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GrufRwort

Sehr geehrte Einwohnerinnen und Einwohner des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg,

wir freuen uns, dass wir Ihnen unter dem Titel ,Gemeinsam fir Gesundheit und
Lebensqualitat* den aktuellen Praventionsplan fir unsere Region vorlegen.

Es handelt sich hierbei um eine Strategie, die sich in die drei Lebensphasen ,Gesund
aufwachsen®, ,Gesund bleiben — Mitten im Leben® und ,Gesund altern® gliedert.

Wir sind tGiberzeugt, dass gesundheitsférdernde Lebenswelten einen wesentlichen Beitrag fur
die positive Entwicklung unserer Kommunen und Stadtteile leisten. Unsere gemeinsame
Strategie zur Gesundheitsforderung und Pravention fur die Universitatsstadt Marburg und den
Landkreis Marburg-Biedenkopf soll dazu beitragen, dass sich Gesundheit und Lebensqualitat
sowie Wohlbefinden der Bevdlkerung nachhaltig verbessern. Dabei orientieren wir uns an den
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen in Hessen, dem ,Leitfaden Pravention* der
gesetzlichen Krankenkassen, dem Praventionsgesetz der Bundesregierung und den aktuellen
gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen. Wir sind Mitglied im ,Gesunde-Stadte-
Netzwerk® sowie im Partnerprozess ,Gesundheit fir alle“, um uns mit anderen Stadten und
Landkreisen auszutauschen und strategisch zu vernetzen. Im Jahr 2019 wurden unsere
Aktivitaten von der Hessischen Landesregierung mit dem hessischen Gesundheitspreis
ausgezeichnet.

Wir wollen einen barrierefreien Zugang zum zentralen Zukunftsthema ,Gesundheit férdern®
sicherstellen — unabhangig vom sozialen und kulturellen Hintergrund. Bestehende praventive
Maflinahmen und Netzwerkstrukturen sollen verstetigt, weiterentwickelt und miteinander
verknUpft werden.

Wir haben in einem partizipativen Prozess fir jede Lebensphase drei Gesundheitsziele
entwickelt, die wir bis 2030 erreichen méchten. Einige gesundheitsférdernde MalBnahmen, die
einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit leisten sollen, sind
bereits eingeleitet. Im vorliegenden Praventionsplan haben Sie die Mdglichkeit sich Gber die
einzelnen MalRnahmen zu informieren. Sie erfahren unter anderem an wen sich diese im
Landkreis und in der Universitatsstadt Marburg richten und welche Ziele dabei verfolgt werden.

In diesem Préaventionsplan stellen wir Thnen auch vor, wie wir innerhalb und aul3erhalb der
Kreis- und Stadtverwaltung arbeiten, wie wir unsere festgelegten Gesundheitsziele erreichen
wollen und wer welche Aufgaben hat.




Die Gesundheitsziele wurden Anfang 2019 durch den Kreisausschuss und den
Magistrat der Universitatsstadt Marburg verabschiedet.

Damit uns eine langfristige Verankerung der Themen Gesundheitsférderung und Pravention
in den Gemeinden, Stadten, Orts- und Stadtteilen gelingen kann, bauen wir auf eine vielfaltige
Unterstitzung und Zusammenarbeit mit unseren Partnerinnen und Partnern: freien Tragern,
Vereine, Selbsthilfegruppen sowie Forschungseinrichtungen. Auch das ehrenamtliche
Engagement der Einwohnerinnen und Einwohner, die sich in Workshops der Birgerbeteiligung
und bei der Umsetzung von gesundheitsfordernden Malinahmen bereits eingebracht haben,
sind genauso wichtig wie die gesetzlichen Krankenkassen und das Land Hessen als Forderer
unseres Prozesses.

Der Praventionsplan ist, genau wie der gesamte Prozess, stetiger Wandlung unterworfen und
wird daher fortlaufend aktualisiert. Wir laden Sie ein, mit uns gemeinsam die Strategie
weiterzuentwickeln und aktiv teilzunehmen — sei es als gestaltende Akteurin oder Akteur oder
als Nutzerin oder Nutzer von Angeboten und Strukturen.

Fur ein gesundes und lebenswertes Leben im Landkreis Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg!

lhr lhre

Jens Womelsdorf Kirsten Dinnebier

Landrat Stadtratin

des Landkreises Marburg-Biedenkopf der Universitatsstadt Marburg

Bei Fragen zum Prédventionsplan ,,Gemeinsam fiir Gesundheit und Lebensqualitit”
wenden Sie sich bitte an die Geschéaftsstelle der Initiative Gesundheit fordern —
Versorgung starken, die im Gesundheitsamt des Landkreises Marburg-Biedenkopf
ansassig ist:

Telefon: 06421 405 4232

E-Mail: gsa-aktion@marburg-biedenkopf.de

Die jeweils aktuelle Fassung des Praventionsplans ,Gemeinsam flr Gesundheit und
Lebensqualitat® finden Sie unter folgendem Link:

Praventionsplan | Landkreis Marburg-Biedenkopf



https://www.marburg-biedenkopf.de/soziales_und_gesundheit/gesundheit-foerdern/praeventionsplan.php
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Einleitung

Die hohe Pravalenz bei den sogenannten ,Volkskrankheiten® wie unter anderem Krebs,
Diabetes mellitus, Herzinfarkt und Depression haben zu einem Umdenken bei
gesundheitspolitischen Entscheidungstrager*innen gefiihrt. Der Nutzen von Primérpréavention
gewinnt nicht nur aufgrund der ©6konomischen 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 Spitzenverb&nde und der
gesetzlichen Krankenversicherung zur Zusammenarbeit im Bereich Priméarpravention und
Gesundheitsforderung in der Kommune unterzeichnet. Darin wird unter anderem empfohlen:
Zitat: »... primérprdventive und gesundheitsférdernde MalBnahmen in der jeweiligen
Kommune moglichst weitgehend aufeinander abzustimmen sowie nachhaltig und tragfahig
auszugestalten...«*

Das seit 2015 geltende Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention
(PravG) hebt insbesondere die Rolle der Kommunen in der Primarpravention hervor® und
eroffnet Perspektiven flr die Umsetzung von integrierten Handlungskonzepten.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg haben sich auf dieser
Grundlage bereits 2016 gemeinsam auf den Weg gemacht, um eine entsprechende
interdisziplindre sowie multisektorale Zusammenarbeit im Sinne des WHO Ansatzes ,Health
in All Policies“* aufzubauen. Entstanden ist der vorliegende Praventionsplan, der kontinuierlich
weiterentwickelt wird.

Im Verstdndnis der WHO sind Gesundheitsférderung und Préavention als
Querschnittsaufgaben zu sehen, d. h. sie ziehen sich durch alle politischen, sozialen,
okologischen und okonomischen Aufgabengebiete innerhalb einer Gesellschaft.> Hierzu
mussen 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 eines der integrierten Konzepte der Initiative ,Gesundheit férdern-
Versorgung starken*® die Basis fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen/-verbanden in Hessen.” Gleichzeitig ist es erforderlich, eigene personelle und
finanzielle Ressourcen bereitzustellen.

Es besteht seitens des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg
ein hoher partizipativer Anspruch, alle relevanten Stakeholder einschlief3lich der Zielgruppen
in der Bevdlkerung in die Aktivitdten der Initiative einzubeziehen. Die bestehenden und
zuklnftigen gesundheitsforderlichen Angebote sollen sich zielgerichtet an den Bedarfen und
Bedurfnissen der Menschen in der Region ausrichten.

1 Anlage 3 Tabelle: Nutzen-Dimensionen und Zielparameter fir Pravention und Gesundheitsforderung, Ulla Walter et al. (2000)
(Seite 40)

2 Siehe ,Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande“ Anlage 1

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 einschlielich des Sports*®.

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

5 Vgl. Gesundheit21: Eine Einflihrung zum Rahmenkonzept ,Gesundheit fiir alle” fir die Europaische Region der WHO, 1998,
Seite 23ff.

6 Vgl. Kapitel 2.2

"Vgl. ,Bundesranmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz®, Seiten 7, 15, 26 usw. in Kapitel 13



Der entwickelte Praventionsplan entspricht den Leistungsarten und Forderkriterien
des Leitfadens Pravention des GKV Spitzenverbandes, der Bundesrahmenempfehlung
der Nationalen Praventionskonferenz und der Landesrahmenvereinbarung zur
Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemal § 20f SGB V im Land Hessen.

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

Situations-, Bedarfs- und
Bediirfnisanalyse in der
Kommune und Grindung
eines lokalen Netzwerks

Riickschliisse aus der
Bewertung flieBen in die
Weiterentwicklungsphase
der Ziele, Strategien und
MaRnahmen ein

Ziele und Strategien
festlegen sowie MaBnahmen
anhand von Qualitatskriterien

planen

Verantwortlichkeiten im
Netzwerk der kommunalen
Akteur*innen fiir die
Umsetzungsphase klaren und
Ressourcen sicherstellen

Erfassung der Ergebnisse

und deren Bewertung mit

Hilfe der zuvor festgelegten
Ziele

Umsetzungsphase der
Malnahmen

Abbildung 1: Projektmanagement in der Gesundheitsforderung anhand des Public Health Action Cycles; Reul R.
(2012), angelehnt an Ruckstuhl et al. (1997).

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat in verschiedenen Studien Daten zum Gesundheitsstatus
der Bevolkerung erhoben'® und konnte damit eine Grundlage fir Bedarfe in der
Gesundheitsférderung und Pravention schaffen. Diese Daten fliel3en in die Planungen mit ein,
ebenso wie weitere epidemiologische Studien, sowie die Sozialberichterstattung des
Landkreises und der Universitatsstadt Marburg. Die verschiedenen Studien belegen unter
anderem, dass neben der kulturellen Herkunft vor allem soziale Einflussfaktoren wie die

8 Siehe Abb.1
9 vgl. Kapitel 10
10vgl. Kapitel 3.2.1



Einkommenslage, der Berufsstatus, die Bildungsmdoglichkeiten 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 Malinahmen notwendig, um allen Menschen
ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

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

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, lGber seine Gesundheit selbst zu
bestimmen. Dabei wird die Erkenntnis beriicksichtigt, dass es ein Laienverstandnis und
kulturabhéngiges 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. 2) verdeutlicht die komplexen Einflussfaktoren, die zu gesundheitlicher
Ungleichheit fuhren und zeigt dadurch, dass eine interdisziplindre und multisektorale
Zusammenarbeit unabdingbar ist.*?

1 Vgl. 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

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

1B vgl. Kapitel 2.3.7
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Abbildung 2: Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead (1991).%4

Die ersten Arbeitsbausteine zur Entwicklung des Praventionsplans waren eine fundierte
Analyse in den Jahren 2017/18 der bestehenden Strukturen, die Einbeziehung von
anerkannten Standards der Qualitatssicherung sowie die Qualitatsentwicklung.'® Ein wichtiges
begleitendes Instrument ist die Gesundheitsberichterstattung.®

Die rechtlichen Voraussetzungen fur den Préaventionsplan bilden das
Praventionsgesetz (PravG) und das Hessische Gesetz Giber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (HGOGD).

Die 2019 fur die drei Lebensphasen festgelegten Gesundheitsziele bilden den inhaltlichen
Handlungsrahmen des Praventionsplans®’ und werden erganzt durch
lebensphasenibergreifende PraventionsmaRnahmen'® und der Krankheitspravention.®

14 Abbildung entnommen aus: https://www.gesundheit.qv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsfoerderung/gesunde-
lebenswelten (Letzter Zugriff 16.11.2023).

15 vgl. Kapitel 10
16 vgl. Kapitel 3.1
17 vgl. Kapitel 4-7
18 vgl. Kapitel 8
19 vgl. Kapitel 9
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1. Hintergrund und Ziele des Praventionsplans im
Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der

Universitatsstadt Marburg

Die Entwicklung einer integrierten kommunalen Strategie und der Aufbau sogenannter
,Praventionsketten“ sind erprobte Vorgehensweisen.?’ In den Bundesrahmenempfehlungen
der Nationalen Préaventionskonferenz heift es:

Zitat: »...In der Lebenswelt Kommune werden auch Zielgruppen erreicht, die nicht (iber eine
der anderen [...] Lebenswelten erreicht werden kénnen (z.B. werdende und junge Familien,
allein lebende Altere, arbeitslose Menschen, Selbstandige, Freiberufler, Hausfrauen/-manner,
Erwerbsgeminderte). Darlber hinaus besitzen Kommunen - zusatzlich zu und auch
unabhangig von ihrer Tragerverantwortung fir einzelne weitere Lebenswelten wie
Kindertagesstatten und Schulen - politische Gestaltungskompetenz fir die Schaffung und
Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher und praventiver Rahmenbedingungen fir 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 gesundheitsférdernde MalRBnahmen in den verschiedenen
Lebensphasen aufeinander aufbauen. Der Begriff Lebensqualitat orientiert sich hierbei an der
WHO-Definition von Gesundheit und umfasst die Dimensionen

e physisches Wohlbefinden,
e psychisches Wohlbefinden und
e soziale Integration.?

Der Praventionsplan des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg
ist die Handlungsgrundlage fir interne und externe Akteure. Er beinhaltet das gemeinsame
Verstandnis und die Haltung zur Gesundheitsforderung und Prévention. Gleichzeitig benennt
er Personen und Institutionen sowie deren Zustandigkeiten und Aufgaben. Der
Praventionsplan macht damit die Netzwerkstrukturen transparent und konkret und ist
gleichzeitig fur die Strukturierung der notwendigen Entwicklungsprozesse in der Kommune
verantwortlich.

Der Praventionsplan tragt dazu bei, die notwendigen Entwicklungsprozesse in einer Kommune
zu strukturieren. Gleichzeitig starkt er das Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung und
Pravention® gegentuber anderen Politikfeldern, wie Bildung, Soziales oder
Wirtschaftsforderung. Als integrierte Gesamtstrategie fuhrt der Praventionsplan dazu, dass
Ressourcen und Kompetenzen gebiindelt werden und somit effektiv ihre Wirkung entfalten
kénnen. Dies starkt die Verhaltnispravention und erleichtert den Zugang zu Menschen in
schwierigen Lebenslagen.

20 vgl. https://www.praeventionsketten-

nds.de/fileadmin/media/downloads/Handbuch/Handbuch Pra%CC%88ventionsketten konkret.pdf (Letzter Zugriff: 20.11.2023)
21 vgl. Bundesrahmenempfehlung (npk-info.de), Seite 7 (Letzter Zugriff: 20.11.2023)

22 vgl. Rohrle, B. (2023). Wohlbefinden / Well-Being. In: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.).
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Préavention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.

