungsfeld bezogen sind bzw. verschiedene
Handlungsfelder kombinieren, eingegangen.

So zeigen die Ergebnisse, dass im vorliegenden
Berichtsjahr etwa ein Drittel (31 %) der Einrich-
tungen MalBnahmen in einem Handlungsfeld
umsetzten. Die meisten Einrichtungen (69 %)

agierten in mehreren Handlungsfeldern bzw.
kombinierten diese. Dabei handelte es sich haufig
um die Kombination von Aktivitaten aus den drei
Handlungsfeldern , korperliche Aktivitat", ,Star-
kung kognitiver Ressourcen” und ,,psychosoziale
Gesundheit" (31 %). Wissenschaftliche Studien
weisen auf die Wirksamkeit zu kombinierten An-
satzen in diesen drei Handlungsfeldern hin.™

74 Vgl. GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Préavention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI (Fassung vom

28. September 2023). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de
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Abb. 69:

Bis zu 3 Monate
4-6 Monate
7-11 Monate

12 Monate

Langer als 12 Monate

Laufzeit der Aktivitaten

Laufzeit der Aktivitaten

3%
16 %
18 %
23%
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Summen konnen rundungsbedingt abweichen.

Die Unterstiitzungsangebote der Pflegekassen
sind zeitlich und finanziell begrenzt. Strukturelle
Rahmenbedingungen sollen geschaffen werden,
um gesundheitsfordernde und praventive Aktivi-
taten nachhaltig und kontinuierlich in den Pflege-
einrichtungen zu verankern.

Im Berichtsjahr 2022 wurden 42 % der Aktivitaten
in den Pflegeeinrichtungen abgeschlossen. Der
Anteil der nicht abgeschlossenen Projekte bzw.

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

der Projekte, die iiber das Berichtsjahr hinaus
weitergefiihrt wurden, betragt 33 %. Bei 25 % der
Aktivitaten war die Laufzeit noch nicht abschatz-
bar.

Bezogen auf die abgeschlossenen Projekte hatten
knapp 30 % eine Laufzeit von bis zu sechs Mona-
ten, 18 % eine Laufzeit von sieben bis elf Mona-
ten. Bei etwa 54 % wurde eine Laufzeit von zwolf
oder mehr als zwolf Monaten angegeben.
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Zusammensetzung der Steuerungsgremien

Abb. 70: Mitwirkende im Steuerungsgremium
(Mehrfachnennungen moglich)
Pflegedienstleitung 70 %
Einrichtungsleitung 70 %
Betreuungspersonal 62 %
Pflege(fach)krafte 42 %

Verantwortliche fiir
Qualitdtsmanagement

Einrichtungstrager

In der hauswirtschaftlichen
Versorgung Tatige

Pflegekasse

Heimbeiratinnen/Heimbeirédte

Pflegebediirftige, Angehdrige,
gesetzliche Betreuer/-innen

Andere

39%

31%

9 %
7%
7%

27 %

Eine erfolgreiche Etablierung von Konzepten
sowie die Entwicklung langfristig wirksamer
praventiver MaBnahmen in den Pflegeeinrichtun-
gen hangen maRgeblich von Strukturen ab, die
einrichtungsspezifisch den gesamten Prozess der
Implementierung gesundheitsfordernder MaR-
nahmen steuern. Bei der Planung und Umsetzung
von nachhaltigen Aktivitaten ist daher entweder
die Einrichtung oder aber die Erweiterung eines
bestehenden Steuerungsgremiums wichtig, in
dem die relevanten Akteure regelmaRig zusam-
menkommen. Neben der Einrichtungsleitung und
den Verantwortlichen des Qualitdtsmanagements

sollten auch die pflegebediirftigen Menschen oder
die sie vertretenden Akteure beteiligt sein.

Bei 78 % der dokumentierten Aktivitdten wurde
das Vorhandensein eines Steuerungsgremiums
angegeben. Bei den Aktivitaten mit Steuerungs-
gremium waren mit jeweils 70 % die Einrichtungs-
leitung sowie die Pflegedienstleitung vertreten,
gefolgt von dem Betreuungspersonal mit 62 %
und den Pflege(fach)kraften mit 42 %. Qualitats-
managementbeauftragte wurden in 39 % der
Steuerungsgremien eingebunden.



Abb. 71:
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Kategorien mit Werten von rund 0 % werden nicht angezeigt. Summen kénnen
rundungsbedingt abweichen.

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Zur Erfiillung des Praventionsauftrags wirken
neben den Pflegekassen verschiedene Akteure
aktiv an der Planung, Umsetzung und Evaluation
von Angeboten mit und bringen weitere finanziel-
le, sachliche und personelle Ressourcen ein.

Innerhalb der stationaren Pflegeeinrichtung be-
teiligten sich am haufigsten das Betreuungsper-
sonal (67 %), die Pflegedienstleitung (65 %) und
die Einrichtungsleitung (64 %) an der Umsetzung
praventiver Aktivitaten; mit 57 % brachten sich
die Pflege(fach)krafte ein. Bewohnende, Angeho-
rige, gesetzlich Betreuende sowie Vertreterinnen
und Vertreter von Heimbeiraten konnten sich
insgesamt mit 38 % der Ressourcen in die Ge-
staltung der PraventionsmaBnahmen einbringen.
Die Partizipation der Pflegebediirftigen sowie
derjenigen, die ihre Interessen vertreten, ist fiir
die tatsachliche Inanspruchnahme und den Erfolg
einer Malnahme besonders wichtig. Nur so

lasst sich eine bedarfsgerechte Ausrichtung der
Aktivitaten sicherstellen. Bereits die Partizipation
an der Entwicklung der MalRnahme an sich kann
gesundheitsforderlich wirken, weil dadurch Refle-
xionsprozesse iiber die eigenen Bediirfnisse ent-
stehen.” Im Rahmen der Konzeption, Umsetzung
und Evaluation von praventiven Angeboten sind
somit partizipative Ansatze weiter zu starken.

Unter allen externen Kooperationspartnern brach-
ten vorwiegend die gesetzlichen Krankenkassen
Ressourcen ein (35 %). Weiterhin beteiligten sich
gewerbliche Anbieter, Dienstleister und Unterneh-
men (17 %) sowie wissenschaftliche Einrichtungen
(15 %). Unter Kategorie ,,Andere" wird bei rund

11 % der Aktivitaten ein Unternehmen angegeben,
welches MaRnahmen im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pflege im Auftrag einer
Kasse umsetzt. Das Unternehmen iibernimmt z. B.
die Projektleitung und ist in Steuerungsgremien
vertreten. Zudem beauftragt es wiederum gewerb-
liche Anbieter, Dienstleister und Unternehmen,
die Aktivitaten zu bestimmten Handlungsfeldern
in den Einrichtungen umsetzen.

75 Vollmer, J., Altmann, N., Huschik, G., Maday, C., Horn, A. & Jansen, E. (2022). Wissenschaftliche Evaluation der praventiven
Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Endbericht (S. 83).



Abb. 72:

Analyse von Ressourcen/
vorhandenen Strukturen

Ermittlung und Analyse von
Wiinschen und Bediirfnissen der
pflegebediirftigen Menschen

Interpretation und Diskussion
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Steuerungsgremium

Andere

Ablauf der Umsetzungsphase

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

AnalysemaBBnahmen der Pflegekassen in der Umsetzungsphase

(Mehrfachnennungen maoglich)

60 %

6 %

Die prozesshafte Implementierung von Gesund-
heitsforderungs- und PraventionsmaBnahmen zur
Verbesserung gesundheitsrelevanter Verhaltnisse
und Verhaltensweisen basiert auf den folgenden
vier Schritten:

1. Analyse

2. MaRnahmenplanung
3. Umsetzung

4. Evaluation

90 %

2%

1. Analyse

Die Analyse umfasst die Ermittlung der Bedarfe
und Bediirfnisse der pflegebediirftigen Menschen
in den einzelnen Handlungsfeldern sowie der vor-
handenen Strukturen in den Pflegeeinrichtungen.
Eine Befragung der Zielgruppe zu konkreten Be-
diirfnissen erhoht beispielsweise die Chance, dass
die MaBnahmen auch eine nachhaltige Wirkung
haben.

Die Pflegekassen fiihrten im Berichtsjahr 2022
in rund 70 % der erreichten Pflegeeinrichtungen
eine Analyse durch. In 90 % der Félle wurden
die Ressourcen und vorhandenen Strukturen der
Einrichtungen vertiefend analysiert. Die Ermitt-
lung und Analyse von Wiinschen und Bediirfnis-
sen der Pflegebediirftigen erfolgte bei 72 %; die
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse im
Steuerungsgremium bei 60 % der Aktivitaten.
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Abb. 73:
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MaBnahmenplanung der Pflegekassen in der Umsetzungsphase

(Mehrfachnennungen maoglich)
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2. MalRnahmenplanung

Die gesammelten Informationen werden im Steue-
rungsgremium interpretiert und diskutiert sowie
Interventionsziele abgeleitet und priorisiert. Die
MaRnahmenplanung richtet sich nach den ver-
fligbaren Ressourcen und strukturellen Rahmen-
bedingungen in der Pflegeeinrichtung. Mit seinen
konkreten Aktivitdten sollte der MaRnahmenplan
sowohl auf verhaltensbezogene als auch auf
verhaltnisbezogene Interventionen abzielen und
ferner einen Zeitplan mit einzelnen Fristen, die
Verantwortlichkeiten der beteiligten Akteure und
Kooperationspartner sowie vereinbarte Dokumen-
tationsroutinen beinhalten.

Etwa 81 % der erreichten Pflegeeinrichtungen
dokumentierten, einen solchen MaRnahmenplan
erarbeitet zu haben. Wahrend etwa 79 % bzw.

77 % der entwickelten MaBnahmenpléne Angaben
zu verhaltensbezogenen bzw. verhaltnisbezogenen
Interventionen umfassten, enthielten 76 % einen
Ablaufplan fiir die Umsetzung der MaRnahmen,
70 % EvaluationsmaRBnahmen, 69 % die Verant-
wortlichkeiten der beteiligten Akteure und 66 %
die Dauer und Haufigkeit der Interventionen.



Abb. 74:

Sowohl verhaltens- als auch
verhaltnisbezogene MaBnahmen

Allein verhaltensbezogene
MaBnahmen

Allein verhaltnisbezogene
MaRnahmen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Verhaltens- und verhiltnisbezogene MaRBnahmen

9 %
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3. Umsetzung

Die vom Steuerungsgremium beschlossenen
verhaltnis- und verhaltenspraventiven MaRBnah-
men werden entsprechend dem MaRnahmen-
plan umgesetzt. Die gesundheitsférdernden und
praventiven Aktivitaten sollten sich an den bereits
beschriebenen Handlungsfeldern orientieren (s.
Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten, S. 116).

80 %

Im Berichtsjahr 2022 wurden in 2.240 Pflege-
einrichtungen (89 %) - unterstiitzt durch die
Pflegekassen - verhaltens- und verhaltnisbezo-
gene MalRnahmen dokumentiert. Die meisten
MaRnahmen verfolgen kombinierte Ansatze aus
verhaltens- und verhaltnisorientierten Elementen
(80 %). AusschlieBlich verhaltens- oder verhalt-
nisorientiert waren nur jeweils rund 10 % der
Aktivitaten.

125



Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 75: Parameter, auf die sich durchgefiihrte Evaluationen bezogen
(Mehrfachnennungen moglich)
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4. Evaluation Im Berichtsjahr 2022 wurde in 63 % der Ein-
Damit pflegebediirftige Menschen ihren Gesund- richtungen eine Evaluation dokumentiert. Die
heitszustand langer erhalten und Mitarbeitende durchgefiihrten Evaluationen bezogen sich am
gesund bleiben konnen, sind sowohl evidenzba- haufigsten auf die Parameter Umsetzung verhal-
sierte Konzeptentwicklungen als auch die Quali- tensbezogener MalRnahmen und Erreichen der

tatssicherung der Umsetzung und die Verkniipfung  Pflegebediirftigen (90 % und 87 %).
mit dem Qualitdtsmanagement der Einrichtungen
wichtig.”® Eine Evaluation umfasst die systemati-
sche Untersuchung der Nutzung und Wirksamkeit
von PraventionsmaRnahmen. Ziel ist es, festzu-
stellen, ob die definierten Ziele erreicht werden
und einen positiven Effekt haben. Dabei kdnnen
verschiedene Methoden eingesetzt werden. Es
sollte mindestens der Grad der Umsetzung ge-
eigneter MaRBnahmen sowie die Beteiligung der
pflegebediirftigen Menschen erfasst werden.

76 Vollmer, J., Altmann, N., Huschik, G., Maday, C., Horn, A. & Jansen, E. (2022). Wissenschaftliche Evaluation der praventiven
Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Endbericht (S. 97).
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Abb. 76:
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Im Berichtsjahr 2022 wurden insgesamt 101.199
Pflegebediirftige mit Gesundheitsforderungs- und
PréaventionsmaRBnahmen in stationdren Pflege-
einrichtungen erreicht. Im Vergleich zum Vorjahr
(2021: 92.046 Pflegebediirftige) entspricht dies
einer Zunahme um etwa 10 %. Von den insgesamt
erreichten Pflegebediirftigen nahmen 74.997

(90 %) die vollstationare Pflege, 6.175 (7 %) die
Tages- und Nachtpflege und 2.426 (3 %) die Kurz-
zeitpflege in Anspruch. Bei 17.601 (17 %) lagen
keine Angaben zu Versorgungsform und Pflege-
grad vor.

