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Vorwort

Der aktuelle Praventionsbericht fiir das Berichtsjahr 2023 stellt in gewohnter und bewahrter Form
Transparenz iiber die Aktivitaten der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in der individuellen
verhaltenshezogenen Pravention, der Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten, der
betrieblichen Gesundheitsférderung sowie der Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen gemaR

§ 5 SGB XI her. Er dokumentiert die Anzahl der erbrachten Leistungen und erreichten Personen
beziehungsweise Institutionen ebenso wie deren inhaltlichen Schwerpunkte und die aufgewendeten
finanziellen Mittel. AuBerdem wird durch Praxisbeispiele veranschaulicht, wie die Arbeit der Kranken-
und Pflegekassen vor Ort umgesetzt wird. So geben die 16 neu gegriindeten Arbeitsgemeinschaften des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit einen Einblick in ihr landesspezifisches Engagement. Im Sonderteil
zur Gesundheitsforderung und Prévention in der Pflege werden im Rahmen der Konzertierten Aktion
Pflege zum fiinften und nun letzten Mal nicht nur Initiativen der betrieblichen Gesundheitsforderung fiir
beruflich Pflegende, sondern auch damit verzahnte Aktivitdten fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeeinrichtungen abgebildet.

Der vorliegende Praventionsbericht erscheint in einer gesundheitspolitisch bedeutsamen Phase:

Das Bundeskabinett hat am 28. August 2024 mit dem ,,Gesundes-Herz-Gesetz" (GHG) ein Vorhaben
auf den Weg gebracht, welches das Potenzial hat, das Leistungsspektrum der gesetzlichen

Kranken- und Pflegekassen im Bereich der Gesundheitsforderung und Primarpravention zugunsten
medizinischer MaBnahmen einzuschranken. Der Gesetzentwurf zur Starkung der Herzgesundheit

und zur Vermeidung und besseren Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sieht u. a. eine
Finanzierung neu einzufiihrender arztlicher und medikamentdser MaRnahmen zulasten der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention, z. B.
fiir Praventionskurse, vor. Also gerade jener Leistungen, die entsprechend dem Leitgedanken der
Prévention darauf ausgerichtet sind, Versicherte dabei zu unterstiitzen, Krankheitsrisiken moglichst
friihzeitig vorzubeugen und ihre gesundheitlichen Ressourcen zu starken. Ein Blick in den vorliegenden
Praventionsbericht zeigt, dass die Krankenkassen allein im vergangenen Jahr iiber 1,6 Millionen
Teilnahmen an zertifizierten Praventionskursen ermdglicht haben. Das GHG wiirde den verlasslichen
Rahmen fiir diese qualitdtsgepriiften Angebote gefahrden.

Wir danken den Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen fiir ihren Einsatz in den Bereichen
Gesundheitsforderung und Pravention sowie fiir die Dokumentation ihrer MaBnahmen fiir den
Préventionsbericht. Den Mitarbeiterinnen des Medizinischen Dienstes Bund danken wir fiir die
Datenauswertung und -aufbereitung sowie die Berichtserstellung.

Ny —

Wir wiinschen eine informative Lektiire.

(

T

Stefanie Stoff-Ahnis Dr. Stefan Groenemeyer
Vorstandin Vorstandsvorsitzender
GKV-Spitzenverband, Berlin Medizinischer Dienst Bund, Essen
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Préaventionsbericht 2024 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 2023. Ein Sonderteil gibt zum mittlerweile
flinften und letzten Mal einen vertiefenden Ein-
blick in die Gesundheitsférderung und Pravention
in der Pflege. Nachfolgend wird eine Zusammen-
fassung zu den Abschnitten des Praventions-
berichts gegeben.

GKV-Biindnis fiir Gesundheit - Verstarkung
der Aktivitaten auf Landesebene

Der Beitrag widmet sich der Neuordnung des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit - der kassen-
arteniibergreifenden Initiative zur Starkung der
lebensweltbezogenen Gesundheitsforderung und
Pravention. Basis dafiir ist eine im Mai 2023 in
Kraft getretene gesetzliche Neuregelung des § 20a
Abs. 3 bis 8 SGB V. Die Aktivitaten des GKV-Biind-
nisses fiir Gesundheit werden starker auf die
Landesebene verlagert. Dadurch ergeben sich fiir
die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verban-
de neue Gestaltungsmaoglichkeiten, fiir die es im
Berichtsjahr Rahmenbedingungen und Prozesse
zu definieren und Strukturen aufzubauen galt. Ein
Schwerpunkt des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
ist die Starkung der kommunalen Gesundheitsfor-
derung. In den vergangenen Jahren wurden durch
das Biindnis eine Vielzahl an Aktivitaten auf den
Weg gebracht und gesundheitsfordernde Struktu-
ren insbesondere auf kommunaler Ebene auf- und
ausgebaut.

Potenziale kommunaler
Gesundheitsforderung - wieso die
Kommunen den Erfolg (mit)bestimmen

Gesundheit zu erhalten, ist ein gesamtgesellschaft-

liches Ziel und damit eine zentrale Aufgabe kom-
munaler Daseinsvorsorge. Der Beitrag beleuchtet,

mit welchen Potenzialen und Herausforderungen
kommunale Gesundheitsférderung verbunden ist,
und beschreibt deren Erfolgsfaktoren.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den
Bundesldndern

Die neu gegriindeten Landesarbeitsgemeinschaf-
ten des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit geben
einen Einblick in ihr landesspezifisches Engage-
ment. Die Beitrage verdeutlichen die Vielfalt der
Aktivitaten, die in den vergangenen Jahren unter
dem gemeinsamen Dach des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit in den Bundeslandern entstanden
sind und nach der Neureglung des § 20a Abs. 3
bis 8 SGB V fortgefiihrt und ausgebaut werden.

Zahlen im Uberblick

Die Krankenkassen erreichten im Berichtsjahr
2023 mit ihren MalRnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention in Lebenswelten insgesamt
etwa 7,7 Mio. Menschen in 46.971 Settings (2022:
ca. 8,4 Mio." Menschen in 50.349 Settings).

Mit Aktivitaten der BGF wurden knapp 2,2 Mio.
Beschéftigte in 29.668 Betrieben angesprochen
(2022: ca. 2,0 Mio. Menschen in 26.439 Betrie-
ben). Die Krankenkassen férderten rund 1,6 Mio.
Teilnahmen an individuellen Kursangeboten zur
Gesundheitsforderung und Pravention (2022: ca.
1,3 Mio. Teilnahmen).

Bezogen auf die Ausgaben fiir Gesundheitsforde-
rung und Pravention in Lebenswelten, BGF und
individuelle verhaltensbezogene Pravention lasst
sich eine Steigerung gegeniiber dem Berichtsjahr
2022 feststellen. Die Krankenkassen gaben fiir
die drei Bereiche insgesamt 630.579.435 Euro
aus (2022: 583.867.822 Euro). Im Durchschnitt
wurden 8,49 Euro je Versicherten aufgewen-
det, dies sind etwa 7 % mehr als im Vorjahr
(2022: 7,93 Euro). Der Orientierungswert gemaR
§ 20 Abs. 6 Satz 1 SGB V fiir das Jahr 2023 von
8,19 Euro je Versicherten konnte damit sogar

1 Die Zahl der in Lebenswelten erreichten Personen im Berichtsjahr 2022 wurde nach Erscheinen des Préventions-
berichts 2023 von 9.262.221 auf 8.373.303 korrigiert (Praventionsbericht 2023, 2., korrigierte Auflage, September 2024).



lUiberschritten werden. Der Anstieg der Ausgaben
ist auf ein hoheres Ausgabenvolumen in allen drei
Bereichen zuriickzufiihren: Die Ausgaben fiir MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung und Praven-
tion in Lebenswelten lagen bei 167.036.473 Euro
(2022: 158.655.700 Euro), fiir BGF-MaRnahmen
bei 268.962.864 Euro (2022: 257.421.055 Euro)?.
Fir individuelle Praventionsangebote wendeten
die Krankenkassen 194.580.097 Euro auf (2022:
167.791.066 Euro).

Die Pflegekassen erreichten im Berichtsjahr

2023 mit ihren PraventionsmalRnahmen 125.633
pflegebediirftige Menschen in 2.796 stationaren
Pflegeeinrichtungen. Die Anzahl erreichter pflege-
bediirftiger Menschen (2022: 101.199) sowie er-
reichter Pflegeeinrichtungen (2022: 2.529) konnte
somit im Vergleich zum Vorjahr gesteigert werden.
Auch die Ausgaben der Pflegekassen liegen mit
20.133.636 Euro liber dem Ausgabenwert des
Vorjahres (2022: 18.461.831 Euro). Im Durchschnitt
wurden 0,27 Euro pro Pflegeversicherten ausge-
geben (2022: 0,25 Euro). Der Mindestausgabewert
nach § 5 Abs. 2 SGB Xl in Hohe von 0,35 Euro pro
Pflegeversicherten wurde unterschritten, jedoch
konnten die Pflegekassen ihre bisher hochsten
Ausgaben fiir Praventionsleistungen in stationaren
Pflegeeinrichtungen verzeichnen.

In den Bereichen Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten, BGF und Pravention
in stationdren Pflegeeinrichtungen lasst sich mit
Blick auf die Anzahl der Dokumentationsbogen
bzw. der durchgefiihrten Aktivitdten sowie mit
Blick auf die Ausgaben im Vergleich zu 2022 ins-
gesamt eine Steigerung feststellen. Insbesondere
auf Ebene der individuellen verhaltensbezogenen
Pravention ist ein deutlicher Anstieg der Kursteil-
nahmen und der Ausgaben zu verzeichnen.

Zusammenfassung

Gesundheitsforderung und Prévention in
Lebenswelten

Fiir die Starkung der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Prévention engagieren
sich die gesetzlichen Krankenkassen sowohl kas-
senindividuell als auch kassenarteniibergreifend,
wie z. B. im Rahmen des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit. Insgesamt konnten durch kassenindi-
viduelle und kassenarteniibergreifende Aktivitaten
46.971 Lebenswelten (u. a. Kita®, Schule oder
Kommunen) erreicht werden. Im Vergleich zum
Vorjahr ist ein Riickgang um 7 % zu verzeichnen
(2022: 50.349). Die meisten Aktivitdten wurden in
Kitas (32 %) und Grundschulen (21 %) umgesetzt.
Insgesamt konnten 7.698.972 Kinder/Jugendliche
und Erwachsene in Lebenswelten erreicht werden
(2022: 8.373.303).

Der vorliegende Bericht gibt auch einen Einblick
in die inhaltliche Ausgestaltung der Aktivitaten.
Mit 68 % war der Grof3teil der durchgefiihrten
Interventionen auf das Thema Gesundheitskom-
petenz ausgerichtet, gefolgt von den Themen-
feldern Ernahrung und Bewegung mit jeweils
66 % sowie Starkung psychischer Ressourcen
und Stressreduktion/Entspannung mit jeweils

61 %. Bei einem Grofteil der Aktivitdten wurden
Steuerungsgremien etabliert (zu 86 %). Eine
solche Steuerungsstruktur (z. B. ein zentrales
Gremium) begleitet die Gesundheitsforderungs-
malnahmen von der Bedarfsanalyse iiber die
Planung bis zur Umsetzung und Evaluation.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Mit MalBnahmen der BGF konnten die Kranken-
kassen 2.187.858 Beschiftigte in 29.668 Betrieben
erreichen. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl
der Betriebe und die der erreichten Beschaftigten
damit erneut gestiegen (2022: 1.975.093 Beschaf-
tigte in 26.439 Betrieben). Mit 27 % wurden auch
im Berichtsjahr 2023 die meisten Betriebe im

2 Die Ausgaben in der BGF enthalten nicht-verausgabte Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von 13,3 Millionen
Euro, 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 drtlichen Unternehmensorganisationen.

3 Im Folgenden werden zur Vereinfachung Kindergarten und Kindertagesstatten unter dem Begriff , Kita" zusammengefasst.
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Zusammenfassung

Bereich ,weitere Dienstleistungen* erreicht. Hier-
zu zahlen u. a. freiberufliche, wissenschaftliche,
technische und sonstige wirtschaftliche Dienstleis-
tungen. Darauf folgen das verarbeitende Gewerbe
mit 25 % und das Gesundheits- und Sozialwesen
mit 18 %.

Die Krankenkassen engagierten sich zudem in 150
liberbetrieblichen Netzwerken und Kooperationen
zur BGF. Klein- und Kleinstbetriebe (unter 50 Be-
schaftigte) konnten auch in diesem Berichtsjahr
am starksten von Uberbetrieblichen Netzwerken
profitieren. Diese waren mit 39 % am haufigsten
an Netzwerken und Kooperationen beteiligt.

Individuelle verhaltensbezogene
Pravention

Verhaltensbezogene Praventionsangebote fokus-
sieren das individuelle Gesundheitsverhalten

und die individuelle Gesundheitskompetenz der
Versicherten. 2023 wurden insgesamt 1.613.532
Teilnahmen an individuellen Praventionskursen
dokumentiert, was eine Zunahme um etwa 25 %
im Vergleich zum letzten Berichtsjahr bedeutet
(2022: 1.294.193). Im Berichtsjahr 2023 wird
beziiglich der Individualprévention erstmals
zwischen Prasenz- und Online-Angeboten diffe-
renziert. Unter allen individuellen verhaltensbezo-
genen Praventionskursen fanden 78 % in Prasenz
und 22 % als Onlinekurs statt.

Wie im Vorjahr waren rund 80 % aller Teilneh-
menden weiblich. Mit 60 % wurden am haufigs-
ten Kursangebote im Handlungsfeld Bewegung in
Anspruch genommen, gefolgt von Kursteilnahmen
im Handlungsfeld Stressmanagement mit 35 %.

Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Im Berichtsjahr 2023 haben die Pflegekassen in
3.531 Pflegeeinrichtungen zu den Moglichkeiten
und Inhalten von Gesundheitsforderungs- und
Praventionsangeboten informiert und beraten.
Im Vergleich zum Vorjahr ist damit eine deutliche

Zunahme bei der Informationsvermittlung festzu-
stellen (2022: 2.186 beratene Einrichtungen).

Auch die Aktivitaten in der Umsetzungsphase
konnten im Vergleich zum Vorjahr gesteigert
werden. So wurden in 2.796 Pflegeeinrichtun-
gen praventive Leistungen entsprechend dem
Leitfaden ,,Pravention in stationdren Pflegeein-
richtungen nach § 5 SGB XI" umgesetzt (2022:
2.529 Pflegeeinrichtungen). Die Anzahl der
erreichten Pflegebediirftigen belduft sich insge-
samt auf schatzungsweise 125.633 (2022: 101.199).

Sonderteil Gesundheitsforderung und
Prédvention in der Pflege

Mit der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) hat
sich die Bundesregierung gemeinsam mit den
Verbanden der Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhduser, den Kranken- und Pflegekassen, den
Ausbildungstragern, den Berufsgenossenschaf-
ten, den Sozialpartnern u. a. das Ziel gesetzt,

die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit von
beruflich Pflegenden zu verbessern. Inhalt des
umfassenden MaBnahmenpakets ist u. a. die Aus-
weitung der von den Krankenkassen unterstiitzten
BGF-Aktivitaten fiir Pflege(fach)krafte in Kranken-
hausern sowie in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen. Im Sonderteil ,,Gesundheits-
forderung und Pravention in der Pflege” wird zum
flinften und letzten Mal iiber das Engagement der
Kranken- und Pflegekassen berichtet. In diesem
Jahr wird anhand von elf Bespielen aus der Praxis
ein Einblick in das thematisch breit gefacherte
gemeinsame Engagement der Kranken- und
Pflegekassen in der Pflege gegeben. Besondere
Themen sind hier u. a. die Verkniipfung von Ange-
boten der Gesundheitsférderung und Pravention
der Kranken- und Pflegekassen und das Thema
Gewaltprévention.



Aktuelle Entwicklungen und Ausblick

Die Dokumentation fiir das Berichtsjahr 2023
zeigt eine weiterhin positive Entwicklung des
Engagements der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen im Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Im Bereich der lebenswelt-
bezogenen Gesundheitsforderung und Pravention
wurden nach der gesetzlichen Neuregelung von

§ 20a SGB V im Mai 2023 fiir das GKV-Biindnis fiir
Gesundheit die notwendigen Rahmenbedingungen
geschaffen, die Aktivitdten ab 2024 auf neuer
gesetzlicher Grundlage fortzufiihren und insbe-
sondere auf Landesebene auszubauen.

Gesundheitsforderung und Pravention sind als
Querschnittsaufgaben in allen gesellschaftlichen
Bereichen zu verorten. Neben verbindlichen
Kooperationen sind hierfiir auch verlassliche
Zustandigkeiten auf Bundes-, Landes- und kom-
munaler Ebene notwendig. Um bessere Rahmen-
bedingungen fiir den Ausbau von Gesundheits-
forderung und Pravention zu schaffen, bedarf
es der Umsetzung bereits lange angekiindigter
Reformvorhaben wie der Weiterentwicklung des
Praventionsgesetzes.

Um Versicherte und Biirgerinnen und Biirger
dabei zu unterstiitzen, Krankheitsrisiken mog-
lichst frithzeitig vorzubeugen und gesundheitliche
Ressourcen zu starken, gilt es zudem, aktuelle
Bedarfe im Blick zu behalten und Handlungs-
rahmen entsprechend anzupassen (z. B. Vor-
beugung klimawandelbedingter Gesundheits-
gefahren).

Zusammenfassung



GKV-Biindnis fiur Gesundheit

GKV-Bundnis fur Gesundheit -
Verstarkung der Aktivitaten auf Landesebene

Jens Hupfeld,
GKV-Spitzenverband
Christine Witte,
GKV-Spitzenverband

Das Jahr 2023 war fiir das GKV-Biindnis fiir Ge-
sundheit - die kassenarteniibergreifende Initiative
zur Starkung der lebensweltbezogenen Gesund-
heitsférderung und Pravention - gepragt durch die
gesetzliche Neuregelung des § 20a Abs. 3 bis 8
SGB V4, welche im Mai 2023 in Kraft trat.

Durch die gesetzliche Neuregelung entfiel die
Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung durch den GKV-Spitzenverband,
die aufgrund des Urteils des Bundessozialgerichts
vom 18. Mai 2021 ausgesetzt wurde. Bis Ende
2023 wurde das GKV-Biindnis fiir Gesundheit
nahtlos durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung weitergefiihrt. Ein zentrales Element der
gesetzlichen Neuregelung ist, dass die Aktivitaten
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit starker auf
die Landesebene verlagert werden. Dadurch
ergeben sich fiir die gesetzlichen Krankenkassen
und ihre Verbande neue Gestaltungsmaglichkei-
ten, fiir die es im Berichtsjahr Rahmenbedingungen
und Prozesse zu definieren und Strukturen aufzu-
bauen galt.

Die gesetzliche Krankenversicherung versteht
sich weiterhin iiber das GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit als Impulsgeber in der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung. Bewdhrte Aktivitaten und
Strukturen werden fortgefiihrt und weiterent-
wickelt. Dazu zéhlen neben dem Kommunalen
Forderprogramm auch das alkoholpraventive
Programm ,HalT - Hart am LimiT" sowie
Lteamw()rk fir Gesundheit und Arbeit"s.

Aktivitdten der gesetzlichen
Krankenversicherung auf der Landesebene
GemalR ihrem neuen gesetzlichen Auftrag bildeten
die Landesverbande der Krankenkassen und die

Ersatzkassen in jedem Bundesland Arbeitsgemein-

schaften. Im vorliegenden Praventionsbericht gibt
jede dieser Landesarbeitsgemeinschaften einen
Einblick in ihre Aktivitaten (vgl. S. 17 ff.). Die

Beitrage geben einen Eindruck von der Vielfalt an
Aktivitaten und Projekten des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit in den Landern. Vulnerable Zielgrup-
pen, wie Kinder aus sucht- und psychisch belaste-
ten Familien oder Menschen mit Behinderungen,
stehen dabei ebenso im Fokus wie Bemiithungen
um tragfahige und nachhaltige Strukturen zur
Starkung der kommunalen Gesundheitsforderung
und Pravention.

Aktivititen des GKV-Spitzenverbandes

Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt die Landes-
arbeitsgemeinschaften bei der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben u. a. durch die Empfehlung von
gemeinsamen und kassenarteniibergreifenden
Handlungsfeldern und Schwerpunktsetzungen,
Mafnahmen zur Unterstiitzung des Aufbaus und
der Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen
sowie die Entwicklung und Erprobung gesund-
heitsforderlicher Konzepte. Damit verbunden ist
der GKV-Spitzenverband verantwortlich fiir die
Erstellung eines jahrlichen Arbeitsprogramms
unter Einbindung der Nationalen Préaventions-
konferenz. Das Arbeitsprogramm empfiehlt unter
anderem bundeseinheitliche Handlungsfelder und
Schwerpunkte fiir das GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit und umfasst MaBnahmen von bundesweiter
Bedeutung. Mitteleinzug und Mittelverteilung an
die Landesarbeitsgemeinschaften erfolgen ebenso
tiber den GKV-Spitzenverband wie die jahrliche
Berichterstattung an das Bundesministerium

fur Gesundheit. Im Jahr 2027 sind dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit zudem erstmals die
Ergebnisse einer unabhangigen wissenschaftli-
chen Evaluation der Wahrnehmung der Aufgaben
der Arbeitsgemeinschaften und der Aufgaben des
GKV-Spitzenverbandes vorzulegen.

Informationen iiber das GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit und zur lebensweltbezogenen Gesundheits-
forderung und Pravention werden auf dem Portal
www.gkv-buendnis.de veroffentlicht.

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

BGBI. I Nr. 123.

5 Ehemaliger Projektname: Kooperationsprojekt von Krankenkassen und Jobcentern bzw. Agenturen fiir Arbeit zur
Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in der kommunalen Lebenswelt.
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Potenziale kommunaler Gesundheitsférderung

Potenziale kommunaler Gesundheitsforderung -
wieso die Kommunen den Erfolg (mit)bestimmen

Kommunale Daseinsvorsorge

Kommunale Daseinsvorsorge heift, alle Menschen
zu erreichen. Gesundheit ganzheitlich zu betrach-
ten, bedeutet den Blick auf die Menschen und
ihre Lebenswelten zu richten. Wie gestalten sich
Wohn-, Lebens- und Arbeitsbedingungen? Wel-
chen Umwelteinfliissen sind Menschen vor Ort
ausgesetzt? Welche Risikokonstellationen zeigen
sich in Settings? Die Gesundheit der Menschen zu
fordern, muss dabei sowohl beim Individuum als
auch bei ihren Lebenswelten ansetzen. Es gilt, klug
und sinnhaft verhaltens- und verhaltnispraventive
Ansatze zu verbinden. Hier liegt die Chance der
kommunalen Gesundheitsférderung.

Kommunale Gesundheitsforderung - wie
kommunale Initiativen gelingen konnen
Damit kommunale Gesundheitsforderung erfolg-
reich sein kann, miissen geeignete Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden. Kommunale Gesund-
heitsforderung findet nicht nur in, sondern auch
mit Kommunen statt. Bereits in der kommunalen
Verwaltung muss ,,Health in all Policies" mit
Leben gefiillt werden. Eine zentrale Herausforde-
rung ist die versaulte Struktur in Verwaltungen in
Kombination mit oft starren Hierarchien. Formu-
liert Verwaltung einen Gestaltungsanspruch, be-
darf es daher einer kritischen Auseinandersetzung
mit der eigenen Organisation. Viele Verwaltungen
haben sich auf den Weg gemacht und fordern

fiir sich einen Modernisierungsprozess ein. Die
Herausforderungen fiir die Verwaltung und den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sind
identisch. So werden nur resiliente Verwaltungs-
organisationen kiinftige Transformationsprozesse
mitgestalten kénnen. Der OGD ist eingebettet

in die Struktur einer kommunalen Verwaltung.
Versteht sich der OGD als zentraler Akteur fiir die
kommunale Gesundheitsférderung, ist ein wesent-
licher Schritt, durch zielfiihrende Koordination
und Kooperation die eigenen Reihen fiir die The-
men der Gesundheitsforderung zu sensibilisieren
und die interne Akzeptanz zu erhdhen. Ein Zugang

sind integrierte Strategien und daraus resultie-
rende Handlungskonzepte. Die Kommunen haben
hier u. a. durch kommunale Praventionsketten®
oder ein kleinrdumiges Monitoring Erfahrungen
sammeln kdonnen. Zugleich stehen etablierte
Instrumente wie die Gesundheitsberichterstattung
oder die Kommunale Gesundheitskonferenz zur
Verfiigung.

Nimmt man den Auftrag der kommunalen Da-
seinsvorsorge ernst, ist der kleinste gemeinsame
Nenner aller handelnden Personen in der Ver-
waltung, die Lebensqualitat der Biirgerinnen und
Biirger zu verbessern. Mit dem Begriff der Lebens-
qualitat konnen alle Bereiche der Verwaltung mit-
genommen werden. Erfolgsfaktoren sind zudem
die klare Unterstiitzung durch alle Verwaltungs-
und auch der politischen Ebenen sowie die Ent-
wicklung einer tragenden Struktur mit dem Ziel
eines integrierten Handlungskonzeptes, welches
mit etablierten Instrumenten und verbindlichen
Ressourcen ausgestattet ist. Pravention lebt vom
klaren Bekenntnis zur Beteiligung, aber auch von
Schliisselpersonen und ,,Kiimmerern* vor Ort.

Gemeinsam und auf Augenhdhe
Gesundheitsforderung in den Blick nehmen
In der Praxis bedeutet das: Um erfolgreich Pra-
ventionsaktivitdten zu initiieren, miissen die
relevanten regionalen Akteure gemeinsam an einen
Tisch kommen. Das klingt einfach. Die Praxis zeigt
aber auch, dass es Initiatoren vor Ort braucht. Oft
tibernehmen Krankenkassen diese Rolle, indem

sie Kommunen bei der Planung und Durchfiih-
rung von Projekten zur Férderung der Gesundheit
beraten und unterstiitzen. Und es zeigt sich, wie
wichtig es ist, Akteure gemeinsam an einen Tisch
zu bringen und Raum fiir das Thema ,,Gesundheits-
forderung" zu schaffen. Denn genau das braucht
es: gemeinsam aus verschiedenen Blickwinkeln auf
das Thema ,,Gesundheit" zu schauen sowie ver-
schiedenes Know-how und notwendige Strukturen
zur Forderung dieser zu biindeln. Eine gemeinsam

6 Beim Aufbau einer Préventionskette geht es darum, unterschiedliche kommunale Akteure und Institutionen zu vernetzen

und deren Angebote aufeinander abzustimmen.

N -

Dr. Katrin Linthorst,
Stadt Wuppertal

Sina Matthies,

Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek)

Ulrike Pernack,
Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek)
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Potenziale kommunaler Gesundheitsférderung

definierte Zielsetzung ist eine wichtige Voraus-
setzung, um die vorhandenen Ressourcen und
Maoglichkeiten bestmoglich auszuschopfen, weitere
Akteure entsprechend ihrer Zustandigkeiten einzu-
binden und ein kooperatives sowie stabiles Netz-
werk fiir Gesundheitsférderung, die den Menschen
vor Ort dient, zu etablieren.

Erfolgsrezept: Kapazitatsentwicklung und
Netzwerke in der Kommune
Gesundheitsforderung in der Kommune ist somit
eine wichtige politische Aufgabe. Insbesondere
Kommunen haben einen wesentlichen Einfluss auf
Strukturentwicklungen, eine abgestimmte Gestal-
tung von Unterstiitzungsangeboten und kennen
maRgebliche Zugangswege zu den Menschen vor
Ort. lhnen kommt deshalb in puncto Gesund-
heitsférderung eine Schliisselrolle zu. Dort, wo
Menschen sich begegnen, ihre Freizeit verbrin-
gen und ihr Leben gestalten, kann erheblich zu
gesundheitsbewussten Einstellungen, Werten und
Verhaltensweisen beigetragen werden. Vor Ort
lassen sich Menschen am besten erreichen: durch
ein vernetztes Agieren und im besten Fall einen
strukturierten kommunalen Gesundheitsforde-
rungsprozess. Doch was braucht es dafiir? Wichtig
ist, dass bestehende Strukturen und Netzwerke
als Ausgangsbasis genutzt werden und MaRnah-
men sowie Konzepte unter Beteiligung der Biir-
gerinnen und Biirger vor Ort und/oder einzelner
Zielgruppen wie z. B. dltere Menschen im Quartier
entwickelt und umgesetzt werden. In Kommunen
konnen zudem Bevolkerungsgruppen erreicht
werden, die von Gesundheitsforderungsangebo-
ten bisher weniger profitierten. Nur wenn die
Angebote auf die Bediirfnisse vor Ort ausgerichtet
sind, werden sie in Anspruch genommen. Wie
genau ein Gesundheitsforderungsprozess zum
Aufbau gesundheitsférdernder Strukturen ge-
lingen kann, zeigen zum Beispiel der Wegweiser
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit” oder der

mit vielen praktischen Beispielen angereicherte

Praxisleitfaden ,,Gesund &lter werden im land-
lichen Raum"® eines von den Ersatzkassen und
dem vdek von 2018 bis 2020 geforderten Projekts
in Kooperation mit dem AWO Bundesverband e. V.

Nachhaltigkeit sichern

Die Unterstiitzung kommunaler Gesundheitsforde-
rung durch die Krankenkassen ist an unterschied-
liche Voraussetzungen gekniipft, wie z. B. die
Anforderung, dass praventive und gesundheits-
fordernde MaBnahmen dauerhaft angelegt und
langfristig verfolgt werden miissen. Ein bewahrtes
Instrument ist hierbei z. B. die Umsetzung von
»Nachhaltigkeitswerkstatten“: In einem Format
mit Workshop-Charakter setzen sich die zentralen
kommunalen Akteure zusammen und beraten

die Verstetigung von aufgebauten Strukturen. Das
Format der ,Nachhaltigkeitswerkstatten" kann in
der Publikation ,,Gesund Altern und Pflegen im
léndlichen Raum"® nachgelesen werden.

Kommunale Gesundheitsforderung - ein
Ausblick

Gesundheit zu erhalten, muss weiterhin das
gesamtgesellschaftliche Ziel sein, und da gibt es
noch Einiges gemeinsam zu tun: In den letzten
Jahren wurde der Fokus bereits starker auf den
Auf- und Ausbau von Strukturen gelegt, die einen
gesundheitsfordernden Lebensstil besser ermog-
lichen und die gesundheitliche Chancengleichheit
starken. Und genau hier miissen alle relevan-

ten Akteure weiter am Ball bleiben: Es braucht
einfache und bedarfsausgerichtete Strukturen
und eine Kommunikation auf Augenhdhe, um in
der Gesundheitsforderung erfolgreich zu sein.
Auch die Starkung der Gesundheitskompetenz
von Menschen und Organisationen spielt dabei
eine entscheidende Rolle. Denn: Gesundheit zu
fordern, gelingt nur dann, wenn sich alle relevan-
ten Akteure einbringen und mehr Raum fiir die
Gesundheitsforderung schaffen.

7  https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_1.html#wegweiser
8  https://lwww.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/aeltere-menschen/quartiersprojekt-fuer-aeltere-14
9  https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/aeltere-menschen/gesund-altern-und-pflegen-im-quartier-67
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Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundeslandern

Das GKV-Bilindnis fiir Gesundheit

in den Bundeslandern

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit verstarkt seine
Aktivitaten auf der Landesebene. Basis dafiir ist
eine 2023 in Kraft getretene gesetzliche Neurege-
lung (s. S. 14). Auf den folgenden Seiten geben die
neu gegriindeten Landesarbeitsgemeinschaften
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit einen Ein-
blick in ihr landesspezifisches Engagement.

Die Autorinnen und Autoren stellen dazu aus-
gewahlte Aktivitaten der Gesundheitsforderung
in ihrem Bundesland vor. Erganzt wird diese
Darstellung durch einen kurzen Steckbrief zur
Landesarbeitsgemeinschaft. Dieser informiert
liber die eigenen inhaltlichen Schwerpunkt-
setzungen und die Gestaltung der Schnittstelle zu
den Landesrahmenvereinbarungen (LRV)™:

Q  Wo ist die Geschéftsstelle der Landesarbeits-
gemeinschaft angesiedelt?

22 Kontaktdaten

@ Gibt es eine Schwerpunktsetzung hinsichtlich
Zielgruppen oder Themen?

4% Wie wird die Schnittstelle zur LRV gestaltet?

Die Beitrage der Landesarbeitsgemeinschaften
geben einen Eindruck von der Vielfalt der Aktivi-
taten und Initiativen in den Bundeslandern.
Ausgehend von den regionalen Bedarfen werden
z. B. Projekte fiir verschiedene vulnerable Ziel-

gruppen umgesetzt oder die Schaffung tragfahiger

und nachhaltiger Strukturen zur Starkung der

kommunalen Gesundheitsférderung und Praven-

tion fokussiert.

Weitere Informationen zum GKV-Biindnis fiir
Gesundheit sind unter www.gkv-buendnis.de zu
finden.

10 Die Nationale Praventionskonferenz (NPK): https://www.npk-info.de/umsetzung/umsetzung-in-den-laendern (abgerufen am:

27.08.2024).
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Baden-Wiirttemberg
Gesund unterwegs im Stadtquartier

Q AoK Baden-Wiirttemberg
@2 Annalena Szigeth, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

Baden-Wiirttemberg, annalena.szigeth@bw.aok.de

4% Regelmalige Abstimmungen mit der umsetzenden Stiftung fiir gesundheitliche

Pravention in Baden-Wiirttemberg

Annalena Szigeth,
Geschéftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Baden-Wiirttemberg

c/o AOK Baden-
Wiirttemberg

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit Baden-Wiirttem-
berg fordert seit Oktober 2023 iiber einen Zeit-
raum von vier Jahren das Modellprojekt ,,Gesund
unterwegs im Stadtquartier - Die Lebenswelt von
Kindern und Jugendlichen gesiinder, vielfaltiger
und griiner machen”, das von der Deutschen Um-
welthilfe e. V. gemeinsam mit den Stadten Mann-
heim und Singen durchgefiihrt wird. Zentrale
Ziele sind, Strukturen und Prozesse in den beiden
Modellstadten auf eine umweltgerechte und ge-
sundheitsforderliche Stadtentwicklung auszurich-
ten und die Lebensqualitat vor Ort zu erh6hen.
Hierzu gilt es, die intersektorale Zusammenarbeit
innerhalb der Kommunalverwaltung zu fordern
(HiaP-Ansatz), um Gesundheitsforderung und Um-
weltschutz als feste Bestandteile der Gesundheits-
konzepte der Stadte zu etablieren und nachhaltig
zu verankern. Durch die Beteiligung aller Zielgrup-
pen" und partizipativ entwickelter MaBnahmen
soll die Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen
gesiinder, vielféltiger und griiner werden.

Das Projekt setzt exemplarisch an fiinf Schu-
len™ und den umliegenden Stadtquartieren an.
Als Untersuchungsraum wurden Stadtquartiere
mit hohen Verkehrsbelastungen und Versiege-
lungsgraden, geringen Griinanteilen und wenig
Bewegungsmoglichkeiten ausgewahlt. Durch das
Vorhaben sollen nicht nur moglichst hohe gesund-
heitsforderliche Effekte erzielt werden, sondern
gleichzeitig auch eine 6kologische Aufwertung
der Quartiere unter den Gesichtspunkten Klima-
schutz, Klimawandelanpassung, Stadtnatur und
Biodiversitat stattfinden.

Das Projekt orientiert sich am Public Health
Action Cycle und gliedert sich in folgende Phasen:
Nutzung und Aufbau von Strukturen, Analyse,
Planung, Umsetzung, Monitoring und Evaluation.

Um Strukturen aufzubauen, wurden projektbezo-
gene Gremien eingerichtet, die eine nachhaltige
Verankerung sicherstellen sollen. AuRerdem
werden kontinuierlich relevante Akteure identi-
fiziert und informiert, um Doppelstrukturen zu
vermeiden. Im Zuge der Analyse wird die gesund-
heitliche und umweltrelevante Ausgangs- und Be-
lastungssituation erhoben. Daraus werden quar-
tierspezifische Ziele entwickelt, verhaltens- und
verhaltnisbezogene MalRnahmen festgelegt und
auf deren Basis ein Beteiligungsfahrplan erstellt
(Planung). Es sollen im Rahmen der Umsetzung
relevante Akteure in den Kommunen qualifiziert,
ein praxisorientierter Leitfaden sowie ein Mal3-
nahmenkatalog erstellt und konkrete Manahmen
exemplarisch umgesetzt werden. Das ganze Vor-
haben wird hinsichtlich folgender Fragestellung
evaluiert: Welche regionalen Gelingens-Faktoren
zur Etablierung und Verstetigung der gesund-
heitssensiblen und umweltgerechten Stadt- und
Quartiersentwicklung kénnen durch die Kommu-
nen beigetragen und gesichert werden?

11 Schulgemeinschaften, Kinder und Jugendliche, Quartiersbewohnerinnen und -bewohner, Stadtverwaltungen.
12 Drei Schulen im Quartier Unterstadt (Mannheim) und je eine Schule in den Quartieren Siidstadt und Innenstadt (Singen).



Bayern

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundeslandern

Wenn kommunale Zusammenarbeit funktioniert -
Bewegung als Investition in Gesundheit am Beispiel der Odenwald-Allianz

Das Projekt ,,Bewegung als Investition in
Gesundheit" (BIG) zielt auf die Bewegungsforde-
rung von Frauen mit sozialer Benachteiligung im
kommunalen Setting. Unter Anwendung eines
partizipativen Ansatzes sollen in Zusammenarbeit
mit den Frauen und verschiedenen Akteuren aus
der kommunalen Politik und Praxis gesundheits-
forderliche Strukturen und Bewegungsangebote
entstehen sowie bestehende Angebote leichter
zugdanglich gemacht werden.

Mit dem BIG-5-Projekt, koordiniert durch die
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirn-
berg (FAU), werden seit Dezember 2020 fiinf
bayerische Stadte und erstmals auch Landkreise
im Rahmen des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
in Bayern von allen gesetzlichen Krankenkassen-
verbanden nach § 20a SGB V gefordert.

Umsetzung am Beispiel der Odenwald-
Allianz

Einer der geforderten Standorte ist die landlich
gepragte interkommunale Arbeitsgemeinschaft
Odenwald-Allianz (OWA), die u. a. als Zielstellung
hat, sich gemeinsam fiir die Gesundheitsférderung
ihrer Einwohnenden einzusetzen. Dadurch war
eine Zukunftsvision gesetzt, welche durch das
BIG-Projekt unterstiitzt werden konnte.

Mit regelmaBigen Netzwerktreffen, organisiert
durch die Koordinationsstelle vor Ort, wurden
kommunale Akteure aus Politik und Praxis in
die Entwicklung von Bewegungsangeboten ein-
bezogen. Dadurch konnten die Zusammenarbeit
gestarkt und die vorhandenen Ressourcen aktiv
eingebracht werden.

Aufgrund der Zusammenarbeit mit iiber 55 loka-
len Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, dar-
unter Personen aus sozialen Verbanden, Vereinen
und privatwirtschaftlichen Unternehmen, konnten
gemeinsam mit drei Frauen aus der Zielgruppe
(den sogenannten Peers) Bewegungsangebote
aufgebaut und beworben werden. Diese fanden
u. a. in ortlichen Sporthallen, Raumen von Ge-

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Bayern

aa Laura Hannemann, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit

in Bayern, laura.hannemann@vdek.com

@ Kinder aus sucht- und psychisch belasteten Familien, Suchtpravention fiir Kinder

und Jugendliche, Altere Menschen, Menschen in Arbeitslosigkeit, Menschen mit

Behinderung

4% Die Sitzungen der ARGE finden vor den Sitzungen der LRV zur gemeinsamen
Abstimmung statt; Teilnahme der GKV-6, der Geschaftsstelle GKV-Biindnis, der
Geschaftsstelle LRV an den Sitzungen der LRV-Steuerungsgruppe; regelmaRiger

Austausch der Geschaftsstellen LRV und GKV-Biindnis.

meindezentren oder Verbanden statt. In der OWA
konnten durch die kommunale Zusammenarbeit
bisher tber 25 gesundheitspraventive Bewegungs-
kurse und Workshops, darunter Aquafitness, Yoga
und Nordic Walking mit einer stetig wachsenden
Teilnehmerinnenzahl umgesetzt werden. Insbe-
sondere erreichte das Projekt Frauen mit Migra-
tionshintergrund, alleinerziehende Miitter und
Seniorinnen.

Ausblick

Durch die interkommunale Zusammenarbeit und
Kooperationen zwischen Verbanden und Vereinen
konnten Strukturen nachhaltig geschaffen und
gestarkt werden. Die Relevanz der Koordinations-
stelle wird von den politischen Entscheidungs-
tragern erkannt, sodass diese zusammen mit

den entstandenen MaRnahmen verstetigt wird
und weitere Zielgruppen in den Blick ggnommen
werden sollen.

Laura Hannemann,
Geschéftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Bayern

Dr. Maike Till, Friedrich-

Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg (FAU)
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Berlin
Zusammen fir eine gesunde Hauptstadt

Q Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Berlin/Brandenburg

aa Patrick Fischer, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Berlin,

patrick.fischer@vdek.com

® Zukiinftig sollen insbesondere Strukturen und MalRnahmen in der

Gesundheitsforderung und Pravention mit landesweiter Tragweite entwickelt,

implementiert und umgesetzt werden.

4% Umsetzung von Workshops zur inhaltlichen/organisatorischen Neuausrichtung

des Gremiums; gemeinsame Steuerungsrunden, um Themen, Zielgruppen und

MaRnahmen abzustimmen; ARGE-Geschaftsstelle fungiert als Schnittstelle
zwischen GKV- und LRV-Akteuren

Rebecca Zeljar,
Geschéftsfithrung der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Berlin

Patrick Fischer,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Berlin
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2021 wurde durch ,Gesund in Berlin - Stadtteile
im Blick" (GiB) zusammen mit den kooperie-
renden Schnittstellen der ressortiibergreifenden
Gemeinschaftsinitiativen, den Senatsverwaltungen
fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege sowie
Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen und den
Akteuren der LRV ein Landesprogramm imple-
mentiert und etabliert, welches gesundheitsfor-
derliche Strukturen wirkungsorientiert in sozial
benachteiligten Gebieten adressiert.

Die Aktionsfelder und Themenschwerpunkte in
den 16 Handlungsraumen sind so vielfaltig und
facettenreich wie die Bezirke selbst.” Seit Februar
2023 findet eine externe Evaluation von GiB durch
das IGES-Institut statt. Die Ergebnisse flieRen in
die Weiterentwicklung des Landesprogramms ein.
Eine Folgeforderung des Programms ab 2025 wird
durch alle beteiligten Partner angestrebt.

Eine weitere Schwerpunktaktivitdt der LRV-
Beteiligten stellt das qualitatsgesicherte Landes-
programm ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde
Kita" (,Landesprogramm gute gesunde Kita",
LggK) dar. Das LggK™ ist ein bezirksiibergreifen-
des umfassendes Organisationsentwicklungs-
programm, welches durch einen strukturierten
und ganzheitlichen Ansatz die Weiterentwicklung
und nachhaltige Verankerung der Bildungs- und
Gesundheitsqualitat in der Kita thematisiert und
damit die Gesundheit und das Wohlbefinden aller
Kita-Involvierten adressiert. Das Landesprogramm
konnte inzwischen dank der Unterstiitzung der
LRV-Partner auf alle Berliner Bezirke ausgeweitet
werden.

Im Oktober 2023 fand die o6ffentliche Landes-
gesundheitskonferenz zum 20. Mal statt.
Klassischerweise berichteten die Mitglieder
liber relevante Themen der Gesundheitspolitik,
Gesundheitsforderung und Pravention in Berlin.
Beim Jubildum wurden das Erreichte gewiirdigt
und der Blick nach vorne gerichtet.

13 https://gesundinberlin.org/
14 https://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/
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Brandenburg
Zukunftsthemen kommunal gestalten

Laut GKV-Leitfaden Pravention kommt den

Kommunen eine Schliisselfunktion in der Gesund-

heitsférderung zu. Am Férderprogramm ,,Kom-
munaler Strukturaufbau" des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit nehmen jedoch lediglich sieben von
16 antragsberechtigten Kommunen in Branden-
burg teil. Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der
Inanspruchnahme weiterfiihrender MaBnahmen
zur Gesundheitsforderung. Im Jahr 2022 wurden
insgesamt 13 Projekte zur zielgruppenspezifischen
Intervention bewilligt - ausschlieBlich eingereicht
von den beim kommunalen Strukturaufbau ge-
forderten Kommunen sowie zusatzlich von der
Landeshauptstadt Potsdam (LHP). Das Forderpro-
gramm zum kommunalen Strukturaufbau erwies
sich damit als ein wesentlicher Treiber der kom-
munalen Gesundheitsférderung in Brandenburg.