Sowie Otto, C. & Ravens-Sieberer, U. (2020). Gesundheitsbezogene Lebensqualitat. In: Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden.
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https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/1_bundesrahmenempfehlung/bundesrahmenempfehlung_BRE_praevention_barrierefrei.pdf

Die Praventionskoordination beim Gesundheitsamt ist zustandig fir die Fortschreibung des
Praventionsplans.

Folgende Handlungsziele des Praventionsplans wurden seit 2017 erreicht:

» Das zukunftsfahige und integrierte Handlungskonzept ist mit den zustandigen
politischen Gremien im Landkreis und in der Universitatsstadt Marburg sowie den
Kommunen abgestimmt.

« Die Ausgangssituation wurde durch eine fundierte Bedarfsanalyse im ersten
Umsetzungsjahr ermittelt.

» Die Planung von Maflinahmen in Lebenswelten auf Basis von Bedurfnisanalysen wurde
im zweiten Umsetzungsjahr des Praventionsplans begonnen und ebenso die hierfiir
notwendige Mittelakquise.

» Gesundheitsforderung und Pravention findet in allen Lebensphasen statt und
bericksichtigt verschiedene Sozialraume und Lebenslagen.

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

» Der Aufbau einer lebensphasenubergreifenden Praventionskette hat begonnen.

« Es findet eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit Uber Presse- und Internetartikel,
Vortrdge und Veranstaltungen statt.

» Das integrierte Handlungskonzept ,Gemeinsam fur Gesundheit und Lebensqualitat*
wird kontinuierlich weiterentwickelt.

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

Landkreise und Stadte mit einem integrierten Handlungskonzept sind strategisch im
Vorteil. Sie werden damit ihrer besonderen Verantwortung fur die Gesundheit ihrer
Einwohner*innen gerecht und kénnen zeitnah zu den gesetzlichen
Rahmenbedingungen mit der Umsetzung des Konzeptes beginnen.

2. Rahmenbedingungen und Strukturen zur Umsetzung des
Praventionsplans

2.1 Gesetzliche Grundlagen

Das am 18.06.2015 vom Deutschen Bundestag verabschiedete Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention 8§ 20 SGB V Primare Pravention und
Gesundheitsforderung (PravG) beinhaltet u. a. folgende Kernpunkte, welche fir die
Umsetzung des Praventionsplanes relevant sind:

23 vgl. Kapitel 10
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» Die Perspektive ist eindeutig auf die Lebenswelten und die Primarpréavention

ausgerichtet, insbesondere auf die Lebenswelt ,Kommune*

Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der

Versicherten als Aufgabe der Krankenkassen (SGB V 8 1)

Bertcksichtigung von geschlechtsspezifischen Besonderheiten (SGB V § 2b)

Starkung der Selbsthilfe

Weg von der Vielzahl unverbundener Projekte — hin zu einem Préventionskonzept

Quialitatsgesicherte Angebote in die Regelversorgung integrieren

Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primére Pravention)

Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns

(Gesundheitsforderung)

Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von

Gesundheitschancen

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

YVVVYVYVY Y

Y

Zu erbringendes Leistungsspektrum:

» Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention

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

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

Die im Gesetz vorgeschriebene Bundesrahmenempfehlung sowie die
Landesvereinbarung in Hessen zwischen den Krankenkassen/-verbanden, der
Unfallversicherung, den Tragern der Rentenversicherung, der Bundesagentur fir
Arbeit Hessen, den kommunalen Spitzenverbéanden und dem Land Hessen wurden bei
der Erstellung des vorliegenden integrierten Handlungskonzeptes beriicksichtigt.

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 in der
Fassung vom 20.12.2021 bilden eine der inhaltlichen Grundlagen fiir den Praventionsplan
und wurden durch die Gesundheitsziele fir die Region erganzt.

Im Leitfaden Pravention 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 Mal3inhahmen angesehen. Zum einen kdnnen 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, sich auf Basis der
zuvor genannten ,Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen

24 vgl. Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V (gkv-spitzenverband.de), Kapitel 4.5,
Seite 35 ff, (letzter Zugriff 21.11.2023)
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Krankenversicherung“ an einer Intensivierung der Zusammenarbeit in der Primarpravention
vor Ort zu beteiligen.?®

Das Hessische Gesetz uber den offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD) unterstreicht
im 81 Absatz 2 und im Folgenden 87 die koordinierende Rolle der Gesundheitsdmter in der
Pravention und Gesundheitsférderung und macht sie zu deren Pflichtaufgabe.

2.2 Initiative Gesundheit fordern — Versorgung starken

Gesamtstrukturell gliedert sich die Initiative in zwei Bereiche: Pravention bzw.
Gesundheitsférderung und Versorgung. Im vorliegenden Praventionsplan wird der Bereich der
Pravention und Gesundheitsforderung fokussiert und nur punktuell auf den Bereich der
Versorgung eingegangen, wenn dies inhaltlich erforderlich ist. Weitere Informationen zum
Versorgungsbereich der Initiative sind perspektivisch im gesonderten Versorgungsplan zu
finden.

Die vorliegende integrierte kommunale Préaventionsstrategie wird in einem interdisziplindren
und multisektoralen Netzwerk mit internen Akteuren aus der Kreis- und Stadtverwaltung und
externen Akteuren, wie den freien Tragern, umgesetzt.

Die Initiative ,,Gesundheit fordern — Versorgung starken“ bildet den strukturellen Rahmen fir
das integrierte Handlungskonzept ,Gemeinsam fiir Gesundheit und Lebensqualitat* und wird
gemeinsam vom Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg getragen.

Die Geschéftsstelle der Initiative ist im Gesundheitsamt des Landkreises Marburg-Biedenkopf
eingerichtet. Sie gestaltet die Gesamtentwicklung der Initiative und Gbernimmt die
Koordinierung von Arbeitskreisen, Konferenzen und MafRnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention und gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung fir den gesamten Landkreis,
um die Lebensqualitat der Bevoélkerung nachhaltig zu verbessern (siehe Abb. 3).

Die interne Steuerung, das Marketing und die Offentlichkeitsarbeit erfolgen in Abstimmung mit
der Stabsstelle Dezernatsbiro des Landrats des Landkreises Marburg-Biedenkopf und mit
dem Buro der Stadtréatin der Universitatsstadt Marburg.

% Siehe auch ,Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV 2019-2024“; Praventions- und
Gesundheitsférderungsziele der GKV 2019-2024 - GKV-Spitzenverband (letzter Zugriff 16.11.2023)
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Gesundheit fordern-

Versorgung starken
Geschaftsstelle: Gesundheitsamt

Politisch/fachliche Steuerungsebene
Kernteam: Landrat, Stadtratin und
Gesundheitsamt, Gesunde Stadt, Sportamter

J Versorgungskonferenzen \

Versorgungskoordinator*in

Versorgungsplan
> (=) als integrierte
Handlungsstrategie

Abbildung 3: Prozessbeschreibung der Initiative Gesundheit férdern - Versorgung starken. Eigene Darstellung.

Die folgende Vision der Initiative und die darunter genannten Hauptziele wurden fir die
Zusammenarbeit zwischen dem Landkreis und der Universitatsstadt Marburg vereinbart und
bilden die Grundlagen fir die partizipative Entwicklung eines gemeinsamen Leitbildes.

Vision:

Die Initiative ,,Gesundheit fordern — Versorgung stédrken“ verbessert die Gesundheit
und Lebensqualitat der Bevdlkerung im Landkreis und in der Universitatsstadt
Marburg nachhaltig.

> Kernteam

Der Vorsitz des Kernteams der Initiative wird gemeinsam von der Landrétin/ dem Landrat des
Landkreises Marburg-Biedenkopf und der zustéandigen Dezernatsleitung der Universitatsstadt
Marburg wahrgenommen. Die Tagesordnungspunkte sowie Ablaufgestaltung werden von der
Geschéftsstellenleitung in  Abstimmung mit der Gesunden Stadt Marburg/ oder der
zustandigen Vertreterin der Universitatsstadt Marburg der Initiative geplant, wobei alle
relevanten Themen und Anliegen der Initiative beriicksichtigt werden. Die Treffen werden
protokolliert.

Im Kernteam sind die Personen vertreten, die folgende Funktionen bekleiden:

e Landréatin/Landrat des Landkreises Marburg-Biedenkopf

e Leitung des Dezernats der Universitatsstadt Marburg, in dem die Koordinierungsstelle
Gesunde Stadt angesiedelt ist

e Fachbereichsleitung Gesundheitsamt des Landkreises Marburg-Biedenkopf

16




o Geschaftsstellenleitung der Initiative ,Gesundheit fordern — Versorgung starken®
Stabsstellenleitung Dezernatsbiro der Landratin/des Landrats des Landkreises
Marburg-Biedenkopf

Fachbereichsleitung Sport, Badder und Gesundheit der Universitatsstadt Marburg
Fachdienstleitung Kultur und Sport des Landkreises Marburg-Biedenkopf
Koordinierungsstelle Gesunde Stadt der Universitatsstadt Marburg
Praventionskoordination des Landkreises Marburg Biedenkopf
Versorgungskoordination des Landkreises Marburg-Biedenkopf

Vertreter*in der gesetzlichen Krankenkassen

Das Kernteam ist fur die Operationalisierung der integrierten Handlungskonzepte
(Praventions- und Versorgungsplan) verantwortlich. Es beschlie3t Strategien, um unter
anderem die Anregungen der Praventionskonferenz und der Versorgungskonferenz sowie der
lebensphasenbezogenen Arbeitskreise aufzugreifen und umzusetzen.

Das Kernteam als Steuerungsgremium der Initiative hat hohen Stellenwert, weil die
Verwaltungsspitzen des Landkreises und der Universitatsstadt sich aktiv beteiligen, die
Entwicklung der Initiative mitgestalten und die Arbeit der Initiative sich somit stark in den
Verwaltungsstrukturen verankert. Dies stellt eine wichtige Grundvoraussetzung dar, um den
Health in all Policies-Ansatz kommunal umzusetzen.

2.3 Praventionsplanung und -koordination

2.3.1 Praventionsziele der Initiative Gesundheit fordern — Versorgung starken
Die Hauptziele in der Praventionsplanung der Initiative sind:

1. MaRnahmen und Strukturen zur Starkung gesundheitsférdernder Lebensverhéltnisse
und gesunder Lebensstile werden allen Menschen in den drei Lebensphasen ,Gesund
aufwachsen — Gesund bleiben — Gesund altern“ zuganglich gemacht. Hierbei werden
im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit insbesondere vulnerable
Zielgruppen erreicht. 26

2. Die individuellen Ressourcen der Einwohner*innen werden gestarkt, um einen
eigenverantwortlichen Umgang mit der korperlichen und seelischen Gesundheit zu
fordern.

Die bestehende Netzwerkstruktur der Initiative bietet sowohl dem Landkreis als auch
der Universitatsstadt eigene Gestaltungsspielraume zur Bericksichtigung der
unterschiedlichen strukturellen Bedarfe.

2.3.2 Allgemeine Praventionskoordination

Zur Umsetzung des integrierten Handlungskonzeptes ,Gemeinsam fur Gesundheit und
Lebensqualitat® flieRen seit dem Jahr 2016 als Eigenleistungen des Landkreises Marburg-
Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg personelle Ressourcen in das Vorhaben ein. Im

26 Sjehe auch Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Préaventionsstrategie gemaR § 20f SGB V im Land
Hessen vom 20.12.2021 (,LRV Hessen 2021%), Anlage 2




Fachbereich Gesundheitsamt wurde die Praventionskoordination eingerichtet. In der
Universitatsstadt Marburg wurde die Koordinierungsstelle Gesunde Stadt aufgebaut.

Darlber hinaus werden externe Prozessbegleitungen mit verschiedenen Aufgaben betraut. Im
Rahmen des Qualitditsmanagements wurden hierflr verschiedene Kooperationspartner, wie z.
B. die Technische Hochschule Mittelhessen, das Institut fir Medizinische Soziologie und
Sozialmedizin und die Abteilung fir Allgemeinmedizin in Marburg, sowie die Hochschule Fulda
gewonnen. Der Landkreis Marburg-Biedenkopf ist vertreten durch das Gesundheitsamt und
zudem Mitglied der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e. V. (HAGE).

2.3.3 Dezentrale Praventionskoordination

Auf Grund der Unterschiedlichkeit der 22 Kommunen des Landkreises Marburg-Biedenkopf
hinsichtlich gesundheitlichen Bedarfen in der Bevolkerung und den vorhandenen Strukturen,
Akteuren und Angeboten im Feld der Pravention und Gesundheitsforderung ist eine
flachendeckende Umsetzung des Praventionsplans und seiner Gesundheitsziele nur mdglich,
indem dezentrale fachliche Expertise und Personalressource eingesetzt wird. Im Fachbereich
Gesundheitsamt besteht daher seit Juli 2022 ein vierjahriges Projekt zur Praventionsberatung
in Kommunen des Landkreises (Férderung durch GKV-Blndnis fir Gesundheit).

Die Praventionsberatung als innovativer Ansatz fungiert in sechs modellhaft ausgewahlten und
dezentral im Landkreis gelegenen Kommunen als fachliche Ansprechperson, Vermittlerin und
Beraterin, welche die Themen Pravention und Gesundheitsférderung einbringt, vertritt und
verankert. Die inhaltliche Vorgehensweise ist am Public Health Action Cycle ausgerichtet. Die
sechs modellhaft ausgewahlten Kommunen sind:

Bad Endbach
Biedenkopf
Kirchhain
Neustadt (Hessen)
Rauschenberg
Stadtallendorf

Das Projekt ist flr den Zeitraum von Juli 2022 bis Juni 2026 Uber das GKV-Bindnis fir
Gesundheit Hessen finanziert.

Seit 2024 erfolgt eine Evaluation des Projektes, um die Wirksamkeit der Praventionsberatung
zu untersuchen sowie um das Vorgehen hinsichtlich des Prozesses strukturiert zu analysieren.
Aufbauend auf den Evaluationsergebnissen wird bis Ende 2026 ein Handlungsleitfaden
veroffentlicht werden, der das modellhafte Vorgehen beschreibt und Ubertragbarkeit auf
andere hessische Flachenlandkreise ermoglicht. Die Evaluation sowie Vergffentlichung
erfolgen in Zusammenarbeit mit der Hochschule Neubrandenburg und der Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. und sind
ebenfalls finanziert durch das GKV-Bundnis fiir Gesundheit Hessen.




