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Einleitung

Die steigende Pravalenz bei den sogenannten ,Volkskrankheiten®, wie unter anderem Krebs,
Diabetes mellitus, Herzinfarkt und Depression haben zu einem Umdenken bei
gesundheitspolitischen Entscheidungstrager gefuhrt. Der Nutzen von Primarpravention
gewinnt nicht nur aufgrund der 0Okonomischen Auswirkungen dieser Entwicklungen
zunehmend an Bedeutung, sondern auch hinsichtlich der Lebensqualitat und Gesundheit der
Bevolkerung.t

Bereits im Jahr 2013 wurde eine Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der
gesetzlichen Krankenversicherung zur Zusammenarbeit im Bereich Priméarpravention und
Gesundheitsforderung in der Kommune unterzeichnet. Darin wird unter anderem empfohlen:
Zitat: »... primérprdventiven und gesundheitsfordernden MalRnahmen in der jeweiligen
Kommune maoglichst weitgehend aufeinander abzustimmen sowie nachhaltig und tragféahig
auszugestalten...«*

Das am 18.06.2015 vom Deutschen Bundestag verabschiedete Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und der Pravention fihrte dann zu einer deutlichen Erhdéhung der
Ausgaben fur die Primarpravention und zu einer Starkung des lebensweltbezogenen
Ansatzes. Insbesondere die Rolle der Kommunen in der Primarpravention wird im Gesetz
hervorgehoben® und eroffnete neue Perspektiven fur die Umsetzung von integrierten
Handlungskonzepten.

Gemeinsam haben sich der Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg
dieser Herausforderung gestellt, um eine entsprechende interdisziplinare sowie multisektorale
Zusammenarbeit im Sinne des WHO Ansatzes ,Health in All Policies“* aufzubauen und den
vorliegenden Praventionsplan zu entwickeln. Im Verstdndnis der WHO st
Gesundheitsforderung und Préavention somit als Querschnittsaufgabe zu sehen, d. h. sie zieht
sich durch alle politischen, sozialen, 6kologischen und 6konomischen Aufgabengebiete
innerhalb einer Gesellschaft.> Hierzu missen die unterschiedlichen Konzepte und Ziele der
Kinder-, Jugend- und Familienpolitik sowie aus den Bereichen Soziales, Arbeit, Wohnen usw.
analysiert und miteinander in einen gemeinsamen Kontext gebracht werden.

Der Praventionsplan ist als Bestandteil der Initiative ,Gesundheit fordern — Versorgung
starken“® die Basis fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit den Krankenkassen/-verbanden
in Hessen. Gleichzeitig ist es erforderlich, eigene personelle und finanzielle Ressourcen
bereitzustellen.” Dartiber hinaus besteht seitens des Landkreises und der Universitatsstadt
Marburg ein hoher partizipativer Anspruch, alle relevanten Stakeholder, einschlief3lich der
Zielgruppen in der Bevolkerung, in diesen Prozess einzubeziehen. Die bestehenden und
zuklnftigen gesundheitsforderlichen Angebote sollen sich zielgerichtet an den Bedarfen und
Bedurfnissen der Menschen in der Region auszurichten.

1Tabelle: Nutzen-Dimensionen und Zielparameter fiir Pravention und Gesundheitsférderung, Ulla Walter et al. (2000) (Seite 40)
2 Siehe ,Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande...“

3§ 20a, Abs. 1 Lebenswelten sind definiert als ,abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des
Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschliellich des Sports®.

4Vgl. WHO Regionalbiiro fiir Europa; Gesundheit 2020 Rahmenkonzept und Strategie der Europaischen Region fiir das 21.
Jahrhundert”; 2013 und Kimmo Leppo et al. in “Health in All Policies Seizing opportunities, implementing policies” 2013

® Vgl. Gesundheit21: Eine Einflihrung zum Rahmenkonzept ,Gesundheit fiir alle“ fiir die Européische Region der WHO, 1998,
Seite 23ff.

6 Vgl. Kapitel 3

"Vgl. Kapitel 2.2 und ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz...“Anlage 1, Seiten 7, 15 sowie 26



|
Der entwickelte Praventionsplan entspricht den Leistungsarten und Forderkriterien
des Leitfadens Pravention des GKV Spitzenverbandes und der
Bundesrahmenempfehlung der Nationalen Praventionskonferenz.

Die Vorgehensweise bei der Umsetzung und Weiterentwicklung des Praventionsplans
orientiert sich an den anerkannten Qualitdtsstandards in Public Health insbesondere am
Aktionszyklus (Public Health Action Cycle)® und an der Partizipativen Qualitatsentwicklung.®

Situations-, Bedarfs- und

Bediirfnisanalyse in der
Kommune und Griindung
eines lokalen Netzwerkes

Riickschliisse aus der
Bewertung flieBen in die Ziele und Strategien festlegen
Weiterentwicklungsphase der sowie MaBBnahmen anhand
Ziele, Strategien und von Qualitatskriterien planen
MaRnahmen ein

Verantwortlichkeiten im
Erfassung der Ergebnisse und Netzwerk der kommunalen
deren Bewertung mit Hilfe der Akteure fir die
zuvor festgelegten Ziele Umsetzungsphase klaren und

Ressourcen sicherstellen

Umsetzungsphase der
MaBnahmen

Abb. 1 (Rolf Reul,
angelehnt an Ruckstuhl et al. 1997)

Abb. 1

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat in den letzten Jahren in verschiedenen Studien Daten zum
Gesundheitsstatus der Bevolkerung erhoben.? Sie konnten damit eine Grundlage fiir Bedarfe
in der Gesundheitsférderung und Pravention schaffen. Diese Daten flie3en in die Planungen
im Landkreis mit ein, ebenso wie weitere epidemiologische Studien, die Kinder- und
Jugendberichte der Bundesregierung sowie die Sozialberichterstattung des Landkreises und
der Stadt Marburg. Die verschiedenen Studien belegen unter anderem, dass neben der
kulturellen Herkunft vor allem soziale Einflussfaktoren, wie die Einkommenslage, der
Berufsstatus, die Bildungsmdglichkeiten sowie die Wohn- und Umweltbedingungen die
Gesundheit der Menschen bestimmen.

Bereits die Ottawa-Charta der WHO von 1986 hebt hervor, dass Lebens-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit haben. Daher sind
sowohl individuelle als auch lebensweltbezogene Mal3nahmen notwendig, um allen Menschen

8 Siehe Abb.1
9 vgl. Kapitel 8
10 vgl. Kapitel 4



ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Die Verhaltenspravention und die Verhaltnispravention sind somit gleichermal3en von
Bedeutung fur die Umsetzung einer Gesamtstrategie.

Dartber hinaus liegen wissenschaftliche Hinweise flr Querschnittsthemen in den
verschiedenen Lebensphasen vor. Es handelt sich unter anderem um die Handlungsfelder
Suchtpravention, Diabetes mellitus sowie psychische Gesundheit.!

Gesundheitsforderung ist nach heutigem Verstandnis mehr als nur Pravention von
Krankheiten und Identifizierung von Risikogruppen. Gesundheitsforderung zielt vielmehr
darauf ab, dem Individuum die Mdglichkeit zu geben, Uber seine Gesundheit selbst zu
bestimmen. Dabei wird die Erkenntnis beriicksichtigt, dass es ein laien- und kulturabhangiges
Verstandnis von Gesundheit gibt.

Gesundheitsférderung méchte sowohl die Gesundheitsressourcen des Einzelnen als auch die
innerhalb einer Gesellschaft starken. Die Gesundheitsférderung wird in diesem Sinne als ein
Aspekt neben Pravention in der Primarpravention bezeichnet.?

Der defizitorientierte Blick auf die Bevdlkerung wird in der geplanten Vorgehensweise
durch eine ressourcenorientierte Sichtweise erweitert.

Im Praventionsplan hat der Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und der Gesundheit
eine besondere Bedeutung.’®* Das Erklarungsmodell von Dahlgren & Whitehead
(siehe Abb. 1) verdeutlicht die komplexen Einflussfaktoren, die zu gesundheitlicher
Ungleichheit fuhren, und zeigt dadurch, dass eine interdisziplindre und multisektorale
Zusammenarbeit unabdingbar ist.*4

1 vgl. Kapitel 5.2.4

12 V/gl. Rosenbrock, R./Kimpers, S.:, Primarpravention als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit und
Gesundheitschancen® in Richter, M./ Hurrelmann, K.: ,Gesundheitliche Ungleichheit”, Verlag fir Sozialwissenschaften,
Wiesbaden, 2006

13 Siehe auch ,Gesundheitsbericht Hessen Gesund Leben-Gesund Bleiben®, Hessisches Ministerium fiir Soziales und
Integration, 2016; Seite 68

14 vgl. Kapitel 3
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Abb. 2 (Dahlgren & Whitehead 1991- Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich)

Eine besondere Herausforderung wird in der Gesundheitsforderung bei ,Gefllichteten®
gesehen.’®

Handlungsleitend fir den vorliegenden Praventionsplan sind in erster Linie die bereits
durchgefiihrte Bedarfsanalyse und die fiir die Region formulierten Gesundheitsziele.®

Die ersten Arbeitsbausteine zur Entwicklung des Praventionsplans waren eine fundierte
Analyse der bestehenden Strukturen, die Einbeziehung von anerkannten Standards der
Qualitatssicherung sowie die Vorbereitung einer Evaluationsplanung, um die
Qualitatsentwicklung zu fordern und die erhoffte Wirkung zu Uberprifen. Ein wichtiges
begleitendes Instrument soll in der Zukunft die Gesundheits- und Sozialberichterstattung
sein.’

Die TK fordert die Weiterentwicklung und Umsetzung des vorliegenden
Praventionsplans von 2017 bis zum Jahr 2022. Die rechtlichen Voraussetzungen
bilden das Praventionsgesetz (PravG) und das Hessische Gesetz tiber den
offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD).

5 vgl. Kapitel 5.2.4
16 vgl. Kapitel 4 und 5
7 vgl. Kapitel 3.4




1 Ziel und Zweck des Praventionsplanes im Landkreis Marburg-
Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg

In den Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz heifdt es:

Zitat: »...Die Kommune (auch Stadtteil/Quartier) ist eine Lebenswelt von besonderer
Bedeutung, weil sie die anderen in der Aufz&hlung genannten Lebenswelten umagreift. In der
Lebenswelt Kommune werden auch Zielgruppen erreicht, die nicht Uber eine der anderen
genannten Lebenswelten erreicht werden konnen (z.B. allein lebende Altere, Arbeitslose,
Selbstandige, Freiberufler, Hausfrauen/-manner, Erwerbsgeminderte). Darliber hinaus
besitzen Kommunen — zusatzlich zu und auch unabhéangig von ihrer Tragerverantwortung fir
einzelne weitere Lebenswelten wie Kindertagesstatten und Schulen - politische
Gestaltungskompetenz fiir ihr Gebiet. ..«

Um dieser Bedeutung gerecht zu werden, wurde der Praventionsplan ,Gemeinsam fir
Gesundheit und Lebensqualitat” als integriertes Handlungskonzept entwickelt und soll es
langfristig ermoglichen, dass gesundheitsfordernde MalRnahmen in den verschiedenen
Lebensphasen aufeinander aufbauen. Die Entwicklung einer integrierten kommunalen
Strategie und der Aufbau sogenannter ,Praventionsketten” sind erprobte Vorgehensweisen.*®

Der Praventionsplan des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg
ist auch eine verbindliche Handlungsgrundlage fur interne und externe Akteure. Er beinhaltet
das gemeinsame Verstandnis und die Haltung zur Gesundheitsférderung und Pravention.
Gleichzeitig benennt er Personen und Institutionen sowie deren Zustandigkeiten und
Aufgaben. Der Praventionsplan macht damit die Netzwerkstrukturen transparent und konkret.

Der Praventionsplan strukturiert die notwendigen Entwicklungsprozesse in einer Kommune.
Gleichzeitig tragt er zur Starkung des Handlungsfeldes ,Gesundheitsférderung und
Pravention® gegentuber anderen Politikfeldern, wie Bildung, Soziales oder
Wirtschaftsforderung bei. Eine integrierte Gesamtstrategie fuihrt dazu, dass Ressourcen und
Kompetenzen gebindelt werden und somit effektiv ihre Wirkung entfalten kénnen. Diese starkt
die Verhaltnispravention und erleichtert den Zugang zu Menschen in schwierigen sozialen
Lebenslagen.

Der Praventionsplan liegt in einer Kurz- und in einer Langfassung vor. Der
Praventionskoordinator beim Gesundheitsamt ist zustandig fur die Fortschreibung des
Praventionsplans.?

_______________________________________________________________________________|
Landkreise und Stadte mit einem integrierten Handlungskonzept sind strategisch im
Vorteil. Sie werden damit ihrer besonderen Verantwortung fur die Gesundheit ihrer

Einwohnerinnen und Einwohner gerecht und kénnen zeitnah zu den gesetzlichen
Rahmenbedingungen mit der Umsetzung des Konzeptes beginnen.

18 vgl. ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ...“Anlage 1, Seite 6
19 vgl. Kapitel 3 und Arbeitspapier ,Integrierte kommunale Strategien®
2 vgl. Kapitel 2.2




2 Netzwerkstruktur und Zustandigkeiten zur Umsetzung des
Praventionsplans ,,Gemeinsam fuir Gesundheit und
Lebensqualitat”

Landkreise und Kommunen gelten schon lange als Dienstleistungsunternehmen mit
Steuerungsfunktionen. Entsprechend sollten Aktivitaten wie die Umsetzung eines integrierten
Handlungskonzeptes als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe angesehen werden und
maoglichst alle relevanten Akteure einbezogen sein. Die integrierte kommunale Strategie wird
daher in einem interdisziplindren und multisektoralen Netzwerk mit internen Akteuren aus der
Kreis- und Stadtverwaltung und externen Akteuren, wie den freien Tragern und dem Sportkreis
Marburg-Biedenkopf, umgesetzt.

2.1 Initiative ,,Gesundheit fordern — Versorgung starken* - Aufbau eines
handlungsfahigen und zukunftsfahigen Netzwerks unter fachlicher
Koordination des Gesundheitsamtes

Die Initiative ,,Gesundheit fordern — Versorgung starken“ bildet den strukturellen Rahmen flr
das integrierte Handlungskonzept ,Gemeinsam fir Gesundheit und Lebensqualitat” und wird
gemeinsam vom Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg getragen.
Die Geschéftsstelle der Initiative ist im Fachbereich Gesundheitsamt eingerichtet. Sie
Ubernimmt die Entwicklung, Koordinierung und Leitung von Arbeitskreisen und
Gesundheitskonferenzen (siehe Abb. 3). Verantwortlich fir die Geschéftsstelle ist Herr Rolf
Reul (Gesundheitswissenschaftler, Vollzeitstelle). Darlber hinaus fungiert er als
Praventionskoordinator, um in dieser Funktion den Praventionsplan zu entwickeln und
umzusetzen sowie die Praventionskonferenz inhaltlich vorzubereiten.?

Prozessbeschreibung

Gesundheit fordern-

Versorgung starken
Geschaftsstelle: Gesundheitsamt

pun -suonusAeid

Politisch/fachliche Steuerungsebene
Kernteam: Landrat/Oberbilirgermeister +
Gesundheitsamt

<
()
=
1%
9
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«Q
(2]
=
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=}
=4
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(0]
o=}

Versorgungsplan
als integrierte
Handlungsstrategie

P oot Y
als integrierte :
 Handlungsstrategie

GCEEe CECO

Abb .3 (Eigene Darstellung)

2 Siehe Kapitel 2.2




Die folgende Vision und die damit verbundenen Hauptziele wurden fir die Zusammenarbeit
zwischen dem Landkreis und der Universitatsstadt Marburg vereinbart und bilden die

Grundlagen fur die partizipative Entwicklung eines gemeinsamen Leitbildes.

Vision: Die Initiative ,,Gesundheit fordern — Versorgung stdrken”“ méchte die
Gesundheit und Lebensqualitat der Bevdlkerung im Landkreis und in der

Universitatsstadt Marburg nachhaltig verbessern.

Hauptziele der Initiative:

1. MaRBnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention  zur

Starkung

gesundheitsférdernder Lebensverhaltnisse und gesunder Lebensstile sollen allen
Menschen in den drei Lebensphasen ,Gesund aufwachsen -Gesund bleiben -Gesund

altern“ zuganglich gemacht werden.

2. Die medizinische Versorgung wird wohnortnah auf einem hohen Qualitéatsniveau

erhalten.

3. Die individuellen Ressourcen werden gestarkt, um einen eigenverantwortlichen

Umgang mit der korperlichen und seelischen Gesundheit zu férdern.

4. Alle Einwohnerinnen und Einwohner erhalten durch MaRhahmen der Primarpravention
und durch die Férderung der medizinischen Versorgung die gleichen gesundheitlichen

Chancen. Damit soll die gesellschaftliche Teilhabe gewahrleistet werden. 2

Die im Folgenden dargestellte Netzwerkstruktur (Siehe Abb.4) bietet sowohl dem

Landkreis als auch der Universitatsstadt eigene Gestaltungsspielraume

Bertuicksichtigung der unterschiedlichen strukturellen Bedarfe.

Gremien fur die
interdisziplinare und
multisektorale
Zusammenarbeit der

Kernteam Praventions-/ Verwaltung und
externen Personen
Versorgungs
konferenz

Verantwortlichfir die
Operationalisierung der
integrierten
Handlungskonzepte

Integrierte
Handlungsstrategien
Praventionsplan
Versorgungsplan

Themen-
Beratendes Gremium H Lebensphasen
fur das Kernteam spez[flsche bezogene AK:
Qualitatsgesicherte Arbeits- Gesund aufwachsen,
Umsetzung der Initiative gruppen Gesund bleiben

Gesund altern
(AG/AK)

Abb. 4 (Eigene Darstellung)

Zur

22 gjehe auch ,<Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Préventionsstrategie gemaf § 20f SGB V im Land

Hessen (LRV Hessen)*, 2016, Anlage 2



Bei den Stakeholdern im seit 2016 aufgebauten Netzwerk, handelt es sich im weitesten Sinne
um Akteure, die Einfluss auf die integrierten Handlungskonzepte fir die Gesundheitsférderung
und Pravention sowie die medizinische Versorgung, nehmen konnten.

Die notwendige Stakeholderanalyse richtete sich nach anerkannten Standards des
Projektmanagements. Sie erfasste sowohl die wichtigsten Schliisselpersonen und
Institutionen als auch deren Einflussgrof3e. Ziel war es, eine effektive Kommunikation im
aufzubauenden Netzwerk? sicherzustellen und die verschiedenen Interessenlagen zu
bertcksichtigen. Der erste Analyseschritt wurde im Kernteam durchgefiihrt. Die Stakeholder
wurden nach folgenden Kriterien zugeordnet:

> Einfluss auf andere Stakeholder

» Entscheidungspotenzial (finanziell, technisch, politisch, etc.)

» Einstellung zum Projekt (Gegner, Konkurrent, Befurworter, neutral, ...)
» Rolle im Projekt

> Beziehungen untereinander.?

Nach der ersten Praventionskonferenz im Januar 2017 wurde die Analyse Uberprift und
korrigiert bzw. wurden weitere Stakeholder identifiziert. Die Stakeholderanalyse wird in den
lebensphasenbezogenen AK fortgesetzt werden.

» Kernteam
Das Kernteam besteht derzeit aus folgenden Personen:

Landréatin Kirsten Frindt (Dezernat LRin) Landkreis Marburg-Biedenkopf
Oberbirgermeister Dr. Thomas Spies (Dezernat I) Universitatsstadt Marburg

Dr. med. Birgit Wollenberg (Fachbereichsleitung Gesundheitsamt) Landkreis Marburg-
Biedenkopf

Rolf Reul (FB 53 Gesundheitsamt) Landkreis Marburg-Biedenkopf

Philipp Hohn (Personlicher Referent des Oberblrgermeisters) Universitatsstadt Marburg
Ralf Laumer (Stabsstellenleitung Dezernatsburo Landratin) Landkreis Marburg-Biedenkopf
Rahel Hacker, Universitatsstadt Marburg

Susanne Hofmann, Universitatsstadt Marburg

Nina Martin, Techniker Krankenkasse

Dr. Christine Amend-Wegmann (FB 7, Universitatsstadt Marburg)

Das Kernteam ist fir die Operationalisierung der integrierten Handlungskonzepte
(Praventions- und Versorgungsplan) verantwortlich. Es beschloss Strategien, um unter
anderem die Anregungen des Beirats, der Praventionskonferenz und der
Versorgungskonferenz sowie der AK aufzugreifen und umzusetzen.