Der Pflegegrad konnte bei 58.124 (57 %) der er-
reichten Pflegebediirftigen dokumentiert werden
und verteilte sich mehrheitlich auf die Pflegegrade

2 bis 4. Bei einer groBeren Anzahl der erreichten
Pflegebediirftigen (43.075 bzw. 43 %) wurde
keine Angabe zum Pflegegrad dokumentiert.”” Die
dokumentierten Angaben zu den Pflegegraden
geben jedoch einen Hinweis darauf, dass mit

den MalRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention pflegebediirftige Menschen in allen
Pflegegraden erreicht werden.

Neben den Pflegebediirftigen wurden dariiber
hinaus 52.789 weitere Personen in Praventions-
maRnahmen eingebunden. Darunter befanden
sich 35.455 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
stationaren Pflegeeinrichtungen sowie 17.334 wei-
tere Personen, z. B. Angehorige und gesetzliche
Vertreterinnen und Vertreter.

77 Die Anzahl der erreichten Pflegebediirftigen insgesamt wurde in 83 % der 2.529 Dokumentationshogen angegeben.
Die Angabe zu den erreichten Pflegebediirftigen nach Pflegegraden erfolgte in weniger als der Halfte (45 %) der 2.529

Dokumentationsbogen.
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Charakteristika der erreichten Pflegeeinrichtungen

Abb. 77: GroBe der stationdren Pflegeeinrichtungen
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner

Unter 20 8%
21-40 10 %
41-60 15 %
61-80 20 %
81-100 20 %
101-150 21%

Uber 150 7%

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Bei liber der Halfte der Pflegeeinrichtungen, die
MaRnahmen in der Gesundheitsférderung und
Pravention dokumentierten, handelte es sich um
Einrichtungen der vollstationaren Langzeitpflege
(46 %). Etwa weitere 42 % stellten Einrichtungen
der vollstationdren Langzeitpflege mit eingestreu-
ten Kurzzeitpflegeplatzen sowie 12 % Tagespflege-
einrichtungen dar.

Zudem versorgte die Mehrheit der Pflegeein-
richtungen (61 %), die von den Pflegekassen bei
Aktivitaten zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention unterstiitzt wurden, zwischen 61 und 150
Bewohnerinnen und Bewohner. Etwa ein Drittel
(32 %) der Pflegeeinrichtungen versorgten bis zu
60 Pflegebediirftige und 7 % der Einrichtungen
mehr als 150 Pflegebediirftige.



Praventionsziele in der stationaren Pflege

Die Praventionsziele™ wurden durch den GKV-
Spitzenverband in Kooperation mit den Pflege-
kassen sowie dem Medizinischen Dienst Bund
mit wissenschaftlicher Unterstiitzung entwickelt
und sind ein wichtiges Instrument zur Etablierung
einer nachhaltigen Pravention und Gesundheits-
forderung in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Das Oberziel der Pravention in stationaren Pflege-
einrichtungen ist die Starkung der gesundheitsfor-
dernden Potenziale von Pflegeeinrichtungen. Zur
Erreichung dieses Ziels soll gemal dem Teilziel 1
ein Steuerungsgremium eingesetzt werden, das

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

sich mit der Gesundheitsforderung und Pravention
befasst.

Die Teilziele 2.1 bis 2.5 beziehen sich auf die
einzelnen Handlungsfelder Erndhrung, kérperliche
Aktivitat, Starkung kognitiver Ressourcen, psycho-
soziale Gesundheit und Pravention von Gewalt.
Dabei ist es das Ziel, die Anzahl der Pflegeein-
richtungen, welche Manahmen des Konzepts in
den jeweiligen Handlungsfeldern umsetzen, zu
erhéhen. Sinnvoll kann auch die Férderung von
Kombinationsinterventionen aus mehreren Hand-
lungsfeldern sein, da sie eine hohere Wirksambkeit
erzielen konnen.

78 Vgl. GKV-Spitzenverband. (2021). Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI (Fassung vom
August 2020, Kap. 6 ,Praventionsziele in der stationaren Pflege", S. 13 ff.). Berlin. www.gkv-spitzenverband.de
Die vorliegende Darstellung der Praventionsziele bezieht sich auf die Fassung des Leitfadens vom August 2020, der im
Berichtsjahr aktuell war. Die iiberarbeitete neue Fassung des Leitfadens ,,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

nach § 5 SGB XI" erschien am 28. September 2023.

erhoht.

Teilziel 2.1 Erndhrung

setzen, ist erhoht.
Teilziel 2.2 Korperliche Aktivitat

hoht.

Teilziel 2.4  Psychosoziale Gesundheit

Teilziel 2.5  Pravention von Gewalt

Teilziel 2.3 Stdrkung kognitiver Ressourcen
Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Forderung kognitiver Leis-
tungen vorweisen und MaBnahmen des Konzepts umsetzen, ist erhoht.

Oberziel der Pravention in der stationaren Pflege:
Starkung der gesundheitsfordernden Potenziale von Pflegeeinrichtungen

Teilziel 1: Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen mit einem Steuerungsgremium, das sich mit der
Gesundheitsforderung und Pravention der Bewohnerinnen und Bewohner befasst, ist

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein auf anerkannten Qualitatsstandards (z. B.
DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in stationaren Senioreneinrichtungen)
beruhendes Konzept zur Verpflegung vorweisen und MaBnahmen des Konzepts um-

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Forderung der korperlichen
Aktivitat und Mobilitat vorweisen und MaBnahmen des Konzepts umsetzen, ist er-

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Starkung psychosozialer
Gesundheit vorweisen und MaBnahmen des Konzepts umsetzen, ist erhoht.

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die einrichtungsinterne Handlungsleitlinien oder
ein Konzept zur Pravention von Gewalt in der Pflege vorweisen und die Handlungs-
leitlinien oder die MalRnahmen des Konzepts umsetzen, ist erhoht.
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Abb. 78:

Anzahl

der Pflegeeinrichtungen

Anteil
der Pflegeeinrichtungen

Abb. 79:

Anzahl
der Pflegeeinrichtungen

Anteil

der Pflegeeinrichtungen
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Erreichungsgrad der Praventionsziele in stationaren Pflegeeinrichtungen

Teilziel 1: Mehr Pflegeeinrichtungen mit Steuerungsgremium

76 %

2021

78 %

2022

Die absolute Anzahl sowie der prozentuale
Anteil der Pflegeeinrichtungen mit einem
Steuerungsgremium konnten im Berichtsjahr
2022 gesteigert werden. Das Ziel konnte
erreicht werden.

Teilziel 2.1: Mehr Pflegeeinrichtungen mit umgesetzten Erndhrungskonzepten

22 %

2021

258

10 %

y

2022

V -38%

Im Vergleich zum Vorjahr nahmen

sowohl die Anzahl als auch der Anteil der
Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur
gesunden Erndahrung umsetzten, ab. Das Ziel
konnte somit nicht erreicht werden.

Die Teilziele 2.1 bis 2.5 beziehen sich auf die Umsetzung von MaRnahmen in den fiinf
Handlungsfeldern. Im Vergleich zum Vorjahr ldsst sich bei den Teilzielen 2.2 (Kérperliche
Aktivitat), 2.3 (Starkung kognitiver Ressourcen) und 2.4 (Psychosoziale Gesundheit) eine
Zunahme der absoluten Anzahl an Einrichtungen, die MaRnahmen in den entsprechenden
Handlungsfeldern realisierten, feststellen. Der relative Anteil dieser drei Teilziele nahm
jedoch ab. Bei den Teilzielen 2.1 (Ernahrung) und 2.5 (Prévention von Gewalt) ist dagegen
eine Abnahme der absoluten Anzahl zu verzeichnen. Auch der Anteil an Einrichtungen, die
MaBnahmen in dem jeweiligen Handlungsfeld umgesetzt haben, ging zuriick. Insgesamt
wurden im Vergleich zum Vorjahr im Durchschnitt weniger Handlungsfelder je Dokumenta-
tionsbogen angegeben (2021: 2,8 und 2022: 2,2). Dies konnte u. a. damit zusammenhéngen,
dass sich unter den dokumentierten Leistungen in der Umsetzungsphase mehr begonnene
Aktivitaten befanden als im Vorjahr und die entsprechenden konkreten MaRnahmen im
Berichtsjahr noch nicht umgesetzt wurden und damit der Bezug zu den Handlungsfeldern
noch nicht dokumentiert werden konnte.

Bei der Berechnung der Teilziele 2.1 bis 2.5 wird die Anzahl umgesetzter MaBnahmen in den
jeweiligen Handlungsfeldern in Relation zu allen Dokumentationsh6gen gesetzt (2021: 1.859;
2022: 2.529).



Abb. 80:

Anzahl

der Pflegeeinrichtungen

Anteil
der Pflegeeinrichtungen

Abb. 81:

Anzahl
der Pflegeeinrichtungen

Anteil

der Pflegeeinrichtungen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Teilziel 2.2: Mehr Pflegeeinrichtungen mit umgesetzten Konzepten zur korperlichen
Aktivitat

Die Anzahl an Pflegeeinrichtungen mit
umgesetzten Konzepten im Handlungsfeld

Forderung der korperlichen Aktivitat und
Mobilitat ist gestiegen; der Anteil jedoch
zuriick gegangen. Somit konnte das Ziel
teilweise erreicht werden.

78 % 3 %

2021 2022

Teilziel 2.3: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Férderung kognitiver
Leistungen

1.518

]'3% 77777777777 A 416 % Im Handlungsfeld Forderung kognitiver
Leistungen konnten mehr Konzepte als im
Vorjahr umgesetzt werden; der Anteil ist im
Vergleich zum Vorjahr gesunken. Das Ziel
konnte teilweise erreicht werden.

70 % 60 %

2021 2022
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Abb. 82: Teilziel 2.4: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Starkung psychosozialer
Gesundheit
177
1101
,,,,,,,,,,,,,,,, A +7%

Die Anzahl an Pflegeeinrichtungen, die
Anzahl MaRnahmen zur Verbesserung und Starkung
der Pflegeeinrichtungen der psychosozialen Gesundheit umsetzten,
ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen;
beziiglich des Anteils ist eine Abnahme zu
verzeichnen. Somit konnte das Ziel teilweise
erreicht werden.

59 % 47 %
Anteil
der Pflegeeinrichtungen '
2021 2022
Abb. 83: Teilziel 2.5: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Pravention von Gewalt
Anzahl 51 31
der Pflegeeinrichtungen vV -19%
Im Handlungsfeld Pravention von Gewalt in
der Pflege sind sowohl die Anzahl als auch
der Anteil an Einrichtungen, die Konzepte in
diesem Handlungsfeld umsetzen, gesunken.
Das Ziel konnte nicht erreicht werden.
29 % 17 %

Anteil ’
der Pflegeeinrichtungen

2021 2022
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Sonderteil Gesundheitsforderung und
Pravention in der Pflege

Mit der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) hat

sich die Bundesregierung 2019 u. a. gemeinsam
mit den Verbanden der Pflegeeinrichtungen und
Krankenhéauser, den Kranken- und Pflegekassen,
den Ausbildungstragern, den Berufsgenossen-
schaften und den Sozialpartnern das Ziel gesetzt,
den Arbeitsalltag von beruflich Pflegenden zu
verbessern. Hierfiir haben sich die Beteiligten

auf ein MaBnahmenpaket verstandigt, zu dem

u. a. die Ausweitung der von den Krankenkas-
sen unterstiitzten Aktivitaten zur betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) fiir Pflege(fach)krafte
in Krankenhausern sowie ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen zahlen. Das Ziel dieses
gemeinsam mit den Einrichtungstragern umzu-
setzenden Vorhabens ist es, die Bedingungen am
Arbeitsplatz gesundheitsfordernder zu gestalten
und z. B. durch Angebote zu gesundheitsfor-
dernder Fiihrung die physische und psychische
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der beruflich
Pflegenden zu erhalten und zu verbessern. In den
GKV-Praventionsberichten wird seit 2020 noch
bis zum Jahr 2024 iiber entsprechende Aktivitaten
gesondert berichtet, und Praxisbeispiele der Kran-
ken- und Pflegekassen werden vorgestellt.