2.3.4 Praventionskonferenz

Die Praventionskonferenz? ist ein wichtiges Format fiir die interdisziplinare und multisektorale
Zusammenarbeit zwischen der kommunalen Verwaltung und externen Akteuren im Landkreis.
Es werden alle relevanten Stakeholder eingeladen. Das Kernteam ist fester Bestandteil der
Praventionskonferenz und legt die Themen hierfir gemeinsam fest. Die Konferenz findet
einmal im Jahr statt und dient der Vernetzung mit und zwischen den unterschiedlichen
Akteuren. Zur Vorbereitung der Veranstaltung wird eine interdisziplindre Vorbereitungsgruppe
gebildet, welche sich je nach dem Schwerpunktthema zusammensetzt.

Bei den Praventionskonferenzen wird nach inhaltlichen Fachvortrdgen, mit gezielten
Fragestellungen zur gewahlten Thematik Uber mogliche Handlungsbedarfe diskutiert. Die
Ergebnisse werden systematisch dokumentiert und anschlieRend in das Kernteam
eingebracht, um zu entscheiden mit welchen Malinhahmen auf die Bedarfe reagiert werden
soll. Die Partizipation wird durch verschiedene Beteiligungsformate in den Konferenzen
bewusst gefordert?®®, um die Akzeptanz des Praventionsplans als gemeinsame
Handlungsgrundlage zu beglnstigen. Dazu soll nicht nur Fachpublikum an den
Praventionskonferenzen teilnehmen, sondern auch ggf. die interessierte Offentlichkeit. Die
folgende Tabelle gibt einen Uberblick zu den bisher durchgefiihrten Praventionskonferenzen.

Tabellel: Bisherige Praventionskonferenzen der Initiative im Uberblick.

Konferenz | Jahr Schwerpunktthemen Anzahl
Teilnehmende
1 2017 Auftaktveranstaltung 200
2 2018 Handlungsbedarfe in der Gesundheitsférderung | 90
und Pravention ermitteln und Resilienz in allen
Lebenslagen
3 2019 Bewegung im Alltag fordern als kommunale 82
Herausforderung
4 2021 Medienkompetenz von Eltern - Eltern-Kind- | 71
(digital) Interaktion und die Bindungsentwicklung des
Kindes
5 2022 Gesundheitsférderung und Pravention in 60
(hybrid) Krisenzeiten
6 2023 Gesundheit im Alter(n) als soziale 71
Herausforderung
7 2024 Erfolgsfaktoren kommunaler Pravention 70

2.3.5 Praventionsnetzwerk

Arbeitskreise/Arbeitsgruppen sind als Instrumente fir die intensive inhaltliche Bearbeitung
eines bestimmten Themas gedacht. Sie treffen sich in eigener Verantwortung und setzen sich
aus freiwilligen Interessierten internen und externen Akteuren des Landkreises und der
Universitatsstadt zusammen. Ggf. werden weitere externe Fachexpert*innen hinzugeholt.

Die drei lebensphasenbezogenen Arbeitskreise (Gesund aufwachsen, Gesund bleiben,
Gesund altern) der Initiative werden jeweils von einem Tandem moderiert, das aus einer
Person des Landkreises Marburg-Biedenkopf besteht und einer Person der Universitatsstadt

27 Siehe Kapitel 2.3
2 vgl. Kapitel 3.5




Marburg. Die Moderator*innen werden so ausgewahlt, dass sie aus den fur den Arbeitskreis
inhaltlich relevanten Aufgabengebieten stammen. Sie erstellen zu den Treffen der
Arbeitskreise ein Ergebnisprotokoll und stellen dies dem Kernteam zur Verfigung.

Ziele der drei lebensphasenbezogenen Arbeitskreise der Universitatsstadt Marburg und
des Landkreises Marburg-Biedenkopf:

e Die Arbeitskreise unterstiitzen den Landkreis und die Universitatsstadt bei der
Erreichung und Uberprifung der Gesundheitsziele fur die jeweilige Lebensphase.

o Die Mitglieder vereinbaren spezifische Ziele fur den Arbeitskreis nach den SMART-
Kriterien und Gberprifen sowie passen diese regelmafig an.

o Die Arbeitskreise sind Bestandteil der kontinuierlich stattfindenden Bedarfs- und
Bedirfnisanalyse fiir die lebensphasenbezogenen gesundheitsférderlichen Aktivitaten.

o Die Mitglieder der Arbeitskreise unterstitzen die Ist-Analyse zu bestehenden
Malnahmen, weiteren Arbeitskreisen und Netzwerken und tragen somit dazu bei,
Doppelstrukturen zu vermeiden.

e Die Arbeitskreise priorisieren die Handlungsfelder und kénnen ggf. zeitlich begrenzte
Unterarbeitsgruppen (UAG) zu bestimmten Themen bilden. Die themenspezifische
UAG miussen sich selbst organisieren. Die UAG berichten direkt im jeweiligen
Arbeitskreis ihre Ergebnisse.

e Die Arbeitskreise initiieren neue gesundheitsfordernde Maflinahmen.

o Die Arbeitskreise liefern Hinweise zu relevanten Themen zur Weiterbildung von
Stakeholdern.

Die lebensphasenbezogenen Arbeitskreise haben 2018 jeweils drei Gesundheitsziele
fur den Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg in den
verschiedenen Lebensphasen definiert. Diese wurden 2019 durch den Kreisausschuss
und den Magistrat der Universitatsstadt Marburg verabschiedet.

Prinzipiell kdnnen die Arbeitskreise/Arbeitsgruppen zeitlich sehr begrenzt eingesetzt und
wieder beendet werden oder sind langfristig etabliert und passen ihre Arbeitsaufgaben jeweils
an die Entwicklung der Initiative sowie an die wahrgenommenen Bedarfe der jeweiligen
Zielgruppe an. Die Folgenden Arbeitskreise sind insbesondere im Zusammenhang mit dem
Praventionsplan zu sehen:

e Arbeitskreis ,Gesund aufwachsen”
e Arbeitskreis ,Gesund bleiben”
e Arbeitskreis ,Gesund altern®

Durch die gemeinsamen Arbeitskreise soll den externen Institutionen in der Region, welche in
den verschiedenen Lebensphasen aktiv sind, eine Beteiligung am Gesamtprozess der
Initiative ermdglicht werden. Zudem bringen sie Ihre Perspektive ein und wenden diese explizit
auf den Kontext der Pravention und Gesundheitsforderung fur ihre Zielgruppe an. Durch die
enge inhaltiche Zusammenarbeit mit den Fachkréften der Institutionen, werden den
Moderator*innen und koordinierenden Akteuren der Initiative Einblicke in die praktische Arbeit
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mit den jeweiligen Zielgruppen, aktuelle Problemlagen, Entwicklungen sowie Bedarfe
gegeben, die wiederum fir die inhaltliche Gestaltung der Arbeitskreise relevant sind.

Praventionsnetzwerk
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Abbildung 4: Praventionsnetzwerk der Initiative Gesundheit férdern - Versorgung starken. Eigene Darstellung.

2.3.6 Gesundheitsziele und priorisierte Mallinahmen

Gesundheitsziele gelten als die gemeinsame Handlungsgrundlage der zentralen Akteure des
Praventionsnetzwerks im Landkreis und in der Universitatsstadt Marburg. Sie férdern eine
strukturierte und zielgerichtete Vorgehensweise und einen effizienten Einsatz von
Ressourcen.?

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 Gesundheitsziele wurden 2018 durch die lebensphasenbezogenen Arbeitskreise®!
entwickelt. Fur dieses partizipative Vorgehen hatte sich das Kernteam der Initiative®?

2 Sjehe unter: https://gvg.org/de/topic/7.nationale-gesundheitsziele.html (letzter Zugriff 17.11.2023)

30 vgl. Zielsystematik der Strategiearbeitsgruppen der Landesgesundheitskonferenz® unter https:/Igk-
thueringen.de/media/288/Zielesystematik Strategiearbeitsgruppen 10 08 2020 docx.pdf (letzter Zugriff 17.11..2023)
31S.Kap.2.2.3

32S.Kap 2.2.1
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entschieden. Der Gesundheitszieleprozess orientierte sich hierbei an dem Modell der
Wirkungslogiken nach dem ,Kursbuch Wirkung“ von PHINEO gAG.* Es liegen fir jede der
drei Lebensphasen (,Gesund aufwachsen®, ,Gesund bleiben®, ,Gesund altern®)
Gesundheitsziele vor3?.

Die Gesundheitsziele sind die Arbeitsgrundlage fur den vorliegenden weiterentwickelten
integrierten Praventionsplans ,Gemeinsam fur Gesundheit und Lebensqualitat®. Sie wurden
durch den Kreisausschuss des Landkreises und den Magistrat der Stadt Marburg beschlossen
und bis zum Jahr 2030 festgelegt.

Die Gesundheitsziele in den drei Lebensphasen werden in den Kapitel 3, 4 und 5 dargestellt.
Sie dienen als Leitplanken fir die Aktivitaten in der Initiative. Auf Grundlage der Ziele wurden
neun Maflnahmen festgelegt, die prioritar entwickelt, umgesetzt und in Stadt und Landkreis
verbreitet werden sollen.

2.3.7 Interdisziplinare und multisektorale Zusammenarbeit innerhalb der Kreis- und
Stadtverwaltung

Die interdisziplindre sowie multisektorale Zusammenarbeit im Sinne des WHO-Ansatzes
,2Health in All Policies“®*® aufzubauen setzte voraus, dass die unterschiedlichen Perspektiven
bei der Entwicklung einer Praventionsstrategie sowie die damit verbundenen Denk- und
Handlungslogiken einbezogen werden. Innerhalb der kommunalen Verwaltung galt es
zunachst, ein gemeinsames Problembewusstsein und eine gemeinsame Fachsprache zu
schaffen.®®

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

In den ndchsten Jahren gelang es mit verschiedenen Arbeitsbereichen der Verwaltungen eine
strukturierte Zusammenarbeit zu etablieren. Beglinstigt wurde dies durch Entwicklungen, wie
Open Government, Nachhaltigkeitsstrategie sowie zuséatzliche Foérderprogramme fir den
Landkreis und die Universitatsstadt Marburg.

Beispiele fur Aktivitaten unterschiedlicher Arbeitsbereiche in den Verwaltungen
(Health in All Policies):

o Marburger Zukunftspaket (Fachdienst Sport und Jugendférderung)
e Ausbau von Trinkbrunnen an Schulen und Verteilung von Trinkflaschen an
Erstklassler im Landkreis (Fachbereich Schule und Gebaudemanagement)

33 Vgl. Kurz B., Kubek D.; ,Kursbuch Wirkung“; PHINEO gAG (Hrsg.), Berlin, 4. Auflage, Dezember 2017

348S.Kap.3.1,4.1,5.1

35 vgl. WHO Regionalburo fur Europa; Gesundheit 2020 Rahmenkonzept und Strategie der Europaischen Region fur das 21.
Jahrhundert”; 2013 und Kimmo Leppo et al. in “Health in All Policies Seizing opportunities, implementing policies” 2013

3 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.
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o KOMBINE (Fachdienst Sport, Gesunde Stadt und Altenplanung Marburg)

e Sportland Hessen bewegt (Fachdienst Kultur und Sport, Landkreis)

e Forderung von Gesundheitsmodulen in den vom Landkreis geférderten
Altenhilfekonzepten (Altenplanung Landkreis)

¢ Gemeindepflegerin 2.0 (Altenplanung Marburg)

2.3.8 Kooperation zwischen kommunaler Verwaltung und externen Akteuren

Die Herausforderung fur Kooperationen zwischen Akteuren aus der kommunalen Verwaltung
und externen Multiplikator*innen liegt in der Verkntipfung unterschiedlicher Interessen. Es gilt,
zwischen Institutionen Transparenz herzustellen, die unter anderem Wettbewerber*innen 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 Praventionskonferenz
stellt hierfur ein wichtiges Instrument in diesem Konzept dar. Die Schlisselbegriffe fur die
Arbeit mit externen Akteuren sind daher: Wissensmanagement, wertschétzende 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 fur die eigene
Institution erkennen.

Bei der Zusammenarbeit mit den Gemeinden und Stadten wird ein kleinrdumiger Ansatz
gewahlt, um den Lebensweltbezug herzustellen.

Im Sinne des Setting-Ansatzes wird das Thema Gesundheit in bestehenden
Gesamtkonzepten vor Ort verankert.

Wichtig sind hier der Aufbau von verbindlichen Kommunikationsstrukturen. Hierzu gehdren ein
regelmafiger Austausch und gemeinsame Zielsetzungen.

Im ersten Schritt werden in Absprache mit Tragern von Einrichtungen und/oder
Birgermeister*innen geprift, ob beispielsweise eine Einbindung eines gesundheitsférdernden
Moduls in eine Gesamtkonzeption eines Settings vor Ort denkbar ist. Die Zielgruppen werden
anschlieend durch eine aktivierende Befragung zur Bedirfnisanalyse an dem
Entwicklungsprozess im Sinne der Partizipation beteiligt. Im n&chsten Schritt folgen die
gemeinsame Auswertung der Ergebnisse und die Entwicklung des Moduls. Aus den
Ergebnissen der Befragungen werden gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort
Handlungskonzepte aufgestellt und umgesetzt, welche sich am Aktionszyklus
orientieren.
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2.3.9 Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland

Das Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland ist ein Zusammenschluss
von 93 Stadten, Kreisen, Bezirken und Regionen mit zusammen Uber 20 Millionen
Einwohner*innen. Sinn und Zweck des Netzwerks ist es, Gesundheitsforderung im Sinne der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch einen intensiven Erfahrungsaustausch zwischen
den beteiligten Mitgliedskommunen zu ermdglichen.

Der Landkreises Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg sind seit 2017
Mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland.

Der Beitritt in das Gesunde Stadte-Netzwerk war ein positives Signal bzgl. der regionalen
Relevanz von Gesundheitsforderung und Pravention, welches von den unterschiedlichen
Akteur*innen sowie den Einwohner*innen im Landkreis Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg wahrgenommen wurde.

Seit 2020 ist der Landkreis Marburg-Biedenkopf mit seiner Geschéftsstelle der
Initiative Gesundheit férdern — Versorgung anerkannt als Kompetenzzentrum fir die
Umsetzung des Praventionsgesetzes nach § 20a SGB V im Gesunde Stadte-Netzwerk

der Bundesrepublik Deutschland.