> Beirat

Der Beirat ist das beratende Gremium fur das Kernteam. In der Regel sollte einmal im
Jahr ein gemeinsames Treffen stattfinden. Er berét zu aktuellen wissenschaftlichen und

2 vgl. Kapitel 2.5 und 2.6
2 vgl. ,Projekt. Management. Praxis“ unter https://www.openpm.info/dashboard.action (letzter Zugriff 04.05.2017)
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gesundheitspolitischen Entwicklungen und gibt Riickmeldungen zu den bisherigen Aktivitaten.
Der Beirat unterbreitet Vorschlage fur den weiteren Entwicklungsprozess.

In den Beirat sind wissenschaftliche Vertreter eingebunden. Diese kommen aus den
Bereichen Public Health, Psychologie, Sozialmedizin, Sozialpadagogik und Social Sciences.
Durch die gemeinsame Entwicklung interessanter Forschungsfragen lie3e sich z. B. mehr tiber
den soziodkonomischen Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialem Status im
Landkreis erfahren. Damit wirde auch insgesamt die Dateninfrastruktur zum Thema
verbessert werden. Da Forschung viel Zeit und Geld erfordert, kénnen durch die
Zusammenarbeit zum einen gemeinsame Ressourcen genutzt und zum anderen die
Beschaffung von Drittmitteln fir die Evaluation der Gesamtstrategie erleichtert werden.
Letztendlich koénnten allen Protagonisten in einem groBeren Umfang als bisher
wissenschaftliche Ergebnisse Uber die Aktivitdten zur Verfigung stehen. Dies wére ein Beitrag
zu einer ziel- und bedarfsgerechteren Gesundheitsforderung/Pravention und einer
Qualitatsentwicklung. Dartber hinaus wirde die Zusammenarbeit zur Verbesserung des
Transfers zwischen Projekten und der Wissenschaft beitragen.

Im aktuellen Beirat sind die gesetzlichen Krankenkassen ebenso vertreten, wie
beispielsweise die Hochschule Fulda, das Institut fir Medizinische Soziologie und
Sozialmedizin an der Philipps-Universitat Marburg, die Landesarztekammer Hessen

und das Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration.

Der Beirat traf sich zum ersten Mal am 01.02.2018. Zentrales Thema war die Vorbereitung
einer Evaluationsplanung im Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung und Pravention®.

» Praventionskonferenzen und Versorgungskonferenzen

Die Praventionskonferenz?® und Versorgungskonferenz sind die entscheidenden Gremien fir
die interdisziplinare und multisektorale Zusammenarbeit zwischen der kommunalen
Verwaltung und externen Akteuren im Landkreis. Dort sollten alle relevanten Stakeholder
vertreten sein. Das Kernteam st fester Bestandteil der Praventions- sowie
Versorgungskonferenz. Die Konferenzen finden jeweils einmal im Jahr statt. Insbesondere die
Praventionskonferenz dient der Vernetzung mit und zwischen den unterschiedlichen Akteuren.

» Arbeitsgruppen (AG/AK)

AG/AK sind als Instrumente fir die intensive inhaltliche Bearbeitung eines bestimmen Themas
gedacht. Sie treffen sich in eigener Verantwortung und setzen sich aus freiwilligen
Interessierten der Praventions- sowie Versorgungskonferenz zusammen. Ggf. werden weitere
externe Experten/Stakeholder hinzugeholt. Die AG/AK erstellen zum Abschluss ihrer Treffen
ein Ergebnisprotokoll mit Problembeschreibungen, Lésungsvorschlagen Handlungsschritten
usw. und stellen dies dem Kernteam zur Verfiigung. Die AG/AK kdnnen zeitlich sehr begrenzt
eingesetzt und wieder beendet werden oder sind langfristig etabliert.

% Sjehe Kapitel 2.3
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2.2 Praventionskoordination

Zur Umsetzung des integrierten Handlungskonzeptes ,Gemeinsam fir Gesundheit und
Lebensqualitat“ sind seit dem Jahr 2016 als Eigenleistungen des Landkreises Marburg-
Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg personelle Ressourcen in das Vorhaben
eingeflossen. Im Fachbereich Gesundheitsamt wurde die Praventionskoordination
eingerichtet, welche von einem Gesundheitswissenschaftler geleitet wird. In der
Universitatsstadt Marburg wurde der Fachdienst Gesunde Stadt aufgebaut.

Folgende Aufgaben sind unter anderem fur die nachsten Jahre festgelegt worden
(Stand Dezember 2018):

I. Gesamtkoordination
» Entwicklung und Fortschreibung des Praventionsplans
» Netzwerkaufbau und —pflege (u. a. Arbeitskreise zur Gesundheitsférderung und

Pravention)

» Kommunikation mit internen und externen Partnern, wie den gesetzlichen
Krankenkassen

» Durchfihrung einer Bestandsaufnahme zu bestehenden gesundheitsférdernden
Angeboten?®

» Entwicklung eines Evaluationsplans mit externen Akteuren

» Dokumentation

» Qualitatsentwicklung und Etablierung von nachhaltigen Strukturen

» Aufbau von Praventionsketten Giber die verschiedenen Lebensphasen hinweg

» Unterstitzung beim Aufbau einer integrierten Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung

» Entwicklung eines Zertifizierungsverfahrens fir Gemeinden und Stadte im Landkreis

» Fort- und Weiterbildungsangebote fur Multiplikatoren entwickeln und umsetzen

» Mittelakquise fir die Umsetzung weiterer Malinahmen

.  Umsetzung von neuen MaRnahmen in unterschiedlichen Lebensphasen auf
Grundlage der Gesundheitsziele nach dem ,,Setting Ansatz* %’

» Mittelakquise zur Implementierung von regionalen Praventionskoordinatoren*innen in

den LEADER-Regionen des Landkreises?®
o Lokale Netzwerke in Stadtteilen und Gemeinden unterstitzen und beraten

KleinrAumige Bedurfnisanalyse mit bestehenden und zu entwickelnden Instrumenten
Beratung von Lebenswelten sowie freien Tragern bei der Umsetzung von MaRnahmen
Planung von MalBnahmen in Lebenswelten auf Basis der Bedarfs- und
Bedurfnisanalysen

Y V VY

.  Offentlichkeitsarbeit
» Beteiligung an Gesundheitskonferenzen oder Durchfiihrung eigener 6ffentlicher
Veranstaltungen oder Fachveranstaltungen
» regelméliige Pressearbeit usw.

% ygl. Kapitel 4.3

27 Der Begriff ,Setting“ wird in der Fachliteratur und in der Praxis haufig synonym mit dem Begriff ,Lebenswelten verwendet. Die
Autoren des vorliegenden Konzeptes haben sich dahingehend angepasst.

28 vgl. Nachhaltigkeitskonzept Landkreis Marburg-Biedenkopf unter https://www.mein-marburg-biedenkopf.de/ (Letzter Zugriff

17.12.2018)
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Es ist vorgesehen, externe Prozessbegleitungen mit verschiedenen Aufgaben zu betrauen. Im
Rahmen des Qualitatsmanagements wurden bereits verschiedene Kooperationspartner, wie
das Institut fur Medizinische Soziologie und Sozialmedizin und die Abteilung fir
Allgemeinmedizin in Marburg, die Hochschule Fulda bzw. der dortige Fachbereich ,Pflege und
Gesundheit® sowie die Deutsche Sporthochschule Koéin gefunden. Ebenso wurde eine
Zusammenarbeit mit der HAGE- Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung
e.V. vereinbart. Durch die Mitgliedschaft des Landkreises bei der HAGE besteht bereits seit
vielen Jahren eine sehr gute Zusammenarbeit.

2.3 Praventionskonferenzen

Die Praventionskonferenzen haben eine identitatsstiftende Funktion. Sie sollen dazu
beitragen, dass interne und externe Akteure sich jahrlich mit den Fragen:

e Wer sind wir ...
e Wo stehen wir ...
e Wohin wollen wir ...

auseinandersetzen und so ein gemeinsames Leitbild entwickeln. Dazu ist es notwendig, die
Transparenz Uber das bisherige Vorgehen herzustellen und beispielsweise die Ergebnisse aus
den lebensphasenbezogenen Arbeitskreisen und den Sachstand bei der Umsetzung des
Praventionsplans vorzustellen. Die Partizipation wird durch verschiedene Beteiligungsformate
in den Konferenzen bewusst geférdert?®®, um die Akzeptanz des Praventionsplans als
gemeinsame Handlungsgrundlage zu beginstigen. Dazu soll nicht nur Fachpublikum an den
Praventionskonferenzen teilnehmen, sondern auch in regelmafligen Abstdnden die
interessierte Offentlichkeit. Inhaltliche Fachvortrage und die Prasentation von bestehenden
gesundheitsfordernden Angebote aus dem Landkreis Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg, ergénzen inhaltlich die Praventionskonferenzen und tragen zur
Qualitatsentwicklung bei.

Die 1. Praventionskonferenz* fand am 24. Januar 2017 mit 200 Teilnehmer*innen statt. Ziel
war es, neben den verschiedenen kommunalen Fachbereichen der Universitatsstadt Marburg
und des Landkreises Marburg-Biedenkopf, auch die kreisangehérigen Stadte und Gemeinden,
sowie die vielen unterschiedlichen freien Trager von gesundheitsférdernden Mal3nahmen und
die gesetzlichen Krankenkassen zukinftig an diesem Entwicklungsprozess zu beteiligen.
Darliber hinaus wurden die Teilnehmer*innen eingeladen, in den lebensphasenbezogenen AK
(siehe unten) mitzuarbeiten.

Die zweite Praventionskonferenz mit dem Thema ,Resilienz in allen Lebenslagen® fand am
24.04.2018 statt und befasste sich mit dem aktuellen Entwicklungsstand in der
Gesundheitsférderung und Pravention. Ergdnzend wurden ein Vortrag zur Resilienzférderung
in den verschiedenen Lebensphasen von Frau Prof. Meier-Grawe (Justus-Liebig-Universitat
Giel3en) gehalten und drei Workshops veranstaltet, in denen konkrete Mal3nahmen aus dem
Praventionsplan vorgestellt wurden (,Unterstitzung gesundheitsférdernder Strukturen und
gesundheitsbegunstigender Lebensstile in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf,
,Bewegungs- und Ernahrungsangebote fur Manner im SGBII-Leistungsbezug®, ,Aspekte der
Gesundheitsforderung im Evangelischen Familienzentrum VIERWANDE®).

2 vgl. Kapitel 3.5




2.4 Lebensphasenbezogene Arbeitskreise (AK) im Praventionsnetzwerk

In einem ersten Schritt wurden die bestehenden AK des Landkreises Marburg-Biedenkopf in
die neue Gesamtstrategie eingebunden und den entsprechenden Netzwerken zugeordnet.

AK
Gesund
aufwachsen

Préaventionskoordinato
Praventionsplan

AK
mitten im Leben Gesund altern

Abb. 5 (Eigene Darstellung)

Im Frihsommer 2017 wurden lebensphasenbezogene AK initiiert, welche von einem Tandem
von Mitarbeiterinnen aus unterschiedlichen Fachbereichen der Universitatsstadt Marburg und
des Landkreises Marburg-Biedenkopf moderiert werden.

AK Gesund aufwachsen Moderator*innen:

e Susanne Hofmann (Universitatsstadt Marburg, Fachdienst Gesunde Stadt)

e Andrea Schroer (Landkreis Marburg-Biedenkopf, stellv. Leiterin Fachbereich
Gesundheitsamt, Fachdienstleiterin Pravention und Beratung)

e Klaus Dieter Koch (Landkreis Marburg-Biedenkopf, Fachbereich Familie, Jugend und
Soziales, Teamleiter ASD Ost)

AK Gesund bleiben Moderatorinnen:

e Susanne Hofmann (Universitatsstadt Marburg, Fachdienst Gesunde Stadt)
e Dr. Pia Hoppe (Landkreis Marburg-Biedenkopf, Fachbereich Integration und Arbeit,
Fachdienstleitung Projektmanagement)




AK Gesund altern Moderatorinnen:

e Dr. Petra Engel (Universitatsstadt Marburg, Fachdienstleiterin Altenplanung)
e Katharina Albrecht (Landkreis Marburg-Biedenkopf, Stabsstelle Altenhilfe)

Durch den gemeinsamen AK soll den freien Tragern, welche sowohl im Landkreis als auch in
der Stadt in den verschiedenen Lebensphasen aktiv sind, eine Beteiligung mit geringen
Personalressourcen ermdglicht werden.

Allgemeine Ziele der gemeinsamen lebensphasenbezogenen AK der Universitatsstadt
Marburg und des Landkreises Marburg-Biedenkopf:

Die Mitglieder vereinbaren Ziele fir den AK nach den SMART-Kriterien.

Die AK sind Bestandteil der Bedarfs- und Bediirfnisanalyse in den Lebensphasen.
Die Mitglieder der AK unterstiitzen die Ist-Analyse.

Die AK definieren allgemeine Gesundheitsziele fir die jeweilige Lebensphase.

Der AK initiilert neue gesundheitsférdernde MalRnahmen.

Die AK priorisieren die Handlungsfelder und kénnen ggf. zeitlich begrenzte
Unterarbeitsgruppen (UAG) zu bestimmten Themen bilden.

Die AK liefern Hinweise zum Multiplikatorenkonzept.

Die AK sind als partizipatives Instrument zu verstehen, bei dem alle Beteiligten die
Mdglichkeit haben, sich mit ihrem Wissen und Erfahrungen einzubringen.

In den AK entstehen neue Synergien und Kooperationen zwischen den Mitgliedern
bzw. Organisationen.

Durch die Zusammenarbeit in den AK werden bestehende MalRnahmen
unterschiedlicher Trager im Sinne einer Praventionskette miteinander verknUpft.

Die Tandemmoderation soll Ausdruck des gemeinsamen Handelns der
Universitatsstadt Marburg und des Landkreises Marburg-Biedenkopf sein.

Der Transfer von Erfahrungen und Wissen zwischen den Akteuren im Landkreis und
der Stadt soll geférdert werden.

Durch den gemeinsamen AK soll den freien Tragern, welche sowohl im Landkreis als
auch in der Stadt in den verschiedenen Lebensphasen aktiv sind, eine Beteiligung mit
geringen Personalressourcen ermdéglicht werden.

YV ¥V YV VYV Y VV VVVVVYVY

Die lebensphasenbezogenen AK haben im Herbst 2018 jeweils drei Gesundheitsziele
fur den Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg in den
verschiedenen Lebensphasen definiert (Siehe Kapitel 7.1). Diese sollen Anfang 2019
durch den Kreistag und das Stadtparlament der Universitatsstadt Marburg
verabschiedet werden.

2.5 Interdisziplindre und multisektorale Zusammenarbeit innerhalb der
Kreisverwaltung

Die grolite Schwierigkeit in der interdisziplinaren und multisektoralen Zusammenarbeit sind
die unterschiedlichen Perspektiven auf die Herausforderungen bei der Entwicklung einer
Praventionsstrategie sowie die damit verbundenen Denk- und Handlungslogiken. Innerhalb
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der kommunalen Verwaltung gilt es zunéchst, ein gemeinsames Problembewusstsein und eine
gemeinsame Fachsprache zu schaffen.*

Dieser Prozess wurde im Top-down-Verfahren innerhalb der Verwaltungen initiiert und
unterstitzt, um die groBtmogliche Akzeptanz innerhalb der verschiedenen
Fachbereiche und Zustandigkeiten zu erzielen.

2.6 Kooperationen zwischen kommunaler Verwaltung und externen
Akteuren im Landkreis und in der Universitatsstadt Marburg

Hier liegt die Herausforderung flr Kooperationen zwischen Akteuren aus der kommunalen
Verwaltung und externen Multiplikatoren in der Verkntipfung sehr unterschiedlicher Interessen.
Es gilt, zwischen Institutionen Transparenz herzustellen, die unter anderem Wettbewerber in
der sozialen Arbeit sind. Ziel muss es sein, die bestehenden Angebote zu verknipfen und
neue passgenaue Projekte gemeinsam auf den Weg zu bringen. Die Préaventionskonferenz
stellt hierfur das wichtigste Instrument in diesem Konzept dar. Die Schlisselbegriffe fur
die Arbeit des Gremiums sind daher: ,,Wissensmanagement, wertschiatzende Haltung,
Motivation fordern und Rollen klaren*.

Ziel ist bei allen Beteiligten eine Win-win-Situation herzustellen, sodass alle
Teilnehmer*innen die Mitarbeit am Gesamtprojekt als Ressource fir die eigene
Institution erkennen.

Bei der Zusammenarbeit mit den Gemeinden, Stadten wird ein kleinrAumiger Ansatz gewahlt,
um einem Lebensweltbezug gerecht zu werden.

Ziel ist es, im Sinne des Setting-Ansatzes, das Thema Gesundheit in bestehende
Gesamtkonzepte vor Ort fest zu verankern.

Im ersten Schritt werden in Absprache mit Tragern von Einrichtungen und/oder
Birgermeister*innen geprift, ob eine Einbindung eines gesundheitsférdernden Moduls in eine
Gesamtkonzeption eines Settings vor Ort denkbar ist. Die Zielgruppen werden anschlieRend
durch eine aktivierende Befragung zur Bedurfnisanalyse an dem Entwicklungsprozess im
Sinne der Partizipation beteiligt. Im nachsten Schritt folgen die gemeinsame Auswertung der
Ergebnisse und die Entwicklung des Moduls. Aus den Ergebnissen der Befragungen

30 vgl. Richter-Kornweitz, A. / Utermark, K.: Werkbuch Préaventionskette. Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von
Praventionsketten in Kommunen. Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen (Hrsg.);
2013.




werden gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort Handlungskonzepte aufgestellt
und umgesetzt, welche sich am Aktionszyklus orientieren.

Exemplarische Beispiele im Kapitel 4.2 spiegeln die ersten Erfahrungen mit dem gewahlten
Ansatz wider.

3 Entwicklung einer integrierten Handlungsstrategie —
Lebenslaufperspektive in der Gesundheitsférderung und
Pravention

Integrierte Handlungskonzepte haben ihren Ursprung als strategisches Planungs- und
Steuerungsinstrument in der sozialen Stadtentwicklung. Sie lassen sich aber zunehmend in
anderen Handlungsfeldern finden. Aufgrund soziokonomischer Determinanten wie
Einkommen und Bildung, die Einfluss auf die Gesundheit haben (siehe Einleitung), ist dieser
Ansatz inzwischen als probates Instrument zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit von vulnerablen Bevolkerungsgruppen anerkannt.3® Der Ansatz
berticksichtigt die unterschiedlichen Bedarfe sowie die Bedirfnisse der Menschen in ihren
Lebenswelten (Diversitat) und bezieht diese partizipativ mit ein. Er orientiert sich ebenso an
den vorhandenen Ressourcen und Akteuren als auch an den verschiedenen Politikfeldern
(Gesundheit, Soziales, Familie, Wohnen, Arbeit und Bildung).®?> Die Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten fir die verschiedenen Bevoélkerungsgruppen steht
dabei im Vordergrund dieses sozialraumorientierten Ansatzes. Fur einen wirkungsvollen
Einsatz der vorhandenen Ressourcen ist eine lebensphasenibergreifende und integrierte
Gesundheitsstrategie erforderlich, die sich an der Bevolkerungsstruktur des Landkreises
Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg orientiert.

Der Begriff der ,,Prdaventionsketten” erweitert die Vorgehensweise durch seine
Lebenslaufperspektive und den besonderen Blick auf die sogenannten ,,Uberginge* im
Leben der Menschen. Hierzu zéhlen der Eintritt in Kita und Schule ebenso wie das
Erreichen des Rentenalters.

In der Definition einer ,Praventionskette” findet sich daher auch die Bezeichnung ,Integriertes
Handlungskonzept® wieder. Sie werden in diesem Konzept synonym verwendet.