Den folgenden Seiten wird ein Fachbeitrag zum
Thema ,Gewaltpravention” in Pflegeeinrichtun-
gen von Prof. Dr. Annett Horn (FH Miinster) der
Darstellung von Praxisbeispielen vorangestellt.
Gewalterfahrungen im Pflegealltag wirksam vor-
zubeugen und beruflich Pflegende beim Umgang
mit Gewaltpravention zu unterstiitzen, ist u. a.
ein Anliegen der Beteiligten der KAP.”® Das Thema
~Gewaltpravention” findet sich folgerichtig seit
Jahren in den von den Kranken- und Pflegekassen
geforderten MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention wieder und stellte auch
einen Evaluationsschwerpunkt der Untersuchun-
gen der praventiven Leistungen der Pflegekassen
nach § 5 SGB Xl von 2021 bis 2022 dar, auf deren
Ergebnisse im Fachartikel eingegangen wird. Im
Sonderteil ,,Gesundheitsférderung und Pravention

in der Pflege" nehmen Gewaltpraventionsprojekte
in diesem Jahr einen besonderen Stellenwert ein
und sind entsprechend gekennzeichnet ( @) ).

Dem Fachartikel folgend werden insgesamt vier
Praxisbeispiele vorgestellt, die BGF-MaRBnahmen
nach § 20b SGB V fiir beruflich Pflegende ent-
wickeln bzw. umsetzen. Dariiber hinaus werden
drei weitere Beispiele angefiihrt, bei denen die
BGF fiir Pflegekrafte mit Praventionsangeboten
fur pflegebediirftige Menschen nach § 5 SGB XI
verkniipft werden. Eine quantitative Auswertung
zu diesem kombinierten Vorgehen der Kranken-
und Pflegekassen in den stationdren Pflegeein-
richtungen nach § 71 Abs. 2 SGB Xl findet sich auf
Seite 140. Im Vergleich zum Vorjahr kann wieder
von einer Steigerung der verkniipften Aktivita-
ten berichtet werden. Erganzend wird iiber drei
Aktivitaten berichtet, die praventive Leistungen
fur pflegebediirftige Menschen in stationaren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI entwickeln
bzw. umsetzen.

Alle Praxisbeispiele werden anhand eines Steck-
briefs mit folgenden Symbolen vorgestellt:

Zielbereich(e) der Bundesrahmenempfeh-

lungen (BRE) der nationalen Préventions-
strategie

ff8  Handlungsfelder des GKV-Leitfadens
bzw. des SPV-Leitfadens Pravention

17 Beteiligte Einrichtungen

@ Beteiligte Kranken- und/oder Pflegekas-
se(n)

a Kooperationspartner

(auBer den beteiligten Einrichtungen)

aa Zielgruppen

o) Projektregion und -laufzeit

79 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/191129_

KAP_Gesamttext__Stand_11.2019_3._ Auflage.pdf (Abs. 3.4, S. 69)

133


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/191129_KAP_Gesamttext__Stand_11.2019_3._Auflage.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/191129_KAP_Gesamttext__Stand_11.2019_3._Auflage.pdf

Sonderteil Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege

Autorin:
Prof. Dr. Annett Horn

FH Miinster - University
of Applied Sciences,
Fachbereich Gesundheit

134

Pravention von Gewalt in Pflegeeinrichtungen

Gewalt in der Pflege wird als ,eine einmalige
oder wiederholte Handlung oder ein Fehlen einer
gebotenen Handlung innerhalb einer jedweden
Beziehung, in der Vertrauen erwartet wird, die
bei einer alteren Person zu Schadigung oder

Leid fiihrt" 8 verstanden. Dabei unterscheiden
Expertinnen und Experten zwischen verschiede-
nen Formen der Gewalt: korperliche, psychische,
sexualisierte Gewalt oder Vernachlassigung,
finanzielle Ausnutzung oder Einschrankungen der
Freiheit- und Handlungsautonomie.®' Das Thema
Gewalt in der Pflege ist sehr komplex und eine
Auswirkung davon ist u. a., dass das Thema noch
relativ wenig beforscht ist. Hinzu kommt, dass

es dort, wo Gewalterfahrungen entstehen bzw.
ausgelost werden, diese haufig tabuisiert und
dadurch die Mdglichkeiten, die Entstehung von
Gewalt rechtzeitig zu verhindern, enorm reduziert
werden. Dabei sind die Auswirkungen von Ge-
walterfahrungen folgenschwer: Sie verstarken die
vulnerable Situation, in der sich pflegebediirftige
Menschen ohnehin schon befinden, und fiihren
bei ihnen zu weiteren gesundheitlichen Beein-
trachtigungen.

Auch Mitarbeitende in der Pflege sind Gewalt-
erfahrungen ausgesetzt® und leiden unter diesen
mit Konzentrationsmangeln bis hin zur Entwick-
lung von Angst und Unsicherheit im Umgang mit
Patientinnen und Patienten®, sodass sich in der
Folge ihre Arbeitszufriedenheit langfristig redu-
zieren und die Verweildauer im Beruf maRgeblich
verkiirzen kann.3

Das Thema ,,Pravention von Gewalt in der Pflege"
verdient daher hohe Aufmerksamkeit. Und auch
wenn es seit der Einfiihrung des Praventionsge-
setzes in der Pflege starker fokussiert wird, zeigte
sich in der Evaluation der praventiven Leistungen
nach § 5 SGB XI (2022), dass es zukiinftig noch
weiterer Anstrengungen in diesem Handlungs-
feld bedarf: Im Jahresvergleich 2021-2022 setzten
mehr Einrichtungen Konzepte im Handlungs-

feld ,,Gewaltpravention” um. Jedoch gaben die
befragten Pflegeeinrichtungen, die sich an der
Umsetzung praventiver Angebote beteiligten,
auch an, dass diese am seltensten den Bereich
der Gewaltpravention thematisierten. Unter den
befragten 60 Pflegekassen gaben zudem 35 % an,
dass das Teilziel ,,Pravention von Gewalt" fir sie
schwer einzuschéatzen ist, und mehr als die Halfte
(53 %) findet es sogar schwierig zu erreichen.®
Anhand dieser reduziert dargestellten Ergebnisse
wird schon deutlich, dass es weiterer konkreter
Schritte bedarf, um in Zukunft das Ziel ,,Praven-
tion von Gewalt" zu starken.

Was ist daher notwendig, um Gewaltereignisse

in der Pflege und deren gesundheitliche Folgen
zu vermeiden? Das Thema Gewalt sollte in einem
ersten Schritt auf allen Ebenen - Pflegekassen,
Einrichtungen, Trager, Dienstleister - enttabuisiert
werden. Dies gelingt vor allem durch Information
und Aufklarung, sodass alle beteiligten Akteure
gleichermaBen ein Verstandnis fiir das Thema
entwickeln konnen und sich der damit verbun-
denen Herausforderungen bewusst werden. In

80 World Health Organization (WHO). (2014). Global status report on violence prevention. Verfiighar unter https://www.who.

int/publications/i/item/9789241564793

81 Gorgen, T. (2017). Sichere Zuflucht Pflegeheim? Aggression und Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern stationarer
Altenhilfeeinrichtungen. Bestandsaufnahme eines sich entwickelnden Forschungsfeldes. Miinster: Deutsche Hochschule der

Polizei - Hochschulverlag.

82 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). (2018): Pravention von Gewalt und Aggression
gegen Beschaftigte. Handlungshilfe fiir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen. Hamburg: BGW.
83 Holzheimer, A. & Risse, J. (2015). Gewaltpravention im Krankenhaus. Mitarbeiter vor Ubergriffen schiitzen. Das

Krankenhaus, 7, 679-681.

84 Schablon, A., Wendeler, D., Kozak, A., Nienhaus, A. & Steinke, S. (2018). Prevalence and Consequences of Aggression and
Violence towards Nursing and Care Staff in Germany. A Survey. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 15(6). https://doi.org/10.3390/ijerph15061274

Blattner, B. & Grewe, H. A. (2017). Gewalt in der Versorgung von Pflegebediirftigen. In K. Jacobs, A. Kuhlmey, S. GreR, J.
Klauber & A. Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2017 (S 195-203).

85 Vollmer, J., Altmann, N., Huschik, G., Maday, C., Horn, A. & Jansen, E. (2022). Wissenschaftliche Evaluation der praventiven
Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Endbericht. Verfiighar unter https://www.gkv-spitzenverband.de/media/
dokumente/pflegeversicherung/2022_Endbericht_ Evaluation_praventive_Leistungen_Pflegekassen__5 SGB_XI_final.pdf
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weiteren Schritten ist dann auch zu empfehlen,
die strukturellen Rahmenbedingungen in der pfle-
gerischen Versorgung dahingehend zu reflektie-
ren, inwieweit sie Gewalterfahrungen erméoglichen
bzw. reduzieren konnen (z. B. durch Dienstplan-
gestaltung oder die Einfiihrung von spezifischen
Dokumentations- bzw. Warnsystemen). Als erfolg-
reiche Strategie zur Bewaltigung wird auch die
Partizipation von Mitarbeitenden in Pflegeeinrich-
tungen und von pflegebediirftigen Menschen an
der Entwicklung von Konzepten zur gewaltfreien
Pflege sowie deren Umsetzung empfohlen.

Allen konzeptionellen Ansétzen und Uberlegun-
gen im Handlungsfeld ,,Pravention von Gewalt"
geht jedoch voraus, dass eine Sensibilisierung fiir
dieses Thema geschaffen werden muss.

Sonderteil Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege
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gut,

gesund,
‘J gemeinsam

Gesundheitsforderung und Gewaltpravention in der Pflege - das BAGGer Projekt

Gesund leben und arbeiten

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

f¢0 § 20b SGB V: Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung,
)

15 Einrichtungen (4 Krankenhéauser, 7 stationare Pflegeheime, 4 ambulante

Pflegedienste)

8 8

Hamburg

AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
Institut fiir Betriebliche Gesundheitsforderung BGF GmbH der AOK Rheinland/

Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen

| Rheinland, November 2020 bis Marz 2023

Autorinnen:

Prof. Dr. Andrea Schaller
(ehem. Deutsche
Sporthochschule Kéln),
Universitat der Bundeswehr
Miinchen

Dr. Birgit Schauerte,
Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung
Jasmin Litzerath,
Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung
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Welche gesundheitlichen Probleme berichten
Beschaftigte in der Pflege? Unterscheiden sich
diese bei Beschaftigen im Krankenhaus, in der
ambulanten und der stationaren Pflege? Welche
BGF-Angebote konnen helfen, und wie sind diese
umsetzbar?

Diese Fragestellungen waren Teil des Projekts
+Betriebliche Angebote zur Gesundheitsforderung
und Gewaltpravention im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (BAGGer)“®¢, das von einer
Hochschule wissenschaftlich geleitet, konzipiert
und evaluiert wurde. Das Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung setzte die BGF-Angebote
im Rahmen eines ganzheitlichen BGM-Prozesses
um und unterstiitzte das Modellprojekt mit seiner
Praxisexpertise.

Was war neu?
Durch eine wirkungsmodellbasierte Konzeption

und Evaluation (Logic Model)®” der verhaltens-
und verhéltnisorientierten BGF-Angebote leistete
das Projekt einen Beitrag zur methodischen
Weiterentwicklung in der BGF-Forschung. Zudem
zeigten sich neue Moglichkeiten in der systema-
tischen Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft
und Praxis. Inhaltlich war neu, dass zielgruppen-

spezifische Angebote fiir drei Pflegesettings (Kran-
kenhauser, stationare Pflegeheime, ambulante

Pflegedienste) und auch das Thema Gewaltpra-
vention beriicksichtigt wurden.

Wie wurde das Projekt konzipiert und
evaluiert?

Zur zielgruppenspezifischen Konzeption der BGF-
Angebote wurden systematische Reviews, quan-
titative Beschaftigtenbefragungen und qualitative
Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Die verhaltens-
und verhéltnisorientierten BGF-Angebote wurden
wirkungsmodellbasiert formativ evaluiert und
Verdanderungen im Projektverlauf auf organisatio-
naler Ebene settingbezogen im pra-post Vergleich
dargestellt.

Wie waren die Ergebnisse?

Es zeigt sich, dass Pflegekraften ein gesundes Ver-
halten (u. a. ergonomisches Arbeiten und Pausen)
am Arbeitsplatz schwerféllt, sobald die Anfor-
derungen des Arbeitsalltags zunehmen. In allen
Pflegesettings wurde der Einfluss der Arbeits-
organisation, der Arbeitsmenge und des sozialen
Miteinanders auf die Arbeitsfahigkeit deutlich.

Wahrend der Umsetzungsphase konnten 137 ver-
haltnispraventive und 235 verhaltenspraventive
Interventionen durchgefiihrt werden. Auf ver-
haltnispraventiver Ebene wurden liberwiegend
Themen der Arbeitsorganisation bearbeitet (z. B.
stationdre Ablaufe, Infoweitergabe). Teamentwick-
lungsmalnahmen, Fiihrungskrafte-, Kommunikati-
ons- und Gewaltpraventionsschulungen adressier-
ten das soziale Miteinander. Zudem konnten, trotz
der pandemiebedingten Einschrankungen, MaR-
nahmen zur Stressbewaltigung und Bewegungs-
forderung (bevorzugt < 30 min) verhaltenspraven-
tiv umgesetzt werden. Neben der individuellen
Motivation spielten v. a. die Arbeitsbelastung und
die Passung der Angebote mit den Schichtzeiten
eine Rolle fiir die Teilnahme.