Als Kompetenzzentrum berat die Geschaftsstelle andere Stadte und Landkreise bei folgenden
Themen:

o Sensibilisierung fur den Nutzen integrierter Strategien in Kommunen - Warum wird die
Nachhaltigkeit von einzeln geférderten Mal3nahmen damit verbessert?

e Implementierung einer interdisziplindren und multisektoralen Projektgruppe fur
geplante MaRnahmen.

¢ Die Vorbereitung und Entwicklung von gesundheitsférdernden MaRnahmen - Wie wird
aus Bedarfen und Bediirfnissen ein forderfahiges Konzept?

¢ Den Leitfaden Pravention der GKV als Argumentationshilfe fiir die eigene MaZnahme
nutzen.

Durch die Beratung wird die Umsetzung von gesundheitsfordernden Maf3nahmen unterstitzt
und der Ausbau von integrierten Handlungsstrategien geférdert.

2.3.10 Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle”

Der kommunale Partnerprozess ,Gesundheit fur alle® wird von der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), den drei kommunalen Spitzenverbanden (Deutscher
Stadtetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund sowie Deutscher Landkreistag), dem
Gesunde Stadte-Netzwerk und vielen weiteren Partnern unterstitzt. Er wird durch den
bundesweiten Kooperationsverbund ,Gesundheitliche Chancengleichheit” koordiniert und
begleitet. Der Partnerprozess besteht aus mehreren Elementen. Kern ist dabei die Vernetzung

24




aller Personen, welche sich mit Gesundheitsfragen befassen. Diese Zusammenarbeit ist kein
Selbstzweck, sondern dient dazu, dass jede Kommune auf eine Vielzahl von Expert*innen
zuriickgreifen kann, die vor dhnlichen Herausforderungen stehen.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf ist gemeinsam mit der Universitatsstadt Marburg
dem Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle” am 21.09.2016 beigetreten und hat mit der
BZgA eine Partnerschaftsurkunde unterzeichnet.

In Hessen wird die Umsetzung des Partnerprozesses ,,Gesund aufwachsen fir alle! von der
Hessischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V. (HAGE) organisiert. Diese
informiert und unterstlitzt die Kommunen, sich aktiv zu beteiligen. Kooperationspartner der
HAGE sind u.a. die kommunalen Spitzenverbande in Hessen.

Ziele des Partnerprozesses ,,Gesundheit fir alle®:

» Kommunen beim Aufbau und der Umsetzung integrierter kommunaler Strategien
(,Praventionsketten®) begleiten

» Den fachlichen Austausch zur Foérderung der Gesundheit anregen sowie die
Zusammenarbeit und einen gemeinschaftlichen Lernprozess tber Ressorts und
Generationen hinweg starken

» Vorhandene Kenntnisse und Erfahrungen sowie Ressourcen bundesweit sichtbar und
zuganglich machen

» Qualitatsentwicklungsprozesse im Setting Kommune unterstiitzen und ausbauen

» Ein gesundes und chancengerechtes Aufwachsen und Leben aller Bewohner*innen in
der Kommune fordern

» Vertreter*innen der Kommunen bewusst machen, wie sehr sich die Zusammenarbeit
der Ressorts beim Aufbau einer Praventionskette lohnen kann.

Durch den Beitritt zum Partnerprozess besteht ein Unterstitzungspotenzial beim Beantragen
von Zweit- und Drittmittel fir die Umsetzung der Préaventionsstrategie im Landkreis Marburg-
Biedenkopf und in der Universitatsstadt Marburg. Zum einen durch den Austausch mit anderen
Kommunen und zum anderen durch die Zusammenarbeit mit der Hessischen
Arbeitsgemeinschatft fir Gesundheitsférderung e. V.

3. Daten und Fakten

3.1 Gesundheitsberichterstattung

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE) informiert Uber die regionale
gesundheitliche Situation der Bevdlkerung einschlieBlich Kontextfaktoren sowie Uber
versorgungsrelevante Themen und zeigt jeweils Entwicklungen auf. Auf der Basis verfugbarer
oder selbst erhobener Daten sowie - soweit vorhanden - etablierter und standardisierter
Indikatoren, schafft sie die Grundlage flur zielgerichtete Angebote und Malinahmen gemaf
dem Grundsatz ,Daten fir Taten®. Auch die Interpretation der Daten und das Benennen von
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Handlungsoptionen gehdren zu den originédren Aufgaben der GBE. Anhand von Berichten oder
anderen Formaten spricht sie Politik, Fachpublikum und Akteur*innen, Presse und die
Offentlichkeit an.

Mit Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention kann die GBE in allen Phasen des
»,Gesundheitspolitischen Aktionszyklus® unterstlitzen: Bedarfserhebung - Planung -
Durchfuihrung — Auswertung (Evaluation) — Anpassung, wobei die Schwerpunkte sicherlich in
der Bedarfserhebung und der Evaluation liegen. Abgesehen von der Bereitstellung von
gesundheitsbezogenen Daten und Informationen zur ldentifizierung und Bewertung von
Bedarfen auf lokaler bzw. regionaler Ebene, werden im Sinne des WHO Ansatzes ,Health in
All Policies* (HiAP) nach Mdglichkeit auch Einflussfaktoren (Ressourcen und Barrieren)
weiterer Sektoren berticksichtigt. Von hoher Relevanz sind fur die kommunale GBE Daten auf
kleinrdumiger Basis, um mdglichst zielgerichtet Handlungsempfehlungen abgeben und
Handlungsoptionen aufzeigen oder erarbeiten zu kénnen.

Aufgaben der kommunalen GBE sind dabei unter anderem (in Anlehnung an Starke et al.
2019%):

o Analyse und allgemeinverstandliche Beschreibung der gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung und von (einzelnen) Bevdlkerungsgruppen, unter Berlicksichtigung von
geschlechts- migrations-, lebenslagenbezogenen Aspekten und Einflussen auf die
Gesundheit. Analyse und Beschreibung von gesundheitlichen Determinanten. Analyse
und Beschreibung der Versorgungslage. Die Darstellung von Entwicklungstrends kann
die frihzeitige Wahrnehmung potentiell relevanter Handlungsfelder ermdglichen.

e Bestands- und Bedarfsanalyse. Analyse und Benennung von Problemlagen.

o Aufzeigen von Handlungsfeldern, Handlungsbedarfen und gegebenenfalls
Handlungsmdéglichkeiten far Gesundheitsférderung, Pravention und
Gesundheitsversorgung.

¢ Bildung einer rationalen Grundlage fir partizipative Prozesse, gesundheitspolitische
Entscheidungen kommunaler Entscheidungstrdger und gemeinsames Handeln der
Akteure.

¢ Evaluation gesundheitspolitischer Malinahmen, einschlie3lich Projekte.

Fir eine qualitatsgesicherte GBE werden die ,Leitlinien und Empfehlungen der Guten Praxis
Gesundheitsberichterstattung 2.0“ (Starke et al. 2019%") bertcksichtigt.

Die Aufgabenfelder sind @hnlich auch im HGOGD?® verankert und finden sich abgesehen von
§13 ,Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie” auch in weiteren Paragraphen, u.a. in 81
,Ziele und Kernaufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes®; in § 7 ,Pravention und
Gesundheitsférderung®; in §10 ,Kinder- und Jugendgesundheit‘. Ausdricklich formuliert ist
hierbei, ,bei der Pravention und Gesundheitsforderung die Gesundheitsberichterstattung zu
entwickeln und umzusetzen® (§1(2)).

3.2 Stellenwert der GBE fur die Pravention und Gesundheitsforderung im

Rahmen der integrierten Handlungsstrategie
Aufgaben und Tatigkeiten der GBE erfolgen im Landkreis Marburg-Biedenkopf nicht
ausschliefdlich durch den/die Stelleninhaber*in der GBE, vielmehr wurden und werden diese

37 Starke D, Tempel G, Butler J, Starker A, Zilhlke C et al. (2019). Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung — Leitlinien und
Empfehlungen 2.0. Journal of Health Monitoring 4(S1): 1-22. DOI 10.25646/6058.

38 Hessisches Gesetz liber den dffentlichen Gesundheitsdienst (HG6GD) Vom 28. September 2007, in der Giiltigkeit vom
28.12.2021 bis 31.12.2024.
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auch von einzelnen Fachdiensten selbst Ubernommen. So auch im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention, wo Aufgaben in Zusammenarbeit mit der GBE auch
selbststandig ibernommen werden. Diese umfassen:

e Bedarfs- und Bedirfnisanalysen

e Formulierung von Gesundheitszielen im Rahmen der Préaventionsstrategie
e Dokumentation und Berichtswesen

e Evaluation (und Erfolgskontrolle) von Malinahmen und Projekten

Die bestehende Kooperation der Praventionskoordination mit der
Gesundheitsberichterstattung im Gesundheitsamt des Landkreises Marburg-Biedenkopf wird
kunftig weiter ausgebaut, um die genannten Aufgaben zu erfullen. Dies betrifft insbesondere
die Bereitstellung vorhandener bzw. die Erhebung eigener Daten zur Planung sowie zur
Evaluation von  Malnahmen und  Projekten. Weitere  Kooperations- und
Unterstitzungsmoglichkeiten bestehen hinsichtlich der Aufbereitung von Analysen und der
Prasentation von Daten beispielsweise fur die Praventions- und Versorgungskonferenz.

3.2.1 Informationsquellen der Gesundheitsberichterstattung

Die kommunale GBE nutzt sowohl externe Datenquellen, zumeist amtliche Statistiken und
prozessgenerierte Daten anderer Institutionen, in Form von Datenbanken oder Dashboards,
als auch selbst erhobene Daten des Gesundheitsamtes sowie weiterer Amter des Landkreises
Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg. Eigene Daten lassen sich in regelhaft
erhobene Routinedaten, beispielsweise die Schuleingangsuntersuchung, bzw. in
anlassbezogene Erhebungen unterteilen. Dartber hinaus bieten gerade fiir den Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention epidemiologische Berichte (Zusatz-) Informationen und
Anhaltspunkte fir Entwicklungen in bestimmten Bevdlkerungsgruppen, insbesondere in
Bereichen, in denen der OGD und andere statistische Stellen den Informationsbedarf nicht
ausreichend decken. Diese sind jedoch meist bundes- oder landesweit erhoben und beddrfen
dann einer eigenen regionalen Beobachtung. Einen Uberblick (ber praventionsrelevante
Daten- und Informationsquellen bietet Tabelle 1.

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

Ziel ist, im Landkreis Marburg-Biedenkopf langfristig eine integrierte Sozial-/Bildungs-,
Umwelt-/Klima- und Gesundheitsberichterstattung gemaf des WHO Verstandnisses ,Health
in All Policies” zu entwickeln. Die Umsetzung ist ambitioniert und bedarf neben dem politischen
Willen und entsprechender Beschlisse der Unterstitzung sowie guter Kooperation und
Koordination der einzelnen Fachstellen auch definierter struktureller Voraussetzungen wie
einer abgeschotteten Statistikstelle der Kreisverwaltung. Zwischenzeitlich werden verflgbare
einzelne, beispielsweise soziostrukturelle Merkmale und Bedingungen einbezogen, die stark
mit Gesundheit und Krankheit korrelieren.
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Je kleinrdumiger die Daten, desto zielgerichteter die Aussagen und Planungen.
Je kleinrdumiger die Daten, desto schlechter zumeist die Datenlage (Verflugbarkeit).

Je kleinrdumiger die Daten, desto grof3er die Einschrankungen der Berichterstattung
aufgrund des Datenschutzes (Anonymisierung).

Die grofite Einschrankung der kommunalen GBE ist in der regionalen Aufschliisselung von
Daten zu sehen (kleinraumige Verflugbarkeit). So sind viele Daten nur auf Ebene des Bundes
und der Lander verfiigbar (Beispiel die Gesundheitsberichterstattung des RKI®*®, zahlreiche
weitere Datenbanken). Auf Ebene der Landkreise werden Daten nur zum Teil und fiir wenige
Indikatoren ausgewiesen, dies gilt umso mehr fir die Aufschliisselung von Daten unterhalb
der Landkreisebene (Gemeinden, Stadtteile, Quartiere). Wahrend Sozial- und
Wirtschaftsdaten auf kommunaler Ebene zumindest in mehrjahrigen Abstanden kleinrdumig
ausgewiesen werden, trifft dies auf gesundheitsbezogene Daten nur in geringem MalR3e und
meist nur fr ausgewahlte (Volks-)Krankheiten zu. Hier bedarf es eigener Erhebungen.

Tabelle 1: Auswahl relevanter Datenquellen der GBE fiir den Bereich Gesundheitsférderung und Pravention.

Eigene Daten des Gesundheitsamtes

Quelle Themen Altersgruppe

Externe Datenquellen (Datenbanken und Dashboards)

Fachdienst Kinder- | Schuleingangsuntersuchung (Kinder im Jahr | Kinder und
und Jugendgesund- | vor der planmafigen Einschulung: u. a. Jugendliche
heit Allgemeiner Gesundheitsstatus,
Entwicklungsstand, Sprachentwicklung;
Vorsorge-/Impfstatus)
Fachdienst Vorsorgeuntersuchungen Kinder und
Zahngesundheit (Reihenuntersuchungen) in Kitas und Jugendliche
Schulen: Zahnstatus, Mundgesundheit
Fachdienst Meldepflichtige (und weitere) Infektions- Alle Altersgruppen
Infektionsschutz krankheiten:
Erfassung und Bewertung des
Infektionsgeschehens einschliellich der
raumlichen und zeitlichen Entwicklung, z. B.
Corona, Tuberkulose, durch Insekten
Ubertragene Infektionskrankheiten.
Fachdienst Todesursachen (Leichenschauscheine) Alle Altersgruppen
Gutachten

Anmerkung: nicht alle Quellen bieten Daten auf kommunaler Ebene.

HSL (Hessisches

Daten und Publikationen zu Bevolkerungs-,

Alle Altersgruppen

Landesamt flr
Gesundheit und

Mortalitat; auf Anfrage weitere
Datenauswertungen.

Statistisches Sozial- Wirtschafts- und Umweltaspekten

Landesamt)

HLfGP: Daten der Schuleingangsuntersuchung; Verschiedene
(Hessisches meldepflichtige Infektionskrankheiten; Altersgruppen

39 Robert Koch-Institut. RKI - Gesundheitsberichte der GBE.
(https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/gbe_node.html; Zugriff 29.11.2023).
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Pflege; ehem. u. a.
HLPUG)

Der Bereich Gesundheitsberichterstattung
befindet sich im weiteren Aufbau.

