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Pravention und Gesundheitsforderung in Hessen
durch die gesetzlichen Krankenkassen

Die Redaktion hat die hessische AOK
und den Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek) gebeten, je einen Beitrag
zum Thema Pravention zu schreiben.
Hier lesen Sie den Beitrag des vdek.
Der Beitrag der AOK findet sich zuvor.

Das 2015 verabschiedete Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsforderung und Pra-
vention markiert einen Meilenstein: Erst-
mals wurde in Deutschland ein rechtlicher
Rahmen geschaffen, der Pravention ver-
bindlich regelt. Zuvor waren drei Geset-
zesvorhaben gescheitert, vor allem am
Widerstand des Bundesrates. Um die Um-
setzung 2015 zu sichern, wurde das Pra-
ventionsgesetz als nicht zustimmungs-
pflichtiges Gesetz formuliert.

Das Leitbild des Gesetzes ist die Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung. Diese
betont, dass Prdvention dort ansetzen
muss, wo Menschen leben, lernen, arbei-
ten und spielen. Ziel ist eine bessere Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenkassen,
Ldndern und Kommunen. Allerdings fihr-
te die fehlende Zustimmungspflicht zu
Schwichen: Die Kommunen, wichtige Ak-
teure der Pravention, konnten nicht zur
Mitwirkung oder Mitfinanzierung ver-
pflichtet werden. Daher bleibt die Umset-
zung vieler Mafdnahmen stark von den
Priorititen der Kommunalpolitik abhin-
gig, und eine flichendeckende Veranke-
rung ist bis heute nicht erreicht.

Rolle und Maf3nahmen
der GKV in Hessen

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
tragen die Hauptverantwortung fir die Fi-
nanzierung und Umsetzung des Praventi-
onsgesetzes. Seit 2015 wurden zahlreiche
Projekte und Strukturen entwickelt, so-
wohl auf lokaler als auch auf Bundesebe-
ne. Neben der Umsetzung von Projekten
gehort auch die Etablierung von Struktu-
ren fiir die Antragsberatung und Mittelver-
gabe dazu. Zum 1. Januar 2024 wurde in
jedem Bundesland eine Arbeitsgemein-
schaft (ARGE) aller gesetzlichen Kranken-

kassen und deren Verbdnden gegriindet,
um die Praventionsstrategie gemeinsam
auf Landesebene umzusetzen. Unter der
Dachmarke ,GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit“ entwickeln diese ARGEn Maf3nah-
men, die an regionale Bedingungen ange-
passt sind. Der Schwerpunkt in Hessen
liegt insbesondere auf der Unterstiitzung
des Aufbaus und der Stdrkung gesund-
heitsforderlicher kommunaler Strukturen
und auch auf der Realisierung zielgruppen-
spezifischer Projekte vor Ort.

Bundesweite und
regionale Programme

Die laufenden sowie bereits abgeschlosse-
nen geforderten Projekte verteilen sich
dabei tiber ganz Hessen (siehe Karte). In
23 der insgesamt 26 Landkreise und kreis-
freien Stidte in Hessen werden Bundes-
programme oder landesspezifische Pro-
jekte des GKV-Biindnisses flir Gesundheit
umgesetzt. Zu den Bundesprogrammen
zdhlen:

o teamw()rk fiir Gesundheit und Arbeit:
Dieses Programm unterstiitzt Erwerbslo-
se mit niedrigschwelligen und bedarfsori-
entierten Angeboten fiir ein gesiinderes
Leben.

e HalT — Hart am Limit: Ein Alkoholpra-
ventionsprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche.

Die landesspezifischen Programme der

ARGE richten sich vor allem an vulnerable

Zielgruppen, wie beispielsweise Menschen

mit Migrationshintergrund und/oder ei-

nem niedrigen sozialen Status, Alleinerzie-
hende, Kinder und Jugendliche sowie dlte-
re Menschen. Beispielhaft fiir die Umset-
zung eines solchen Projektes ist das von
der GKV in Hessen im Jahr 2021 initiierte

Landesprogramm ,WIR fordern Gesund-

heit“. Das Prdventionsprojekt wird feder-

fiihrend durch das Hessische Ministerium
fiir Soziales und Integration realisiert und
anteilig aus Mitteln der ARGE gefordert.

Ziel des Projektes ist die Starkung der Ge-

sundheitskompetenzen von Menschen

mit Migrationshintergrund. Die Umset-

zung erfolgt gemeinsam mit der Stadt
Kassel, der Universitatsstadt Marburg so-
wie dem Landkreis Darmstadt-Dieburg als
regional verantwortliche Projektstandorte
fiir Nord-, Mittel- und Siidhessen.