Im Jahr 2023 hat das GKV-Biindnis Brandenburg
das Kommunale Forderprogramm mit einem Inte-
ressenbekundungsverfahren weiterentwickelt, um
die Schwelle zur Antragstellung zu senken. In der
Folge wurden erstmals kommunale MaBnahmen
fir drei Regionen bewilligt, die sich seinerzeit
gegen den kommunalen Strukturaufbau ent-
schieden hatten. Seit 2020 beteiligen sich damit
jetzt zwolf von 18 Brandenburger Kommunen am
Forderprogramm.

Eine niedrigschwellige Gestaltung des Antragsver-
fahrens kann also zur Akzeptanzsteigerung des
Forderprogramms beitragen. Die Zahlen zeigen
jedoch auch, dass sich trotz finanzieller Anreize
und unbiirokratischer Verfahren ein Drittel der
antragsberechtigten Kommunen in Brandenburg
nicht am Forderprogramm des GKV-Biindnisses
fir Gesundheit fiir kommunale Gesundheitsforde-
rung beteiligt.

Kommunale Aktivitdten

Seit 2023 ist u. a. der Landkreis Barnim neu
dabei. Gemeinsam mit der LHP ist Barnim eine
der beiden ersten Brandenburger Kommunen im
Forderprogramm, die kommunale Gesundheits-

forderung mit Klimawandelanpassung verkniipfen.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundeslandern

Q  AOK Nordost
a2  Ulrike Beyer, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

Brandenburg, ulrike.beyer@nordost.aok.de

Von Beginn an, seit 2020 im GKV-Biindnis fiir
Gesundheit aktiv ist hingegen die kreisfreie Stadt
Cottbus. Hier wurden sowohl der kommunale
Strukturaufbau vorangetrieben als auch regel-
mafig zielgruppenspezifische Forderungen in An-
spruch genommen. Die Stadt hat 2023 im Rahmen
des geforderten Strukturaufbaus eine kommunale
Gesundheitsplanung erarbeitet. Die ,,Cottbuser
Gesundheitsstrategie mit dem Schwerpunkt:
Gesundheitsforderung und Prévention fiir Kinder
und Jugendliche" wurde 2024 von der Stadt-
verordnetenversammlung beschlossen. Cottbus
beteiligt sich dariiber hinaus konzeptionell an der
Ausgestaltung der ,,Landesinitiative Kindeswohl
im Blick" (LiK).

Werner Mall, AOK Nordost

Ulrike Beyer, Geschaftsstelle
der ARGE GKV-Biindnis fiir
Gesundheit in Brandenburg

Landesweite Aktivitaten und Ausblick

Im Friihjahr 2023 griindeten die Partner der LRV
gemeinsam mit der Landesregierung die LiK durch
Abschluss einer Kooperationsvereinbarung. Auf der
dritten Brandenburger Praventionskonferenz am
26. April 2024 -, Kindeswohl im Blick - Seelische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen star-
ken!" - verpflichteten sich die Krankenkassen, das
Forderprogramm eng mit der LiK zu verbinden.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit Brandenburg hat
auch im Jahr 2024 ein Interessenbekundungsver-
fahren veroffentlicht und die Kommunen ermutigt,
Projekte im Kontext der LiK einzureichen. Das
Landesprojekt ,,selbstbestimmt* als wichtige Sau-
le der LiK wird weiterhin von der GKV gemeinsam
mit dem Land Brandenburg gefordert. Mit der
Ausrichtung der Forderprogramme des Landes
und der Krankenkassen auf die gemeinsame
Landesinitiative 16st Brandenburg den in der LRV
formulierten Anspruch einer gemeinsam koordi-
nierten und kommunal orientierten Gesundheits-
forderung ein.
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Bremen

Gesunder Umgang mit Medien im Kindes- und Jugendalter:
Ein neuer Baustein fiir die Gesundheitsfachkrafte

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Bremen
a2 Niels Moldenhauer, Geschiftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit im

Land Bremen, niels.moldenhauer@vdek.com

4% Die Schnittstelle zur LRV wird durch Teilnahme am Strategieforum Pravention

im Land Bremen sichergestellt. Zudem wird bei jedem Projekt versucht, weitere

Partner der LRV an den geplanten MaBnahmen zu beteiligen.

Daniel Rosenfeldt,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
im Land Bremen

Dr. Svenja Jacobs,
vdek-Landesvertretung
Bremen
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Bundesweit zeigt sich seit Jahren eine immer
starkere und frithere Nutzung digitaler Medien
durch Kinder und Jugendliche. In der Folge sind
bei diesen zunehmend Sprachentwicklungs-

und Konzentrationsstorungen, Ubergewicht

und Haltungsschaden zu beobachten. Auch der
Einfluss auf die psychische Gesundheit und das
Sozialverhalten ist groRR. In Bremen werden daher
seit September 2022 die beiden Erfolgsprojekte
~Gesundheitsfachkréfte an Schulen” (GefaS) und
»Gesundheitsfachkrafte im Quartier" (GiQs) durch
ein Projekt zur Medienkompetenz fiir Kinder und
Jugendliche ergénzt.

Die GefaS starteten 2018 als gemeinsames Modell-
projekt der gesetzlichen Krankenkassen und des
Gesundheitsressorts. 2021 wurde das Angebot
durch das Land ausgeweitet und verstetigt.
Inzwischen arbeiten zwolf GefaS an iiber 20
Grundschulen in Bremen und Bremerhaven. lhre
Hauptaufgabe besteht darin, Kindern gesundheits-
forderndes Verhalten spielerisch zu vermitteln
und ihre Gesundheitskompetenz nachhaltig zu
starken. Die GiQs sind seit 2021 in 18 benachtei-
ligten Quartieren in Bremen und Bremerhaven
unterwegs. Sie fungieren als wohnortnahe Anlauf-
stellen fiir gesundheitsbezogene Fragestellungen,
verweisen auf Angebote im Stadtteil und initiieren
Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung.
Finanziert wird das Projekt zundchst bis Ende
2024 vom Gesundheitsressort.

GefaS und GiQs arbeiten eng zusammen und
sind in ihren Quartieren sowie in den regionalen
Strukturen der Gesundheitsforderung gut ver-
netzt. Entsprechend ist es sinnvoll, Vorhaben,

die sich an Kinder und Jugendliche richten, mit
diesen Strukturen zu verkniipfen. Das vierjah-
rige Projekt ,,Gesunder Umgang mit Medien im
Kindes- und Jugendalter* wird durch die Kran-
kenkassen im Land Bremen nach § 20a SGB V
gefordert. Beantragt wurde es von der Senatorin
fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
Bremen. Mit der Umsetzung und Koordination
wurde die Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen (LVG
& AFS e. V.) beauftragt. Diese ist auch fiir die
Koordination und Umsetzung der GiQs zustandig,
setzte das GefaS Projekt in der Modellphase um
und begleitet es auch weiterhin eng.

Das Projekt hat das Ziel, Medienkompetenz und
gleichzeitig Gesundheitskompetenz zu starken.
Dabei sollen insbesondere Kinder, Jugendliche
und Erziehungsberechtigte aus sozial benach-
teiligten Verhaltnissen angesprochen werden.
Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren sollen iiber die
Grundschulen erreicht werden, Jugendliche im
Alter von 11 bis 16 Jahren in den Quartieren. Die
Gesundheitsfachkrafte sowie andere Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren werden geschult,
um Programme und Aktivitaten zu entwickeln
und umzusetzen. Zu den konkreten Handlungs-
feldern gehoren dabei nicht nur die Pravention
von Mediensucht und digitaler Gewalt/Cybermob-
bing, sondern auch die Forderung eines positiven
Korperbildes, die Vermittlung eines gesunden Um-
gangs mit digitalen Endgeraten (inklusive Aspekte
wie Nutzungsdauer, Sitzhaltung und Augenhygie-
ne), die Anregung zu kérperlicher Aktivitat durch
digitale Medien sowie die Vermittlung von verlass-
lichen gesundheitsbezogenen Informationen.



Hamburg
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Gelungene Kooperationen mit kommunalen Akteuren

Die in Hamburg seit vielen Jahren gelebte Zusam-
menarbeit zwischen den gesetzlichen Krankenkas-
sen und der Hansestadt Hamburg, z. B. im Rahmen
des Pakts fiir Pravention und der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung, hat
sich durch die LRV weiterhin verstarkt. Eine bereits
im Prédventionsbericht von 2022 beschriebene Ko-
operation zwischen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und der Sozialbehaorde sind die ,,Lokalen
Vernetzungsstellen Pravention® (LVS). Mittlerweile
gibt es sie an 15 Standorten in Stadtteilen mit sozio-
okonomischen Herausforderungen. Zwei weitere
sind in Planung, sodass perspektivisch bestenfalls
in allen sieben Bezirken LVS vorhanden sind. Mit
den LVS bestehen Anlaufstellen fiir Gesundheitsfor-
derung, lokal handelnde Akteure werden vernetzt,
Bedarfe werden ermittelt und MaRnahmen fiir
Biirgerinnen und Biirger gefordert. Gesundheitsfor-
derung wird mehr und mehr als Querschnittsthema
in bestehende Strukturen integriert. GKV, Sozial-
behoérde und Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit (KGC) konzipierten dazu ab dem
Jahr 2019 gemeinsame Umsetzungsempfehlungen™,
die kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Zur Qualitatssicherung tragen die regelmaligen
Fortbildungen der KGC wesentlich bei, ebenso wie
der gemeinsame Steuerungskreis aus den Finanz-
mittelgebern GKV und Sozialbehorde. So wird die
Umsetzung der Empfehlungen des Strategieforums
Pravention der LRV in diesem Aktionsfeld gewahr-
leistet. Durch den deutlichen Personalausbau beim
Kommunalen Gesundheitsfordermanagement im
Rahmen des Pakts fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst konnte eine nachhaltige Starkung

der kommunalen Gesundheitsforderung erreicht
werden. Die Koordinatorinnen der LVS sind hier
im gutem Austausch und wirken an bezirklichen
GesundheitsforderungsmaBnahmen mit.

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Hamburg

@2 Geschaftsstelle ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Hamburg,
gkv-buendnis-fuer-gesundheit. HAM@vdek.com

@ Fir das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Hamburg sind die Beschliisse des
Strategieforums Pravention der LRV Hamburg zur Umsetzung der Nationalen
Praventionsstrategie im Land Hamburg handlungsleitend.

4% Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Hamburg unterstiitzt bei der Umsetzung

der LRV Hamburg. Die Arbeitsgemeinschaft wird unter Wahrung des gesetzlich

vorgegebenen Rahmens die im Land Hamburg bewahrten Strukturen und
Arbeitsweisen der bisherigen Zusammenarbeit der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen aus dem GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in den neuen Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft einbringen und bestmoglich
fortfiihren, um MaBnahmen abzustimmen.

Lokale Vernetzungsstelle Pravention
»Gesund in Eimsbiittel"

Ein gelungenes Beispiel ist die LVS ,,Gesund in
Eimsbiittel“. Die von der Johann Daniel Lawaetz-
Stiftung koordinierte LVS wird seit 2018 kontinuier-
lich ausgebaut. Seit 2022 erfolgt die Finanzierung
durch das GKV-Biindnis fiir Gesundheit, die
Sozialbehorde und das Bezirksamt Eimsbiittel, die
auch inhaltlich stark eingebunden sind. Es konnte
so dazu beigetragen werden, dass die Menschen
einen leichteren Zugang zu gesundheitsforderli-
chen Strukturen in der Region bzw. den jeweiligen
Lebensrdumen erhalten.’® Gesundheit und Lebens-
qualitat verbesserten sich und dies besonders
ausgerichtet auf altere Menschen und Menschen
mit Einschrankungen.

Katharina Hauschildt,

Mareen Jahnke,

in Hamburg

Partner der LRV

Zu diesem Zweck arbeiten Vertreterinnen und
Vertreter des Gesundheitsamtes, des Sozialraum-
managements und der Gebietsentwicklung mit
der LVS zusammen und beteiligen sich gemein-
sam an regionalen Strukturen, wie z. B. Gesund-
heitskonferenzen.

15  https://www.hag-gesundheit.de/fileadmin/hag/data/Arbeitsfelder/Gesundheit_in_der_Stadt/KGC/Koordinierungsstellen/
Koordinierungsstelle_Gesundheitliche_Chancengleichheit_Hamburg/Steckbriefsammlung_final_20240618.pdf
16  https://www.hag-gesundheit.de/arbeitsfelder/gesundheit-in-der-stadt/koordinierungsstelle-gesundheitliche-

chancengleichheit-hamburg-1

AOK Rheinland/Hamburg

Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit

im Namen der GKV-seitigen
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Hessen

Kidstime - Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern in Frankfurt am Main

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Hessen

@8 Luisa Wieczoreck, Geschiftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

Hessen, luisa.wieczoreck@vdek.com

® Starkung der Gesundheitskompetenz

4® Zusammenarbeit mit den LRV-Fachforen, jahrlicher Austausch im Dialogforum

Pravention

Luisa Wieczoreck,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Hessen
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Viele Kinder sind von den psychischen Erkran-
kungen ihrer Eltern betroffen und weisen ein
vierfach erhohtes Risiko auf, selbst Auffalligkeiten
oder entsprechende Symptome zu entwickeln. Mit
dem Ziel der Starkung der Resilienz und Wider-
standsfahigkeit der Kinder und Eltern startete
das Projekt ,Kidstime" in Frankfurt im Jahr 2020.
Neben den Kindern psychisch kranker Eltern sind
psychisch erkrankte Eltern bzw. Familien mit
einem psychisch kranken Elternteil sowie kom-
munale Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Zielgruppen des Projekts.

Fiir das Projekt, das federfiihrend vom Gesund-
heitsamt Frankfurt in Kooperation mit dem Sozial-
werk Main Taunus e. V. umgesetzt wird, konnten
viele Projekt- und Vernetzungspartner gewonnen
werden, z. B. Bildungs- und Begegnungsstatten,
klinische Einrichtungen, Quartierszentren, nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte, kommunale Amter
und sonstige soziale Einrichtungen.

Die MalRnahmen, die im Rahmen von ,,Kidstime"
durchgefiihrt werden, verbinden Methoden der
systemischen Beratung und Therapie mit be-
sonderen Elementen der Mehrfamilienarbeit,
Methoden der theaterpadagogischen Arbeit sowie
der kreativen Kindertherapie. Die Kombination
vielfaltiger Methoden soll dabei die Gesundheits-
kompetenz aller Familienmitglieder starken.

Um einen niedrigschwelligen Zugang zu den Fa-
milien zu schaffen, versuchen die Projektpartner
die Zielgruppe direkt in ihrer Lebenswelt anzu-
sprechen, wie z. B. iiber pddagogische Fachkrafte/
padagogisches Personal und Lehrkréfte sowie

in verschiedenen sozialen Einrichtungen. Die
Zugangssteuerung erfolgt dabei direkt iiber den
Psychosozialen Dienst fiir Familien in Frankfurt-
Bornheim und Frankfurt-Dornbusch.

Das Angebot wird im monatlichen Rhythmus fiir
bis zu zehn Familien gemeinsam umgesetzt. Kenn-
zeichnend fiir die MaBnahmen sind die anfanglich
halboffenen Gruppen, in denen gemeinsam spie-
lerisch verschiedene Themen erarbeitet werden.
AnschlieBend werden die Familien in Eltern- und
Kindergruppen aufgeteilt, in denen fortlaufende
Themenfelder bearbeitet werden. Schwerpunkte
der Elterngruppe, sind dabei Themen wie Stress-
management, Umgang mit Alltagskonflikten sowie
der Umgang mit der psychischen Erkrankung.
Neben der Vermittlung von Informationen zu
psychischen Erkrankungen stehen theaterpadago-
gische Interventionen im Fokus der MaBnahmen
der Kinder- und Jugendlichen-Gruppen.

Neben dem Gruppenangebot ,Kidstime" unter-
stiitzt der Projekttrager die Familien und Angeho-
rigen bei den Herausforderungen des Lebensall-
tags. Dabei stehen die Mitarbeitenden vor bzw.
nach den Gruppenangeboten fiir individuelle
Fragen zur Verfligung.

Die gesetzlichen Krankenkassen férdern das
Projekt mit einer Anschubfinanzierung von
110.000 Euro. Das Projekt lief unter der Forderung
der GKV bis zum 30. September 2024. RegelmaRi-
ge Schulungen von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie die enge Vernetzung mit dem
Gesamtprojekt ,,Kidstime Deutschland" schaffen
im Sinne der Verstetigung wichtige Strukturen und
Verbindungen, die iiber die Projektlaufzeit hinaus
weiter genutzt werden kdnnen.



Mecklenburg-Vorpommern
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Auf dem Weg zu einer Landesstrategie fiir Pravention und Gesundheitsforderung

Mit Blick auf die Erreichung der Gesundheitsziele
des Landes hat die Landesregierung die Initiative
zur Entwicklung einer Landesstrategie fiir Pra-
vention und Gesundheitsforderung ergriffen. Fiir
die priorisierten Handlungsfelder ,,Bewegung*,
+Psychische Gesundheit” und ,,Gesundheitskom-
petenz" werden unter Beteiligung der gesetzlichen
Krankenversicherung Landeskonzeptionen er-
arbeitet, um die Aktivitaten und MalRnahmen der
verschiedenen Akteursgruppen zu biindeln und
zu koordinieren. Die Krankenkassen als Partner
der LRV richten ihre Forderaktivitaten auf die Um-
setzung dieser Landeskonzeptionen aus.

Im Handlungsfeld der Gesundheitskompetenz
wurde ein Landesprogramm ,Gute gesunde Pflege
in Mecklenburg-Vorpommern* zur Starkung der
Gesundheit von Pflegekraften gegriindet. Partner
dieser Kooperation sind die Sozialversicherungs-
trager GKV (mit der BGF-Koordinierungsstel-

le), Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) und Deutsche Rentenversicherung (DRV),
die Landesregierung sowie Unternehmens-
organisationen der Pflege von Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerseite.

Im Handlungsfeld der psychischen Gesundheit
wurden die Strukturen und Angebote zur Verbes-
serung der Situation von Kindern aus sucht- und/
oder psychisch belasteten Familien ausgebaut.
Zwei der zahlreichen GKV-geforderten Projekte
auf kommunaler Ebene werden im Folgenden
dargestellt.

Projekt ,,PsyGiFam" (Férderung der

psychischen Gesundheit in Familien) des

Landkreises Ludwigslust-Parchim

Das Ende des Jahres 2022 gestartete Projekt

PsyGiFam besteht aus den folgenden Elementen:

* Theaterpadagogisches Angebot fiir Schiilerinnen
und Schiiler ab Klassenstufe 8

Q IKK - Die Innovationskasse
a8

rebecca.aust@die-ik.de

aa Rebecca Aust, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in M-V,

® Starkung der psychischen Gesundheit/Suchtpravention, Bewegungsférderung

und Gesundheitskompetenz

4% RegelmaRige Sitzungen mit allen Partnern zum Status quo, Beriicksichtigung

von Stellungnahmen nach § 20a Abs. 3 Satz 3 SGB V, Umsetzung von

Kooperationsprojekten, z. B. im Bereich der Bewegungsforderung

« Dialogforum ,Erziehung - Bildung und psy-
chische Gesundheit” zur Sensibilisierung der
Lehrkrafte

= Themenspezifische Fachtage

* Ausstellung ,,ZERO"" zur Aufklarung iiber das
Fetale Alkoholsyndrom

« Erstellung einer Broschiire mit Unterstiitzungs-
angeboten im Landkreis

Projekt ,,Fortbildung und Einsatz von
Praventionshelfer/-innen fiir Kinder aus
psychisch belasteten/suchtbelasteten
Familien" des Landkreises Vorpommern-
Greifswald

Mit dem bereits seit einigen Jahren erfolgreich
umgesetzten Projekt werden padagogische
Fachkrafte im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen adressiert. Primares Projektziel
ist die Sensibilisierung dieser Fachkrafte
mithilfe eines im Landkreis konzipierten
Schulungsformates fiir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren zur Ausbildung sogenannter
Praventionshelferinnen und -helfer und

der Anwendung des angeeigneten Wissens

im Berufskontext. Erganzend wird das

Fortbildungsangebot , Kita-MOVE"'® durchgefiihrt.

17 Bundesministerium fiir Gesundheit: FASD-Wanderausstellung ZERO!, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/publikationen/details/fasd-wanderausstellung-zero (abgerufen am 24.05.2024).

18 ginko Stiftung fiir Pravention: Motivierende Kurzintervention,

https://www.move-seminare.de/Eltern/Schulung/3567 (abgerufen am 24.05.2024).

Rebecca Aust,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in M-V

Werner Mall,

AOK Nordost

Antje Bastian,
IKK - Die Innovationskasse
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Niedersachsen
Cannabis-Pravention in Schulen

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Niedersachsen
@2 Hanna Bauke und Laura Hebert, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir

Gesundheit in Niedersachsen, hanna.bauke@vdek.com, laura.hebert@vdek.com

4% Die Schnittstelle zur LRV wird durch einen jahrlichen Austausch im

,Dialogforum Préavention" gestaltet.

Hanna Bauke,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Niedersachsen

Janika Manstein,
vdek-Landesvertretung
Niedersachsen

Bjorn Sassenhausen,
AOK Niedersachsen
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In Niedersachsen werden verschiedene Projekte
fur Kinder und Jugendliche aus sucht- und/oder
psychisch belasteten Familien umgesetzt. Eines
dieser Projekte ist das ,,Cannabis-Methodenpaket:
Pack es an". Durch das Projekt sollen Erkran-
kungen und Sucht vermieden und Gesundheits-
ressourcen gefordert werden.

Das Projekt ist bei der Landeshauptstadt Hanno-
ver angesiedelt, fiir die Umsetzung ist die Fach-
stelle prisma gGmbH als Kooperationspartner ta-
tig. Im Rahmen des Projekts werden verschiedene
MafBnahmen in den Jahrgéngen 8 bis 10 an weiter-
fiihrenden Schulen umgesetzt. Dabei wird der
Schwerpunkt auf Schulen mit erhéhten Schiiler-
zahlen aus risikobehafteten Milieus, sogenannten
Brennpunktschulen gelegt, da die Dialoggruppe
hier zusatzlichen Belastungen ausgesetzt ist. Bei
der Umsetzung erfolgt eine stetige Einbeziehung
von Eltern, Lehrkréften, pddagogischen Fach-
kraften und Personal der Jugendpflege.

Innerhalb des Projekts wurde ein iiberwiegend
digital verfiigbares Methodenpaket entwickelt,
mithilfe dessen Jugendliche mit hoheren Risiko-
faktoren fiir einen moglichen Konsumbeginn im
Klassenkontext ohne Stigmatisierung erreicht wer-
den konnen. Verschiedene interaktive Methoden
und Aufgaben konnen damit zeitlich und bedarfs-
orientiert zusammengestellt werden. Hierbei
erfolgt u. a. eine Wissensvermittlung zu Cannabis,
eine Selbstreflexion, die Erarbeitung alternativer
Verhaltensweisen, die Forderung einer kritischen
Haltung und eine Aufklarung liber bestehende
Hilfsangebote.

Ergdnzend werden Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren ausgebildet, um eine dauerhafte
Umsetzung der Intervention zu bewirken. Diese
werden durch Schulungen zu einer Anwendung
des Methodenpakets befahigt und in der weiteren
Umsetzung begleitet. Die dauerhafte Verfiigharkeit
des Methodenpakets und der Multiplikations-
ansatz sind neben dem Netzwerkausbau wesent-
liche verhaltnispraventive MalRnahmen.

Erste Erkenntnisse

Nach einer Pilotierungsphase wurden im Laufe
des Projekts inzwischen fast 1.600 Schiilerinnen
und Schiiler sowie 200 weitere der oben ge-
nannten Personen erreicht. Bisher konnten zehn
Personen zur Multiplikation ausgebildet werden,
weitere Schulungen sind in Planung. Es bestehen
feste Kontakte zu Schulen, und regelmaRige
digitale Elternabende sind etabliert. Wahrend der
bisherigen Projektlaufzeit wurden stetig bedarfs-
bezogene Anpassungen umgesetzt. So konnten
die Module regionale Bedarfe verstarkt beriick-
sichtigen und die Akquise schwer erreichbarer
Eltern und Erziehungsberechtigter verbessert
werden. Zudem wurde das Methodenpaket um
alternative Durchfiihrungsoptionen erganzt. Insge-
samt wird das Projekt vonseiten der Schulen sehr
gut angenommen, die Module sowie Workshops
treffen auf groRes Interesse.



Nordrhein-Westfalen
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Erfolgreiche Zusammenarbeit in der Pravention: Das neu aufgestellte
krankenkasseniibergreifende Forderprogramm in NRW

Das vom GKV-Biindnis fiir Gesundheit in NRW
etablierte Forderprogramm wurde an aktuelle
Gegebenheiten angepasst und neu strukturiert.
Mit dem krankenkasseniibergreifenden Forder-
programm konnen Projekte unterstiitzt werden,
die Gesundheitsforderung und Pravention in den
Kommunen nachhaltig verbessern.

Das Forderprogramm in NRW zielt darauf ab, ge-
sundheitshezogene Kompetenzen zu starken und
die gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern.
Der Fokus liegt auf der Schaffung kommunaler
Strukturen und der Unterstiitzung schwer erreich-
barer Zielgruppen sowie Menschen in belasteten
Lebenslagen. Kommunen spielen dabei eine
zentrale Rolle. Seit 2017 wird die Forderung von
Kommunen {iber die LRV unterstiitzt. Die Finanz-
mittel werden fiir den kommunalen Strukturauf-
bau'™ und zielgruppenspezifische Interventionen
bereitgestellt.

Im Zuge der Weiterentwicklung wurden den
Kommunen in einer Informationsveranstaltung

im April 2024 die Forderkriterien vorgestellt und
somit eine kontinuierliche Unterstiitzungsmaglich-
keit aufgezeigt, die Kommunen bedarfsbezogen
dabei begleitet, integrierte Strukturen gemaR dem
Leitfaden Pravention aufzubauen. Auch wurden
vorhandene Unterstiitzungsangebote®® seitens der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) in NRW aufgezeigt.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen
Die enge Zusammenarbeit und regelmaRige
Abstimmung zwischen den kommunalen Akteu-
ren, wie beispielsweise Gesundheitsamtern, der
KGC NRW und den gesetzlichen Krankenkassen
in NRW, sind wesentliche Erfolgsfaktoren. Eine
friihzeitige Kontaktaufnahme, ein gutes Netzwerk
und ein partizipativer Ansatz zur gemeinsamen
Projektentwicklung ermoglichen es, passgenaue

Q  BKK-Landesverband NORDWEST

a2 Sven Sassen, Geschftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen, sven.sassen@bkk-nordwest.de

® (Kommunale) Strukturférderung

4% RegelmaBige Sitzungen mit allen Partnern zum Status quo, Beriicksichtigung von
Stellungnahmen nach § 20a Abs. 3 Satz 3 SGB V, Umsetzung von gemeinsamen

Projekten im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit

Forder- und Entwicklungsmoglichkeiten zu identi-
fizieren.

Sven Sassen,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Nordrhein-Westfalen

Trotz der Erfolge gibt es Herausforderungen. Eine
nachhaltige Finanzierung auBerhalb der GKV-
Strukturen und die Integration der Projekte in
bestehende kommunale Prozesse sind zentrale
Themen. Zudem erfordert die zielgruppenspezifi-
sche Arbeit hohe Sensibilitat und Anpassungs-
fahigkeit der MaBnahmen an die Bediirfnisse der
betroffenen Menschen.

Das Forderprogramm im Rahmen des GKV-Biind-
nisses fiir Gesundheit NRW ist eine wichtige
Konstante in der Gesundheitsférderung und
Pravention. Durch enge Zusammenarbeit mit
kommunalen Akteuren kénnen gezielte und
nachhaltige Projekte entwickelt und umgesetzt
werden. Diese erfolgreiche Kooperation unter-
streicht die Bedeutung von Pravention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, bei der alle relevanten
Akteure einbezogen werden.

19 LZG NRW: GKV-Forderprogramm fiir Kommunen, https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir_in_den_laendern/
nordrhein_westfalen/arge_nrw/arge_nrw.html (abgerufen am 23.05.2024).
20 Dies.: Projektbegleitung KGC NRW, https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/kgc/foerderung/antragstellung_n_betr/begleitung/

index.html (abgerufen am 23.05.2024).
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Rheinland-Pfalz

Super Kidz - Stille Helden in ihrer Gesundheit fordern

AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz/Saarland

aa gkv-buendnis-rlp@rps.aok.de

@ Klimawandel und Gesundheit: Beteiligung an der Initiative ,Hitzeaktionstag"

mit eigenen MaRnahmen und Publikationen (MaRnahmenfacher ,Hitze" zur

Ansprache alterer Menschen)

4% SV-Steuerungsgruppe Rheinland-Pfalz

Julia Kramm,
Sozialpadagogin,
Caritas-Zentrum Landau
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Wenn ein Elternteil psychisch krank oder sucht-
krank wird, ist die ganze Familie betroffen.
Betroffene Kinder machen sich groRBe Sorgen

um ihre Eltern. Sie suchen die Schuld fiir das
verdanderte Verhalten von Mama und Papa oft bei
sich. Manchmal werden sie verhaltensauffallig
und machen so auf ihre Notlage aufmerksam.
Diese Kinder stellen eine vulnerable Gruppe dar,
die ohne Unterstiitzung Gefahr lauft, selbst zu
erkranken.

Gefordert durch das GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit setzt die Stadt Landau in der Pfalz mit dem
Caritas-Zentrum Landau seit Marz 2021 das
Projekt ,Super Kidz Landau" zur Pravention fiir
Kinder aus sucht- und/oder psychisch belasteten
Familien um. Es ist mittlerweile ein fester Be-
standteil des sozialen Netzwerks in Landau und
strahlt in die Region aus.

Ein essenzieller Baustein sind die beiden Kinder-
gruppen fir Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren
(Taka-Tuka-Landau) und von 12 bis 16 Jahren (Super
Kidz). Ziel der Gruppen ist es, psychische Krank-
heiten und Suchterkrankung zu enttabuisieren
sowie den Kindern ein Umfeld zu schaffen, in
dem sie gesund aufwachsen konnen. Neben Ge-
sprachen iiber schone und auch schwere Themen
aus der Lebenswelt der Kinder, werden diesen
innerhalb der Gruppenstunden viel freies Spiel
sowie verschiedenste Aktivitaten angeboten.
Wahrend der Gruppenstunden werden Themen
wie der Umgang mit Gefiihlen, das eigene Ich,
Gruppenverhalten, Familie, Mobbing, Sexualitat,
Sucht oder psychische Erkrankungen angespro-
chen. Die Gruppen sind fiir die Kinder zu sicheren

Raumen geworden, in denen bildlich gesprochen
der Rucksack mit den schweren Packchen einmal
abgelegt werden kann und sie Kind sein konnen.
Es gibt Raum, um Uber diese schweren Packchen
im Lebensrucksack zu sprechen. Sie bekommen
Optionen an die Hand, die ihnen das Gehen auf
ihrem Lebensweg erleichtern. Dariiber hinaus er-
leben die Kinder, dass sie mit ihren Themen nicht
allein sind und es Kinder gibt, denen es ahnlich
geht. Zentraler Bestandteil der Gruppen ist auch
der Fahrdienst durch die Fachkréafte, der den
Kindern den Zugang zu den Gruppen auf niedrig-
schwelligem Weg ermoglicht.

Neben der Arbeit mit den Kindern ist die Arbeit
mit den Erziehungsberechtigten ein wesentlicher
Baustein. Ein weiterer Baustein des Projekts ist
es, liber die Situation von Kindern aus psy-
chisch und suchtbelasteten Familien innerhalb
der Gesellschaft zu informieren und vor allem
padagogische Fachkrafte zu sensibilisieren. Hier-
zu wurden bedarfsgerechte Schulungskonzepte
umgesetzt wie z. B. Lesereisen, die ,Kind s/Sucht
Familie"-Schulung des Landesamtes fiir Soziales,
Jugend und Versorgung Mainz, Kleinteamformate
oder auch eine Wanderausstellung.

Zusatzlich bedarf es eines guten Netzwerks, um
diese Familien innerhalb ihres Systems bedarfs-
gerecht zu unterstiitzen. Dieses besteht in der
Stadt Landau bereits, und gleichzeitig zeigt sich
innerhalb der Einzelfallarbeit der betroffenen
Familien noch Ausbaubedarf. Denn nur durch
gute Zusammenarbeit von allen Beteiligten im
System gelingt eine Unterstiitzung dieser Kinder
auf ihrem Lebensweg. Wer tragt schon gerne
einen schweren Rucksack allein?



Saarland
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Pravention wirkt nachhaltig in die saarlandischen Lebenswelten

Die Landespraventionskonferenz 2023 arbeitete
zukiinftige Ziele und Handlungsfelder aus, u. a.
wurde als Schwerpunkt die kommunale Gesund-
heitsforderung festgelegt. Ubergeordnetes Ziel ist
zudem, den politischen Stellenwert der Gesund-
heitsforderung und Pravention zu erhéhen, um
vor moglichen krisenbedingten ,Einbriichen" zu
schiitzen. Dariiber hinaus sind die Partner der
LRV bestrebt, ein ganzheitliches Angebot iiber
alle Lebensphasen und den landesweiten Aufbau
gesundheitsfordernder Strukturen zu erreichen.
Dies ist durch einige Projekte im Saarland durch-
aus gelungen.

Kinder-YOGA nachhaltig in saarldandischen
Kitas und Schulen verankert

Das Projekt ,YOGA mit Kindern in Kita und
Schule von 5-12 Jahren*, das gemeinsam mit
dem Landesinstitut fiir Padagogik und Medien
(LPM)? vom Schuljahr 2019/20 bis 2022/23 um-
gesetzt wurde, geht weiter. Im Projekt konnten
bereits fast 100 Einrichtungen erreicht werden.
In dem zweijahrigen Fortbildungsprogramm
wurden padagogische Fachkrafte geschult, wie
sie ein individuelles Yoga-Angebot in den Alltag
integrieren konnen. Im Projekt war die Nach-
frage nach der Fortbildung sehr groB, sodass das
LPM die Fortbildung weiterhin durchfiihrt und
weitere Einrichtungen erreicht werden. Dariiber
hinaus wurde ein Fachbuch veréffentlicht. Damit
kann das Projekt bundesweit auf andere Schulen
libertragen werden.?

»Glihwiirmchen* & ,,Drachenfeuer*

Fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien bietet
die Kita einen verlasslichen Rahmen und Sicher-
heit. Sie ist ein Ort der Entlastung, Erziehung und
Sozialisation sowie Bildung und Selbstbildung. In
der Betreuung werden Resilienz und Selbstwirk-
samkeit gefordert.? ,Glithwiirmchen" zielt auf 0-

Q  KNAPPSCHAFT Saarbriicken

@8 St-Johanner-StraRe 46-48, 66111 Saarbriicken, 0681 4002-1005

® Kommunale Gesundheitsforderung

4% Unterstiitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgabe
der Gesundheitsforderung im Land sowie bei der Umsetzung der LRV zur

Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie

bis 6-jahrige Kinder aus suchtbelasteten Familien
ab. Durch Schulungen wird das Personal in Kitas
sensibilisiert. Ziel ist, dass die Teilnehmenden
liber Wissen und Méglichkeiten verfiigen, um die
Kinder im Alltag zu starken. 2023 wurden rund 70
Tagespflegeeltern und padagogische Fachkrafte
geschult.

Nahtlos schlieBt das Projekt ,,Drachenfeuer” an,
da es sich an Kinder und Jugendliche von 6 bis
18 Jahren richtet. Es gibt Indizien, dass durch die
Corona Pandemie Sucht- und psychische Be-
lastungen in Familien stark angestiegen sind. Im
Projekt wird Fachpersonal fiir die Auffalligkeiten
bei dlteren Kindern und Jugendlichen sensibili-
siert. Ziel ist es wiederum, liber Moglichkeiten zur
Starkung der Kinder und Jugendlichen im Alltag
zu verfligen. Es wurden bereits 30 Fachkrafte ge-
schult, die auch ihre Tatigkeit als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren aufgenommen haben.

Andrea Bruxmeier,
Geschéftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit

21 Seit dem 1. September 2023 ist das LPM Teil des Bildungscampus Saarland mit dem Ziel der Biindelung der Fort-, Weiter-
und Ausbildung von Lehrenden: https://www.saarland.de/bildungscampus/DE/home (abgerufen am 22.08.2024).
22 Spengler, Birgit/ProBowsky, Petra: Kinder-Yoga fiir Achtsamkeit, SpaR und Empowerment, Miilheim an der Ruhr: Verlag an

der Ruhr, 2022.

23 Oswald, Corinna/MeeR, Janina: Methodenhandbuch Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien, Freiburg im

Breisgau: Lambertus Verlag, 2019.

Angela Legrum, Verband der
Ersatzkassen e. V. (vdek)
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Sachsen

Gesundes Aufwachsen von Kindern aus psychisch und suchtbelasteten Familien

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Sachsen

aa Josy Simon und Jenny Miiller, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir

Gesundheit in Sachsen, josy.simon@vdek.com, jenny.mueller@vdek.com

@ Flachendeckende Projektumsetzung: mind. ein Projekt pro kreisfreie Stadt/

Landkreis; Weiterentwicklung des Kommunalen Strukturaufbaus; Beitrag zur

kleinrdumigen Quartiersentwicklung hin zu gesundheitsférderlichen Quartieren;

Klima und Gesundheit

4% Die ARGE unterstiitzt bei der Umsetzung der LRV und beriicksichtigt die

landespezifischen Ziele bei der Aufgabenwahrnehmung. Es gibt einen

regelméRigen Berichtspunkt der ARGE zum aktuellen Stand aller Férderbereiche

im zustandigen Gremium der LRV. Die ARGE beriicksichtigt Stellungnahmen

der LRV-Partner bei zu férdernden (landesspezifischen) Projekten. Das

Stellungnahmeverfahren erfolgt iiber den Austausch mit der Geschéftsstelle der
LRV (P. SACHSEN). Projektvorhaben und MaRBnahmen zur Zielerreichung der LRV.

Silke Heinke,
Geschéftsfithrung der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Sachsen

Jenny Miiller,

Josy Simon,

Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Sachsen;

im Namen der GKV-seitigen
Partner der LRV
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nWackelpudding - Kinder psychisch und/
oder suchtkranker Eltern"

Kinder aus sucht- und/oder psychisch belasteten
Familien bendtigen zum Teil viel Unterstiitzung.
Jedoch sind sie mitunter schwer erreichbar,
sodass es eines niedrigschwelligen Zugangs fiir
die Arbeit mit ihnen bedarf. Das Projekt ,,Wackel-
pudding® wird seit 2022 im Erzgebirgskreis
umgesetzt und richtet sich an betroffene Kinder
in Kindertagesstatten (i. S. v. Krippe, Kindergar-
ten, Hort), deren Eltern sowie die Erzieherinnen
und Erzieher, mit dem Ziel der Reduktion sozial
bedingter Ungleichheiten sowie der Starkung und
Vernetzung bestehender Strukturen.

Die Erzieherinnen und Erzieher gelten innerhalb
des Angebots als direkte MaRnahmenempfangende,
da sie als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
fir ihre Einrichtungen ausgebildet werden.
Padagogische Fachkrafte sind haufig gepragt von
Unsicherheiten im Umgang mit Kindern psychisch
und/oder suchtkranker Eltern. Anhand adressaten-
gerechter Schulungen - bestehend aus vier Fort-
bildungstagen und einem jahrlich stattfindenden
Reflexionstreffen - werden sie in ihrer taglichen
Arbeit befahigt, Familien in ihrem Arbeitskontext
sensibel wahrzunehmen, auf deren Probleme ein-
zugehen, praventiv zu wirken und damit zu einer

wichtigen Unterstiitzungsperson fiir die Kinder zu
werden. Dariiber hinaus besteht bei Bedarf fiir die
Erzieherinnen und Erzieher die Moglichkeit der
individuellen Fallbesprechung und der Ausleihe
von Materialien innerhalb der Themenbereiche
Suchtpravention und Lebenskompetenzforderung.

Die Unterstiitzung der betroffenen Kinder

und die Starkung ihrer Fahigkeiten ist ebenso
entscheidend fiir das Projekt wie die Gestaltung
einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt Kita.
Der Umgang mit den Themen Sucht, Abhangigkeit
und psychische Belastung soll langfristig in die all-
tagliche Bildung der Kinder einflieRen und somit
zur Foérderung ihrer Resilienz, Lebens- und Sozial-
kompetenzen beitragen. Der Fokus wird auf die
vulnerable Zielgruppe gerichtet, ohne sie zu stig-
matisieren. In diesem niedrigschwelligen Rahmen
kann es gelingen, die Tabuisierung des Themas

zu durchbrechen, die Eltern in die suchtpraven-
tive und unterstiitzende Arbeit mit den Kindern
einzubeziehen und das gesamte Familiensystem
positiv zu beeinflussen. Durch den Netzwerkauf-
bau mit weiteren Akteuren der Suchthilfe und
Familienhilfe sollen weitere kommunale Prozesse
und Strukturen zur Verstetigung der Projektinhalte
erzielt werden. Im August 2024 soll der vierte
Kurs fiir die Erzieherinnen und Erzieher begin-
nen. Das Angebot wird laut Riickmeldung des
Landkreises sehr gut angenommen. Der Bedarf
weiterer Schulungen wurde bereits verzeichnet.



Sachsen-Anhalt
Projekt ,,Ambulante Wohnschule*

Das Projekt der ambulanten Wohnschule der
Lebenshilfe Ostfalen gGmbH wird seit dem Jahr
2021 durch das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in
Sachsen-Anhalt geférdert. An den beiden Stand-
orten Seehausen und Haldensleben werden
Menschen mit geistiger und/oder korperlicher
und/oder seelischer Behinderung im Sinne der
Gesundheitsforderung gestarkt, um ihren Alltag
gesund und im Sinne der Selbstwirksamkeit
gestalten zu konnen. Das Hauptziel der Wohn-
schule ist es, Menschen mit Behinderung (laut

§ 2 SGB IX) auf ein weitestgehend selbststandiges
Wohnen, selbstbestimmtes Leben und eine
gesundheitsfordernde Lebensfiihrung vorzuberei-
ten. Dabei stehen das praktische Lernen und die
Anwendung im Mittelpunkt. Den Teilnehmenden
soll es ermoglicht werden, Wiinsche und Vorstel-
lungen liber den weiteren Lebensweg zu entwi-
ckeln und deren Realisierung zu erproben. Dabei
wird auf Methoden und Materialien geachtet, die
sich in Form und Sprache direkt an Menschen
mit Behinderung richten. Die Module beinhalten
u. a. die Auseinandersetzung mit einer gesunden
Erndhrungsweise, einer angemessenen gesund-
heitsfordernden korperlichen Aktivierung, einem
angemessenen Umgang mit Suchtmitteln sowie
weiteres Kennenlernen von praventiven MaRnah-
men. Durch die Einbindung von Angehérigen und
die Erstellung eines Materialienordners werden
die Teilnehmenden dazu angeregt, erlernte Inhalte
in den Alltag zu integrieren.

Gelungene kommunale Kooperationen

Das Projekt dient als gelungenes Beispiel fiir
kommunale Zusammenarbeit im Rahmen von Pro-
jekten. Es bestehen langjahrige Kooperationen mit
den Fachdiensten Gesundheit und Soziales des
Landkreises Borde. Dariiber hinaus werden viele
Anbieter und regionale Partner, wie die Fachstelle
fir Suchtprévention der ortlichen Drogen- und
Suchtberatung, eingebunden. Die Angebote der
Erndhrungsberatung und ortlicher Fitness- und
Sportanbieter werden in die bestehenden Module
integriert und so ein Ubergang der Teilnehmenden
in bestehende Strukturen erleichtert. Das Projekt

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundeslandern

Q AOK Sachsen-Anhalt

aa Carolin Bandow, Geschéftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

Sachsen-Anhalt, carolin.bandow@san.aok.de

® Werdende und junge Familien inklusive der Zielgruppe Alleinerziehende;

Kommunaler Strukturfonds fiir Mikroprojekte

4% LRV-Partner werden eingebunden

beteiligt sich jahrlich im Rahmen der Herzwoche
und kooperiert mit dem Mehrgenerationenhaus
»Ein Haus fiir Alle - EHfA", um gesundheitsfor-
dernde Ansatze sowie regionale Beratungsangebo-
te vorzustellen. Der Ansatz der ambulanten Wohn-
schule ist systemisch aufgebaut. So gibt es neben
den vom GKV-Biindnis fiir Gesundheit finanzierten
Angeboten weitere Bausteine in Kooperation mit
der Landesverkehrswacht, der Kreissparkasse,
Betreuungsvereinen, der Feuerwehr zum Brand-
schutz sowie dem Johanniter Regionalverband.
Die Kombination aus krankenkassen- und fremd-
finanzierten Modulen ermoglicht es der Ziel-
gruppe, durch Wissen und Erprobung den Ansatz
der weitestgehend selbststandigen und gesunden
Lebensfiihrung ganzheitlich kennenzulernen und
an ihre individuellen Bediirfnisse anzupassen.