86 Weitere Informationen und alle wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum Projekt unter: gut-gesund-gemeinsam.de
87 Gernert, M., Schuber, A. A. & Schaller, A. (2023). Experiences in the application of logic models in the context of workplace
health promotion - A focus group discussion. Evaluation and Program Planning, 100. Verfiigbar unter

https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2023.102347
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Betriebliche Gesundheitsforderung in der ambulanten Pflege: Ansprache der
Zielgruppe und Erkenntnisse zur MaBnahmenumsetzung

Beschéftigte in ambulanten Pflegediensten sind
eine Zielgruppe, die im Kontext der betrieblichen
Gesundheitsforderung noch unterreprasentiert ist,
wenngleich ihre spezifische Belastungssituation
nach passgenauen Ansatzen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und ihres individuellen
Gesundheitsverhaltens verlangt. Das Projekt
EMMA (Evidenzbasierte MaBnahmenentwicklung
des betrieblichen Gesundheitsmanagements als
Modellprojekt fiir Ambulante Pflegedienste) gene-
rierte vielfaltige Erkenntnisse zur Ansprache und
Erreichbarkeit von ambulanten Pflegediensten
sowie zur gelingenden Umsetzung von gesund-
heitsférderlichen MalRnahmen.

MaRnahmen fiir den ambulanten
Pflegealltag

In der ersten Projektphase erfolgte die bedarfs-
basierte und partizipative Entwicklung eines MaR-
nahmenpakets, welches in sechs Einrichtungen in
Bayern pilotiert und hinsichtlich der Umsetzbar-
keit Giberpriift wurde. Als Ergebnis der stetigen
Integration der Erkenntnisse aus der Pilotierung in
die Weiterentwicklung der Interventionen liegen
final 23 MaRRnahmen aus sechs Themenbereichen
(1. Zusammenarbeit fordern; 2. Arbeitsstrukturen
neu denken; 3. Selbstpflege leben; 4. Zeitliche
Balance gestalten; 5. Korper starken; 6. Herausfor-
dernde Situationen meistern) vor, deren Inhalte,
zeitliche Gestaltung und Umsetzungsformate mal3-
geschneidert den Bediirfnissen der ambulanten
Pflege in ihrem Arbeitsalltag entsprechen. Aktuell
sind die MalRnahmen in Berlin und Brandenburg
in sechs Einrichtungen in der Umsetzung, um
deren Wirksamkeit im Rahmen eines kontrollier-
ten quasi-experimentellen Designs u. a. in Bezug
auf die Veranderung der Arbeitsfahigkeit, Burnout
und Resilienz zu iberpriifen.

Ambulante Pflege fiir betriebliche
Gesundheitsforderung gewinnen

Bei der Ansprache von ambulanten Pflegediensten
zeigte sich, dass ein bereits entwickeltes MaRBnah-
menpaket in Kombination mit der partizipativen
Auswahl der konkreten MaRnahmen (im Rahmen

Gesund leben und arbeiten

f¢0 §20b SGB V: Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung,
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

1T 12 ambulante Pflegedienste

@D Techniker Krankenkasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, Kaufmannische
Krankenkasse - KKH, Handelskrankenkasse (hkk), HEK - Hanseatische
Krankenkasse, Verband der Ersatzkassen (vdek)

@D TU Miinchen

a Beschaftigte in ambulanten Pflegediensten

Bayern, Berlin und Brandenburg, Juni 2020 bis Marz 2025

eines interaktiven Workshops) die Einrichtungen Autorinnen:
von einer Teilnahme {iberzeugt hat. Zudem wurde  Dr. Doris Gebhard,
TU Miinchen

die hohe inhaltliche Relevanz und thematische
Breite der MaRnahmen als besonders positiv
hervorgehoben ebenso wie die Beriicksichtigung
der starken zeitlichen Limitationen im Setting,
denn i. d. R. hat eine Einzelmalnahme die Dauer
von 1,5 Stunden und wird in der Ubergangszeit
zwischen Friihschicht und Spatschicht angeboten.
Diese Aspekte erzeugten auch in der Zielgrup-

pe der Beschaftigten eine hohe Akzeptanz. Die
Méglichkeit, zwei Umsetzungsformate gezielt zu
kombinieren - d. h. (1) selbst umzusetzende MaB-
nahmen, zu denen ein Ablaufplan und Materialien
bereitgestellt und durch geschulte Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren aus dem Pflegeteam
im laufenden Arbeitsalltag begleitet werden, (2)
Workshop-Formate vor Ort mit externen Trai-
nerinnen und Trainern -, bietet den ambulanten
Diensten die natige Flexibilitat bei gleichzeitig
vordefinierten Strukturen. Dariiber hinaus zeigt
sich, dass vor allem niederschwellige Mal3nah-
men, die in der Zielgruppe vorhandene Zugangs-
barrieren (z. B. zeitliche Limitationen, Diversitét in
Sprache, Alter, Gesundheitskompetenz, Bildung)
beriicksichtigen und didaktisch abwechslungs-
reich sind, diese schwer erreichbare Zielgruppe
fir betriebliche Gesundheitsforderung gewinnen
konnen. Die beteiligten Krankenkassen werden
die MalBnahmen im nachsten Schritt in einen Roll-
out Uiberfiihren und deutschlandweit ambulanten
Pflegediensten zur Verfiigung stellen.

Stefanie Thees,
Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek)
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PEKo 2.0 - Gewaltpravention in der ambulanten Pflege und im Krankenhaus

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

Ambulante Pflegedienste, Krankenhauser

f¢0 s 20b SGB V: Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung,
8]
(€D]

Techniker Krankenkasse (TK)

@ Universitat zu Koln, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitat zu
Liibeck, Hochschule Fulda

00  Pflegepersonal, weitere patientinnen- und patientennah Beschiftigte,

[s]e]

Fiihrungspersonal, Qualitatsmanagement

[0 Hessen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,
Januar 2021 bis Dezember 2024
Autorinnen: Im Gewaltpraventionsprojekt PEKo 2.0% werden

Anja Bergmann,
Universitat zu KoIn

Laura Pischel,
Universitat zu Liibeck

Natalie Nguyen,
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Vera Unsal,
Techniker Krankenkasse

MaRnahmen der Gewaltpravention in ambulanten
Pflegediensten und Krankenhausern mit Beschaf-
tigten partizipativ entwickelt und in ein ein-
richtungsspezifisches Gewaltpraventionskonzept
Uberfiihrt. Langfristiges Ziel ist die nachhaltige
Implementierung der erarbeiteten MaBnahmen in
die Organisationsstruktur der Einrichtungen und
damit eine Sensibilisierung fiir das Phdnomen
Gewalt sowie als Konsequenz eine Reduktion

von Gewaltereignissen. In den teilnehmenden
Einrichtungen werden nach § 20b SGB V MaRnah-
men zur Pravention von Gewalt implementiert,
die an das betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM) und zugehdrige MaRnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung (BGF) anschlieRen
und sowohl Veranderungen auf Verhaltens- als
auch Verhdltnisebene intendieren. Adressiert wird
von Beschéftigten erlebte, beobachtete und selbst
ausgeiibte Gewalt. Das Projekt baut auf friiheren
Arbeiten im Gesamtprojekt PEKo zur Gewaltpra-
vention in der stationaren Altenpflege auf.®®

In den Einrichtungen wird jeweils ein PEKo-Team
gegriindet, welches zwolIf (Krankenhaus) bzw.
neun Monate (ambulante Pflege) durch das Pro-
jektteam begleitet wird. In regelmaRigen Treffen
werden MaBnahmen zur Pravention von Gewalt
erarbeitet und umgesetzt. Fiir das ambulante

Setting erfolgt dies auf Grundlage eines vorab
entwickelten multimodalen Konzepts. In bei-
den Settings wird zu Beginn und am Ende der
Implementierung eine Befragung aller Beschaf-
tigten zu erlebter, beobachteter und ausgeiibter
Gewalt sowie zu Auslosern von und Umgang mit
Gewaltereignissen durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Eingangsbefragung zeigen fiir beide Settings
hohe Préavalenzen fiir erlebte (Krankenhaus: 93 %,
ambulante Pflege: 90 %), bei Kolleginnen und
Kollegen bzw. pflegenden Angehdrigen beob-
achtete (jeweils 91 %) und gegeniiber Menschen
mit Pflegebedarf selbst ausgeiibte (72 %, 60 %)
Gewaltereignisse. Die Erkenntnisse aus der Be-
fragung werden in den PEKo-Teams diskutiert,
erganzt und als Ausgangspunkt fiir die Entwick-
lung bedarfsorientierter, einrichtungsspezifischer
MaRnahmen genutzt. Die Teams erarbeiten
sowohl MalRnahmen zur gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung als auch Gewaltpraventions-
maRnahmen fiir Menschen mit Pflegebedarf und
fur Beschaftigte.

Insgesamt nahmen sechs ambulante Pflegedienste
und zwolf Krankenhauser teil. Die Implementie-
rungsphase ist abgeschlossen und das Projekt
wird aktuell evaluiert. Als besonders herausfor-
dernd zeigten sich die Einbeziehung nicht-pfle-
gerischer Berufsgruppen im Setting Krankenhaus
sowie in beiden Settings die teils geringe Teilnah-
me an den Teamtreffen aufgrund wiederkehrend
knapper Personalressourcen.

Die Ergebnisse aller PEKo-Projektteile wurden fiir
Praktikerinnen und Praktiker aus den verschiede-
nen Settings aufbereitet und am PEKo-Fachtag im
September 2023 prasentiert. Die erarbeiteten Pro-
dukte werden langfristig online verfiigbar sein.*®
Folgeprojekte werden aktuell geplant.

88 www.peko-gegen-gewalt.de

89 Dammermann, A. & Sander, M. (2023). Gewaltpravention in der Altenpflege. Interventionen und Konzepte. Stuttgart:

Kohlhammer Verlag.

90 https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-pflege/peko-gewaltpraevention-2135608
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astra plus Gesundheitskompetenz - Rauchfrei in der Pflege

Ziel des Programms ,astra plus” sind die Pra-
vention und Reduktion des Tabakkonsums bei
Auszubildenden in Pflegeberufen. Im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung rauchen Pflegende deutlich
haufiger, unter Pflegeauszubildenden sind es bis
zu 50 %. Als Griinde werden hohe psychische und
physische Belastungen bei wenig verlasslichen
Pausen genannt. Rauchen dient hier oft als Riick-
zugsmoglichkeit.

Mit ,,astra plus" wurde ein Programm entwickelt,
das Schulen und Lernorte unterstiitzt, Themen
wie Stresspravention, Gesund leben im Beruf so-
wie Rauchfreiheit in die Ausbildung zu integrieren.
Workshops auf Schulebene entwickeln gesund-
heitsforderliche Rahmenbedingungen in Schule
und Praxis. Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren werden in den Schulen qualifiziert und bis zur
selbststandigen Durchfiihrung des Programms eng
begleitet.

»astra plus” wird seit 2016 vom Deutschen Netz
Rauchfreier Krankenhauser & Gesundheitseinrich-
tungen (DNRfK e. V.) implementiert und seitdem
mit Mitteln der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) in der Pflege gefordert. Die BGF ist
besonders geeignet, die Lebenswelten Schule und
Betrieb unter dem vorrangigen Blickwinkel von
Ressourcen und Belastungen der Arbeit zusam-
menzubringen. Die durch ,astra plus" angelegte
strukturelle und personale Entwicklung in den
Settings fordert die Kompetenzentwicklung bei
den Auszubildenden durch praxisbezogenes Ler-
nen: Im Unterricht werden Erfahrungen reflektiert
sowie professionelle Handlungsmoglichkeiten und
Bewaltigungsstrategien im Rahmen von ,as-

tra plus“-Modulen eingeiibt.

Daten aus den Jahren 2016 bis 2020 zeigen hohe
Inanspruchnahme der Rauchstoppkurse (50 % der
Azubis), signifikante Abnahme der Raucherprava-
lenz (51 % auf 46 %) und Zunahme der Aufhérmo-
tivation (28 % auf 36 %).

Gesund leben und arbeiten

5 ®

§ 20b SGB V: Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung,

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil, Uberbetriebliche Vernetzung

und Beratung
@D DAK-Gesundheit

@D Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheitseinrichtungen,

Hochschule Kempten
Q0

00 Schulen fiir Pflegeberufe mit pddagogischem Fachpersonal, Praxisanleitungen

und Auszubildende in Pflegeberufen

[ bundesweit, regionale Netzwerke auf Landesebene angestrebt; seit 2016 Einzel-

Forderantrage der teilnehmenden Schulen mit einer Laufzeit von jeweils

ca. 2 Jahren; ab 2023 Netzwerkforderung

Eine laufende Evaluation und die Zusammen-
arbeit mit dem Wissenschafts- und Praxisbeirat
sichern die Weiterentwicklung. Das DNRfK e. V.
koordiniert Vernetzungsaktivitaten zwischen
Schulen, um Austausch und gegenseitige Beratung
zu ermoglichen, neue Themen und Fragestellun-
gen aufzugreifen, in das Programm aufzunehmen
und ggf. in die Fach- wie politische Offentlichkeit
zu tragen. Das Netzwerk aus ,astra plus“-Schu-
len und DNRfK e. V. wurde im Jahr 2021 mit dem
+World No Tobacco Award" der WHO ausgezeich-
net. Um die Nachhaltigkeit durch Vernetzung
weiter zu starken, wird aktuell von Einzel-Forder-
antragen der Einrichtungen auf eine Netzwerkfor-
derung umgestellt.