HLNUG
(Hessisches
Landesamt flr
Naturschutz,
Umwelt und
Geologie)

Daten und Karten zu Umwelt und Klima, z. B.
Hitzekarten

Nicht zutreffend

RKI (Robert Koch
Institut)

GBE-Bund: Datenbank zu
Krankheiten/Gesundheitsproblemen,
Gesundheitlicher Lage, Gesundheitsverhalten
und -gefahrdungen, Gesundheitsversorgung,
Rahmenbedingungen,
Ausgaben/Kosten/Finanzierung

Alle/Verschiedene
Altersgruppen

Statistische Amter
des Bundes und

Regionaldatenbank u. a. zu Bevélkerung,
Soziale/Bildung, Gesundheit, Wohnen und

Verschiedene
Altersgruppen

der Lander Umwelt, Wirtschaft

DESTATIS Datenbank und Dashboard zu Bevélkerung, Verschiedene
(Statistisches Soziales, Gesundheit, Wirtschaft und Altersgruppen
Bundesamt) Arbeitsmarkt, Klima

BMWSB Karten (Kreisebene) u. a. zu Bevélkerung, Verschiedene
(Bundesministerium | Sozialem, Arbeitswelt und Altersgruppen
fir Wohnen, Gesundheitsversorgung

Stadtentwicklung

und Bauwesen)

Register und
administrative

z.B. Hessisches Krebsregister; Deutsches
Kinderkrebsregister Todesursachenstatistik;

Alle Altersgruppen

Daten Daten der Unfallversicherung;
Diagnosestatistiken (Krankenkassen;
Krankenhduser)
Krankenkassen- Dashboards v. a. zu Zivilisationskrankheiten Verschiedene

daten; KV Hessen
(Kassenarztliche
Vereinigung)

(z.B. AOK Gesundheitsatlas);
Versorgungs-/Abrechnungsdaten der
Versicherten (Sekundardaten; auf Anfrage)

Altersgruppen

Zi (Zentralinstitut
fur die kassen-

Versorgungsatlas: Berichte und Dashboard
zu spezifischen Gesundheitsindikatoren

Verschiedene
Altersgruppen

arztliche (Pravalenzen, Inzidenzen, Raten) und
Versorgung) Versorgungsaspekten einschlief3lich

Pravention
AOK/WIdO Qualitatsatlas Pflege (kritische Ereignisse in Senior*innen
(Wissenschatftliches | der pflegerischen, arztlichen und (Uberwiegend)
Institut der AOK) therapeutischen Versorgung einschlief3lich

des Bereichs Prophylaxe und Pravention)
BBSR INKAR: Indikatoren und Karten zur Raum- Verschiedene

(Bundesinstitut fur
Bau-, Stadt- und
Raumforschung)

und Stadtentwicklung.
Regionalstatistische Informationen zu
gesellschaftlich wichtigen Themen, z. B.
Bildung, Demografie, Arbeitsmarkt,
Wirtschaft, Wohnen, Verkehr, Umwelt.
Darstellung und Vergleiche der
Lebensbedingungen in Deutschland und
Europa anhand Daten und Karten.

Altersgruppen

Bertelsmann
Stiftung

Wegweiser Kommune: Regionaldatenbank
mit Daten und Indikatoren (Ist-Stand und
Prognose) zu Demografie, Sozialer Lage,

Verschiedene
Altersgruppen
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Wirtschaft und Arbeitsmarkt, Infrastruktur,

Nachhaltigkeitsaspekten.
Epidemiologische und sonstige Studien und Berichte
Anmerkung: die Daten/Ergebnisse liegen i.d.R. auf Bundes- oder Landesebene vor.
RKI (Robert-Koch- | KiGGS (Studie zur Gesundheit von Kindern Kinder und
Institut) und Jugendlichen in Deutschland; 0-17 Jugendliche
Jahrige; Langzeitstudie)
BELLA (BEfragung zum seeLischen Kinder und
WohLbefinden und VerhAlten; psychische Jugendliche
Gesundheit und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat; 7-29 Jahrige)
KIDA (Kindergesundheit in Deutschland Kinder und
aktuell; 3-17 Jahrige; Corona-Pandemie) Jugendliche
GEDA (Gesundheit in Deutschland aktuell; Jugendliche und
seit 2009 regelmaRige Erhebungswellen; ab Erwachsene
15-Jahrige)
DEGS1 (Studie zur Gesundheit Erwachsener | Erwachsene
in Deutschland; 18-79 Jahrige; Langsschnitt
in Zusammenhang mit BGS98)
Forschungs- HBSC-Projekt (Health Behaviour in School- Kinder und
zentrum aged Children): Kinder- und Jugendliche
Demografischer Jugendgesundheitsstudie zu Gesundheit und

Wandel (FZDW)

gesundheitsbezogenen Wahrnehmungen von
Schiler*innen der 5., 7., 9. Klasse;
Altersgruppe ca. 11-15 Jahrige; Jahre 2002-
2017; Teilstudie des Landes Hessen

Hrsg-Institute:

Bundesgesundheitsblatt —

Verschiedene

BfArM; PEI; RKiI; Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz | Altersgruppen
BZgA. (u. a. Informationen zu Konzepten der
Préavention, Risikoabwehr und
Gesundheitsférderung)
Krankenkassen: Themenspezifische Berichte zu Gesundheit, Verschiedene
,Gesundheits- Diagnosen, Versorgung, Inanspruchnahme Bevolkerungs-
report* anhand Versichertendaten. gruppen:
Beispiele: AOK: Familienstudie; BARMER: Kinder und
Reporte; DAK: Kinder- und Jugendreport Jugendliche;

(jahrlich erscheinender Bericht mit
unterschiedlichen Schwerpunkten); TK:

Azubis/Studierende,
bzw. Erwerbstétige,

Gesundheitsreport Erwachsene
Bertelsmann Faktencheck (themenspezifische Berichte, Verschiedene
Stiftung Themenblatter, Karten; Daten und Fakten zu | Altersgruppen

Gesundheit und medizinischer Versorgung)

GKV-Bindnis fir

Datenbank ,Wissen fir gesunde

Verschiedene

Gesundheit Lebenswelten* (Ubersichtsarbeiten zur Altersgruppen
Wirksamkeit und zu Auswirkungen
praventiver Interventionen)

KLUG Fachartikel zu diversen Themenbereichen im | Verschiedene

(Deutsche Allianz
Klimawandel und
Gesundheit e.V.)

Zusammenhang von Klima und Gesundheit,
Ern&hrung, medizinischer Versorgung

Bevolkerungs-
gruppen
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3.2.2 Berichte aus der Gesundheitsberichterstattung des Landkreises Marburg

Biedenkopf

Tabelle 2: Ubersicht der

erschienenen Berichte der GBE.

Lebensphase Thema/Fokus Letzter
Bericht
Gesund Schuleingangsuntersuchung 2019
aufwachsen https://www.marburg- (Daten
biedenkopf.de/gesundheit/Bericht Kinder- 2012-2016)
und Jugendgesundheit.pdf
Menschenskind-Jahresberichte 2023
https://www.marburg- (Daten
biedenkopf.de/gesundheit/Jahresbericht Menschenskind.pd 2021/2022)
f
Ernahrungsfiihrerschein-Projektbericht 2018
https://www.marburg- (Projekt
biedenkopf.de/gesundheit/Bericht Ernaehrungsfuehrerschei 2010-2017)
n.pdf
el Mel e[S B Hebammenversorgung 2021
https://www.marburg-
biedenkopf.de/gesundheit/Hebammenversorgung 2021 Be
richt.pdf
Gesund altern Projekt ,Sektorentbergreifende Versorgung durch 2017
Beratung, Koordination und Planung®
Zwischenbericht 2017 sektorenuebergreifende Versorgun
g.pdf (marburg-biedenkopf.de)
Ambulante vertragsarztliche Versorgung 2023

https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Ambulante-
vertragsaerztliche-Versorgung 2023.pdf

Lebensphasen-
Ubergreifend

4. Lebensphase ,,Gesund aufwachsen*

Die KiGGS-Studie oder die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie ,Health behaviour in school-
aged children® (HBSC) zeigen auf, dass die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland gesund aufwachst. Aber Kinder und Jugendliche aus sozioGkonomisch
benachteiligten Familien sind nach wie vor deutlich haufiger in ihrer Gesundheit beeintrachtigt
als Gleichaltrige aus soziodkonomisch besser gestellten Familien.

Hinzu kommt, dass die gesundheitliche Entwicklung in dieser Lebensphase einen Einfluss auf
die Gesundheitschancen im weiteren Lebensverlauf hat.

Das vorliegende integrierte Handlungskonzept und der damit verbundene Aufbau einer
Praventionskette sind ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit von soziotkonomisch benachteiligten Kindern und Jugendlichen. 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.

»Kommunen bieten eine Fille von Angeboten fur Kinder, Jugendliche und ihre Eltern, [...]
Doch die entscheidende Frage lautet: Wie kann der Zugang zum Angebot fur alle Madchen,
Jungen und Eltern gesichert werden? Wie kdnnen die Chancen von Kindern und Familien in
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https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Kinder-_und_Jugendgesundheit.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Kinder-_und_Jugendgesundheit.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Kinder-_und_Jugendgesundheit.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Jahresbericht_Menschenskind.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Jahresbericht_Menschenskind.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Jahresbericht_Menschenskind.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Ernaehrungsfuehrerschein.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Ernaehrungsfuehrerschein.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Bericht_Ernaehrungsfuehrerschein.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Hebammenversorgung_2021_Bericht.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Hebammenversorgung_2021_Bericht.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Hebammenversorgung_2021_Bericht.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/senioren/Zwischenbericht_2017_sektorenuebergreifende_Versorgung.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/senioren/Zwischenbericht_2017_sektorenuebergreifende_Versorgung.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Ambulante-vertragsaerztliche-Versorgung_2023.pdf
https://www.marburg-biedenkopf.de/gesundheit/Ambulante-vertragsaerztliche-Versorgung_2023.pdf

sozioOkonomischen Risikolagen auf ein gesundes Aufwachsen, ein Aufwachsen in
Wohlergehen erhoht werden?« .*°

Ein Baustein in der Praventionskette im Landkreis und der Stadt ist die bundesweite Initiative
.Frihe Hilfen“. Weitere Aktivitdten im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der
Universitatsstadt Marburg bauen darauf auf, u.a. die Ubergange (Transitionen) in KiTa, Schule
und Ausbildung aufzugreifen.

In dieser Altersgruppe spielt u.a. das Thema digitale Mediennutzung* eine Rolle. In der JIM-
Studie 2023 des Medienpadagogischen Forschungsverbunds Sidwest zeigt sich, dass 12 bis
19-Jahrige durchschnittlich 224 Minuten taglich online sind. 69% der Jugendlichen nutzen
digitale Spiele zwischen 30 Minuten und 4 Stunden taglich, 8% weisen eine Nutzungsdauer
von Uber 4 Stunden pro Tag auf. Insgesamt ist zu erkennen, dass die Zeitdauer, in der digitale
Medien genutzt werden, mit dem Alter der Kinder und Jugendlichen ansteigt*2.

4.1 Gesundheitsziele in der Lebensphase ,,Gesund aufwachsen*

Im Folgenden sind die drei Gesundheitsziele, die fir die Lebensphase ,,Gesund aufwachsen®
im entsprechenden Arbeitskreis partizipativ erarbeitet und politisch festgelegt wurden,
tabellarisch aufgefuhrt. Jedes Gesundheitsziel ist mit Teilzielen versehen, die sich auf drei
Ebenen beziehen:

e Veranderungen im Wissen, den Fertigkeiten und Fahigkeiten der Personen der
Zielgruppe

e Veranderungen im Handeln der Zielgruppe

e Veranderungen in der Lebenslage der Zielgruppe

Gesundheitsziel 1: Kinder, Jugendliche, Eltern und deren Bezugspersonen lernen
einen bewussten Umgang mit digitalen Medien und der Medienwelt, ohne sich
gesundheitlich, seelisch oder sozial zu schaden.

Veranderung im - Junge Menschen, ihre Eltern sowie Fachkréfte (pad. Fachkrafte,

Wissen, Lehrer*innen) werden unterstitzt ein Bewusstsein fir einen
Fertigkeiten und positiven, kreativen und aktiven Umgang mit digitalen
Fahigkeiten Technologien zu entwickeln.

(Teilziel) - Es haben sich fachlich begleitete und moderierte Austauschforen

von Eltern in Form von Elternabenden in Kita und Schule zum
Thema ,Schadlichkeit von riskanter Mediennutzung‘ etabliert.

- Tréger von Kindertageseinrichtungen qualifizieren ihre
Mitarbeiter*innen hinsichtlich riskanter Nutzung von digitalen
Technologien.

Veranderungen - Eltern von Sauglingen und Kleinkindern haben einen bewussten
im Handeln Umgang bei der Nutzung von Smartphones und Tablets in der
(Teilziel) Interaktion mit dem Kind entwickelt.

- Junge Menschen gehen risikobewusst mit digitalen Medien um.

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

41 vgl. Kapitel 3.1 Gesundheitsziel bei ,Gesund aufwachsen”

42 JIM 2023. Jugend, Information, Medien. Basisuntersuchung zum Medienumgang 12-19-Jahriger in Deutschland. Stuttgart:
Medienpadagogischer Forschungsverbund Sudwest. Zugriff unter:
https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2022/JIM_2023_web_final.pdf
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- Eltern und Fachkrafte informieren sich zu den Themen von

riskanter Mediennutzung und fragen Fortbildungen und
Austausch-mdéglichkeiten nach.

Veranderungen
der Lebenslage
(Teilziel)

Eltern und Fachkréafte sind sensibilisiert und qualifiziert bzgl.
eines verantwortungsbewussten und selbstbestimmten Umgangs
mit digitalen Technologien.

Beratungs- und Hilfeangebote fir individuelle Problemlagen (z.B.
Sexting, Mobbing im Internet, Internetsucht) sind weiter
ausgebaut und jungen Menschen, Eltern, Fachkrafte und Peers
verfligen Uber ein gutes Wissen Uber den Zugang zu diesen
Hilfeangeboten.

Gesundheitsziel 2: Kinder und Jugendliche entwickeln Freude an Bewegung.
Entsprechend wird der Zugang zu Angeboten gefdrdert und ausgebaut, sowohl im
Umfeld als auch im Naturraum.

Veranderung im | > Kinder und Jugendliche kennen 6ffentliche Bewegungsraume und

Wissen, die Bewegungsangebote vor Ort.