Carolin Bandow,
Geschaftsstelle ARGE

GKV-Biindnis fiir Gesundheit

in Sachsen-Anhalt
Benjamin Krasper,

Lebenshilfe Ostfalen gGmbH
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Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundesléandern

Schleswig-Holstein

Starkung der Resilienz von Kindern im hohen Norden

Q  Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Schleswig-Holstein

aa Mirja Jensen, Geschéftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

Schleswig-Holstein, mirja.jensen@vdek.com

® Forderung der psychischen Gesundheit unter Beriicksichtigung aller Lebenslagen

und Lebenswelten mit dem ,,Health in all Policies"-Ansatz

4% Regelméaliger Austausch der Geschaftsstellen LRV und GKV-Biindnis iiber
Forderantrage; Teilnahme der GKV-6, der Geschaftsstelle GKV-Biindnis, der
Geschéftsstelle LRV an der Steuerungsgruppe LRV; kurze Darstellung der
aktuellen Projekte durch die Geschaftsstelle GKV-Biindnis in der STG LRV

Mirja Jensen,
Geschéftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Schleswig-Holstein
Kerstin Berszuck,

AOK NordWest

Anke Galié,

IKK - die Innovationskasse
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Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in Schleswig-
Holstein fordert das Projekt , Kidstime™ in der
Stadt Flensburg sowie im Kreis Schleswig-Flens-
burg. ,Kidstime" fiihrt Familien mit psychisch
erkrankten Angehdorigen regional zusammen und
nimmt vor allem die Starkung der psychischen
Gesundheit der Kinder in den Blick.

Vernetzung als gewinnbringendes Ziel in
der Privention

Resilienzforderung der Kinder und ihrer Eltern
sowie die Vernetzung mit anderen betroffenen Fa-
milien zum Abbau von Isolation und Tabuisierung
sind wichtige Ziele von , Kidstime". In Workshops
werden Geschichten aus dem Familienleben aus
Sicht der Kinder in Filmen umgesetzt, anschlie-
RBend mit allen gemeinsam angeschaut und darauf
aufbauend in der Elterngruppe besprochen und
reflektiert. Fachkonferenzen und die Sensibilisie-
rung der Kommunalpolitik iiber Fachausschiisse
unterstiitzen die Entstigmatisierung und Wahr-
nehmung dieses Themas. , Kidstime" wird in das
kommunale Unterstiitzungsangebot integriert und
ermaglicht hierdurch weitere Vernetzungen und
Kooperationen. Im Kreis Schleswig-Flensburg
werden seit inzwischen iiber einem Jahr viele
Familien mit den Workshops erreicht. Die Projekt-
steuergruppe wurde im Kreis Schleswig-Flensburg
in den bestehenden Arbeitskreis ,Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern” integriert. Durch diese
Vernetzung wird ,,Kidstime" bei den relevanten

Akteuren im Kreis prasenter, und betroffenen
Familien kann der Weg zum Angebot zielgerichte-
ter erleichtert werden. Die Stadt Flensburg strebt
die Vernetzung mit der Erwachsenenpsychiatrie
und dem Netzwerk der niedergelassenen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten an, um
Teilnehmende fiir die Kidstime-Workshops?* zu
gewinnen.

Die Stadt hat sich u. a. auch zum Ziel gesetzt, die
Netzwerkarbeit fiir die Fachkréfte in dem Bereich
auszubauen. So fand ein Fachtag zur Thematik
mit 180 teilnehmenden Expertinnen und Experten
aus verschiedensten Hilfesystemen statt. Nach-
dem zunachst Grundlagen zu verschiedenen
psychischen Krankheitsbildern und die entspre-
chenden Auswirkungen auf die Kinder, wie fehlen-
de Verlasslichkeit oder Schuldgefiihle, vermittelt
wurden, wurden in Workshops weitere Expertisen
zur Elternarbeit und Resilienzforderung aufgebaut.
Mit groRer interdisziplinarer Beteiligung wurden
vorhandene Strukturen grafisch eingeordnet und
weitere Ideen, wie die einer Lotsenstelle, ge-
schmiedet. Vernetzung in den Familien fordert
den Abbau von Isolation und starkt Schutzfak-
toren. Vernetzung der Fachkrafte tragt zu einem
verbesserten kommunalen, die betroffenen Fami-
lien unterstiitzenden Hilfesystem bei, macht die
Thematik bekannter und férdert die Entstigmati-
sierung. Regionale Vernetzung relevanter Akteure
im Einklang mit bedarfsorientierten Angeboten
sind das Erfolgsrezept.

Im Jahr 2023 wurde mit der Férderung von
»Kidstime" die Ausrichtung des Schwerpunkts
der Gesundheitsforderung ,,Kinder mit psychisch
erkrankten Angehdrigen™ erweitert. Auch das
zum 1. Januar 2024 gegriindete GKV-Biindnis fiir
Gesundheit in Schleswig-Holstein hat sich diesen
Arbeitsschwerpunkt gesetzt. Es schafft durch die
Forderung der psychischen Gesundheit in allen
Lebenswelten einen Zugang zu mehr Gesundheit
fur die Menschen im Land zwischen den Meeren.

24 Cooklin, Alan et. al.: The Kidstime Workshop. A Multi-Family Social Intervention for the Effects of Parental Mental Iliness.

Manual. London: CAMHS Publications, 2012.



Thiringen
Resiliente Kinder im Fokus

Kinder, die mit mindestens einem sucht- und/
oder psychisch erkrankten Elternteil zusammen-
leben, sind besonders gefahrdet, spater selbst
eine Erkrankung zu entwickeln. Deutschlandweit
ist laut aktuellen Schatzungen etwa jedes siebte
Kind zeitweise und jedes zwdlfte dauerhaft von
der Suchtstorung eines Elternteils betroffen. Fiir
Thiiringen wird von 41.000 zeitweise und 24.000
dauerhaft betroffenen Kindern und Jugendlichen
ausgegangen.?

LRV-Projektvorhaben ,Kinder aus sucht-
und psychisch belasteten Familien"

Im Thiiringer Gesundheitszieleprozess ist die For-
derung der psychischen Gesundheit von Kindern
aus sucht- und psychisch belasteten Familien als
landesweites Gesundheitsziel verankert. Unter
dem Dach der LRV Thiiringen beabsichtigen die
gesetzlichen Krankenkassen/-verbdnde mit weite-
ren LRV-Beteiligten, ein Modellvorhaben auf den
Weg zu bringen. Ziel ist es, gemeinsam mit einer
Modellkommune und unterschiedlichen Akteuren
ein Angebot zu entwickeln, das nachhaltig in den
Thiiringer Kommunen etabliert werden kann.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit in den Bundeslandern

Q Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Thiiringen

Thiiringen, bianca.hegelmann@vdek.com
@® Kommunale Gesundheitsforderung

aa Bianca Hegelmann, Geschaftsstelle der ARGE GKV-Biindnis fiir Gesundheit in

4% Um die Kommunikationswege zwischen der LRV-Geschéftsstelle und

den Krankenkassen zu professionalisieren, erfolgt die grundsatzliche

Kommunikation zwischen der ARGE-Geschaftsstelle und der LRV-

Geschaftsstelle.

Ein gutes Beispiel ist das Projekt , Kinder stark
machen - Praventionsprogramm fiir Kinder aus
sucht- und psychisch belasteten Familien* der
Stadt Jena. Das Projekt zielt auf eine Kombination
unterschiedlicher MaBnahmen in den Lebens-
welten Familie, Schule und Stadtteil ab. Neben
Gruppenangeboten und niedrigschwelligen
Elternangeboten soll als erganzender Projektbau-
stein auch das Praventionsprogramm ,Verriickt?
Na und! Seelisch fit in der Schule" angeboten
werden. Die MalRnahmen fordern die Selbstwirk-
samkeit und das Selbstvertrauen, starken die
Resilienz und die Lebenskompetenzen der Kinder
im Umgang mit der elterlichen Erkrankung. Die
Angebote und Strukturen sollen dauerhaft in der
kommunalen Strategie der Jenaer Praventions-
kette verstetigt werden.

25 Thiiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie: Gesundheit: Der Mensch: Sucht: Kinder aus

von Suchtkrankheit belasteten Familien, https://www.tmasgff.de/gesundheit/der-mensch/sucht (abgerufen am 06.05.2024).

Bianca Hegelmann,
Geschaftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fiir Gesundheit
in Thiiringen
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Zahlen im Uberblick

Zahlen im Uberblick

In diesem Kapitel werden grundlegende Kenn-
ziffern inklusive der Ausgaben fiir Primarpravention
und Gesundheitsforderung gemal § 20 Abs. 4
SGB V sowie fiir Pravention in stationédren Pflege-
einrichtungen gemal § 5 Abs. 1 SGB XI dargestellt.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergeb-
nisse zu den einzelnen Ansatzen differenziert
beschrieben. Das betrifft die lebensweltbezoge-
ne Gesundheitsforderung und Pravention, die
betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ein-
schlieBlich der Aktivitdten in Kooperationen und
Netzwerken zu ihrer Verbreitung, die individuelle
verhaltensbhezogene Pravention sowie die Praven-
tion in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Die Daten beziehen sich auf das Berichtsjahr 2023
und werden zum Teil gerundet berichtet. Eine
Tabelle mit den wichtigsten Kennziffern befindet
sich im Anhang.
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Abb. 1: Zahlen im Uberblick

167 Mio. €

\

Gesundheitsforderung
in Lebenswelten

1.698.972

Menschen

46.971 Lebenswelten

32 % Kitas
21 % Grundschulen

P

Mit MaRBnahmen der Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten
konnten im Berichtsjahr 7.698.972 Menschen in insgesamt 46.971 Lebens-
welten direkt erreicht werden. Dies sind 8 % weniger erreichte Personen und
7 % weniger erreichte Lebenswelten als im Vorjahr (2022: 8.373.303 erreichte
Menschen?®, 50.349 Lebenswelten). Dabei fand rund die Halfte der MaRnah-
men in Kitas und Grundschulen statt.

Die Krankenkassen investierten 167.036.473 Euro in die MaBnahmen der
Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten, das entspricht

2,25 Euro je Versicherten. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Ausgaben um

5 % gestiegen (2022: 158.655.700 Euro). Der im Jahr 2023 vorgesehene Min-
destausgabenwert von 2,34 Euro je Versicherten wurde leicht unterschritten.

26 Die Zahl der in Lebenswelten erreichten Personen im Berichtsjahr 2022 wurde nach
Erscheinen des Praventionsberichts 2023 von 9.262.221 auf 8.373.303 korrigiert
(Praventionsbericht 2023, 2., korrigierte Auflage, September 2024).



269 Mio. €

\

Betriebliche
Gesundheitsforderung

2.187.858

Menschen

29.668 Betriebe

27 % weitere Dienstleistungen
' 25 % verarbeitendes Gewerbe

Mit BGF-MaRnahmen konnten 2.187.858 Menschen in 29.668 Be-
trieben direkt erreicht werden. Die Ausgaben der Krankenkassen

fiir BGF lagen 2023 bei 268.962.864 Euro (2022: 257.421.055 Euro),
das entspricht 3,62 Euro je Versicherten. Die Ausgaben enthalten
nicht-verausgabte Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von
13.285.245 Euro, die nach § 20b Abs. 4 SGB V dem GKV-Spitzen-
verband zur Verfligung gestellt wurden. Der GKV-Spitzenverband
liberweist nicht-verausgabte Mittel jahrlich an die Landesverbande der
Krankenkassen und an die Ersatzkassen zur Umsetzung der Arbeit der
BGF-Koordinierungsstellen in Zusammenarbeit mit ortlichen Unterneh-
mensorganisationen.

Die Krankenkassen haben aus den Gesamtausgaben 0,90 Euro je
Versicherten in Krankenhausern und Pflegeheimen, also fiir BGF in
der Pflege, aufgewendet. Das Ausgabensoll fiir die BGF in der Pflege
(1,09 Euro je Versicherten) konnte nicht erfiillt werden.

Zahlen im Uberblick

195 Mio. €

\

Individuelle
Praventionsangebote

1.613.532

Kursteilnahmen

’ 60 % Bewegung
' 35 % Stressmanagement

2023 forderten die Krankenkassen 1.613.532
Teilnahmen an individuellen Kursangeboten zur
Gesundheitsforderung und Pravention. Dabei sind
die Kursteilnahmen im Vergleich zum Vorjahr um
25 % gestiegen (2022: 1.294.193). 78 % der Kurse
fanden in Prasenz statt und 22 % wurden online
(als Informations- und kommunikationstechno-
logie-basierter bzw. IKT-Kurs oder digitale Anwen-
dung) durchgefiihrt.

Die Ausgaben der Krankenkassen fiir individu-
elle Praventionsangebote lagen im Berichtsjahr
bei 194.580.097 Euro. Die Ausgaben sind im
Vergleich zu 2022 um 16 % gestiegen (2022:
167.791.066 Euro).
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Zahlen im Uberblick

GKV-Ausgaben gesamt (8§ 20 ff. SGB V)

Abb. 2: GKV-Ausgaben 2023

@ 8,49 €

je Versicherten

631 Mio. €

11.500.362

direkt erreichte Menschen

Insgesamt gaben die Krankenkassen fiir die drei
Bereiche Gesundheitsforderung und Pravention

in Lebenswelten, BGF und individuelle verhal-
tensbezogene Pravention im Berichtsjahr 2023
630.579.435 Euro aus. Durchschnittlich wurden
8,49 Euro je Versicherten aufgewendet, dies

sind 7 % mebhr als im Vorjahr (7,93 Euro). Der
Orientierungswert 2023 gemal § 20 Abs. 6 Satz 1
SGB V von 8,19 Euro je Versicherten konnte damit
erreicht werden.
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Abb. 3:

Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung

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

Ausgaben fiir Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

@ 0.27¢€
je Versicherten

20 Mio. €

125.633

direkt erreichte Pflegebediirftige in 2.796 stationaren Pflegeeinrichtungen

Im Vergleich zum Vorjahr konnten die Ausgaben
der Pflegekassen fiir die Gesundheitsforderung
und Pravention mit 20.133.636 Euro? (2022:
18.461.831 Euro) gesteigert werden. Es wurden
0,27 Euro pro Pflegeversicherten ausgegeben
(2022: 0,25 Euro). Insgesamt unterstiitzten die
Pflegekassen 2.796 stationare Pflegeeinrichtungen
bei der Umsetzung von MaRnahmen der Gesund-
heitsférderung und Pravention. Die Anzahl der
dokumentierten erreichten pflegebediirftigen
Menschen in diesen Einrichtungen belduft sich auf
125.633 und entspricht damit einer Zunahme von
24 % im Vergleich zum Vorjahr (101.199). Somit
konnte an den Leistungsanstieg nach der Corona-
Pandemie weiter angekniipft werden.

Zahlen im Uberblick

27 Der Berechnung der Ausgaben liegt die P)-1-Statistik 2023 der Pflegekassen zugrunde.

37



Zahlen im Uberblick

38

Inanspruchnahme der GKV-Leistungen nach Geschlecht

Die Angebote der Gesundheitsforderung und Pra-
vention gemaR § 20 Abs. 4 SGB V - Gesundheits-
forderung und Pravention in Lebenswelten, BGF

und individuelle verhaltensbezogene Pravention -

werden durch Manner und Frauen zu unterschied-

lichen Anteilen in Anspruch genommen.

Individuelle verhaltensbezogene Angebote werden
liberwiegend von Frauen wahrgenommen. Die
Ergebnisse zeigen, dass hier rund 80 % der Kurs-
teilnehmenden 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 etwa 61 %

mehr Manner als Frauen erreicht. Dies ist vor
allem darin begriindet, 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

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
konnen formale Institutionen wie beispielsweise
Kindertageseinrichtungen oder Schulen oder auch
Sozialraume wie z. B. ein Stadtteil sein (vgl. § 20a
Abs. 1SGB V). Die Kriterien fiir das Engagement
der Krankenkassen fiir gesunde Lebenswelten
sind im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzen-
verbandes dargelegt. Dem Praventionsbericht
liegt der Leitfaden Pravention in der jeweils zur
Zeit der Leistungserbringung giiltigen Fassung
zugrunde.

Die qualitatsgesicherte Erhebung und Auswertung
der im Praventionsbericht dargestellten Zahlen ist
den Verbanden der Kranken- und Pflegekassen
und dem GKV-Spitzenverband in Zusammen-
arbeit mit dem Medizinischen Dienst Bund ein
zentrales Anliegen. Entsprechend werden die
Dokumentationsbaogen fiir die Krankenkassen
und ihre Verbande regelmaRig auf notwendige
Anpassungen hin iiberpriift und bedarfsbezo-

gen weiterentwickelt. Fiir das Berichtsjahr 2023
wurden Anpassungen am Dokumentationsbogen
fir die lebensweltbezogenen Aktivitaten vor-
genommen. Ziel dieser Anpassungen war, im
Praventionsbericht u. a. noch detaillierter zu den
angesprochenen besonderen Zielgruppen infor-
mieren zu kénnen. Im Rahmen der Uberpriifung
der Datenplausibilitat zeigte sich, dass die zum
Thema besondere Zielgruppen ergénzte Doku-
mentation zu inkonsistenten Dokumentations-
weisen gefiihrt hat. In der Folge wird fiir das
Berichtsjahr 2023 auf die differenzierte Darstellung
der Aktivitaten und angesprochenen Personen
fir besondere Zielgruppen in der lebenswelt-
bezogenen Gesundheitsforderung und Pravention
verzichtet. Dies betrifft entsprechend auch alle
Ziele der GKV fiir Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten, welche dem Ober-
ziel 4 zugeordnet sind (s. S. 53). Fiir den Praven-
tionsbericht 2025 ist geplant, nach Umsetzung
der notwendigen Qualitatssicherungsprozesse,

die Kennzahlen zu den besonderen Zielgruppen
wieder zu berichten.

Fiir das Berichtsjahr 2023 wurde zudem die Er-
fassungsweise fiir das Programm ,teamw()rk fiir
Gesundheit und Arbeit" fiir die Zielgruppe arbeits-
lose Menschen geandert. Plausibilitatspriifungen
zeigen, dass die Dokumentation nicht einheitlich
erfolgte. Vor dem Hintergrund wird in diesem
Jahr auf die Sonderauswertung zu ,,teamw()rk"
verzichtet. Die fiir die Messung des GKV-Zieles 2
notwendigen Daten wurden nacherfasst (s. S. 54).

Vor dem Hintergrund der Weiterentwicklung des
Leitfadens Pravention wurde die jahrliche Doku-
mentation der Leistungen aulerdem um einige
Aspekte erweitert. So liegen im Berichtsjahr 2023
erstmals Erkenntnisse vor, ob und inwiefern die
Aktivitaten zur Pravention und Gesundheits-
forderung in Lebenswelten (auch) unter Nutzung
digitaler Formate durchgefiihrt wurden (s. S. 51).
Weitere Neuerungen in der Dokumentation betref-
fen zudem Strategien, die dazu beitragen kdonnen,
vor allem besonderen Zielgruppen eine maglichst
niedrigschwellige Nutzung von Praventions-
angeboten zu ermoglichen (s. S. 46), sowie iiber-
greifende Aktivitaten (Verbindung zu den Struk-
turen der Landesrahmenvereinbarung und der
kassenarteniibergreifenden Initiative GKV-Biindnis
fur Gesundheit) (s. S. 52).

Fiir den Bereich der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention wende-

ten die Krankenkassen im Jahr 2023 insgesamt
167.036.473 Euro auf, was 2,25 Euro pro Versi-
cherten entspricht. Insgesamt wurden 4.467 Do-
kumentationsbogen ausgewertet. In 1 % der Doku-
mentationshogen wurde angegeben, dass sich die
Aktivitaten noch in der Vorbereitung befinden. In
der Vorbereitungsphase informieren Krankenkas-
sen durch personliche und/oder mediengestiitzte
Information und Beratung die fiir die Lebenswelt
Verantwortlichen iiber Gesundheitsforderung und
Pravention. In der personlichen Beratung konnen
interessierte Lebenswelt-Verantwortliche fiir nach-
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haltige Gesundheit in der Lebenswelt sensibilisiert
werden, und ein gemeinsames Verstandnis von
Gesundheitsforderung nach dem Lebenswelt-
Ansatz kann vorbereitet werden. Am Ende dieser
Phase steht die Entscheidung, in einen Gesund-
heitsforderungsprozess einzutreten.?® In 78 % der
Bogen wurde dokumentiert, dass die Aktivitaten
sich in der Umsetzungsphase befinden. Diese
umfasst Nutzung bzw. Aufbau von Strukturen,
Analyse des Handlungsbedarfs, MaRnahmen-
planung, Umsetzung verhéltnis- und verhaltens-
praventiver MaBnahmen und Evaluation.?® In 21 %
der Bogen erfolgte keine Angabe zur Projekt-
phase.

Die Arbeitswelt bildet ein Setting, das gesondert
betrachtet wird (s. S. 57 ff. , Betriebliche Gesund-
heitsforderung").

Nachfolgend werden die im Jahr 2023 durch-
gefiihrten Aktivitaten der Krankenkassen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebens-
welten beschrieben.

28 GKV-Spitzenverband: Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V, Fassung vom
4. Dezember 2023, Berlin: 2023, S. 29 ff. www.gkv-spitzenverband.de (kurz: Leitfaden Pravention, Dezember 2023).
29 Ebenda.
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Abb. 4:

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Anzahl der Lebenswelten

Anzahl der Lebenswelten

22.930

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Krankenkassenunterstiitzte MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention haben das
Ziel, die Gesundheit der Menschen in verschiede-
nen Lebenswelten, wie beispielsweise in Schulen,
Kindertagesstatten oder Stadtteilen, zu starken
und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu
unterstiitzen. Dazu gehoren z. B. Programme zur
Forderung von Bewegung, Erndhrung und Stress-
bewiltigung. Im Mittelpunkt stehen dabei die
Forderung von gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen sowie die Entwicklung gesundheitsforder-
licher Lebensverhaltnisse.

50.349
46.971

2019 2020 2021 2022 2023

Im Berichtsjahr 2023 wurden 46.971 Lebenswel-
ten mit MaRnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention erreicht. Im Vergleich zum Vorjahr
bedeutet dies einen Riickgang um 7 % (2022:
50.349). Insgesamt wurden schatzungsweise
7.698.972 Kinder/Jugendliche und Erwachsene in
den verschiedenen Lebenswelten erreicht; dies ist
im Vergleich zum Vorjahr ein Riickgang um 8 %
(2022: 8.373.303).%

30 Die Zahl der in Lebenswelten erreichten Personen im Berichtsjahr 2022 wurde nach Erscheinen des Praventionsberichts
2023 von 9.262.221 auf 8.373.303 korrigiert (Praventionsbericht 2023, 2., korrigierte Auflage, September 2024).
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Abb. 5:
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Art und Anzahl der Lebenswelten

Art und Anzahl der Lebenswelten

Jobcenter/Agentur fiir Arbeit (Programm teamw()rk) 205
Jobcenter/Agentur fiir Arbeit 54

Krankenhaus 90
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen 131
(Fach)Hochschule 400
Einrichtung der Kinder-/Jugendhilfe 571
Berufsschule 0. A. 999

Hauptschule 0. A. 1131
Forder-/Sonderschule 1.131

Gemeinde/Stadt(-teil)/Landkreis 1.656 “

Realschule 1.928'

Gesamt-/Sekundarschule 0. A. 3.065

Gymnasium 3.276

Andere Lebenswelt 3718

Einrichtung fiir Freizeitgestaltung (inkl. Sportverein) 4.009

Ein GroRteil der Aktivitdten fand, wie in den
Vorjahren, in Grundschulen und Kitas statt: Von
insgesamt 46.971 erreichten Lebenswelten waren
9.784 (21 %) Grundschulen und 14.823 (32 %)
Kitas. Die absolute Anzahl der erreichten Grund-
schulen ist im Vergleich zum Vorjahr um 24 %
zuriickgegangen, die der erreichten Kitas aller-
dings um 6 % gestiegen (2022: 12.955 erreichte
Grundschulen und 13.987 Kitas). Weiterfiihrende
Schulen (einschlieBlich Férder-/Sonderschulen)
machten 10.531 (22 %) der erreichten Lebenswel-
ten aus (2022: 12.392 bzw. 25 %).

Kindergarten/Kindertagesstatte 14.823

Grundschule 9784

Durch Praventionsarbeit im Bildungskontext
konnen Kinder und Jugendliche unterschiedlicher
Altersgruppen sowie sozialer Schichten erreicht
werden. Zudem sind Kitas und Grundschulen be-
deutsame Lebenswelten, da hier friihzeitig wich-
tige Grundlagen fiir einen gesunden Lebensstil
geschaffen werden konnen. Auch Eltern und Lehr-
kréfte kdnnen in die Praventionsarbeit einbezogen
werden, um eine nachhaltige Praventionsstrategie
zu entwickeln. Mallnahmen zur Verbesserung der
Gesundheitschancen sollten so friih wie moglich
im Lebenslauf beginnen. Kitas eignen sich daher
in besonderer Weise als Setting der Gesundheits-
forderung und Pravention.”

31 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 48.



Laufzeit

Bei der Laufzeit der dokumentierten Aktivitaten
wird zwischen abgeschlossenen und iiber das
Berichtsjahr hinausgehenden Aktivitaten unter-
schieden. Im Berichtsjahr 2023 ist der Anteil der
im Berichtsjahr abgeschlossenen Aktivitaten leicht
gestiegen (2022: 29 %, 2023: 32 %), wahrend der
Anteil der liber das Berichtsjahr hinausgehenden
Aktivitaten gesunken ist (2022: 71 %, 2023: 68 %).

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Die MaBnahmen der Krankenkassen sind fiir
einen bestimmten Zeitraum angelegt. Die Dauer
variiert je nach Art und Zielsetzung der MalRnah-
me. Die abgeschlossenen Aktivitaten hatten im
Durchschnitt eine Laufzeit von 17 Monaten (2022:
19 Monate); die iiber das Berichtsjahr hinausge-
henden Aktivitaten eine Laufzeit von 32 Monaten
(2022: 30 Monate). Die durchschnittliche Laufzeit
aller Aktivitaten liegt mit 28 Monaten in etwa auf
dem Vorjahresniveau (2022: 27 Monate).
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Abb. 6:
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Unterstiitzung von Kitas und Grundschulen in ,,sozialen Brennpunkten*

Aktivitaten in ,,sozialen Brennpunkten"

167 Mio. €

Gesundheitsforderung
in Lebenswelten

1.698.972

Menschen

46.971 Lebenswelten

32 %
der erreichten Lebenswelten
waren Kitas (n = 14.823)

' 2‘] 0/0

der erreichten Lebenswelten
waren Grundschulen (n = 9.784)

Nach § 20 Abs. 1 SGB V sollen die Leistungen der
primaren Pravention und Gesundheitsforderung
sinsbesondere zur Verminderung sozial bedingter
[...] Ungleichheit von Gesundheitschancen bei-
tragen.” Im Rahmen des Praventionsberichts wird
hilfsweise als ein Indikator fiir die Erreichung so-
zial benachteiligter Menschen erhoben, wie viele
der erreichten Lebenswelten nach Einschatzung
der Krankenkassen in ,sozialen Brennpunkten®
liegen.

Als ,soziale Brennpunkte3? werden Wohngebiete
bezeichnet, in denen die dort lebenden Menschen
stark von Einkommensarmut, Integrationsproble-
men und Arbeitslosigkeit betroffen sind und ein

Davon in
»sozialen Brennpunkten®:

2.950 bzw. 33 % der Kitas von insgesamt 8.894 Kitas
(Summe der Kitas von allen Dokumentationshogen

33% mit giiltigen Angaben zur Lebenswelt und zu ,sozialen

[ Brennpunkten®)
[

2.041 bzw. 29 % der Grundschulen von insgesamt

29 9 6.950 Grundschulen (Summe der Grundschulen von

allen Dokumentationsbdgen mit giiltigen Angaben
zur Lebenswelt und zu ,sozialen Brennpunkten*)

eingeschranktes soziales Netzwerk haben. In der
sozialwissenschaftlichen Literatur werden auch
Begriffe wie ,benachteiligtes Quartier" oder ,,be-
nachteiligter Stadtteil” verwendet.

Nach dieser Definition lagen im Berichtsjahr 2023
schatzungsweise 33 % der mit Aktivitaten erreich-
ten Kitas und 29 % der mit Aktivitaten erreichten
Grundschulen in ,sozialen Brennpunkten®. Somit
ist im Vergleich zum Vorjahr eine leichte Steige-
rung des prozentualen Anteils der erreichten Kitas
und Grundschulen in ,,sozialen Brennpunkten® zu
verzeichnen (2022: 27 % der Kitas und 28 % der
Grundschulen).

32 Deutscher Stadtetag: Sicherung der Wohnungsversorgung in Wohnungsnotféllen und Verbesserung der Lebensbedingungen

in sozialen Brennpunkten, Kdln, 1987, S. 15.
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Vorschulalter
(bis 6 Jahre)

Kindesalter
(7 bis 11 Jahre)

Jugendliche
(12 bis 17 Jahre)

Junges Erwachsenenalter
(18 bis 25 Jahre)

Erwachsene in der friihen
Erwerbsphase (26 bis 44 Jahre)

Erwachsene in der spateren
Erwerbsphase (45 bis 67 Jahre)

Jiingere Alte
(68 bis 80 Jahre)

Betagte und Hochbetagte
(iiber 80 Jahre)
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Zielgruppen

Altersgruppenbezogene Ausrichtung der Aktivititen

(Mehrfachnennungen maoglich)

Auf Altersgruppe/n bezogen (1.481)

Nicht auf Altersgruppe/n bezogen (210)

88 %
I 37 %

I 34 %

30 %
N 3 %
31 %
23 %
9 %

5%

Damit Aktivitaten der Gesundheitsforderung und
Prévention effektiv und nachhaltig wirken kdnnen,
sollten diese auf die Bediirfnisse der Zielgruppe
zugeschnitten sein. Im Berichtsjahr 2023 waren
insgesamt 48 % der Aktivitaten auf spezifische
Personengruppen in der jeweiligen Lebenswelt
ausgerichtet. 52 % der Aktivitaten richteten sich
gleichermafen an alle Menschen im Setting.®
Von allen Aktivitdten mit Zielgruppenbezug hatten
88 % eine gezielt altersgruppenbezogene Ausrich-
tung. Davon bezogen sich rund 37 % auf Kinder
im Vorschulalter, gefolgt von Kindern im Alter von
7 bis 11 Jahren (34 %). Weitere etwa jeweils 30 %
der Aktivitaten waren auf Jugendliche (30 %),
junge Erwachsene (32 %) und Erwachsene in der
friihen Erwerbsphase (31 %) ausgerichtet.

AuRerdem hatten etwa 2 % der Aktivitaten eine
geschlechtshezogene Ausrichtung. Unter den
Aktivitaten mit geschlechtsbezogener Ausrichtung
waren 83 % speziell auf weibliche und 17 % spe-
ziell auf ménnliche Personen bezogen. Insgesamt

12 %

65 % aller Aktivitaten mit Zielgruppenbezug
waren auf Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
ausgerichtet, davon 91 % auf Fachkrafte und 29 %
auf Peers. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
,konnen Personen oder Institutionen sein, die
gesundheitsforderliche Fachinformationen, Stra-
tegien und Kompetenzen innerhalb einer Gruppe
oder Gemeinschaft vermitteln und fordern. Sie
haben eine wichtige Transferfunktion, indem sie
die Reichweite von Wissen und Erfahrungen er-
hohen, MaRnahmen in der Praxis etablieren und
die Nachhaltigkeit von Veranderungen unterstiit-
zen. Mit entsprechender Qualifizierung konnen sie
beispielsweise Beratungen und Veranstaltungen
durchfiihren sowie Gruppen anleiten. Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren kdnnen sowohl
,Professionelle* (z. B. Lehrkrafte, arztliches und
sozialarbeiterisches Fachpersonal) als auch
,Peers’ sein. Die Letzteren konnen als akzeptierte
und glaubwiirdige Zielgruppenmitglieder mitunter
besser Zugang zu Gruppen finden als Professio-
nelle."3*

33 Aufgrund einer geanderten Erfassungsweise zur zielgruppenspezifischen Ausrichtung der Aktivitaten sind die Ergebnisse

nicht mit den Vorjahreswerten vergleichbar.

34 Bliimel, Stephan/Lehmann, Frank/Hartung, Susanne: Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, in:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention.
Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden, https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/zielgruppen-
multiplikatorinnen-und-multiplikatoren/ (abgerufen am 22.08.2024).
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Abb. 8:

Lokaler Zugang

Tailoring

Qualifizierung und Einsatz
von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Partizipation und Communitiy
Engagement

Capacity Building (Struktur- und
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Kompetenzentwicklung)

Strategien, die das Erreichen besonderer Zielgruppen befordern konnen

Strategien
(Mehrfachnennungen maglich)

. 81 %

. 78 %

N 55 %

26 %

Bei der Konzipierung und Durchfiihrung der Akti-
vitdten konnen Strategien beriicksichtigt werden
bzw. zum Einsatz kommen, die dazu beitragen
sollen, vor allem besondere Zielgruppen besser
zu erreichen oder diesen eine mdglichst bediirf-
nisorientierte und niedrigschwellige Nutzung des
Angebots zu ermdglichen. Hierdurch kann die
Reichweite der Aktivitaten in den Kommunen
erh6ht werden. Bei etwa 82 % der Aktivitaten, die
sich auf Personen aus besonderen Zielgruppen
bezogen, wurden solche Strategien angewendet.

Dabei wurde mit rund 81 % am haufigsten der
lokale Zugang angegeben. Der Zugang zur Ziel-
gruppe erfolgt hier niedrigschwellig tiber lokal gut
verankerte Institutionen und Einrichtungen wie

z. B. Kirchen, kulturelle Organisationen, Schulen
und Familienhilfe, mit denen Kooperationen
etabliert wurden.

Das Tailoring - verstanden als Anpassung von
Aktivitaten z. B. an die sprachlichen, korperlichen
oder kognitiven Voraussetzungen der Zielgrup-
pe - wurde mit etwa 78 % am zweithaufigsten
angewendet.

56 %

Zum Erreichen von besonderen Zielgruppen wer-
den oftmals auch Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, sogenannte Community Health Worker
oder Peers, eingesetzt. Es handelt sich um eine
spezielle Art der Einbeziehung von kommunalen
Akteuren oder engagierten Personen aus der Mitte
der Zielgruppe. Die Qualifikation und der Einsatz
solcher Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zur Erreichung besonderer Zielgruppen wurde mit
etwa 58 % am dritthaufigsten genannt.

Eine weitere wichtige Strategie stellen Partizipa-
tion und Community Engagement dar, welche

in 56 % der Falle dokumentiert wurden. Wenn
kommunale Akteure und/oder engagierte Perso-
nen aus der Zielgruppe aktiv an der Planung, dem
Design, der Steuerung oder der Ausfiihrung von
Angeboten mitwirken, lasst sich dies als Commu-
nity Engagement bezeichnen.

Capacity Building bzw. Struktur- und Kompetenz-
entwicklung wurde bei 26 % der Aktivitaten
genutzt und meint den Aufbau kommunaler
Ressourcen sowie die Weiterentwicklung von
Fahigkeiten der Biirgerinnen und Biirger zur
gemeinschaftlichen Durchfiihrung von gesund-
heitsforderlichen Aktivitaten.3®

35 Sorensen, Jelena/Barthelmes, Ina/Marschall, J6rg: Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in der Pravention
und Gesundheitsforderung in Kommunen. Ein Scoping Review, https://www.gkv-buendnis.de/media/pdf/publikationen/
Handlungsempfehlungen-Praxis-Strategien-Erreichbarkeit-Vulnerable-Gruppen-Praevention-Gesundheitsfoerderung-
Kommunen-HEmpf VulnGruppen_BF.pdf (abgerufen am 09.10.2024).
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Andere Vereine, Verbande

Sonstige Gesundheits-/Sozial-
und Bildungseinrichtungen

Offentliche Verwaltung/
Institutionen, Ministerien

Andere gesetzliche
Krankenkassen

Offentlicher Gesundheitsdienst
Sportverein

Gesetzliche Unfallversicherung
Wissenschaftliche Einrichtungen

Jobcenter/Agentur fiir Arbeit
(im Rahmen des Programmes
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Gewerbliche Anbieter/
Unternehmen (nicht von den
Krankenkassen finanziert)

Andere
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Kooperationspartner, die Ressourcen eingebracht haben

Kooperationspartner
(Mehrfachnennungen méglich)

I 47 %
I 57 %
I 2%

18 %
16 %
13%
9%
9%
8 %
1%
In den Abbildungen 9 (Kooperationspartner), 10 (Mitwirkende im
0 Entscheidungs- und Steuerungsgremium) und 11 (Methoden der Beda
% ermittlung) werden Kategorien mit Werten unter 5 % nicht angezeigt.

Bei Giber der Halfte der Aktivitaten (57 %) wirkten
neben den Krankenkassen und den Lebenswelt-
beteiligten weitere Kooperationspartner mit.
Haufig waren Vereine (ohne Sportvereine) und
Verbande (47 %), sonstige Gesundheits-/Sozial-
und Bildungseinrichtungen (37 %) sowie 6ffent-
liche Verwaltung/Institutionen und Ministerien
(32 %) eingebunden.

rfs-
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Abb. 10:

Mitarbeiter/-innen der
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Vereine, Verbande
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Andere
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Koordination und Steuerung

Mitwirkende im Entscheidungs- und Steuerungsgremium
(Mehrfachnennungen moglich)

I 84 %
I 77 %
I 39 %

2%
20 %
2%
12 %
7%
7%
6%
6%
Gut funktionierende Koordinations- und Steue- Bei 86 % der Aktivitaten wurden im Jahr 2023
rungsstrukturen tragen zu einer nachhaltigen Steuerungsstrukturen etabliert. Mit 84 % waren
Verankerung der MaBnahmen in der jeweiligen am haufigsten die Mitarbeitenden der Einrichtung
Lebenswelt bei. Gemal dem Leitfaden Praven- selbst beteiligt. Auch die Leitungsebene war mit
tion soll eine solche Steuerungsstruktur (z. B. ein 77 % haufig in den Steuerungsstrukturen vertre-
zentrales Gremium) den gesamten Prozess®* von ten. Mitarbeitende der Krankenkassen waren bei

der Bedarfsanalyse und Planung von Gesundheits- 39 % der Aktivitdten in den Gremien vertreten.
forderungsmaRBnahmen bis zur Umsetzung und

Evaluation der MaBnahmen begleiten und mit

strukturieren.

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_1.html#wegweiser
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Bedarfsermittlung

Methoden der Bedarfsermittlung
(Mehrfachnennungen maoglich)

I 65
I 0 %
I 41

30 %
19%
17 %
4%
9%
Die Ermittlung der Bedarfe fiir MaRnahmen der recherchen durchgefiihrt. Analysedaten, fachliche
Gesundheitsforderung und Pravention erfolgte Untersuchungen oder statistische Erkenntnisse
durch den Einsatz verschiedener Methoden. So konnen auch als Grundlage dienen, um z. B. ein
wurde bei 65 % der Aktivitaten die Zielgruppe Vorhaben voranzubringen oder wichtige Akteure
befragt, um deren Wiinsche und Bediirfnisse zu in der Kommune zu {iberzeugen.3® Im Durch-
erheben. Durch Partizipation der Zielgruppe er- schnitt wurden je Aktivitat etwas mehr als zwei
hoht sich die Chance, dass MaBnahmen und Ziele  verschiedene Instrumente der Bedarfsanalyse
angemessen sind und eine nachhaltige Wirkung kombiniert.

haben. Zudem erhoht sie die Akzeptanz und letzt-
lich auch die Motivation fiir Veranderungsprozes-
se.’” Bei 50 % der Mallnahmen wurden Literatur-

37 https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_kommune_analyse.html
38 Ebenda.
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Abb. 12:

Gesundheitskompetenz

Erndhrung

Bewegung

Starkung psychischer Ressourcen
Stressreduktion/Entspannung

Gesundheitsgerechter Umgang
miteinander

Schaffen einer gesundheits-
forderlichen Lebenswelt

Suchtmittelkonsum:
mehrere Einzelthemen

Netzwerkaufbau in kommunaler
Gesundheitsforderung

Netzwerkaufbau in der
lebensweltbezogenen
Gesundheitsférderung

Gesunde Mediennutzung
Querschnittsthema Klimaschutz
bzw. -anpassung

Suchtmittelkonsum:
Férderung des Nichtrauchens

Suchtmittelkonsum:
Umgang mit Alkohol/Reduzierung
des Alkoholkonsums

Sexualpadagogik
(Aufklarung, Verhiitung)

Verkehrssicherheit

Weitere Inhalte
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Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen

Inhalte
(Mehrfachnennungen moglich)

I 68 %

|
|
I ST %
. 1%
- 58 %
- ss %

T 2%

0%
0%

s 9%
4%
N 2%
W 2%

Der inhaltliche Schwerpunkt der Aktivitaten
richtet sich nach den ermittelten Bedarfen in der
jeweiligen Zielgruppe. Wie im Leitfaden Pra-
vention beschrieben, sollen diese verhaltnis- und
verhaltenspraventive Elemente enthalten.3 Oft

werden mehrere Inhalte miteinander kombiniert.

Gesundheitskompetenz (68 %), Erndhrung und
Bewegung (jeweils 66 %), Starkung psychischer
Ressourcen und Stressreduktion/Entspannung
(jeweils 61 %) waren im Berichtsjahr 2023 die
haufigsten Themen der Interventionen.

66 %

66 %

39 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 31.



Verhaltnis- und verhaltensbezogene
Aktivitaten

Die MaRBnahmen der Krankenkassen kénnen zum
einen auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher
Bedingungen in der jeweiligen Lebenswelt, zum
anderen auf die Veranderung des Gesundheits-
verhaltens der Menschen fokussiert sein. Idea-
lerweise werden beide Strategien miteinander
kombiniert. Den Ergebnissen zufolge waren im
Berichtsjahr 2023 etwa 71 % der MaBnahmen
sowohl auf die Verhaltnisse als auch auf das
Verhalten der Menschen in den Lebenswelten
ausgerichtet. 27 % der krankenkassengeforder-
ten MaBnahmen waren ausschlieRlich darauf
ausgerichtet, die Menschen in der Lebenswelt zu
gesundheitsbewusstem Verhalten anzuregen.

Art der Umgestaltung

Die strukturellen Bedingungen in einer Lebens-
welt nehmen Einfluss auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit der Menschen. Haufig zielten die
MaRnahmen struktureller Umgestaltungen darauf
ab, Umgebungsbedingungen insgesamt zu verbes-
sern (72 %), Informations- und Kommunikations-
strukturen (57 %) sowie Entscheidungsspielraume
und Verantwortlichkeiten zu erweitern (53 %).

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Nutzung
digitaler Formate

Die Aktivitaten in den Lebenswelten kdonnen
digital unterstiitzt werden. Dabei ist deren Nutz-
barkeit durch Menschen mit Behinderungen zu
beriicksichtigen bzw. der Gefahr der Exklusion
digital weniger affiner Bevolkerungsgruppen
(,,Digital Divide") vorzubeugen.*® Wahrend in
der Vorbereitungsphase z. B. Online-Formate
zur Sensibilisierung und Motivierung von Le-
benswelt-Verantwortlichen fiir den Einstieg in
einen Gesundheitsforderungsprozess eingesetzt
werden konnen, besteht in der Analysephase die
Méglichkeit, die gesundheitliche Situation z. B.
durch anonymisierte Daten zum Gesundheitsver-
halten aus mobilen Anwendungen zu erheben.
In der Umsetzungsphase konnen Gesundheits-
forderungsmaRBnahmen fiir die Menschen in der
Lebenswelt (teilweise) digital angeboten werden.*'
Im Berichtsjahr 2023 wurden etwa 30 % der Ak-
tivitdten (auch) in digitalen Formaten bzw. unter
Nutzung digitaler Formate durchgefiihrt. Davon
fanden 14 % vollstandig digital und 86 % hybrid
(digital und in Prasenz) statt.

Erfolgskontrollen

Bei 68 % der Aktivitaten in Lebenswelten wurden
Erfolgskontrollen durchgefiihrt oder waren ge-
plant. Dabei gibt es verschiedene Methoden, die
zur Messung des Erfolgs herangezogen werden
konnen. Dies konnen einerseits subjektive Ein-
schatzungen, andererseits die Erhebung struk-
tureller Bedingungen und Merkmale sein. Am
haufigsten bezogen sich die Erfolgskontrollen auf
die Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Interven-
tion (87 %), die Akzeptanz der MaBnahme bei den
Zielgruppen (57 %) und Prozesse/Ablaufe (43 %).

40 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 33.
41 Ebenda, S. 160.
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Ubergreifende Aktivitaten

Zur Umsetzung der nationalen Praventions-
strategie wurden gemeinsame Arbeits- und
Abstimmungsstrukturen in den Landern aufge-
baut, die in den Landesrahmenvereinbarungen
(LRV) nach § 20f SGB V verankert sind. Ferner
konkretisieren die Vereinbarungen zwischen
Sozialversicherungstragern und den weiteren be-
teiligten Akteuren die Ziele unter Beriicksichtigung
regionaler und landesspezifischer Bedarfe.*?> Den
Angaben zufolge wiesen im Berichtsjahr 2023
rund 11 % der Aktivitaten eine Verbindung zu
Strukturen der LRV auf. Damit ist gemeint, dass
die Aktivitaten in den Gremien/Arbeitsgruppen
der LRV beraten und/oder entwickelt worden oder
Weiterentwicklungsbedarfe bzw. Schnittstellen
identifiziert worden sind.