3.1 Allgemeine Ausgangslage

Im gesamten Landkreis Marburg-Biedenkopf leben ca. 245.600 Menschen (Stand 2017). Die
Einwohnerzahl nimmt wie in anderen primar landlich gepragten Landkreisen leicht ab.

81 vgl. Leitfaden Pravention Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes; 2018, u. a. Kapitel ,Der
lebensweltbezogene Gesundheitsforderungsprozess* Seite 25 ff.
32 Vgl. Reimann, Béhme & Bar in ,Mehr Gesundheit im Quartier*; Deutsches Institut fiir Urbanistik; 2010; Seite 61 ff.
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Entgegen diesem Trend nimmt die Bevolkerung in der Stadt Marburg seit 2011 wieder leicht
zu und macht etwa 30 % der Gesamtbevdlkerung (73.000) des Landkreises aus.

Der Auslanderanteil liegt im gesamten Landkreis bei 8,1 % und hat sich in den letzten Jahren
deutlich erhoht. Die Altersgruppe bis 18 Jahre macht 16,8 % der Gesamtbevdlkerung aus,
wahrend die Uber 65-Jahrigen 19,9 % der Bevolkerung stellen®. In der Stadt Marburg ist der
Anteil der unter 18-Jahrigen mit 13,5 % und der Uber 65-Jahrigen mit 16 % geringer. Das
Medianalter ist mit 35 Jahren im Vergleich mit dem Landkreis (43,2 Jahre) deutlich niedriger.®

Die Kinderarmut liegt im Landkreis bei 10,6 %, die SGB Il Quote bei 6% und die ALG Il Quote
bei 5%. In der Universitatsstadt Marburg sind diese Zahlen z.T. deutlich héher: die Kinderarmut
liegt bei 15,1%, die Jugendarmut bei 10,4% und die SGBII-Quote bei 7,6 %.%¢ Die
Arbeitslosenquote liegt im gesamten Landkreis bei 3.9 %. Ein Drittel gilt als
langzeitarbeitslos (31 %).%’

Die Kinder- und Altersarmut, die SGBII-Quote und die Arbeitslosenquote ist bei den
Menschen mit Migrationshintergrund signifikant hoher.® Das KreisJobCenter Marburg-
Biedenkopf betreut 6.694 Bedarfsgemeinschaften mit leichter sinkender Tendenz. Einen
groRen Anteil der Bedarfsgemeinschaften stellen mit ca. 17 % Alleinerziehende dar.*°

Im Landkreis bestehen sehr unterschiedliche Bevélkerungs- und Infrastrukturen. Die eher
landlich gepragten Regionen, wie das Hinterland, sind in der Flache kaum mit
Praventionsangeboten zu erreichen. Vielmehr ist es dort notwendig, die MaRhahmen so zu
konzipieren, dass sich diese zum einen am Bedarf in der jeweiligen Gemeinde/Stadt
orientieren und zum anderen immer noch gut erreichbar sind. Dies gilt insbesondere fur die
Lebensphase ,Gesund altern“. Daneben gibt es Gemeinden wie Stadtallendorf oder Neustadt
mit Quartieren, in denen signifikant viele Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen leben
und entsprechend geringere gesundheitliche Chancen haben. Dort stellen sich die
gesundheitlichen Problemlagen anders dar. Die Férderung des Quartiers ,Stadtallendorf-
Inseln in der Stadt II“ durch das Bundesprogramm ,Soziale Stadt“ begann im Jahr 2016,
wahrend die Kommune Neustadt mit dem Quartier ,Stadtkern“ schon im Oktober 2015 in die
Forderphase eingetreten ist.

In der Stadt Marburg sind derzeit die Quartiere mit besonderem Entwicklungsbedarf
,Ockershausen/Stadtwald sowie Waldtal“ im Forderprogramm. Dagegen ist der Standort
,Richtsberg“ ausgeférdert. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund ist in diesen
Quartieren besonders hoch und dadurch entstehen Herausforderungen bei der Konzeption
von MalRnahmen.

Fur alle Quartiere gilt es aber, unabhangig von der Foérderung durch das Programm ,Soziale
Stadt® die nicht-investiven  Unterstitzungsangebote zu  erhalten und die
gesundheitsforderlichen Malinahmen zielgerichtet weiter auszubauen.

33 Quelle: http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/marburg+demographischer-wandel+2013-2015+tabelle (letzter Zugriff
09.03.2018)
34 https://statistik.hessen.de/sites/statistik.hessen.de/files/Bevoelkerung_veraenderung_300617.qif (letzter Zugriff: 28.05.18)
35 Quelle: http://www.wegweiser-kommune.de (letzter Zugriff 09.03.2018)
36 Quelle: http://www.wegweiser-kommune.de (letzter Zugriff 21.04.2016)
87 Quelle: Bundeagentur fiir Arbeit - https://statistik.arbeitsagentur.de Stand 06.2016 (letzter Zugriff 21.04.2017)
38 Quelle: http://www.wegweiser-kommune.de (letzter Zugriff 21.04.2017)
39 Quelle: https://kreisjobcenter.marburg-biedenkopf.de/service/berichte-und-statistiken.php
(letzter Zugriff 03.12.2018)
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Im Landkreis Marburg-Biedenkopf (ohne Universitatsstadt Marburg, ohne HEAE Neustadt)
lebten im September 2017 1.790 geflichtete Menschen mit einer Aufenthaltserlaubnis, wovon
412 Frauen ab 18 Jahren und 497 Minderjahrige waren, sowie 962 gefliichtete Menschen mit
einer Aufenthaltsgestattung, wovon 164 Frauen ab 18 Jahren waren. In der Universitatsstadt
Marburg wohnten zusatzlich 1.914 geflichtete Menschen. Somit wird von einer Gesamtzahl
an geflichteten Menschen im Landkreis Marburg-Biedenkopf einschlielich der
Universitatsstadt Marburg in H6he von 3.704 ausgegangen.

Belastbare Gesundheitsdaten werden seitens des Fachbereiches Gesundheitsamt zurzeit im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung und zur Kinder- und Jugendzahngesundheit
erhoben. Bei der Schuleingangsuntersuchung im Jahr 2016 (n= 2.169) hatten im Landkreis
Marburg-Biedenkopf 32 % der Kinder einen Migrationshintergrund. Von den untersuchten
Kindern erhielten 14 % die Diagnose ,Ubergewicht oder gar Adipositas®. Beim
Entwicklungsscreening hatten 30 % der Kinder bei der Sprache und 20% bei der visuellen
Wahrnehmung keine Normbefunde. 15 % der Schuleingangskinder hatten Auffalligkeiten bei
den Untersuchungen zur Psyche und dem Verhalten. Es sind detailliertere Auswertungen
dieser Gesundheitsdaten notwendig, um beispielsweise bei einzelnen Stadtteilen in Marburg,
wie Stadtallendorf oder Neustadt, mdgliche Korrelationen mit der sozialen Lage zu Uberprifen
und spezifische Bedarfe zu ermitteln. Der bei der Schuleingangsuntersuchung festgestellte
Beratungsbedarf (u. a. zur Erziehung und Ernahrung) gibt diesbeziiglich erste Hinweise.
Ahnlich sieht es bei den Untersuchungen zur Zahngesundheit in sogenannten ,Intensiv-
Kitas“?® mit tUberdurchschnittlich vielen Kindern in einer schwierigen sozialen Lebenslage in
der Universitatsstadt Marburg aus. Dort haben 45 % der Kinder sanierungsbedurftige oder
bereits sanierte Zahne. Eine regelméRige Gesundheitsberichterstattung (GBE) wird derzeit im
Landkreis aufgebaut.*

3.2 Auswertung der Sozialberichterstattung auf relevante
gesundheitsbezogene Gesundheitsthemen

Die Sozialberichterstattung des Landkreises*? und der Stadt Marburg*® lieferte wichtige erste
Daten und Kennzahlen zur Bedarfsanalyse.

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf ist im Hinblick auf Leistungen in den Beratungsbereichen
PSKB Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen und Schuldenberatung im Jahr 2017
gegenlber 2016 eine Erhéhung der Anzahl zu verzeichnen. Die Suchtberatung wurde 2017
mit 1049 Klienten auf etwa dem gleichen Niveau in Anspruch genommen. 40 % der insgesamt
beratenen Personen waren zu diesem Zeitpunkt erwerbslos*. Bei der PSKB sind mit 60 %
Uberwiegend Frauen anzutreffen, wahrend der Anteil der Manner in der Suchtberatung 2017
bei 73 % lag. In beiden Beratungsbereichen ist besonders die Lebensphase zwischen 30 bis
49 Jahren durch einen hohen Beratungsbedarf gekennzeichnet. Die Universitatsstadt Marburg
hat unter anderem im bundesweiten Vergleich einen hohen Anteil von 30,2 %

40 Intensiveinrichtungen (KITAS im Waldtal, Richtsberg und Tannenberg) werden im Rahmen des Marburger Modells zur
Zahngesundheit zweimal jahrlich besucht und einmal findet dabei eine Fluorisierung der Zéhne bei den Kindern statt.

41 vgl. Kapitel 3.4

42 Quellen unter: http://www.marburg-biedenkopf.de/fis/dokumentationen/ (letzter Zugriff 04.05.2017)

4 Quelle: Sozialbericht der Universitatsstadt Marburg,2013 unter: https://www.marburg.de/portal/seiten/die-
sozialberichterstattung-900001172-23001.html (letzter Zugriff 04.05.2017)

4 vgl. Kapitel 4
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alleinerziehenden Mittern und Vatern. Der Anteil an Menschen mit einem
Migrationshintergrund liegt bei 22 %. Die Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XIl|
nehmen im Alter fir die Gber 65-Jahrigen und bei einer Erwerbsunféhigkeit unter 65 Jahren
zu. Der Gesamtbedarf an Sozialwohnungen ist in Marburg im Zeitraum 2013 bis 2015
gestiegen hauptsachlich bei ausl&ndischen Einwohnerinnen und Einwohner und bei Beziehern
von Transferleistungen (ALG II, Grundsicherung, HLU nach SGB XIlI).

3.3 Aktuelle Situation in der Gesundheitsférderung und Préavention

Bis 2016 war die Situation in der Gesundheitsférderung und Pravention im Landkreis in erster
Linie durch Einzelmaflinahmen gekennzeichnet. Viele Akteure und Organisationen bieten bis
heute ein Spektrum an Interventionen an. Die Umsetzung erfolgt jedoch in der Regel nur an
einzelnen Standorten und nicht flachendeckend. Die Herausforderungen bei der Umsetzung
des Praventionsplans liegen daher darin, diese Einzelaktivitaiten zu identifizieren®.
AnschlieBend qilt es sicherzustellen, dass diese MalRnahmen nach anerkannten
Qualitatsstandards umgesetzt werden. Beispielsweise ist bei einigen Mallinahmen nicht
deutlich, auf welchen Bedarf hin sie umgesetzt werden. Ebenso wenig liegen wenig belastbare
Zahlen zur Wirkung vor. Erst dann sollten die Aktivitdten im Sinne einer Praventionskette in
die Gesamtstrategie eingebunden werden.

Bisherige Entwicklungen im Hinblick auf die Situations- und Rahmenbedingungen bei
der Umsetzung eines integrierten Handlungskonzeptes im Landkreis Marburg-
Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg:

» Die Vorgehensweise ist flachendeckend und das bisherige Handeln wird koordiniert
sowie optimiert.

» Es entstanden Synergien zwischen verschiedenen Fachdiensten im Landkreis und in
der Universitatsstadt Marburg.

» Gezielter Aufbau eines Netzwerkes unter Beteiligung von externen
Malnahmentragern und somit Verbesserung der intersektoralen und interdisziplinéren
Zusammenarbeit.

» Doppelstrukturen im Landkreis und in der Stadt Marburg wurden reduziert.

» Bestehende Ressourcen auf Bundes- und Landesebene konnten systematisch fiir die
eigene Arbeit genutzt werden, hauptséchlich diejenigen, welche im Zusammenhang
mit dem Praventionsgesetz seit 2016 vorhanden sind.

Weitere Vorteile flir die Zukunft bei der Weiterentwicklung des integrierten
Handlungskonzeptes:

» Der Zugang zu Malinahmen wird fir die Menschen erleichtert.

» Die gesundheitliche Chancengleichheit fir Menschen in einer schwierigen sozialen
Lebenslage und/oder mit einem Migrationshintergrund wird gefordert. In der Folge
kénnen in diesen Bevolkerungsgruppen auch weitere soziale Ungleichheiten, wie der
Zugang zu Bildung und zum Arbeitsmarkt, reduziert werden.*

4 vgl. Kapitel 4.3
46 Siehe auch die Begriindung zum § 20a SGB V (PravG) wo steht, dass insbesondere auch die Kommunen zu beriicksichtigen
sind, die Quartiere mit Menschen in einer schwieriger sozialen Lebenslage haben.




» Die Gesamtausgaben und hauptsachlich die Transferleistungen werden mittelfristig
gesenkt.

» Die Wettbewerbsfahigkeit gegentber anderen Landkreisen wird unter anderem im
Hinblick auf den sozialen und demografischen Wandel verbessert. Neben
Bildungsforderung ist Gesundheitsforderung eine zentrale Vorgehensweise zur
Steigerung von innovativen Kompetenzen und der Sicherstellung von ausreichenden
Fachkraften in einer Region.

» Einbeziehung und Nutzung der freien Wirtschaft (Schnittstelle Wirtschaftsférderung) im
Sinne einer Verankerung von Gesundheit als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Die Lebensqualitat, die Gesundheit und das Wohlbefinden werden durch ein
strukturiertes Vorgehen in der Gesundheitsférderung und Pravention fur die
Bevdlkerung im gesamten Landkreis nachhaltig verbessert. Eine hohere Lebensqualitat
kann dazu beitragen, das weitere Absinken der Einwohnerzahlen zu verhindern und die
Chancengleichheit zu verbessern.

Die Vorteile der Krankenkassen/-verbande in Hessen bei einer Zusammenarbeit mit dem
Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg:

» Es wurde Ende 2016 vom Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt
Marburg eine Initiative ,Gesundheit férdern — Versorgung starken® ins Leben gerufen,
unter der auch das integrierte Handlungskonzept ,,Gemeinsam flr Gesundheit und
Lebensqualitat subsumiert wird. Die Geschéftsstelle wurde beim Gesundheitsamt des
Landkreises Marburg-Biedenkopf eingerichtet.*’

» Die Koordination und der Aufbau der Organisationsstrukturen fiir das Vorhaben wurden
vom Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg Ubernommen.

» Die Versicherten werden mit eigenen Angeboten der Primarpravention bedarfsgerecht
und schneller erreicht.

» Es erfolgt eine allgemeine Verbesserung des Images.

» Synergieeffekte mit anderen Krankenversicherungen ermdglichen 6konomisches
Vorgehen und Wirtschaftlichkeit.

Die Krankenkassen/-verbande verbessern mit geférderten Malinhahmen den Zugang
der Gesundheitsforderung und Pravention zu vulnerablen Bevdlkerungsgruppen. Dies
fuhrt zur mittelfristigen Senkung der Krankheitskosten.

Zitat: »...Da Krankheiten und ihre Risikofaktoren in der Bevolkerung sozial bedingt ungleich
verteilt sind, ist gerade Menschen in sozial benachteiligter Lage bei der Gesundheitsférderung
ein besonderes Augenmerk zu widmen. In der Kommune koénnen alle Menschen mit

47 Siehe Kapitel 2.1
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Maflnahmen der Gesundheitsforderung und Priméarpréavention ohne Stigmatisierung in ihren
alltaglichen Lebenszusammenhéngen erreicht werden...«.*®

Die Krankenkassen/-verbande erhalten den notwendigen Zugang flr eine
flachendenkende Umsetzung von Malinahmen im Rahmen des Praventionsgesetzes.

Folgende zu Beginn allgemeine erste Handlungsziele*®* nach Smart-Kriterien
(Projektmanagement) des Praventionsplans wurden erreicht:

1. Das zukunftsfahige und integrierte Handlungskonzept ist mit den zustandigen
politischen Gremien und den Birgermeistern im Landkreis und in der Stadt Marburg
abgestimmt.

2. Die Ausgangsituation ist durch eine fundierte Bedarfsanalyse im ersten
Umsetzungsjahr ermittelt.

3. Gesundheitsziele sind im zweiten Umsetzungsjahr nach den Bedarfen und
Bedurfnissen der Bevdlkerung fur die Region formuliert.

4. Die Planung von MaRhahmen in Lebenswelten auf Basis von Bedurfnisanalysen wurde
im zweiten Umsetzungsjahr des Praventionsplans begonnen und ebenso die hierfir
notwendige Mittelakquise.

5. Gesundheitsférderung und Pravention findet in allen Lebensphasen statt und
bericksichtigt verschiedene Sozialrdume und Lebenslagen.

6. Im Rahmen der Qualitatsentwicklung werden interne und externe Akteure sowie
Institutionen bei der Entwicklung von Konzepten in der Gesundheitsférderung und
Pravention beraten.

7. Der Aufbau einer lebensphasentibergreifenden Praventionskette hat begonnen.

8. Es findet eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit tber Presse- und Internetartikel,
Vortrége und Veranstaltungen statt.

9. Das integrierte Handlungskonzept ,,Gemeinsam fir Gesundheit und Lebensqualitat*
wird kontinuierlich weiterentwickelt.

Folgende zu Beginn allgemeine erste Handlungsziele nach Smart-Kriterien
(Projektmanagement) des Praventionsplans wurden bisher nicht erreicht:

1. Es wird eine umfassende Analyse der Ist-Situation zu bestehenden
gesundheitsfordernden Aktivitaten durchgefiihrt.®

2. Die multisektorale und interdisziplinare Zusammenarbeit ist durch einen Aufbau
von nachhaltigen Vernetzungsstrukturen nach zwei Jahren gesichert.

3. Qualitatskriterien in der Gesundheitsforderung und Pravention sind etabliert und
eine Evaluationsplanung liegt vor.

4. Es wird ein Fort- und Weiterbildungskonzept fur Multiplikatoren entwickelt und
umgesetzt.

48 Zitat aus ,Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen Krankenversicherung zur Zusammenarbeit ...*
49 vgl. Definition ,Handlungsziele“ aus Hiltrud von Spiegel (Hrsg.): Jugendarbeit mit Erfolg. Arbeitshilfen und Erfahrungsberichte
zur Qualitatsentwicklung und Selbstevaluation. Ein Modellprojekt des Landesjugendamtes Miinster. Votum Verlag 2000; Seite
180

50 vgl. Kapitel 4.3
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5. Eine gemeinsame Gesundheits- und Sozialberichterstattung fir den
Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg ist vorbereitet.

3.4 Gesundheitsberichterstattung

Der sehr wichtige Baustein ,Gesundheitsberichterstattung (GBE)* ist in der Aufbauphase.
Derzeit beschranken sich die vorliegenden Daten in der Regel noch auf die erste Lebensphase
»,Gesund aufwachsen®. Im ersten Schritt sollen Zielgruppen- und/oder themenspezifische
Gesundheitsberichte sogenannte ,Standardberichte” entstehen.5! Allerdings ist der Landkreis
dabei auch auf die Unterstitzung des Landes Hessen angewiesen, speziell durch
Datenerfassungsinstrumente. Daneben waren landkreisbezogene Krankheitsdaten, wie aus
dem morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA), seitens der Krankenkassen
eine wichtige zusétzliche Informationsquelle. Neben den bisher genannten Datenquellen
werden aber auch weitere Indikatoren in die Analyse mit einzubeziehen sein, wie
beispielsweise Determinanten, die die Gesundheit beeinflussen (verhaltensbezogene
Faktoren, das soziodkonomische Umfeld, die Arbeitsmarktsituation und die Umweltfaktoren).

Zitat: »...Die klassischen Indikatoren der Mortalitat und der Morbiditdt eignen sich zur
langfristigen Darstellung der Krankheitsentwicklung, in der Regel jedoch nicht zur Beurteilung
kurz- bis mittelfristig angelegter gesundheitsférdernder und praventiver Ma3nahmen. Hierzu
sind vielmehr intermediare Parameter erforderlich, die einerseits durch die MalRhahme selbst
beeinflusst werden und andererseits das gesundheitliche Ergebnis hinreichend sicher
beeinflussen...«.%? Der Landkreis Marburg-Biedenkopf hat zu diesem Zweck Anfang 2017
einen Arbeitsbereich ,,Gesundheitsberichterstattung” eingerichtet.