Aktuell werden durch finanzielle Mittel der
ARGE neun zielgruppenspezifische Projek-
te in hessischen Landkreisen gefdrdert.
Beispielhaft zu nennen sind dabei die Pro-
jekte ,Fit wie Herkules“ in der Stadt Kassel,
,Dezentrale Praventionsberatung bedarfs-
orientiert ausgewdhlter Kommunen“ im
Landkreis Marburg-Biedenkopf oder , kids-
time" in der Stadt Frankfurt. Fir die Kon-
zeption solcher Projekte steht die ARGE als
antragsannehmende Stelle auch beratend
zur Verfiigung. Mit der Koordinierungsstel-
le Gesundheitliche Chancengleichheit bei
der HAGE - Hessische Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung e. V. be-
teiligt sich die ARGE zusdtzlich an der Fi-
nanzierung einer unabhdngigen Bera-
tungsinstitution.

Grundlage fiir eine finanzielle Projektfor-
derung in Hessen sind die Mafigaben des
Leitfadens Pravention gemaf § 20a SGB V
sowie die ,Kriterien fiir gute Praxis“ des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit, die als Orientierung
bei der Antragstellung dienen.
Voraussetzung ist, dass Projekte in einer
Lebenswelt wie z.B. in einer Kommune,
einem Stadtteil oder einem Quartier ange-
siedelt sind und im Rahmen ihrer Umset-
zung verhaltens- und verhiltnisorientierte
MafRnahmenelemente miteinander ver-
binden.

Individuelle Projekte

Neben den GKV-iibergreifenden Aktivitd-
ten der ARGE setzen auch die einzelnen
Krankenkassen und deren Verbande indi-
viduelle MaRnahmen um. Fiir die bundes-
weit organisierten Ersatzkassen setzt z. B.
der Verband der Ersatzkassen unter der
Dachmarke ,Gesunde Lebenswelten” Pra-
ventionsprojekte in nichtbetrieblichen Le-
benswelten um.
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Im Bereich Pflege wurde kiirzlich das Pro-
jekt ,Aktiv im Alter erfolgreich im Alltag
verstetigt. Das Projekt unterstiitzte wah-
rend der pandemiegeprigten Zeit die Be-
wohnerinnen und Bewohner einer statio-
ndren Pflegeeinrichtung bei der Praventi-
on von korperlichem und kognitivem Leis-
tungsabbau sowie Stress und Vereinsa-
mung. In einer lindlichen Region startete
2023 erstmals ein sozialversicherungs-
Ubergreifendes Praventionsprojekt. Ge-
meinsam mit der Unfallkasse Hessen wer-
den im Projekt ,Entspannung erlernen
und vermitteln “ Erzieherinnen und Erzie-
her an (Fach-)Schulen im Landkreis Wald-
eck-Frankenberg und dem Lahn-Dill-Kreis
zu Gesundheitsthemen geschult. Ziel ist
es, angehenden Erzieher:iinnen Gesund-
heitsthemen so zu vermitteln, dass sie die-
se im Anschluss an ihre Ausbildung in Kitas
umsetzen konnen. Uber die Projektlauf-
zeit bis 2025 hinaus sollen gesundheits-
fordernde Strukturen in den Schulen fest
verankert sein und langfristig im Curricu-
lum implementiert werden.

Ein weiterer beispielhafter Ansatz fiir
nichtbetriebliche Lebenswelten wird im
Projekt , Gesundheitschamps — wir wissen
um unsere Gesundheit Bescheid “ entwi-
ckelt. Das Ziel hierbei ist die Starkung der
allgemeinen und digitalen Gesundheits-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen
mit besonderen Bedarfen und wird kassen-
arteniibergreifend durch den vdek im Na-
men der Ersatzkassen, des BKK Dachver-
bands, der IKK classic, der Sozialversiche-
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Gesundheit und Arbeit (Erwerbslose)
>\ Bundesprogramm Hart am Limit (HaLT)
(Suchtspravention bei Jugendlichen)

rung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gar-
tenbau sowie der Knappschaft gefordert.

Fazit: Fortschritt trotz Hiirden

Trotz der insbesondere fiir die GKV unbe-
friedigenden Ausgangslage kann fiir Hes-
sen festgehalten werden, dass seit dem
Jahr 2015 viele neue Projekte initiiert wur-
den und in vielen Kommunen das Thema
Pravention eine starkere Dynamik bekom-
men hat. Neben anderen zentralen Akteu-
ren wird durch die gemeinsamen und indi-
viduellen Projekte die wichtige Rolle der
GKV-Gemeinschaft in Hessen sowohl als
Mittelgeber, aber vor allem auch als trei-
bende Kraft dokumentiert.
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Die Beteiligung von hessischen Landkreisen und kreisfreien Stadte

an den Bundes- und Landesprogrammen.

Luisa Wieczoreck
Geschiftsstelle der ARGE
GKV-Biindnis fir Gesundheit in Hessen

Kontakt per E-Mail via: haebl@laekh.de

Dr. Axel Kortevof?

Stv. Leiter der Landesvertretung/
Referatsleiter Ambulante Versorgung
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Landesvertretung Hessen
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