Bei etwa 9 % der Aktivitaten waren diese Be-
standteil der kassenarteniibergreifenden Initiative
GKV-Biindnis fiir Gesundheit. Das GKV-Biindnis
fir Gesundheit® ist die gemeinsame Initiative
aller gesetzlichen Krankenkassen zur Weiterent-
wicklung der Gesundheitsforderung und Primar-
pravention in Lebenswelten.

Etwa 5 % der Aktivitaten vollzogen sich im Rah-
men weiterer iibergreifender Aktivitaten, davon
43 % als Bestandteil eines oder mehrerer Landes-
programme, 25 % im Rahmen regionaler Gesund-
heitskonferenzen und 36 % im Rahmen ander-
weitiger Vereinbarungen auf der kommunalen
Ebene oder auf Landesebene.

42 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 18.
43  https://gkv-buendnis.de/
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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. Die Zieleperiode
startete 2019 und lauft bis 2025.4* Naheres zur
Methodik der Zielauswabhl findet sich im Leitfaden
Pravention 2023, Kapitel 3.%° Die Umsetzung der
Ziele wird kontinuierlich im GKV-Praventions-
bericht 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 Férder-
programms des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit
nicht in die Messung von Ziel 1 ein, wodurch die
Erreichung dieses Zieles unterschatzt wird.

Die GKV-Ziele 2, 3.1, 3.2 und 3.4 konnten im vor-
liegenden Berichtsjahr (teilweise) erreicht werden.
Fiir das Berichtsjahr 2023 wurden Anpassungen
am Dokumentationsabschnitt der zielgruppen-
spezifischen Ausrichtung der Aktivitaten vor-
genommen. Im Rahmen der Uberpriifung der
Datenplausibilitat zeigten sich inkonsistente Doku-
mentationsweisen bei den besonderen Zielgrup-
pen. Im Folgenden wird daher auf die Darstellung
der GKV-Ziele 4.1-4.5 verzichtet (s. S. 39).

44 Die Zieleperiode wurde um ein Jahr verlangert und
dauert nun bis einschlieBlich 2025.
45 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 18 ff.

Ziel 1:

Ziel 2:

Ziel 3:

Ziel 4:

Die Zahl der Kommunen (Stadte, Landkreise, Gemeinden), die
mit Unterstutzung der Krankenkassen intersektoral zusammen-
gesetzte Steuerungsgremien fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention unter Beteiligung der Zielgruppen der MaBnahmen
etabliert haben, ist erhoht.

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

Zahl und Anteil der von Krankenkassen mit Praventions- und

GesundheitsforderungsmaRBnahmen erreichten Kinder und

Jugendlichen in Kitas und Schulen

= in ,sozialen Brennpunkten“/Gebieten mit besonderem
Entwicklungsbedarf,

* in Kooperation mit kommunalen Amtern und/oder mit dem
kommunalen Steuerungsgremium bei Planung und Umsetzung,

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

= mit kombiniert verhaltnis- und verhaltensbezogener
Ausrichtung

sind erhoht.

Zahl und Anteil der auf Angehorige vulnerabler Zielgruppen aus-

gerichteten Praventions- und Gesundheitsforderungsaktivitaten

fur

= altere 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 Personen-

gruppen erhoht:

= erreichte altere Menschen

= erreichte Menschen mit Behinderungen

= erreichte Menschen mit Migrationshintergrund

= erreichte Alleinerziehende

= erreichte Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch
belasteten Familien
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Ziel 1: Mehr Kommunen mit intersektoral zusammengesetzten Steuerungsgremien unter

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

Die Aktivitaten im Forderbereich
Kommunaler Strukturaufbau" des
Kommunalen Forderprogramms sind hier

Ziel 2: In die Leistungen fiir arbeitslose Menschen im Kooperationsprojekt sind Beitrage

von politisch verantwortlichen Stellen in Stiddten, Landkreisen und Gemeinden und

Abb. 13:
Beteiligung der Zielgruppen
578
393 vV -32%
Anzahl
der Kommunen
erreicht werden.
2022 2023
nicht enthalten.
Abb. 14:
weiterer freigemeinniitziger Trager integriert
Anzahl

der Leistungen +16 %

2022 2023
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Bei 158 der 205 Kooperationsprojekte

zur Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsforderung bezogen auf
arbeitslose Menschen sind auch Beitrage
der in Stadten, Landkreisen und Gemeinden
politisch verantwortlichen Stellen und
weiterer freigemeinniitziger Trager integriert.
Die Anzahl dieser Projekte mit Beitrdgen

der genannten politischen Stellen und
freigemeinniitzigen Trager ist dabei im
Vergleich zum Vorjahr gestiegen. Das Ziel
konnte somit erreicht werden.
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Abb. 15: Ziel 3.1: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen in ,sozialen Brennpunkten"
mit besonderem Entwicklungsbedarf erreichen

616.874

568.110

Es wurden 9 % mehr Kinder und
Jugendliche in Kitas und Schulen in
»sozialen Brennpunkten” mit besonderem
Entwicklungsbedarf erreicht. lhr Anteil

an den insgesamt erreichten Kindern und
Jugendlichen ist um 15 % gestiegen. Somit
konnte das Ziel erreicht werden.

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

26 % 30 % +15 %

Anteil .
der erreichten Kinder und

Jugendlichen

2022 2023

Abb. 16: 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
Anzahl g 1.652.751 %
der erreichten Kinder und Die Zahl der durch Aktivits in K -
Jugendlichen ie Zahl der durch Aktivitaten in Kooperation
mit kommunalen Amtern und/oder mit
kommunalen Steuerungsgremien erreichten
Kinder und Jugendlichen in Kitas und Schulen
ist gesunken. Der Anteil dieser an den
erreichten Kindern und Jugendlichen in Kitas
und Schulen insgesamt ist hingegen leicht
gestiegen. Somit konnte das Ziel teilweise
erreicht werden.
54 % 56 % +3 %
Anteil
der erreichten Kinder und
Jugendlichen
2022 2023
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Abb. 17:

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Anteil

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Abb. 18:

Anzahl

der erreichten Kinder und
Jugendlichen

Anteil

der erreichten Kinder und
Jugendlichen
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Ziel 3.3: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen durch Aktivitdten erreichen
mit partizipativer Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern

1.516.643
1.221.225 19%

Die Zahl sowie der Anteil der durch Aktivitaten
mit partizipativer Einbeziehung der Kinder
und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern erreichten
Kinder und Jugendlichen in Kitas und Schulen ist
gesunken. Das Ziel konnte somit nicht erreicht
werden.

44 % 1% -1%

2022 2023

Ziel 3.4: Mehr Kinder und Jugendliche in Kitas und Schulen erreichen durch Kombination
aus verhaltnis- und verhaltensbezogenen Aktivitaten

3.004.664

"""""""" 2.649.097 2%
Die absolute Anzahl der mit verhaltnis- und

gleichzeitig verhaltensbezogenen Aktivitdten
erreichten Kinder und Jugendlichen ist gesunken;
der Anteil dieser an allen erreichten Kindern und
Jugendlichen in Kitas und Schulen ist jedoch
leicht gestiegen. Somit konnte das Ziel teilweise
erreicht werden.

88 % 90 % 2%

2022 2023
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
sind in § 20b SGB V geregelt. Erwerbsarbeit
besitzt vielschichtige gesundheitsfordernde
Potenziale, gleichzeitig kann es durch Uber-
belastungen im Beruf zu kérperlichen und/oder
psychischen Einschrankungen kommen. Um die
gesundheitliche Situation im Betrieb zu verbessern
und die Ressourcen und Fahigkeiten der Beschaf-
tigten zu starken, unterstiitzen die Krankenkas-
sen Betriebe auf vielfaltige Weise beim Aufbau
gesundheitsforderlicher Strukturen am Arbeits-
platz. Dazu arbeiten sie mit den gesetzlichen
Unfallversicherungstragern und den fiir Arbeits-
schutz zustandigen Landesbehorden zusammen.
BGF tragt zur Starkung der individuellen Gesund-
heit der Beschaftigten und - vor dem Hintergrund
alternder Belegschaften und des Fachkrafteman-
gels - zum Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungs-
fahigkeit bei.*

Infolge der Neufassung des Leitfadens Prévention
wurde die Dokumentation der BGF-Leistungen fiir
das Berichtsjahr 2023 um neue Aspekte erweitert.
Beispielweise dokumentieren die Krankenkassen,
ob bei der Durchfiihrung von BGF-Aktivitaten

die Themen Klimaschutz und -anpassung bei

der Planung und/oder Umsetzung beriicksichtigt
wurden. Im Kontext der Arbeitswelt riicken neben
der Nutzung nachhaltiger Energiequellen und den
Auswirkungen des Klimawandels auf Produk-
tions- und Lieferketten ebenfalls Themen des
Arbeitsschutzes, z. B. physikalische Einfliisse der
Arbeitsumgebung (Hitze) und Berufskrankheiten
(Hautkrebs durch UV-Strahlung), verstirkt in den
Fokus.*

Steigende Temperaturen und zunehmende
Extremwetterereignisse haben nicht nur Einfluss
auf die Arbeitsumgebung, sondern auch auf die
Gesundheit der Beschaftigten. Insbesondere
Hitzebelastungen am Arbeitsplatz betreffen nicht
nur Beschaftigte, die im Freien und/oder kdrper-
lich schwer arbeiten, sondern auch chronisch
erkrankte Beschéftigte, schwangere Beschaftigte,
altere Beschaftigte iiber 65 Jahren sowie
Beschaftigte mit Behinderungen und Beschaftigte
aus unteren Einkommensgruppen. Eng verbunden
mit Hitzetagen infolge des Klimawandels ist die
zunehmende UV-Strahlung. Durch eine erhohte
UV-Exposition kann das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen, z. B. Hautkrebs, steigen, und
Beschaftigte im Freien sind besonders gefahr-
det. Vor diesem Hintergrund kann die Beriick-
sichtigung von Klimaschutz und -anpassung im
Rahmen der BGF zu einer klimasensiblen Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen und zur Reduktion
von Arbeitsbelastungen infolge des Klimawandels
beitragen.*®

Eine weitere Neuerung in der Dokumentation der
BGF-Leistungen umfasst die Nutzung digitaler For-
mate im Rahmen des BGF-Prozesses. Mit zuneh-
mender Digitalisierung und Flexibilisierung der
Arbeitswelt sind bestimmte Beschaftigtengruppen
haufiger orts- und zeitflexibel tatig. Mit der Bereit-
stellung digitaler Gesundheitsinformationen z. B.
liber betriebseigene Gesundheitsplattformen,
konnen auch Beschaftigte in mobiler Arbeit oder
Beschéftigte im Schichtdienst mit verhaltensbe-
zogenen digitalen Angeboten der Pravention und
Gesundheitsforderung erreicht werden.*

46 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 104, 107.

47 Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): Klimawandel und Arbeitsschutz, https://www.baua.de/DE/
Themen/Arbeitsgestaltung/Klimawandel-und-Arbeitsschutz/Klimawandel-und-Arbeitsschutz_node.html (abgerufen am

11.06.2024).

48 Biihn, Stefanie/Voss, Maike: Gutachten Klimawandel und Gesundheit - Auswirkungen auf die Arbeitswelt. Berlin: Centre
for Planetary Health Policy (CPHP), 2023, https://www.arbeit-sicher-und-gesund.de/fileadmin/PDFs/klug-gutachten-
klimawandel-und-gesundheit-auswirkungen-auf-die-arbeitswelt_stand-feb-2023.pdf (abgerufen am 01.06.2024).

49 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 160.
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Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2023

14.713 Dokumentationsbogen zur BGF sowie

150 Dokumentationsbogen zur liberbetrieblichen
Vernetzung und Kooperation ausgewertet. Die
Krankenkassen haben 268.962.864 Euro in BGF
investiert,*® dies entspricht 3,62 Euro je Versicher-
ten. Darin enthalten sind 0,90 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. 128 ff.).

Nachfolgend werden die Aktivitaten der Kranken-
kassen zur Pravention und Gesundheitsforderung
in den Betrieben sowie zur Unterstiitzung der
Uberbetrieblichen Vernetzung und Kooperation
beschrieben.

50 Die Ausgaben enthalten nicht-verausgabte Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von 13,3 Millionen Euro, die nach
§20b Abs. 4 SGB V dem GKV-Spitzenverband zur Verfiigung gestellt wurden. Der GKV-Spitzenverband iiberweist die nicht-
verausgabten Mittel jahrlich an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zur Umsetzung der Arbeit der
BGF-Koordinierungsstellen in Zusammenarbeit mit 6rtlichen Unternehmensorganisationen.



BGF-Koordinierungsstellen:

Betriebliche Gesundheitsforderung

einheitliche Gesundheitsberatung fiir Klein-, Kleinst- und mittelstandische Unternehmen

Seit 2017 wirken alle gesetzlichen Krankenkassen
im Rahmen der BGF-Koordinierungsstelle (BGF-
KS) gemeinsam daran mit, Unternehmen zu BGF
zu informieren, zu sensibilisieren, zu vernetzen
und zu den Unterstiitzungsmoglichkeiten durch
die GKV zu beraten. Dies wird z. B. umgesetzt an-
hand verschiedener Informationskampagnen, -ver-
anstaltungen und Netzwerkaktivitaten. Im Fokus
stehen insbesondere Klein- und Kleinstunterneh-
men (KKU)*'. Um moglichst viele Unternehmen zu
erreichen, arbeitet die BGF-KS mit Unternehmens-
organisationen und Interessen- und Fachverban-
den der Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen
sowie mit weiteren Sozialversicherungstragern
(SV-Trager), etwa der Unfall- oder Rentenversiche-
rung, zusammen. Gemeinsames Ziel ist es, die
Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten und zu
fordern. Um dariiber hinaus mehr Unternehmen
zu erreichen, steht die BGF-KS seit 2021 auch
(iiber-)betrieblichen Netzwerken bei dem Thema
BGF zur Seite und fordert so die Verbreitung guter
BGF-Praxis.

Mit einem Klick zur BGF-Erstberatung
Unternehmen kénnen das Informations- und
Beratungsportal®® der BGF-KS ergdnzend zu dem
BGF-Leistungsportfolio der SV-Trager als weiteren
Zugang zu BGF nutzen. Dort konnen Unterneh-
men eine digitale Anfrage zur BGF-Erstberatung
stellen und sich iiber BGF informieren. In der
Folge konnen sie in Zusammenarbeit mit einer ge-
setzlichen Krankenkasse und/oder in Abstimmung
mit weiteren SV-Tragern gesundheitsfordernde
MaRnahmen fiir ihre Beschaftigten erarbeiten.

GKV-gemeinsamer Auftritt fiir BGF und
einheitliche Beratungsqualitat

In jedem Bundesland und auf der Bundesebene
arbeiten die sechs Krankenkassensysteme zu-
sammen und beziehen bedarfsabhéngig weitere
SV-Trager in ihre Tatigkeiten ein. Dazu wurden ein

Leitbild sowie ein Standard der BGF-Erstberatung
gemeinsam entwickelt. Kerninhalte des Leitbilds
sind u. a. die gemeinsamen Werte Professiona-
litat, Motivation, Zuverlassigkeit, Solidaritat und
Nachhaltigkeit. Der Standard der BGF-Erstbera-
tung unterstiitzt die BGF-Fachberaterinnen und
-Fachberater der gesetzlichen Krankenkassen
dabei, mit praxisorientierten Informationen und
Anleitungen eine qualitativ hochwertige und
bundesweit einheitliche Beratung zu gewabhrleis-
ten. Basierend auf dem Standard der BGF-Erst-
beratung setzen iiber 300 BGF-Fachberatende
der GKV wettbewerbsneutral die Erstberatung
zur BGF um - bei Bedarf auch direkt vor Ort im
Unternehmen. Durch die enge Verzahnung mit der
Unfall- und Rentenversicherung werden anfra-
gende Unternehmen bedarfshezogen zu den dort
zustandigen Beraterinnen und Beratern vermittelt.
Damit wird ein gemeinsamer Auftritt der SV-
Trager in Unternehmen unterstiitzt.

Zahl der Anfragen von Unternehmen auf
hochstem Niveau seit 2020

Seit 2017 haben 3.151 Unternehmen iiber das Por-
tal der BGF-KS eine BGF-Erstberatung angefragt
(Stand 31. August 2024). Es ist von einer hoheren
Zahl auszugehen, da Anfragen, die iiber die Kas-
sensuche direkt an die BGF-Fachberatenden der
Krankenkassen gestellt werden, aus Datenschutz-
griinden nicht verzeichnet werden. Im Jahr 2023
aulerten tiber 500 Unternehmen Interesse an
einer BGF-Erstberatung. In Erganzung dazu haben
die Krankenkassen im Berichtsjahr insgesamt
29.668 Unternehmen mit BGF direkt erreicht.

72 % aller Anfragen®3, die bisher iiber die BGF-KS
eingingen, stammen von Unternehmen mit bis zu
249 Beschaftigten, darunter 12 % von Kleinst- und
27 % von Kleinunternehmen. Aus dem Gesund-
heits- und Sozialwesen gingen 881 Anfragen ein.
38 % dieser Anfragen wurden von ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie

51 Als Kleinstunternehmen werden Unternehmen bezeichnet, die bis zu 9 Beschaftigte haben. Kleine Unternehmen sind
Unternehmen mit 10 bis 49 Beschaftigten, https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Unternehmen/
Kleine-Unternehmen-Mittlere-Unternehmen/Glossar/kmu.html| (abgerufen am 05.08.2024).

52 https://lwww.bgf-koordinierungsstelle.de/

53 Die Angabe bezieht sich auf den Zeitraum 8. Mai 2017 bis 31. August 2024.
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Krankenhausern und Hochschulkliniken iibermit-
telt.** Der gesetzliche Auftrag, inshesondere KKU
sowie Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser
zu erreichen und tber BGF zu informieren, wird
damit erfiillt. Seit 2017 haben sich die Anfragen
aus der offentlichen Verwaltung erhéht, bislang
gingen insgesamt 449 aus diesem Bereich ein.
Zur Verbreitung des Angebots und Zielerreichung
der BGF-KS werden gemal} § 20b Abs. 3 SGB V
Unternehmensorganisationen liber Kooperations-
vereinbarungen aktiv beteiligt. Bis Dezember 2023
bestanden 133 abgeschlossene Vereinbarungen.®

Vielfalt an Aktivitaten der regionalen
BGF-KS

In Gber 165 Veranstaltungen haben die BGF-KS
seit 2017 Unternehmen zu BGF informiert. 2023
wurden in mehr als 70 Veranstaltungen ca. 2.500
BGF-Interessierte erreicht. Die Formate in Prasenz
und digital waren ausgewogen. Hybride Veran-
staltungen fanden seltener statt. Die Themen und
Aktivitaten reichten von ,Gesund arbeiten in der
Pflege"s®, einer hybriden Veranstaltung der BGF-
KS Nordrhein-Westfalen, bei der die ambulanten
Pflegedienste im Fokus standen, liber die Betrieb-
liche Gesundheit als Erfolgsfaktor fiir Kliniken®?,
einer Online-Veranstaltung der BGF-KS Sachsen
mit der Krankenhausgesellschaft Sachsen, bis zu
den Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesund-
heit in der Arbeitswelt und den damit verbunde-
nen Herausforderungen®®, einem Workshop der
BGF-KS Niedersachsen.

In allen Bundeslandern werden unterschiedliche
MaRnahmen wie z. B. der Landeriibergreifende
Gesundheitsbericht der BGF-KS Berlin/Branden-
burg®®, Seminare oder Workshopreihen zur
Bekanntmachung der BGF-KS und Sensibilisierung
von Unternehmen zur BGF umgesetzt.

BGF-KS intensiviert SVT-iibergreifende
Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit der gesetzlichen Kranken-
kassen untereinander und mit weiteren SV-Tragern
ermoglicht es, anfragenden Unternehmen aus
den Angeboten aller Trager gezielte Losungen im
Bereich der BGF zu vermitteln. Bewahrt haben
sich gemeinsame regionale Veranstaltungen,
etwa mit der Rentenversicherung zu Themen der
Prévention vor Rehabilitation vor Rente®® und
der Chancen durch Betriebliches Eingliederungs-
management®' sowie mit der Unfallversicherung
zu Gewaltpravention®?, als Teile einer digitalen
Workshopreihe, initiiert durch die BGF-KS Nieder-
sachsen. Die BGF-KS Land Bremen organisierte
gemeinsam mit der Bremer Pflege-Initiative,

dem Land Bremen, der Renten- und der Unfall-
versicherung, der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
und der Arbeitnehmerkammer unter Beteiligung
der Pflegeverbédnde die Veranstaltung ,Wir fiir
die Pflege - Wege zur Starkung der Gesundheit in
lhrem Betrieb"®.

54 Die Angabe bezieht sich auf den Zeitraum 1. Marz 2021 bis 31. August 2024.

55 Die Angabe bezieht sich auf den Zeitraum 8. Mai 2017 bis 31. August 2024.

56 Als Videomitschnitt verfiighar unter: https://vimeo.com/902161846/f2a805a7ff?share=copy

57 Prasentation zur Veranstaltung verfiigbar unter: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/online-
veranstaltung-erfolgsfaktor-im-klinikum-betriebliche-gesundheit/

58 Prasentation zur Veranstaltung verfiigbar unter: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/
workshop-4-auswirkungen-der-klimakrise-auf-die-gesundheit-in-der-arbeitswelt-herausforderungen-und-chancen-im-

kontext-der-betrieblichen-gesundheitsfoerderung/

59 BGF-Koordinierungsstelle: Landeriibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2022, Berlin: Cluster
Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg - HealthCapital, 2022, https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/wp-content/
uploads/2023/02/BP_Gesundheitsbericht_2022_web.pdf (abgerufen am 22.08.2024).

60 Prasentation zur Veranstaltung verfiigbar unter: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/

workshop-3-praevention-vor-rehabilitation-vor-rente/

61 Prasentation zur Veranstaltung verfiigbar unter: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/

workshop-5-betriebliches-eingliederungsmanagement/

62 Prasentation zur Veranstaltung verfiigbar unter: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/veranstaltungsdetailseite/

workshop-6-gewaltpraevention/

63 https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/wp-content/uploads/2023/09/20231011_BGM_Tagung-1.pdf
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BGF-KS unterstiitzt regionale
Unternehmensnetzwerke

Die BGF-KS unterstiitzt die (iiber-)betriebliche Ver-
netzung® und die Verbreitung guter BGF-Praxis.
Neben Anfragen von Netzwerken mit direkter
Beteiligung von Unternehmen nimmt die Vernet-
zung regionaler BGF-KS als Netzwerkpartner zu.
Die BGF-KS Bayern ist z. B. Kooperationspartnerin
in einem Netzwerk aus Unternehmensorgani-
sationen und regionalen Akteuren, um in einer
strukturschwachen Gegend kleine und mittlere
Unternehmen gemeinsam und bedarfsorientiert
zu unterstiitzen. Des Weiteren haben sich z. B.
das Ministerium fiir Bildung und die BGF-KS in
Rheinland-Pfalz vernetzt, um die Gesundheit der
Mitarbeitenden von Tragern von Kindertages-
einrichtungen zu fordern.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Fazit und Ausblick

Die BGF-KS wird zunehmend bekannter, und
mehr Unternehmen werden durch regionale Ver-
anstaltungen in Zusammenarbeit mit weiteren SV-
Tragern informiert und beraten. Grundlage dafiir
bilden die Abstimmung und Zusammenarbeit
zwischen den SV-Tragern, die eine gemeinsame
Beratung von Unternehmen ermoglichen - eine
Zielsetzung der nationalen Praventionsstrategie.
In den nachsten Jahren sollen der Bekanntheits-
grad der BGF-KS weiter erhoht, der Standard der
BGF-Erstberatung weiter implementiert und das
Informations- und Beratungsportal der BGF-KS
als Plattform fiir zentrale Informationen und
Vernetzung fiir Unternehmen und SV-Trager neu
aufgesetzt werden.

64 https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/ueberbetriebliche-netzwerke/
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Abb. 19:
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Erreichte Betriebe, Anteil an ,,ungelernten” Beschaftigten

und Laufzeiten der Aktivitaten

Mit betrieblicher Gesundheitsférderung erreichte Betriebe/Standorte

26.439 29.668

10.922

9.882

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Im Berichtsjahr 2023 lag die Anzahl der erreichten
Betriebe bei 29.668. Im Vergleich zum Vorjahr

ist die Anzahl der erreichten Betriebe um 12 %
gestiegen (2022: 26.439 Betriebe). In 89 % der
Aktivitaten wurde ein Betrieb bzw. ein Betriebs-
standort mit Leistungen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung erreicht. 11 % der Aktivitaten
wurden in mehreren Betrieben bzw. an mehreren
Betriebsstandorten durchgefiihrt.

Anteil an ,,ungelernten” Beschiftigten

Die Differenzierung in ,Betriebe mit mindestens
20 % an Beschéftigten ohne abgeschlossene Be-
rufsausbildung einschlieBlich Auszubildende* soll
Betriebe mit einem hohen Anteil an sogenannten
sungelernten” Beschaftigten® identifizieren.
2023 lag ihr Anteil an den erreichten Betrieben
insgesamt bei 6 % und somit etwas iiber dem
Anteil von 2022 (5 %).

Laufzeiten der Aktivitidten
Es wird zwischen im Berichtsjahr abgeschlosse-
nen und iber das Berichtsjahr hinausgehenden

2019 2020 2021 2022 2023

Aktivitaten unterschieden. Fiir das Berichtsjahr
2023 kann im Vergleich zum Vorjahr ein Riick-
gang der abgeschlossenen Aktivitaten festgestellt
werden (2023: 57 %, 2022: 66 %), wéhrend eine
Zunahme fiir {iber das Berichtsjahr hinausgehen-
de Aktivitaten zu verzeichnen ist (2023: 43 %,
2022: 34 %).

Die mittlere Laufzeit der abgeschlossenen bzw.
der lber das Berichtsjahr hinausgehenden Aktivi-
taten betragt, ahnlich wie im Vorjahr, 6 bzw.

39 Monate. Die mittlere Laufzeit iiber alle Aktivi-
taten hat, verglichen mit dem Vorjahr, etwas zu-
genommen und liegt nun bei 22 Monaten (2022:
20 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 EStG bei-

tragen.%®

65 s. Erhebungsmethode und Auswertung der GKV-Leistungen, S. 146 f.
66 Bundesministerium der Finanzen: Umsetzungshilfe zur steuerlichen Anerkennung von Arbeitgeberleistungen nach § 3
Nummer 34 EstG, 20.04.2021, https://esth.bundesfinanzministerium.de/Isth/2023/B-Anhaenge/Anhang-18c/anhang-18c.

html (abgerufen am 22.08.2024).
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Energie- und Wasserversorgung, Abwasserentsorgung,

Branchen

Branchen

Gastgewerbe, Gastronomie 1%

Abfallbeseitigung, Riickgewinnung, Entsorgung 2 %

Baugewerbe 3 %

Erziehung und Unterricht 6 %

Handel: GroR-/Einzelhandel;

Handel mit Kfz;

Instandhaltung/Reparatur von Kfz 8 %

Offentliche Verwaltung, Verteidigung,

Sozialversicherung 9 %

und Sozial 18 %

davon:

Gesundheitswesen 29 %

55 %

Sozialwesen 16 %

Uber alle Branchen hinweg fanden im Berichtsjahr
2023, ahnlich wie im Vorjahr, mit 27 % die meis-
ten Aktivitdten der Gesundheitsforderung und
Pravention im Bereich ,weitere Dienstleistungen*
statt, zu denen z. B. freiberufliche, wissenschaft-
liche und technische Dienstleistungen zahlen.
Darauf folgen das verarbeitende Gewerbe mit

25 % und das Gesundheits- und Sozialwesen mit
18 %, deren Anteile im Vergleich zu 2022 (25 %
und 18 %) gleich geblieben sind.

Im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens
werden drei Kategorien differenziert erfasst: Ge-
sundheitswesen, Heime und Sozialwesen.®”
2023 wurde folgende Anzahl an Aktivitdten in
diesen Bereichen durchgefiihrt:

Betriebliche Gesundheitsforderung

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 0 %

Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden 0 %

Weitere Dienstleistungen

(z. B. freiberufliche,
wissenschaftliche, technische
und sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen)

27 %

Verarbeitendes Gewerbe 25 %

Summen konnen rundungsbedingt abweichen.

Gesundheitswesen

= 521 BGF-Aktivitaten in Krankenhdusern und
Hochschulkliniken (2022: 458)

* 183 BGF-Aktivitdten in anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens, z. B. Apotheken oder
Arztpraxen (2022: 185)

Heime

= 1.171 BGF-Aktivitaten in stationaren Pflege-
einrichtungen (2022: 921)

* 120 BGF-Aktivitdten in Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen (2022: 81)

= 55 BGF-Aktivitaten in anderen Heimen, z. B.
Altenheime ohne Pflegeleistung (2022: 99)

Sozialwesen

= 219 BGF-Aktivitaten mit ambulanten Pflege-
diensten (2022: 200)

= 185 BGF-Aktivitaten in anderen Bereichen des
Sozialwesens, z. B. Besuchsdienste fiir altere
Menschen oder Menschen mit Behinderungen
(2022: 160)

67 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. 128 ff.
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Abb. 21:

64

1-9

10-49

50-99

100-249

250-499

500-1.499

1.500 und mehr

BetriebsgroRe

BetriebsgroRe
(Anzahl der Beschaftigten)

g%
T 20%
e %
e s
e e
s
P 0%

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Am haufigsten wurden Betriebe mit zehn bis 49
Beschaftigten erreicht (20 %), gefolgt von Betrie-
ben mit 50 bis 99 bzw. 100 bis 249 Beschéftigten
mit jeweils 18 %. GroRere Betriebe mit 500 bis
1.499 Beschaftigten und Betriebe mit {iber 1.500
Beschaftigten wurden mit insgesamt 25 % ahnlich
haufig in MaRBnahmen der Krankenkassen ein-
bezogen wie im vergangenen Jahr (2022: 26 %).
Kleinstbetriebe mit bis zu neun Beschaftigten
waren deutlich seltener vertreten (4 %).



Betriebliche Gesundheitsforderung

Erreichte Beschaftigte

Abb. 22: Mit betrieblicher Gesundheitsforderung erreichte Beschiftigte
(Schatzwerte fiir direkt erreichte Personen)

2.280.653

2.187.858

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

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2023 wurden 2.187.858 Beschaftigte durch BGF-
Aktivitaten der Krankenkassen erreicht; dies sind
11 % mehr als im Vorjahr (2022: 1.975.093). Die
Anzahl der Dokumentationshogen mit fehlenden
Angaben zu den erreichten Beschéftigten ist aller-
dings weiterhin hoch (2023: 44 %, 2022: 46 %),
wodurch es vermutlich insgesamt zu einer Unter-
schatzung der erreichten Beschaftigten kommt.
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Abb. 23:
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Obere Fiihrungsebene

ittlere Filhrungsebene einschl.
ster/-innen, Teamleiter/-innen

Auszubildende

Mitarbeiter/-innen ohne
Fiihrungsverantwortung

Altere Arbeitnehmer/-innen

Mit Gesundheitsgefahrdungen
belastete Gruppe(n)

Menschen mit Behinderungen

Testgruppen zur modellhaften
Erprobung

Arbeitnehmer/-innen mit
Migrationshintergrund

Speziell weibliche Personen
Speziell mannliche Personen
Speziell Personen

diversen Geschlechts
Andere

Zielgruppen

Zielgruppen der betrieblichen Gesundheitsforderung
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36 %
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3%
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Im Berichtsjahr 2023 waren 36 % der Projekte auf
spezifische Zielgruppen und 64 % der Aktivitaten
auf alle Beschaftigten gleichermalen ausgerichtet.
Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil zielgrup-
penspezifischer Aktivitaten leicht gesunken (2022:
40 %).

Zielgruppenspezifische Aktivitdten waren am
haufigsten auf Fithrungskrafte der mittleren sowie
oberen Fiihrungsebene (46 % und 45 %) ausge-
richtet.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung werden Fiihrungskrafte immer haufiger als
zentrale Akteure angesprochen, die, im positiven
wie im negativen Sinne, Einfluss auf die Gesund-
heit und das Gesundheitsverhalten sowie auf die
Arbeitszufriedenheit und Motivation der Beschaf-
tigten nehmen. Die Sensibilisierung von Fiih-
rungskréaften fiir den Zusammenhang zwischen

An alle Beschiftigten gerichtet (9.361)

64 %

ihrem Fiithrungsstil und dem Wohlbefinden, den
mentalen und korperlichen Belastungen, den Res-
sourcen und der Gesundheit der Mitarbeitenden
ist entscheidend fiir das Erlernen eines an den Be-
schaftigten orientierten und gesundheitsgerechten
Fiihrungsstils. Ein solcher Fiihrungsstil wirkt sich
nicht nur positiv auf die Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit und Zufriedenheit der Beschéftigten und
der Fiihrungskrafte selbst aus, sondern kann, vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels
sowie einer zunehmenden Digitalisierung und
Flexibilisierung der Arbeitswelt und den daraus
entstehenden neuen Méglichkeiten und Heraus-
forderungen, langfristig zum Erfolg des Unterneh-
mens beitragen.®®

Dariiber hinaus wurden Auszubildende (44 %)
und Mitarbeitende ohne Fiihrungsverantwortung
(33 %) ebenfalls haufig durch gezielte Aktivitaten
angesprochen.

68 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 127 f.



Abb. 24:

Betriebsarztinnen/-arzte

Gewerbliche Anbieter/
Unternehmen (nicht von den
Krankenkassen finanziert)

Unfallversicherungstrager
Andere Krankenkassen

Sonstige Gesundheits-, Sozial-
und Bildungseinrichtungen

Rentenversicherungstrager
Wissenschaftliche Einrichtungen

Staatlicher Arbeitsschutz

Andere Organisationen
(nicht von den Krankenkassen
finanziert)

Betriebliche Gesundheitsforderung

Kooperationspartner, die Ressourcen eingebracht haben

Kooperationspartner, die Ressourcen in die betriebliche

Gesundheitsforderung eingebracht haben
(Mehrfachnennungen moglich)

39%
36 %
I 2o
20 %
7%
8 %
6 %
5%

14 %

Kategorien mit Werten unter 5 % werden nicht angezeigt.

Neben den Krankenkassen sind haufig auch
externe, nicht von den Krankenkassen beauf-
trage Kooperationspartner in die Erbringung von
Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung eingebunden. Im Berichtsjahr 2023 waren in
20 % der krankenkassenunterstiitzen Aktivitaten
weitere aullerbetriebliche Partner beteiligt.

Kooperationspartner, die Ressourcen in die
betriebliche Gesundheitsférderung eingebracht
haben, waren am haufigsten Betriebsarztinnen
und -arzte (39 %), gewerbliche Anbieter/Unterneh-
men (36 %) sowie Tréager der Unfallversicherung
(29 %). Weitere Krankenkassen waren in 20 %
der Aktivitaten als Kooperationspartner einge-
bunden und sonstige Gesundheits-, Sozial- und
Bildungseinrichtungen in 17 %. Die Beteiligung
der Unfallversicherung als wichtiger Partner der
Krankenkassen im Bereich der BGF wird auf der
folgenden Seite differenziert dargestellt.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 25:
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Beteiligung der Unfallversicherung

an krankenkassenunterstiitzter betrieblicher Gesundheitsforderung

Einbringen von Ressourcen durch die Unfallversicherung

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
arbeiteten im Berichtsjahr 2023 in 731 Aktivitaten
der betrieblichen Gesundheitsforderung eng mit
den Krankenkassen zusammen. Im Berichtsjahr
2022 erfolgte die Zusammenarbeit in 715 Aktivita-
ten. Somit ist die absolute Anzahl der Aktivitaten,
bei denen die Unfallversicherung als Koopera-
tionspartner beteiligt gewesen ist, leicht angestie-
gen. Gemessen an allen Aktivitaten, bei denen
Kooperationspartner Ressourcen eingebracht
haben, lag der prozentuale Anteil von Aktivitaten,
in denen die Tréager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung eingebunden waren, bei 29 % und ist
somit im Vergleich zum Vorjahr stabil geblieben
(2022: 30 %).

567

2019 2020 2021 2022 2023

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-
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. 26:

1-9 Beschaftigte

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

1.500 und mehr Beschiftigte

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 BetriebsgroRRe)

Beispiel BetriebsgroRe 100-249: insgesamt 3.806 Betriebe, davon 331 mit Beteiligung der Unfallversicherung;
das entspricht 9 %.

Wie bereits im Vorjahr waren die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung am haufigsten
in Betrieben mit 50 bis 99 Beschaftigten an der
Erbringung von MalRnahmen der Gesundheits-
forderung und Prévention beteiligt (12 %). In den
kleineren Betrieben mit bis zu neun Beschaf-
tigten lag der Anteil an Aktivitaten, die unter
Beteiligung der gesetzlichen Unfallversicherung
durchgefiihrt wurden, bei 7 %.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 27:

Weitere Dienstleistungen

(z. B. freiberufliche,
wissenschaftliche, technische
und sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen)

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 Dokumentationshégen mit Angaben zur jeweiligen Branche)

Beispiel ,,Baugewerbe": insgesamt 469 Dokumentationsbégen, davon 29 mit Beteiligung der Unfallversicherung; somit sind die Trager der gesetz-
lichen Unfallversicherung in 6 % der Betriebe im Baugewerbe an den Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Prévention beteiligt.

3774 Betriebe

3.436 Betriebe

| 8%
2.469 Betriebe

| 9%
1.222 Betriebe

| 4%
1.103 Betriebe

| 7%
856 Betriebe

| 6%
469 Betriebe

| 9%
282 Betriebe

| 5%
189 Betriebe

5%
55 Betriebe

9%
32 Betriebe

Die absolute Anzahl an Aktivitaten mit Beteiligung
der Unfallversicherung war im verarbeitenden
Gewerbe (194 Aktivitaten) und im Gesundheits-
und Sozialwesen (191 Aktivitdten) am hochsten.

Der relative Anteil der Aktivitaten mit Beteiligung
der Unfallversicherung an allen Aktivitaten in den
verschiedenen Branchen war mit jeweils 9 % in
den Bereichen Bergbau, Gewinnung von Steinen
und Erden, Energie- und Wasserversorgung sowie
in der o6ffentlichen Verwaltung, Verteidigung und
Sozialversicherung am hochsten, gefolgt vom
Gesundheits- und Sozialwesen mit 8 %.

2%

| 6%



Abb. 28:

Entscheidungsebene
Vertreter/-innen der
Krankenkassen

Mittlere Fiihrungskrafte
Mitarbeiter/-innen
Betriebsratin/-rat,
Personalratin/-rat

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Beauftragte fiir das betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM)
Betriebsarztin/-arzt

Externe Kooperationspartner

Andere

Koordination und Steuerung

Betriebliche Gesundheitsforderung

Mitwirkende in Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen

(Mehrfachnennungen maoglich)

I <2

. 63

I 7
45%
2%
38%
21%
19%
9%

5%

Kategorien mit Werten unter 5 % werden nicht angezeigt.

In 41 % der Aktivitaten waren Entscheidungs- und
Steuerungsstrukturen eingerichtet. Im Vergleich
zum Vorjahr ist dieser Anteil leicht gestiegen
(2022: 37 %). In den eingerichteten Entscheidungs-
und Steuerungsstrukturen bzw. Steuerungs-
gremien wirken verschiedene fiir die BGF
relevante Akteure bei der Planung und Gestaltung
der MaRnahmen mit und tragen zum Aufbau
eines langfristigen Gesundheitsmanagements

im Unternehmen bei. Mitglieder dieser Gremien
kénnen sowohl betriebsinterne Personen sein,

z. B. Betriebsarztinnen und -arzte oder Sicher-
heitsfachleute, als auch externe Personen, z. B.
Beschaftigte der Unfallversicherungstrager oder

Vertreterinnen und Vertreter der Krankenkassen.
Am haufigsten waren die betriebliche Entschei-
dungsebene (82 %), Vertreterinnen und Vertreter
der Krankenkassen (63 %) sowie Angehorige der
mittleren Fiihrungsebene (47 %) im Steuerungs-
gremium vertreten. Die Beschaftigten des
Betriebs waren mit 45 % etwas haufiger als

die Vertreterinnen und Vertreter des Betriebs-/
Personalrats (42 %) in den Steuerungsgremien
beteiligt, was die Einbindung und Mitbestimmung
der Beschéftigten bei der Planung und Gestaltung
von BGF-Aktivitaten unterstreicht.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 29:

Erfahrungen aus dem bisherigen
Projektverlauf

Riickgriff auf Ergebnisse von
Projektevaluationen und/oder
aus vergleichbaren Projekten

Auswertung von Routinedaten
der Krankenkassen, Unfall-
versicherung, Rentenversicherung

Befragung der Zielgruppe/
Mitarbeiterbefragung

Screening, medizinische
Untersuchung

Expertenbefragung
Betriebs-/Arbeitsplatzbegehung

Arbeitssituationserfassung

Belastungs- und
Gefahrdungsermittlung

Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

Dokumenten-/Literaturrecherchen

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

Fahigkeitstests

Sonstiges
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Bedarfsermittlung

Methoden der Bedarfsermittlung
(Mehrfachnennungen moglich)

I 0 %
I s5
I 0
2%
20 %
7%
15 %
2%
2%

10 %

8%

6 %

3%

7%

Zu Beginn des Gesundheitsforderungsprozesses
steht die Ermittlung des Handlungsbedarfs durch
die Erhebung der gesundheitlichen Situation
innerhalb des Betriebs einschliellich Potenzialen
und Risiken fiir die Gesundheit der Beschaftigten.
Dazu sollen fiir den gesamten Betrieb sowie fiir
die verschiedenen Betriebsteile und Beschaftigten-
gruppen die relevanten Ressourcen und Belas-
tungen systematisch erhoben werden. Geeignete
Datenquellen und Erhebungsinstrumente stellen
u. a. Analysen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens
im Betrieb, Ergebnisse der Gefahrdungsbeurtei-
lung nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes und

standardisierte Befragungen der Beschaftigten zu
den Themen Arbeit und Gesundheit dar.®®

Im Berichtsjahr 2023 wurde zur Ermittlung der
Bedarfe am haufigsten auf Erfahrungen aus

dem bisherigen Projektverlauf (40 %) sowie auf
Ergebnisse von Projektevaluationen und/oder
Ergebnisse aus vergleichbaren Projekten (38 %)
zuriickgegriffen, Routinedaten der Krankenkassen,
der Unfall- und der Rentenversicherung (30 %)
ausgewertet oder eine Befragung der Mitarbeiten-
den bzw. der Zielgruppe (23 %) durchgefiihrt.
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Formen der Mitarbeitendenbeteiligung

Bei der Planung und Durchfiihrung der Aktivi-
taten sollte die Perspektive der Beschaftigten

auf Potenziale und Risiken der betriebsinternen
Strukturen und Ablaufe erfasst und beriicksichtigt
werden. Die Beschaftigten erfahren durch die
Einbindung in die Gestaltung der BGF-Aktivitaten
zum einen Anerkennung und Wertschatzung. Zum
anderen kann diese Einbindung dazu beitragen,
dass die MaBnahme auf mehr Akzeptanz trifft und
erfolgreicher umgesetzt werden kann. In 42 %
der Aktivitaten wurden Ansatze zur Forderung der
aktiven Mitarbeitendenbeteiligung beriicksichtigt.

Im Jahr 2023 fanden 40 % der Aktivitaten zur
Mitarbeitendenbeteiligung in Form einer Arbeits-
situationsanalyse statt. Bei einer Arbeitssituations-
analyse werden im Rahmen teilstrukturierter
Gruppendiskussionen die aktuelle Arbeitssitua-
tion beleuchtet und gemeinsam die wichtigsten
Faktoren ermittelt und dokumentiert. Auf dieser
Grundlage werden Verbesserungsvorschlage
erarbeitet und konkrete MaRnahmen abgelei-
tet. Die Durchfiihrung einer Arbeitssituations-
analyse fordert die offene Diskussion und die
innerbetriebliche Kommunikation.”

Betriebliche Gesundheitsforderung

In 22 % der Aktivitaten zur Mitarbeitendenbetei-
ligung kamen Gesundheitszirkel” zum Einsatz.
Ein betrieblicher Gesundheitszirkel besteht in der
Regel aus sechs bis acht Beschaftigten, optional
konnen Fiihrungskrafte, Betriebs-/Personalréte
sowie Beauftragte fiir Arbeitsschutz eingeladen
werden. Im Rahmen von regelmalRigen, moderier-
ten Treffen identifiziert die Gruppe alle gesund-
heitlich beeintrachtigenden Arbeitsbelastungen
der Beschéftigten und erarbeitet entsprechende
Anpassungsvorschlage. Die Teilnehmenden des
Gesundheitszirkels verfiigen iiber detailliertes
Wissen betrieblicher Ablaufe und Belastungen
und werden somit zu Fachleuten fiir die Themen
Arbeitssicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz. Die Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln
bietet sich besonders in der Analysephase an,

da die Ergebnisse direkt in die Gestaltung der
BGF-Aktivitaten einflieBen kdnnen.”