Langfristig wird eine integrierte Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsberichterstattung
angestrebt.

3.5 Partizipation

.Partizipation“ bedeutet, dass sich alle Akteursgruppen im Setting ihrer Bedarfslagen aktiv
einbringen und die Strategien zur Setting-Entwicklung aktiv mitgestalten kdnnen. Dies wirkt
sich wiederum positiv auf die Identifikation mit dem Setting, das soziale Klima und die
Selbstbestimmung aus.

Gemal dem Beteiligungskonzept zur Weiterentwicklung der Birgerbeteiligung im Landkreis
Marburg-Biedenkopf wurden drei regionale Gesundheitsdialoge in Lohra, Biedenkopf und
Kirchhain durchgefihrt. Insgesamt haben 70 Einwohnerinnen und Einwohner teilgenommen.

Zur weiteren Beteiligung der Bevdlkerung (aktivierende Burgerbefragungen) wurde eine
Online-Befragung durchgefuhrt, an der tUber 500 Personen teilgenommen haben.

51 Vgl. Christ Bohme et al. (Hrsg.); ,Handbuch Stadtplanung und Gesundheit®, Huber Verlag, 2012, Seite 177ff.
52 Quelle: http://www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=193&marksuchwort=1 (letzter Zugriff 25.07.2016)
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Insgesamt beteiligten sich mehr Frauen an der Onlineumfrage und die meisten Teilnehmenden
waren der Altersgruppe der 46 -60-jahrigen zuzuordnen. 72 % aller Teilnehmenden schatzten
ihren Gesundheitszustand als gut ein und die Themen Bewegungsférderung und
Stressbewadltigung wurden in den meisten Regionen an erster Stelle genannt. Mehr Details zu
den Ergebnissen sind auf der Beteiligungsplattform des Landkreises www.mein-marburg-
biedenkopf.de zu finden.

Dariber hinaus wurden bei ersten kleinrdumigen Bedirfnisanalysen ebenfalls die
Einwohner*innen beteiligt.53

4 Bedarfs- und Bedirfnisanalysen zur Gesundheitsforderung &
Pravention

Wie in der Einleitung mit dem Modell des Aktionszyklus beschrieben, ist zunachst eine
systematische Analyse der Strukturen und Ressourcen innerhalb und auferhalb der
Kreisverwaltung hinsichtlich der verschiedenen Aktivitaten und Angebotslicken in der
Gesundheitsforderung im Landkreis notwendig. Diese Analyse bezieht die aktuellen Daten
aus Studien und regionalen Untersuchungen sowie die Erkenntnisse von Stakeholdern
und Tragern von MaBnahmen in den lebensphasenbezogenen Arbeitskreisen mit ein.>

Die Bedarfs- und Bedurfnisanalyse zur Gesundheitsforderung und Pravention hat sich an
zuvor formulierten Fragestellungen orientiert wie z.B.:

» Welche Besonderheiten sind bei den landlichen Strukturen auf der einen Seite und bei
den eher stadtisch gepragten Strukturen auf der anderen Seite, zu berlcksichtigen?

» Wie ist die Bevolkerungsverteilung im Landkreis?

» Gibt es Gebiete, Stadtteile und Quartiere mit erhéhtem Handlungsbedarf?

» Liegen gesundheitliche Belastungen vor?

» Welche Bevolkerungsgruppen sind in besonderer Weise zu bericksichtigen und wie
hoch ist ihre Fallzahl?

» Welche Krankheitsbilder treten gehauft auf und was sind mogliche Ursachen?

» Welche Tréger (Vereine, Wohlfahrtsverbande usw.) von gesundheitsforderlichen

Mafnahmen sind in den Kommunen aktiv und welche Handlungsfelder decken sie ab?
» Welche Alters- und Zielgruppengruppen werden derzeit schon mit Interventionen
erreicht?

Die Bedarfs- und Bedurfnisanalyse im Landkreis sowie in der Universitatsstadt
Marburg und die Ergebnisse aus landes- und bundesweiten Studien sind die
Grundlage fur die landkreisweite koordinierte Praventionsstrategie.

Bisher wurden verschiedene Bedarfsanalysen durchgefiihrt, welche im né&chsten Kapitel
vorgestellt werden. Im weiteren Verlauf des Prozesses sollen aber auch die Bedirfnisse von

53 vgl. Kapitel 4.2
5 vgl. Kapitel 2.4
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ausgewahlten Zielgruppen in den Gemeinden und Stadten verstarkt partizipativ erhoben und
bertcksichtigt werden.

Umfassend wurde bisher noch nicht die Frage nach bereits bestehenden
gesundheitsfordernden Maf3nahmen beantwortet. Die dafiir methodisch notwendige Analyse
nach der Ist-Situation als Bestandsaufnahme ist wichtig, um einen Uberblick zu haben, wo der
Landkreis steht.

4.1 Bedarfe der Einwohnerinnen und Einwohner in den Stadten sowie
Gemeinden des Landkreises und in der Universitatsstadt Marburg

Fir die Ermittlung der Bedarfe und Bedirfnisse der Einwohner*innen im Sinne des
Partizipationsansatzes war es notwendig, die relevanten Akteur*innen fir das Anliegen des
Landkreises zu sensibilisieren, um deren Zugangswege zu den verschiedenen Zielgruppen zu
nutzen. Unter anderem wurden die Vertreter der Zivilgesellschaft/Gesundheits- und
Selbsthilfeinitiativen in die bestehenden Arbeitskreise integriert. Mit der Universitatsstadt
Marburg erfolgte die Absprache (ber verwertbare vorliegende Daten und den
Informationsfluss in die einzelnen Stadtteile.

In einem vorbereiteten Schritt wurden zwischen Oktober 2016 und Februar 2017 alle
weiteren Birgermeister*innen im Landkreis aufgesucht und mit ihnen tber die Initiative
»Gesundheit fordern —Versorgung starken“ gesprochen.

Ziele der Gesprache waren unter anderem:

» Die Burgermeister erhalten umfassende Informationen zum aktuellen Sachstand der
Initiative ,Gesundheit fordern - Versorgung starken“ und der darin eingebundenen
integrierten Handlungsstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention.

» Es erfolgt eine erste Einschéatzung zur bisherigen Umsetzung von MalRnahmen in der
Pravention und Gesundheitsférderung in nicht-betrieblichen Lebenswelten der
jeweiligen Gemeinde/Stadt.

» Der bisherige Vernetzungsgrad vor Ort bei der Pravention und Gesundheitsforderung
wird deutlich.

» Es werden erste Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe der Akteure in den
Gemeinden/Stadten durch das Gesundheitsamt ermittelt.

Die Ergebnisse der Gesprache wurden in einem internen Dossier zusammengefasst und
gaben erste wichtige Hinweise zu Handlungsbedarfen.

Die oben genannten Befragungen zu den Bedarfen und Bedurfnissen der Menschen vor Ort
wurden 2017 im Landkreis begonnen. Die fachliche Abgrenzung der Begrifflichkeiten ,Bedarf*
und ,Bedirfnis“ sind hier entscheidend. Der Begriff ,Bedarf‘ meint den fachlich begriindeten,
in der Regel wissenschaftlich festgestellten Mangel bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen,
also die AuRRenperspektive. ,Bedurfnis“ meint einen subjektiv erlebten Mangel bei Mitgliedern
bestimmter Bevolkerungsgruppen, eine Innenperspektive.®

55 Quelle: https://www.quint-essenz.ch (letzter Zugriff 13.03.2018)
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Im Rahmen einer Bedarfsanalyse fuhrte das Institut fir Versorgungsforschung und
Klinische Epidemiologie der Philipps-Universitat Marburg unter der Leitung von Prof.
Dr. med. Geraedts personliche Interviews mit zuvor ausgewahlten Ansprechpartnern
der jeweiligen Gemeinden im Landkreis durch.

Befragt wurde zu einzelnen Altersgruppen und gesundheitlich vulnerablen Gruppen
(Migrationshintergrund, Armut, Behinderung und Alleinerziehende). Festzuhalten ist, dass
zwischen den Kommunen nur geringe Unterschiede zu erkennen waren. Bei den Kindern hat
die Alltagsbewegung abgenommen und Kinderéarzte*innen sind zu wenig vorhanden. Bei den
Jugendlichen liegen die Ansatzpunkte im Bereich des Alkohol-, Drogen- und Medienkonsums
sowie bei Bewegung und Ernahrung. Erwachsene sind durch den Beruf vermehrt Stress
ausgesetzt, aber Alleinerziehende und pflegende Angehérige wurden vermehrt als priorisierte
Zielgruppe genannt. Bei den Senioren*innen spielt die Vereinsamung eine grof3e Rolle, infolge
haben diese auch weniger soziale Beziehungen und weniger Bewegung. Insgesamt sind mit
dem Ergebnisbericht die Bedarfe fir gesundheitsfordernde und praventive Aktivitdten in der
jeweiligen Region identifiziert worden.

In Kooperation mit der Hochschule Fulda und dem Staatlichen Schulamt hat eine
Bestandserhebung von gesundheitsforderlichen Aktivitaten an Schulen im Landkreis
Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg stattgefunden.

Dabei haben 48 von 96 Schulen an der Befragung teilgenommen, vorrangig Grundschulen
und Gymnasien. Zu beachten ist, dass auch kleine Schulen dabei unterstitzt werden sollen
gesundheitsférderliche Angebote bei ihnen zu integrieren. Viele Schulen wiinschen sich auch
externe Partner, die sie unterstiitzen und begleiten. Erleichtern wiirde es dies, wenn an jeder
Schule ein Beauftragter fur Gesundheitsforderung benannt wéare. Trotzdem durfen auch die
Schulen nicht unbericksichtigt bleiben, die nicht an der Befragung teilgenommen haben. Dem
Beratungsbedarf von manchen Schulen sollte nachgekommen werden.

Zusatzlich wurde im Februar/Marz 2017 eine Online-Blitzbefragung zum Fortbildungsbedarf
von Lehrkraften in der Gesundheitsforderung und Pravention durchgefiihrt. Insgesamt nahmen
an der Befragung 52 Schulen teil. Dadurch sind die Schulleitung oder explizite
Ansprechpartner fir Gesundheitsférderung und Pravention dabei unterstiitzt worden, ihre
Einstellung zum Thema Gesundheit zu reflektieren und den eigenen Fortbildungsbedarf
seitens der Lehrkrafte an der Schule herauszufinden. Bei fast 70 % spielt das Thema
Gesundheit eine Rolle im Schulalltag, aber auch 86 % haben Interesse an einer regelmaRigen
1-tagigen Fachfortbildung.

Eine Analyse des Berichtes zur Beratungssituation im Landkreis Marburg-Biedenkopf
2017 ergab zwei zentrale Hinweise zu Handlungsbedarfen fur die
Gesundheitsfoérderung und Pravention im Landkreis Marburg-Biedenkopf. Zum einen
die Suchtpravention bei Mannern zwischen 30 und 49 Jahren, Jugendlichen und
Erwachsenen. Zum anderen die Forderung der psychischen Gesundheit bei Frauen
zwischen 30 und 49 Jahren (Siehe Kapitel 4.1).
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4.2 Kleinraumige Bedurfnisanalysen in unterschiedlichen Lebenswelten

Einer kleinraumigen Bedurfnisanalyse geht immer eine strategische Vorgehensweise voraus,
bei der Inhalte, Umfang, Ablauf, Methode und Zielgruppe festlegt werden.

Die Inhalte einer Zielgruppenbefragung leiten sich aus den festgelegten Zielen ab. Diese
werden bei einer Bedirfniserhebung in einer Kommune einerseits im Rahmen eines
Vorabgesprachs mit Blrgermeister*innen der Gemeinde/Stadt und/oder anderen
Zielgruppennahen Personen (z.B. Einrichtungsleiter*innen) und andererseits durch Recherche
von Fachliteratur zum relevanten Zielbereich erarbeitet, um die substanziellen Themen fir die
Erreichung der Ziele der Zielgruppenbefragung herauszufiltern. Der Umfang der
Datenerhebungsmethode orientiert sich dabei ebenfalls an den Zielen, je nach Bedarfslage
muss auch das Befragungsspektrum sein. Der Umfang wird zusammen mit den Zielen von der
Zeit, die fur die Befragung zur Verfligung steht, beeinflusst. Der zeitliche Rahmen bzw. Ablauf
ist dariiber hinaus essenziell fur die Planung des Zeitpunkts der Datenerhebung, da die
regularen Urlaubszeiten und arbeitsreichen Zeitrdume der Zielgruppe berlcksichtigt werden
muissen. Die Bestimmung der Zielgruppe ist davon abhangig, welche Ziele und welchen
Personenkreis man mit der Bedarfserhebung erreichen will. Eine gro3e Aussagekraft und
Datenbasis erreicht man, wenn man moglichst viele Personen der Zielgruppe befragt. Die
Datenerhebung bei Bedarfsermittlungen wird mit quantitativen und/oder qualitativen Methoden
durchgefiihrt. Je nach Ziel der Bedarfsanalyse wird das quantitative Verfahren, ein voll- oder
teilstandardisierter Fragebogen, oder das qualitative Verfahren, ein leitfadengestitztes
teilstandardisiertes Interview, angewandt.

In der bisherigen Umsetzungsphase des Praventionsplans wurden themenspezifische
Befragungen in Kirchhain, im GrundTreff Wittelsberg der Gemeinde Ebsdorfergrund
und im Familienzentrum und Soziale Stadt Quartier Neustadt durchgefiihrt. Au3erdem
ist die Durchfihrung einer Bedurfnisanalyse im evangelischen Familienzentrum
VIERWANDE in Dautphe geplant.®®

Dabei wurden sowohl qualitative (subjektive) als auch quantitative Daten erhoben und
ausgewertet. Als Kooperationspartner stand unter anderem die HAGE -Hessische
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V. zur Verfiigung.

4.3 Bestandsaufnahme/Ist-Situation in den Stadten sowie Gemeinden
des Landkreises und in der Universitatsstadt Marburg

Als einer der ersten Analyseschritte sollte eine quantitative Befragung bei den in diesem
Zusammenhang relevanten Fachbereichen erfolgen. Dabei sollen die Angebote in den Stadten
und Gemeinden nach den drei Lebensphasen und jeweiligen Handlungsfeldern erfasst und
ausgewertet werden.

Ein entsprechendes Befragungsinstrument muss von der zustandigen Koordinierungsstelle
vorbereitet werden und mit den verantwortlichen Fachbereichsleitern abgestimmt werden.

% Siehe Kapitel 2.3




Folgende Fachbereiche des Landkreises und der Stadt Marburg werden bericksichtigt (Stand
Marz 2018):

Landkreis Marburg-Biedenkopf:

» FB 53 - Gesundheitsamt

» FB 50 -Familie, Jugend und Soziales

» FB 57 - KreisJobCenter

» FB 40 - Schule und Gebaudemanagement

Universitatsstadt Marburg:

» FB5 - Kinder, Jugend, Familie
> FB 4 - Arbeit, Soziales und Wohnen
> FB 2.40 - Schule

Einige Stabstellen aus dem Kreis und der Stadt werden ebenfalls einbezogen.

In einem zweiten Schritt werden analog die bestehenden MalRnahmen in der
Gesundheitsférderung und Pravention der freien Trager erfasst, sodass eine aktuelle
Angebotsiibersicht entstehen kann.

Die Bestandsaufnahme/lst-Analyse von bestehenden MalBhahmen befindet sich in
Planung fur das Jahr 2019.

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg werden aktuell
bereits MalBnhahmen umgesetzt, die landes- und bundesweit als Best Practice
ausgezeichnet wurden.%” Diese im Folgenden beschriebenen Interventionsbeispiele sollten
ebenso wie auch die aus Platzgriinden unerwéhnten Malinahmen von Beginn an als Teil einer
Praventionskette im Landkreis Marburg-Biedenkopf sichtbar einbezogen werden:

1. Alkoholpravention (Homepage Kreis)

Unter Federfihrung des Gesundheitsamtes erstellte der Arbeitskreis Suchtpravention eine
Gesamtstrategie zur Alkoholpravention im Landkreis. Hier werden lebensphasenspezifische,
universelle, selektive und indizierte MaRRnahmen auf Qualitatssicherung und Umsetzung
geprift und den Akteuren eine Handlungsempfehlung gegeben. Der Landkreis erhielt im
bundesweiten Wettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention® den
Sonderpreis des GKV Spitzenverbandes. Aus dem Malnahmenbiindel wurden zwei
Interventionen herausgegriffen.

» Menschenskind

Das Angebot ,Menschenskind® des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg begann im Dezember 2006 mit einer Probephase und wurde im
Januar 2008 in die reguldre Projektphase tberfihrt.

57 Nahere Informationen zu den folgenden MalRnahmen finden sich u.a. auf www.marburg-biedenkopf.de; www.marburg.de und
www.bsj-marburg.de/mittendrin.html (letzter Zugriff 20.06.2016).
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.Menschenskind® ist beim Fachbereich Gesundheit (Pravention und Beratung) in enger
Kooperation mit dem Fachbereich Familie, Jugend, Soziales beim Landkreis und dem
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie der Universitatsstadt Marburg angesiedelt. Das
Projekt versteht sich als ein Hilfs- und Foérderungsangebot im Bereich friher Hilfen und will
Familien in besonders belasteten Lebenssituationen mit Kindern von 0 bis 3 Jahren erreichen.
Es setzt demnach frihestens in der Schwangerschaft an und endet spatestens mit
dem 3. Lebensjahr des Kindes. Ein herausragendes Merkmal des Projekts ist der Anspruch,
praventiv. zu arbeiten, mdoglichst fruhzeitig Risikofaktoren zu erkennen und ihnen
entgegenzuwirken, um eine gesunde psychische und physische Entwicklung der Kinder zu
ermoglichen. Besonders belastete Lebenssituationen in Familien kdnnen verschiedenartige
Ursachen und Erscheinungsformen annehmen. Seit dem 01.11.09 erfolgt die
sozialpadagogische Betreuung der Familien der Stadt Marburg durch die Marbach GmbH im
Auftrag des Jugendamtes der Stadt.

» Drachenherz

Das Beratungsangebot ,Drachenherz® ist ein Arbeitsbereich der Suchtberatungsstelle
Marburg des Blauen Kreuzes in Deutschland e. V. und richtet sich sowohl an Kinder und
Jugendliche, die in einer suchtbelasteten Familie leben oder aufwuchsen und im Alter
zwischen 3 und 18 Jahren sind, als auch an deren Eltern und ggf. Bezugspersonen. Der
Beratungsansatz versteht sich als eine professionelle Begleitung unter Zuhilfenahme von
beratenden und psychotherapeutischen Methoden und Interventionen, hauptsachlich aus der
personenzentrierten Spiel- und Gespréchstherapie, und hat einen nachsorgenden und
l&angerfristigen Charakter.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf beteiligte sich mit dem Wettbewerbsbeitrag ,,Hand in
Hand - fur den Kinder- und Jugendschutz* mit den beiden Einzelprojekten
»Menschenskind“ und ,,Drachenherz”. Der Beitrag wurde beim 5. Bundeswettbewerb der
kommunalen Suchtprévention ,,Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen”
2010/2011 mit dem Sonderpreis des GKV-Spitzenverbandes zum Thema ,,Verkniipfung
von Jugendsozialarbeit und Gesundheitsforderung bei der Betreuung von Kindern
suchtbelasteter Eltern* ausgezeichnet.

» suPPOrdju

Die Stadt Marburg beobachtet das Phanomen des steigenden Konsums von alkoholischen
Getranken bei Kindern und Jugendlichen seit Jahren mit groBer Sorge und hat bereits
frihzeitig mit préaventiven MalRnahmen und Aktionen sowie den rechtlich zur Verfigung
stehenden repressiven Mitteln reagiert. Polizei, Ordnungsamt und Jugendamt arbeiten in
Marburg sehr eng zusammen. Alle beteiligten Mitarbeiter sind sehr engagiert und motiviert.
Den Projektnamen ,SuPPOrdJu® wurde gewahlt, weil sehr schnell zu erkennen war, dass die
Aktivitaten mit der Ubersetzung aus dem Englischen ,unterstitzen® zu tun haben.
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Die Universitatsstadt Marburg belegte mit ihrem Projekt suPPOrdju in der Kategorie der
kreisangehdrigen Stadte des 6. Bundeswettbewerb Kommunaler Suchtpravention:
»Alkoholpravention im 6ffentlichen Raum" 2012/2013 den ersten Platz.