»astra plus” zeigt, dass Gesundheitsforderung und
Pravention nachhaltig erfolgreich sind, wenn auf
der Verhaltnisebene unterstiitzende Strukturen
geschaffen werden. Angesichts der Bedeutung

des Berufs und der anspruchsvollen Arbeit sind
Strategien der betrieblichen Gesundheitsforderung
erganzend an den Arbeitsstatten erforderlich. Eine
gesunde Pausenkultur sollte z. B. die Ziele des
Programms ,astra plus* im Arbeitsalltag unter-
stitzen.

Informationen zum Programm erhalten Sie unter:
www.astra-plus.de oder
rustler@rauchfrei-plus.de

Autorinnen:

Christa Rustler,
DNRfK e. V.

Sandra Schmidt,
DAK-Gesundheit

Susanne Deike,
DAK-Gesundheit
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Abb. 84:

Anzahl stationdre
Pflegeeinrichtungen mit
PraventionsmaBnahmen

nach § 5 SGB XI

2.529

Verkniipfung der BGF fiir Pflegende mit PraventionsmalRnahmen fiir
Pflegebediirftige in stationaren Pflegeeinrichtungen

Leistungen betrieblicher Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen

2.195 334

Im Berichtsjahr 2022 fanden die BGF-Leistungen
zu 18 % in Betrieben aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen statt (s. Abb. 36). Den groRten Anteil
machen dabei mit 8 % die Leistungen in Pflege-
einrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI aus. Im
Vergleich zum Vorjahr sind die BGF-Leistungen im

Gesundheits- und Sozialwesen (19 %) bzw. in Pfle-

geeinrichtungen (9 %) auf einem stabilen Niveau
geblieben sind.

Eine Verkniipfung der BGF fiir beruflich Pflegende
mit PraventionsmaBnahmen fiir Pflegebediirftige
in stationdren Pflegeeinrichtungen wurde in 334
der 921 Pflegeheime mithilfe des Dokumenta-

Anzahl stationdre
Pflegeeinrichtungen
mit BGF-MalRnahmen
nach § 20b SGB V

921

Pflegeheime, in denen MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (§ 20b SGB V) durchgefiihrt wurden
und gleichzeitig Pflegekassen PraventionsmaBnahmen fiir
Pflegebediirftige erbracht haben (§ 5 SGB XI)

tionsbogens ,,Betriebliche Gesundheitsférderung"
erfasst. Im Vergleich zum Vorjahr lasst sich hier
eine Steigerung feststellen (2021: 182 Pflegehei-
me). Weiterhin wurde in 25 Fallen dokumentiert,
dass Einrichtungen iiber die Verzahnung von

BGF fiir Pflegende und PraventionsmaRnahmen
fur Pflegebediirftige informiert/beraten wurden
(Erhebung ,,Uberbetriebliche Netzwerke und Ko-
operationen®).

Im Folgenden werden drei Projekte dargestellt,
welche die BGF fiir beruflich Pflegende und
PréaventionsmaRBnahmen fiir pflegebediirftige Men-
schen in Einrichtungen der Pflege verkniipfen.
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Resi Saluto - Stationare Pflegeeinrichtung wird zu Ort des Wohlfiihlens

Die Gesundheit von Pflegefachkraften sowie
Bewohnerinnen und Bewohnern in stationaren
Pflegeeinrichtungen verbessern, aber wie? Dazu
wurde im Saarland und in Rheinland-Pfalz ge-
meinsam mit der Dienstleistung, Innovation, Pfle-
geforschung GmbH (DIP) das Forschungsprojekt
~Resi Saluto - Resilienzférderung in der stationa-
ren Langzeitpflege" in zwei saarldndischen und
vier rheinland-pfalzischen Pflegeeinrichtungen
umgesetzt. ,Resi" steht dabei fiir Resilienz und
»Saluto” fiir Salutogenese®'. Das Ziel: Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter werden in den Ein-
richtungen geschult, ihre Haltung zur Gesundheit
und den Umgang mit Stress gesundheitsforderlich
weiterzuentwickeln. Hierfiir werden sie zunachst
mittels Workshops und digitaler Informations-
und Schulungsmaterialien fortgebildet. Im weite-
ren Projektverlauf entwickeln die Einrichtungen
eigene, bedarfsgerechte und nachhaltige Projekte
zur Resilienzforderung und Gewaltprévention.

Projektbeispiele aus den ,,Resi Saluto*-
Einrichtungen

Im Forschungsprojekt setzen die Pflegeeinrich-
tungen individuelle Schwerpunkte, die jeweils
auf ihre Einrichtung und die Situation vor Ort
angepasst sind. So werden beispielsweise in einer
saarlandischen Einrichtung die Fachkrafte beim
Umgang mit stressigen Situationen unterstiitzt.
Eine andere ,Resi Saluto“-Einrichtung aus Rhein-
land-Pfalz mochte das Ankommen neuer Pflege-
fachkrafte sowie Bewohnerinnen und Bewohner
erleichtern und fiihrt strukturierte Willkommens-
gesprache. Diese sind immer peergestiitzt, und es
entstehen Tandems aus erfahrenen Fachkraften
bzw. Bewohnerinnen und Bewohnern und sol-
chen, die gerade neu in der Einrichtung sind. So
sollen Ablaufe, Strukturen und auch die individu-
elle Haltung der Einrichtung zum Thema Gesund-
heitsférderung von Beginn an vermittelt und das
+Ankommen" erleichtert werden. Gemeinsam ist
den Projekten, dass diese nicht nur die Resilienz
der Mitarbeitenden starken, sondern auch dem
Wohlbefinden der Bewohnenden zugutekommen.

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

B¢0 s 20b SGB VI: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsgerechter
Arbeits- und Lebensstil
§ 5 SGB XI: Pravention von Gewalt, Psychosoziale Gesundheit

17 2 saarlindische und 4 rheinland-pfalzische Einrichtungen der Langzeitpflege

D BARMER, Techniker Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit, KKH, HEK und hkk
(vdek Landesvertretungen Saarland und Rheinland-Pfalz)

@D Dienstleistung, Innovation, Pflegeforschung GmbH (DIP)

a3 Beschaftigte in vollstationaren Pflegeeinrichtungen (direkte Zielgruppe) und
Bewohnerinnen und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen (indirekte
Zielgruppe)

[ Rheinland-Pfalz und Saarland, Januar 2022 bis Dezember 2024

Evaluation und Verstetigung
gesundheitsforderlicher Angebote

Alle Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt
Resi Saluto" sowie die individuellen Ansatze der
Einrichtungen werden im Nachgang durch das DIP
aufbereitet und flieBen in die weitere Umsetzung
der ersatzkasseneigenen Praventionsangebote fiir
Pflegekréfte sowie Bewohnerinnen und Bewohner
von stationaren Pflegeeinrichtungen ein.

Autorin:

Angela Legrum,
Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek)

Website mit weiteren Informationen und
den teilnehmenden Einrichtungen

Mehr Informationen zum Forschungsprojekt und
alle teilnehmenden Einrichtungen in Rheinland-
Pfalz und dem Saarland sind abrufbar unter:
www.resi-saluto.de

91 Vgl. Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tiibingen: DGVT-Verlag.
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Aktion Gewaltfrei Pflegen

Pflege. Krafte.
Starken,

GEWALTFREI PFLEGEN - Ein Kommunikationsprojekt

g ®

8 8

[ole]
(i8]

o]

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

§ 20 SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsgerechter
Arbeits- und Lebensstil, Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

§ 5 SGB XI: Pravention von Gewalt

Barmherzige Briider Rilchingen, Lafim - Diakonie fiir Menschen im Alter,
Stephanus gGmbH Geschaftsbereich Wohnen und Pflege,

Vinzentinerinnen Koéln Gmbh

AOK-Bundesverband

AWO-Bundesverband, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW), Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Krisentelefone,
Deutscher Pflegerat, Medizinischer Dienst Bund, Verband deutscher Alten- und
Behindertenhilfe e. V., Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
Pflegepersonal, pflegebediirftige Menschen, Angehorige

bundesweit, November 2022 bis Mai 2023

Autor:

Werner Winter,

Gewalterfahrungen in der Pflege sind keine
Seltenheit und immer noch ein Tabuthema.

AOK-Bundesverband

142

Gewalthandlungen konnen Pflegebediirftige,
professionell Pflegende und pflegende Angeho-
rige betreffen. Mogliche Ursachen liegen oft in
Uberforderung, Zeitnot und Hilflosigkeit. Durch
Schweigen der Betroffenen aus Scham dringt
wenig nach auRen.*?

Neben offensichtlichen Formen korperlicher oder
verbal-aggressiver Gewalt fallen darunter auch
Missachtung der Intimsphare, finanzielle Aus-
beutung, Vernachlassigung oder Einschrankung
der Entscheidungs- bzw. Bewegungsfreiheit. Zur
Enttabuisierung und Vorbeugung ist eine intensive
Kommunikation zum Thema zwingend.

Aus diesem Grund wurde im Zusammenschluss
mit den im Steckbrief genannten Organisationen
die Aktion ,,Gewaltfrei Pflegen" ins Leben gerufen.
Der Projektaufbau orientierte sich am Public
Action Health Cycle und wurde wissenschaftsjour-
nalistisch unterstiitzt. Eine erste Analyse ergab,
dass es viele Informationen zum Thema gibt,
diese jedoch auf viele Anbieter verteilt und damit
schwer auffindbar sind. Strategisches Ziel war

deshalb, Pflegebediirftige, professionell Pflegende
und pflegende Angehorige zu informieren und
Hilfsangebote zu biindeln. Fokussiert wurden die
Themen physische, psychische, sexualisierte Ge-
walt und Vernachlassigung. Um Aufmerksamkeit
zu schaffen, wurden eine Wort-Bild-Marke und
eine Plakatserie entwickelt.

Die Partnerorganisationen unterstiitzten durch

= eigene Expertise,

= die Verbreitung der Inhalte im Rahmen ihrer
Kommunikationswege intern und extern,

* initiierte eigene Kampagnen, Informations-
veranstaltungen oder Workshops.

Akzeptanz bei der Zielgruppe wurde durch Vor-
stellung von Leuchtturmprojekten, Fachbeitrage
und Interviews in Fachzeitschriften, in Magazinen
und im Internet erzeugt. Auf diese Weise wurden
eine sachliche Diskussion und ein konstruktiver,
auf die Pravention fokussierter Umgang mit dem
Thema ,,Gewalt in der Pflege" vorangebracht.
Wissen schafft Handlungssicherheit! Das hilft Be-
troffenen, ihr Schweigen zu brechen.

Auch wenn das Projekt in der Zwischenzeit be-
endet wurde, wirkt es durch die weiter nutzbare
Website, durch Plakate und Beitrage nach. Da-
riiber hinaus wurde das Projekt auf dem dies-
jahrigen BGW-Symposium ,Gewalt in der Pflege"
aufgegriffen.

Alle Informationen und Plakate stehen bereit
unter: https://www.aok-bv.de

92 Weidner F., Tucman D., & Jacobs P. (2023). Eine fast tagliche Erfahrung. Verfiighar unter https://www.dip.de/fileadmin/data/
pdf/artikel/SP_09_2017_Weidner_Tucman_Jacobs_Eine_fast_alltaegliche_Erfahrung_14_21.pdf (zuletzt abgerufen am 3. Mai

2023)
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Gewaltpravention - eine Frage von Akzeptanz, Verstandnis und Riicksicht

Eine Studie des Zentrums fiir Qualitat in der Pfle-
ge (ZQP) aus dem Jahr 2017, bei der 250 Pflege-
dienstleitungen und Qualitatsbeauftragte befragt
wurden, ergab, dass die Halfte der Befragten
das Thema Gewalt, in Form von Konflikten und
Aggressionen, als eine groRBe Herausforderung

in stationaren Pflegeeinrichtungen erleben.®® Vor
dem Hintergrund der Verbreitung von Gewalt-
erfahrungen in Pflegeeinrichtungen mochten wir
gemeinsam mit unseren Anbietern das Thema
Gewaltpravention in Pflegeeinrichtungen weiter-
entwickeln.

Welche Qualifizierungen werden
angeboten?

Seit 2018 werden zehn Qualifizierungsmodule im
Bereich ,,Gewaltpravention™ zu verschiedenen
Themen angeboten, aus denen die Einrichtungen
bedarfshezogen wahlen kénnen. Hierzu zéh-

len u. a.: Deeskalation und Gewaltpravention,
Rechtliche Aspekte und Alternativen, Schutz- und
Interventionstechniken, Konfliktarme Kommunika-
tion bei Demenz, Konflikte in Pflegeeinrichtungen,
PINTAV®4. Alle Qualifizierungen kdnnen als In-
house- oder Online-Qualifizierungen wahrgenom-
men werden.