70 Team Gesundheit: Arbeitssituationsanalyse durchfiihren, https://teamgesundheit.de/produkt/arbeitssituationsanalyse-

durchfuehren/ (abgerufen am 22.08.2024).

71 Friczewski, Franz: Partizipation im Betrieb: Gesundheitszirkel & Co., in: Faller, Gudrun (Hrsg.): Lehrbuch Betriebliche
Gesundheitsforderung, 3. Auflage, Bern: Hogrefe Verlag, 2017, S. 243-252.
72 Team Gesundheit: Betrieblichen Gesundheitszirkel umsetzen, https://teamgesundheit.de/produkt/betrieblichen-

gesundheitszirkel-umsetzen/ (abgerufen am 22.08.2024).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 30:
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Arbeitsunfahigkeitsanalysen

Anzahl der AU-Profile und betrieblichen Gesundheitsberichte

Summe AU-Profile in
Krankenhausern und Pflege (13 %)
1.514

-.l-
Krankenhduser und Ambulante Stationére
Hochschulkliniken Pflegedienste Pflegeheime
644 215 655

Zur Ableitung konkreter Ankniipfungspunkte fiir
BGF-Aktivitaten konnen die Betriebe auf
sogenannte Arbeitsunfahigkeitsanalysen
(AU-Profile) bzw. betriebliche sowie branchen-
bezogene Gesundheitsberichte zuriickgreifen.
Arbeitsunfahigkeitsanalysen werden auf Anfrage
von den Krankenkassen erstellt und geben einen
Einblick in die Gesundheitssituation der Beschaf-
tigten. Des Weiteren geben sie Auskunft iiber das
spezifische Krankheitsgeschehen sowie iiber
maogliche Belastungsschwerpunkte oder Gesund-
heitsgefahrdungen innerhalb des Betriebs und
innerhalb der jeweiligen Branche. Dazu werden
die Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschaftigten
anonymisiert ausgewertet und die Ergebnisse um
Regional- oder Branchendaten erganzt. Die
Erstellung von Arbeitsunfahigkeitsanalysen stellt
oftmals den Einstieg in die Zusammenarbeit
zwischen Krankenkasse und Betrieb dar und kann
zu einem langerfristigen Engagement im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung und
Pravention fiihren.

Sonstige AU-Profile
(87 %)
9.796

Die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten
bietet sich insbesondere in groReren Betrieben
bzw. bei einer hoheren Zahl an Beschiftigten an.
In Klein- und Kleinstbetrieben sind Arbeitsun-
fahigkeitsanalysen aus Datenschutzgriinden nur
eingeschrankt umsetzbar. In diesem Fall stellen
branchenbezogene Gesundheitsberichte ein ge-
eigneteres Instrument dar, um auch in kleinen
Betrieben mogliche Gesundheitsgefahren zu iden-
tifizieren. Weitere Methoden zur Sensibilisierung
und Begleitung von Klein- und Kleinstbetrieben

in allen Phasen des Gesundheitsférderungspro-
zesses sind beispielsweise beteiligungsorientierte
Verfahren (Gesundheitszirkel und Gruppendiskus-
sionen).”™

Im Jahr 2023 erstellten die Krankenkassen ins-
gesamt 11.310 AU-Profile. Verglichen mit dem
Vorjahr (2022: 8.473 AU-Profile) entspricht dies
einem Zuwachs von 33 %. 1.514 bzw. 13 % aller
Gesundheitsberichte wurden in Krankenhausern
und im Bereich der ambulanten und stationaren
Pflege erstellt: davon jeweils ca. 6 % in Kranken-
hausern und Hochschulkliniken bzw. in statio-
naren Pflegeheimen und ca. 2 % in ambulanten
Pflegediensten.

73 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 120.



Betriebliche Gesundheitsforderung

Verhaltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten

Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsforderung
und Pravention konnen entweder auf verhaltnis-
bezogene Handlungsroutinen und Regelungen

(z. B. eine bewegungsfreundliche Arbeitsumge-
bung, gesundheitsgerechte Verpflegungsange-
bote, gesundheitsforderliche Fiihrungs- und
Kommunikationskultur) oder auf individuelle
verhaltenshezogene Praventionsangebote aus-
gerichtet sein. Das Ziel verhaltensbhezogener Inter-
ventionen ist die Reduzierung bzw. Vermeidung
negativer Folgen fiir die physische und psychische
Gesundheit aufgrund beruflicher Belastungen
oder individueller Risiken bzw. Risikoverhaltens-
weisen. Verhaltenspraventive Angebote sind den
Praventionsprinzipien Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung, bewegungsforderliches
Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte,
gesundheitsgerechte Erndahrung im Arbeitsalltag
und Suchtpravention im Betrieb zugeordnet. Die
Kombination von verhaltens- und verhaltnis-
bezogenen Angeboten hat sich als besonders
effektiv bewiesen.”

Im Berichtsjahr 2023 wurden in 60 % der
durchgefiihrten Aktivitaten verhaltens- und ver-
haltnispraventive Interventionen miteinander
kombiniert. Weitere 31 % der BGF-Aktivitaten
waren ausschlieBlich auf Verhaltenspravention
ausgerichtet und insgesamt 9 % hatten eine aus-
schlieBlich verhaltnispraventive Ausrichtung. Auf
die inhaltliche Ausrichtung der verhaltens- und
verhaltnisbezogenen Interventionen wird nachfol-
gend detailliert eingegangen.

74 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 104, 139.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 31:

Bewegungsforderliche Umgebung

Gesundheitsgerechte Fiihrung

Stérkung psychosozialer
Ressourcen

Gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeitstatigkeit
und -bedingungen
Gesundheitsgerechte Verpflegung
im Arbeitsalltag

Informations- und
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Veranderung der Arbeits-/
Betriebsorganisation

Verbesserung der
Umgebungsbedingungen

Arbeitsschutz, Reduktion von
Unfall-/Infektionsgefahren

Vereinbarkeit von Familien- und
Erwerbsleben

Erweiterung der Handlungs-/
Entscheidungspielraume,
Verantwortlichkeiten
Verhaltnisbezogene
Suchtpravention im Betrieb

Soziale Angebote und
Einrichtungen

Gesunde Gestaltung mobiler
Arbeit

Andere

Inhaltliche Ausrichtung der verhaltnis- und der

verhaltensbezogenen Interventionen

Inhaltliche Ausrichtung verhiltnisbezogener Interventionen

(Mehrfachnennungen maoglich)

I 0 %
I 5
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29%
18 %
3%
3%
3%
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7%
6 %
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3%

5%

Mit verhaltnisbezogenen MaRnahmen wurden im
Berichtsjahr 2023 am haufigsten eine bewegungs-
forderliche Umgebung (40 %) und eine gesund-
heitsgerechte Fiihrung (35 %) adressiert. Weitere
haufig dokumentierte Inhalte verhaltnisbezogener
Aktivitaten waren die Starkung psychosozialer
Ressourcen (32 %) und die gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -bedingungen
(29 %).
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Abb. 32:

Bewegungsforderliches
Arbeiten und kérperlich aktive
Beschaftigte

Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung

Gesundheitsgerechte Ernahrung
im Arbeitsalltag

Verhaltensbezogene
Suchtpravention im Betrieb

Betriebliche Gesundheitsforderung

Inhaltliche Ausrichtung verhaltensbezogener Interventionen

(Mehrfachnennungen maoglich)

I 3%

I o %
31%

7%

Verhaltensbezogene Aktivitaten waren am
haufigsten auf das Thema bewegungsforderli-
ches Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte
ausgerichtet (63 %). Etwa die Halfte (49 %) der
Aktivitaten waren auf Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung bezogen. Knapp ein Drittel
(31 %) der durchgefiihrten verhaltenspraventiven
Interventionen bezog sich auf gesundheitsgerech-
te Erndhrung im Arbeitsalltag. MaRnahmen zur
verhaltenshezogenen Suchtpravention im Betrieb
wurden nur selten durchgefiihrt (7 %).
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Betriebliche Gesundheitsforderung
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Klima

Laut WHO stellt der Klimawandel die groRte Be-
drohung fiir die Gesundheit der Menschheit dar.”™
So konnen Extremwettereignisse wie Hitzewellen
zur hitzebedingten Morbiditat und Mortalitat
beitragen.” Klimaschutz und -anpassung stellen
somit wichtige Querschnittsthemen der Gesund-
heitsférderung und Pravention dar.”

Mit Blick auf die Arbeitswelt ergeben sich vor
diesem Hintergrund vielfaltige Herausforderungen
fir den Arbeitsschutz, und auch die - branchen-
unabhangige - Integration von Klimaschutz und
-anpassung in die Betriebliche Gesundheits-
forderung wird zunehmend relevanter. Die
Erweiterung der Strukturen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung um geeignete Klimaschutz-
maRnahmen kann dazu beitragen, gesundheit-
liche Belastungen am Arbeitsplatz zu reduzieren
und die psychische und physische Resilienz der
Beschaftigten zu starken. Dariiber hinaus kénnen
KlimaschutzmaRnahmen mit positiven Wechsel-
wirkungen (Co-Benefits) in verschiedenen Berei-
chen, beispielsweise gesundheitlichen Vorteilen,
einhergehen. Gesundheitsfordernde Aktivitaten
kénnen somit zugleich klimaschiitzende (Neben-)
Effekte haben oder mit klimaschiitzenden Aktivi-
taten kombiniert werden. Beispielweise konnen
durch die betriebliche Férderung einer pflanzen-
basierten, regionalen Erndhrungsweise oder einer
klimasensiblen, aktiven Mobilitat (z. B. OPNV-Ti-
ckets, Job-Rad-Angebote) neben einer Reduktion
von Treibhausgasemissionen und Luftschadstoffen
ebenfalls Co-Benefits fiir die individuelle Gesund-
heit erreicht werden, wie z. B. die Verringerung
des Risikos fiir Adipositas und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, psychische Belastungen oder Erkran-
kungen des Bewegungsapparates.’™

Im Berichtsjahr 2023 wurde daher erstmalig erho-
ben, ob bei der Durchfiihrung von Aktivitaten der
Betrieblichen Gesundheitsforderung die Themen
Klimaschutz und -anpassung bei der Planung und/
oder Umsetzung eine Rolle spielten. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass bei etwa der Halfte (53 %) der
BGF-Projekte Klimaschutz und -anpassung beriick-
sichtigt wurden.

75 World Health Organization (WHO): COP26 special report on climate change and health: the health argument for climate
action, 2021, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346168/9789240036727-eng.pdf?sequence=1 (abgerufen am

22.08.2024).

76 WinkIimayer, Claudia/an der Heiden, Matthias: Hitzebedingte Mortalitdt in Deutschland, in: Robert Koch-Institut (RKI)
(Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 42, 2022, https://edoc.rki.de/handle/176904/10346.3 (abgerufen am 22.08.2024).

77 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 46 ff.

78 Biihn, Stefanie/Voss, Maike: Gutachten Klimawandel und Gesundheit - Auswirkungen auf die Arbeitswelt. Berlin: Centre
for Planetary Health Policy (CPHP), 2023, https://www.arbeit-sicher-und-gesund.de/fileadmin/PDFs/klug-gutachten-
klimawandel-und-gesundheit-auswirkungen-auf-die-arbeitswelt_stand-feb-2023.pdf (abgerufen am 01.06.2024).
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Nutzung digitaler Formate

Die Aktivitaten der betrieblichen Gesundheits-
forderung werden zunehmend auch in digitalen
Formaten bzw. unter Nutzung digitaler Formate
durchgefiihrt. Digitale Formate konnen sowohl

in den Gesundheitsforderungsprozess einflieRen
als auch die Bereitstellung eines Gesundheitsfor-
derungsangebots umfassen. Der Einsatz digitaler
Formate im Gesundheitsforderungsprozess kann
in bestehende digitale Strukturen von Betrieben
integriert oder in Form einer eigenen Gesund-
heitsplattform etabliert werden. Die Nutzung
einer Gesundheitsplattform erleichtert den
Zugang zu informellem Erfahrungswissen und
ermoglicht die Bereitstellung spezifischer Informa-
tionen fiir verschiedene Akteure und Zielgruppen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie
den fachlichen Austausch zu Gesundheitsthe-
men. Des Weiteren konnen durch die orts- und
zeitunabhangige Verfiigbarkeit der Gesundheits-
angebote auf einer entsprechenden Plattform
sowohl Schichtarbeitende als auch Beschaftigte in
mobiler Arbeit/Telearbeit erreicht werden. Bei der
Entwicklung einer solchen Gesundheitsplattform
sollten die jeweiligen betriebsinternen Mitbestim-
mungsorgane einbezogen werden.”

Im Berichtsjahr 2023 wurde erstmals die Nutzung
digitaler Formate im Rahmen von Aktivitaten der
Betrieblichen Gesundheitsférderung erhoben.
Etwa die Halfte (50 %) der dokumentierten BGF-
Projekte wurde unter Nutzung digitaler Formate
durchgefiihrt. Mit 89 % kamen dabei am h&ufigs-
ten hybride Formate (online und in Prasenz) zum
Einsatz.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Erfolgskontrollen

In 83 % der durchgefiihrten BGF-Aktivitaten wur-
den Erfolgskontrollen durchgefiihrt oder waren
zum Zeitpunkt der Datenerhebung geplant. Mit
70 % stand die Ermittlung der Zufriedenheit der
Beschaftigten mit der Intervention im Mittelpunkt
der Erfolgskontrollen, gefolgt von der Zufrieden-
heit des Arbeitgebers mit der Intervention (66 %)
sowie die Akzeptanz der MalRnahme bei der
Zielgruppe bzw. die Inanspruchnahme der MaB-
nahme (59 %).

79 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 160 ff.
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Aktivitaten der Krankenkassen mit
Verbindung zu den Strukturen der
Landesrahmenvereinbarungen

Die gesetzlichen Krankenkassen und Trager Von den im Berichtsjahr 2023 dokumentierten
der Unfall- und Rentenversicherung beraten die BGF-Projekten, bei denen giiltige Angaben zur
Betriebe bei der Umsetzung von MaBnahmen Fragestellung vorlagen, wiesen 11 % einen Bezug
der betrieblichen Gesundheitsférderung. Dabei zu den Strukturen der LRV auf.

weisen die Sozialversicherungstrager die in den
Betrieben Verantwortlichen nicht nur auf eigene
Angebote und Instrumente hin, sondern auch auf
die Unterstiitzungsmoglichkeiten anderer Sozial-
leistungstrager. Sie fordern damit die bedarfsge-
rechte Inanspruchnahme und Verzahnung der von
den unterschiedlichen Tragern angebotenen Leis-
tungen. Die genaue Ausgestaltung der wechselsei-
tigen Information, Abstimmung und Zusammen-
arbeit der Trager untereinander und mit weiteren
Verantwortlichen ist in den LRV festgehalten®, die
zwischen den Sozialversicherungstragern und den
Landesministerien geschlossen werden.

80 Die Nationale Praventionskonferenz (NPK): Gesundheit in der Arbeitswelt, https://www.npk-info.de/umsetzung/gesundheit-
in-der-arbeitswelt (abgerufen am 22.08.2024).
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Uberbetriebliche Vernetzung
und Beratung

Wahrend grolRe und mittlere Unternehmen

meist liber ausreichend personelle und finan-
zielle Ressourcen verfiigen, um BGF-Aktivitaten
zu planen und umzusetzen, haben Klein- und
Kleinstbetriebe diesbeziiglich meist weniger
Ressourcen und weisen somit einen besonderen
Unterstiitzungsbedarf auf. Um auch kleinere Be-
triebe mit MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention zu erreichen, gewinnt die iberbe-
triebliche Betreuung im Rahmen von Netzwerken
und Gemeinschaftsberatungen zunehmend an
Bedeutung.®'

Betriebliche Gesundheitsforderung

Uberbetriebliche Netzwerke
und Kooperationen

Uberbetriebliche Netzwerke®? werden in der
aktuellen Fassung des Leitfadens Pravention als
«Zeitlich relativ stabile Gruppen, die sich aus
Netzwerkpartnern (z. B. Unternehmensvertre-
terinnen und -vertretern, regionalen Akteuren
usw.) zusammensetzen und sich nach innen hin
auf bestimmte Ziele und Aufgaben sowie Regeln
der Zusammenarbeit verstandigen", definiert.

Im Rahmen von Netzwerken sollen Betriebe, die
noch nicht iiber ausreichende Ressourcen fiir die
Umsetzung von Praventionsangeboten verfiigen,
erreicht und niederschwellig (z. B. digital unter-
stiitzt) fiir betriebliche Gesundheitsférderung
sensibilisiert, motiviert und unterstiitzt werden.
Innerhalb eines Netzwerks konnen Betriebe sich
mit anderen Betrieben bzw. auch brancheniiber-
greifend in Bezug auf die Gesundheitsforderung
vergleichen und von den Erfahrungen anderer
Netzwerkmitglieder profitieren. Netzwerke sind
wichtig zur Starkung und Forderung der Bereit-
schaft von betrieblichen Entscheidenden, in BGF-
MafRnahmen zu investieren.

Dariiber hinaus kénnen Informationen zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung ebenfalls durch
Kooperationen mit Gewerkschaften, Arbeitgeber-
verbanden und anderen Organisationen, z. B.
Innungen, Handwerkskammern, Fachverbanden
sowie Industrie- und Handelskammern vermittelt
werden. Gemeinsam mit diesen Kooperations-
partnern konnen die gesetzlichen Krankenkassen
und die BGF-Koordinierungsstellen Informations-
und SensibilisierungsmaBnahmen fiir die Betriebe
durchfiihren. Daran ankniipfend kénnen weiter-
fiihrende MaBnahmen, wie Netzwerkaktivitaten
oder betriebliche Projekte, umgesetzt werden.

81 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 142.
82 Ebenda.
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Abb. 33:

Betriebe als Netzwerkmitglieder

Organisationen

Andere Krankenkasse(n)
Krankenkassenverbande auf
Landesebene

Krankenkassenverbande auf
Bundesebene

Weitere durch die Netzwerke/

Kooperationen erreichte Betriebe

82

Netzwerk- und Kooperationspartner und erreichte Betriebe

Partner der iiberbetrieblichen Netzwerke und Kooperationen

(Mehrfachnennungen maoglich)

436
132
42

n

Im Berichtsjahr 2023 waren die Krankenkassen in
150 uberbetrieblichen Netzwerken und Koopera-
tionen zur BGF aktiv. Im Vergleich zum Vorjahr
(2022: 166) ist die Anzahl der dokumentierten
Netzwerke und Kooperationen leicht gesunken.
Eine schriftliche Kooperationsvereinbarung aller
Partner lag bei 57 Netzwerken (43 %) vor.

Neben den Krankenkassen und Organisationen
beteiligten sich 5.661 Betriebe direkt als Netz-
werkmitglieder. Im Vergleich zum Vorjahr

(2022: 4.714) bedeutet dies eine Steigerung von
20 %. Unter den Betrieben waren 58 Integrations-
firmen und Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderungen.

| 5661

davon Integrationsfirmen/Werkstatten fiir
Menschen mit Behinderungen

58

107.909

Uber die Netzwerke hinaus wurden weitere
107.909 Betriebe mit Aktivitaten zur Verbreitung
und Implementierung von BGF erreicht. Im
Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl geringfiigig
gesunken (2022: 112.708); im Vergleich zum
Berichtsjahr 2021 allerdings deutlich gestiegen
(2021: 62.233). Dies hangt damit zusammen, dass
sich einige neue Netzwerke zusammengeschlossen
haben, die groBe Wirtschaftsverbande einbinden
und durch Nutzung der bereits vorhandenen
Strukturen eine groBe Anzahl an Betrieben
erreichen konnen. Die Anzahl der insgesamt
erreichten Betriebe ist im Vergleich zum Vorjahr
etwas gesunken (2023: 113.570; 2022: 117.422).



Abb. 34:

Berufgenossenschaften und
Unfallkassen

Innungen, ihre Fachverbdnde
und Zusammenschliisse

Sonstige Gesundheits-/Sozial-/
Bildungseinrichtungen
Kommunen
Branchenverbdnde
Arbeitgeberverbande
Kammern
Jobcenter/Arbeitsagenturen
Offentlicher Gesundheitsdienst
Wissenschaftliche Einrichtungen
Andere Organisationen
Wirtschaftsfachverbande
Wohlfahrtsverbande

Deutsche Rentenversicherung

Bund

Lander

Organisationen als Kooperationspartner
(Mehrfachnennungen maoglich)

I s
I s
I s
7%
6 %
6 %
6 %
5%
4%
4%
4%
4%
4 %
3%

3%

Kategorien mit Werten unter 3 % werden nicht angezeigt.

Innerhalb der Netzwerke waren neben den
Krankenkassen und den Betrieben mit 16 %

am haufigsten die Berufsgenossenschaften und
gesetzlichen Unfallversicherungstrager vertre-
ten. Diese sind Mitglieder des Spitzenverbandes
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV).%

Betriebliche Gesundheitsforderung

Dariiber hinaus waren unter den Mitgliedern des
Netzwerks/der Kooperation zu jeweils 8 % sons-
tige Gesundheits-/Sozial-/Bildungseinrichtungen
sowie Innungen, ihre Fachverbande und Zusam-
menschliisse und zu 7 % Kommunen vertreten.

83 DGUV-Spitzenverband: Berufsgenossenschaften/Unfallkassen, https://www.dguv.de/de/bg-uk-lv/index.jsp (abgerufen am

22.08.2024).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 35:

84

1-9

10-49

50-99

100-249

250-499

500-1.499

1.500 und mehr

Betriebe als Netzwerkmitglieder nach BetriebsgroRe

(Mehrfachnennungen mdglich)

3%
I s
7%
7%
16 %
8%

4%

Durch Netzwerke/Kooperationen wurden am
haufigsten Klein- und Kleinstbetriebe mit bis

zu 49 Beschaftigen erreicht (39 % bzw. 2.130 Be-
triebe). Damit ist der prozentuale Anteil von
Klein- und Kleinstbestrieben in den Netzwerken
hoher als der Anteil dieser Betriebe, die insge-

samt mit BGF-Aktivititen erreicht wurden (25 %).

Dies ist insofern positiv zu bewerten, als Klein-
und Kleinstbetriebe aufgrund von begrenzten
Ressourcen fiir Aktivitaten der BGF im beson-
deren Male von Netzwerken/Kooperationen
profitieren konnen.

MittelgroBe Betriebe mit 50 bis 99 und 100 bis
249 Beschaftigten waren mit jeweils 17 % (930
bzw. 918 Betriebe) Mitglieder in Netzwerken/
Kooperationen. GroRbetriebe mit 250 und

mehr Beschéftigten waren mit insgesamt 28 %
(1.549 Betriebe) hingegen seltener Mitglieder in
einem Netzwerk. Im Detail waren Betriebe mit
250 bis 499 Beschaftigten zu 16 % in Netzwerke/
Kooperationen eingebunden, Betriebe mit 500 bis
1.499 Beschaftigten zu 8 % und Betriebe mit 1.500
und mehr Beschaftigten zu 4 %.



Abb. 36:

Durchfiihrung von
Informationsveranstaltungen
fiir Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

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

Beratung der Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Versand schriftlicher
Materialien zur betrieblichen
Gesundheitsforderung

an Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

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

Schulung der Netzwerk-/
Kooperationsmitglieder

Griindung/Initiierung des
Netzwerks/der Kooperation
durch die Krankenkasse

Andere Aktivitaten

Eine bestehende
internetgestiitzte
Austauschplattform
wird genutzt

Entwicklung einer
internetgestiitzten Austausch-
plattform (Forum, Pinnwand,

Chat, Webinar)

Betriebliche Gesundheitsforderung

Aktivititen fiir die Netzwerk-/Kooperationsmitglieder

(Mehrfachnennungen mdglich)

I 75 %

I 73 %

I 65 %

9%

19 %

24 %

35%

Zur Verbreitung und Implementierung von BGF-
MaRnahmen stand im Berichtsjahr 2023 die
Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen
fiir Netzwerk-/Kooperationsmitglieder (72 %)

im Mittelpunkt, gefolgt von der Begleitung der
liberbetrieblichen Netzwerke und Kooperationen
durch die Krankenkasse(n) (70 %). Weitere hau-
fige Aktivitaten, mit dem Ziel der Sensibilisierung
fir MaRBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung und Pravention, waren die Beratung
der Netzwerk-/Kooperationsmitglieder (66 %) und
der Versand von schriftlichen Materialen zur BGF
(61 %).
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Erreichte Betriebe aulRerhalb des Netzwerks/der Kooperation

Abb. 37: Aktivitaten fiir Betriebe auBerhalb des Netzwerks/der Kooperation
(Mehrfachnennungen moglich)

Schulungen 611
Beratungen 2759
Informationsveranstaltungen 4.3714

Schriftliche Informationen 8.975
zur BGF

Evaluation

86

In den durch Sensibilisierungsmanahmen

erreichten weiteren Betrieben auBerhalb der

Netzwerke/Kooperationen (107.909)%¢ wurden die

genannten Malnahmen durchgefiihrt:

= Schulungen: 611 Betriebe (2022: 394 Betriebe)

= Beratungen: 2.759 Betriebe (2022: 3.035 Be-
triebe)

* Informationsveranstaltungen: 4.374 Betriebe
(2022: 3.611 Betriebe)

= Schriftliche Informationen zur BGF: 8.975 Be-
triebe (2022: 7.366 Betriebe)

Bei allen durchgefiihrten MaRnahmen fiir Betriebe
auBerhalb des Netzwerks/der Kooperation ist,

bis auf MalRnahmen zur Beratung der Betriebe,

im Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme festzu-
stellen.

Wahrend im Berichtsjahr 2023 37 % der Netz-
werke eine Evaluation durchfiihrten, haben 13 %
der Netzwerke eine Evaluation fiir die Zukunft
geplant.

84 Die Anzahl der erreichten Betriebe auBerhalb des Netzwerks liegt deutlich iiber dem Wert von 2021 (62.233). Das liegt
inshesondere daran, dass sich einige neue Netzwerke gebildet haben, die groRRe Wirtschaftsverbdnde einbinden und durch
Nutzung der bereits vorhandenen Strukturen eine groRe Anzahl an Betrieben erreichen konnen.



Betriebliche Gesundheitsforderung

Ziele der GKV in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Im Folgenden werden die Ziele der GKV grafisch
dargestellt. Die Zieleperiode startete 2019 und
lauft bis 2025.%5 Naheres zur Methodik der Ziel-
auswahl findet sich im Leitfaden Pravention 2023,
Kapitel 3.%¢

Im Berichtsjahr 2023 konnte die Anzahl der
erreichten Betriebe fiir alle formulierten Ziele
gesteigert werden. Fiir nahezu alle Ziele konnte
ebenfalls der relative Anteil der Betriebe, welche
mit den in den Zielen spezifisch definierten Aktivi-
taten erreicht wurden, gesteigert werden.

Ziel 1:

Ziel 2:

Ziel 3:

Ziel 4:

Ziel 5:

Ziel 6:

Ziel 7:

Zahl und Anteil der betreuten Betriebe, die iiber ein Steuerungs-
gremium fiir die betriebliche Gesundheitsforderung unter Einbe-
ziehung der fiir den Arbeitsschutz und das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement zustandigen Akteure verfiigen, sind erhoht.

[nicht durch den Préventionsbericht evaluiert] Fachkrafte der
Krankenkassen kennen das Leistungsspektrum® aller Trager zur
arbeitsweltbezogenen Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und
Teilhabeférderung sowie die Verkniipfungsmoglichkeiten von
Leistungen der Krankenkassen zur BGF mit den Leistungen von
Unfall- und Rentenversicherungstragern zum Arbeitsschutz, zur
Teilhabe am Arbeitsleben sowie zur betrieblichen Wiedereinglie-
derung.

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

Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitaten zur Forderung einer
aktiven Mitarbeitendenbeteiligung (Gesundheitszirkel, Zukunfts-
werkstatten, Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare Formate)
im Rahmen eines ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsférde-
rungsprozesses sind erhoht.

Zahl und Anteil der Betriebe mit einem hohen Anteil Beschaf-
tigter ohne abgeschlossene Berufsausbildung, die MaRnahmen
betrieblicher Gesundheitsforderung durchfiihren, sind erhoht.

Schutz und Starkung des Muskel-Skelett-Systems in der
Arbeitswelt: Zahl und Anteil der mit verhaltnis- und verhal-
tenshezogenen MalRnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung
arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates sowie
zur Forderung von Bewegung im Betrieb und im betrieblichen
Umfeld erreichten Betriebe sind erhoht.

Schutz und Starkung der psychischen Gesundheit in der Arbeits-
welt: Zahl und Anteil der Betriebe, die auf die Starkung psycho-
sozialer Ressourcen und die Minderung von Risiken fiir die psy-
chische Gesundheit von Beschaftigten gerichtete verhaltnis- und
verhaltensbezogene BGF-MalRnahmen durchfiihren, sind erhéht.

85 Die Zieleperiode wurde um ein Jahr verlangert und dauert nun bis einschlieBlich 2025.

86 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 18 ff.

87 Daten zu diesem Ziel werden im Dokumentationsbogen nicht erhoben.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Abb. 38: Ziel 1: Mehr erreichte Betriebe mit Steuerungsgremium unter Einbeziehung des
Arbeitsschutzes und des BEM

12.203

10470 """""" A 7% Die Anzahl der betreuten Betriebe, die iiber
Anzahl ein Steuerungsgremium fiir die betriebliche
erreichter Betriebe Gesundheitsférderung unter Einbeziehung der
fiir den Arbeitsschutz und das betriebliche
Eingliederungsmanagement zustandigen
Akteure verfiigen, ist im Vergleich zum Vorjahr
gestiegen. Der relative Anteil ist ebenfalls

gestiegen. Das Ziel konnte erreicht werden.

40 % 41 % +4 %
Anteil
erreichter Betriebe ’ ’
2022 2023
Abb. 39: Ziel 3: Mehr erreichte Klein- und Kleinstbetriebe durch

iiberbetriebliche Beratung und Vernetzung

2.001 2130
Anzah
) ) A 6% Die Zahl der durch iiberbetriebliche Beratung
erreichter Betriebe . .
und Vernetzung erreichten Klein- und
Kleinstbetriebe mit bis zu 49 Beschaftigten
ist gestiegen. Das Ziel konnte somit erreicht
werden.
2022 2023
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Abb. 40: Ziel 4: Mehr Betriebe mit Aktivitaten zur Forderung einer aktiven
Mitarbeitendenbeteiligung im Rahmen eines ganzheitlichen BGF-Prozesses

1.314
9.387 A 2% Die Zahl sowie der Anteil von Betrieben
""""""" mit Aktivitaten zur Férderung einer
aktiven Mitarbeitendenbeteiligung
Anzahl (Gesundheitszirkel, Zukunftswerkstatten,
erreichter Betriebe Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare
Formate) im Rahmen eines ganzheitlichen
BGF-Prozesses ist erhoht. Das Ziel konnte
erreicht werden.
36 % 38% 1%

Anteil
erreichter Betriebe ' ‘

2022 2023

Abb. 41: Ziel 5: Mehr Betriebe mit einem hohen Anteil Beschéftigter ohne abgeschlossene
Berufsausbildung erreichen

Anzahl

erreichter Betriebe
1726

I """"""" A +26% Die absolute Zahl der Betriebe mit

einem hohen Anteil Beschéftigter ohne

abgeschlossene Berufsausbildung,

die MalBnahmen der betrieblichen

Gesundheitsforderung durchfiihren, ist

im Vergleich zum Vorjahr angestiegen.

Gleichzeitig hat ebenfalls der relative Anteil
5% 6 % +12% zugenommen. Das Ziel konnte somit erreicht

werden.

Anteil
erreichter Betriebe ' '

2022 2023
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Abb. 42: Ziel 6: Arbeitsbedingten Belastungen des Bewegungsapparates vorbeugen

8.010 8.054

Anzahl

erreichter Betriebe

30 % 27 %

Anteil
erreichter Betriebe . .

Die absolute Anzahl der mit verhaltnis- und
verhaltensbezogenen MaRnahmen zur
Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter
Belastungen des Bewegungsapparates

sowie zur Forderung von Bewegung im
Betrieb erreichten Unternehmen ist im
Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen. Der
prozentuale Anteil ist im gleichen Zeitraum
zurlickgegangen. Das Ziel konnte teilweise
erreicht werden.

2022 2023
Abb. 43: Ziel 7: Starkung psychosozialer Ressourcen und Minderung von Risiken fiir

die psychische Gesundheit von Beschiftigten

20.818

Anzahl

erreichter Betriebe

66 % 70 %

Anteil

erreichter Betriebe ’ ‘

2022 2023
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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 ebenfalls erhoht. Somit konnte
das Ziel erreicht werden.



Individuelle

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

verhaltensbezogene Pravention

Individuelle verhaltensbezogene Interventionen
richten sich an einzelne Versicherte. Entsprechend
ihren jeweiligen individuellen Fahigkeiten und
Méglichkeiten sollen individuelle Praventions-
leistungen die Gesundheitskompetenz der und
des Einzelnen starken und zu positiven gesund-
heitsbezogenen Verhaltensweisen anregen und
beféhigen. Ziel ist es, Risikofaktoren (z. B. durch
Fehl- oder Mangelernahrung, Bewegungsman-
gel) zu reduzieren und gleichzeitig gesundheits-
fordernde Faktoren bzw. Ressourcen zu starken.®®
Inhaltlich werden die Angebote folgenden in der
Prévention anerkannten Handlungsfeldern® zu-
geordnet: Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung,
Stress- und Ressourcenmanagement sowie Sucht-
mittelkonsum. Die MaRnahmen sind grundsatzlich
als Gruppenangebote organisiert.

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

Neben Kursen in Prasenz kénnen MalRnahmen
der individuellen verhaltensbezogenen Pravention
als Informations- und kommunikationstechnolo-
gie-basierte (IKT-)Kurse oder als digitale Angebote
(z. B. Internet-Interventionen, mobile Anwendun-
gen) umgesetzt werden. Wahrend bei Kursen im
Prasenz- bzw. IKT-Format die Kursleitung fiir z. B.
Edukation, Motivation, Reflexion oder Individuali-
sierung verantwortlich ist, sind diese Funktionen
in digitalen Angeboten teilweise oder vollstandig
digitalisiert (z. B. durch Lernvideos, Reflexions-
fragen mit automatisiertem und/oder personali-
siertem Feedback). Da bei IKT-Kursen die Leitung
der MalBnahme einer realen Person obliegt, gelten
hier die Regelungen des Kapitels 5 im Leitfaden
Pravention. Bei Ubertragung dieser Funktion

auf digitale Technologie handelt es sich um ein
digitales Angebot; es gelten die Regelungen des

Kapitel 7 im Leitfaden Pravention. Neben reinen
Prasenz-, IKT- und digitalen Angeboten sind auch
Mischformen (Blended Learning) méglich. Wenn
die Nutzung digitaler Angebote z. B. zu Beginn in
einem Prasenzformat vor Ort eingefiihrt und/oder
deren Nutzung punktuell in einem Prasenzformat
reflektiert wird, handelt es sich insgesamt um ein
digitales Angebot. Werden digitale Anwendun-
gen jedoch nur begleitend und unterstiitzend zu
einem Prasenzkurs eingesetzt, so handelt es sich
um ein Kursangebot im Prasenzformat.”

In diesem Berichtsjahr wurden erstmals Prasenz-
angebote und Online-Angebote differenziert
dokumentiert. Im Folgenden werden zunachst die
Gesamtergebnisse dargestellt und schlieRlich um
ausgewdbhlte differenzierte Ergebnisse zu Prasenz-
angeboten und Online-Angeboten erganzt.

88 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 58.
89 Ebenda, S. 69 ff.

90 www.zentrale-pruefstelle-praevention.de
91 Leitfaden Pravention, Dezember 2023, S. 151.
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Abb. 44:
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Inanspruchnahme

Anzahl der Kursteilnahmen insgesamt

1.710.773

1665209 1673523 1675008 1685490

1.476.698

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Insgesamt wurden im vorliegenden Berichtsjahr
1.613.532 Kursteilnahmen dokumentiert, was einer
Zunahme um etwa 25 % im Vergleich zum letzten
Berichtsjahr entspricht (2022: 1.294.193).

Unter allen dokumentierten Kursteilnahmen fan-
den 1.173.824 bzw. 73 % in Prasenz statt; 326.163
bzw. 20 % wurden online (als IKT-Kurs oder
digitale Anwendung) durchgefiihrt. Bei 113.545
bzw. 7 % der MaBnahmen konnte nicht zwischen
Online- und Prasenzangeboten differenziert
werden.

1.805.889

1.613.532

796.595

2019 2020 2021 2022 2023

Die Prozentangaben der im weiteren Ver-

lauf dargestellten Ergebnisse zu Online- und
Prasenzangeboten beziehen sich auf die giiltigen
Angaben bzw. auf die Summe der Teilnahmen,
bei denen dokumentiert werden konnte, ob es
sich um Online- oder Prasenzangebote handelte
(1.499.987 Kursteilnahmen). Bezogen auf die
glltigen Angaben belduft sich der Anteil der
Kursteilnahmen bei den Prasenzangeboten auf
78 % (1.173.824) und bei den Online-Angeboten
auf 22 % (326.163).



Abb. 45:

Inanspruchnahme nach Handlungsfeldern

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Kursteilnahmen in den jeweiligen Handlungsfeldern

Handlungsfeld Suchtmittelkonsum
15.601

Handlungsfeld Erndhrung
73.494

Handlungsfeld Stressmanagement

560.772

Die Abbildung beschreibt die Verteilung der
Kursteilnahmen nach den im Leitfaden Pravention
definierten Handlungsfeldern. Am haufigsten wur-
den MalRnahmen aus dem Handlungsfeld Bewe-
gungsgewohnheiten (60 %), gefolgt von MaRnah-
men aus dem Handlungsfeld Stressmanagement
(35 %) wahrgenommen. Ein geringerer Anteil

der Kursteilnahmen konzentrierte sich auf die
Themen Erndhrung (5 %) und Suchtmittelkonsum
(1 %).

Wird die Verteilung der verschiedenen Handlungs-

felder innerhalb der Prasenz- und Online-Formate
betrachtet, zeigt sich: Unter allen durchgefiihrten
Prasenzkursen betragt der Anteil der in Anspruch
genommenen Bewegungsangebote rund 65 %.
Etwa 33 % der Prasenzkurse fielen dem Hand-
lungsfeld Stressmanagement zu. Kursteilnahmen
zu den Themen Erndhrung und Suchtmittelkon-
sum waren unter den Prasenzangeboten mit 1%

Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten
956.180

und 0,3 % deutlich seltener zu finden. Unter allen
durchgefiihrten Onlinekursen entfiel mit 43 %

ein Grof3teil der Angebote auf das Handlungsfeld
Stressmanagement und auf das Handlungsfeld
Bewegung (38 %). Im Vergleich zu den Prasenz-
angeboten waren unter den Online-Angeboten
hiufiger Kurse zu den Themen Erndhrung (16 %)
und Suchtmittelkonsum (3 %) zu finden.
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Abb. 46: Kursteilnahmen in den jeweiligen Handlungsfeldern differenziert nach
Prasenz- und Online-Angeboten

Priasenz Online

Hanlumgsfelc [ I

{-das -t

86 % 14 %

Handiungsield |

Erndhrung

Handlungsfelc [

Stressmanagement

Handiungsield |

Suchtmittelkonsum

Gesamt [

78 % 22 %

Die Prozentangaben in den Abbildungen 46 und 48 beziehen sich auf die Summe der Teilnahmen, bei denen
Angaben zur jeweiligen Fragestellung vorlagen und bei denen eine Differenzierung zwischen Online- und
Prasenzkursen dokumentiert werden konnte. Die Differenzierung erfolgte insgesamt bei 1.499.987 der Kurs-
teilnahmen. Die Angaben sind gerundet.

Die Ergebnisse zeigen aulerdem, dass Angebote
im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten und
zum Thema Stressmanagement zu 86 % bzw.
73 % iiberwiegend in Prasenz stattfanden. Kurse
zu den Themenbereichen Erndhrung und Sucht-
mittelkonsum wurden zu 76 % bzw. 77 % iiber-
wiegend als Online-Formate durchgefiihrt.
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Abb. 47:

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 %
16 %
I 2

21 %

Die Prozentangaben in den Abbildungen 47, 49 und 50 beziehen sich auf die Summe
der Teilnahmen, bei denen Angaben zur jeweiligen Fragestellung vorlagen. Insgesamt

14 %

wurden 1.613.532 Teilnahmen an individuellen Praventions- und Gesundheitskursen

dokumentiert. Die Angaben sind gerundet.

Rl

75 %

Die Inanspruchnahme von individuellen verhal-
tensbezogenen Praventionsangeboten ist altersab-
hangig. So machten die Altersgruppen der 50- bis
59-Jahrigen (22 %) sowie der 60- bis 69-Jahrigen
(21 %) den hochsten Anteil der Kursteilnehmen-
den insgesamt aus. Der Anteil der Personen ab
50 Jahren betrug insgesamt 56 %. Wird der Anteil
der Inanspruchnahme innerhalb der jeweiligen
Altersgruppe dem Anteil der Altersgruppe an der
Gesamtbevdlkerung®? gegeniibergestellt, wird
deutlich, dass auf die unter 20-Jahrigen mit ihrem
Bevdlkerungsanteil von 19 % nur etwa 3 % der
Kursteilnahmen entfielen. Angebote individueller
Verhaltenspravention wurden von dieser Alters-
gruppe somit unterproportional zu ihrem Bevol-
kerungsanteil nachgefragt. Die Inanspruchnahme
von Kursen in der Altersgruppe zwischen 20 und
39 Jahre entsprach mit 25 % in etwa ihrem Bevol-
kerungsanteil (24 %). Auch die 40- bis 49-Jahrigen
waren mit 16 % in etwa proportional zu ihrem
Bevolkerungsanteil von 12 % vertreten. Die 50- bis
59-Jahrigen beteiligten sich Uberproportional an
verhaltenspréaventiven Angeboten (22 %); ihr An-
teil an der Gesamtbevdlkerung betrug 15 %.

Bei Betrachtung der Alterszusammensetzung der
Teilnehmenden an Prasenz- und Online-Kursen ist
festzustellen, dass unter allen durchgefiihrten Pra-
senzkursen mit 63 % lberdurchschnittlich haufig
Personen ab 50 Jahren vertreten waren. Am
haufigsten wurden diese von Personen zwischen
60 und 69 Jahren gewahlt (24 %), gefolgt von
Personen zwischen 50 und 59 Jahren (23 %). Bei
den Online-Angeboten belief sich der Anteil der
Personen ab 50 Jahren auf etwa 31 %. Mit 68 %
wurden diese Uberdurchschnittlich haufig von
Personen zwischen 20 und 49 Jahren wahrgenom-
men; insbesondere in der Altersgruppe zwischen
30 bis 39 Jahren (29 %) waren Online-Angebote
gefragt.

Gesundheitsorientierte Kursangebote trafen ins-
besondere bei Frauen auf groRes Interesse. Rund
80 % der Teilnehmenden waren weiblich. Dieser
Wert ist seit Jahren konstant. Der Frauenanteil bei
den durchgefiihrten Prasenzkursen betrug 81 %;
der Ménneranteil 19 %. Bei den durchgefiihrten
Onlinekursen belief sich das Verhéltnis von weib-
lichen und mannlichen Versicherten auf 72 % zu
28 %.

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

Stand 31. Dezember 2022.
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Abb. 48: Inanspruchnahme von Online- und Prasenzkursen nach Alter und Geschlecht

Priasenz Online

Unter 20 Jahre |5

90 % 10 %

20 bis 29 Jahre |
53 % 47 %

30 bis 39 Jahre [
64 % 36 %

40 bis 49 Jahre 1
70 % 30 %
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83 % 17 %

60 bis: 69 Jahre. [
90 % 10 %

A 70 Jahre 5

94 % 6 %

eannlch |

2% 28 %
Weiblich 1
80 % 20 %

Gesamt |15

78 % 2%
Die Abbildung 48 zeigt, dass die Inanspruch- Beziiglich des Geschlechts ist festzustellen, dass
nahme von Prasenzangeboten zwar lber alle der Anteil der Manner, welche Online-Angebote in
Altersgruppen hinweg liberwiegt. Am haufigsten Anspruch genommen haben, mit 28 % hdher ist
erfolgte die Inanspruchnahme von Online- als der Anteil der Frauen mit 20 %.