2. Ernahrungsfuhrerschein in Grundschulen des Landkreises Marburg-Biedenkopf
und der Universitatsstadt Marburg

Die Schule ist ein Ort, an dem Kinder nicht nur rechnen, schreiben und lesen lernen, sondern
an dem sie sich, durch die Aneignung von Lebenskompetenzen, zu selbstbewussten und
selbstbestimmten Menschen entwickeln sollen. Eine Lebenskompetenz, die in der heutigen
Uberflussgesellschaft immer wichtiger wird, ist die Erndhrungskompetenz. Dieser Begriff
verbindet die Themen Erndhrung/Lebensmittel mit Kompetenzbildung und beschreibt die
Fahigkeit, den Ernahrungsalltag selbstbestimmt, verantwortungsbewusst und genussvoll zu
gestalten. Gerade vor dem Hintergrund der wachsenden Anzahl an Ganztagsschulen kommt
der Forderung der Esskultur und der Starkung der Erndhrungskompetenz im Setting Schule
eine groRRe Bedeutung zu.

Der Ernahrungsfihrerschein wurde 2014 mit dem Hessischen Gesundheitspreis
pramiert.

4.4 Zentrale Aussagen aus epidemiologischen Studien, Gesundheits-
berichten der GKV, Armutsstudien sowie Sozialberichterstattung
und Demografieforschung in Deutschland

Spezifische gesundheitsbezogene Daten fir den Landkreis Marburg-Biedenkopf stehen aus
externen Quellen zurzeit nur sehr beschrankt zur Verfigung. Beispielsweise beim Hessischen
Statistischen Landesamt (Siehe Abb. 6a und 6b). Die folgenden Daten zur Mortalitdt nach
ausgewahlten Todesursachen zeigen geschlechterspezifische Unterschiede.®®

%8 Siehe auch Kapitel 5.2.3
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Vestorbene 2015 nach ausgewahlten Todesursachen und

weiblich im Landkreis Marburg-Biedenkopf
(Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt)

= Krankheiten m Bosartige Neubildungen = Krankheiten des Atmungssystems
des Kreislaufsystems

Abb. 6a
Vestorbene 2015 nach ausgewé&hlten Todesursachen und
mannlich im Landkreis Marburg-Biedenkopf
(Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt)
= Krankheiten = Bisartige Neubildungen = Krankheiten des Atmungssystems
des Kreislaufsystems
Abb. 6b

So verstarben 2015 mehr Frauen an Krankheiten des Kreislaufsystems als Méanner, wéhrend
es bei bosartigen Neubildungen umgekehrt war.%® Bestétigt werden diese Daten durch die
Bedarfsanalyse des Institutes fur Versorgungsforschung und Klinische Epidemiologie der

Philipps-Universitat Marburg®, aber auch gleichzeitig erweitert um den sozialen Gradienten.
Dort heil3t es unter anderem:

59 siehe Abb. 7
% Siehe Kapitel 4.1



Zitat »...Bei den Frauen ist die Pravalenz der KHK und des Schlaganfalls in der unteren
Bildungsgruppe hoher als in den héheren Gruppen, bei den Mannern ist diese Beziehung
schwécher ausgepragt. ...«

Vestorbene 2015 "Krankheiten des Kreislaufsystems" im
Landkreis Marburg-Biedenkopf

(Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt)

m mannlich = weiblich

Abb. 7

Es ware jedoch wichtig, sich im Hinblick auf die Pravalenz (Krankheitshaufigkeit an einem
bestimmten Zeitpunkt) und Inzidenz (Haufigkeit von Neuerkrankungen in einem bestimmten
Zeitraum) bzw. Morbiditat (Erkrankungen in einem bestimmten Zeitraum) einzelne
Krankheitsbilder genauer anschauen zu konnen und nicht nur die Mortalitat nach
ausgewahlten Todesursachen zu betrachten. Die Aussagekraft fir die Planungen in
Gesundheitsférderung und Pravention ist damit begrenzt.

Es liegt eine Reihe von weiteren Studien und Berichten mit gesundheitsrelevanten Aussagen
vor, deren Hinweise im Rahmen der Bedarfsanalyse herausgearbeitet wurden, um daraus
Ruckschlusse auf die Situation in der Region zu ziehen.®!

Relevante epidemiologische Studien sind:

» ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS),
Robert Koch-Institut (RKI)

» ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“, unter der Schirmherrschaft der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) in rund 40 Landern und Regionen Europas und
Nordamerikas durchgefihrt

» ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1), RKI
» ,Gesundheit in Deutschland Aktuell“ (GEDA), RKI.

Weitere potenzielle Quellen:

» Gesundheitsberichte der GKV

51 vgl. Kapitel 4.1




» AWO-ISS-Studie ,Lebenssituation und Zukunftschancen von (armen) Kindern und
Jugendlichen®

» Kinder- und Jugendberichterstattung der Bundesregierung

» World Vision Kinderstudie

» Gesundheitsbericht 2017 des Landes Hessen

» Hessisches Krebsregister (Daten missen beim HLPUG abgefragt werden)

» Hessischer Landesozialbericht

» Hessisches Statistisches Landesamt

» Deutsche Alterssurvey

» Statistisches Bundesamt Eurostat: Zitat »... Eurostat ist das Statistische Amt der

Europaischen Union mit Sitz in Luxemburg. Eurostat versorgt die Européische Union
mit europdischen Statistiken, die Vergleiche zwischen Landern und Regionen
ermoglichen. Eurostat bietet eine vergleichbare, verlassliche und objektive Darstellung
der wirtschaftlichen, gesellschaftlichen, 6kologischen und technologischen Trends
[...]...«.%2

4.5 Erste Beispiele fur mogliche prioritare Handlungsfelder auf
Grundlage der vorliegenden Datenquellen

> Gesundheit und soziodkonomischer Status

Die vorliegenden Sozialberichte aus dem Landkreis und der Stadt Marburg zeigen, dass die
Anzahl der Menschen in einer schwierigen sozialen Lebenslage ansteigend ist.

Die DEGS-Studie des RKI belegt signifikante Unterschiede bei den Gesundheitschancen
zwischen Erwachsenen mit niedrigem und hohem sozioékonomischen Status. Je prekarer die
Lebensverhdltnisse und je niedriger der Bildungsgrad sind, umso schlechter ist der allgemeine
Gesundheitszustand. Dies lasst sich unter anderem bei den Pravalenzen zum Diabetes
mellitus und zur Adipositas feststellen.®*

Der soziobkonomische Status von Kindern und Jugendlichen hat laut der KIGGS Studie
ebenfalls Einfluss auf den Gesundheitszustand und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat.
Ein niedriger soziobkonomischer Status erhoht das Risiko fir einen schlechteren allgemeinen
Gesundheitszustand um mehr als das Dreifache. Als Beispiele seien hier das erhdhte
Rauchverhalten, die wenige Bewegung und die deutlich erhéhte Pravalenz bei psychischen
Erkrankungen genannt.55 u- 66

Die KIGGS Studie untersuchte explizit auch den Gesundheitsstatus von Menschen mit
Migrationshintergrund. Dabei wurde unter anderem festgestellt, Zitat: »... Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund sind tberproportional haufig von Ubergewicht und
Adipositas betroffen. Der allgemeine Gesundheitszustand wird von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund oder deren Eltern seltener als »sehr gut« oder »gut« eingeschatzt
als von Kindern und Jugendlichen ohne Migrationshintergrund oder deren Eltern ...«.%’

52 Quelle: https://www.destatis.de/Europa/DE/Service/ErsterBesuch/Eurostat.html (letzter Zugriff 23.11.2018)

8 vgl. Kapitel 3.1

54 Quelle: http://www.degs-studie.de/deutsch/ergebnisse/degs1/degsl-basispublikation.html (letzter Zugriff 27.04.2017)

% Quelle: http://www.kiggs-studie.de/deutsch/ergebnisse/kiggs-welle-1/basispublikation.html (letzter Zugriff 27.04.2016)

% Quelle: https://www.kiggs-studie.de/ergebnisse/kiggs-welle-2/ergebnisse-nach-themen.html (letzter Zugriff 23.11.2018)

57 vgl. ,Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2003 — 2006: Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund in
Deutschland” Robert Koch Institut, 2008
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» Psychische Erkrankungen in der mittleren Lebensphase

Der im Januar 2015 von der TK verdffentlichte ,Depressionsatlas® geht von ca. einem
Arbeitsfehltag pro Versichertem in Hessen aus. Die Fehlzeiten steigen mit zunehmendem Alter
und nehmen erst vor der durchschnittlichen Berentung mit 60 Jahren wieder ab.%®

Die DAK-Gesundheit veroffentlichte 2018 eine Auswertung ihrer Versichertendaten fur das
erste Halbjahr in 2018. Demnach sind mehr als die Halfte aller Fehltage auf drei
Krankheitsarten entfallen:

Zitat: »... Auf Platz drei rangieren psychische Erkrankungen mit 15,3 Prozent. [...] Betroffene

fielen bei psychischen Diagnosen jedoch besonders lange aus: Im Schnitt waren es 35 Tage
...«.69

Bei Menschen mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status besteht laut der DEGS1-
Studie des RKI haufiger eine depressive Symptomatik. Eine vergleichbare Tendenz findet sich
auch, wenn man sich die Pravalenz bei der Stressbelastung anschaut.”

> Diabetes mellitus

Die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1) belegen
einen signifikanten Pravalenzanstieg um 38% von 1998 bis 2008 beim Diabetes mellitus. Eine
Ursache ist auch hier die gestiegene Lebenserwartung. Allerdings sind nur 14 % der
demografischen Alterung der Bevolkerung zuzuschreiben. Die Bevolkerungsgruppe mit
niedrigem Sozialstatus weist ebenfalls eine signifikant héhere Lebenszeitpravalenz auf.”t
Bestétigt wird diese Entwicklung durch eine Studie auf Basis der gesamtdeutschen
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten von Bétzing-Feigenbaum et al. (2017). Die Studie zeigt,
dass neben den regionalen Unterschieden in Deutschland, Manner in fast allen Altersgruppen
eine wesentlich hohere Pravalenz beim Diabetes mellitus Typ 2 als Frauen aufweisen.”

5 Gesundheitsziele des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg

Die folgenden Beschreibungen der Gesundheitsziele und méglicher Handlungsschwerpunkte
in den verschiedenen Lebensphasen entsprechen dem Kenntnisstand nach der
Bedarfsanalyse. Welche Handlungsfelder und weiteren MafBnhahmen dies im Landkreis und in
der Universitatsstadt Marburg im Einzelnen sein werden, kann erst nach der
Operationalisierung der Gesundheitsziele konkret beschrieben werden.

Die Gesundheitsziele wurden im Frihjahr 2019 durch Beschllisse des
Kreisausschusses des Landkreises Marburg-Biedenkopf und des Magistrats der
Universitatsstadt Marburg politisch verankert.

58 Quelle: https://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/696244/Datei/169144/Depressionsatlas _2015.pdf (letzter Zugriff
27.04.2016)

% Quelle: https://www.dak.de/dak/bundes-themen/krankenstand-1998408.html (letzter Zugriff 12.11.2018)

0 Quelle: http://www.degs-studie.de/deutsch/ergebnisse/degs1/degsl-basispublikation.html (letzter Zugriff 27.04.2016)

1 Quelle: http://www.degs-studie.de/deutsch/ergebnisse/degs1/degs1-basispublikation.html (letzter Zugriff 25.07.2016)

2 Goffrier B, Schulz Mandy, Batzing-Feigenbaum J. Administrative Pravalenzen und Inzidenzen des Diabetes mellitus von 2009
bis 2015 Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 17/03. Berlin 2017
DOI: 10.20364/VA-17.03 Link:_http://www.versorgungsatlas.de/themen/gesundheitsindikatoren/?tab=6&uid=79 (letzter Zugriff
04.05.2017)
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5.1 Gesundheitsziele des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg

Zitat: »... Als Ubergeordnetes Ziel von Gesundheitszielen steht die Gesundheit der
Bevolkerung. Sie intendieren die Verbesserung der gesundheitlichen Lebensbedingungen
sowie der gesundheitlichen Versorgung und der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung. [..]
Zu dem verbessern Gesundheitszielprozesse die Kooperation zwischen den politischen
Ebenen und beziehen die relevanten Partner ein. [...] Die kontinuierliche Entwicklung und
Umsetzung von Gesundheitszielen ist ein auf Langfristigkeit orientierter Prozess...«.”®

Die Formulierung von spezifischen Gesundheitszielen in der Kommune wurde beispielsweise
2002 in Bielefeld durchgefihrt. Sie wurden im Rahmen einer Gesundheitskonferenz erarbeitet
und im Anschluss veroffentlicht. Eine &hnliche Vorgehensweise wurde mit den drei
lebensphasenbezogenen AK durchgefiihrt.” Die Ziele bauen auf dem Leitbild der Initiative
»,Gesundheit férdern — Versorgung starken® auf, um ein gemeinsames inhaltliches Verstandnis
fur die Vorgehensweise zu entwickeln” und auf der Expertise der Mitglieder der
lebensphasenbezogenen AK. Die drei Gesundheitsziele fir jede Lebensphase wurden in den
Arbeitskreisen im Herbst 2018 definiert.”

Die Formulierung der Gesundheitsziele war eine methodische Herausforderung. Aus diesem
Grund wurden Anfang 2018 die Moderatorinnen und Moderatoren der Arbeitskreise
hinsichtlich der Formulierung von Gesundheitszielen weitergebildet. Die Weiterbildung erfolgte
durch die Geschaftsstelle der Landesgesundheitskonferenz Thiringen. Bei der Weiterbildung
stand eine Strukturierung des Gesundheitszielbildungsprozesses im Fokus. Daraufhin wurden
in den AK zuerst die Bedarfe’’ identifiziert, zusammengefihrt und priorisiert. Die sich daraus
ergebenen Handlungsfelder wurden anschlieiend eingegrenzt und hinsichtlich der
Zielgruppen konkretisiert.

Die Gesundheitsziele nach den Lebensphasen:
Gesund aufwachsen

e Kinder, Jugendliche, Eltern und deren Bezugspersonen lernen einen bewussten
aktiven und passiven Umgang mit digitalen Medien und der Medienwelt ohne sich
gesundheitlich, seelisch oder sozial zu schaden.

e Kinder und Jugendliche entwickeln Freude an Bewegung und der Zugang zu
Bewegung wird gefdrdert und ausgebaut Uber Angebote und Zugange im Umfeld und
Naturraum.

e Kindern, Jugendlichen und Eltern wird mit Wertschatzung und einer fordernden
Grundhaltung begegnet. Eltern haben Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und
Starken und erfahren Selbstwirksamkeit hinsichtlich der eigenen Gesunderhaltung und
der Gesundheit ihrer Kinder.

B Vgl. ,Zielsystematik der Strategiearbeitsgruppen der Landesgesundheitskonferenz* unter http://www.lgk-
thueringen.deffileadmin/user upload/Zielesystematik Strategiearbeitsgruppen_final.pdf (letzter Zugriff 20.03.2018)
" Vgl. Kapitel 2.4

s Vgl. Kapitel 2.1

8 vgl. Kapitel 2.4

7 Siehe Kapitel 4
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Gesund bleiben

o Menschen in prekaren Lebenslagen in der mittleren Lebensphase haben gute Zugénge
zu Gesundheitsangeboten und gesellschaftlicher Teilhabe.

e Menschen in der mittleren Lebensphase sind sensibilisiert, sich fiir die eigene
Gesundheit und ihr Wohlbefinden aktiv einzusetzen.

o Die psychische Gesundheit von Erwerbslosen und geringfligig Beschéftigten wird
gefordert.

Gesund altern

e Die Gesundheit von pflegenden Angehdrigen wird gefordert.

e Die Lebensubergange von Alteren werden praventiv gestaltet.

¢ Die gesundheitliche Situation und Resilienz von isolierten, psychisch erkrankten,
immobilen, von Armut bedrohten Alteren wird verbessert.

5.2 Handlungsschwerpunkte und  Querschnittsthemen in  den
verschiedenen Lebensphasen auf Basis der Gesundheitsziele

Aus den Bevolkerungsstrukturen und den Bedarfsanalysen lassen sich erste priorisierende
Tendenzen fir Zielgruppen im Landkreis und in der Universitatsstadt Marburg ableiten. Im
Landkreis Marburg-Biedenkopf sind das die Lebensphasen ,Gesund aufwachsen“ und
,Gesund altern®, in der Universitatsstadt Marburg die mittlere Lebensphase und Menschen in
einer schwierigen sozialen Lebenslage. Dagegen konnte die Gesundheitsférderung und
Pravention bei der Bevolkerungsgruppe der Migrant*innen fir die gesamte Region ein
wichtiger ~ Schwerpunkt sein.”® Ein  wichtiger Partner konnten hierbei die
Migrantenselbsthilfegruppen sein.”®

Die ab Kapitel 5.2.1 folgenden Handlungsschwerpunkte sind dennoch nur als
Vorschlage fur die zukliinftige Ausgestaltung der Gesundheitsziele zu betrachten.

52.1 Gesund aufwachsen

Zitat: »Kommunen bieten eine Flille von Angeboten fiir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern,...
Doch die entscheidende Frage lautet: Wie kann der Zugang zum Angebot fiir alle Madchen,
Jungen und Eltern gesichert werden? Wie kdnnen die Chancen von Kindern und Familien in
soziobkonomischen Risikolagen auf ein gesundes Aufwachsen, ein Aufwachsen in
Wohlergehen erhoht werden?.. .« &

8 Vgl. Kapitel 3

® vgl. Rolf Reul und Franziska Ginther, ,Migrantenselbstorganisationen als Partner in der Gesundheitsférderung“ in Migration
und Soziale Arbeit; 2013, Heft 4, Seite 321 ff

8 vgl Richter-Kornweitz, A. / Utermark, K.: Werkbuch Praventionskette. Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von
Praventionsketten in Kommunen. Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen (Hrsg.);
2013




Das integrierte Handlungskonzept und die damit verbundene Praventionskette stellen das
entscheidende Instrument zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit von
Kindern und Jugendlichen dar. Die besondere Herausforderung bei dieser Zielgruppe liegt in
der Partizipation und Erreichbarkeit ohne Stigmatisierung.

Unterschiede in Geschlecht, Herkunft oder Lebenslage und Lebensstil sollten keine Faktoren
sein, die ein gesundes Aufwachsen beeintrachtigen. Der erste wichtige Baustein in der
Praventionskette ist die bundesweite Initiative ,Frihe Hilfen“ im Landkreis. Auf ihr sollen
weitere Aktivitaten im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg
aufbauen, die ausdrucklich die Ubergénge (Transitionen) in KiTa, Schule und Ausbildung
aufgreifen.

Der Jugendzahnéarztliche Dienst und der Arbeitskreis Jugendzahnpflege setzen mit
Unterstutzung der Krankenkassen das ,Marburger Modell* in Kindertagesstatten, Schulen (bis
einschl. 6. Klasse) und Forderschulen (bis einschl. 10. Klasse) um. Das erfolgreiche Konzept
mit seiner intensiven zahnérztlichen Prophylaxe sieht unter anderem eine regelméaRige
Untersuchung der Zahne vor und eine Fluoridprophylaxe. Es zeigt sich bei den vorliegenden
Befunden aus den besuchten Einrichtungen, dass bei Kindern in einem schwierigen sozialen
Umfeld oder mit einem Migrationshintergrund die Mal3nahme dringend fortzuftihren ist.

Neben dem Arbeitskreis ,Suchtpravention®, existiert seit dem Juni 2016 der interdisziplinare
Arbeitskreis ,Gesundheitsférderung an Schulen®, welche sich mit relevanten Akteuren fir
diese Lebensphase zusammensetzen.®!