Fertigkeiten und | > Eltern wissen um die Bedeutung von Bewegung fiir die

Fahigkeiten Gesunderhaltung ihrer Kinder.

(Teilziel) - Die Leitungen der Kitas und Schulen sind sich der Bedeutung von
Bewegung fiir die Gesunderhaltung der Kinder und Jugendlichen
bewusst.

- PAadagogische Fachkrafte kennen die Fortbildungs- und
Qualifikationsmdglichkeiten im Bereich Bewegung.

Veranderungen | - Kinder und Jugendliche bewegen sich vermehrt im Alltag und

im Handeln nehmen Bewegungsangebote wahr.

(Teilziel) - Eltern férdern die Bewegungsaktivitat ihrer Kinder.

- In Kita und Schule wird Aufklarungsarbeit fur Eltern zu Bedeutung
von Bewegung geleistet.

- Kita, Schulen, FD Kinderbetreuung und FD Schule arbeiten eng
zusammen mit Vereinen zum Thema Bewegung.

- PAadagogische Fachkréafte nehmen Fortbildungsangebote im
Bereich Bewegung wahr.

Veranderungen | - Kooperationen zwischen Kitas, Schulen und Vereinen sind durch

der Lebenslage strukturelle Mal3hahmen gestarkt.

(Teilziel) - In Kitas und Schulen werden Fortbildungsreihen zum Thema
Psychomotorik und Bewegungsforderung in Kooperation mit dem
Verein fir Bewegungsforderung angeboten.

- Niedrigschwellige Bewegungsangebote sowie offentlich

zugangliche Bewegungsraume- und Materialien stehen Kindern
und Jugendlichen in ausreichender Anzahl zur Verfigung.

Gesundheitsziel 3: Kindern, Jugendlichen und Eltern wird mit Wertschatzung und
einer fordernden Grundhaltung begegnet. Eltern haben Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten und Stérken und erfahren Selbstwirksamkeit hinsichtlich der eigenen
Gesunderhaltung und der Gesundheit ihrer Kinder.

Verédnderung im
Wissen,
Fertigkeiten und
Fahigkeiten
(Teilziel)

9

9
9
9

Selbstwirksamkeit von Kindern ist gestarkt.

Beratung und Schulung von Bezugspersonen als Gesamtstrategie.
Stabile Beziehungen zwischen Kindern und Bezugspersonen wird
gefordert.

Weitere Personen wie Nachbarn, Verwandte, Freunde,
padagogisches/sozialpadagogisches Personal kommen ins
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Blickfeld und werden fir ihre Rolle in der Resilienzférderung

sensibilisiert.

Verédnderungen | - Kinder konsumieren weniger Alkohol, Drogen (Cannabis) und

im Handeln Medikamente.

(Teilziel) - Bindungs- und Beziehungsaspekte werden bei padagogischen

Konzepten/Entscheidungen in Einrichtungen und Angeboten

mitgedacht.

Veranderungen | - Praventionsangebote sind themenspezifisch online verfigbar und

der Lebenslage werden abgerufen.

(Teilziel) - Kompetente Beratung ist personlich sowie niedrigschwellig fur alle
verflgbar.

- Bestehende Angebote sind bekannt, fehlende Angebote werden
partizipativ entwickelt und in Anspruch genommen. Kinder,
Jugendliche und ihre Familien sind in der Lage sich bei Bedarf
Hilfe zu holen.

4.2 MaRnahmen in der Lebensphase ,,Gesund aufwachsen*

Im Folgenden werden die MafRnahmen der Lebensphase ,Gesund aufwachsen“ kurz
beschrieben. Eine ausfihrlichere, steckbriefartige Beschreibung jeder MaRnahme, in welcher
auch ein*e Ansprechpartner*in benannt ist, findet sich zudem im Anhang.

4.2.1 Message

Das Projekt ,Message®, verfolgt das Ziel der Suchtpravention und Resilienzférderung fir
Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren, die in Vereinsgruppen (z.B. Feuerwehr oder
Sportvereine) Mitglied sind oder in Wohngruppen leben. Das Angebot ist der selektiven
Pravention zuzuordnen, findet als Blockveranstaltung Uber zweieinhalb Tage statt und wird
von der Fachstelle fur Suchtpravention des Diakonischen Werks Marburg-Biedenkopf und
einer padagogischen Fachkraft eines freien Tragers in einer Bildungsstatte im Landkreis fir
die Gruppen durchgefuhrt. Mindestens zwei Verantwortliche aus der Wohn- bzw.
Vereinsgruppe, nehmen an der MaBnhahme teil, um die Effekte in den Alltag zu Ubertragen.
Die Evaluation der Maf3nahme erfolgt durch den Fachbereich Erziehungswissenschaften der
Philipps-Universitat Marburg. Aktuell befindet sich das Angebot in der Pilotphase. Die Laufzeit
ist vorerst bis Herbst 2024 begrenzt

Bisherige Erprobungen der MaRnahme:
e Zwei Wohngruppen des Elisabeth Vereins aus dem Hinterland
e Eine Wohngruppe der Marbach GmbH aus Marburg
o FSV Cappel mit der A Junioren- sowie der B Junioren Mannschaft

4.2.2 Toolbox flr bewussten Medienkonsum

Bei dieser MalRnahme liegt der Fokus auf der Mediennutzung von Erwachsenen in
Anwesenheit von Kindern zwischen 0 und 6 Jahren. Mit der Toolbox zur
Mediensensibilisierung sollen Fachkrafte, Eltern und Bezugspersonen Infomaterialien und
Anregungen zur bewussten Mediennutzung im Beisein von Kleinkindern sowie der Nutzung
von Medien gemeinsam mit dem Kind erhalten. Dabei soll der Einfluss eines starken
Medienkonsums von Eltern, insbesondere der Smartphonenutzung, auf das
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Bindungsverhalten und die Entwicklung von Kindern zwischen 0 und 3 Jahren aufmerksam
gemacht werden und gleichzeitig eine sinnvolle Nutzung aufgezeigt werden. Die Inhalte fur die
Medientoolbox werden in Zusammenarbeit mit den Vereinen AKSB e.V. und blickwechsel e.V.
sowie Padagog*innen und Familienpat*innen erarbeitet und anschlieRend fir die Nutzung in
Kitaeinrichtungen aufbereitet. Die Pilotphase der Umsetzung ist 2025/26 geplant.

4.2.3 Trinkbrunnen in der Lebenswelt Schule

Die Aktion ,Trinkbrunnen an Schulen im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der
Universitatsstadt Marburg® als gesundheitsfordernde MalRnahme beinhaltet die Installation von
Trinkbrunnen an zuvor ausgewdahlten Schulen innerhalb des Landkreises und der
Universitatsstadt. Der Landkreis hat sich als Schultréger mit seinem Fachbereich Schule und
Gebaudemanagement zur Aufgabe gemacht, die Gesunde Erndhrung von Schiler*innen
durch das Trinken von mehr Wasser zu férdern. Insbesondere die in den Grundschulen
installierten Trinkbrunnen sollen eine nachhaltige Nutzung des wertvollen Nahrungsmittels
~Wasser” sicherstellen und die Skepsis gegentiber dem Trinken von Leitungswasser abbauen.
Zusatzlich werden seitens des Landkreises je eine Trinkflasche fir die Erstklassler*innen zu
Beginn des Schuljahres an den Grundschulen verteilt.

Die strukturierte Installation von Trinkbrunnen wurde 2018 begonnen. Inzwischen sind
an den Schulen des Landkreises 31 Trinkbrunnen fir die Schiler*innen nutzbar (Stand
November 2023). Die Schulen, an denen diese zu finden sind, sind in folgender
Abbildung ersichtlich:

Trinkwasserbrunnen an Schulen
im Landkreis Maburg-Biedenkopf
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Abbildung 5: Trinkwasserbrunnen an Schulen des Landkreises Marburg-Biedenkopf und in der Universitatsstadt
Marburg.
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4.2.4 Menschenskind

Menschenskind ist ein Angebot der Fruhen Hilfen. Durch aufsuchende Begleitung von
Sozialpadagogin und Hebamme sollen Familien, in besonders belasteten Lebenssituationen,
mit Kindern von 0 bis 3 Jahren erreicht werden. Das Angebot setzt friihestens in der
Schwangerschaft an und endet spatestens im dritten Lebensjahr des Kindes. Ein
herausragendes Merkmal des Angebots ist der Anspruch, praventiv zu arbeiten, mdglichst
frihzeitig Risikofaktoren zu erkennen und ihnen entgegenzuwirken, um eine gesunde
psychische und physische Entwicklung der Kinder zu ermdglichen. Besonders hervorzuheben
bei dem Projekt Menschenskind ist die Begleitung der Familien durch ein Tandem von
Sozialpdadagogin und Hebamme (bis zum ersten Lebensjahr).

Menschenskind ist beim Fachbereich Gesundheitsamt angesiedelt. Familien aus dem
Landkreis Marburg-Biedenkopf werden durch den Fachdienst Kinder - und Jugendgesundheit
und Familien aus dem Stadtbereich Marburg werden von der Marbach gGmbH - Ambera -
betreut.

4.2.5 Ernahrungsfuhrerschein in Grundschulen des Landkreises Marburg-
Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg

In (Ganztags-) Schulen verbringen Kinder heute einen Grof3teil ihrer Zeit, lernen, leben ihren
Alltag und eignen sich — im Zusammenwirken mit ihren Familien - Lebenskompetenzen an.
Erndhrungskompetenz ist eine solche Kompetenz. Sie gewinnt vor dem Hintergrund von
gesundheitlichen, umwelt- und Kklimarelevanten Aspekten an Bedeutung. Der
Ern&hrungsfuhrerschein stellt ein Konzept fur den Unterricht in dritten Klassen dar, bei dessen
Umsetzung die Schiiler*innen nicht nur die Erndhrungspyramide kennenlernen, sondern auch
durch die Zubereitung kleiner Gerichte die Be- und Verarbeitung naturbelassener Lebensmittel
selbst handhaben. Sie werden beféhigt, ihr eigenes Essverhalten zu reflektieren und erleben
Erfolg und Genuss beim gemeinsamen ,Kochen® und Essen. Durch die regelmaRige
Durchfuihrung des Ernahrungsfiihrerscheins in einer Grundschule werden Strukturen im Sinne
einer gesundheitsfordernden Schule geschaffen. Die Schulen verankern das Angebot des
Ernahrungsfiihrerscheins in ihrem jeweiligen Schulkonzept.
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Grundschulen mit Ernahrungsflihrerschein
Stand: Schuljahr 2023/2024
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Abbildung 6: Umsetzungsstandorte der Malinahme Ernéhrungsfihrerschein. Stand Januar 2024.

4.2.6 Starkes ICH

Das Konzept zum Préaventionsangebot Starkes Ich wurde in einer Vorbereitungsgruppe
bestehend aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes Marburg-
Biedenkopf, der Préaventionskoordination des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg, der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie-Ambulanz Marburg
(KJPAM), der Koordinierungsstelle ,Gesunde Stadt“ Marburg, sowie dem freien Trager bsj e.V.
und Blaues Kreuz e.V., entwickelt.

Das Praventionsprojekt ist ein Gruppenangebot fir Jugendliche im Alter von 13 bis 17 Jahren
aus psychisch- und/oder suchtbelasteten Familien. Es orientiert sich an dem bereits
evaluierten Manual ,ECHT STARK!, welches flr die Arbeit mit Kindern psychisch und
suchtkranker Eltern an der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des
Universitatsklinikums Ulm entwickelt wurde.

Das Angebot wird an den Standorten Marburg, Stadtallendorf und Biedenkopf rotierend
durchgefiihrt. Dabei erstreckt sich das Programm Uber finf Wochen mit ein- bis zweimal
wochentlich stattfindenden Terminen. Inhalte der Sitzungen sind zehn Module zu z.B. dem
Umgang mit Gefuhlen, personlichen Starken oder Kommunikation. An den Gruppen kénnen
jeweils sechs bis acht Jugendliche teilnehmen.

Der Austausch in der Gruppe hat zum Ziel, die gesundheitliche Chancengleichheit der
Jugendlichen nachhaltig zu verbessern und diese beim Ubergang in einen gesunden
Abldsungsprozess von den Eltern mit psychischen und/oder Suchbelastungen zu begleiten.
Das Wissen Uber die Erkrankungen und psychischen Belastungen der Eltern werden hierbei
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erweitert, die Resilienz der Jugendlichen sowie eine Enttabuisierung der Erkrankungen und
Belastungen der Eltern und psychischen Belastungen der Jugendlichen geférdert.

Die Umsetzung erfolgt seit November 2022.

5. Lebensphase ,,Gesund bleiben*

»... Der Erwerbsarbeit kommt ein hoher Stellenwert fir die Gesundheit der Beschaftigten zu.
Einerseits besitzt die Erwerbsarbeit ein grol3es gesundheitsforderliches Potenzial, da Arbeit
die personliche Identitat des Einzelnen positiv pragt, Sinn und sozialen Zusammenhalt stiftet
und fur die Sicherung des Wohlistandes und des sozialen Status wesentlich ist....«.*3

In der Bundesrahmenempfehlung wurde vor diesem Hintergrund das Ziel formuliert: ,Gesund
leben und arbeiten®. Es ware sicherlich verkehrt daraus zu schlie3en, 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 psychischer und physischer
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 konnen. Gleiches gilt fir vorhandene
Ressourcen.

Die mittlere Lebensphase wird in der Gesundheitsforderung und Préavention meist
vernachlassigt. Dies hat verschiedene Ursachen, wie die Auffassung, dass Menschen in dieser
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 Unterstiitzungsbedarf geringer ist.
Die deutlich steigenden Fallzahlen, wie beispielsweise bei psychischen Erkrankungen in
dieser Lebensphase, belegen das Gegenteil. So ist unter anderem ein Haupthinderungsgrund
fur die Wiedereingliederung von Langzeitarbeitslosen eine oder mehrere Krankheiten.**

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

Ein Handlungskonzept fir die Zielgruppe der ,Erwerbslosen ist das Programm "teamw()rk fur
Gesundheit und Arbeit", welches die Fortfuhrung des Modellprojektes "Verzahnung von
Arbeits- und Gesundheitsférderung der Bundesagentur fur Arbeit und des GKV-
Spitzenverbands ist. 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.