Angeboten allerdings in den drei Altersgruppen
20 bis 29 Jahre (47 %), 30 bis 39 Jahre (36 %) und
40 bis 49 Jahren (30 %).
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Abb. 49:

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

Gesamt

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Inanspruchnahme von Kursen verschiedener Inhalte nach Alter

Bewegung Erndhrung  Stressbewiltigung  Suchtmittelkonsum

76 % 3% 20 % 0%

53 % 6 % 39 % 2%
| |
52 % 6 % 4% 1%
= |
56 % 4% 38 % 1%
A
64 % 3% 32% 1%

76 % 2% 21% 0%

60 % 5% 35% 1%

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Anhand der vorliegenden Abbildung lasst sich er-
kennen, ob bestimmte Kursinhalte von einzelnen
Altersgruppen bevorzugt in Anspruch genom-
men wurden. Bewegungsangebote wurden mit
durchschnittlich 60 % in allen Altersgruppen am
haufigsten genutzt. Allerdings wurden diese von
Versicherten unter 20 Jahren und ab 70 Jahren mit
jeweils 76 % besonders haufig gewahlt.

Menschen zwischen 20 und 59 Jahren nahmen
mit jeweils ca. 40 % haufiger Angebote zum
Stressmanagement wahr als Menschen unter 20
Jahren (mit 20 %), zwischen 60 und 69 Jahren
(mit 32 %) und ab 70 Jahren (mit 21 %). In der
Lebensphase zwischen 20 und 60 begriinden
die Berufstatigkeit und weitere Anforderungen
wie Familie oder Pflege insbesondere bei Frauen
einen besonderen Bedarf an Strategien zur Stress-
bewaltigung und zur Starkung der personlichen
Ressourcen.
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Abb. 50: Inanspruchnahme von Kursen verschiedener Inhalte nach Geschlecht
Mainnlich Weiblich
Bewegung /!
23 % 77 %
Emahrung L
23 % 77 %
Stressmanagement L
16 % 84 %

Suchtmitielconsum | S

42 % 58 %

Wie in den Berichtsjahren zuvor wurden
individuelle Praventionskurse zu allen Themen
deutlich haufiger von Frauen belegt. So betragt
der Frauenanteil sowohl im Handlungsfeld
Bewegungsgewohnheiten als auch im Handlungs-
feld Ernahrung jeweils 77 %; der Manneranteil
23 %. Kurse zum Thema Suchtmittelkonsum
wurden allerdings mit 42 % zu einem vergleichs-
weisen hohen Anteil von Mdnnern besucht. Am
geringsten war der Manneranteil bei Kursen zum
Thema Stressmanagement (16 %).
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Evidenzbasierte Qualitatssicherung in der
individuellen verhaltensbezogenen Pravention

Qualitadtssicherung im Rahmen des
Priifprozesses - 10 Jahre Zentrale Priifstelle
Pravention

Die gesetzlichen Krankenkassen haben sich 2013
zu einer Kooperationsgemeinschaft zur Zerti-
fizierung von Praventionsangeboten § 20 SGB V
zusammengeschlossen und die Zentrale Priifstelle
Pravention als Institution mit der einheitlichen
Priifung von Praventionskursen beauftragt. Nach
10 Jahren Priiftatigkeit steht den Versicherten ein
breites Spektrum an qualitatsgesicherten Pra-
senz- und Onlineformaten zur Unterstiitzung ihres
gesundheitsbezogenen Verhaltens zur Verfiigung.
Aus 110.000 gepriiften Angeboten kénnen die
Versicherten auf den Internetseiten der Kranken-
kassen auswahlen und einen Zuschuss zur Teil-
nahmegebiihr erhalten. Schwerpunkte bilden das
Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten sowie
Stress- und Ressourcenmanagement. Auch wenn
es sich dabei vor allem um Prasenzangebote
handelt, sind die ca. 3.000 gepriiften Online-
Angebote spatestens seit der Corona-Pandemie
ein fester Bestandteil der Individualpravention.
Sie unterstiitzen den Alltagstransfer fiir die Versi-
cherten und erhéhen durch ihre Ortsunabhangig-
keit die Teilnahmemaglichkeiten.

Der Priifprozess und die Priifbereiche

Der Ablauf einer Kurspriifung erfolgt online in
der Datenbank der Priifstelle und umfasst alle
Handlungsfelder des Leitfadens Pravention. Seit
2021 wird die Qualifikationspriifung als eigenstén-
diger Priifantrag von der Kursleitung beantragt.
Der Kursanbieter leitet hingegen die Priifung des
konkreten Kurses ein und erhalt innerhalb von
10 Tagen eine Riickmeldung zu den gepriiften
Kursinhalten. Fiir ein positiv gepriiftes Praven-
tionsangebot und die dafiir ebenfalls gepriifte
Kursleitung erhalt der Anbieter das Zertifikat
,Deutscher Standard Pravention" fiir die Dauer
von drei Jahren. Seit 2014 wurde das Zertifikat
als Zeichen der Qualitat fiir Praventionsangebote
liber 500.000-mal an Anbietende vergeben. Die
Qualifikationen der Kursleitungen werden dauer-
haft anerkannt.

In den letzten Jahren sind mit der Fortentwick-
lung des Leitfadens Pravention verschiedene
Priifbereiche etabliert worden, die sich hin-
sichtlich Anforderungen und Priifumgang deut-
lich voneinander unterscheiden. Wahrend die
Prasenzkurse vielfach auf der Basis eines bereits
vorgepriiften Konzepts weitgehend direkt gepriift
und zertifiziert werden, ist bei den Online-An-
geboten nach Kapitel 5 (IKT-Angebote) stets eine
Selbstverpflichtungserklarung zur Einhaltung des
Datenschutzes vorzuweisen. Bei den sogenannten
Digitalen Angeboten nach Kapitel 7 (technisierte
Anwendung ohne Kursleitung) muss eine Risiko-
Folgen-Abschatzung fiir die konkrete Anwendung
nachgewiesen werden. Entscheidend ist zudem,
dass der gesundheitliche Nutzen der digitalen
Anwendung sichergestellt ist und somit spatestens

nach einem Jahr eine wissenschaftliche Evaluation ~ Melanie Dold,
vorliegt. Anfang 2024 ist die Anzahl mit sechs Sjjﬁhafm“h'e”der Verband

zertifizierten hoch technisierten (mobilen) Ange-
boten noch gering, jedoch sorgt eine Mitte 2024
neu eingefiihrte Datenmaske fiir eine weitere
Vereinfachung bei der Beantragung. Ein eigens fiir
diesen Bereich eingerichteter wissenschaftlicher
Beirat fiir Online-Angebote flankiert beratend die
Weiterentwicklung.

Christine Witte,
GKV-Spitzenverband

Die Qualitadtssicherung customized -

ein individuelles System

Durch das individuelle und speziell auf die Anfor-
derungen des Leitfadens Pravention ausgerichtete
IT-System wird die Qualitat aller Praventionsange-
bote durch die Uberpriifung der fachlich-inhaltli-
chen Voraussetzungen in den Handlungsfeldern
Bewegung, Stress, Ernahrung und Sucht gesichert.
Ein groRer Vorteil besteht zudem in der Bereitstel-
lung der Angebote, denn die gemeinsam genutzte
Datenbank sorgt fiir eine einfache Nutzung durch
die Versicherten, eine hohe Effizienz im Erstat-
tungsprozess bei den Kassen und viel Flexibili-
tat bei Anbietern, die das passende Format (in
Prasenz, online) zur Priifung einreichen kénnen.
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Stichprobenhafte Evaluation von
Praventionskursen im Handlungsfeld
Bewegungsgewohnheiten

Die Krankenkassen bieten ihren Versicherten
deutschlandweit Praventionskurse in hoher Quali-
tat an. Eine wesentliche Voraussetzung dafiir sind
die im Leitfaden Pravention im Kapitel 5 definier-
ten Handlungsfelder iibergreifenden Kriterien in
den Bereichen Struktur-, Konzept- und Planungs-
sowie Prozessqualitat. Die Anbieter und Anbiete-
rinnen von Praventionskursen miissen im Zuge
der Zertifizierung von Praventionskursen durch
die Zentrale Priifstelle Pravention zum einen

ihre fachliche und padagogische Qualifikation
nachweisen. Zum anderen wird gepriift, ob die
Kurskonzepte gemaR Leitfaden Pravention wissen-
schaftlich fundiert sind und unter angemessenen
organisatorischen Durchfithrungsbedingungen
erbracht werden kénnen.

Der GKV-Spitzenverband hat dariiber hinaus
verbindliche Kriterien fiir eine wissenschaftliche
Evaluation und die Messung der Erreichung der
mit den Kursen verfolgten Ziele festgelegt (§ 20
Abs. 2 SGB V). Diese Kriterien sind wesentliche
Grundlagen, um Erkenntnisse dariiber zu gewin-
nen, ob die durchgefiihrten Praventionskurse
eine nachhaltig wirkende gesundheitsférdernde
Verhaltensdnderung entfalten.

Im ersten Schritt hat das IGES Institut im Auf-
trag des GKV-Spitzenverbandes im Jahr 2020 ein
Evaluationskonzept, einschlieRlich der Erhebungs-
instrumente (Fragebdgen fiir die Kursteilnehmen-
den) entwickelt. Das Evaluationskonzept sieht vor,
dass die Erreichung der mit den Kursen verfolgten
Ziele in den Bereichen Gesundheitsverhalten,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat und sub-
jektiver Gesundheitszustand im Vorher-Nachher-
Vergleich mit Follow-up (Katamnese) ermittelt
wird. Zugleich werden Aspekte der Prozessquali-
tat erhoben.

In einem zweiten Schritt wird derzeit dieses
Evaluationskonzept erprobt. Mit der Erprobung
wurde das BQS Institut fiir Qualitat und Patienten-
sicherheit beauftragt. Seit April bis voraussichtlich
September 2024 werden durch das BQS Institut
Einrichtungen und Personen, die Praventionskurse
im Handlungsfeld der Bewegungsgewohnheiten
anbieten, aufgefordert, sich mit einem Prasenz-
kurs an dieser Erprobung zu beteiligen.

Die Ergebnisse werden voraussichtlich Anfang
des Jahres 2026 vorliegen. Der GKV-Spitzenver-
band wird die Ergebnisse in einer Form erhalten,
die keine Riickschliisse auf einzelne Kurse oder
Anbieter und Anbieterinnen ermoglicht. Die
Erkenntnisse werden zum einem fiir die Weiter-
entwicklung des Evaluationskonzepts genutzt und
zum anderen fiir einen Qualitatsdialog mit den
Anbieterverbanden.

Im dritten Schritt ist vorgesehen, nach Abschluss
der Erprobung ein System zur Evaluation der
Praventionskurse dauerhaft zu implementieren.
Die Evaluationen sollen dann stichprobenhaft in
den verschiedenen Handlungsfeldern erfolgen.



Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

nach § 5 SGB Xl

Seit 2016 setzen die Pflegekassen praventive
Leistungen entsprechend § 5 SGB Xl in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen um. In diesem Zeitraum
wurde der Leitfaden ,,Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI“ dreimal
dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand ange-
passt und zuletzt im Oktober 2023 in einer aktua-
lisierten Fassung veroffentlicht. Die Pflegekassen
richten ihr Leistungsspektrum entsprechend

dem Leitfaden aus. Auch in diesem Jahr werden
nachfolgend relevante Eckdaten zum Leistungs-
geschehen der Pflegekassen verdffentlicht. Diese
Daten zeigen auf, dass sich der positive Trend in
der Umsetzung praventiver Leistungen nach den
Einschrankungen der Corona-Pandemie fortsetzt:
2023 konnten die Pflegekassen im Vergleich zu
den beiden Vorjahren wiederholt mehr pflege-
bediirftige Menschen in voll- und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen mit ihren praventiven An-
geboten erreichen. Die kontinuierliche Leistungs-
steigerung spiegelt sich auch bei der Erreichung
der Praventionsziele wider - fast alle Praventions-
ziele konnten im Jahr 2023 erfiillt werden. Hierfiir
gaben die Pflegekassen im Vergleich zu den
Vorjahren mehr Praventionsmittel aus, wobei der
Richtwert fiir die Sollausgaben noch immer nicht
erreicht werden konnte.

Die Pflegekassen investierten im Jahr 2023 ein-
mal mehr in die Ansprache stationarer Pflege-
einrichtungen - 22 % der 16.115 stationaren
Einrichtungen in Deutschland® wurden iiber die
Méglichkeit der Forderung von Pravention durch
die Pflegekassen informiert. Etwa ein Drittel der
informierten Pflegeeinrichtungen entschied sich
fir den Einstieg in den Gesundheitsforderungs-
prozess. Prozentual weniger als im letzten Jahr
- hier gilt es, weiterhin kontinuierlich dafiir zu
werben, dass sich Angebote der Gesundheits-
forderung und Pravention fiir pflegebediirftige
Menschen und Mitarbeitende von Pflege-
einrichtungen lohnen. Das, und wie dies gut
gelingen kann, belegen die vielen im Sonderteil

des GKV-Praventionsberichts ab der Seite 128 ff.
aufgefiihrten Praxisbeispiele. Die iiberwiegende
Mehrheit der Pflegeeinrichtungen, die sich fiir die
Umsetzung praventiver MaRnahmen entschieden
haben - das sind im Jahr 2023 etwa 17 % der
stationdaren Pflegeeinrichtungen in Deutsch-

land - kombinieren ihre Aktivitaten in den
Handlungsfeldern der Prévention. Das bedeutet,
dass praventive MaBnahmen sich auf mehrere
Handlungsfelder der Pravention beziehen und
beispielsweise bewegungsférdernde Angebote
(Forderung der korperlichen Aktivitdt und Mobili-
tat) in der Gemeinschaft erfolgen (Starkung der
psychosozialen Gesundheit) und mit kognitiven
Anforderungen und entsprechenden Trainings-
modulen (Forderung kognitiver Leistungen)
verbunden sind. Dies entspricht dem Alltags-
verstandnis der Menschen und ist auch in der
Wirksamkeit gut belegt.

Mit der Neufassung des Leitfadens war auch die
Erfassung neuer Aspekte der Leistungserbringung
der Pflegekassen verbunden. Entsprechend dem
neuen Kapitel 8 ,Digital unterstiitze Gesundheits-
forderung und Pravention in stationaren Pflege-
einrichtungen” des Leitfadens dokumentieren

die Pflegekassen erstmals mit Riickblick auf das
Berichtsjahr 2023, welche digitalen Formate fiir
die Umsetzung der praventiven Angebote ge-
nutzt wurden. Mehr als die Halfte der von den
Pflegekassen unterstiitzten Einrichtungen nutzten
Online-Schulungen (50 %) oder auch Computer-
spiele (24 %), um Bewohnende von Pflegeeinrich-
tungen bzw. Gaste der Tages- und der Kurzzeit-
pflege zu erreichen. Damit ist belegt, dass digitale
Formate - forciert durch die Corona-Pandemie -
Einzug in die alltagliche Praxis der Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen gehalten haben.

93 Statistisches Bundesamt: Pflegeheime und ambulante Pflegedienste, 21.12.2022, https://www.destatis.de/DE/Themen/
Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/pflegeeinrichtungen-deutschland.html (abgerufen am 03.04.2024).

Ulrike Bode,
GKV-Spitzenverband

Gabriela Seibt-Lucius,
GKV-Spitzenverband
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Vorbereitungsphase:

Information/Beratung von Pflegeeinrichtungen zum Einstieg in den

Gesundheitsforderungsprozess

In der Vorbereitungsphase informieren und
beraten die Pflegekassen stationare Pflege-
einrichtungen zu den Praventionsleistungen der
Pflegekassen nach § 5 SGB XI. Im Mittelpunkt
stehen hier die Sensibilisierung und Motivation
der Pflegeeinrichtungen bzw. der in der Einrich-
tung verantwortlichen Personen und der pflege-
bediirftigen Menschen, Mallnahmen der Gesund-
heitsférderung und Pravention umzusetzen. Die
Vorbereitungsphase dient auch dem Aufbau eines
gemeinsamen Verstandnisses dariiber, welche
gesundheitsfordernden Strukturen in der Lebens-
welt der stationaren Pflegeeinrichtung passend
sind. Interessierte Pflegeeinrichtungen werden
liber die konkreten Unterstiitzungsmdglichkeiten,
die Pflegekassen vorhalten, informiert.®

Hierbei greifen die Pflegekassen auf verschiedene
Zugangswege zuriick, wie z. B. personliche Infor-
mations- und Beratungsangebote in den Pflegeein-
richtungen, Anwerbung iiber externe Dienstleister,
Erweiterung von MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung fiir das Personal um Pra-
ventionsleistungen oder Informationsveranstaltun-
gen fiir pflegebediirftige Menschen in stationdren
Einrichtungen.®® Sobald sich die Pflegeeinrichtung
fiir den Einstieg in den Gesundheitsforderungspro-
zess entschieden hat, gilt die Vorbereitungsphase
als beendet, und es erfolgt ein Wechsel in die
Umsetzungsphase.®®

94 GKV-Spitzenverband: Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI, Fassung vom 28. September
2023, Berlin: 2023, S. 8. www.gkv-spitzenverband.de (kurz: Leitfaden Pravention stationdr, September 2023).

95 Vollmer, Janko et al.: Wissenschaftliche Evaluation der praventiven Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. 2022,
S. 45 ff., https://lwww.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/2022_Endbericht_Evaluation_

praventive_Leistungen_Pflegekassen__5_
96 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 10.

5_SGB_XI_final.pdf (abgerufen am 03.04.2024).
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Abb. 51:

Forderung anerkannter
Qualitatsstandards zur
Verpflegung
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Aktivitdt und Mobilitat

Forderung kognitiver Leistungen
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Pravention von Gewalt in der
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Anderes

Leistungen in der Vorbereitungsphase

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Informationsvermittlung zu den einzelnen Handlungsfeldern

(Mehrfachnennungen mdglich)

26 %

77 %

. 54 %

. 55 %

23%

5%

Im Berichtsjahr 2023 haben die Pflegekassen
3.531 Pflegeeinrichtungen und 235 Trager zu den
Méglichkeiten und Inhalten von Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsangeboten informiert und
beraten. Im Vergleich zum vorherigen Berichts-
jahr mit 2.186 beratenen Einrichtungen und 124
beratenen Tragern ist eine deutliche Steigerung
zu verzeichnen. Prozentual ausgedriickt sind im
Berichtsjahr 2023 iiber ein Drittel der zuvor be-
ratenen Einrichtungen (1.346 bzw. 38 %) bzw. die
Hélfte der informierten Tréager (118 bzw. 50 %) an-
schlieBend in den Gesundheitsforderungsprozess
eingestiegen. Im Vergleich zum Vorjahr ist bei den
Pflegeeinrichtungen, die sich fiir den Einstieg ent-
schieden haben, ein Anstieg der absoluten Zahlen
zu verzeichnen (2022: 1.133), gleichzeitig hat der
prozentuale Anteil abgenommen (2022: 52 %). Bei
den Tragern konnte sowohl eine Steigerung der
absoluten Zahl (2022: 39) als auch des prozen-
tualen Anteils (2022: 31 %) erreicht werden. Unter
anderem stellen mangelnde personelle Ressour-

cen innerhalb der stationaren Pflegeeinrichtungen
eine Herausforderung fiir die Entscheidung zum
Einstieg in den Gesundheitsforderungsprozess
dar.”’

Die Pflegekassen informierten am haufigsten
liber Angebote zur Starkung der psychosozialen
Gesundheit (85 %), zur Férderung kognitiver Leis-
tungen (84 %) sowie zur Férderung der korper-
lichen Aktivitat und Mobilitat (77 %).

97 Vollmer, Janko et al.: Wissenschaftliche Evaluation der praventiven Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. 2022,

S. 52.
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Umsetzungsphase:

Analyse, MalRinahmenplanung, erbrachte Leistungen und Evaluation

Zu Beginn der Umsetzungsphase des Gesundheits-
forderungsprozesses gilt es zunachst, vorhandene
Ressourcen und Strukturen zu priifen und die
Bedarfe und Wiinsche der Pflegebediirftigen zu
ermitteln und zu analysieren. Ausgehend von
diesen Erkenntnissen werden Interventionsziele
abgeleitet und in gemeinsamer Abstimmung mit
den am Gesundheitsforderungsprozess beteiligten
Akteuren ein MaBnahmenplan mit verhaltens- und
verhaltnisbezogenen Malinahmen zur Starkung
der Gesundheit der pflegebediirftigen Menschen
entwickelt. Danach erfolgt die Umsetzung der
ausgewahlten praventiven MalRnahmen, die in

der Regel begleitend oder abschlieRend evaluiert
werden.

Nachfolgend werden die Aktivitdten der Pflege-
kassen in der Umsetzungsphase aufgezeigt und
um Informationen zu ausgewahlten strukturellen
Faktoren erganzt, wie z. B. zur Nutzung digi-
taler Angebote, zur Laufzeit und inhaltlichen
Ausrichtung der Aktivitdten, zu den erreichten
Zielgruppen pflegebediirftiger Menschen, zu
Charakteristiken der Pflegeeinrichtungen sowie
zum Erreichen der Praventionsziele.

Leistungen in der Umsetzungsphase

Die Pflegekassen erbrachten im Berichtsjahr 2023
in 2.796 stationaren Pflegeeinrichtungen Leistun-
gen im Bereich der Gesundheitsforderung und
Prévention.?® Im Vergleich zu den beiden Vorjah-
ren (2022: 2.529 Pflegeeinrichtungen, 2021: 1.859
Pflegeeinrichtungen) konnten die Leistungen in
der Umsetzungsphase erneut gesteigert werden.
Von den 16.115 vollstationdren Pflegeeinrichtungen
und Tagespflegeeinrichtungen in Deutschland®®
konnten im Berichtsjahr 2023 insgesamt 17 % aller
Einrichtungen mit Aktivitaten der Gesundheitsfor-
derung und Pravention erreicht werden.

98 s. Erhebungsmethode und Auswertung zur Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen, S. 147.
99 Statistisches Bundesamt: Pflegeheime und ambulante Pflegedienste, 21.12.2022, https://www.destatis.de/DE/Themen/
Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/pflegeeinrichtungen-deutschland.html (abgerufen am 03.04.2024).
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Abb. 52:

Ermittlung und Analyse von
Wiinschen und Bediirfnissen der
pflegebediirftigen Menschen

Analyse von Ressourcen/
vorhandenen Strukturen

Interpretation und Diskussion
der Analyseergebnisse im
Steuerungsgremium

Ablauf der Umsetzungsphase

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

AnalysemaBnahmen der Pflegekassen in der Umsetzungsphase

(Mehrfachnennungen mdglich)

62 %

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

= Analyse

= MaRnahmenplanung

* Umsetzung

« Evaluation

1. Analyse

Im ersten Schritt werden die Bedarfe und Bediirf-
nisse der pflegebediirftigen Menschen in den ein-
zelnen Handlungsfeldern analysiert. Die Bedarfs-
und Bediirfnislage variiert je nach Einrichtungsart
und in Abhéngigkeit der Charakteristika der
pflegebediirftigen Menschen in den Einrichtungen.
Eine Befragung der Zielgruppe zu ihren konkreten
Bediirfnissen und Vorstellungen iiber gesundheits-
fordernde Angebote erhoht die Chance, dass diese

85 %

90 %

auch angenommen werden und eine nachhaltige
Wirkung haben. In der Analysephase ist neben
der Partizipation der Pflegebediirftigen auch die
Einbeziehung von Mitarbeitenden der Pflegeein-
richtung relevant, da diese in engem Kontakt zu
den Pflegebediirftigen stehen und deren Bediirf-
nisse benennen konnen. Des Weiteren werden die
Voraussetzungen fiir die Umsetzung praventiver
MaRnahmen in den Pflegeeinrichtungen analy-
siert.'”!

Die Pflegekassen fiihrten im Berichtsjahr 2023
in rund 57 % der erreichten Pflegeeinrichtungen
eine Bedarfsermittlung durch. Dabei wurden in
90 % der Falle die Ressourcen und vorhandenen
Strukturen der Einrichtungen vertiefend analy-
siert. Die Ermittlung und Analyse von Wiinschen
und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen erfolgte
bei 85 %,; die Diskussion und Interpretation der
Ergebnisse im Steuerungsgremium bei 62 % der
Aktivitaten.

100 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 9 f.

101 GKV-Biindnis fiir Gesundheit: Wegweiser: Phase 3: Analyse, https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/
pflegeeinrichtung/wegweiser_8/wegweiser_pflege_analyse.html| (abgerufen am 16.05.2024).
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Abb. 53:
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(Mehrfachnennungen mdglich)
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57 %
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2. MaBRnahmenplanung

Das Steuerungsgremium analysiert und bewertet
die im Rahmen der Bedarfsanalyse gesammelten
Informationen, um daraus Interventionsziele abzu-
leiten und zu priorisieren. Darauf aufbauend wird
ein MalRnahmenplan fiir die einzelnen Handlungs-
bereiche erarbeitet. Das Steuerungsgremium setzt
sich in der Regel aus der Einrichtungsleitung,

den Beauftragten des Qualitatsmanagements
sowie den in der Einrichtung tatigen Pflege- und
Betreuungskraften sowie den Vertretenden der
Pflegebediirftigen zusammen und ist fiir die
Analyse der Bedarfe, die Festlegung von Zielen,
die Planung und Umsetzung der MaBnahmen
sowie fiir die Qualitatssicherung und Evaluation
zustandig.'”

Der MaRBnahmenplan sollte verhaltens- und ver-
haltnisbezogene Interventionen beinhalten, die
einen Beitrag zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen der jeweiligen Zielgruppen leisten.

69 %

Verhaltenspraventive Interventionen zielen auf die
Starkung des gesundheitsfordernden Verhaltens
der pflegebediirftigen Menschen ab, verhaltnis-
praventive Interventionen sind auf den Aufbau
gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen
innerhalb der stationdren Pflegeeinrichtung ausge-
richtet. Des Weiteren sollten im MalBnahmenplan
(Zwischen-)Ziele, Bewertungs- und Dokumenta-
tionsstandards sowie ein Zeitplan mit einzelnen
Fristen festgelegt sein. Dem Steuerungsgremium
obliegt die Realisierung des MaBnahmenplans.

In etwa 82 % der erreichten Pflegeeinrichtungen
wurde ein solcher MaBnahmenplan erarbeitet.
Wahrend etwa 86 % bzw. 73 % der entwickelten
MaRnahmenpléane Angaben zu verhaltensbezoge-
nen bzw. verhédltnisbezogenen Interventionen um-
fassten, enthielten 70 % die Dauer und Haufigkeit
der Interventionen, 69 % einen Ablaufplan fiir die
Umsetzung der MalRnahmen, 65 % die Dokumen-
tation des Projektverlaufs und 64 % Ziele.

102 GKV-Biindnis fiir Gesundheit: Wegweiser: Phase 2: Nutzung von Strukturen, https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_
lebenswelten/pflegeeinrichtung/wegweiser_8/standardseite_53.html (abgerufen am 16.05.204).
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Abb. 54:

Sowohl verhaltens- als auch
verhaltnisbezogene MaBnahmen

Allein verhaltensbezogene
MaRnahmen

Allein verhaltnisbezogene
MaBnahmen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Verhaltens- und verhiltnisbezogene MaRBnahmen

16 %

8 %

3. Umsetzung

Wahrend der Umsetzungsphase hat das Steue-
rungsgremium die Aufgabe, die geplanten Aktivi-
taten und die fiir die Umsetzung notwendigen
Ressourcen zu koordinieren, die erreichten und
geplanten Ziele in regelméRigen Abstanden zu
kontrollieren und den Verlauf der Intervention zu
dokumentieren.'®

In dieser Phase ist auch auf den Aufbau nach-

haltiger Strukturen, z. B. von langfristig wirkenden

Kooperationen mit externen Anbietern und Part-
nern, zu achten. Die verhaltens- und verhiltnis-
praventiven Angebote sollen sich an den fiinf
Handlungsfeldern der Pravention orientieren: Er-

nahrung, korperliche Aktivitat, Starkung kognitiver

Ressourcen, psychosoziale Gesundheit und Pra-
vention von Gewalt in der Pflege (s. S. 109 f.).

76 %

Im Berichtsjahr 2023 wurden in 2.608 Pflege-
einrichtungen (93 %) - unterstiitzt durch die
Pflegekassen - verhaltens- und verhaltnishezogene
MaRnahmen umgesetzt und dokumentiert. Die
meisten MalRnahmen verfolgten kombinierte
Ansatze aus verhaltens- und verhaltnisbezogenen
Elementen (76 %). Circa 16 % bzw. 8 % der
dokumentierten MaRnahmen waren ausschlief3-
lich verhaltens- oder verhaltnishezogen.

103 GKV-Biindnis fiir Gesundheit: Wegweiser: Phase 4: MaRnahmenplanung, https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_
lebenswelten/pflegeeinrichtung/wegweiser_8/massnahmenplanung.html| (abgerufen am 16.05.2024).
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Abb. 55:

Erreichen der Pflegebediirftigen

Umsetzung verhaltensbezogener
MaBnahmen

Zielerreichung

Umsetzung verhaltnisbezogener
MaRnahmen

Andere

Parameter, auf die sich durchgefiihrte Evaluationen bezogen

(Mehrfachnennungen mdglich)

64 %

2%

4. Evaluation

Die abschlieRende Evaluation der durchgefiihrten
MafRnahmen dient der Priifung und gegebenen-
falls Optimierung der Planung und Durchfiihrung
des Gesundheitsforderungsprozesses in der
stationaren Pflege. Dies schafft Transparenz und
dokumentiert die Wirksamkeit der jeweiligen
MaRnahme. Das Hauptziel der Evaluation besteht
darin, zu ermitteln, inwieweit die im MaRnahmen-
plan festgelegten Ziele erreicht wurden und ob
Anpassungen oder Verbesserungen erforderlich
sind. Die Evaluation sichert dariiber hinaus die
erzielten Fortschritte und tragt zur dauerhaften
Verankerung erfolgreicher Innovationen in den
Strukturen, Prozessen sowie der Kultur der statio-
naren Pflegeeinrichtung bei. Als Teil des Quali-
tatsmanagements ist die Evaluation ein relevantes
Instrument zur effektiven Gestaltung zukiinftiger
Prozesse, zum effizienten Einsatz von Ressourcen,
zur Verbesserung des Wirkungsgrades von MaR-
nahmen und zur Sicherung der Nachhaltigkeit.'**

88 %
79 %

3%

Im Berichtsjahr 2023 wurde in 65 % der Ein-
richtungen die Durchfiihrung einer Evaluation
dokumentiert. Dabei wurden am haufigsten die
Parameter ,Erreichen der Pflegebediirftigen und
~Umsetzung verhaltensbezogener MaRnahmen*
(88 % und 79 %) evaluiert.

104 GKV-Biindnis fiir Gesundheit: Wegweiser: Phase 6: Evaluation, https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/
pflegeeinrichtung/wegweiser_8/wegweiser_pflege_evaluation.html| (abgerufen am 16.05.2024).
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Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

Die im Leitfaden Pravention in stationaren Pflege-
einrichtungen genannten fiinf Handlungsfelder
geben den leistungsrechtlichen Rahmen vor,
innerhalb dessen Gesundheitsforderung und Pra-
vention in den Pflegeeinrichtungen geplant und
umgesetzt werden konnen: Erndhrung, korperli-
che Aktivitat, Starkung der kognitiven Ressourcen,

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

psychosoziale Gesundheit und Pravention von
Gewalt in der Pflege. 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.'*s

Fiinf Handlungsfelder

Erndhrung

Die Aufgaben der Gesundheitsforderung und
Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
im Handlungsfeld Ernahrung liegen in der Ver-
besserung der Esssituation sowie allgemein des
Ernahrungsangebots zur Verhinderung von Fehl-
bzw. Mangelernahrung. Dabei sollen klima-
relevante Aspekte beriicksichtigt und die soziale
Partizipation der pflegebediirftigen Menschen
gestarkt werden. Die Pflegekassen konnen die
Einrichtungen dazu in Anlehnung an die an-
erkannten ,DGE-Qualitatsstandards fiir die Ver-
pflegung in stationaren Senioreneinrichtungen"
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
beraten und unterstiitzen.

Korperliche Aktivitat

Die korperliche Aktivitat von Pflegebediirftigen
ist von besonderer Relevanz fiir den Erhalt der
physischen Leistungsfahigkeit sowie fiir die Um-
setzung der Aktivitaten des alltaglichen Lebens.
Die Pflegekassen konnen die Pflegeeinrichtun-
gen darin unterstiitzen, Bewegungsprogramme
fiir Gruppen umzusetzen und die korperliche
Aktivitat der pflegebediirftigen Menschen in
stationaren Pflegeeinrichtungen im Alltag zu
fordern.

Starkung der kognitiven Ressourcen
Vor dem Hintergrund des hohen Anteils pflege-
bediirftiger Menschen mit kognitiven Beein-

trachtigungen, z. B. infolge von Demenzerkran-
kungen, stellen die Starkung und der Erhalt
kognitiver Ressourcen wichtige Elemente der
Gesundheitsférderung und Pravention in statio-
naren Pflegeeinrichtungen dar. Von MalBnahmen
zur Starkung kognitiver Fahigkeiten kdnnen so-
wohl kognitiv geringer eingeschrankte Personen
als auch Menschen mit starkeren Beeintrachti-
gungen profitieren. Praventionsangebote sollten
dabei liber reines Gedachtnistraining hinaus-
gehen und neben korperlichen Aktivitaten auch
Interventionen beinhalten, die auf Erinnerung
abzielen.

Psychosoziale Gesundheit

Die Erhaltung, Starkung und Wiederherstellung
der psychosozialen Gesundheit pflegebediirf-
tiger Menschen in der stationaren Pflege ist

eine besondere Herausforderung. Verschiedene
neurodegenerative Erkrankungen sind haufig mit
Depression verbunden, die als relevanteste psy-
chische Erkrankung innerhalb der Lebenswelt
stationare Pflegeeinrichtungen gilt. Konzepte zur
Starkung der psychosozialen Gesundheit sollten
neben MalRnahmen zur Starkung der Resilienz
und des Koharenzgefiihls auch die Teilhabe pfle-
gebediirftiger Menschen an sozialen Aktivitaten
fordern.

Prévention von Gewalt in der Pflege
Gewalt gegeniiber alten Menschen umfasst
gemal der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) einmalige oder wiederholte

105 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 18.
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Handlungen oder das Unterlassen gebotener
Handlungen, die bei den Betroffenen zu Schaden
oder Leid fiihren."¢ Darunter fallen Formen
emotionaler, korperlicher und sexualisierter
Gewalt sowie Vernachlassigung. Pflegebediirftige
Menschen sind durch ihre gesundheitliche Situa-
tion und die daraus resultierenden Abhangigkei-
ten besonders vulnerabel und bediirfen daher
besonderen Schutzes. Gewalt gegen und Gewalt

durch pflegebediirftige Menschen bedingen sich
oft wechselseitig, weshalb Konzepte zur Gewalt-
pravention in Pflegebeziehungen von grolRer
Relevanz sind. Konzepte zur gewaltfreien Pflege
sollten neben der Sensibilisierung und Schulung
von Mitarbeitenden auch die Entwicklung und
Festlegung einrichtungsinterner Handlungsemp-
fehlungen sowie die Ernennung von Praventions-
beauftragten vorsehen.

106 World Health Organization (WHO): The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse, 17.11.2002,
https://eapon.ca/wp-content/uploads/2021/09/toronto_declaration_en.pdf (abgerufen am 03.04.2024).




Abb. 56:

Férderung anerkannter
Standards zur Verpflegung

Forderung der kérperlichen
Aktivitdt und Mobilitat

Férderung kognitiver Leistungen
Starkung psychosozialer
Gesundheit

Prévention von Gewalt in der
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Anderes

Noch in Planung/
noch nicht umgesetzt

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Handlungsfelder, in denen Pflegeeinrichtungen MalRnahmen eines
Konzepts zur Zielerreichung umgesetzt haben
(Mehrfachnennungen moglich)

%
I 82 %
I 72 %
I 52 %

16 %
2%
3%
Der Grofteil der im Berichtsjahr 2023 umge- Rund 3 % der dokumentierten MaRnahmen
setzten Malnahmen der Gesundheitsférderung befanden sich zum Ende des Berichtsjahres noch
und Pravention in stationaren Pflegeeinrichtun- in Planung bzw. wurden noch nicht umgesetzt,
gen bezog sich auf das Handlungsfeld ,,Forde- sodass der Bezug zu den Handlungsfeldern noch
rung der korperlichen Aktivitat und Mobilitat" nicht dokumentiert werden konnte."’

(82 %), gefolgt vom Handlungsfeld , Forderung
kognitiver Leistungen” (72 %). MaBnahmen mit
Bezug zum Handlungsfeld , Starkung der psycho-
sozialen Gesundheit" (52 %) wurden ebenfalls
haufig dokumentiert. In den Handlungsfeldern
+Pravention von Gewalt in der Pflege" (16 %)
und ,,Forderung anerkannter Qualitatsstandards
zur Verpflegung" (11 %) wurden vergleichsweise
weniger Aktivitdten umgesetzt.

107 Die Dokumentation von Praventionsleistungen in stationaren Pflegeeinrichtungen konzentriert sich nicht nur auf
MaBnahmen, die im jeweiligen Berichtsjahr vollstandig abgeschlossen wurden, sondern beinhaltet auch Aktivitaten, die
sich noch am Anfang der Umsetzungsphase, z. B. in der Analysephase befinden (s. S. 104 ff.). Zu diesem Zeitpunkt stehen
die Handlungsfelder der Pravention noch nicht fest. Die Dokumentation der Handlungsfelder und Préaventionsziele
(Teilziele 2.1 bis 2.5, s. S. 125 ff.) bezieht sich auf Pflegeeinrichtungen, die MaRnahmen eines Konzepts bereits konkret
umsetzen bzw. durchfiihren.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 57:

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

Kombination (2), (3)

Kombination (3), (4)

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

Kombination (2), (3), (4), (5)

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

12

Andere Kombinationen

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

Mehrere Handlungsfelder
(gesamt)

Ein Handlungsfeld
(gesamt)

75 %
35%
19 %
3%
2%
4%
2%

10 %

MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
kénnen auf einzelne oder mehrere, miteinander
kombinierte Handlungsfelder bezogen sein. Z. B.
verweisen wissenschaftliche Studien auf die
Wirksamkeit kombinierter Ansétze in den drei
Handlungsfeldern ,,Forderung der kérperlichen
Aktivitat und Mobilitat", ,Forderung kogniti-

ver Ressourcen” und ,,Starkung psychosozialer
Gesundheit"."® Eine Kombination gesundheitsfor-
dernder Aktivitdten bezogen auf mehrere Hand-
lungsfelder entspricht aufgrund eines ganzheitli-
chen Ansatzes auch starker dem Alltagsgeschehen
in der Lebenswelt stationare Pflegeeinrichtung.

Die iiberwiegende Mehrheit der Einrichtungen
(75 %) setzte MaRnahmen in mehreren Hand-
lungsfeldern um. Bezogen auf alle Aktivitaten
wurden am haufigsten (35 %) die drei Handlungs-
felder ,,Forderung der korperlichen Aktivitat und
Mobilitat"”, ,,Forderung kognitiver Ressourcen®

25%

Handlungsfelder

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

(3) Forderung kognitiver Leistungen

(4) Starkung psychosozialer Gesundheit
(5) Pravention von Gewalt in der Pflege

und ,,Starkung psychosozialer Gesundheit"
miteinander kombiniert. Ebenfalls haufig (19 %)
wurden Interventionen unter Beriicksichtigung der
beiden Handlungsfelder ,,Forderung der kérperli-
chen Aktivitat und Mobilitat" und ,,Forderung kog-
nitiver Leistungen" durchgefiihrt. Eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2018 verweist
unter Einbeziehung von 13 Primérstudien auf die
Wirksamkeit korperlicher Aktivitat fiir den Erhalt
der kognitiven Leistungsfahigkeit im Setting der
stationaren Pflege. Pflegebediirftige Menschen mit
kognitiven Einschrankungen kénnen demnach von
langfristigen Aktivitatsangeboten profitieren.'*®

Ein Viertel (25 %) der Einrichtungen setzte in die-
sem Berichtsjahr MaBnahmen in einem der fiinf
Handlungsfelder um. Bezogen auf alle Aktivitaten
waren 16 % am haufigsten ausschliellich auf
das Handlungsfeld ,,Forderung der korperlichen
Aktivitat und Mobilitat" ausgerichtet.

108 Vollmer, Janko et al.: Wissenschaftliche Evaluation der praventiven Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. 2022,

S. 34-36.

109 Wohl, Caroline/ Siebert, Hendrik/ Blattner, Beate: Korperliche Aktivitat zur Starkung kognitiver Ressourcen: Systematische
Ubersicht der Wirksamkeit in Pflegeheimen, in: Pravention und Gesundheitsférderung 13(1), 2018, S. 32-38.



Abb. 58:

Bestimmte korperliche
Fahigkeiten vorausgesetzt

Bestimmte kognitive Fahigkeiten
vorausgesetzt

Pflegebediirftige mit einer
demenziellen Erkrankung

Pflegebediirftige mit
Pflegegrad 1-3

Pflegebediirftige mit
Pflegegrad 4-5

Pflegebediirftige mit
Migrationshintergrund
Speziell weibliche Personen
Speziell méannliche Personen

Personen diversen Geschlechts

Sonstiges

Zielgruppen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Zielgruppen der Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

(Mehrfachnennungen moglich)

Auf spezifische Zielgruppe in der Pflegeeinrichtung bezogen
(1.009)

4%
I 85 %
I 78 %
I 29 %
16 %
8%

1%

1%
0%
0%

0%

Angebote der Gesundheitsforderung und
Pravention sollen so gestaltet sein, dass sie
entweder alle Bewohnende einer stationaren
Pflegeeinrichtung bzw. Gaste von Tages- oder
Kurzzeitpflegeeinrichtungen erreichen oder auf
bestimmte Zielgruppen pflegebediirftiger Men-
schen, z. B. differenziert nach physischen und
kognitiven Fahigkeiten, zugeschnitten sind."°

An alle Pflegebediirftigen gerichtet
(1.452)

59 %

Die Aufschliisselung von Mallnahmen nach spezi-
fischen Zielgruppen wurde im Berichtsjahr 2023
erstmals vorgenommen. So waren 59 % der Akti-
vitdten in stationaren Pflegeeinrichtungen auf alle
Pflegebediirftigen gleichermallen ausgerichtet,

d. h., es wurden keine bestimmten Fahigkeiten
vorausgesetzt. 41 % der Aktivitaten richteten sich
an spezifische Zielgruppen innerhalb der Pflege-
einrichtung. Davon adressierten 29 % der Ange-
bote gezielt pflegebediirftige Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung. Des Weiteren wurden
in 16 % der MalRnahmen gezielt pflegebediirftige
Menschen mit Pflegegrad 1 bis 3, und in 8 %
gezielt pflegebediirftige Menschen mit Pflegegrad
4 bis 5 adressiert. Bestimmte korperliche und
kognitive Fahigkeiten wurden jeweils in 85 % und
78 % der Aktivitaten vorausgesetzt.

110 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 11.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 59:

Vollstationare Langzeitpflege

Kurzzeitpflege

Tages- und Nachtpflege

Versorgungsform und Pflegegrad

14

nicht dokumentiert

Erreichte Pflegebediirftige und weitere Personen

Erreichte Pflegebediirftige

Pflegegrad
1 2 3

3% 19%
Il 2:8n

Bl 6626

35.231

Aus den Dokumentationsbogen geht hervor, dass
mit den Aktivitaten der Pflegekassen im Berichts-
jahr 2023 schatzungsweise insgesamt 125.633
pflegebediirftige Menschen mit MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention in statio-
naren Pflegeeinrichtungen erreicht wurden.™
Verglichen mit der geschatzten Anzahl aus dem
Vorjahr (2022: 101.199) entspricht dies einer Zu-
nahme von 24 %. Gemessen an allen im Berichts-
jahr 2023 geschatzt erreichten pflegebediirftigen
Menschen lagen fiir 90.402 (72 %) der Pflege-
bediirftigen Angaben zur Versorgungsform bzw.
Einrichtungsart vor. Davon nahmen 80.905 (89 %)
die vollstationare Pflege, 6.626 (7 %) die teilstatio-
nare Tages- und Nachtpflege und 2.871 (3 %) die
Kurzzeitpflege in Anspruch. Fiir 35.231 (28 %) der
erreichten Pflegebediirftigen lagen keine Angaben
zur Versorgungsform vor.

5 nicht dokumentiert

80.905
18 %

Fiir 74.030 (59 %) der erreichten pflegebediirf-
tigen Menschen konnte der Pflegegrad doku-
mentiert werden. Die Mehrheit der erreichten
Pflegebediirftigen mit dokumentiertem Pflegegrad
verteilt sich auf die Pflegegrade 2 bis 4 (64.424
bzw. 87 %). Fiir 51.603 der erreichten Pflegebe-
diirftigen (41 %) lagen keine Angaben zum Pflege-
grad vor." Die dokumentierten Angaben zu den
Pflegegraden geben jedoch einen Hinweis darauf,
dass mit den MaRRnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention pflegebediirftige Menschen
in allen Pflegegraden erreicht werden.

Dariiber hinaus wurden schatzungsweise 55.707
weitere Personen durch PréaventionsmaBnahmen
erreicht. Darunter befanden sich 42.909 Mitarbei-
tende der Pflegeeinrichtungen sowie 12.798 ande-
re Personen, wie z. B. Angehdrige und gesetzliche
Vertreterinnen und Vertreter der pflegebediirftigen
Menschen.