Im Arbeitskreis ,Gesundheitsférderung an Schulen® sind neben dem Staatlichen Schulamt und
den Schultragern auch Vertreter*innen der gesetzlichen Krankenkassen und der Unfallkasse
Hessen, von Kreis- und Stadtelternbeirat und Jugendhilfe vertreten. Er richtete zunachst eine
Informationsveranstaltung am 10. Mai 2017 in der Gesamtschule Niederwalgern fur alle
Schulen im Landkreis und in der Stadt Marburg aus, bei der es neben einem inhaltlichen Input
auch darum ging, bestehende gesundheitsférdernde Angebote der gesetzlichen
Krankenkassen und weiterer Trager vorzustellen. Zielgruppen waren in erster Linie die
genannten Ansprechpartner der Schulen und die Schulleiter. Dartuber hinaus hatte diese
Veranstaltung zum Ziel, eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit den Ansprechpartnern der
Schulen und einen Einstieg in den Entwicklungsprozess zum Aufbau eines
Gesundheitsmanagements in Schulen zu schaffen. Weitere Ziele des Arbeitskreises waren es,
den mdoglichen Fortbildungsbedarf fiir Schulleiter/innen und Lehrer/innen in diesem
Handlungsfeld und die bereits bestehenden Aktivitaiten und MalRhahmen im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention an Schulen zu ermitteln.8?

Neben den oben genannten Themen spielt in dieser Altersgruppe auch das Thema
Mediennutzung® eine Rolle. 33,8 % der 11- 17-jahrigen Jugendlichen haben langer als 2
Stunden den Fernseher oder andere Videogerate im Gebrauch. 26,7 % nutzen ebenso lange
den Computer bzw. das Internet. 17,3 % nutzen langer als zwei Stunden das Handy und 6,8
% die Spielekonsole. Insgesamt ist zu erkennen, dass die Zeitdauer, in der elektronische
Medien genutzt werden, mit dem Alter der Kinder und Jugendlichen ansteigt®.

81 Siehe auch. Kapitel 2.1

82 vgl. Kapitel 4.1

83 vgl. Kapitel 5.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund aufwachsen*

84 Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsF/KiGGS W1/kig
gsl fakten mediennutzung.pdf? blob=publicationFile (letzter Zugriff 22.11.2018)
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Gemeinsam mit dem Fachbereich Familie, Jugend und Soziales des Landkreises wird
aktuell am konzeptionellen Aufbau von Familienbiros in den Gemeinden und Stadten
gearbeitet. Es ist das Ziel, dass bei entsprechenden Bedarfen auch
gesundheitsférdernde Angebote dort angesiedelt werden.

Hauptziel: Die gesundheitlichen Chancen fir Kinder und Jugendliche im Landkreis
Marburg- Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg sind verbessert und die
gesellschaftliche Teilhabe ist erhoht.

Mogliche Handlungs- und Wirkungsziele® abgeleitet aus den Gesundheitszielen:

> Die Verbesserung der Elternkompetenzen®® ist bei der Gestaltung der tiberwiegenden
MalRnahmen ein zentraler Ansatz.

» Es bestehen flachendeckende und aufeinander aufbauende Angebote zu den
verschiedenen Ubergangen, die unter anderem die psychischen Ressourcen der
Kinder und Jugendlichen starken (Resilienzférderung).

» Mit den Schulen und Kitas sind zusatzliche Angebote zur Bewegungsférderung
entwickelt und umgesetzt, speziell in Fordergebieten des
Stadtebauférderungsprogramms Soziale Stadt.®”

5.2.2 Gesund bleiben — Mitten im Leben

Zitat: »... Gesundheitsgerechte Arbeitsbedingungen férdern die Vereinbarkeit von Beruf und
anderen Lebensbereichen und beeinflussen damit mittelbar auch  wichtige
gesundheitsrelevante Bedingungen in den Familien und damit die Voraussetzungen fir eine
gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen...«.88

In der Bundesrahmenempfehlung wurde vor diesem Hintergrund das Ziel formuliert: ,Gesund
leben und arbeiten®. Es wéare sicherlich verkehrt daraus zu schlieRen, dass man sich in dieser
Lebensphase auf die Gesundheitsférderung und Préavention in Betrieben beschranken sollte.

Die mittlere Lebensphase beginnt in der Regel nach der Ausbildung und endet mit dem
Renteneintritt. Sie ist gekennzeichnet von einer Reihe von psychischen und physischen
Belastungen durch die Familie und das Berufsleben, welche sehr unterschiedlich und
individuell als solche empfunden werden. Dazu kommen soziale und kulturelle Unterschiede,
welche die Belastungen abmildern oder verstarken kénnen. Gleiches gilt fir vorhandene
Ressourcen.

Die mittlere Lebensphase wird in der Gesundheitsférderung und Pravention meist
vernachlassigt. Dies hat verschiedene Ursachen, wie die Auffassung, dass Menschen in dieser

8 vgl. Definitionen ,Wirkungsziele“ aus Hiltrud von Spiegel (Hrsg.): Jugendarbeit mit Erfolg. Arbeitshilfen und
Erfahrungsberichte zur Qualitatsentwicklung und Selbstevaluation. Ein Modellprojekt des Landesjugendamtes Miinster. Votum
Verlag 2000; Seite 190

86 vgl. Kapitel 5.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund aufwachsen*

87 vgl. Kapitel 5.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund aufwachsen”

8 vgl. ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ...“Anlage 1, Seite 17 ff.
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Zeit mit MaRnahmen kaum zu erreichen sind. Des Weiteren geht man mehr als bei anderen
Lebensphasen davon aus, dass die Eigenverantwortung fur die Gesundheit ausgepragter ist
und die Menschen weniger vulnerabel sind und damit der Unterstitzungsbedarf geringer ist.
Die deutlich steigenden Fallzahlen, wie beispielsweise bei psychischen Erkrankungen in
dieser Lebensphase, belegen das Gegenteil®® So st wunter anderem ein
Haupthinderungsgrund fur die Wiedereingliederung von Langzeitarbeitslosen eine oder
mehrere Krankheit*en.*®

Wahrend der Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen leicht ricklaufig ist, unterschéatzen viele
Erwachsene die gesundheitlichen Risiken von tbermaRigem Genuss von Alkohol. So stellte
der Drogenbericht der Bundesregierung fir 2018 unter anderem fest, dass ca. 10.000 Kinder
an fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD) durch einen Alkoholgenuss der Mutter wahrend
der Schwangerschaft leiden.%

Diese Beispiele verdeutlichen vor dem Hintergrund der 6konomischen Auswirkungen
fir Krankenkassen den Handlungsbedarf in dieser Lebensphase.

Ein Handlungskonzept fir die Zielgruppe der ,Erwerbslosen® wird das ,Modellprojekt zur
Verknupfung von Arbeits- und Gesundheitsforderung im Setting“ der Bundesagentur fir Arbeit
und des GKV-Spitzenverbands sein. Erwerbslose sind durch ihre schwierige psychosoziale
Lage einem erhohten Krankheitsrisiko ausgesetzt.®? Dies verdeutlicht die hohe Zahl der
Erwerbslosen, die die Beratungsangebote im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der
Universitatsstadt Marburg aufgesucht haben.®® Der dem Modellvorhaben zugrundeliegende
Evaluationsbericht hebt die hohe Bedeutung einer verbindlichen Prozesssteuerung und
Vernetzung ebenso hervor, wie die Qualifizierung von Integrationskraften in den Jobcentern.%

Ehrenamtliche Téatigkeiten in gesundheitsforderlichen Maf3nahmen sind fur den Landkreis und
die Universitatsstadt Marburg von zentraler Bedeutung. Daher sind die ,Ehrenamtlichen® eine
weitere wichtige Zielgruppe. In Uber 600 Vereinen und mehr als 70 freiwilligen
Feuerwehren ist eine hohe Zahl an Menschen ehrenamtlich tétig. Dies wird verdeutlicht
durch die eigens dafir eingerichtete Webseite http://www.ehrenamt.marburg-biedenkopf.de/.
Dazu kommen zahlreiche Initiativen und selbst organisierte Nachbarschaftshilfen. Die
Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf bietet bereits verschiedene gesundheitsforderliche
Fortbildungsangebote an, welche durch spezifische MalRnahmen fur besonders belastete
Ehrenamtstatige erganzt werden kénnten. Aktuell sind beispielsweise die Ehrenamtlichen in
Initiativen der Fliichtlingshilfe ganz besonders groRen psychischen Belastungen ausgesetzt.

Die Ist-Analyse wird das weitere Handlungsspektrum verdeutlichen. Die fir diese
Lebensphase formulierten Gesundheitsziele sollten auch geschlechterspezifische
Unterschiede bericksichtigen, so dass eine geschlechtergerechte und geschlechtersensible
Gesundheitsforderung (,Gender Mainstreaming“)®® im Zentrum steht. Wie wichtig diese
differenzierte Betrachtungsweise ist, belegt auch der unterschiedliche Unterstiitzungsbedarf
der Geschlechter durch die psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen und die

8 vgl. Kapitel 4.5

% Alfons Hollederer (Hrsg.) ,Gesundheit von Arbeitslosen férdern“; Fachhochschulverlag; 2009 unter anderem Seite 63 ff.

91 vgl. https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauftragte/Drogen_und_Suchtbericht/pdf/DSB-2018.pdf
Seite 66 ff (letzter Zugriff 04.02.2019)

92 Vgl. ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz..., 2016 “Anlage 1, Seite 22 ff.

9 vgl. Kapitel 3.2

9 Karin Schreiner-Kirten et al, ,Modellprojekt zur Verkniipfung von Arbeits- und Gesundheitsférderung im Setting
Gesamtbericht zur Evaluation®, 2016

% Siehe auch: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/geschlechtergerechte-gesundheitsfoerderung-und-
gender-mainstreaming/ (letzter Zugriff 20.06.2016)
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Suchtberatung im Landkreis Marburg-Biedenkopf einschlieBlich der Universitatsstadt
Marburg.®® Aber auch die Daten des Hessischen Statistischen Landesamtes geben
dahingehend erste Hinweise.®’

Hauptziel: Die Ressourcen starken, um einen eigenverantwortlichem Umgang mit der
korperlichen und seelischen Gesundheit zu fordern (vgl. Kapitel 7.1 Gesundheitsziel ,Gesund bleiben®).

Mdogliche Handlungs- und Wirkungsziele abgeleitet aus den Gesundheitszielen:

» Die Gesundheit und damit die Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben
der Menschen in der mittleren Lebensphase im Landkreis haben sich verbessert.®

» Eswerden Malinahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenzen (Health Literacy)
initiiert.

» Die Arbeit von Ehrenamtlichen wird begleitet von bedarfsorientierten MaRnahmen in
der Gesundheitsférderung und Pravention.

» Die geschlechterspezifischen Besonderheiten bei Erkrankungen und bei der
Erreichbarkeit mit gesundheitsférderlichen Malinahmen werden bertcksichtigt.

» Es sind mit den kommunalen Jobcentern lebensweltbezogene MalRnahmen in der
Gesundheitsforderung von Erwerbslosen entwickelt und umgesetzt worden.*®

523 Gesund altern

Nach udbereinstimmender Meinung von Fachleuten wird sich das Gesundheits- und
Krankengeschehen in Deutschland innerhalb der Bevolkerung, bedingt durch den
demografischen Wandel, langfristig verandern und die Gesundheitsversorgung vor grof3e
Herausforderungen stellen. Insbesondere in dieser Lebensphase ist ein transparenter Prozess
unter partizipativer Beteiligung von Vertreter*innen der Zielgruppe notwendig, um die
erforderlichen Konzepte zum Thema ,Demografie und Altern® zu erarbeiten. Speziell die
Phase vom Ubergang aus dem Erwerbsleben in den Ruhestand stellt oft eine
Mehrfachbelastung dar.1® Viele Menschen sind in dieser Zeit mit der Aufgabe betraut, nahe
Angehorige zu pflegen®®?, verbunden mit den damit einhergehenden physischen und
psychischen Belastungen. Gleichzeitig haben viele in dieser Altersgruppe bereits eine oder im
spateren Verlauf mehrere chronische Erkrankungen (Multimorbiditat).1%2

Es handelt sich in dieser Lebensphase um eine heterogene Bevolkerungsgruppel®, die
eine enge Zusammenarbeit zwischen den Ressorts Bau sowie Stadte- und
Freiflachenplanung, Umwelt, Gesundheit, Soziales, Jugend und Senioren, erfordert.
Auch hier gibt es grol3e Unterschiede in den verschiedenen Bildungsgruppen. So gaben 2014
beim Deutschen Alterssurvey die Gruppe der niedrig Gebildeten im Vergleich zu den Personen

% vgl. Kapitel 3.1

97 vgl. Kapitel 4.4

% vgl. Kapitel 5.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund bleiben®

9 vgl. Kapitel 5.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund bleiben*

100 vgl. 5.1.Gesundheitsziel ,Gesund altern®

101 vgl. 5.1Gesundheitsziel ,Gesund altern*

102 Siehe Katharina Mahne, Julia K. Wolff, Julia Simonson & Clemens Tesch-Rémer (Hrsg., Alter im Wandel: Zwei Jahrzehnte
Deutscher Alterssurvey®, 2016, Seite 128 ff.

103 vgl. 5.1 Gesundheitsziel ,Gesund altern®
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mit mittlerer oder hoher Bildung signifikant seltener eine gute funktionale Gesundheit an. Die
Einschatzung der subjektiven Gesundheit ist ein wichtiger Faktor flr die Lebensqualitat in
dieser Lebensphase und sollte daher unbedingt einbezogen werden.** Dies erfordert eine
direkte Beteiligung der entsprechenden Zielgruppen bei der Bedarfs- und Bedurfnisanalyse.
Verschiedene Aktivitaten mit Erfahrungen eines partizipativen Ansatzes und neuere
Kenntnisse der Partizipativen Gesundheitsforschung sind daher unbedingt zu berticksichtigen.
Speziell die Hochschule Fulda ist als Teil eines bundesweiten Forschungsverbundes mit ihrem
Teilprojekt ,Age4Health Gesunde Stadtteile fir Altere” ein interessanter Kooperationspartner
fur die dringenden zuklnftigen Aktivitaten aufgrund des demografischen Wandels im
Landkreis. Die uber 65-Jahrigen werden im Jahr 2030 die stéarkste Bevolkerungsgruppe im
Landkreis sein (siehe Abb. 8). Mit dem Modellprojekt ,GESUND ALTERN im Landkreis
Marburg-Biedenkopf‘ mit der Gemeinde Lohra gibt es bereits einen erfolgreichen Ansatz. So
erhielt das Vorhaben im Jahr 2014 bei der Verleihung des hessischen Gesundheitspreises den
Sonderpreis ,Gesund altern in der Kommune“. Unterstiitzt wurde das Projekt von
,Hessen IN FORM". Die dort gemachten Erkenntnisse gilt es in einem nachsten Schritt flr
anderen Gemeinden zu nutzen.

Wegweiser Kommune

Bevolkerungspyramide 2030
Marburg-Biedenkopf, Landkreis

Alter

100

40

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Quelle: Statistische Amter der Lander, Deenst GmbH, ies, eigene Berechnungen

| Bertelsmann stiftung

Abb. 8

Ein weiteres Setting mit ,stationaren Pflegeeinrichtungen® kdnnte fir diese Lebensphase mit
dem Praventionsgesetz hinzukommen.'® Die Pflegekassen werden verpflichtet, ebenfalls
Leistungen zur Pravention zu erbringen und sich an der nationalen Praventionsstrategie zu
beteiligen. Im Landkreis gibt es 39 Pflegeeinrichtungen und etwa 9.200 Pflegebediirftige
(Leistungsempfanger aus der Pflegeversicherung am 15. Dezember 2013), wovon der grofite
Teil alter als 65 Jahre ist. 1% und 107 Dje Potenziale beispielsweise bei der Mobilitat und
Sturzprophylaxe sowie der Mundgesundheit in diesem Lebensabschnitt sollten nicht
unterschatzt werden.

104 Siehe Katharina Mahne, Julia K. Wolff, Julia Simonson & Clemens Tesch-Rémer (Hrsg., Alter im Wandel: Zwei Jahrzehnte
Deutscher Alterssurvey®, 2016, Seite 161 ff.

15 Siehe 85 SGBXI

106 Quelle: Regionaler Gesundheitsreport 2014; Landkreis Marburg-Biedenkopf, KV Hessen und Hessisches Ministerium fir
Soziales und Integration

107 http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/gesundheitswesen-soziales/regionaldaten/index.html (letzter Zugriff
02.08.2016)
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Hauptziel:

Die Gesundheit und Lebensqualitat alterer Menschen im Landkreis ist verbessert und die
gesellschaftliche Teilhabe ist erhoht.

Mogliche Handlungs- und Wirkungsziele abgeleitet aus den Gesundheitszielen:

» Es sind gesundheitsforderliche und niedrigschwellige Angebote umgesetzt, die
insbesondere vulnerable Gruppen beim Ubergang von der Erwerbsphase in den
Ruhestand unterstitzen.

» Die gesundheitlichen Ressourcen und die Widerstandskraft alterer Menschen sind

gestarkt, und ihre gesundheitlichen Risiken sind gemindert.

Die kdrperliche Aktivitat und Mobilitat alterer Menschen hat sich verbessert.

Altere Menschen ernahren sich ausgewogen.

Die Mundgesundheit alterer Menschen ist verbessert, insbesondere in stationdren

Pflegeeinrichtungen.

» Die psychische Gesundheit von pflegenden Angehoérigen ist  durch
Stressbewaltigungsprogramme erhalten geblieben.

Y V V

Eine MalRBnahme zur Zielerreichung konnte die Entwicklung von kommunalen Modellen zur
bewegungsforderlichen und barrierefreien Gestaltung des Sozialraums sowie des Wohnraums
sein. Ein gutes Beispiel fir den landlichen Raum ist das in Rheinland-Pfalz angesiedelte
,Mannebacher Mobilitaitsmodell Langes Leben im Dorf*.1%8

524 Querschnittsthemen — Krebspréavention, Suchtpravention,
Diabetespréavention, psychische Gesundheit und
Gesundheitsforderung bei ,,Geflichteten*

» Krebspravention

Im Landkreis gibt es einen Arbeitskreis Onkologie, der einen Austausch aller relevanten
Institutionen ermdglicht, die auf dem Gebiet der Krebsbehandlung tétig sind. Der AK sollte
seine Aktivitaten im Bereich der Pravention intensivieren.

Krebserkrankungen sind immer noch mit 26 Prozent aller Todesfalle die zweithaufigste
Todesursache.'® In Deutschland erkranken etwa 395.000 Menschen jahrlich an Krebs,
Uberwiegend im Alter von tber 60 Jahren. Nicht zuletzt aufgrund erheblicher Fortschritte in der
Medizin beobachten wir seit 15 Jahren einen Riickgang der Krebssterblichkeit in Deutschland.

108 http://www.mannebach.vg-hosting.de/index.php/ct-menu-item-53 (letzter Zugriff 27.07.2016)
109 https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen.html (letzter Zugriff
20.06.2016)
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Im Durchschnitt betragt die sog. 5-Jahres-Uberlebensrate etwa 55 Prozent —was einer Heilung
weitgehend gleichkommit.

Neben modernen Behandlungsmethoden spielen Vermeidung (Pravention) und
Friherkennung von Krebserkrankungen eine zentrale Rolle. Unterstiitzung und Beratung bei
Krebserkrankungen sind ebenfalls wichtige MaRnahmen, um Heilungsprozesse zu fordern und
die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern. Dabei missen vor Ort eine Vielzahl von
Akteuren aus Medizin, Gesundheits- und Sozialverwaltung, Krankenkassen und Selbsthilfe
zusammenwirken, um optimale Bedingungen zu entwickeln.

Zahlreiche soziale Initiativen und Einrichtungen konnten in der Vergangenheit Erfahrung mit
gesundheitsfordernden Mal3nahmen sammeln, und im Landkreis Marburg-Biedenkopf existiert
ein solides und gepflegtes Netzwerk von Selbsthilfeorganisationen, das ebenfalls ein wichtiger
Partner in einem solchen Konzept sein muss.

Eine Reihe von ersten Untersuchungen durch das Nationale Zentrum fir
Tumorerkrankungen Heidelberg belegt, dass mehr Bewegung und gestindere Ernéhrung
probate Mittel der Krebspravention sein kdnnen.

» Suchtpravention

Im landkreisweiten  Arbeitskreis ,Suchtpravention® werden im Rahmen seiner
Netzwerktatigkeit fachliche Handlungsempfehlungen und Strategien erarbeitet.

Allgemeine Ziele sind:

= Die Vermeidung und/oder Hinauszdogerung des Einstiegs in den
Konsum legaler und illegaler Drogen.