Im Projektzusammenhang wurden im Fachbereich Integration und Arbeit von Mitte 2021 —
Mitte 2023 118 Mitarbeitende im KreisJobCenter in gesundheitsfordernder Beratung
(Motivational Interviewing) geschult. Der Schwerpunkt sowohl der Netzwerkpflege als auch

4 vgl. ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ...,2018 , Seite 20 .
4 Alfons Hollederer (Hrsg.) ,Gesundheit von Arbeitslosen férdern®; Fachhochschulverlag; 2009 unter anderem Seite 63 ff.

45 vgl. ,Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ...,2018 , Seite 29 .
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der Kursangebote im Programm ,teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit“ lag und liegt im Jahr
2023 und 2024 im Westkreis (Biedenkopf). Hier wurden vor allem sehr niedrigschwellige
Angebote wie begleitete Spaziergdnge und Waldbaden angeboten. Mitte 2024 wird in
Zusammenarbeit mit der Tafel in Biedenkopf das Angebot zur Ernd&hrungsbildung und
praktischen Umsetzung zum Nutzen des Tafelangebotes ausgeweitet. Des Weiteren wird ein
Yoga-Angebot umgesetzt.

Ehrenamtliche Tatigkeiten in gesundheitsforderlichen MaRhahmen sind fir den Landkreis und
die Universitatsstadt Marburg von zentraler Bedeutung. Daher sind ehrenamtlich und freiwillig
Engagierte eine weitere wichtige Zielgruppe. Im Landkreis Marburg-Biedenkopf beteiligen sich
Birgerinnen und Burgerengagieren auf vielfaltige Weise in unterschiedlichen Bereichen in und
auRerhalb von Vereinen. Ubertragt man die Ergebnisse der im Jahr 2022 durch involvas
durchgefuihrte Studie zum birgerschaftlichen Engagement in Hessen auf den Landkreis
Marburg-Biedenkopf, so ist mehr als jede zweite Person ehrenamtlich aktiv.

Der Landkreis sieht es als wichtige Aufgabe an, das ehrenamtliche und freiwillige Engagement
nachhaltig durch gute Rahmenbedingungen und Madglichkeiten der Anerkennung und
Wertschéatzung zu unterstitzen. Eine Reihe von Angeboten und MalRhahmen wurden in den
letzten Jahren bereits mit dem Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport und in
Kooperation mit der Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf e.V. auf den Weg gebracht. Dazu
gehdéren zum Beispiel: Beratungen fir Vereine und Engagierte, Austausch- und
Vernetzungstreffen, Forderméglichkeiten im Rahmen der Buirger*innen-Budgets,
Fortbildungen fur Freiwillige, Ehrenamtscard und vieles mehr.

Mit der Internetseite http://www.ehrenamt.marburg-biedenkopf.de/ bietet der Landkreis
Vereinen und Engagierten die Mdglichkeit, sich umfassend Uber Unterstiitzungsangebote zu
informieren. Auf den Internetseiten der Freiwilligenagentur finden Engagierte und Interessierte
weitere nuitzliche Informationen, inklusive einer Vielzahl von Engagement- und
Weiterbildungsangeboten: https://www.freiwilligenagentur-marburg.de/ .

Die fur diese Lebensphase  formulierten Gesundheitsziele, sollten auch
geschlechterspezifische Unterschiede berlicksichtigen, so dass eine geschlechtergerechte
und geschlechtersensible Gesundheitsforderung (,Gender Mainstreaming“)*® im Zentrum
steht. Wie wichtig diese differenzierte Betrachtungsweise ist, belegt auch der unterschiedliche
Unterstutzungsbedarf der Geschlechter durch die psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen und die Suchtberatung im Landkreis Marburg-Biedenkopf einschlief3lich der
Universitatsstadt Marburg.*’

5.1 Gesundheitsziele in der Lebensphase ,,Gesund bleiben*

Im Folgenden sind die drei Gesundheitsziele, die fur die Lebensphase ,Gesund bleiben® im
entsprechenden Arbeitskreis partizipativ erarbeitet und politisch festgelegt wurden,
tabellarisch aufgefuhrt. Jedes Gesundheitsziel ist mit Teilzielen versehen, die sich auf drei
Ebenen beziehen:

e Veranderungen im Wissen, den Fertigkeiten und Fahigkeiten der Personen der
Zielgruppe

46 Sjehe auch: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/geschlechtergerechte-gesundheitsfoerderung-und-
gender-mainstreaming/ (letzter Zugriff 23.06.2021)
47 vgl. Kapitel 3.1
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e Veranderungen im Handeln der Zielgruppe
e Veranderungen in der Lebenslage der Zielgruppe

Gesundheitsziel 1: Menschen in der mittleren Lebensphase sind sensibilisiert, sich
fur die eigene Gesundheit und ihr Wohlbefinden

aktiv einzusetzen.

Veranderung im
Wissen,
Fertigkeiten und

9

Menschen in der mittleren Lebensphase kennen den Sinn und
die Wirkung von Gesundheitsférderung und
Prévention.

Fahigkeiten - Menschen in der mittleren Lebensphase kennen die rechtlichen

(Teilziel) Rahmenbedingungen zur Nutzung der Leistungen des
Praventionsgesetzes.

Verédnderungen - Die Zielgruppen integrieren gesundheitsférdernde Lebensweisen

im Handeln in ihr alltdgliches Leben durch erweiterte

(Teilziel) Gesundheitskompetenz. Sie nehmen Gesundheitsberatungen
wabhr.

Veranderungen - Menschen im erwerbsféhigen Alter, die keine organisierten

der Lebenslage Angebote (Krankenkassen, Vereine, Volkshochschulen)

(Teilziel) wahrnehmen, haben an ihrem Wohnort ein niedrigschwelliges

Gesundheits- und Informationsangebot.

Gesundheitsziel 2: Menschen in prekaren Lebenslagen in der mittleren
Lebensphase haben gute Zugange zu Gesundheitsangeboten und gesellschaftlicher

Teilhabe.

Veranderung im | > Menschen in prekaren Lebenslagen wissen, welche

Wissen, gesundheitsfordernden und kulturellen Angebote es in ihrem
Fertigkeiten und Umfeld gibt. Die Zielgruppe kann sich Informationen eigenstéandig
Fahigkeiten zugangig machen und weil3, wie sie bestehende Angebote nutzen
(Teilziel) kann.

Verédnderungen | - Menschen in prekdren Lebenslagen nehmen verstarkt an

im Handeln Préaventionsangeboten in ihnrem Sozialraum teil.

(Teilziel)

Verdnderungen | > Menschen in prekdren Lebenslagen stehen

der Lebenslage Gesundheitsférderungsangebote in ihrem (Wohn-)Umfeld zur
(Teilziel) Informationsgewinnung und aktiven Teilnahme zur Verfligung.

Gesundheitsziel 3: Die psychische Gesundheit von Erwerbslosen und geringfligig
Beschéftigten wird gefdrdert.

Veranderung im | > Erwerbslose und geringfligig Beschaftigte verfliigen Uber das

Wissen, Wissen fir einen sorgsamen Umgang mit der eigenen

Fertigkeiten und psychischen Gesundheit. Sie kennen die Bedeutung von

Fahigkeiten Bewegung fiir das seelische und korperliche Wohlbefinden und

(Teilziel) wissen, wo und wie sie Bewegungsangebote wahrnehmen
kénnen.

Veranderungen | - Erwerbslose und geringflugig Beschaftigte steigern aktiv ihr

im Handeln Wohlbefinden, indem sie z.B. an Bewegungsangeboten in der

(Teilziel) Natur, oder an anderen gemeinschaftlichen Aktivitaten teilnehmen.
Sie nehmen bei Bedarf psychosoziale Beratungsangebote wahr.

Verédnderungen | - Der Zugang zu praventiven psychosozialen Beratungsangeboten

der Lebenslage und die Teilnahme an Bewegungsangeboten und

(Teilziel) Achtsamkeitstrainings ist niedrigschwellig (kostenfrei, gute

Erreichbarkeit) gestaltet.




5.2 MaBnahmen in der Lebensphase ,,Gesund bleiben*

5.2.1 Lebenslust statt Alltagsfrust

Die MalRnahme ,Lebenslust statt Alltagsfrust®, richtet sich an die Menschen der Lebensphase
»Gesund bleiben® und dient der achtsamkeitsorientierten Stressbewaltigung. Verfolgt wird das
Ziel, die psychische Gesundheit von Erwerbslosen und geringfligig Beschéftigten zu férdern
(siehe Steckbrief im Anhang). Der Stressbewaltigungskurs umfasst jeweils 10 aufeinander
aufbauende Unterrichtseinheiten von je 90min, die im wdchentlichen Turnus stattfanden. Der
Kurs wurde in den Jahren 2022-2023 LOK e.V. (Verein fur Beratung und Therapie e.V.) aus
Stadtallendorf insgesamt dreimal an verschiedenen Standorten durchgefihrt. Zu Beginn und
zum Ende des Kurses wurden den Teilnehmenden der ,WHO - Fragebogen zum
Wohlbefinden* ausgeteilt. Daraus ergab sich, dass sich das allgemeine Wohlbefinden der
Kursteilnehmer*innen im Laufe des Kurses durchschnittlich um 69% steigerte. Der Kurs soll
auch weiterhin angeboten werden.

5.2.2 Etablierung des Themenfelds Gesundheit in Sprachkursen

Das Kursmaterial ,Gesund bleiben — Gesund werden - Sprachtraining fir gesundheitliche
Pravention und Hilfe im Krankheitsfall® wurde fir das Niveau A2 und B1 in
Deutschsprachkursen in Kooperation mit der VHS Marburg entwickelt. In insgesamt 4 Modulen
werden die Themen Krankmeldung, Uberweisung zum Facharzt, Notruf und Notaufnahme
sowie zu psychischen Belastungen, Stress und Anspannung behandelt. Durch diese
MalRnahme sollen die Kursteilnehmenden mehr Sicherheit im Sprachgebrauch bei
gesundheitlichen Schlisselsituationen erlangen. Fir das Kursmaterial wurden Interviews mit
Birger*innen und Funktionstrager*innen aus Marburg gefihrt, die Uber eigene
Belastungssituationen und Stresserfahrungen berichten. Zur Implementierung der Malinahme
und zur Einfihrung von Kursleitenden in das Material werden Deutschkursleiterinnen der VHS
Stadt Marburg und des Landkreises durch die Konzeptentwicklerin einmalig geschult.

5.2.3 Praventionsformate fur pflegende Angehdrige

Seit 2024 setzt Alzheimer Gesellschaft Marburg-Biedenkopf e.V. im Auftrag des Landkreises
und der Universitatsstadt Marburg eine Malinahme zur Gesundheitsférderung und Pravention
fur pflegende Angehorige um. Im Umfang von 10 Einheiten treffen sich pflegende Angehdrige
einmal im Monat fir zwei Stunden. In der ersten Stunde werden Themen zur Belastung in der
Pflegesituation aufgegriffen. Hierbei geht es um die Entlastung und Stressreduktion der
pflegenden Angehorigen. Vor diesem Hintergrund startet direkt anschlieRend der Baustein
Gesundheitsférderung und Préavention der jeweiligen Einheit im Umfang von ebenfalls 60 min.
Dieser Baustein wird von einer/einem  Ubungsleitersin  mit  entsprechenden
Quialifikationsanforderungen gem. den GKV Richtlinien, durchgefiihrt. Die Handlungsfelder
sind die Forderung von  Gesundheitskompetenz  sowie  Bewegungs- und
Entspannungsiibungen mit dem Ziel des Empowerments und der Forderung der Resilienz.

Des Weiteren wird von den Volkshochschulen in der Stadt Marburg und des Landkreises
Marburg-Biedenkopf ein Bildungsurlaub fir pflegende Angehdrige angeboten. Der
Bildungsurlaub ist fir Menschen aus der Lebensphase ,,Gesund bleiben“ gedacht und soll zur
Resilienzférderung und Stressreduktion beitragen. Die MalRnahme verfolgt das Ziel,




Doppelbelastung durch Alltag als pflegende Angehdrige und Beruf praventiv zu begegnen, um
frihzeitig gegensteuern zu kénnen und leistungsfahig zu bleiben.

6. Lebensphase ,,Gesund altern*

6.1 Gesundheitsziele in der Lebensphase ,,Gesund altern*

Im Folgenden sind die drei Gesundheitsziele, die fir die Lebensphase ,Gesund altern® im
entsprechenden Arbeitskreis partizipativ erarbeitet und politisch festgelegt wurden,
tabellarisch aufgefiihrt. Jedes Gesundheitsziel ist mit Teilzielen versehen, die sich auf drei
Ebenen beziehen:

e Veranderungen im Wissen, den Fertigkeiten und F&higkeiten der Personen der
Zielgruppe

e Veranderungen im Handeln der Zielgruppe

¢ Veranderungen in der Lebenslage der Zielgruppe

Gesundheitsziel 1: Die Gesundheit von pflegenden Angehdrigen wird geférdert.
Verédnderung im - Der Zielgruppe werden in Ihrer eigenen Hauslichkeit

Wissen, Pflegetechniken und Hinweise fir Pflegehilfsmittel vermittelt,
Fertigkeiten und durch die die Gesundheit der Pflegenden Angehérigen geschitzt
Fahigkeiten wird.

(Teilziel)

Veranderungen - Die Zielgruppe ist fahig, fur sie spezifisch geeignete

im Handeln gesundheitsforderliche Angebote anzunehmen und die

(Teilziel) Bedeutung von Selbstsorge zu erkennen. In Folge dessen haben

pflegende Angehérige mehr Zeit fir Selbstsorge und nehmen
Entlastungsangebote in Anspruch.

- Das Thema ,Beruf und Pflege vereinbaren wird von den
Arbeitgebern im Landkreis als zentrales Zukunftsthema erkannt.
Pflegende Angehdrige erhalten von ihrem Arbeitgeber
Mdoglichkeiten zur Beratung und Unterstitzung.

Veranderungen - In den Kommunen/in den Quartieren stehen flachendeckend
der Lebenslage Netzwerke und Orte fiir Begegnung (z.B. Begegnungs-Cafés) zur
(Teilziel) Verfligung, wo sich pflegende Angehdérige tber ihre

Lebenssituation und Herausforderungen austauschen kénnen
und Unterstitzung erhalten.

Folge: Die Zielgruppe hat Zugang zu niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangeboten (auch Uber solche, die Uber die
Pflegeversicherung hinausgehen) und kann diese im Landkreis
flachendeckend in Anspruch nehmen.

- Die pflegenden Angehdrigen sind sensibilisiert fur die Bedeutung
von sozialer Teilhabe fur die eigene Gesundheit. Sie sind auch
nach Ende der Angehorigenpflege in ein soziales Netz
eingebunden und leben weniger isoliert. Mangelnde Teilhabe
und Isolation werden erkannt und gemindert.