11 Die Anzahl der erreichten Pflegebediirftigen insgesamt wurde in 96 % der 2.796 Dokumentationsbogen angegeben.
112 Die Angabe zu den erreichten Pflegebediirftigen nach Pflegegraden erfolgte in knapp iiber der Halfte (53 %) der

2.795 Dokumentationsbogen.



Abb. 60:

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

12 Monate

Langer als 12 Monate

Laufzeit der Aktivitaten

Laufzeit der Aktivitaten

15 %
16 %
10 %
26 %

34 %

Summen konnen rundungsbedingt abweichen.

Pflegekassen konnen bei der Umsetzung von Leis-
tungen der Gesundheitsférderung und Pravention
in den stationaren Pflegeeinrichtungen zeitlich
begrenzt unterstiitzen. Dabei bilden die Projekte
unterschiedliche Laufzeiten ab, je nach Umfang
der geplanten Intervention und der Projektbe-
gleitung bzw. der geplanten wissenschaftlichen
Evaluation. Die Einrichtungen sollen auch dabei
unterstiitzt werden, praventive Angebote und
gesundheitsfordernde Strukturen in die Lebens-
welt stationdre Pflegeeinrichtung langfristig zu
implementieren. Wie dies gelingen konnte, muss
bereits in der Vorbereitungsphase konzeptioneller
Bestandteil der Angebotsplanung sein.™

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Im Berichtsjahr 2023 wurden 41 % der dokumen-
tierten Aktivitdten abgeschlossen. Der Anteil der
nicht abgeschlossenen bzw. iiber das Berichtsjahr
hinausgehenden Aktivitaten betragt 27 %. Fiir

ein Drittel (33 %) der Aktivititen war die Laufzeit
noch nicht abschatzbar.

31 % der abgeschlossenen Projekte hatten eine
Laufzeit von bis zu sechs Monaten, 10 % eine
Laufzeit von sieben bis elf Monaten. Fiir insge-
samt 60 % der Aktivitaten in stationaren Pflege-
einrichtungen wurde eine Laufzeit von zwolf oder
mehr als zw6lf Monate angegeben.

113 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 5.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 61:

Online-Schulungen
Videotelefonie oder
Webkonferenz

Nutzung mobiler Endgerate
Computerspiele
Online-Plattform mit
Gesundheitsinformation
Social Media

Apps

Online-Trainingsprogramme

Sonstiges

Nutzung digitaler Formate

Digitale Formate und Anwendungen
(Mehrfachnennungen mdglich)

I 50 %
I 41 %
I 29 %
24%
2%
1%
10 %

3%

Im Leitfaden ,,Prévention in stationdren Pflege-
einrichtungen nach § 5 SGB XI* wird in der
Fassung von 2023 im neuen Kapitel 8 auf die
mogliche Nutzung digitaler Formate zur Gesund-
heitsférderung und Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen hingewiesen. Digitale For-
mate und Anwendungen werden bereits bei der
Umsetzung der gesundheitsfordernden und pra-
ventiven Malnahmen genutzt." Sie kdnnen dazu
beitragen, die Bereitschaft der pflegebediirftigen
Menschen wie auch des Pflege- und Betreuungs-
personals zu erhohen, Angebote der Pravention
und Gesundheitsférderung wahrzunehmen.
MaBnahmen in der Umsetzungsphase kdnnen,

je nach Zielgruppe, (teilweise) digital angeboten
werden und umfassen z. B. Videokonferenzen, die
Nutzung mobiler Endgerate, Online-Schulungen
fiir die Pflegebediirftigen und das Pflegepersonal
sowie Online-Trainingsprogramme beispielsweise
zur Unterstiitzung der Mobilitat der Pflegebe-
diirftigen durch bewegungsfordernde Computer-
spiele.”™

Im Berichtsjahr 2023 wurde erstmals die Nutzung
digitaler Formate fiir MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen in der Dokumentation der
Pflegekassen erfasst. Insgesamt wurden 58 %
der dokumentierten MaBnahmen unter Nutzung
digitaler Formate durchgefiihrt. Diese fanden mit
62 % mehrheitlich hybrid, d. h. digital sowie in
Présenz statt. Zu den am haufigsten genutzten
digitalen Formaten zahlten neben Online-
Schulungen (50 %) auch Videokonferenzen (41 %),
die Nutzung mobiler Endgerite (29 %) sowie
Computerspiele (24 %).

114 Vollmer, Janko et al.: Wissenschaftliche Evaluation der praventiven Leistungen der Pflegekassen nach § 5 SGB XI. 2022,

S. 87-90.
115 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 26.



Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Zusammensetzung der Steuerungsgremien

Abb. 62: Mitwirkende im Steuerungsgremium
(Mehrfachnennungen mdglich)
Einrichtungsleitung | 7 %
Pllegedienstleitung | 7
Betreuungspersonal | < %

Pflege(fach)krafte 42 %

Verantwortliche fiir 34 %
Qualitdtsmanagement

Einrichtungstrager 23 %
Pflegekasse 13 %
Heimbeirat 12%

In der hauswirtschaftlichen

Versorgung Tatige %

Pflegebediirftige, Angehdrige, 10 %
gesetzlich Betreuende

Andere 26 %

Zur nachhaltigen Etablierung und Umsetzung
gesundheitsfordernder und praventiver Kon-
zepte ist die Verankerung langfristig wirksamer

Das Vorhandensein eines Steuerungsgremiums
wurde in 78 % der dokumentierten Aktivitaten
angegeben. Mit 76 % und 73 % waren die Einrich-

Strukturen innerhalb der Pflegeeinrichtungen
notwendig. Um dieses Ziel zu erreichen, ist
die Einrichtung oder Erweiterung eines be-
stehenden Steuerungsgremiums, welches die
am Gesundheitsforderungsprozess beteiligten
Akteure zusammenbringt, wichtig. Neben der
Einrichtungsleitung und den Verantwortlichen
fiir das Qualitatsmanagement, sollten auch das

Einrichtungspersonal sowie die pflegebediirftigen
Menschen und ihre Angehorigen bzw. gesetzliche

Betreuende im Steuerungsgremium vertreten
sein. Zu den Aufgaben zdhlen die Koordination

der Bedarfsanalyse, Zielfestlegung, MaRnahmen-

planungen und -umsetzung sowie der Qualitats-
sicherung und Evaluation."®

tungsleitungen sowie die Pflegedienstleitungen
am haufigsten im Steuerungsgremium vertreten.
Weitere Mitwirkende in den Steuerungsgremien
waren das Betreuungspersonal (65 %), die
Pflege(fach)krafte (42 %) sowie Beauftragte des
Qualitdtsmanagements (34 %).

116 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 8.
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Abb. 63:
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An der Erfiillung des Praventionsauftrags betei-
ligen sich neben den Pflegekassen verschiedene
Akteure innerhalb sowie auRerhalb der statio-
naren Pflegeeinrichtung aktiv an der Planung,
Umsetzung und Evaluation von praventiven
Angeboten und bringen weitere finanzielle,
sachliche und personelle Ressourcen ein.

Fiir das vorliegende Berichtsjahr geht aus den
Ergebnissen hervor, dass sich innerhalb der
stationdren Pflegeeinrichtungen am haufigsten
das Betreuungspersonal (81 %), die Einrichtungs-
leitung (71 %) und die Pflegedienstleitung (69 %)
an der Umsetzung praventiver MaBnahmen be-
teiligten. Mit 57 % brachten sich die Pflege(fach)
krafte ebenfalls ein. Heimbewohnende, Gaste von
Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Angeho-
rige, gesetzlich Betreuende sowie Vertreterinnen
und Vertreter von Heimbeiraten konnten mit
insgesamt 47 % zur Gestaltung und Umsetzung
von PraventionsmaBnahmen beitragen. Damit
die praventiven MalRnahmen den Bedarfen an
Gesundheitsforderung und Pravention der pflege-
bediirftigen Menschen in stationédren Pflege-
heimen entsprechen, sollten Pflegebediirftige und
diejenigen, die ihre Interessen vertreten, in den
Prozess der Gesundheitsforderung aktiv eingebun-
den werden." Im Rahmen der Konzeption, Um-
setzung und Evaluation von praventiven Angebo-
ten sind partizipative Ansatze weiter zu starken.

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Unter allen externen Kooperationspartnern
brachten die gesetzlichen Krankenkassen mit

25 % am haufigsten Ressourcen zur Umsetzung
der dokumentierten Projekte ein. Als weitere
externe Kooperationspartner wurden gewerbliche
Anbieter (14 %) sowie wissenschaftliche Ein-
richtungen (9 %) genannt. Unter der Kategorie
+Andere" (21 %) wurden weitere externe
Kooperationspartner wie z. B. ein Unternehmen,
welches MaBnahmen im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pflege im Auftrag
einer gesetzlichen Krankenkasse umsetzt, eine
unabhéngige Zertifizierungsstelle sowie ein
Softwareentwickler fiir praventiv-therapeutische
Videospiele angegeben.

17 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 5.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Aktivitaten der Pflegekassen mit Verbindung zu den
Strukturen der Landesrahmenvereinbarungen

Gemeinsam mit den Krankenkassen sowie den
Tragern der gesetzlichen Unfall- und Rentenver-
sicherung tragen die Pflegekassen zur Umsetzung
der nationalen Praventionsstrategie bei. Ziel die-
ses gemeinsamen Engagements ist die Gestaltung
von Lebenswelten dahingehend, dass neben Ge-
sundheit auch Sicherheit und Teilhabe gefordert
und gesundheitliche Risiken verringert werden.
Zur Umsetzung der Aktivitdten im Rahmen der
nationalen Praventionsstrategie sind die verschie-
denen Trager darauf angewiesen, ihr Engagement
in ein gesamtgesellschaftliches Vorgehen einzu-
betten. Zur verbindlichen Vereinbarung eines sol-
chen Vorgehens konnen z. B. die in den einzelnen
Bundeslandern geschlossenen Landesrahmenver-
einbarungen (LRV) genutzt werden."®

Die SchlieBung von LRV zur Umsetzung der natio-
nalen Praventionsstrategie zwischen den Tragern
der Sozialversicherungen und den Landesminis-
terien ist im Praventionsgesetz (§ 20f SGB V)
verankert und sieht vor, dass die Trager gemein-
sam mit den in den Landern zustdandigen Stellen
die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen
Préventionskonferenz unter Beachtung regionaler
Erfordernisse konkretisieren."®

Im Berichtsjahr 2023 wurde erstmals erfasst, ob
die Aktivitaten der Gesundheitsforderung und
Pravention innerhalb der Lebenswelt stationare
Pflegeeinrichtungen einen Bezug zu den Struk-
turen der LRV aufwiesen. Im Berichtsjahr 2023
wurde fiir 9 % der erreichten Pflegeeinrichtungen
dokumentiert, dass die Aktivitaten eine Verbin-
dung zu den Strukturen der LRV aufwiesen. Ein
Grofteil der Aktivitaten (57 %) in den stationaren
Pflegeeinrichtungen wies somit keinen derartigen
Bezug auf bzw. war fiir ein Drittel (34 %) der er-
brachten Leistungen ein Bezug zu einer LRV nicht
bekannt.

118 Die Nationale Praventionskonferenz (NPK): Umsetzung, https://www.npk-info.de/umsetzung (abgerufen am 03.04.2024).
119 Dies.: Umsetzung in den Landern, https://www.npk-info.de/umsetzung/umsetzung-in-den-laendern (abgerufen am

03.04.2024).


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

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Charakteristika der erreichten Pflegeeinrichtungen

Abb. 64: GroBe der stationdren Pflegeeinrichtungen
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner

Unter 20 10 %
21-40 10 %
41-60 16 %
61-80 20 %
81-100 19 %
101-150 20 %
Uber 150 5%

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Knapp die Halfte der Pflegeeinrichtungen, die im
Berichtsjahr 2023 MaRBnahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention dokumentierten, zéhlte
zu Einrichtungen der vollstationaren Langzeit-
pflege (44 %). Weitere 42 % waren Einrichtungen
der vollstationdren Langzeitpflege mit einge-
streuten Kurzzeitpflegeplatzen. In 14 % der Falle
handelte es sich um Tagespflegeeinrichtungen.

Der Grof3teil der stationdren Pflegeeinrichtungen
(59 %), die im Berichtsjahr 2023 von den Pflege-
kassen bei der Umsetzung von Praventionsmal-
nahmen unterstiitzt wurden, versorgte zwischen
61 und 150 pflegebediirftige Menschen. Etwas
mehr als ein Drittel (35 %) der Einrichtungen
versorgten bis zu 60 und 5 % der Einrichtungen
mehr als 150 Pflegebediirftige.
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Praventionsziele in der stationaren Pflege

Die Praventionsziele™ wurden durch den wichtiges Instrument zur Etablierung einer nach-
GKV-Spitzenverband in Kooperation mit den Ver- haltigen Pravention und Gesundheitsforderung in
banden der Pflegekassen auf Bundesebene sowie stationdren Pflegeeinrichtungen. Die Erreichungs-
dem Medizinischen Dienst Bund mit wissen- grade der Ziele werden seit dem GKV-Praventions-

schaftlicher Unterstiitzung entwickelt und sind ein  bericht 2018 berichtet.

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

Teilziel 1.1:  Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen mit einem Steuerungsgremium, das sich mit der
Gesundheitsforderung und Pravention der Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Gaste
befasst, ist erhoht.

Teilziel 1.2: Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, in denen Leistungen nach § 5 SGB XI sowie
Leistungen nach § 20b SGB V erbracht werden, ist erhoht.

Teilziele 2.1 bis 2.5 der Pflegekassen fiir die einzelnen Handlungsfelder:
Teilziel 21  Ernahrung

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein auf anerkannten Qualitatsstandards

(z. B. DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in stationdren Senioreneinrichtungen)
beruhendes Konzept zur Verpflegung vorweisen und Mallnahmen des Konzepts
umsetzen, ist erhoht.

Teilziel 2.2  Korperliche Aktivitat

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

Teilziel 2.3  Stadrkung kognitiver Ressourcen

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Forderung kognitiver
Leistungen vorweisen und MalRnahmen des Konzepts umsetzen, ist erhéht.

Teilziel 2.4 Psychosoziale Gesundheit
Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Starkung psychosozialer
Gesundheit vorweisen und MaBnahmen des Konzepts umsetzen, ist erhoht.
Teilziel 2.5 Prédvention von Gewalt

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die einrichtungsinterne Handlungsleitlinien
oder ein Konzept zur Pravention von Gewalt in der Pflege vorweisen und die
Handlungsleitlinien oder die MaBnahmen des Konzepts umsetzen, ist erh6ht.

120 Leitfaden Pravention stationar, September 2023, S. 16 f.

122



Das Oberziel der Pravention in stationdren Pflege-
einrichtungen ist die Starkung der gesundheitsfor-
dernden Potenziale von Pflegeeinrichtungen. Zur
Erreichung dieses Ziels soll gemaR Teilziel 1.1 ein
Steuerungsgremium eingesetzt werden, das sich
mit der Gesundheitsférderung und Pravention in
der Pflegeeinrichtung befasst und diese in den
Einrichtungen langfristig etabliert. Neu aufgenom-
men in den Leitfaden ,Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI* wurde im
Jahr 2023 das Teilziel 1.2, mit dem das gemeinsa-
me Vorgehen der Kranken- und Pflegekassen zur
Umsetzung von MaRBnahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention fiir pflegebediirftige
Menschen gemeinsam mit entsprechenden Ange-
boten fiir das pflegende und betreuende Personal
gestarkt werden soll. Hierbei wird davon aus-
gegangen, dass sich die Lebensbedingungen der
zu Pflegenden und die Arbeitsbedingungen des
Personals wechselseitig beeinflussen und durch
den Ausbau verkniipfter Ansatze der Kranken-
und Pflegekassen positive Effekte fiir die Gesund-
heit der Pflegebediirftigen und der Mitarbeitenden
ergeben konnen.

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Teilziele 2.1 bis 2.5 beziehen sich auf die
einzelnen Handlungsfelder Ernahrung, korper-
liche Aktivitat, Starkung kognitiver Ressourcen,
psychosoziale Gesundheit und Pravention von
Gewalt. Ziel ist es, die Anzahl der Pflegeein-
richtungen, welche MaRnahmen des Konzepts in
den jeweiligen Handlungsfeldern umsetzen, zu
erhohen. Sinnvoll kann auch die Férderung von
Kombinationsinterventionen aus mehreren Hand-
lungsfeldern sein, da sie eine hohere Wirksamkeit
erzielen konnen. Die Teilziele bilden den Orien-
tierungsrahmen der zwischen den Pflegekassen
bzw. den beteiligten Kooperationspartnern und
den stationaren Pflegeeinrichtungen vereinbarten
MaRnahmen zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 65:

Anzahl

der Pflegeeinrichtungen

Anteil
der Pflegeeinrichtungen

Abb. 66:

Anzahl
der Pflegeeinrichtungen

Anteil

der Pflegeeinrichtungen
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Erreichungsgrad der Praventionsziele in stationaren Pflegeeinrichtungen

Teilziel 1.1: Mehr Pflegeeinrichtungen mit Steuerungsgremium

78 %

2022

2183

78 %

\
99

2023

Die absolute Anzahl der Pflegeeinrichtungen
mit einem Steuerungsgremium konnte im
Berichtsjahr 2023 gesteigert werden. Der
prozentuale Anteil aller Pflegeeinrichtungen,
in denen ein Steuerungsgremium eingerichtet
wurde, ist gleich geblieben. Das Teilziel 1.1
konnte teilweise erreicht werden.

Teilziel 1.2: Mehr Pflegeeinrichtungen, in denen Leistungen nach § 5 SGB XI
sowie Leistungen nach § 20b SGB V erbracht werden

36 %

2022

33%

yo
\

2023

Im Berichtsjahr 2023 wurden in 386 Pflegeeinrichtungen durch die
Krankenkassen MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

(§ 20b SGB V) fiir beruflich Pflegende durchgefiihrt und gleichzeitig
PraventionsmaRnahmen fiir Pflegebediirftige durch die Pflegekassen (§ 5

SGB XI) erbracht. Im Vergleich zum Vorjahr kann ein Anstieg der absoluten
Zahlen festgestellt werden. Der prozentuale Anteil der Einrichtungen, in

denen gleichzeitig Praventions- und GesundheitsforderungsmaRBnahmen fiir
Mitarbeitende sowie Bewohnende bzw. Gaste der Einrichtung erbracht wurden,
ist jedoch leicht zuriickgegangen. Das Teilziel konnte teilweise erreicht werden.

Die Durchfiihrung von Angeboten der betrieblichen Gesundheitsforderung (§ 20b SGB V) fiir
beruflich Pflegende durch die Krankenkassen in Kombination mit PraventionsmaRnahmen
fir Pflegebediirftige durch die Pflegekassen (§ 5 SGB XI) wird im Rahmen des Praventions-
berichts bereits seit dem Jahr 2020 berichtet (vgl. z. B. GKV-Praventionsbericht 2023, S. 140).
Mit Aufnahme des neuen Teilziels 1.2 soll auf die gesundheitsférdernden Potenziale ver-
kniipfter Ansétze fiir Pflegende und Pflegebediirftige aufmerksam gemacht und der Ausbau
entsprechender Interventionen zukiinftig gestarkt werden.

Bei der Berechnung des Teilziels 1.2 wird als ReferenzgroRe die Anzahl der Pflegeeinrichtun-
gen verwendet, in denen Praventionsleistungen nach § 20b SGB V erbracht wurden (2023:
1.171 Pflegeeinrichtungen, 2022: 921 Pflegeeinrichtungen). Die Verkniipfung der betrieblichen
Gesundheitsforderung fiir beruflich Pflegende mit PraventionsmaBnahmen fiir Pflege-
bediirftige in stationaren Pflegeeinrichtungen wurde mithilfe des Dokumentationsbogens
,Betriebliche Gesundheitsforderung” der Krankenkassen erfasst.



Abb. 67:
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Abb. 68:
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Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Teilziel 2.1: Mehr Pflegeeinrichtungen mit umgesetzten Erndhrungskonzepten

2022

291

2023

A 3%

Wahrend im vergangenen Berichtsjahr 2022 die Anzahl sowie der Anteil der
Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur gesunden Erndhrung umsetzten,
gesunken war, konnte fiir das vorliegende Berichtsjahr 2023 wieder eine
Zunahme der absoluten Anzahl verzeichnet werden. Der prozentuale Anteil an
Pflegeeinrichtungen, die MaBnahmen im Handlungsfeld ,,Ernahrung” umsetzten,
konnte geringfiigig gesteigert werden. Das Ziel konnte somit 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 fiir die Teilziele 2.1 (Ernahrung), 2.2
(Korperliche Aktivitat), 2.3 (Starkung kognitiver Ressourcen) und 2.4 (Psychosoziale Gesund-
heit) eine Zunahme der absoluten Anzahl sowie der prozentualen Anteile an Einrichtungen,
die MaBnahmen in den entsprechenden Handlungsfeldern realisierten, feststellen. Fiir das
Teilziel 2.5 (Pravention von Gewalt) lasst sich ein geringer einstelliger Anstieg der absoluten
Anzahl verzeichnen, wahrend der prozentuale Anteil an Einrichtungen, die MaBnahmen in
diesem Handlungsfeld umgesetzt haben, geringfiigig zuriickgegangen ist.

Bei der Berechnung der Teilziele 2.1 bis 2.5 wird im Berichtsjahr 2023 als ReferenzgroRe

die Anzahl der Dokumentationshdgen mit giiltigen Angaben in den Handlungsfeldern
verwendet (2.723 von 2796 Dokumentationsbogen). MaRBnahmen, die sich zum Ablauf des
Berichtsjahrs 2023 noch in Planung befanden bzw. noch nicht umgesetzt waren, werden fiir
die Berechnung der Teilziele 2.1 bis 2.5 nicht beriicksichtigt (insgesamt 3 % aller dokumen-
tierten MaBnahmen). Bis zum Berichtsjahr 2022 war die ReferenzgroRe die Gesamtanzahl
aller Dokumentationsbégen (Berichtsjahr 2022: 2.529).

Teilziel 2.2: Mehr Pflegeeinrichtungen mit umgesetzten Konzepten zur kérperlichen

Aktivitat
1.850
3%

2022

2.245

82 %

2023

A +21%

Im Berichtsjahr 2023 sind die Anzahl und

der prozentuale Anteil an stationaren
Pflegeeinrichtungen mit umgesetzten
Konzepten im Handlungsfeld Forderung der
korperlichen Aktivitdt und Mobilitat gestiegen.
Das Ziel konnte somit erreicht werden.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen

Abb. 69:

Anzahl

der Pflegeeinrichtungen

Anteil
der Pflegeeinrichtungen

Abb. 70:

Anzahl
der Pflegeeinrichtungen

Anteil

der Pflegeeinrichtungen
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Teilziel 2.3: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Forderung kognitiver
Leistungen

1.959

Im Handlungsfeld Férderung kognitiver
Leistungen konnten mehr Konzepte als im
Vorjahr umgesetzt werden; der prozentuale
Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls
gestiegen. Das Ziel konnte somit erreicht
werden.

60 % 2%

2022 2023

Teilziel 2.4: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Starkung psychosozialer
Gesundheit

,,,,,,,,,,,,,,,, Insgesamt konnten die absolute Anzahl
sowie der prozentuale Anteil stationarer
Pflegeeinrichtungen, die MaBnahmen
zur Verbesserung und Starkung der
psychosozialen Gesundheit umsetzten,

im Berichtsjahr 2023 gesteigert werden.
Das Ziel konnte somit erreicht werden.

47 % 52 %

2022 2023



Abb. 71:

Anzahl

der Pflegeeinrichtungen

Anteil
der Pflegeeinrichtungen

Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Teilziel 2.5: Mehr Pflegeeinrichtungen mit MaBnahmen zur Pravention von Gewalt

A% Im Handlungsfeld Pravention von Gewalt
in der Pflege ist im Vergleich zum Vorjahr
die Anzahl an stationaren Einrichtungen,
die Konzepte in diesem Handlungsfeld
umsetzen, geringfiigig gestiegen, wahrend der
prozentuale Anteil leicht gesunken ist. Das
Ziel konnte teilweise erreicht werden.
17 % 16 %
2022 2023
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Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege
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Zielgruppen
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In diesem Jahr wird in dieser Form zum letzten
Mal der Sonderteil ,,Gesundheitsforderung und
Pravention in der Pflege" als Teil des GKV-Pra-
ventionsberichts veroffentlicht. Die Idee fiir den
Bericht entstand 2019 im Rahmen der Konzer-
tierten Aktion Pflege (KAP) der Bundesregierung.
Der GKV-Spitzenverband verpflichtete sich, in
seinen jahrlich erscheinenden Praventionsbericht
regelmaRig einen Sonderteil zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement fiir beruflich Pflegende -
zunachst fiir den Zeitraum von fiinf Jahren - zu
integrieren.” Im Rahmen der KAP wurde ein um-
fassendes MaRnahmenpaket entwickelt, welches
u. a. die Ausweitung von Aktivitaten der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und Pravention in
Krankenh&dusern, ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen beinhaltet. Unterstiitzt von
Verbanden der Pflegeeinrichtungen, Krankenhau-
sern, Kranken- und Pflegekassen, Ausbildungstra-
gern, Berufsgenossenschaften und Sozialpartnern
zielen die MaBnahmen darauf ab, gesiindere
Arbeitsbedingungen zu schaffen und die Gesund-
heit der Pflegenden zu fordern.

Im Berichtsjahr 2023 fanden 18 % der BGF-Leis-
tungen in Betrieben aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen statt (s. Abb. 20). Den groRten Anteil
machen dabei mit 8 % die Leistungen in Pflege-
einrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI aus. Einen
besonderen Stellenwert nehmen verkniipfte
MaRnahmen der Préavention fiir Pflegebediirftige
in der stationdren Pflege nach § 5 SGB XI mit
MafBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung fiir beruflich Pflegende nach § 20 SGB V ein.
Eine quantitative Auswertung zum gemeinsamen
Vorgehen der Kranken- und Pflegekassen in den
stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2
SGB Xl entsprechend dem Praventionsteilziel 1.2
findet sich auf Seite 124 dieses Berichts.

Auf den folgenden Seiten wird das thematisch
breit gefacherte Engagement der Kranken- und

Pflegekassen fiir gesunde Arbeits- und Lebens-
bedingungen anhand von ausgewahlten Praxis-
beispielen beschrieben.

Zuerst werden zwei Projekte vorgestellt, in denen
Malnahmen der BGF nach § 20b SGB V fiir beruf-
lich Pflegende entwickelt und bundesweit in Kran-
kenhausern, Pflegeeinrichtungen sowie Hospizen
umgesetzt und evaluiert werden.

Es folgen sechs Beispiele, bei denen die BGF fiir
Pflegekrafte mit Praventionsangeboten fiir pflege-
bediirftige Menschen nach § 5 SGB XI verkniipft
werden ( @® ). Diese Praxisbeispiele zeigen auf,
wie sich die Lebensbedingungen der pflegebediirf-
tigen Menschen in den Pflegeeinrichtungen und
die Arbeitsbedingungen des Personals wechsel-
seitig beeinflussen und sich durch den Ausbau
verkniipfter gesundheitsfordernder Ansatze der
Kranken- und Pflegekassen positive Effekte fiir die
Gesundheit der Pflegebediirftigen und der Mit-
arbeitenden ergeben.

Das Thema Gewaltpravention (@ ) findet sich
dabei in vier Projektdarstellungen wieder und
nimmt damit wie in vorangegangenen Berichtsjah-
ren einen hohen Stellenwert ein. Unter den ver-
kniipften Ansatzen findet sich auch ein wichtiges
neues Thema wieder, in dem es um hitzeresiliente
und gesundheitsfordernde Arbeits- und Lebens-
bedingungen in der stationaren Versorgung geht.

Zuletzt werden drei praventive Aktivitaten der
Pflegekassen nach § 5 SGB XI vorgestellt, die sich
ausschlieBlich an pflegebediirftige Menschen
richten. Dazu gehdren praventive Angebote, die in
Tagespflegestatten ( 52 ) umgesetzt werden und
ambulant versorgte pflegebediirftige Menschen
erreichen.

Alle Praxisbeispiele werden anhand eines Steck-
briefs mit nebenstehenden Symbolen vorgestellt.

121 Die Bundesregierung: Konzertierte Aktion Pflege. Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5, 2019,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/191129_
KAP_Gesamttext__Stand_11.2019_3._Auflage.pdf (abgerufen am 04.07.2024).
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~Lokale Gegebenheiten bestimmen die MaBnahmen*

Unter der Pramisse ,,Lokale Gegebenheiten be-
stimmen die MaBnahmen!" startete das Projekt
im Mai 2019 an fiinf Pilotstandorten. Mitarbei-
tendenbefragungen, Auswertungen der AU-Daten
und Arbeitsplatzbesichtigungen in den jeweiligen
Einrichtungen setzten die Basis fiir die Entwick-
lung passgenauer MalRnahmen mit dem Ziel,

die Betriebliche Gesundheitsforderung auf die
Bediirfnisse der Beschaftigten zuzuschneiden und
langfristig in den Einrichtungen zu verankern.

So standen z. B. neben der Arbeitsplatzgestal-
tung vor allem die arbeitstypischen Bewegungen
der Beschéftigten im Fokus. Dabei ging es um
individuelle Bewegungsausfiihrungen, um person-
liche Beschreibungen und Erlduterungen zu den
Arbeitsablaufen, -inhalten und -belastungen.

Auf Basis der vielfaltigen Erkenntnisse und der
stetig zunehmenden Belastungen fiir Pflegekréfte
stand seitens der Geschaftsleitung die Entschei-
dung schnell fest, das Projekt aus der Pilotierung
auf die Gesamtorganisation der Johanniter Senio-
renhduser GmbH auszuweiten. Der Schwerpunkt
des Bundesprojekts liegt vor allem auf der Ziel-
stellung, einrichtungsbezogen die Gesundheits-
kompetenzen der Mitarbeitenden zu starken und
der Entwicklung und Implementierung individuel-
ler Gesundheitsprojekte in enger Zusammenarbeit
zwischen Pflegeeinrichtung und den beteiligten
Krankenkassen. Das Projekt richtet sich insgesamt
an 94 Altenpflegeeinrichtungen und 2 Hospize mit
insgesamt ca. 7.300 Mitarbeitenden.

Im Projektverlauf wird ein hybrider Ansatz in
Form der Betreuung/Planung auf der Metaebene
(bundesweiter Ansatz) und der individuellen
Umsetzung auf Mikroebene (einrichtungsbezogen)
praferiert. Dabei erfolgt auf beiden Ebenen ein
stetiger Abgleich der Interessen und individuellen
Bedarfe.

Das Bundesprojekt setzt nach Abschluss der Pilot-
phase zunachst vier inhaltliche Schwerpunkte:

Gesund leben und arbeiten

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsgerechter
Arbeits- und Lebensstil

96 Einrichtungen (94 stationare Pflegeeinrichtungen, 2 Hospize)

AOK Nordost

AOK-Bundesverband, AOK Landeskassen, Johanniter Seniorenhduser GmbH
Mitarbeitende der Einrichtungen

Bundesweit, Pilotphase in 5 Einrichtungen Mai 2019 bis Mai 2021,
bundesweite Durchfiihrung Oktober 2022 bis Dezember 2024

MR8 8D EHO®

1. Qualifizierung von Mitarbeitenden zu
~Gesundheitsbeauftragten" (Befahigung zur
Intervention) je Einrichtung

2. Angebot zur Teilnahme am zum Teil digitalen
Branchenprojekt ,,Care4Care”

3. Individuelle BGM-Beratungsgesprache
(Fachexpert/-innen, Einrichtungsleitung und
Gesundheitsbeauftragte)

4. ldentifikation spezifischer Analysemethoden je
Einrichtung

Tim Hendrik Porwol,
BGM/BGF-
Projektkoordinator
AOK Nordost

Nach Abschluss der Qualifizierungsphase der
Gesundheitsbeauftragten im Mai 2023 sind die
Einrichtungen schnell dazu iibergegangen, indi-
viduelle Projektideen zu verwirklichen und diese
auch auf den verschiedenen Ebenen zu teilen.
Der Fokus lag auf einem ressourcenschonenden,
agilen Modell, Projektideen zu vervielfaltigen und
in andere Einrichtungen zu spiegeln. Die Ergebnisse
wurden in den Einrichtungen gemeinsam mit
dem AOK-Expertenteam ausgewertet, und
Empfehlungen wurden abgeleitet. Dazu zahlen

z. B. individuelle, bedarfsorientierte Gesundheits-
angebote. Einrichtungs- und professionsiiber-
greifende Austausche wurden u. a. durch hybride
(zum Teil digitale) Formate gewahrleistet.

Bereits jetzt haben sich die Geschéftsfiihrung der
Johanniter Seniorenhduser GmbH, die beteiligten
Krankenkassen und die Einrichtungen auf eine
Fortfiihrung des erfolgreichen Projekts iiber das
Jahr 2024 hinaus verstandigt.
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Care4Care: Wirksames BGF-Instrument fiir die Pflegebranche

8D EO
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o0
[ala}

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung,
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

Diverse Pflegeeinrichtungen

AOK-Bundesverband und Landes-AOKn; Vertreter/-innen der
Sozialversicherungspartner (AOK, BGW, BMAS) im Projektbeirat
Berliner Hochschule fiir Technik Berlin, Leuphana Universitét Liineburg,
Technische Hochschule Liibeck, Helmut-Schmidt-Universitat Hamburg/
Universitat der Bundeswehr Hamburg

Pflegekrafte und Fiihrungskréfte der Pflegeteilbranchen (Krankenhaus,
stationdre und ambulante Pflege)

Bundesweit, 2020 bis 2024

Dr. Thomas Lennefer,
AOK-Bundesverband

Prof. Dr. Antje Ducki,
Berliner Hochschule fiir
Technik

Prof. Dr. Monique Janneck,
Technische Hochschule
Liibeck

Prof. Dr. Dirk Lehr,
Leuphana Universitat
Liineburg

Prof. Dr. Jorg Felfe,
Helmut-Schmidt-Universitat/
Universitat der Bundeswehr
Hamburg

Abb. 72:
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Das Care4Care-Projekt™? ist ein Forschungsprojekt
in Zusammenarbeit mit vier deutschen Hoch-
schulen. Ziel des Projekts war es, die Moglich-
keiten digital unterstiitzter betrieblicher Gesund-
heitsférderung in der Pflege zu erproben. Dazu
wurde eine digitale BGF-Plattform entwickelt, die
sowohl umfassende Analyseinstrumente als auch
verschiedene verhaltenspraventive und verhalt-
nispréventive Online-Trainings umfasst. Diese
Care4Care-Plattform wurde durch ein Prasenz-
angebot zu gesunder Fiihrung (health oriented
leadership) erganzt (siehe Abb. 72).

Angebote des Care4Care-Projekts

Gesunde
Fiihrung

Analyse-
Instrumente
Digital
Gesundheits-
training

Arbeits-
training

Wissenschaftliche Evaluation der
Care4Care-Inhalte

Die Care4Care-Angebote wurden im Rahmen
einer cluster-randomisierten Studie hinsichtlich
der Wirksambkeit auf die mentale Gesundheit
evaluiert. Teilnehmende Einrichtungen wurden
zufallig entweder der Interventionsgruppe zuge-
wiesen, die sofort alle Angebote nutzen konnten,
oder der Warte-Kontrollgruppe, die den Zugang
zu den Care4Care-Angeboten erst nach sechs
Monaten erhielt. Die Warte-Kontrollgruppe hatte
wahrend der sechs Monate allerdings Zugang zu
einem Angebot namens AOK-Vital, einer Mischung
aus Care4Care-Schnupperangeboten und BGF-
Angeboten ohne eine gezielte Forderung der
mentalen Gesundheit. Nach sechs Monaten erhielt
auch die Warte-Kontrollgruppe vollstandigen
Zugang zu den Care4Care-Angeboten.

Effekte auf die mentale Gesundheit
Insgesamt nahmen 33 Pflegeeinrichtungen mit
347 Beschaftigten an der Studie teil. Die Analy-
sen zeigten, dass das Care4Care-Angebot sowohl
einen positiven Effekt auf Organisationsebene

als auch auf individueller Ebene hat. So wiesen
Einrichtungen in der Interventionsgruppe nach
Nutzung von Care4Care ein forderlicheres Organi-
sationsklima in Bezug auf die mentale Gesundheit
auf, als dies bei Einrichtungen in der Warte-Kon-
trollgruppe der Fall war. Dariiber hinaus be-
richteten Pflegekrafte in der Interventionsgruppe
nach Teilnahme an den Care4Care-Angeboten von
einem geringeren Stresserleben im Vergleich zu
Pflegekraften in der Warte-Kontrollgruppe.™ Das
Care4Care-Angebot kann im Jahr 2024 weiterhin
von Pflegeeinrichtungen genutzt werden.

122 Weitere Informationen zum Projekt unter: https://care4care-projekt.de/

123 BoR, Leif/ Ross, Jennifer/ Reis, Dorota/ Pischel, Sarah/ Mallwitz, Tim/ Briickner, Hanna/ Tanner, Grit/ Nissen, Helge/ Kalon,
Lina/ Schiimann, Marlies/ Lennefer, Thomas/ Janneck, Monique/ Felfe, J6rg/ Ducki, Anjte/ Lehr, Dirk: Effectiveness of an
integrated platform intervention for promoting the mental health in nursing - a pragmatic cluster-randomised controlled

trial, in Vorbereitung.


https://care4care-projekt.de

Sonderteil Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege

Pflege in Bayern - gesund und gewaltfrei
Gewaltpraventionsprojekt erfolgreich abgeschlossen
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Inhalt und Ziel

Das Projekt ,,Gesundheitsforderung und Gewalt-
pravention in Pflegeheimen" verbindet Mal3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
gemal § 20b SGB V mit Praventionsleistungen
nach § 5 SGB XI. Initiiert, durchgefiihrt und
wissenschaftlich begleitet von der AGP Sozial-
forschung Freiburg in Zusammenarbeit mit der
Hans-Weinberger-Akademie der AWO e. V. und
der Hochschule Miinchen wurde das Projekt von
29 Kranken- und Pflegekassen gefordert.

40 Pflegeheime unterschiedlicher Trager, GroRe
und verteilt iiber ganz Bayern nahmen daran teil.
Das Praventionsprogramm riickte die ganzheit-
lichen Wechselwirkungen von Gewaltvorkomm-
nissen in Pflegeheimen in den Fokus, indem
nicht nur Gewaltphanomene von Bewohnenden
gegeniiber Beschaftigten, sondern auch solche
von Mitarbeitenden oder Angehdrigen gegeniiber
Pflegebediirftigen und zwischen Pflegebediirftigen
untereinander in den Blick ggnommen wurden.
Ziel war es, bei den Mitarbeitenden ein Bewusst-
sein fiir die unterschiedlichen Gewaltformen und
-dimensionen in der Pflege zu schaffen, um sie
in Bezug auf den Umgang mit herausfordernden
Situationen, Gewaltpotenzialen und -handlungen
Zu unterstiitzen.

Dies gelang mithilfe innovativer Konzepte und
Methoden, die helfen, Gewalthandlungen vorzu-
beugen. Eingebettet in ein gesundheitsforderliches
organisatorisches Umfeld konnten die Arbeits-
zufriedenheit der Pflegenden verbessert und die
subjektive Lebensqualitat der Bewohnenden ge-
fordert werden. Die Personlichkeitsrechte beider
Zielgruppen - Pflegebediirftige und Beschaftigte -
wurden gestarkt. Unterstiitzt durch erfahrene
Prozessbegleiterinnen und -begleiter sowie
Coaches etablierten die Pflegeheime partizipativ
und systematisch die fiir sie passenden Konzepte
und Methoden und setzen diese nachhaltig um.

Methodenkoffer
Mithilfe einer strukturierten Good-Practice-Samm-
lung wurde in der Projektlaufzeit die Verstetigung

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsforderlicher
Arbeits- und Lebensstil

§ 5 SGB XI: Pravention von Gewalt

Urspriinglich 40, zuletzt 35 vollstationédre Pflegeeinrichtungen

AOK Bayern, Ersatzkassen, 20 Betriebskrankenkassen, KNAPPSCHAFT, SVLFG
als Pflegekasse

@D AGP Sozialforschung, Hans-Weinberger-Akademie der AWO e. V., Hochschule
Miinchen

B @®
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&8 Beschaftigte sowie Bewohnende von Pflegeheimen

[ Bayern, 1. Januar 2020 bis 31. Juli 2023

und Nachhaltigkeit des Projekts erarbeitet. Der Inés Résner,
im Zuge des Projekts erstellte Methodenkoffer mit ‘é‘iit:”desver"et””g

Instrumenten und Werkzeugen fiir Moglichkeiten
einer gesundheitsférdernden und gewaltfreien
Pflege steht allen Pflegeeinrichtungen in Bayern
zur Verfiigung und ist unter folgendem Link zu
finden: www.gesund-gewaltfrei.bayern

Agnes Daberger
Pflegekasse bei der
AOK Bayern

Resiimee

Trotz der durch die Corona-Pandemie herausfor-
dernden und fortdauernd krisenhaften Rahmen-
bedingungen fiir die Langzeitpflege zogen die
Projektverantwortlichen ein positives Resiimee.
Die im Projekt gemeinsam bearbeiteten Hand-
lungsfelder der Gesundheitsforderung und der Ge-
waltpravention erwiesen sich als erfolgreich. Mit
Methoden wie z. B. der gewaltfreien Kommunika-
tion und der Anwendung von Deeskalationsstrate-
gien, um herausforderndem Verhalten adaquat zu
begegnen, sowie mehr Achtsamkeitstraining und
Anleitung zum Selbstschutz ist es gelungen, Hand-
lungskompetenz und -sicherheit der Beschaftigten
zu starken. Des Weiteren berichteten die Mit-
arbeitenden sowie die Bewohnenden von mehr
spiir- und erlebbarer gegenseitiger Wertschatzung.
SchlieBlich konnte durch offenere Kommunikation
unter den Beschaftigten eine positive Fehlerkul-
tur in den Einrichtungen etabliert werden, die in
erster Linie den Blick aller auf das gemeinsam
Erreichte richtet.
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Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter
§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsforderlicher

Arbeits- und Lebensstil, Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

§ 5 SGB XI: Psychosoziale Gesundheit, Ernahrung, Kérperliche Aktivitat,

Kognitive Ressourcen, Pravention von Gewalt

17 5 Einrichtungen in Berlin-Pankow

@D BARMER, Techniker Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit, KKH, HEK und hkk
(vdek-Landesvertretungen Berlin/Brandenburg)

@D Qualitatsverbund Netzwerk im Alter - Pankow e. V. (QVNIA e. V.)

88 Beschiftigte der Pflegeeinrichtungen, Bewohnende und deren Angehérige

1 Berlin-Pankow, Januar 2024 bis Dezember 2025

Rebecca Zeljar,
Verband der Ersatzkassen
e. V.

Niklas Valder,
Verband der Ersatzkassen
e. V.

Das Projekt ,, Kompetenz-Gesundheitsforderung

in der Lebenswelt Pflege (GLP)" wurde zu Beginn
2024 als Pilot in Berlin-Pankow konzipiert und
gestartet. Das libergeordnete Ziel des Projekts ist
es, die Lebens- und Arbeitsbedingungen in den
beteiligten Pflegeeinrichtungen gesundheitsforder-
lich zu gestalten, indem Organisationsentwick-
lungsprozesse partizipativ mit Mitarbeitenden,
Pflegebediirftigen sowie An- und Zugehdrigen
entwickelt und umgesetzt werden.

Dabei werden die ausgewahlten Einrichtungen
ganzheitlich betrachtet und die pflegebediirftigen
Menschen sowie die Mitarbeitenden adressiert.
Dazu werden einerseits modulare Qualifizierungs-
programme fiir leitende Pflegekrafte und Pflege-
dienstleitungen entwickelt, um diese als spezi-
fische Fachkrafte fiir eine gesundheitsorientierte
Organisationsentwicklung zu qualifizieren. Diese
konnen anschlieBend innerhalb der Einrichtung
gesundheitsforderliche Potenziale analysieren, um
einen entsprechenden Gesundheitsforderungspro-
zess fiir die jeweilige Einrichtung zu konzipieren
und umzusetzen. Zusatzlich werden Fortbildungs-
programme fiir Mitarbeitende zur Umsetzung der
Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Pflege
fir die zu Pflegenden entwickelt. Die Schulungs-
modelle behandeln die Handlungsfelder Ernéh-
rung, korperliche Aktivitat, kognitive Ressourcen,
psychosoziale Gesundheit und Pravention von
Gewalt.