= Die  Frdherkennung und  Frihintervention  bei  riskantem
Konsumverhalten.

= Die Verringerung von Missbrauch und Sucht.

Es bestehen aber Entwicklungs- und Handlungsbedarfe durch zu wenige
zielgruppenspezifische Praventionsangebote und gezielte Frihinterventionsstrategien.

Aufgabe: Unterstitzung bei der Weiterentwicklung der Aktivitaten des AK in der
Suchtpravention.
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» Diabetespravention

In Deutschland ist eine steigende Préavalenz beim Diabetes mellitus zu beobachten. Jeder 13.
ist laut dem Deutschen Zentrum flr Diabetesforschung e. V. bereits jetzt schon betroffen. Die
Hauptursachen beim Typ-2-Diabetes sind unter anderem Erbanlage, Ubergewicht und
Bewegungsmangel.!'® Nach vorsichtiger Schatzung waren damit im Landkreis Marburg-
Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg ca. 18.000 Menschen davon betroffen.

Aufgabe: Entwicklung von Strategien im Handlungsfeld ,,Ubergewicht/Adipositas* zur
Verringerung der an Diabetes mellitus Typ-2 erkrankten Menschen im Landkreis.

» Psychische Gesundheit

Die Ursachen von psychischen Erkrankungen sind komplex und damit auch deren
Verhinderung. Biologische, psychologische und soziale Ursachen, Burn-out-Syndrom,
Depressionen und Essstorungen sind nur einige psychischen Erkrankungen, die sich unter
Umstanden verhindern lieBen. Familienmitglieder von Betroffenen werden dabei selbst zu
potenziellen Patienten. Ein Haupthindernisgrund bei der Diagnose ist nach wie vor die
Stigmatisierung der psychisch Erkrankten.

Aufgabe: Entwicklung von flachendeckenden Unterstitzungsangeboten fir psychisch
kranke Kinder und Erwachsene und deren Angehdrige im Landkreis.

» Gesundheitsforderung bei ,,Gefliichteten” und ,,unbegleiteten minderjahrigen
Asylbewerbern*

Es wird allgemein erwartet, dass ein grof3er Teil der in den letzten Jahren nach Deutschland
gekommenen Fluchtlinge dauerhaft in Deutschland bleiben wird. Vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und der damit einhergehenden Diskussion des ,Fachkraftemangels
in der Deutschen Wirtschaft ist diese Entwicklung nicht nur aus humanitaren Grinden zu
begrif3en. Es sollte sich daher in der Zukunft verstarkt dem Thema ,Gesundheitsférderung
von Flichtlingen® gewidmet werden, insbesondere von Familien.

Kurzfristig steht die akute medizinische Versorgung dieser Menschen im Vordergrund. Fir die
UMA wird die medizinische Versorgung durch § 40 im SGB VIII mit einem hodheren
Leistungsspektrum als fir die anderen Flichtlinge sichergestellt. Diese erhalten in den ersten
15 Monaten ihres Aufenthalts in Deutschland spezielle Behandlungsscheine nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG 88 4, 886) durch das Sozialamt. Erfolgt nach dieser
Wartezeit eine Aufenthaltsgestattung oder Aufenthaltserlaubnis, erhalten die Asylsuchenden
gemadlR § 264 Abs. 2 SGB V eine elektronische Gesundheitskarte der gesetzlichen
Krankenkassen und haben fast den gleichen Leistungsanspruch wie gesetzlich Versicherte.

110 Quelle: http://www.dzd-ev.de/index.html (letzter Zugriff 25.07.2016)
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Mittelfristig gewinnt damit die Gesundheitsférderung und Pravention als Beitrag zur Integration
und gesundheitlichen Chancengleichheit einen hdheren Stellenwert. Es gilt auf Basis von
spezifischen Bedarfen, niedrigschwellige sowie kultursensible Angebote zu entwickeln und die
Menschen hierbei einzubeziehen. Eine wichtige Rolle spielen dabei die vielen ehrenamtlichen
Helfer im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg.

Ein gutes Praxisbeispiel konnten die im Hochtaunuskreis erdffneten interkulturellen
Hebammencafés sein. Die Uber Landesmittel geférderten ,Multikulti“-Cafés haben ihren
Schwerpunkt auf Familien mit Sauglingen und Kleinkindern aus den umliegenden
Flichtlingsunterkiinften gelegt.

6 Gesundheitsfordernde Mallhahmen

Die Bedarfe der im Sinne des Setting-Ansatzes geplanten MaRnahmen wurden anhand der
Erkenntnisse aus epidemiologischen Studien, Gesundheitsberichten der GKV, Armutsstudien
sowie Sozialberichterstattung und Demographieforschung ermittelt.}'* Weitere MaBnahmen
werden im Laufe der Umsetzung des Projektes dazu kommen und sich auf Basis der
Gesundheitsziele!'? nach den kleinrdumigen Bedirfnisanalysen in unterschiedlichen
Lebenswelten in den Gemeinden und Stadten ausrichten.*3

6.1 Bewegungs- und Erndhrungsangebote fir Manner im SGBII
Leistungsbezug

Das gesundheitsfordernde Angebot soll im Stadtteil Richtsberg (bis 2010 im Programm
»,Soziale Stadt“) in Marburg implementiert werden.'*

Das Angebotrichtet sich an interessierte mannliche erwerbsfahige Leistungsberechtigte
zwischen 25 und 35 Jahren, unabhdngig von ihrem derzeitigen Status (arbeitslos oder
arbeitssuchend). Hierzu zéhlen auch Kunden, die an anderen zeitlich befristeten Arbeitsmarkt-
MalRnahmen teilnehmen, eine Arbeitsgelegenheit durchfiihren oder in einer geringfligigen
Beschaftigung sind. Kooperiert wird dabei mit der Praxis GmbH und die Steuerung erfolgt
durch das KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf.

Die MaBnahme soll in einer Kleingruppe mit bis zu 12 freiwilligen Teilnehmern fir 11 Monate
umgesetzt werden. Zentraler inhaltlicher Bestandteil ist ein gemeinsames Erleben von
Bewegung und Ern&hrung mit Starkung der Selbstwirksamkeit. Dabei werden nur 30 % der
Inhalte vorgegeben. 70 % der Inhalte sollen partizipativ von der Gruppe erarbeitet und
entschieden werden. Zuséatzlich soll jeder Teilnehmer eigene Ziele fir eine
Verhaltensanderung festlegen. Dadurch, dass Multiplikatoren ausgebildet werden, soll die
MalRnahme nach Ende der Modellphase weitergefiihrt werden. Die organisatorische
Umsetzung erfolgt durch einen Freien Trager, wie beispielsweise das Bewohnernetzwerk flr
Soziale Fragen e.V. (BSF), welcher bereits Erfahrungen mit ahnlichen Angeboten hat

1 vgl. Kapitel 4.4
112 Siehe Kapitel 5.1
113 Siehe Kapitel 4.2
114 vgl. Kapitel 3.1




(Richtsberger Bewegungsangebote). Fiur die inhaltliche Gestaltung sollen entsprechende
Fachreferenten auf Honorarbasis eingebunden sein.

Die Umsetzung soll ab 2019 erfolgen.

6.2 Unterstitzung gesundheitsférdernder Strukturen und
gesundheitsbegiinstigender Lebensstile in Stadtteilen mit
besonderem Entwicklungsbedarf in Marburg

Die gesundheitsférdernde Maflinahme soll in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf
in Marburg, in denen Uberproportional viele Kinder/Familien in sozial benachteiligten
Lebenslagen wohnen und die eine deutlich erhéhte Migrationspopulation aufweisen,
angesiedelt werden. In den Marburger Stadtteilen Waldtal mit 1.362 Einwohnern, Stadtwald
mit 1.415 Einwohnern und Richtsberg mit insgesamt 8.023 Einwohnern soll das modulare
Konzept nach der Bedarfsanalyse in enger Koordination mit den Tragern der
Gemeinwesenarbeit, Schulen und Kitas geplant und umgesetzt werden.

Trager der MalBnahme ist der Verein zur Férderung Bewegungs- und Sportorientierter
Jugendsozialarbeit, bsj e.V., Marburg. Die Steuerung liegt beim Fachbereich Kinder, Jugend
und Familie der Universitatsstadt Marburg.

Es haben Bedarfsanalysen in den drei Stadtteilen stattgefunden. So wurden beispielsweise
Themen der Gesundheitsférderung in Gruppendiskussionen oder Zukunftswerkstatten
thematisiert. Danach wurden das Konzept und die verschiedenen Module entwickelt. Nach
dem Ende der Laufzeit wird es eine Auswertung sowie Evaluation der Mal3Bhahmen geben.
Angesetzt ist die gesamte MalRnahme auf 5 Jahre.

Die Ziele der MaRnahme beziehen sich beispielsweise auf die Einbeziehung der relevanten
Lebenswelten der Kinder, die nachhaltige Verbesserung der gesundheitlichen
Rahmenbedingungen im Stadtteil oder der Aufbau eines Multiplikatorensystems. Geplante
Projekte sind u. a. Yoga fir Frauen oder Jugendliche, Familienkochen oder Gartnern mit
Familien/Kindern.

Die folgenden drei Arbeitsschritte sind vorgesehen:
I. Bedarfsanalyse

Partizipative Bedarfsanalyse mit Akteuren und Bewohnern des Stadtteils und strukturelle
Verankerung gesundheitsférdernder MalRnahmen:

e Offnung und Erweiterung des Sozialraums fiir die Belange der Familien.

¢ Veranderungen im Wohnumfeld aufgrund von Erhebungen, Befragungen und
Sozialraumanalysen. Kinder und ihre Eltern sollen an allen Planungen und
Umsetzungen aktiv beteiligt sein. Der gefahrenfreie Sozialraum soll zu vielfaltigen
und elementaren Bewegungsformen anregen.

Il.  Konzept
Hauptziele

1. Personliche Quellen gesundheitsfordernder Lebensstile werden identifiziert,

vorhandene Ressourcen im unmittelbaren Lebens- und Sozialraum freigelegt.
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2. Forderung der Ressourcen und Beteiligungsmoglichkeiten der Familien und
Erweiterung der Selbsthilfepotenziale im Sinne einer nachhaltigen
Gesundheitsforderung.

3. (Strukturbildende) MaRnahmen sorgen fir eine nachhaltige Bewegungspraxis bei
Kindern.

4. Starkung der familiaren Kompetenzen: Familien vernetzen sich und tragen
Verantwortung fur eine gesunde Entwicklung im Stadtteil. Eltern bilden sich z. B.
Okotrophologisch fort und unterstiitzen andere Familien.

5. Gesundheitslotsen-System aufbauen: Ausbildung von Multiplikatoren, die Lotsen in
das bestehende Gesundheitssystem einfiihren, sowie die Vermittlung in
Praventionskurse.

1. Malnahmenmodule entwickeln

Bewegungsfdrderung

Bewegungskonzepte entwickeln und erproben, welche die Selbstbildungspotenziale, die
selbsttéatige Aneignung und angemessenen Form einer auch spielerischen Welterkundung im
Prozess der Selbst- und Weltkonstruktion in den Mittelpunkt stellen.

Gesunde Ernéhrung

Zugange zur gesunden Ernahrung u. a. durch kulturiibergreifende géartnerische Téatigkeiten:
Ort der Begegnung fir Menschen verschiedener Kulturen, von Alt und Jung sowie
gemeinschaftliches Handeln in kultureller Vielfalt (Thematisierung ernahrungs- und
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen).

Aufbau eines Gesundheitslotsen-Systems
Forderung von Zugangen ins Gesundheitssystem:
¢ Gesundheitslotsen als Briicke ins medizinische System und Entstehung eines
,Gesundheitsnetzwerks”
e Gesundheitsschulungen
Angebote von Praventionskursen aufbauen
e Teilnahme an éffentlichen Praventionskursen

Die Umsetzung soll ab 2019 erfolgen.

6.3 Gesundheitsforderung im Familienzentrum ,,Kindertagesstatte
Regenbogen” in Neustadt/Hessen / Quartier ,,Stadtkern*

Der Magistrat der Stadt Neustadt (Hessen) betreibt das Familienzentrum ,Kindertagesstatte
Regenbogen®. Das Familienzentrum liegt in dem durch das Bundesprogramm ,Soziale Stadt"
geforderten Stadtteil ,Stadtkern“.!*> Die bisherigen Angebote des Konzeptes im
Familienzentrum richten sich an alle Menschen von 0- 99 Jahren in ihren unterschiedlichen
Lebenslagen- und -situationen. Die zentral im Quartier gelegene Einrichtung bietet einen guten
Standort fir die verschiedensten Akteure mit ihren niedrigschwelligen Angeboten. Geplant ist
in unmittelbarer Nahe zum bisherigen Standort ein neues Familien- und Generationszentrum
bis 2020 zu bauen, um die Angebotspalette erweitern zu kdnnen. Gesundheitsférderung soll
als zentrale Aufgabe der Kommune ein wichtiger Bestandteil in der konzipierten
Gesamtstrategie des Familienzentrums werden. Beteiligt werden soll auch hier wieder der

115 vgl. Kapitel 3.1




Verein zur Forderung Bewegungs- und Sportorientierter Jugendsozialarbeit, bsj e.V, der
bereits verschiedene andere Mal3Bhahmen vor Ort umsetzt.

Familienzentren Zitat: »... entwickeln effektive und vielfaltige Kooperationen zwischen
Erziehung, sozialer Arbeit, Gesundheitsforderung, kommunalen Diensten sowie anderer
Menschen, die im Dienste der Bildungsférderung stehen... tragen besonders Sorge daftir,
dass soziale Inklusion und Nicht-Ausgrenzung beachtet werden. Das gilt flir soziobkonomisch
wenig privilegierte Personen, aber auch fir Menschen mit Migrationshintergrund oder mit
speziellen Bediirfnissen...«.*® Familienzentren koénnen damit einen Beitrag zu den
Gesundheits- und Bildungschancen von Menschen in einer schwierigen sozialen Lebenslage
leisten.

Das Gesundheitsamt fuhrte 2017/18 in Kooperation mit der HAGE eine Bedurfnisanalyse
mittels leitfadengestitzter Interviews bei Nutzer*innen und Mitarbeiter*innen des
Familienzentrums durch. Hauptzielgruppe waren Alleinerziehende und junge Familien, die in
die konzeptionelle Ausgestaltung eines Gesundheitsmoduls einbezogen werden. Neu
entstehende niedrigschwellige MalRnahmen sollen bestehende Angebote im Sinne einer
Praventionskette erg&nzen. Das Modul zur Gesundheitsforderung und Pravention mit
Schwerpunkt auf dem lebensweltlichen Ansatz wurde vom bsj 2018 entwickelt und soll ab
2019 ebenfalls mit Mitteln aus dem Préaventionsgesetz umgesetzt werden. Das
Gesundheitsmodul fliel3t mit in die Gesamtkonzeption des Familienzentrums ein.

Die Steuerung liegt beim Magistrat der Stadt Neustadt und dem Gesundheitsamt des
Landkreises Marburg-Biedenkopf.

Weitere Ziele des Vorhabens sind:

¢ Je nach Bedarf werden fiir die themenspezifischen Fachberatungen externe Akteure
einbezogen.

o Das Gesundheitsmodul im Familienzentrum ,Kindertagesstatte Regenbogen® leistet
einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitschancen der Menschen im Quartier
LStadtkern®.

e Die Malnahme wird im Foérderzeitraum in weitere Familienzentren im Landkreis
Ubertragen.

Die Umsetzung soll ab 2019 erfolgen.

6.4 Trinkbrunnen in der Lebenswelt Schule

Die Aktion ,Trinkbrunnen an Schulen im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der
Universitatsstadt Marburg® als gesundheitsférdernde Malinahme beinhaltet die Installation von
Trinkbrunnen an zuvor ausgewdhlten Schulen innerhalb des Landkreises und der
Universitatsstadt. Sie gliedert sich in die gemeinsame Gesamtstrategie des Landkreises und
der Stadt Marburg ,Gesundheit férdern -Versorgung starken® ein.

116 Kobelt Neuhaus, Karl-Kiibel-Stiftung, Kinder- und Familienzentren: Bildungspartner fir Kinder und Familien und Quellen fur
exzellente frihe Entwicklung, Vortrag in GieRen, 2011




Die Installation von Trinkbrunnen an Schulen im Landkreis Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg wurde von den Rotary Clubs Marburg, Marburg Schloss und Wetter
seit 2017 finanziert und Uber ,Marburg hilft* abgewickelt. Die Finanzierung umfasst die Summe
fur einen Trinkbrunnen in der Stadt Marburg und fur sechs Trinkbrunnen im Landkreis. Bislang
wurde in der Kathe-Kollwitz Schule ein Trinkbrunnen installiert. In den Osterferien 2018
wurden innerhalb des Landkreises drei weitere Trinkbrunnen an Grundschulen installiert
(Amonau, Weidenhausen und Biedenkopf). Die in den Grundschulen installierten
Trinkbrunnen sollen eine nachhaltige Nutzung fordern und die Skepsis gegenuber
Trinkbrunnen abbauen. Darlber hinaus ist es die Aufgabe der Lehrkrafte, den
gesundheitlichen Aspekt des Themas ,Trinkbrunnen® an die Schuler*innen heranzutragen —
nicht nur an Schulen an denen neue Trinkbrunnen installiert werden, sondern auch an
Schulen, an denen es bereits Trinkbrunnen gibt.

Zusatzlich konnten Trinkflaschen fur die Schiler*innen und padagogisches Unterrichtsmaterial
an den beteiligten Grundschulen verteilt werden.

Die Umsetzung wurde 2018 begonnen und soll 2019 weitergesetzt werden.

6.5 Seelein Bewegung

In Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Landkreises Marburg-Biedenkopf
wurde das Konzept ,Seele in Bewegung® entwickelt. Es richtet sich an Frauen und Kindern mit
Migrationshintergrund.

Insgesamt beinhaltet das Konzept zwei Module. Eines davon ist ein Gruppenangebot fir
geflichtete Frauen in Bezug auf deren seelische Gesundheit, als Beitrag zur
Gesundheitsférderung und Pravention. Das weitere Modul richtet sich explizit an deren Kinder
und ist ein psychomotorisches Angebot mit Blick auf Bewegungs- und Resilienzférderung.

Die beiden Module finden in kooperierenden Familienzentren in Dautphe und im Stadtteil
Waldtal in Marburg statt, so dass ein niedrigschwelliger Zugang fir die Frauen und Kinder
gewabhrleistet wird. Beide Module gehen aus bereits erprobten Pilotprojekten hervor. Das
Gruppenangebot fur geflichtete Frauen orientiert sich an dem Manual ,Gesundheits-
Teegarten®, das im Rahmen einer Abschlussarbeit am Fachbereich Psychologie der Philipps-
Universitat Marburg entwickelt und unter anderem im Rahmen des Angebotes der
Sozialpsychiatrischen Flichtlingshilfe Marburg-Biedenkopf (SoFhi) umgesetzt wurde.

Das Angebot ,,Seele in Bewegung“ ist das erste gemeinsame Préaventionsprojekt der
Gesetzlichen Krankenkassen in Hessen und wird fur drei Jahre geférdert.

Die Umsetzung erfolgt seit Oktober 2018.
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7 Kommunale Impfstrategie

Impfungen zahlen zusammen mit sauberem Trinkwasser zu den wirksamsten vorbeugenden
Malnahmen in der Bevilkerungsmedizin.

Deutschland, Hessen und auch der Landkreis Marburg-Biedenkopf hat zu geringe
Durchimpfungsraten. Daten der Schuleingangsuntersuchungen der Jahre 2012- 2016 des
Landkreises Marburg-Biedenkopf zeigen, dass die Durchimpfungsraten bei einigen Impfungen
gesunken sind-sie liegen inzwischen sogar unter dem Hessenschnitt. Das Ziel einer 95 %-
igen Impfrate bei der Masernimpfung wird auch im Landkreis Marburg-Biedenkopf bisher
verfehlt. Auch der Anteil der Kinder, fir die bei der Einschulungsuntersuchung kein Impfbuch
vorgelegt wird, ist im Zeitraum bis 2016 von 5,7 % auf 7,6 % gestiegen.

