Gesundheitsforderung  (ikirpuls

Gesundheitliche Pravention als Aufgabe der GKV

Gesundheitliche Einschrankungen/Krankheit und Arbeitslosigkeit/Einschrankungen bedingen und
verstarken einander.

Gesetzliche Krankenkassen erbringen bzw. erstatten Leistungen zu Heilung, Rehabilitation (in
Zusammenarbeit mit den Rentenversicherungstragern) und Pravention gemaB SGB V.

Diese Leistungen miissen gemaB der § 1 SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwortung” und § 12 SGB V
~Wirtschaftlichkeitsgebot” V notwendig (bedarfsgerecht) und wirtschaftlich sein.

Daher steht zuerst die Priifung des Bedarfs oder Diagnose. Hiernach richtet sich, wer leistet sowie Art und
Umfang der Leistung.

Bei einer Adipositaserkrankung (BMI>30) mit Bewegungseinschrankungen ist eine Therapie und ggf.
RehabilitationsmaBnahme nicht aber eine PraventionsmaBnahme (Ernahrungskurs) méglich und
notwendig. Unterstiitzend bieten die meisten gesetzlichen Krankenkassen eine individuelle
Ernahrungsberatung an.

Die Verpflichtung der gesetzlichen Krankenkassen zu Pravention und Gesundheitsférderung ist im § 20
SGB V festgeschrieben. Ebenfalls die Verpflichtung zur Festlegung von Handlungsfeldern und (Qualitats-)
Kriterien. Hierzu ist mit Einbindung von wissenschaftlichem Fachverstand ein Handlungsleitfaden
entstanden, der laufend weiterentwickelt wird. (https://www.gkv-spitzenverband.de/Praevention.gkvnet)

Ubersicht Priavention und Gesundheitsférderung

Individuelle Pravention (Gesundheitskurse) Gesundheitsférderung in Lebenswelten (Setting-
Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V Ansatz)
e Betrieb
e Kita/Schule
e Kommune
Uberwiegend Verhaltenspréavention Uberwiegend Verhéltnispravention
AMIGA Neue Modelle?

Handlungsfelder und Kriterien fiir die Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V

Ubergreifende Kriterien:
e Angebot in Kursform (8 bis 12 Einheiten)
e Kursleiter besitzt eine staatlich anerkannte Ausbildung im Grundberuf mit Zusatzausbildung far
das jeweilige Kursangebot (ndheres regelt der Leitfaden bei den einzelnen Handlungsfeldern)
e Kurskonzept als eine schriftliche Fixierung von Aufbau, Zielen, Inhalten und Methoden der
Einheiten im Trainermanual mit
o nachvollziehbarem Zielgruppenbezug und
o Nachweis der Wirksamkeit im Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation

Handlungsfelder:

Bewegungs-gewohnheiten * Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche
Aktivitat

»  Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken
durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte

Bewegungsprogramme
Ern&hrung + Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
*  Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
Stressbewaltigung / »  Forderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung
Entspannung zur Vermeidung stressbedingter Gesundheitsrisiken
Suchtmittelkonsum * Fodrderung des Nichtrauchens

» Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des
Alkoholkonsums Handlungsfelder
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Die individuelle Primarpravention fordert:,Die Teilnehmer der MaBnahmen sollen beféhigt und motiviert
werden, nach Abschluss der Intervention das erworbene Wissen bzw. die erworbenen Fertigkeiten/
Ubungen selbststandig anzuwenden und fortzufihren sowie in ihren (beruflichen) Alltag zu integrieren.”

Diese Nachhaltigkeit kann jedoch meist nicht verwirklicht werden.

Daher werden verstarkt sogenannte Setting-Ansatze in Lebenswelten erprobt. Hier sollen sowohl das
individuelle Verhalten, aber starker noch die Lebensverhéltnisse, hin zu mehr Gesundheit verandert
werden. In Betrieben, und in den letzten Jahren in Schulen und Kindertagesstatten, wurden diese Anséatze
erfolgreich eingesetzt.

Gesundheitsféorderung in Lebenswelten, der Setting-Ansatz

Dieser Ansatz ist zum Beispiel sinnvoll fir Kommunen/Stadtteile mit einem hohen Anteil von Arbeitslosen.
Hier besteht die Mdglichkeit, die Familie und weitere soziale Strukturen einzubeziehen. MaBnahmen
mussen hier aus Ubergreifenden gesundheitsférderliche Strategien und Vernetzungsprozessen entstehen
und in diese eingebunden sein. Die Einbindung in integrierte Handlungskonzepte auch im Bereich der
Stadtentwicklung unter dem Stichwort "Sozialraumorientierung” ist ausdrticklich erwiinscht.

Denkbar ist jedoch auch ein Ansatz, der eine Verzahnung von Akteure oder Institutionen im Umfeld der
Zielgruppe beinhaltet. Dies kdnnen die Arbeitsvermittler, Sportvereine, Freiwilligen- und
Selbsthilfestrukturen, Stadtteilzentren, Kindergéarten und Schulen etc. sein. Welche MaBnahmen der
Préavention oder Gesundheitsférderung letztendlich entwickelt werden, ist abhéngig von Bedarf und
Ressourcen. Ziel sollte es sein, Die Handlungskompetenz und Selbstwirksamkeit der
Zielgruppenmitglieder zu erhéhen.

Flr Setting-Ansatze in Kommunen liegen wenige Erfahrungen vor. Der Leitfaden fordert daher die
folgende Vorgehensweise:

Bedarfsermittlung

Zielformulierung

Zielkonkretisierung

Aufgabenverteilung

Einigung Uber Qualitdtsmanagement

Durchfihrung

Evaluation

Nookown =

Krankenkassen kénnen in folgenden Bereichen unterstiitzen:
e Bedarfserhebung
Umsetzung verhaltenspraventiver MaBnahmen
Offentlichkeitsarbeit
Fortbildung von Multiplikatoren in Pravention und Gesundheitsférderung
Dokumentation, Evaluation und Qualitatssicherung

Die MaBnahmen missen unter anderem die nachstehenden Férderkriterien erfiillen:

e Es werden insbesondere sozial benachteiligte Zielgruppen in ihren Lebensumfeldern erreicht.

¢ Die fUr das jeweilige Setting zustandigen Hauptakteure sind in die Planung und Durchfiihrung
kooperativ eingebunden.

e Der Projektverlauf und seine Ergebnisse werden im Projektteam regelmaBig reflektiert und
bewertet (Qualitatssicherung).

¢ In die MaBnahmenplanung und —durchfiihrung sind die Zielgruppen aktiv einbezogen, um sie zu
gesundheitsférderlichem Verhalten zu beféahigen (Empowerment).

¢ Die geplanten Aktivitaten miinden in einer dauerhaften Verstetigung des Prozesses.
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