Qualifizierungsinhalte

In den Modulen geht es um Selbstreflexion, Ana-
lyse der Pflegeeinrichtung, Vermeidung und Um-
gang mit Gewalt sowie Erkennen von Stressoren
und Vermeidung von stressfordernden Situatio-
nen. Durch die Klarung rechtlicher Aspekte sollen
den Mitarbeitenden Sicherheit im Umgang mit
den Pflegebediirftigen gegeben und Alternativen
aufgezeigt werden. Schutz- und Interventionstech-
niken zeigen Mdglichkeiten auf, wie sich Betroffe-
ne aus schwierigen Situationen befreien konnen.
Die Erkrankung an Demenz schafft viele konflikt-
belastete Situation. Diese Konflikte rechtzeitig

zu erkennen bzw. moglichst frith zu entscharfen
ist Inhalt eines Moduls. In den Qualifizierungen
beschaftigen sich die Teilnehmenden mit ihren Er-

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

B¢0 § 20 SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsgerechter
Arbeits- und Lebensstil
§ 5 SGB XI: Pravention von Gewalt, Psychosoziale Gesundheit

1T stationare und teilstationire Pflegeeinrichtungen in Hessen

D AOK Hessen, BAHN-BKK

QD ProVita, IBIS, ClarCert, Sysba, EPIK

g pflegebediirftige Menschen, Pflege- und Betreuungskrafte

Bl Hessen, seit 2018

fahrungen und entwickeln gemeinsam Strategien Autor und Autorin:

zur Vermeidung und Entscharfung von Konfliktsi- Markus Schindler,

. . e AOK Hessen
tuationen. Zudem werden in den Qualifizierungen Sarah Diehl
unterschiedliche Erkrankungen, die aggressive BAHN-BKK

Verhaltensweisen hervorrufen kénnen, benannt
und besprochen. Gemeinsam werden Strategien
entwickelt, den entsprechenden Situationen vor-
zubeugen bzw. sie zu entscharfen.

Qualitdtsmanagement und Evaluation

Alle Module werden, gemall dem Leitfaden Pra-
vention, an die Bedarfe und Bediirfnisse der Pfle-
geeinrichtungen angepasst. Uber einen Online-
Feedbackbogen am Ende einer Schulung erhalten
die Pflegekassen ein anonymisiertes Feedback fiir
die Evaluation und Weiterentwicklung des Ange-
bots. Auch eine jahrliche Gesamtevaluation gehort
zum Verbesserungs- und Innovationsmanagement
der angebotenen Qualifizierungen.

Herausforderungen

Der in vielen Pflegeeinrichtungen vorherrschende
Personalmangel fiihrt haufig zu einem angespann-
ten Einrichtungsklima. Bewundernswert ist das
Engagement und die Empathie der Beschaftigten
in ihrem Arbeitsalltag.

93 https://www.pflege-gewalt.de/wissen/haeufigkeit/ (zuletzt abgerufen am 5. Juli 2023)
94 Pravention, Intervention, Nachsorge & Theorie Aggressiven Verhaltens

143


https://www.pflege-gewalt.de/wissen/haeufigkeit

Sonderteil Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege

aktiviert. GESTARKT.zufrieden

Gesund im Alter

§ 5 SGB XI: Erndhrung, Pravention von Gewalt, Férderung kognitiver Ressourcen,
Psychosoziale Gesundheit, Korperliche Aktivitat

29 (teil-)stationare Pflegeeinrichtungen

Techniker Krankenkasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, KKH Kaufmannische
Krankenkasse, hkk - Handelskrankenkasse, HEK - Hanseatische Krankenkasse,
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Team Gesundheit GmbH, Institut fiir Pflegewissenschaften an der Universitat
Bielefeld

83 Bewohnerinnen und Bewohner in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen

B  bundesweit, 2020 bis 2023

Autorin: Bislang gibt es kaum evidenzbasierte MalRnah-
Kim Michels, men zur Gesundheitsférderung und Pravention
Verband der Ersatzkassen . . -
e. V. (vdek) von Bewohnerinnen und Bewohnern in stationa-

ren Pflegeeinrichtungen. ,aktiviert. GESTARKT.
zufrieden” ist eine Reaktion darauf: Gemeinsam
mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft
und Praxis wurden fiinf evidenzbasierte Mal3-
nahmen entwickelt. Insgesamt 29 Pflegeeinrich-
tungen setzten diese MaBnahmen zu den Themen
Erndhrung, Pravention von Gewalt, Forderung
kognitiver Ressourcen, Psychosoziale Gesundheit
und Korperliche Aktivitat um. In verschiedenen
Schulungen wurden die Mitarbeitenden und auch
die Angeharigen der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu der Umsetzung der MalRnahmen geschult
und zur selbststandigen Durchfiihrung befahigt.
Besonders ist, dass die entwickelten MaRBnahmen
mehrere Handlungsfelder miteinander verkniip-
fen. Im Folgenden werden drei der fiinf Manah-
men exemplarisch vorgestellt.

Na MAHLZEIT! - Das Genussexperiment
Die positiven Wirkungen der Erndhrung auf die
Gesundheit und der Genuss beim Essen haben
eine grolRe Bedeutung - ein Leben lang. Deshalb
setzt diese Mallnahme auf die Steigerung der
Qualitat und des Genusswertes der Speisen fiir
die Bewohnenden. Die Mitarbeitenden der Kiiche
und der pflegerischen Versorgung erfahren mehr

Uber die Ernahrung im Alter, nehmen die aktuelle
Speiseplanung unter die Lupe und optimieren
gemeinsam die Zusammenarbeit der Bereiche
Kiiche, Pflege und Betreuung.

Einander zugewandt - Pravention von
Gewalt in der Pflege

Im Rahmen dieser MaBnahme geht es darum, ge-
meinschaftlich Gewalt vorzubeugen sowie Risiken
fir die Entstehung zu minimieren und friihzeitig
zu erkennen. Dabei soll der Umgang mit (Gewalt-)
Vorféllen gemeinsam strukturiert und professiona-
lisiert werden. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der pflegerischen Versorgung erlernen u. a. die
Identifikation von Risikofaktoren fiir das Auftreten
von Aggression und Gewalt und erhalten Tipps
fir eine vertrauensvolle und gewaltfreie Kommu-
nikation.

Von Kopf bis FuB rundum aktiviert -
Kreatives Gedéachtnistraining

In dieser MalRnahme sollen die Bewohnenden
»von Kopf bis FuB rundum aktiviert" werden: Mit-
arbeitende der pflegerischen Versorgung werden
darin geschult, ein regelmaRiges Gruppenangebot
mit dem Ziel der Starkung kognitiver Ressourcen
der Bewohnenden eigenstandig zu planen und
umzusetzen. Das Training besteht aus abwechs-
lungsreichen Gedachtnisiibungen in Kombination
mit Aufgaben der kreativen Biografiearbeit und
Bewegungsiibungen.

Einige MalRnahmen wurden auch fiir die digitale
Umsetzung entwickelt und iiber eine Lernplatt-
form bereitgestellt. Um zusatzliche Inhalte zu ver-
mitteln, wurden vier Podcast-Folgen zum Thema
+Prévention von Gewalt" und zehn Ubungsvideos
zur korperlichen und kognitiven Aktivierung ent-
wickelt.*®

95 Weitere Informationen zum Projekt: https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-im-pflegeheim/aktiviert-gestaerkt-

zufrieden-das-modulkonzept/
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MAKS® - Die Aktivierungstherapie fiir Menschen mit Demenz

Uber 1,6 Millionen Menschen in Deutschland
sind von einer Demenzerkrankung betroffen. Die
Diagnose stellt Pflegebediirftige, Angehorige aber
auch das Pflegepersonal oft vor groRe Heraus-
forderungen und ist fiir Betroffene meist mit
verschiedenen Angsten verbunden.

Ziele

Die Entwicklung der MAKS®-Intervention folgte
der Idee, den Betroffenen Anregungen wieder-
zugeben, die ihnen durch eine Ereignisspirale
innerhalb des Demenzprozesses verloren gehen:
Nachlassende Fahigkeiten - sozialer Riick-

zug - weniger Anregung - weiter nachlassende
Fahigkeiten usw. Ziele der MAKS-Therapie® sind
entsprechend die Stabilisierung alltagspraktischer
und kognitiver Fahigkeiten, die Reduzierung von
Verhaltenssymptomen der Demenz sowie die Ver-
besserung der Lebensumwelt durch den Aufbau
eines sozialen Zusammenhalts.

Was ist MAKS®?

MAKS® steht fiir Motorisch-Alltagspraktisch-
Kognitiv-Sozial und wurde vom Zentrum fiir
medizinische Versorgungsforschung der psychia-
trischen Universitatsklinik Erlangen unter Leitung
von Prof. Elmar GraBel entwickelt. MAKS® ist
eine aus vier Modulen bestehende psychosoziale,
nichtmedikamentose Gruppenintervention fiir
Menschen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung
oder leichter bis mittelschwerer Demenz, die in
fester Reihenfolge in einer Gruppe von etwa zehn
bis zwolf Personen durchgefiihrt wird.

Konzeptidee und Férderung durch die
Pflegekassen

Um maoglichst viele Pflegebediirftige in verschie-
denen Einrichtungen in Deutschland zu erreichen,
fordern die teilnehmenden Pflegekassen die
MAKS-Therapie® in Form einer Multiplikatoren-
schulung fiir Pflegekrafte. Die Schulung ist in zwei
Blocke mit insgesamt drei Tagen gegliedert (Block
1 - Grundlagenvermittlung, Block 2 - Wiederho-
lungs- und Reflexionstag zu Erfahrungen und Her-
ausforderungen). Die umfassende und qualitatsge-

Gesund im Alter

B¢0 § 5 SGB XI: Korperliche Aktivitat, Kognitive Ressourcen, Psychosoziale
Gesundheit

T keine Angaben maglich; insgesamt 2.287 zertifizierte MAKS®-Therapeutinnen

und -Therapeuten in Deutschland

IKK classic, AOK Hessen, BAHN-BKK, IKK Stidwest

ClarCert GmbH, Universitatsklinikum Erlangen

8 8

Do
D

pflegebediirftige Menschen (demenziell erkrankt)
10 Bundeslander, seit 2018 fortlaufend

=1

Autorin und Autoren:

Markus Schindler,

sicherte Schulung durch den Kooperationspartner
ClarCert bildet die Grundlage fiir die Priifung und

. e AOK H
anschlieBende Zertifizierung zur MAKS®-Thera- eeen
. Roland Hierlmeier,
peutin oder zum MAKS®-Therapeuten. IKK classic
Sarah Diehl,
Wirksamkeit der MAKS®-Intervention und BAHN-BKK
. Maurice Weber,
fortlaufende Evaluation IKK Siidwest

Es wurden zwei randomisiert-kontrollierte Studien
durchgefiihrt. Die erste Studie (2008-2010 in
stationdren Einrichtungen) fand unter Beteiligung
von 139 Personen mit Demenz in allen Schwere-
graden statt. An der zweiten Studie (2014-2017 in
Tagespflegeeinrichtungen) nahmen 453 Menschen
mit leichter bis mittelschwerer Demenz teil.

Die Intervention bewirkte im Messzeitraum von
sechs Monaten einen signifikant positiven Effekt
auf emotionale Symptome (Verringerung der
Depressivitat) sowie auf Verhaltenssymptome,
insbesondere Verbesserung des sozialen Verhal-
tens. Zur Qualitatssicherung erfolgt fortlaufend

zu jeder geférderten Schulung eine Feedback-Er-
hebung durch den Kooperationspartner ClarCert.
AuBerdem fiihren die beteiligten Pflegekassen
jeweils intern eigene Feedback-Erhebungen in den
Einrichtungen durch.

Weitere Entwicklung

2022 erweiterte das Uniklinikum Erlangen das
MAKS®-Portfolio um MAKS®-s. Es richtet sich
speziell an Menschen mit schwerer Demenz.
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PraventionsmaRBnahme Gartentherapie: Wenn Garten leben helfen

Gesundheit

IKK classic

MBg 8D [FO

Gesund im Alter
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bisher 24 Pflegeeinrichtungen (davon 9 in Pilotphase)
ILAG (Institut Leistung, Arbeit, Gesundheit), Garten helfen Leben e. V.

pflegebediirftige Menschen
8 Bundeslander, seit 2021 fortlaufend

Autor und Autorin:

Roland Hierlmeier,
IKK classic
Inge Gotz,
IKK classic

Wirkung von Natur und Garten

Die Praventionsmalinahme Gartentherapie verfolgt
das Ziel, unter fachlicher Anleitung gesundheitsfor-
dernde Effekte bei dlteren und hochbetagten Men-
schen hervorzurufen. Hierbei steht die Wirkung
von Natur und Garten im Fokus. Das Erleben und
Spiiren von Natur iiber verschiedene Sinnesorga-
ne, insbesondere im direkten taktilen Kontakt mit
Erde, Pflanzen, Friichten usw. kann nachweislich
eine gesundheitsforderliche Wirkung auf Koérper
und Geist auslésen. Bisher sind MaRnahmen
dieser Art v. a. im rehabilitativen Kontext (Ergothe-
rapie) im Einsatz. Die praventive Wirksamkeit der
Gartentherapie wurde durch die Forschungsarbeit
des Instituts Leistung, Arbeit, Gesundheit (ILAG)

in der DuWigata-Studie (2020) wissenschaftlich
nachgewiesen.®® Aus dieser Studie entstand wei-
terhin ein Good-Practice-Leitfaden zur Umsetzung
von Gartentherapie in der stationaren Pflege.”’
Die Erkenntnisse hieraus konnten auch fiir die
weitere Projektumsetzung genutzt werden.