Die kommunale Impfstrategie basiert auf

I.  dem Hessischen Gesetz zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes fir Kinder § 2
Teilnahme an empfohlenen  Schutzimpfungen: vor Aufnahme in eine
Gemeinschaftseinrichtung ist durch eine arztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass
das Kind alle seinem Alter und Gesundheitszustand entsprechenden o6ffentlich
empfohlenen Schutzimpfungen erhalten hat oder die Personensorgeberechtigten
mussen schriftlich erklaren, dass sie eine Zustimmung nicht erteilen.

II. dem HGOGD Hessischen Gesetz lber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst § 10: die
Gesundheitsamter fuhren bei allen Kindern vor Schuleintritt eine arztliche
Schuleingangsuntersuchung durch, zu der auch die Uberpriifung des Impfstatus
gehort. Bei fehlenden Impfungen wird eine Impfempfehlung fir den behandelnden
Kinder- und Jugendarzt ausgestellt.

lNl. HGO6GD 8§ 6 Verhitung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten: (2) Die
Gesundheitsamter wirken auf einen ausreichenden Impfschutz der Bevolkerung hin
und fordern die Durchfihrung Offentlich empfohlener Impfungen. Die
Gesundheitsamter fihren Impfungen selbst durch, um auf das SchlieRen von
Impflicken hinzuwirken sowie in den Fallen, in denen es aus Griunden des
Bevolkerungsschutzes geboten ist. Die Gesundheitsamter beobachten und bewerten
die Impfsituation in der Bevdlkerung.

IV.  der zukUnftigen hessischen Landesimpfstrategie
(»Integrierten LandesimpfStrategie“ ILIS des Hessischen Sozialministeriums)
Folgende Module sind Planung:

a. Intensivierte Impfberatung durch die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
(KJGD) der Gesundheitsamter bei der Schuleingangsuntersuchung,
Verwendung landeseinheitlicher Beratungsblatter mit Impfempfehlungen, die
den Gesundheitsamtern vom HMSI zur Verfliigung gestellt werden.

b. Impfbuchkontrollen in den Schulen verbunden mit Impfinformation durch den
KJGD

Die Impfempfehlungen fir Deutschland werden von der standige Impfkommission (STIKO)
entwickelt und bericksichtigen sowohl den Nutzen fir das geimpfte Individuum als auch fir




die gesamte Bevolkerung!'’. Die aktuellen Empfehlungen werden jahrlich im Juli
veroffentlicht.!18

Impfberatung und Impfungen fihren vorrangig die ambulant téatigen Haus- und Kinderarztinnen
und -arzte durch, aber auch Frauenarztinnen und -&rzte, Betriebsarztinnen und -arzte und
weitere Arztinnen und Arzte.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Marburg-Biedenkopf bietet eine personliche
Impfberatung jeden Montag von 12:30 — 13:30 Uhr an. Das Impfbuch ist mitzubringen. Eine
Voranmeldung ist nicht erforderlich.

Impfungen konnen von allen Arzten*innen vorgenommen werden. Hauptsachlich sind
jedoch Kinderarzte und Hausarzte hierfur ansprechbar.

8 Fort- und Weiterbildungen (Multiplikatorenkonzept)

Die Qualitatsentwicklung ist ein zentraler Bestandteil beim Aufbau der Praventionskette. Eine
der damit verbundenen Aufgaben der Koordinierungsstelle ist die Entwicklung von Curricula
fur die Fort- und Weiterbildungen von Multiplikatoren.

Der entsprechende Qualifizierungsbedarf von Multiplikatoren soll innerhalb der
Netzwerkstruktur eruiert und immer wieder neu in den Curricula angepasst werden. Die
Umsetzung erfolgt unter anderem in Abstimmung mit den externen Kooperationspartnern, da
deren Know-how auf diesem Gebiet eine wichtige Unterstiitzung darstellt.

Ziele von Qualifikationen sind:

e Qualitatsstandard in der Projektplanung und -umsetzung zu etablieren.®

e Institutionen und deren Mitarbeiter zu motivieren, in ihren Einrichtungen verstarkt
gesundheitsforderliche Projekte durchzufiihren und sie hierbei durch die
Koordinierungsstelle zu unterstiitzen.

Die Teilnehmer*innen von Fort- und Weiterbildungen werden befahigt gesundheitsférderliche
Praxisangebote zu konzipieren und umzusetzen sowie bestehende Angebote
weiterzuentwickeln.

17 Quelle: Harder T. et al, ,Die neue Standardvorgehensweise der Standigen Impfkommission (STIKO): Entstehung, Struktur
und Umsetzung® im Bundesgesundheitsblatt 2019 62:392—-399

118 gjehe unter: https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.
119 vgl. Kapitel 8
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Hierfir ist es notwendig, vorhandene Basiskompetenzen zu férdern und fehlende
Fachkenntnisse bei Multiplikatoren zu vermitteln.

So ist das Weiterbildungskonzept des Arbeitskreises ,Gesundheitsférderung an Schulen® Tell
des Multiplikatorenkonzeptes.

Die Entwicklung von Fort- und Weiterbildungskonzepten und deren Umsetzung sind als
wichtiger Beitrag zur Qualitatssicherung notwendig. Hierzu gehort auch die Akquise von
Ressourcen.

Entsprechende Dienstleister kdnnten in diesem Zusammenhang die HAGE -Hessische
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V. und das Institut fir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik e. V. in Frankfurt sein.

9 Qualitatsmanagement nach anerkannten Standards

,»Nicht alles, was zadhlt, kann gezéhlt werden, und nicht alles, was gezéhlt werden kann,
z&hit.” (Albert Einstein)

Die fur die Entwicklung eines Handlungskonzeptes notwendigen Schritte sind in einen
kontinuierlichen Qualitatssicherungsprozess eingebunden.

In der Primarpréavention besteht nach wie vor ein Nachholbedarf an wissenschaftlichen
Instrumenten zum Wirkungsnachweis anhand von messbaren Kennzahlen von Malinahmen.
Dennoch erhebt das vorliegende Konzept den Anspruch, mittels bestehender
Instrumente die Qualitatsentwicklung von Interventionen in allen Qualitatsdimensionen
(Konzept-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) sichtbar zu machen.

Daher braucht es zum einen Instrumente, welche bei der Bevdlkerung und in den
verschiedenen Settings die angesto3enen Veranderungsprozesse aufzeigen kénnen. Zum
anderen werden Evaluationsmethoden bendétigt, welche langfristige Entwicklungen messen
konnen.'? Dafur sind zusatzliches Fachwissen und finanzielle Ressourcen notwendig.
Kooperationserklarungen liegen bereits seitens der Philipps-Universitat Marburg (Zentrum fiir
Methodenwissenschaften und Gesundheitsforschung sowie Institut fur Versorgungsforschung
und Klinische Epidemiologie), der Justus-Liebig-Universitat GielBen (Lehrstuhl fir
Wirtschaftslehre des Privathaushalts und Familienwissenschaft), der Deutschen
Sporthochschule Koln (Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft) und der HAGE -
Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e. V. vor.

120 ygl. Kapitel 8.1
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9.1 Evaluationsplanung

Die Evaluationsplanung wird schrittweise erfolgen und die verschiedenen Handlungsebenen
umfassen. Ziel ist es, anhand der Konzept/Planungs-, Struktur- und Ergebnisqualitét die
Umsetzung des integrierten kommunalen Handlungskonzepts im Rahmen einer
Begleitforschung zu bewerten und es weiterzuentwickeln.

Der Lehrstuhl fur Wirtschaftslehre des Privathaushalts und Familienwissenschaft der Justus-
Liebig-Universitat wird eine Studie zur Kosten-Nutzen-Analyse bei den drei bereits geplanten
gesundheitsfordernden MaRnahmen entwickeln und durchfiihren.?!

In der Zusammenarbeit mit der Deutschen Sporthochschule K6ln sowie weiterer Universitaten
und Hochschulen sollen bestehende Instrumente weiterentwickelt werden, die die folgenden
drei Ergebnisparameter darstellen kénnen:

1. Output (quantitative Produkte und Leistungen)
2. Outcome (Wirkungen auf die Zielgruppen)
3. Impact (Wirkung auf Strukturen oder soziale Systeme)'?

Die deutsche Sporthochschule Kdln wird fir die drei lebensphasenbezogenen Arbeitskreise
.Gesund aufwachsen®, ,Gesund bleiben* und ,Gesund altern® eine Grobkonzept zur
Evaluation dieser entwickeln. Die Evaluation erfolgt auf der Netzwerk- als auch
MalRnahmenebene sowie auf der Ebene der Zielgruppe.

Die in Kapitel 3.3 Uberprifbaren Smart-Ziele und die Gesundheitsziele in Kapitel 5.1 sind
wichtige Indikatoren fir die Entwicklung des Prozesses. Sie ermdglichen die Bewertung von
Malnahmen (Social Return on Investment). Die vorgesehene kontinuierliche Gesundheits-
und Sozialberichterstattung ermdglicht die langfristige Uberpriifung der Effekte des integrierten
Handlungskonzeptes. Die Grundlage ist eine konsequente Dokumentation des gesamten
Entwicklungsprozesses.

121 vgl. Kapitel 6.1 bis 6.3
122 Sjehe auch Abb. 9




Im Folgenden werden weitere mdogliche Qualitatsinstrumente und Qualitatsanforderungen
angedeutet, welche als Indikatoren bei einer Evaluation eingesetzt werden kénnen.

IMPACT
Ab dieser Stufe spricht
man von Wirkung

OUTCOME
VUILUNMELC

Abb. 9
> Leitfaden Pravention GKV-Spitzenverband!?

Der Leitfaden in der jeweiligen aktuellen Fassung ist das zentrale Instrument der
Quialitatssicherung und -entwicklung der Krankenkassen in der Primarpravention. In ihm
werden die Ansatze und Zugangswege nach denen sich gefdrderte Malinahmen richten
mussen, beschrieben. Dies umfasst Interventionen der Verhaltens- und Verhaltnispravention.

> Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)***

Durch den PQ-Ansatz erfahrt die Stakeholder-Perspektive somit eine deutliche Starkung. Nicht
zuletzt entspricht dies einer Forderung im Leitfaden ,Pravention“ des GKV-Spitzenverbandes.
PQ gibt insbesondere Antworten auf zwei Schlisselfragen der soziallagenbezogenen
Gesundheitsférderung. Zum einen: Wie erreiche ich die Zielgruppe? Zum anderen: Wie kann
ich die Wirkung von gesundheitsforderlichen MalZnahmen erhéhen und sichtbar machen?

Die Webseite ,Partizipative Qualitatsentwicklung“'?® bietet zahlreiche Methoden fiur alle
Phasen des Aktionszyklus.'?®

» Qualitatskriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit'?’

123 | eidfaden ,Pravention* in der Fassung von 2018

124 Wright, M. (Hrsg.) ,Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention®; 2010
125 Quelle: http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/ (letzter Zugriff 25.07.2016)

126 \v/gl. Kapitel Einleitung

127 Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/ (letzter Zugriff 25.07.2016)



http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/

Die Qualitatskriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit sind
eine Zusammenstellung fachlicher und struktureller Qualitatskriterien. Sie stellen eine Basis
fur eine gute Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten dar und helfen, diese
zu identifizieren. Sie orientieren sich an den Ressourcen und Belastungen von Zielgruppen
und dienen der Qualitatsentwicklung. Die Kriterien basieren auf dem Konzept von
Gesundheitsforderung der WHO, die Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen
auf allen Ebenen starken will. Die Kriterien wurden in einer praxisnahen Beschreibung 2016
veroffentlicht. Sie werden diesem Konzept und dessen Umsetzung zugrunde gelegt.'?

> Quint-essenz'?®

Quint-essenz ist ein Qualitatssystem fir Malinahmen der Priméarpravention: Es bietet sowonhl
eine Toolbox, als auch ein Nachschlagewerk auf der entsprechenden Internetseite an. Es kann
aber auch als online Projektmanagement-Tool oder auch als Community-Plattform genutzt
werden. Das Online-Tool ermdglicht es, eigene MalRnahmen zu hinterlegen und mit anderen
Zu verwalten.

9.2 Zertifizierungsverfahren fir Gemeinden und Stadte im Landkreis

Eine der zentralen Fragen bei der Umsetzung des integrierten Handlungskonzeptes ist: ,Wie
gelingt die Einbeziehung der Gemeinden und Stadte im Landkreis Marburg-Biedenkopf?*

Die bereits im Kapitel 3.5 erwahnten regionalen Informationsveranstaltungen sind ein
maoglicher erster Lésungsschritt. Fir eine nachhaltige Einbindung wird die Entwicklung eines
Zertifizierungsverfahrens fir Gemeinden und Stadte angestrebt, wie es beispielsweise im
Landkreis Reutlingen entwickelt wurde.*3°

Gemeinden und Stadte konnten eine Auszeichnung erhalten, wenn sie vordefinierte
Qualitatskriterien umgesetzt haben und vor Ort in einen Entwicklungsprozess im Bereich der
Gesundheitsférderung eingestiegen sind. Dazu kdnnte ein Gemeinderatsbeschluss ebenso
gehoren, wie ein lokaler Arbeitskreis. Das Verfahren soll mit dem Kernteam und dem Beirat
der Initiative ,Gesundheit fordern — Versorgung starkent3! entwickelt und in den dortigen
Strukturen angedockt werden.

10 Gesetzliche Grundlagen

Das am 18.06.2015 vom Deutschen Bundestag verabschiedete Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und der Pravention § 20 SGB V Priméare Pravention und
Gesundheitsforderung (PravG) beinhaltet folgende Kernpunkte, welche fir die Umsetzung
des Praventionsplanes relevant sind:

» Einbeziehung der Renten-, Unfall- und Pflegeversicherung

128 Sjehe Kriterien fur gute Praxis in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung*

125 Quelle: https://www.quint-essenz.ch/de/ (letzter Zugriff 25.07.2016)

130 Siehe auch Leitfaden Pravention - Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes; 2018, Seite 33
und http://www.kreis-reutlingen.de/kgk/Gesunde-Gemeinde-Gesunde-Stadt (letzter Zugriff 18.01.2018)

181 vgl. Kapitel 2.1
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http://www.kreis-reutlingen.de/kgk/Gesunde-Gemeinde-Gesunde-Stadt

» Perspektive ist eindeutig auf die Lebenswelten und die Primarpravention ausgerichtet,

insbesondere auf die Lebenswelt ,Kommune*

Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der

Versicherten als Aufgabe der Krankenkasse (SGB V § 1)

Berticksichtigung von geschlechtsspezifischen Besonderheiten (SGB V § 2b)

Starkung der Selbsthilfe

Weg von der Vielzahl unverbundener Projekte — hin zu einem Praventionskonzept

Qualitatsgesicherte Angebote in die Regelversorgung integrieren

Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie

geman § 20f SGB V

Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primére Pravention)

Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns

(Gesundheitsférderung)

» Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen

» Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt einheitliche Handlungsfelder und
Kriterien fir die Leistungen fest

YV VYV YVYY Y

Y VY

Zu erbringendes Leistungsspektrum:

» Leistungen zur verhaltensbezogenen Prévention

» Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsforderung) nach § 20b

» Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten fur in der
gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte nach § 20a

Ein besonderer Punkt im PravG ist die Mdglichkeit von Modellvorhaben (§ 20g SGB V). Dort
steht Zitat: »... Die Leistungstrdger nach § 20d Absatz 1 und ihre Verbdnde kbénnen zur
Erreichung der in den Rahmenempfehlungen nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 festgelegten
gemeinsamen Ziele einzeln oder in Kooperation mit Dritten, insbesondere den in den Landern
zusténdigen Stellen nach § 20f Absatz 1, Modellvorhaben durchfiihren.. .«.

Die im Gesetz vorgeschriebene Bundesrahmenempfehlung sowie die
Landesvereinbarung zwischen den Krankenkassen/- verbanden, der
Unfallversicherung, der Deutschen Rentenversicherung und dem Land Hessen liegen
bereits vor und wurden bei der Erstellung des vorliegenden integrierten
Handlungskonzeptes bericksichtigt.

Die drei genannten Lebensphasen ,,Gesund aufwachsen", ,,Gesund bleiben — Mitten im
Leben" und ,,Gesund altern“ im Setting der nichtbetrieblichen Lebenswelten aus der
Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung des Praventionsgesetzes in Hessen vom
01.04.2016 bilden eine der inhaltlichen Grundlagen fir das Konzept und wurden durch die
Gesundheitsziele fur die Region ergénzt.

58




Im aktuellen Leitfaden Prévention des GKV Spitzenverbandes findet sich unter dem
Setting-Ansatz ein eigenes Kapitel zur Gesundheitsférderung in der Kommune.'®? Die
Kommune wird darin als ein besonders geeignetes Umfeld fir Mal3nahmen angesehen. Zum
einen konnen hier alle Bevolkerungsgruppen erreicht werden und zum anderen wird den
Kommunen eine besondere Verantwortung bei der Steuerung der Entwicklungsprozesse
zugesprochen. Des Weiteren erklaren sich die gesetzlichen Krankenversicherungen
grundsatzlich bereit, auf Basis der zuvor genannten ,Empfehlung der kommunalen
Spitzenverbande und der gesetzlichen Krankenversicherung®, sich an einer Intensivierung der
Zusammenarbeit in der Primarpravention vor Ort zu beteiligen.'® Im Leitfaden werden als
Kriterien fir die Zusammenarbeit unter anderem die Einbettung von MalRnahmen in eine
Gesamtstrategie, die explizite Benennung von ,Gesundheit* als Ziel und die Schaffung von
Koordinierungs- und Umsetzungsstrukturen genannt. Diese Kriterien entsprechen in grol3en
Teilen den bereits 2013 vom Deutschen Landkreistag gestellten Forderungen zur
~Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes*.1*

Das Hessische Gesetz Uiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD) unterstreicht
im 81 Absatz 2 und im folgenden 87 die koordinierende Rolle der Gesundheitsamter in der
Pravention und Gesundheitsforderung und macht sie zu deren Pflichtaufgabe. Allerdings
besteht keine Verpflichtung, einen Praventionsplan oder ein integriertes Handlungskonzept zu
entwickeln.

11 Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit und Fundraising

Die Dokumentation der Umsetzung des Handlungskonzeptes ist nicht nur fur die
Qualitatsentwicklung von groRer Bedeutung, sondern auch fur die Offentlichkeitsarbeit und
das Fundraising. Derzeit ist geplant, jahrlich auf der Praventionskonferenz die bisherigen
Aktivitaten und deren Ergebnisse zu berichten.

Damit das integrierte Handlungskonzept nachhaltig weiterentwickelt werden kann, ist zum
einen eine Offentlichkeitsarbeit in Form von offentlichen Veranstaltungen, Presseartikeln,
Beitragen auf den Websites des Landkreises und der Universitatsstadt Marburg und weiterer
Medien notwendig. Beispielsweise uUber die fir alle Burgerinnen und Burger kostenlos
zur Verfuigung gestellte Zeitung ,,Mein Landkreis“ und die Internetseite www.mein-
marburg-biedenkopf.de Dies stellt die notwendige Transparenz und Unterstitzung der
Bevolkerung sowie der politischen Gremien sicher.

Darlber hinaus finden regelmafig Teilnahmen an Fachveranstaltungen statt, bei denen das
Vorgehen bei der Umsetzung des Praventionsplanes auch anderen Landkreisen und Stadten
vorgestellt wird.

Das Ressourcenmanagement und Fundraising ist eine wichtige Voraussetzung fir eine
umfassende Umsetzung von MalRnahmen innerhalb des integrierten Handlungskonzeptes.
Das Sieben-Phasen-Modell der systematischen Marketingkommunikation ist hierfur

182 \/gl. ,Leitfaden Pravention Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes; 2018, Seite 19 ff und 31 ff
133 Sijehe auch ,Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV 2013- 2018 2012; Seite 2
134 Quelle: http://www.landkreistag.de/publikationen/positionspapiere.html (letzter Zugriff 20.06.2016)
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handlungsleitend, da es sich auf Non-Profit-Organisationen Ubertragen lasst und eine
systematische Vorgehensweise ermdglicht.t3®

Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit und Fundraising sind fester Bestandteil der
Aktivitaten.

135 Vgl. Wolfgang Kroeber, Arbeitspapier ,Sozial Marketing, Institut flir angewandte Kommunikation, 2015, Seite 93 ff.
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