Des Weiteren werden verhaltenspraventive Mal3-
nahmen wie Gruppenaktivitaten, aktive Bewe-
gung und Sinneswahrnehmungen zur Férderung
und zum Erhalt der kognitiven Ressourcen, der
psychosozialen Gesundheit und der korperlichen
Aktivitat fir Pflegebediirftige durchgefiihrt. Eine
zentrale Rolle hat auch die Konzepterstellung zur
Partizipation von Mitarbeitenden und Pflegebe-
diirftigen, um sicherzustellen, dass Mitarbeitende
und Pflegebediirftige sowie An- und Zugehdrige
langfristig an Gesundheitsforderungsprozessen

in der Einrichtung beteiligt sein konnen. Die
Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartner
QVNIA e. V. (Qualitatsverbund Netzwerk im Alter
Pankow e. V.) wurde bereits durch vorangegan-
gene gemeinsame Projekte erprobt und gefestigt.
Hierdurch kénnen die Projektpartner ihre Experti-
se in den Bereichen Pravention und Gesundheits-
forderung in ,,Kompetenz-GLP" ideal einbringen.
QVNIA e. V. zeichnet sich insbesondere durch
eine gute Vernetzung innerhalb des Bezirks und
dem Verbund zugehdoriger voll- und teilstationarer
Pflegeeinrichtungen aus, in denen das Projekt um-
gesetzt wird. Aufgrund der dadurch entstehenden
Niedrigschwelligkeit beim Zugang zu den Pflege-
einrichtungen ist bereits im Vorfeld eine Selek-
tion fiir geeignete Einrichtungen erfolgt. Hierbei
wurden insbesondere die Bedarfe wie auch die
Annahme und das Engagement der Einrichtungen
hinsichtlich der Projektvorhaben beriicksichtigt.

Um die Projekterfolge auch nach Ablauf des Pro-
jekts zu erhalten, wurde die Verstetigung direkt
bei der Projektplanung durch die Erstellung eines
Nachhaltigkeitskonzepts beriicksichtigt. Darin ent-
halten sind sowohl Handlungsempfehlungen als
auch konkrete MalRnahmen, um die Programme
und MalRnahmen iiber die Projektlaufzeit hinaus
zu erproben und zu evaluieren. Ziel hierbei ist es,
nach Abschluss des Projekts die Selbstbeféhigung
der Pflegeeinrichtungen sowie eine praxisorien-
tierte Unterstiitzung hinsichtlich der Gesundheits-
forderung in der Lebenswelt Pflege zu sichern
und einen Transfer der entwickelten Konzepte zu
ermaoglichen.
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Wohl.Fihlen - Gewaltpravention und sexuelle Selbstbestimmung

in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen
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Ein partizipativ ausgerichtetes Vorgangerprojekt
der Gesundheitsforderung mit Pflegeeinrichtun-
gen fiihrte zu der Erkenntnis, dass bestimmte
Bediirfnisse bzw. Wiinsche der Pflegebediirftigen
nur ansatzweise geaulert, aber nicht adressiert
wurden, weil diese entweder schambehaftet
waren oder Angste damit verbunden wurden.
Diese Aspekte haben wir im Folgeprojekt ,Wohl.
Fiihlen* gezielt aufgegriffen und bewusst die
Tabu-Themen ,,Gewalt” und ,sexuelle Selbst-
bestimmung" ausgewahlt. Diese Themen sollten
im Projekt ,,besprechbar* gemacht werden, zumal
diese Aspekte die psychosoziale Gesundheit und
das Miteinander wesentlich mitbestimmen.

Das Projekt wurde hauptverantwortlich von der
Landesvereinigung fiir Gesundheit in Nieder-
sachsen/Bremen umgesetzt. Fiir das Thema der
sexuellen Selbstbestimmung fand dabei eine
Unterstiitzung durch Pro familia Niedersachsen
als kompetentem Ansprechpartner statt. Erganzt
wurde dies durch Leistungen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) fiir die Beschaf-
tigten durch Seminare/Workshops der trivention
GmbH. Die Evaluation im Rahmen von Interviews
wurde durch die Hochschule Hannover sicher-
gestellt. Die BARMER als Kooperationspartner hat
wesentliche Entscheidungen im Steuerungsgremi-
um mitgetroffen und das Projekt begleitet sowie
unterstiitzt. Die Zusammenarbeit zwischen allen
Beteiligten hat reibungslos funktioniert.

Besonders herausfordernd im Projekt war, dass
die Laufzeit auch die Zeit der Corona-Pandemie
beinhaltete. Insofern kam es im Ablauf zu starken
Verzogerungen mit Pausen in der Umsetzung und
vielen Personalwechseln. Deutlich wurde jedoch
auch, wie notwendig das soziale Miteinander und
Zuwendungen fiir den einzelnen pflegebediirftigen
Menschen sind. Eine Verlangerung des Projekts
um sieben Monate war moglich und notwendig,
um den Pflegeeinrichtungen die Mdglichkeit zu
geben, die geplanten MaRBnahmen zu realisieren.

Gesund im Alter, Gesund leben und arbeiten
§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung,
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

@

§ 5 SGB XI: Pravention von Gewalt, Psychosoziale Gesundheit
6 (teil-)stationare Pflegeeinrichtungen
BARMER

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin

8 8D

Niedersachsen Bremen e. V., Pro familia Landesverband Niedersachsen
e. V., Hochschule Hannover, trivention GmbH , BARMER Landesvertretung
Niedersachsen/Bremen

&8  Pflegebediirftige und Beschaftigte in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen

[ Niedersachsen/Bremen, 1. September 2019 bis 31. Marz 2023

In den teilnehmenden zwei teilstationaren Carsten Holdorf,
und vier vollstationiren Pflegeeinrichtungen BARMER Landesvertretung
) i Niedersachsen/Bremen

wurde anfangs eine Steuerungsgruppe gebildet, Birgit Wolff,
bestehend aus Leitungskraften, Mitarbeitenden, Landesvereinigung fiir

. . . Gesundheit und Akademie
Angehdrigen sowie Vertreterinnen und Vertretern fiir Sozialmedizin
von pflegebediirftigen Menschen. In einer ersten Niedersachsen Bremen e. V.

Phase ging es um eine Sensibilisierung zu den
beiden Themen (Verstandnis/Wahrnehmung/
Einordnung). Danach stellte sich die Frage nach
den Bediirfnissen, um anschlieBend zu iiberlegen,
was dies konkret fiir die eigene Pflegeeinrichtung
bedeutet und wo bisher Schwachstellen in der
Umsetzung der Bediirfnisse liegen. Aufgrund der
sich daraus ergebenden Schwerpunkte hat jede
Einrichtung konkrete Ziele und MaRnahmen ent-
wickelt, um diese anschlieBend umzusetzen. Die
daraus resultierenden Ergebnisse wurden erfasst,
bewertet und weiterentwickelt bzw. verstetigt.

Einzelheiten zu den MaBnahmen und den Eva-

luierungsergebnissen sind unter folgendem Link
abrufbar: www.gesundheit-nds-hb.de/projelkte/
wohlfuehlen
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Pflege gestalten - Gesundheit erhalten
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Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung,
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

§ 5 SGB XI: Korperliche Aktivitat, Kognitive Ressourcen,

Psychosoziale Gesundheit, Pravention von Gewalt

15 Pflegeeinrichtungen

IKK Siidwest

Eichenberg Institut Gesundheitsmanagement und Personalentwicklung GmbH,
lebensfreude gesundheitsmanagement, Salut GmbH DR. AMBROSIUS®-
Erndhrungsberatung

Beschiftigte in Pflegeeinrichtungen, Bewohnende sowie deren An- und
Zugehorige

Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, 1. September 2023 bis 30. Juni 2024

Daniela dos Santos Leite,

IKICStidwest erhalten” soll die BGF in stationadren Pflegeeinrich-
Astrid Potdevin, . . . .
IKK Siidwest tungen mit der Pravention fiir die Bewohnenden

Mit dem Projekt ,,Pflege gestalten - Gesundheit

verkniipft werden. Neben konkreten Projekten fiir
die Pflegebediirftigen (z. B. ,,Auf sicheren Beinen",
MAKS-Therapie®) werden daher auch MaBnah-

men der Pravention und Gesundheitsforderung fiir
die Beschaftigten in den Einrichtungen angeboten.
Dabei wird erwartet, dass sich die Verbesserung

der Gesundheitssituation der Beschéftigten positiv

auf die Gesundheit der Pflegebediirftigen auswirkt.

Die vielfaltigen und komplexen Anforderungen im
Pflegeberuf steigen kontinuierlich. Insbesondere
die psychosozialen Belastungen wie Dauerstress,
Zeitdruck, hohe Verantwortung sowie wachsende
Erwartungen der Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen fiihren viele Pflegekrafte zunehmend
an die Grenze des Leistbaren.

Aus diesem Grund wurde in diesem Projekt

das Angebot zur Forderung der psychosozialen
Gesundheit deutlich ausgebaut. Gemeinsam mit
externen Dienstleistern wurde ein umfangreiches
Programm entwickelt, dessen Inhalte spezifisch
auf die Bediirfnisse der Pflegebranche ausgerich-
tet sind. Mit dem Ziel, gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen zu schaffen und die individu-
ellen Kompetenzen der Pflegekrafte zu starken,
werden alle Zielgruppen wie Fiihrungskrafte,

Teams und einzelne Mitarbeitende angesprochen.
Dauer, Format (Vortrag, Workshop oder Seminar)
sowie Art der Veranstaltungen (digital, hybrid oder
in Prasenz) werden individuell auf die Bediirfnisse
der Einrichtung angepasst.

Am Beispiel einer Einrichtung in Hessen wird die
konkrete Umsetzung des Projekts beschrieben.
Nach der Implementierung eines Steuerkreises
wurde zundchst die Gesundheitssituation der
Beschaftigten der Pflegeeinrichtung analysiert.
Hierzu wurde eine Mitarbeitendenbefragung mit
anschlieBenden Gesundheitszirkeln, Arbeitsplatz-
begehungen, Experteninterviews und verschie-
dene Gesundheits-Checks durchgefiihrt. Auf
Basis der Ergebnisse wurden den Pflegekraften
verschiedene Workshops und Seminare ange-
boten, wie z. B. Gesunde Fiihrung, Gesundheits-
forderliche Kommunikation, Wertschatzung am
Arbeitsplatz, Positive Psychologie sowie Umgang
mit schwierigen Patientinnen und Patienten und
Angeharigen. Dariiber hinaus wurden verschiede-
ne Entspannungstechniken vorgestellt. Fallsuper-
visionen und Einzelcoachings zum Umgang mit
Belastungen haben das Angebot vervollstandigt.

Kurzfristige Personalengpasse und ganztagige
Veranstaltungen stellten fiir die Wahrnehmung
der Angebote eine groRBe Herausforderung dar.
Zudem waren die Beschaftigten skeptisch, wie sie
die MalBnahmen neben ihrer hohen Arbeitsbelas-
tung bewaltigen sollten. Hier hat es sich als sehr
hilfreich erwiesen, wenn die Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen die Pflegekrafte regelmalig
auf die Veranstaltungen aufmerksam machen und
die Termine je nach Interesse der Beschéftigten

in deren Dienstpldnen einplanen. Bereits nach
wenigen Monaten Projektlaufzeit wurde von
Pflegekraften, Bewohnenden sowie Angehdrigen
das Miteinander in der Einrichtung positiver und
Jfriedlicher* wahrgenommen. Konkrete Ergebnis-
se werden iiber die geplante Evaluation ermittelt,
die dem Steuerkreis als Basis fiir die kontinuier-
liche Weiterentwicklung des Angebots dienen
werden.
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A.D.A.M. - Achtsam dabei, achtsam miteinander
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A.D.A.M. nimmt die Menschen in Pflegeein-
richtungen ganzheitlich in den Blick - fiir mehr
Gesundheit und Wohlbefinden. Das Projekt stellt
sich der Aufgabe, ein gesundes Verhalten ganz
selbstverstandlich in den Alltag von Mitarbeiten-
den, Bewohnenden und auch pflegebediirftigen
Gasten von Tagespflegeeinrichtungen zu integrie-
ren und die Gesundheitsforderung in den jeweili-
gen Einrichtungen zu starken.

Der erste Schritt ist eine individuelle Analyse in
der jeweiligen Einrichtung und der Aufbau eines
Steuerkreises. Danach begleitet ein qualifiziertes
Team die Einrichtungen zunachst in Form von
Schnuppertagen, die ganz auf die eigenen Bediirf-
nisse des Hauses abgestimmt sind. Alle Mitarbei-
tenden kénnen Kurzangebote aus den Bereichen
Entspannung, Ernahrung, Bewegung und Kom-
munikation erleben. Im Sinne der Nachhaltigkeit
werden parallel die Teams der sozialen Betreuung
geschult, eigenstandig Angebote zu den Themen
Entspannung und Achtsamkeit mit den Bewoh-
nenden oder Tagesgdsten umzusetzen.

Vertieft werden die Themen iiber weitere Gesund-
heitstage und Workshops zur Mitarbeitenden-
gesundheit, sowie Impulse zur Ideenentwicklung
und zur Sensibilisierung fiir weitere MaBnahmen
mit allen Zielgruppen.

Wichtig ist dem A.D.A.M.-Projektteam, dass auch
liber die Schnuppertage und die Qualifizierung
der Pflegeteams hinaus die Gesundheitsforderung
eine wichtige Rolle im Alltag der Einrichtungen
spielt. Dafiir wird gemeinsam die Einbindung
gesundheitsforderlicher Elemente in den Arbeits-
alltag geplant und ein passendes Gesundheits-
programm fiir die Einrichtungen entwickelt.

In einem folgenden Projektzyklus wird der wei-
tere Bedarf der Einrichtungen analysiert und die
Gesundheitsforderung inklusive Dokumentation
und Evaluation begleitet. Eine Herausforderung
ist zu Beginn haufig die selbststandige Teilnahme
der Mitarbeitenden an den Angeboten. Neben der

Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter
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Arbeits- und Lebensstil

§ 5 SGB XI: Psychosoziale Gesundheit, Ernahrung, Kérperliche Aktivitat,

Starkung kognitiver Ressourcen

TT 16 voll- und teilstationare Pflegeeinrichtungen im Bodenseekreis und in

Ostwestfalen Lippe
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER
Mehr Zeit fiir Kinder e. V.

B8 8 8

Einrichtungen

[@ Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen, seit 2019 fortlaufend

Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen und pflegebediirftige Menschen in den

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung, Gesundheitsforderlicher

stetigen Sensibilisierung baut das A.D.A.M.-Team
nach langjahriger Projekterfahrung auf unter-
schiedliche Methoden zur Forderung der Eigenini-
tiative, welche in regelmaRigen Arbeitskreistreffen
gemeinsam erdrtert und bewaltigt werden.

Dass dieser Ansatz Positives bewirken kann und
sich das Engagement lohnt, fasst das Feedback
einer Hausleitung gut zusammen: ,Ich finde, das
Projekt hat uns sehr gut dabei begleitet, unsere
Mitarbeitenden fiir die Betriebliche Gesundheits-
forderung zu sensibilisieren und besonders zu
motivieren. Damit sind wir auf einem sehr, sehr
guten Weg, diese fest in unsere Einrichtungsstruk-
tur zu integrieren und die Gesundheit der Mit-
arbeitenden langfristig zu fordern. Ich freue mich,
mit der Weiterfiihrung des A.D.A.M.-Projekts noch
einen Schritt weiter zu gehen und hoffe, mit Ihrer
Unterstiitzung und der [unterstiitzenden Kranken-
kassel, ein umfassendes Konzept dazu entwickeln
und integrieren zu konnen."

Denise Schuppener,
BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER

Mehr Zeit fiir Kinder e. V.
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~ HIGELA

Mit kithlem Kopf durch heille Tage -

Hitzeresilienz in der stationaren Langzeitpflege starken
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Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter

§ 20b SGB V: Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung,
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

§ 5 SGB SGB XI: Erndhrung, Kognitive Ressource

40 AWO-Einrichtungen im Kernprojekt, sowie circa 100 Einrichtungen
anderer Wohlfahrtsverbande iiber das Hitzeresilienzprogramm und
Vernetzungsveranstaltungen

BKK Dachverband e. V.

AWO Bundesverband e. V., Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheite. V.,
AWO Bezirksverband Oberbayern e. V., AWO Senioren- und Sozialzentrum
gGmbH Sachsen-West, AWO Bezirksverband Wiirttemberge. V.,

AWO Bezirksverband Rheinland e. V., AWO Gesellschaft fiir
Altenhilfeeinrichtungen mbH

Beschaftigte und Bewohnende stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen
Deutschlandweite Umsetzung mit Schwerpunkten in den Projektregionen
Oberbayern, Sachsen-West, Wiirttemberg, Rheinland und Mittelrhein,

30. November 2022 bis 31. Dezember 2025

Elisabeth Olfermann,
AWO Bundesverband e. V.

Felix Bittner,
Deutsche Allianz
Klimawandel und

Ziel des Projekts ,Hitzeresiliente und gesundheits-
fordernde Lebens- und Arbeitsbedingungen in der
stationaren Pflege (HIGELA)" ist die Entwicklung
von effektiven MaRnahmen zur Verhaltens- und

Gesundheit e. V.

Madeleine Viol,
BKK Dachverband e. V.
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Verhaltnispravention und Kompetenzentwicklung
von Pflegekraften und weiteren Beschéftigten in
stationdren Pflegeeinrichtungen in Bezug auf den
Umgang mit Hitzeereignissen. Dadurch soll die
Resilienz der Bewohnenden und Beschaftigten
stationarer Pflegeeinrichtungen gestarkt werden.

In fiinf Projektregionen werden derzeit 40 statio-
nare Pflegeeinrichtungen von Regionalverantwort-
lichen der ortlichen AWO-Gliederung in der Um-
setzung von HitzeschutzmaBnahmen begleitet. In
einem ersten Schritt werden , Hitze-Teams" oder
Hitzebeauftragte in den teilnehmenden Einrich-
tungen ernannt, die den Istzustand der Einrich-
tung erheben. Anhand eines Musterhitzeschutz-
plans werden dann MaBnahmen identifiziert, die
aktuell und auch mit Blick auf zukiinftige Hitze-
wellen umgesetzt werden. So werden die Beschaf-
tigten sensibilisiert und geschult, erhalten aber
auch MaRgaben beispielsweise zu einem fiir sie
angepassten Arbeitsablauf entlang des Hitzeauf-

kommens in der Einrichtung. Dazu gehdéren auch
aktive Trinkpausen. Dariiber hinaus stellten einige
Einrichtungen auf diinnere, luftigere Dienstklei-
dung um und testeten Kiihlkleidung. Informations-
materialien fiir Pflegekrafte, Bewohnende sowie
An- und Zugehdrige sind erstellt und werden aus-
gegeben. Dariiber hinaus wurden auch Schulun-
gen fiir die Beschéftigten entwickelt und angebo-
ten, welche Handlungsempfehlungen in Bezug auf
die Bewohnenden umfassen. In deren Mittelpunkt
stehen u. a. an Hitze angepasste Erndahrungs-
strategien, der Erhalt der kognitiven Leistungs-
fahigkeit in Hitzeperioden sowie die Veranderung
der Tagesablaufgestaltung fiir betreuerische und
aktivierende Angebote. Fokussiert werden vor
allem niedrigschwellige MalBnahmen, die kein
groReres finanzielles Budget bendtigen. Geplant
ist, dass die Schulungsangebote zu jeder Zeit in
Anspruch genommen und in bestehende Arbeits-
strukturen kapazitatsschonend integriert werden
konnen. Die im Projekt erstellten Materialien, wie
Handlungsleitfaden, Informationsmaterialien etc.
werden iber die Projekthomepage fiir weitere
Interessierte kostenfrei zur Verfiigung gestellt:
www.higela.de

Eine projektbegleitende Evaluation zur wissen-
schaftlichen Bewertung der durchgefiihrten
Methoden und Interventionen im Projekt erfolgt
durch die Arbeitsgruppe ,Lokale Passung"
(Institut fiir Soziologie der LMU Miinchen). Auf
Basis der Evaluationsergebnisse wurden die
Projektaktivitaten liberarbeitet und angepasst.
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Innere Starke - Resilienz in der Tagespflege
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Welche Ressourcen konnen bei Menschen mit
Demenz, chronischen Schmerzen und Pflege-
bediirftigkeit gestarkt werden? Wie wichtig ist
eine optimistische Haltung im Alter? Wie kann
das Thema Resilienz niedrigschwellig in den
Alltag einer Tagespflege eingebaut werden? Dies
sind Fragen, mit denen sich das Projekt ,Innere
Starke - Resilienz in der Tagespflege" befasst. In
dem dreijahrigen Projekt werden erprobte Ver-
fahren der Resilienzstarkung'?*' auf die besonde-
re Gruppe der Tagespflege-Gaste angepasst und
weiterentwickelt.

Zielgruppe pflegebediirftige Menschen

Die Gaste einer Tagespflege erhalten zweimal
wachentlich Angebote des Resilienz-Trainings,
erganzt durch Yoga, Entspannungstechniken und
musikgestiitzte Biographie-Arbeit. Durchgefiihrt
wurden die Angebote zunachst von einer Resi-
lienztrainerin und einem Musikpadagogen. Im
Laufe des Projekts iibernahmen die Mitarbeiten-
den der Einrichtung die Umsetzung. Akzeptanz
und Wirksamkeit wurden kontinuierlich erfasst
und die Angebote weiterentwickelt. Jedes liegt
nun in zwei bis drei Schwierigkeitsstufen vor, um
Menschen mit unterschiedlichen Einschrankungen
gerecht werden zu konnen.

Zielgruppe pflegende Angehdrige
Neben dem Hauptprojekt gibt es einen Projekt-
baustein fiir pflegende Angehdérige. Der Fokus

Gesund im Alter

§ 5 SGB XI: Psychosoziale Gesundheit

vacances Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH

hkk, Techniker Krankenkasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, HEK,
KKH (vdek-Landesvertretung Bremen)

ap Vahrer Léwen e. V., Almata-Stift Friedehorst

&8  Pflegebediirftige Menschen, pflegende Angehérige

[@ Bremen, November 2021 bis Oktober 2024

8D E®

liegt dabei in der strukturellen Anpassung der
Schulungsinhalte. Die Zielgruppe ist durch eine
massive Dauerbelastung gekennzeichnet. Hier
sind flankierende MaRnahmen zu ergreifen, um
Angebote effektiv umsetzen zu kdnnen.

Dr. Svenja Jacobs,
vdek-Landesvertretung
Bremen

Jirgen Weemeyer,
vacances Mobiler
Sozial- und Pflegedienst
GmbH

Verstetigung fiir breite Zielgruppe

Alle Angebote wurden auf ihre Ubertragbarkeit
auf andere Settings und Zielgruppen, wie der
aufsuchenden Altenarbeit, der stationdren Pflege
oder der Freiwilligenarbeit, liberpriift. Ebenso
wurde die Umsetzbarkeit in Tagespflegeein-
richtungen ohne professionelle Unterstiitzung
getestet. Entsprechend konnen die Ergebnisse von
einer breiten Zielgruppe genutzt werden. In der
letzten Projektphase werden die Erkenntnisse in
einem Buch zusammengefasst, das voraussichtlich
im November 2024 erscheinen wird.

124 Loovanz: Thema: Resilienztraining, https://www.loovanz.de/ (abgerufen am 11.06.2024).
125 Amann, Ella Gabriele: Resilienz, 2. Auflage, Freiburg: Haufe, 2015.
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Weil Leben Bewegung ist - Projekt , Bewegte Tagespflege"
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Gesund im Alter
§ 5 SGB XI: Korperliche Aktivitat
bisher 6 Tagespflegeeinrichtungen in Pilotphase, Roll-out ab 2025

Hochschule Esslingen

Pflegekasse der IKK classic

Pflegebediirftige Menschen in Tagespflegeeinrichtungen
Bisher Bayern und Baden-Wiirttemberg, ab 2025 in 6 weiteren Bundeslandern,

Marz 2022 bis Februar 2025, Verlangerung bis 2028 geplant

Roland Hierlmeier,
IKK classic

Ausgangslage

Viele pflegebediirftige Menschen, die in einem
(teil-)stationaren Setting pflegerisch betreut
werden, weisen Einschrankungen der
Bewegungsfahigkeiten auf. Es kommt, meist
bedingt durch koérperliche Inaktivitat, zu einem
schleichenden, anhaltenden Verlust an Mobilitat,
der bereits innerhalb weniger Monate in erheb-
lichen Beeintrachtigungen resultiert.

Maoglichst frithzeitige Bewegungsinterventionen
sind notwendig, um Fahigkeiten zu erhalten und
den Verbleib in der Hauslichkeit zu sichern. Die
Tagespflege gewinnt in Deutschland zunehmend
als attraktive Versorgungsform an Bedeutung. 2024
stehen deutschlandweit ca. 120.000 Tagespflege-
platze zur Verfiigung. Die Zahl der Standorte wuchs
von 2018 bis 2023 um 48 % an.™®

Die Hochschule Esslingen wurde im Rahmen

der interventionsbasierten Studie ,PEBKO"
beauftragt, die Bedarfe hinsichtlich Ernahrungs-
und Mobilitatsforderung fiir Pflegebediirftige in
(teil-)stationaren Einrichtungen zu evaluieren und
entsprechende MaRnahmen abzuleiten.™’

Projektziel und Umsetzung

Mit dem resultierenden Projekt , Bewegte Tages-
pflege"” sollen unter Beteiligung der Pflegekrafte
und wenn moglich auch der Gaste, einrichtungs-
spezifische Konzepte zur ganzheitlichen Forderung

von Mobilitat und Alltagskompetenz der Pflegebe-
diirftigen entwickelt und verankert werden.

Unterstiitzt werden die Einrichtungen dabei von
Fachkraften der beteiligten Pflegekasse, die den
Prozess der Gesundheitsforderung begleiten und
moderieren. So sollen sich die beteiligten Tages-
pflegen iiber insgesamt vier Entwicklungstreffen
im Zeitraum von ca. zehn Monaten in gesund-
heitshezogenem Grundverstandnis, Tagesablauf
und -organisation sowie Aktivitaten und Gruppen-
angeboten zu vollstandig bewegungsorientierten
Einrichtungen entwickeln. Pflegebediirftige sollen
in alltagliche Arbeiten wie Mahlzeitenzuberei-
tung oder Getrankeausgabe aktiv eingebunden
und zur eigenstandigen Bewegung bei moglichst
vielen Anlassen motiviert werden. Auch konnen
kleinere Anschaffungen wie Hilfsmittel, Spiel- und
Sportgerate bis hin zu verhaltnisbezogenen Umge-
staltungen durch z. B. Handlaufe oder Bewegungs-
rdume initiiert werden. Zusatzlich werden
Pflegekrafte angeleitet, Bewegungsangebote wie
Gruppenmalnahmen, Spiele und Spaziergange
umzusetzen. Bestehende Praventionsangebote
der Pflegekasse wie MAKS® lassen sich bedarfs-
orientiert integrieren.

Ziel ist es, Aspekte wie Kraft, Motorik, Beweglich-
keit und Gehfahigkeit zu erhalten und zu verbes-
sern, um den Betroffenen einen selbststandigen
Verbleib und die Alltagsfiihrung in der Hauslich-
keit zu ermoglichen. Der Erhalt von Selbststan-
digkeit und Lebensqualitat entlastet nicht nur
Pflegekrafte und Angehorige, sondern verhindert
auch so lange wie méglich den Ubergang in die
stationdre Langzeitpflege.

Die Pilotphase endet 2024. Im Rahmen der weite-
ren Umsetzung ab 2025 wird eine Wirksamkeits-
und Kosten-Nutzen-Evaluation durchgefiihrt.

126 Meilner, Sebastian: Marktanalyse Tagespflege, https://www.pflegemarkt.com/fachartikel/marktanalyse-tagespflege-zahlen-

daten-fakten/ (abgerufen am 13.06.2024).

127 Wolke, Reinhold: PEBKO, https://www.hs-esslingen.de/soziale-arbeit-bildung-und-pflege/forschung/projekte/

abgeschlossene-projekte/pebko (abgerufen am 13.06.2024).
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CaResource - die Lebens- und Arbeitswelt der stationaren Langzeitpflege

gesundheitsforderlich gestalten

Das Projekt CaResource befasste sich mit der
Gesundheitsforderung und Pravention fiir
Menschen mit Demenz und Mitarbeitende in der
stationdren Langzeitpflege. Das Projekt wurde

in Bayern in sechs Einrichtungen umgesetzt

und hatte eine Laufzeit von fiinf Jahren. Ziel des
Projekts war es, die Alltags- und Arbeitswelt der
stationdren Langzeitpflege multiperspektivisch zu
untersuchen, Interventionen zur Pravention und
Gesundheitsforderung partizipativ zu entwickeln,
diese durchzufiihren und zu evaluieren.

Ist-Analyse

Die Ist-Analyse verdeutlicht: Die Bewohnenden
mit Demenz verbringen knapp die Halfte ihrer
Tageszeit ohne jegliche Aktivitat. Rund 70 % der
Zeit findet keinerlei soziale Interaktion statt und
der Hauptanteil des Tages (91 %) wird sitzend
bzw. kérperlich inaktiv zugebracht. Uber die Half-
te der Bewohnerinnen und Bewohnern berichtet
Uiber Langeweile. Mehr als ein Viertel der Befrag-
ten fiihlt sich dariiber hinaus einsam.

Programme zur Gesundheitsférderung
und Pravention

Vor diesem Hintergrund wurden zwei Interven-
tionsprogramme entwickelt:

(1) Das Programm ,,Mit Hand, Kopf und Herz" zielt
darauf ab, Bewegungsiibungen und Denkaufgaben
im Rahmen von freudvollen, biographiebezogenen
Aktivitaten zu verkniipfen und dabei eine
»herzliche" Durchfiihrungssituation entstehen zu
lassen. Es wurden 28 motor-kognitive Aktivitaten
entwickelt, die in Form eines 12-wdchigen
Trainingsprogramms durchgefiihrt werden
konnen.

(2) Das Programm ,,Herzensthemen" wurde parti-
zipativ mit Menschen mit Demenz entwickelt und
fokussiert die soziale Gesundheit der Bewohnen-
den. Drei Durchfiihrungsprinzipien pragen die

14 Gruppeneinheiten: Bewohnende mit Demenz
gestalten selbst Teile der gemeinsamen Gruppen-
stunde (Peer-Leader-Ansatz), sie kommen dabei

Gesund im Alter

§ 5 SGB XI: Korperliche Aktivitat, Starkung kognitiver Ressourcen,
Psychosoziale Gesundheit

6 (teil-)stationare Pflegeeinrichtungen

Techniker Krankenkasse

Movement 24 GmbH

Menschen mit Demenz, Mitarbeitende

Bayern, 1. Januar 2019 bis 31. Dezember 2023

MR8 8D EHO®

Doris Gebhard,
Technische Universitat
Miinchen

Beate Mende,
Techniker Krankenkasse

gemeinsam ,,ins Tun" (Co-Kreativitat) und sind
mit allen Sinnen mit der Umgebung verbunden
(Multisensorik).

Ergebnisse

Es haben 60 Bewohnende mit Demenz an den
Programmen teilgenommen. Die Evaluationser-
gebnisse belegen eine signifikante Verbesserung
der funktionalen Mobilitat, Balance und Geh-
geschwindigkeit, eine leichte Verbesserung der
kognitiven Leistungsfahigkeit und eine signifikante
Verbesserung der sozialen Netzwerke der Teil-
nehmenden. Zudem zeigten die Bewohnenden
wahrend der Programmdurchfiihrung ein hohes
MaR an positiven Emotionen, Engagement und
Motivation. Die Betreuungspersonen berichteten
zudem von positiven psychosozialen Veranderun-
gen - das Programm machte die Bewohnenden
im Alltag kontaktfreudiger, frohlicher und weniger
angstlich.

Herausforderungen

Die limitierten Zeitressourcen der Beschaftigten
sowie die hohe Fluktuation in den Einrichtungen
stellten die grofRten Herausforderungen im Pro-
jektverlauf dar.

Nachhaltigkeit

Beide Programme wurden zu Projektende in Form
von umfassenden Handbiichern inklusive Durch-
fihrungsmaterialien fiir die Anwendung in der
Praxis aufbereitet.
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Aktuelle Entwicklungen und Ausblick

Die Dokumentation fiir das Berichtsjahr 2023
zeigt eine weiterhin positive Entwicklung des
Engagements der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention. In den Anféangen

der Corona-Pandemie war es zunachst in vie-

len Bereichen zu Riickgangen hinsichtlich der
Ausgaben, Aktivitaten und erreichten Personen
gekommen, gefolgt von deutlichen Anstiegen. Im
Jahr 2023 wurden durch betriebliche Gesundheits-
forderung und die individuelle verhaltensbezo-
gene Pravention erneut deutlich mehr Personen
bzw. Betriebe und Unternehmen als im voran-
gegangenen Berichtsjahr 2022 erreicht. In der
lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung und
Pravention kam es im Berichtsjahr zu einer Stabi-
lisierung des Engagements. Hier wurden nach der
gesetzlichen Neuregelung von § 20a SGB V im
Mai 2023 fiir das GKV-Biindnis fiir Gesundheit die
notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen, die
Aktivitaten ab 2024 auf neuer gesetzlicher Grund-
lage fortzufithren und insbesondere auf Landes-
ebene auszubauen. Die Regelung ermoglicht eine
noch konsequentere Beriicksichtigung regionaler
Bedarfe sowie Strukturen und erleichtert die
Zusammenarbeit relevanter Akteure vor Ort. Der
Fokus des Engagements der Pflegekassen fiir
Gesundheitsforderung und Prévention wird auch
zukiinftig darauf liegen, ihre Aktivitaten weiter
auszubauen. Dies kann z. B. gelingen, indem mit
bewahrten Konzepten mehr Pflegeeinrichtungen
erreicht oder neue Ansatze in den Handlungsfel-
dern der Pravention erprobt und in der Umset-
zung evaluiert werden.

Gesundheitsforderung und Pravention

sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben.

Die Verantwortung hierfiir geht liber den
Wirkungsbereich der gesetzlichen Krankenkassen
hinaus; sie sind als Querschnittsaufgaben in
allen gesellschaftlichen Bereichen zu verorten.
Notwendig hierfiir sind neben verbindlichen
Kooperationen auch verlassliche Zustandigkeiten
auf Bundes-, Landes- und kommunaler

Ebene. Dies schliel3t Planungssicherheit fiir

qualitatsgesicherte und etablierte Aktivitaten

und Strukturen ein. Diese diirfen nicht durch
neue gesetzliche Regelungen, wie den Gesetz-
entwurf zur Starkung der Herzgesundheit und
zur Vermeidung und besseren Behandlung

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (,,Gesundes-
Herz-Gesetz", s. Vorwort), gefahrdet werden.
Vielmehr bedarf es der Umsetzung bereits

lange angekiindigter Reformvorhaben wie der
Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes,

um bessere Rahmenbedingungen fiir den

Ausbau von Gesundheitsférderung und
Pravention zu schaffen. Alle Aktivitaten der
gesetzlichen Krankenversicherung im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention ordnen
sich dem Leitgedanken unter, Versicherte und
Biirgerinnen und Biirger dabei zu unterstiitzen,
Krankheitsrisiken méglichst friihzeitig vorzu-
beugen, gesundheitliche Ressourcen zu starken
und gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern.

Dabei gilt es, aktuelle Bedarfe und Heraus-
forderungen im Blick zu behalten und den ge-
meinsamen Handlungsrahmen kontinuierlich so
anzupassen, dass diesen begegnet werden kann.
Bereits in den letzten Jahren haben die Kranken-
und Pflegekassen z. B. das Thema Gesundheit
und Klimawandel aufgegriffen. Die Krankenkas-
sen haben im Jahr 2022 zudem den Leitfaden um
konkrete Handlungsméglichkeiten zur Vorbeugung
klimawandelbedingter Gesundheitsgefahren
erweitert. Auch die Pflegekassen haben im Jahr
2023 ihren Praventionsleitfaden um klimarelevan-
te Aspekte erganzt. Um den gesundheitsbezoge-
nen Auswirkungen des Klimawandels praventiv
zu begegnen, ist die Zusammenarbeit mit allen
relevanten Akteuren von besonderer Bedeutung.
Aus diesem Grund wird das Thema ,Gesundheit
und Klimawandel” derzeit auch in die Bundes-
rahmenempfehlungen integriert und so der
Handlungsrahmen fiir alle Trager der Nationalen
Praventionskonferenz und deren Zusammenarbeit
um dieses Thema erweitert.
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Anhang

Anhang

Wichtige Kennziffern

2021 2022 2023
Lebenswelten
Anzahl der Dokumentationsbhogen 3.942 4.363 4.467
Anzahl der Lebenswelten 40.650 50.349 46.971
Vorjahresvergleich +12 % +24 % -1%
Anzahl direkt erreichter Personen 5.961.940 8.373.303 7.698.972
Vorjahresvergleich -13 % +40 % -8 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 2,01 2,15 2,25
Vorjahresvergleich +44 % +1 % +4 %
Summe der Ausgaben (Euro) 147.509.502 158.655.700 167.036.473
Vorjahresvergleich +44 % +8 % +5 %
Individuelle verhaltensbezogene Pravention
Anzahl direkt erreichter Personen 796.595 1.294.193 1.613.532
Vorjahresvergleich -31% +62 % +25 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 1,95 2,28 2,62
Vorjahresvergleich -6 % +17 % +34 %
Summe der Ausgaben (Euro) 143.272.215 167.791.066 194.580.097
Vorjahresvergleich -6 % +17 % +16 %
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
Anzahl der erstellten Arbeitsunfahigkeits-Profile (AU-Profile) 8.646 8.473 11.310
Anzahl der Dokumentationshogen 8.302 12.608 14.713
Anzahl der Standorte/Betriebe 18.437 26.439 29.668
Vorjahresvergleich +10 % +43 % +12 %
Anzahl direkt erreichter Personen 1.768.604 1.975.093 2.187.858
Vorjahresvergleich -9 % +12 % +11 %
Anzahl indirekt erreichter Personen 0,43 Mio. 0,85 Mio. 0,77 Mio.
Anzahl der iberbetrieblichen Netzwerke/Kooperationen 146 166 150
Anzahl der im Handlungsfeld ,Netzwerke/Kooperationen* 65.278 117.422 113.570
erreichten Betriebe
Ausgaben je Versicherten (Euro) 3,37 3,50 3,62
Vorjahresvergleich +55 % +4 % +4 %
Summe der Ausgaben (Euro) 246.897.000 257.421.055 268.962.864
Vorjahresvergleich +55 % +4 % +4 %
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2021 2022 2023
Gesamt
Anzahl der Dokumentationsbogen 12.244 16.97 19.180
(Lebenswelten, betriebliche Gesundheitsforderung)
Anzahl direkt erreichter Personen (Lebenswelten, betriebliche 8.527.139 11.642.589 11.500.362
Gesundheitsforderung, individueller Ansatz)
Ausgaben je Versicherten (Euro) 7,34 7,93 8,49
Vorjahresvergleich +30 % +8 % +1%
Summe der Ausgaben (Euro) 537.678.717 583.867.822 630.579.435
Vorjahresvergleich +30 % +9 % +8 %
Stationire Pflegeeinrichtungen

Vorbereitungsphase: Anzahl der Dokumentationshéogen 63 54 88
(Information/Beratung von Pflegeeinrichtungen)
Vorjahresvergleich -47 % -14 % +63 %
Vorbereitungsphase: Anzahl informierter/beratener Pflegeeinrichtungen 1.556 2.186 3.531
Vorjahresvergleich -40 % +40 % +62 %
Vorbereitungsphase: Anzahl der Pflegeeinrichtungen mit Entscheidung 755 1133 1.346
zum Einstieg in den Gesundheitsforderungsprozess
Vorjahresvergleich -1 % +50 % +19 %
Umsetzungsphase: Anzahl der Dokumentationsbégen 1.859 2.529 2.796
(Analyse, MaRnahmenplanung, Umsetzung, Evaluation)
Vorjahresvergleich -0 % +36 % +11 %
Umsetzungsphase: Anzahl direkt erreichter Personen 92.046 101.199 125.633
Vorjahresvergleich +1 % +10 % +24 %
Ausgaben je Versicherten (Euro) 0,22 0,25 0,27
Vorjahresvergleich +5 % +14 % +8 %
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 176,97 182,43 160,20
Summe der Ausgaben (Euro) 16.289.401 18.461.831 20.133.636
Vorjahresvergleich +6 % +13 % +9 %
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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 Primare Prévention und
Gesundheitsforderung

* § 20a Leistungen zur Gesundheitsforderung
und Prévention in Lebenswelten

= § 20b Betriebliche Gesundheitsforderung

* § 20c Pravention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren

Gesetzliche Grundlage fir
die Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen sind dem Elften
Sozialgesetzbuch (SGB XI) zu entnehmen
(www.gesetze-im-internet.de):

+ § 5 SGB XI Pravention in Pflegeeinrichtungen,
Vorrang von Pravention und medizinischer
Rehabilitation


https://www.gesetze-im-internet.de
https://www.gesetze-im-internet.de

Begriffsbestimmung: Lebenswelten,
betriebliche Gesundheitsforderung,
individuelle Pravention

Der vorliegende Bericht folgt fiir die Leistun-

gen der gesetzlichen Krankenversicherung

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,
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 Berufs-
tatigen.

Bei Angeboten nach dem individuellen Ansatz
handelt es sich um Kursangebote, die primar
auf das individuelle Gesundheitsverhalten der
Versicherten ausgerichtet sind. Die Kranken-
kassen beraten ihre Versicherten anlassbezogen,
um ihnen Kurse zu vermitteln, die ihrem Bedarf
entsprechen.

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 2023.728

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.

128 GKV-Spitzenverband: Leitfaden Pravention.
Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V,
Fassung vom 4. Dezember 2023, Berlin: 2023.
www.gkv-spitzenverband.de

129 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
Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
nach § 5 Abs. 1 Satz 3 SGB XI™° die Kriterien fiir
die Leistungen der Pflegekassen zur Gesundheits-
forderung und Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen 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-Spitzenverband in Abstimmung
mit den Verbanden der Pflegekassen auf

Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen

Dienstes Bund erstellt (Neufassung vom
28. September 2023).

In ihm werden die folgenden Handlungsfelder
definiert: Erndhrung, korperliche Aktivitat,
kognitive Ressourcen, psychosoziale Gesundheit
und Pravention von Gewalt. Des Weiteren

legt der Leitfaden die Praventionsziele in der
stationdren Pflege fest. Diese gelten als erfiillt,
wenn die Pflegeeinrichtung - unterstiitzt durch
die Pflegekasse - ein Konzept fiir die Pravention
im jeweiligen Handlungsfeld vorweist und MafR-
nahmen zu dessen Umsetzung ergriffen hat.
AuRerdem werden im Leitfaden die Kriterien
fiir Inhalt, Methodik, Qualitat, wissenschaftliche
Evaluation und Messung der Zielerreichung
festgelegt.

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: Uber-
betriebliche 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

Beschaftigten" wurde definiert, dass im jeweili-
gen Betrieb mindestens 20 % der Beschaftigten
keine abgeschlossene Berufsausbildung haben.

Der Grenzwert von 20 % wurde aufgrund von Be-
rechnungen des Medizinischen Dienstes Bund auf
Basis einer Sonderauswertung der Bundesagentur
fir Arbeit festgelegt. Der Grenzwert identifiziert
brancheniibergreifend das Drittel an Betrieben in
Deutschland mit dem hdchsten Anteil an Beschaf-
tigten ohne abgeschlossene Berufsausbildung.

130 GKV-Spitzenverband: Leitfaden Prévention in stationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI, Fassung vom
28. September 2023, Berlin: 2023.
www.gkv-spitzenverband.de
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Die Auszubildenden sind in diese Statistik ein-
bezogen, weil die Datenerfassungs- und Ubermitt-
lungsverordnung (DEUV), nach der Arbeitgeber
die Daten verschliisseln, keine Differenzierung
zwischen Auszubildenden und nicht in Ausbildung
befindlichen Menschen ohne Ausbildung vorsieht.

Die eingangs genannten Dokumentationshdgen
werden bereits im Online-System des Medizini-
schen Dienstes Bund von den Krankenkassen
ausgefiillt und stehen dem Medizinischen Dienst
Bund daher zu Beginn einer Jahresauswertung
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 Medizinischen Dienst Bund
weiter.

Der Medizinische Dienst Bund fiihrt die Daten-
satze zusammen und bereitet diese zur weiteren
Auswertung auf. Die Daten werden routinemaRig
Plausibilitatsprifungen unterzogen. Wenn sich
Hinweise auf implausible Daten ergeben, werden
diese in der Regel in fehlende Werte umgewan-
delt. In einigen Fallen werden die Krankenkassen
Uber den jeweiligen Bundesverband um Klarung
bzw. Korrekturen gebeten.

Anhang

Erhebungsmethode und Auswertung
zur Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen

Die Dokumentation der Praventionsaktivitdten 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.
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Anhang

Tabellenband

Alle Aussagen zu Grundgesamtheiten im Praven-
tionsbericht beziehen sich auf die im Tabellen-
band ausgewiesene Summe giiltiger Angaben aus
den Dokumentationsbogen.

Uber den Praventionsbericht hinausgehende
Datenauswertungen konnen dem Tabellenband
entnommen werden. Dieser ist auf Anfrage
erhaltlich.
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Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI
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