Ziele

Im Vordergrund der MaBnahme stehen die
Steigerung der Aufmerksamkeitshaltung, der
Erhalt kognitiver und (fein-)motorischer Leistungs-
fahigkeit, die positive Beeinflussung emotionaler
Empfindungen (z. B. durch das ,Wachrufen" bio-
grafischer Erinnerungen) sowie insbesondere der
Aufbau eines sozialen Zusammenbhalts durch die
gemeinsame Erlebnisaktivierung in der Gruppe.

Konzept und Umsetzung

Um eine langfristige Durchfiihrung in den beteilig-
ten Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten, basiert
die Projektidee auf einem Multiplikatorenkonzept:
Jeweils zwei Pflegekrafte pro Einrichtung werden
in einem Wechsel aus Webinaren und Praxispha-
sen vor Ort von einem ausgebildeten Gartenthera-
peuten geschult. Sie sind danach eigenverantwort-
lich fiir die weitere Umsetzung und Verstetigung
der Praventionsmalinahme zustandig. Die fiir die
Schulungsphase sowie anschlieRende Implemen-
tierung der Gartentherapie notwendigen Materia-
lien (z. B. Hochbeete, Werkzeuge, Erde, Pflanz-
samen) werden von der Einrichtung bereitgestellt.
Ein gegebenenfalls vorhandener Garten oder Park
lasst sich ideal in die Umsetzung der MaRnahme
einbinden. Je nach individueller Ausstattung der
Einrichtung ist aber auch eine Durchfiihrung an
Hochbeeten oder Pflanzkasten moglich. Damit
die eingangs benannten gesundheitsfordernden
Effekte in moglichst groRer Breite zum Tragen
kommen, wird die Gartentherapie anschliefend
als regelmalige MaRnahme weitergefiihrt, die
sich dem jahreszeitlichen Rhythmus anpasst. Das
heit, es wechseln sich je nach Jahreszeit Pflanz-,
Pflege- und Sa-Arbeiten mit verarbeitenden und
gestalterischen Tatigkeiten ab, die stets in der
Gruppe durchgefiihrt werden. Auf diese Weise
konnen insgesamt drei Handlungsfelder gemaR
dem Leitfaden Pravention abgedeckt werden.

Ausblick

Das beschriebene Konzept der Praventionsmal-
nahme Gartentherapie wird nach der Pilotphase
in neun Einrichtungen und einer ersten Durchfiih-
rungsphase in 15 Einrichtungen aufgrund positiver
Evaluationsergebnisse auch im Jahr 2024 weiter-
gefiihrt.

96 Bau, M., Altepost, A., Bau, J. & Gurstein, |. (2022). Gartentherapie als soziale Intervention. Durchfiihrungsbedingungen
und Wirkungsanalyse von gartentherapeutischen MaBnahmen bei demenziell erkrankten Bewohner*innen in

Altenpflegeheimen. Wiesbaden: Springer VS.

97 Bau, J., Bau, M. & Gurstein, I. (0. ).). Gartentherapie in der stationaren Pflege. Good-Practice-Leitfaden zu den
Durchfiihrungsbedingungen von Gartentherapie in stationaren Pflegeeinrichtungen. Waiblingen: IKK classic.



Empfehlungen und Ausblick

Empfehlungen und Ausblick

Die Dokumentation fiir das Jahr 2022 zeigt, dass
die Kranken- und Pflegekassen ihr Engagement
in der lebens- und arbeitsweltbezogenen Gesund-
heitsforderung und Préavention gegeniiber dem
Vorjahr ausgebaut haben. Dies zeigt sich sowohl
auf der Ebene der Ausgaben als auch in der An-
zahl der Aktivitaten. Letzteres trifft insbesondere
auf die Gesundheitsforderung und Prévention in
Lebenswelten zu. In diesem Préaventionsbereich
wird das GKV-Biindnis fiir Gesundheit, dessen ge-
setzliche Grundlage neu geregelt wurde, ab dem
Jahr 2024 auf fachlicher Ebene weitere Impulse
geben, die sich in den kommenden Jahren auch
in den Ausgaben und Aktivitaten niederschla-
gen werden.® Voraussetzung hierfiir ist jedoch,
dass Gesundheitsforderung und Pravention als
gesamtgesellschaftliche Aufgaben betrachtet und
verankert werden. Notwendig sind verbindliche
Kooperationen und verlassliche Zustandigkeiten
auf Bundes- und Landesebene, aber auch auf
kommunaler Ebene (vgl. Beitrag NPK-Préaventions-
bericht auf S. 25 ff.).

In der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
haben die Leistungen der Krankenkassen das
Vor-Pandemie-Niveau wieder erreicht bzw. in
einigen Bereichen bereits iiberschritten. Kranken-
kassen sollten bei der Leistungsausweitung in
diesem Bereich verstarkt auf die flankierende
Unterstiitzung betrieblicher BGF-Steuerungsgre-
mien und eine aktive Mitarbeitendenpartizipation
achten, um die Nachhaltigkeit und Akzeptanz

der Angebote bei den Beschaftigten zu sichern.
Von iiberbetrieblicher Beratung und Vernetzung
in der BGF profitieren inshesondere Klein- und
Kleinstbetriebe. Dieser niedrigschwellige An-

satz sollte von allen Beteiligten gemeinschaftlich
weiterverfolgt werden. Er kann insbesondere

vor dem Hintergrund begrenzter personeller und
finanzieller Ressourcen aufseiten der Betriebe als

besonders erfolgversprechend angesehen werden.

Eine bedeutende Rolle in der iiberbetrieblichen

Vernetzung spielen auch die Regionalen Koordi-
nierungsstellen BGF (vgl. S. 75 ff.).

Das Thema Qualitatssicherung zieht sich durch
alle Bereiche der lebens- und arbeitsweltbezo-
genen Gesundheitsforderung und Pravention. In
der individuellen verhaltensbezogenen Pravention
steht die Evaluation der Kurse im Fokus, die im
Jahr 2024 erprobt und in den kommenden Jahren
in einen Routinebetrieb iibergehen wird. Zentrale
Erkenntnisse daraus flieBen in die Weiterentwick-
lung dieses Praventionsbereiches ein.

Die gesetzlichen Krankenkassen erweitern iiber
den Leitfaden Pravention in regelmaRigen Ab-
standen ihre Unterstiitzungsmoglichkeiten. Im
Jahr 2022 haben die Kranken- und Pflegekassen
das wichtige Thema Gesundheit und Klimawandel
aufgegriffen (vgl. S. 22 ff.) und den Leitfaden um
konkrete Handlungsmaéglichkeiten zur Vorbeugung
klimawandelbedingter Gesundheitsgefahren er-
weitert. Da gesundheitsbezogene Auswirkungen
des Klimawandels insbesondere vulnerable Be-
volkerungsgruppen betreffen, sind der Austausch
und die Zusammenarbeit mit kommunalen Stellen
(u. a. mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst)
von zentraler Bedeutung. Auf der Landesebene
stellen die Landesrahmenvereinbarungen mit
ihren Gremien und Austauschformaten eine
wichtige Struktur dar. Das Thema Gesundheit und
Klimawandel wird aufgrund der GroRe und Dring-
lichkeit der damit verbundenen Aufgaben auch
zukiinftig ganz oben auf der Agenda stehen.

98 Am 16. Mai 2023 ist eine gesetzliche Neuregelung von § 20a SGB V in Kraft getreten, mit der die verpflichtende
Zusammenarbeit des GKV-Spitzenverbandes mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entfallen ist und
die Aktivitaten des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit starker auf die Landesebene verlagert werden.
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Anhang

Wichtige Kennziffern

2020 2021 2022
Lebenswelten
Anzahl der Dokumentationshogen 3.853 3.942 4.363
Anzahl der Lebenswelten 36.31 40.650 50.349
Vorjahresvergleich -19 % +12 % +24 %
Anzahl direkt erreichter Personen * 5.961.940 9.262.221
Vorjahresvergleich * -13 % +55 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 1,40 2,01 2,15
Vorjahresvergleich -38 % +44 % +1 %
Summe der Ausgaben (Euro) 102.550.223 147.509.502 158.655.700
Vorjahresvergleich -38 % +44 % +8 %
Individuelle verhaltensbezogene Pravention
Anzahl direkt erreichter Personen 1.157.305 796.595 1.294.193
Vorjahresvergleich -36 % -31% +62 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 2,08 1,95 2,28
Vorjahresvergleich -33 % -6 % +17 %
Summe der Ausgaben (Euro) 152.302.523 143.272.215 167.791.066
Vorjahresvergleich 32 % -6 % +17 %
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
Anzahl der erstellten Arbeitsunfahigkeits-Profile (AU-Profile) 8.847 8.646 8.473
Anzahl der Dokumentationsbogen 6.864 8.302 12.608
Anzahl der Standorte/Betriebe 16.742 18.437 26.439
Vorjahresvergleich -28 % +10 % +43 %
Anzahl direkt erreichter Personen 1.951.975 1.768.604 1.975.093
Vorjahresvergleich -14 % -9 % +12 %
Anzahl indirekt erreichter Personen 0,52 Mio. 0,43 Mio. 0,85 Mio.
Anzahl der iiberbetrieblichen Netzwerke/Kooperationen 149 146 166
Anzahl der im Handlungsfeld ,Netzwerke/Kooperationen* 8.733 65.278 117.422
erreichten Betriebe
Ausgaben je Versicherten (Euro) 2,18 3,37 3,50
Vorjahresvergleich -34 % +55 % +4 %
Summe der Ausgaben (Euro) 159.407.107 246.897.000 257.421.055
Vorjahresvergleich -34 % +55 % +4 %
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2020 2021 2022
Gesamt
Anzahl der Dokumentationsbogen 10.717 12.244 16.971
(Lebenswelten, betriebliche Gesundheitsférderung)
Anzahl direkt erreichter Personen (Lebenswelten, betriebliche o 8.527.139 12.531.507
Gesundheitsforderung, individueller Ansatz)
Ausgaben je Versicherten (Euro) 5,66 7,34 7,93
Vorjahresvergleich -34 % +30 % +8 %
Summe der Ausgaben (Euro) 414.259.853 537.678.717 583.867.822
Vorjahresvergleich -34 % +30 % +9 %
Stationédre Pflegeeinrichtungen

Vorbereitungsphase: Anzahl der Dokumentationsbogen 19 63 54
(Information/Beratung von Pflegeeinrichtungen)
Vorjahresvergleich +143 % -47 % -14 %
Vorbereitungsphase: Anzahl informierter/beratener Pflegeeinrichtungen 2.576 1.556 2.186
Vorjahresvergleich -16 % -40 % +40 %
Vorbereitungsphase: Anzahl Pflegeeinrichtungen mit Entscheidung zum 847 755 1133
Einstieg in den Gesundheitsforderungsprozess
Vorjahresvergleich -13 % -1 % +50 %
Umsetzungsphase: Anzahl der Dokumentationsbogen 1.866 1.859 2.529
(Analyse, MaRBnahmenplanung, Umsetzung, Evaluation)
Vorjahresvergleich -8 % -0 % +36 %
Umsetzungsphase: Anzahl direkt erreichter Personen 86.255 92.046 101.199
Vorjahresvergleich 22 % +1 % +10 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 0,21 0,22 0,25
Vorjahresvergleich -13 % +5 % +14 %
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 177,90 176,97 182,43
Summe der Ausgaben (Euro) 15.344.376 16.289.401 18.461.831
Vorjahresvergleich -13 % +6 % +13 %

* Auf die Schatzzahl der direkt erreichten Personen in Lebenswelten wurde 2020 verzichtet, da die Schatzung vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie zu
unsicher erschien. 2021 wird die Schatzung wieder aufgenommen, daher wird das Jahr 2021 an dieser Stelle mit 2019 verglichen.

** Auf die Schatzung der direkt erreichten Personen in Lebenswelten wurde fiir das Berichtsjahr 2020 verzichtet. Daher konnte fiir 2020 keine Gesamtzahl der
erreichten Personen berechnet werden.
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Gesetzliche Grundlagen der
GKV-Leistungen

Die aktuellen gesetzlichen Grundlagen fiir Primar-

pravention und BGF sind auf der Website

www.gesetze-im-internet.de wiedergegeben. Die

Regelungen finden sich im Fiinften Sozialgesetz-

buch (SGB V):

* § 20 Primére Pravention und Gesundheitsforde-
rung

* §20a Leistungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten

= § 20b Betriebliche Gesundheitsforderung

= § 20c Pravention arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren

Gesetzliche Grundlage fir
die Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir Pravention in

stationaren Pflegeeinrichtungen sind dem Elften

Sozialgesetzbuch (SGB XI) zu entnehmen (s.

www.gesetze-im-internet.de):

 § 5 SGB XI Pravention in Pflegeeinrichtungen,
Vorrang von Pravention und medizinischer Re-
habilitation


https://www.gesetze-im-internet.de
https://www.gesetze-im-internet.de

Begriffsbestimmung: Lebenswelten,
betriebliche Gesundheitsforderung,
individuelle Pravention

Der vorliegende Bericht folgt fiir die Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

den Begriffsbestimmungen, die der Leitfaden
Pravention vorgenommen hat. Danach werden
die Leistungen der Krankenkassen in der Primar-
pravention in drei Ansétze gegliedert: Gesund-
heitsférderung und Pravention in Lebenswelten,
betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und
individueller verhaltensbezogener Ansatz.

Lebenswelten der Menschen (engl. ,Settings")
sind z. B. Kindergarten, Schulen, Stadtteile, Senio-
reneinrichtungen und Treffpunkte von Menschen
mit Migrationshintergrund. Dort lassen sich auch
Menschen erreichen, die von sich aus keine indi-
viduellen praventiven Kursangebote aufsuchen.
Es handelt sich um Bereiche des Lebens, in denen
Menschen einen Grofteil ihrer Zeit verbringen.

Nach dieser Definition ist auch die Arbeitsstatte -
der Betrieb - eine Lebenswelt. Der Gesetzgeber
grenzt jedoch in § 20a SGB V den Begriff ,be-
triebliche Gesundheitsforderung” speziell ab und
formuliert andere leistungsrechtliche Vorgaben.
Diesen Vorgaben folgt der Praventionsbericht.

Die BGF umfasst ein spezielles Setting, namlich
den Arbeitsort von Menschen. Auch hier sind
beide Praventionsstrategien wichtig: zum einen
das Schaffen von gesundheitsgerechten Arbeits-
bedingungen und zum anderen das Hinwirken auf
gesundheitsforderliches Verhalten der Berufstati-
gen.

Bei Angeboten nach dem individuellen Ansatz
handelt es sich um Kursangebote, die primar auf
das individuelle Gesundheitsverhalten der Ver-
sicherten ausgerichtet sind. Die Krankenkassen
beraten ihre Versicherten anlasshezogen, um
ihnen Kurse zu vermitteln, die ihrem Bedarf ent-
sprechen.

Anhang

Leistungsrechtliche Grundlage:
Leitfaden Pravention

Die GKV hat erstmals im Jahr 2000 Handlungs-
felder und Kriterien fiir Primarpravention und
BGF festgelegt, im Leitfaden Pravention®®. Eine
beratende Kommission unabhangiger Expertinnen
und Experten unterstiitzt die GKV dabei, den
Leitfaden weiterzuentwickeln. Die letzte Aktuali-
sierung erfolgte 2023.

MaRnahmen, die eine Krankenkasse fordert,
miissen den Qualitatskriterien® des Leitfadens
Pravention entsprechen. Diese umfassen insbe-
sondere die Strukturqualitat (u. a. Anbieterquali-
fikation), Konzept- und Planungsqualitat (z. B.
Zieldefinition), Prozessqualitat (z. B. MaRnahmen-
durchfiihrung) und Ergebnisqualitat (Wirksam-
keitsnachweis).

Jede Krankenkasse hat dementsprechend zu prii-
fen, ob eine geplante MaBnahme die Kriterien des
Leitfadens Pravention erfiillt. MaRnahmen, die
nicht den im Leitfaden dargestellten Handlungs-
feldern und Kriterien entsprechen, diirfen von
den Krankenkassen nicht im Rahmen der §§ 20,
20a und 20b SGB V durchgefiihrt oder gefordert
werden. Damit ist jede Krankenkasse in der Ge-
staltung ihrer Leistungen auf den vom Leitfaden
Pravention vorgegebenen Rahmen verpflichtet,
kann aber die Leistungen innerhalb dieser Gren-
zen frei gestalten.

Der Leitfaden bildet das zentrale Instrument

der Qualitatssicherung und -entwicklung. Die

in der Praxis gewonnenen Erfahrungen sowie
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse werden
kontinuierlich integriert. Den in diesem Praven-
tionsbericht dokumentierten Aktivitaten liegt der
Leitfaden Pravention in der zur Zeit der Leistungs-
erbringung giiltigen Fassung zugrunde.

99 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Pravention.
Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V
(Fassung vom 27. Marz 2023). Berlin. www.gkv-
spitzenverband.de

100 Mit der Priifung von Angeboten des individuellen
Ansatzes auf Ubereinstimmung mit den Kriterien des
Leitfadens Pravention haben die Krankenkassen die
Zentrale Priifstelle Pravention beauftragt: www.zentrale-
pruefstelle-praevention.de
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Anhang

Leistungsrechtliche Grundlage:
Leitfaden Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Der GKV-Spitzenverband hat unter Einbeziehung
unabhéngigen Sachverstands im Leitfaden Pra-
vention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach

§ 5 Abs. 1 Satz 3 SGB X1 die Kriterien fiir die
Leistungen der Pflegekassen zur Gesundheits-
forderung und Pravention in stationdren Pflege-
einrichtungen festgelegt. Der Leitfaden soll den
Pflegekassen Hilfestellungen bei der Entwicklung
und Unterstiitzung der Umsetzung von Angeboten
zur Gesundheitsforderung und Pravention geben.
Der Leitfaden wurde durch den GKV-Spitzen-
verband in Abstimmung mit den Verbanden der
Pflegekassen auf Bundesebene unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes (MD) Bund erstellt
(Neufassung vom 28. September 2023). In ihm
werden die folgenden Handlungsfelder definiert:
Ernahrung, korperliche Aktivitat, kognitive Res-
sourcen, psychosoziale Gesundheit und Praven-
tion von Gewalt. Des Weiteren legt der Leitfaden
die Praventionsziele in der stationaren Pflege
fest. Diese gelten als erfiillt, wenn die Pflegeein-
richtung - unterstiitzt durch die Pflegekasse - ein
Konzept fiir die Pravention im jeweiligen Hand-
lungsfeld vorweist und MalRnahmen zu dessen
Umsetzung ergriffen hat. AuBerdem werden im
Leitfaden die Kriterien fiir Inhalt, Methodik, Quali-
tat, wissenschaftliche Evaluation und Messung der
Zielerreichung festgelegt.

101 GKV-Spitzenverband. (2023). Leitfaden Préavention
in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI.
(Fassung vom 28. September 2023). Berlin.
www.gkv-spitzenverband.de

Erhebungsmethode
und Auswertung
der GKV-Leistungen

Grundlage fiir den Teil des Praventionsberichts,

der die GKV-Leistungen betrifft, bilden folgende

Dokumentationsbogen der Krankenkassen:

* Gesundheitsforderung und Prévention in
Lebenswelten

« Betriebliche Gesundheitsforderung

» Betriebliche Gesundheitsférderung: Uberbe-
triebliche Netzwerke und Kooperationen

Die Ausfillhinweise zu den Dokumentationsho-
gen geben vor, dass in der Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten jede einzelne
Einrichtung ein Setting ist. Demnach ist jede
Schule und jede Kita eine einzelne Lebenswelt.
Alle Aktivitaten, die zu einer inhaltlich gleich
strukturierten Gesamtheit an Aktivitaten gehaoren,
sollen in einem Bogen zusammengefasst werden.
Das Gleiche gilt, wenn dieses Biindel an inhalt-
lich gleichen Aktivitdten an zwei oder 20 Schulen
stattfindet; auch in diesem Fall ist nur ein Bogen
auszufiillen, wobei die Anzahl der verschiedenen
Lebenswelten einzutragen ist.

Fiir die BGF gilt die Berichtseinheit , Aktivitaten

in einem Betrieb oder Unternehmen®. Ebenfalls

in einem Bogen sind Aktivitaten an mehreren
Standorten eines groBeren Unternehmens einzu-
tragen, wenn diese Aktivitaten im Rahmen eines
koordinierten Gesamtprojekts stattfinden. Fiir
Netzwerkprojekte gilt, dass je Netzwerk/Koopera-
tion ein Dokumentationsbogen auszufiillen ist und
dieser sich liber mehrere (Klein-/Kleinst-)Betriebe
erstreckt.

Fiir die Angabe ,,hoher Anteil an ungelernten Be-
schaftigten" wurde definiert, dass im jeweiligen
Betrieb mindestens 20 % der Beschaftigten keine
abgeschlossene Berufsausbildung haben. Der
Grenzwert von 20 % wurde aufgrund von Berech-
nungen des MD Bund auf Basis einer Sonderaus-
wertung der Bundesagentur fiir Arbeit festgelegt.
Der Grenzwert identifiziert brancheniibergreifend
das Drittel an Betrieben in Deutschland mit dem
hochsten Anteil an Beschéftigten ohne abge-
schlossene Berufsausbildung.


https://www.gkv-spitzenverband.de

Die Auszubildenden sind in diese Statistik ein-
bezogen, weil die Datenerfassungs- und Ubermitt-
lungsverordnung (DEUV), nach der Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber die Daten verschliisseln,
keine Differenzierung zwischen Auszubildenden
und nicht in Ausbildung befindlichen Menschen
ohne Ausbildung vorsieht.

Die eingangs genannten Dokumentationsbogen
werden bereits im Online-System des MD Bund
von den Krankenkassen ausgefiillt und stehen
dem MD Bund daher zu Beginn einer Jahresaus-
wertung unmittelbar zur Verfiigung.

Fiir die Angaben zu den individuellen Praven-
tionskursen erfassen die Krankenkassen die
Daten {iber die Teilnehmenden der individuellen
Gesundheitsforderung in ihrer kasseneigenen
EDV. Die einzelnen Verbande der Krankenkassen
auf Bundesebene fiihren die Daten der Mitglieds-
kassen zusammen und leiten die Daten ihres
Kassensystems an den MD Bund weiter.

Der MD Bund fiihrt die Datensatze zusammen
und bereitet diese zur weiteren Auswertung
auf. Die Daten werden routinemaRig
Plausibilitatspriifungen unterzogen. Insgesamt
sind zwolf Priifroutinen zum Setting-Ansatz
und 13 zur BGF programmiert. Wenn sich
dadurch Hinweise auf implausible Daten
ergeben, werden diese in der Regel in fehlende
Werte umgewandelt. In einigen Fallen werden
die Krankenkassen iiber den jeweiligen
Bundesverband um Klarung bzw. Korrekturen
hierzu gebeten.

Erhebungsmethode und Auswertung
zur Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen

Die Dokumentation der Praventionsaktivitaten der
Pflegekassen in stationaren Pflegeeinrichtungen
erfolgt anhand von zwei Dokumentationsbogen
und bezieht sich auf die jeweiligen Schritte im Ge-
sundheitsforderungsprozess. Im Bogen P1 wird die
Vorbereitungsphase des Gesundheitsforderungs-
prozesses und im Bogen P2 die Umsetzungsphase
dokumentiert.

Die Vorbereitungsphase umfasst die Information
und Beratung von Pflegeeinrichtungen zu den
Rahmenbedingungen und Maglichkeiten der
Gesundheitsforderungs- und Praventionsansatze
nach § 5 SGB XI, die Sensibilisierung und Motivie-
rung der in Pflegeeinrichtungen verantwortlichen
Personen und die Entscheidung von Einrichtungen
zum Einstieg in einen Gesundheitsférderungspro-
zess. Sofern die Pflegekassen aufgrund dhnlicher
Bedarfslagen der Einrichtungen in mehreren Ein-
richtungen identische Konzepte angeboten haben,
wurden diese von den Pflegekassen in einem
Dokumentationsbogen zusammengefasst.

Sobald eine Pflegeeinrichtung mit Unterstiitzung
der Pflegekasse in den Gesundheitsférderungspro-
zess einsteigt, fillt die Pflegekasse den Dokumen-
tationsbogen P2 ,Umsetzungsphase” aus. In der
Umsetzungsphase geht es um die Analyse von
Bediirfnissen, Ressourcen und Strukturen, die
MaRnahmenplanung sowie die Umsetzung und
Evaluation. In diesem Bogen dokumentiert die
Pflegekasse ihre Aktivitdten fiir jeweils eine ein-
zelne Pflegeeinrichtung. Dies ist notwendig, weil
mit diesem Dokumentationsbogen auch Angaben
zu Struktur- und Prozessdaten - wie Tragerschaft
oder GroRBe der Einrichtung - erhoben werden.

Anhang
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Anhang

Tabellenband

Alle Aussagen zu Grundgesamtheiten im Praventi-
onsbericht beziehen sich auf die im Tabellenband
ausgewiesene Summe giiltiger Angaben aus den
Dokumentationsbogen.

Uber den Praventionsbericht hinausgehende
Datenauswertungen konnen dem Tabellenband
entnommen werden. Dieser ist auf Anfrage erhalt-
lich.
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	Verknüpfung der BGF für Pflegende mit Präventionsmaßnahmen für Pflegebedürftige in stationären Pflegeeinrichtungen
	Resi Saluto – Stationäre Pflegeeinrichtung wird zu Ort des Wohlfühlens
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