- Angebote der Selbstsorge sind in den Kommunen
flachendeckend etabliert und den Birger*innen vor Ort bekannt.
Sie werden von der Zielgruppe angenommen und Selbstsorge
wird als zentrale Ressource erkannt. Gesundheitliche
Ressourcen und die Widerstandskraft der Zielgruppe sind
gestarkt, und ihre gesundheitlichen Risiken sind gemindert.




Gesundheitsziel 2: Die Lebensiibergéange von Alteren werden praventiv gestaltet.

Veranderung im | > Die Zielgruppe wird beféhigt, Angebote zu nutzen, die bei
Wissen, Umbrichen in der aktuellen Lebenssituation unterstiitzen.
Fertigkeiten und | - Altere Personen, die hilfe- und pflegebediirftig werden, erhalten
Fahigkeiten ein Angebot zur psychischen Bewaltigung ihrer veréanderten
(Teilziel) Lebenssituation (Information, Beratung, Begleitung).
Veranderungen | - Die Zielgruppe nimmt regelmafig an Treffen und Angeboten teil, in
im Handeln denen Uber die Lebenslage gesprochen wird und Hinweise fir ein
(Teilziel) gesundheitsférderliches Verhalten gegeben werden.
Veranderungen | - Die Zielgruppe kann im LK flachendeckend einen
der Lebenslage gemeinsamen/offenen Mittagstisch wahrnehmen, durch die
(Teilziel) soziale Isolation reduziert wird.
- Vereine und Institutionen entwickeln und setzen spezielle

Mafnahmen zur Verhinderung der Isolation durch Renteneintritt,

Ende der aktiven Erziehungsphase, Umzug oder Verwitwung 0.&.

um.

Gesundheitsziel 3: Die gesundheitliche Situation und Resilienz von isolierten,
psychisch erkrankten, immobilen, von Armut bedrohten Alteren wird verbessert.
Veranderung im | > Die Zielgruppe kennt die Bedeutung von sozialer Einbettung und

Wissen, dessen Einfluss auf die psychische und kdrperliche Gesundheit.
Fertigkeiten und | > Bestehende gesundheitsforderliche Angebote fiir behinderte und
Fahigkeiten chronisch erkrankte altere Menschen und altere Menschen mit
(Teilziel) Suchtproblematik sind in einer speziellen Ubersicht nach Themen

zusammengefasst und werden zur Verfliigung gestellt. Hier gibt es
Informationen dariiber, welche kostenginstigen oder -freien
Angebote und Moéglichkeiten zur Gesundheitsférderung und
Pravention es vor Ort gibt.
Folge: Altere Menschen sind tber problematischen Suchtmittel-
konsum aufgeklart und zu bestehenden Beratungsangebote informiert.
Es bestehen chancengleiche Rahmenbedingungen zur Aufnahme von
aktivitatssteigernden Tatigkeiten.
Veranderungen | > Die Zielgruppe nutzt niedrigschwellige, aufsuchende

im Handeln Beratungsangebote, welche die soziale Isolation reduzieren und
(Teilziel) die physische und psychische Gesundheit férdern.
Verédnderungen | - Alle Bewegungsparcours im Landkreis und der Universitatsstadt
der Lebenslage Marburg fur Altere sind etabliert und bekannt. Es werden dort
(Teilziel) regelmafig Gruppenangebote organisiert.

- Es bestehen den personlichen Bedirfnissen angepasste
Moglichkeiten (Abstufungen in der Mobilitat berticksichtigt) zur
sozialen Teilhabe.

6.2 MaRBnahmen in der Lebensphase ,,Gesund altern*

Nach Ubereinstimmender Meinung von Fachleuten wird sich das Gesundheits- und
Krankheitsgeschehen in Deutschland innerhalb der Bevilkerung, bedingt durch den
demografischen Wandel verandern und die Gesundheitsversorgung vor grolde
Herausforderungen stellen. Insbesondere in dieser Lebensphase ist ein transparenter Prozess
unter partizipativer Beteiligung von Vertreterfinnen 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.*® 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).>°

In den aktuellen Seniorenpolitischen Leitlinien des Landkreises Marburg-Biedenkopf®! stellt
die Gesundheitsférderung und Pravention ein eigenstandiges Handlungsfeld (Nr. 6) dar. Hier
wird erneut betont, wie wichtig es ist, die Kommunen im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention (fur Altere) zu starken und zu begleiten. Die Férderung® von Altenhilfekonzepten
in den Stadten und Gemeinden im Landkreis, die entsprechende Schwerpunkte beinhalten,
wird verfolgt.

Es handelt sich in dieser Lebensphase um eine heterogene Bevolkerungsgruppe®, 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
mit mittlerer oder hoher Bildung signifikant seltener eine gute funktionale Gesundheit an. Die
Einschatzung der subjektiven Gesundheit ist ein wichtiger Faktor fur die Lebensqualitat in
dieser Lebensphase und sollte daher unbedingt einbezogen werden.>* Dies erfordert eine
direkte Beteiligung der entsprechenden Zielgruppen bei der Bedarfs- und Bedirfnisanalyse.
Verschiedene Aktivitdten mit Erfahrungen eines partizipativen Ansatzes und neuere
Kenntnisse der Partizipativen Gesundheitsforschung sind daher unbedingt zu berticksichtigen.
Speziell die Hochschule Fulda hat in einem bundesweiten Forschungsverbundes mit ihrem
Teilprojekt ,Aged4Health Gesunde Stadtteile fir Altere* neue spannende Erkenntnisse
gewonnen, welche als Impulse in die bisherige Entwicklung vor Ort einflieBen sollten.>®> Denn
die Uber 65-Jahrigen werden im Jahr 2040 die starkste Bevolkerungsgruppe im Landkreis
sein.%®

Mit ,stationaren Pflegeeinrichtungen® ist fur diese Lebensphase ein weiteres Setting mit den
Gesundheitszielen und dem Praventionsgesetz hinzugekommen.®’ Die Pflegekassen werden
verpflichtet, ebenfalls Leistungen zur Pravention zu erbringen und sich an der nationalen
Praventionsstrategie zu beteiligen. Im Landkreis gibt es 47 stationére Pflegeeinrichtungen mit
2.307 Platzen. 11 Prozent der Pflegebedurftigen im Landkreis leben in stationdren
Pflegeeinrichtungen. 8 Die Potenziale beispielsweise bei der Férderung der Alltagsbewegung

48 vgl. 5.1.Gesundheitsziel ,Gesund altern*
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und Sturzprophylaxe sowie der Mundgesundheit in diesem Lebensabschnitt sollten daher nicht
unterschatzt werden.

6.2.1 Gesundheitsférdernde Mittagstische

Der neu entwickelte Leitfaden ,Tischlein deck dich“, richtet sich an Menschen der
Lebensphase ,Gesund altern® und soll die soziale Teilhabe, Bewegung, sowie
Gesundheitskompetenz fordern. Er und ein dazu entwickeltes Forderprogramm sind auf das
Gesundheitsziel ,Die gesundheitliche Situation und Resilienz von isolierten, psychisch
erkrankten, immobilen, von Armut bedrohten Alteren wird verbessert* ausgerichtet.

Das Forderprogramm zielt darauf ab, lokale Organisator*innen von Mittagstischangeboten bei
der Adaption und Umsetzung der Handlungsempfehlungen und Anregungen des Leitfadens
»Tischlein deck dich!“ zu unterstitzen und so einen positiven Beitrag zur Gesundheit der
Nutzer*innen dieser Angebote zu leisten. Ziel ist es flachendeckend gesundheitsfoérdernde
Mittagstische in allen Gemeinden und Stadten im Landkreis umzusetzen. Dafir stellen der
Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg Mittel zur Verfligung. Ziel ist
es mindestens 4-8 Mittagstische/Jahr neu in die Férderung aufzunehmen.

Bestehende oder neu initierte Mittagstischangebote koénnen jahrlich eine finanzielle
Unterstitzung Uber einen Zeitraum von hochstens drei Jahren erhalten. Der Gesamtbetrag
pro Mittagstisch betragt im ersten Jahr bis max. 2.500 €, danach bis 1.500 € flr das zweite
und dritte Jahr. Fur die Auswahl der Mittagstische, die diese Férderung empfangen, kommt
das unter Punkt 3. beschriebenen Antrags- und Auswahlverfahren zur Anwendung.

Die aktuellen Foérderunterlagen sind unter dem folgenden Link abzurufen:

https://www.marburg-biedenkopf.de/soziales und gesundheit/gesundheit-
foerdern/mittagstisch-foerderprogramm.php

6.2.2 Bewegungstreffs

.Das geplante Projekt "Bewegungstreffs im Landkreis Marburg-Biedenkopf" befindet sich
derzeit in der Konzeptionsphase. Es zielt darauf ab, Menschen dazu zu ermutigen, mehr
Bewegung in ihren Alltag zu integrieren. Das Angebot soll Spaziergange mit angeleiteten
Ubungen umfassen, die an verschiedenen, frei zugéanglichen Orten innerhalb der Kommune
stattfinden. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf dem niedrigschwelligen Zugang zum
Bewegungsangebot: Es erfordert keine Anmeldung, ist wohnortnah und kostenlos zuganglich.”

6.2.3 Bewegt gepflegt — Bewegungsforderung im Pflegeheim

Das mit Hilfe eines Zuschusses der Techniker Krankenkasse realisierte Pilotprojekt ,bewegt
gepflegt” startete im August 2023 und wurde im Juni 2024 abgeschlossen. Zu den beteiligten
Einrichtungen zahlen die AurA (Aktives und riustiges Altern) gGmbH mit den Standorten der
»1agespflege am Teich“ in Marburg-Cappel und der ,Tagespflege an der Falkenstral3e“ in
Mardorf, die Deutsches Rotes Kreuz Schwesternschaft Marburg e.V. mit dem ,Haus am alten
Botanischen Garten® in Marburg sowie das ,Haus Alexandra“ der VONBERG Haus Alexandra
GmbH in Ebsdorfergrund.

Durch Workshops, Ortsbegehungen, Schulungen (,Bewegungsexpert*in in der Pflege“) und
weitere  Aktivitditen wurden im  Projektverlauf vielfltige Handlungsansatze zur
Bewegungsforderung und Pravention zusammengetragen und fir jede beteiligte Einrichtung
im Rahmen einer Konzeption festgehalten. Dies geschah ausgehend von einer integrativen
Perspektive, die die vielfaltigen Tatigkeitsbereiche der Hauser berlcksichtigt (Pflege,
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Hauswirtschaft, Kiche, Ergotherapie, Betreuung, Koordination/Leitung usw.). In einer 2025
starteten Fortsetzung sollen nun weiteren Einrichtungen von dem Vorhaben profitieren.

6.2.4 Praventive Beratungsformate der Pflegestiitzpunkte

Die drei Pflegestitzpunkte stellen mit ihrem unabhéngigen Beratungsangebot eine wichtige
Anlaufstelle fur die Burger*innen im Landkreis dar, die weiter ausgebaut und gestarkt werden
soll. Die kontinuierliche und neutrale Beratung zu den Leistungen der Pflegeversicherung ist
die Basis fur die Zusammenstellung optimaler und individuell angepasster
Versorgungssettings fur Hilfs- und Pflegebedirftige. Sie ist zugleich eine wichtige
Voraussetzung fur eine moglichst lange ambulante/hausliche Versorgung und insbesondere
vor dem Hintergrund der steigenden Zahlen im Bereich der selbstorganisierten Pflege von
besonderer Bedeutung. Hervorzuheben ist die zugehende Beratung der Mitarbeiter*innen, so
dass u.a. schon im Vorfeld eines sich steigernden Pflegebedarfs durch Beratung und Hilfe
(auch im Bereich Wohnraumanpassung) reagiert werden kann.

6.2.5 Gesundheitsforderung mit trauernden Mannern

Entsprechend dem Gesundheitsziel ,Die Lebensiibergange von Alteren werden praventiv
gestaltet”, stellen Ubergange in eine neue Lebensphase eine besonders belastete und damit
vulnerable Lebenssituationen dar. Hier gilt es zielgruppenspezifisch und bedarfsorientiert
MalRnahmen zu etablieren.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf und die Universitatsstadt Marburg haben sich in einem
ersten Schritt entschieden, eine MalRnahme zu entwickeln, um Menschen in einer Trauerphase
zu erreichen. Dazu wurden die relevanten Akteure fur Trauercafés eingeladen und mit ihnen
gemeinsam ein erstes gesundheitsférderndes Angebot zu entwickeln.

Um ein Angebot anschlielend zu erproben, hat der Hospizdienst Immanuel e.V. das Projekt
Manner-Trauer-Treff gestartet. Der Manner-Trauer-Treff mochte ein niederschwelliges und
offenes Begegnungsangebot fir trauernde Manner sein.

Es geht bei den Zielen des Konzepts, um...

die Forderung der Bewegung,

die psychosoziale Unterstiitzung zur Starkung der seelischen Gesundheit,
den Austausch und soziale Kontakte aufzubauen

und die Starkung der Ressourcen und Forderung der Resilienz.

Der Manner-Trauer-Treff findet alle zwei Monate jeweils donnerstags oder samstags mit
wechselnden Angeboten, z. B. mit Frithstlick und Wanderungen statt.

In der Pilotphase ab September 2023 bis Ende 2024 soll herausgefunden werden, ob ein
derartiges praventives Angebot von Mannern in einer Trauerphase in Anspruch genommen
wird. Sobald die Ergebnisse der Pilotphase vorliegen, wird tber die weitere Vorgehensweise
entschieden.




7. Malinahmen der lebensphasentbergreifenden
Pravention und Gesundheitsférderung

7.1 Migration und Gesundheit

7.1.1 Seelein Bewegung

Das Konzept zum Praventionsangebot Seele in Bewegung wurde federfuhrend durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst des Landkreises Marburg-Biedenkopf geschrieben. Mit daran
beteiligt waren die Mitglieder der Vorbereitungsgruppe, bestehend aus der
Praventionskoordination des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt
Marburg, dem Buro fir Integration des Landkreises Marburg-Biedenkopf, dem Verein zur
Bewegungsforderung und Psychomotorik e.V. Marburg sowie dem Deutschen
Kinderschutzbund Marburg-Biedenkopf e.V.

Das Praventionsangebot richtet sich an Frauen ab 18 Jahren und Kinder von 2-12 Jahren mit
Flucht- und/oder Migrationserfahrung, die dem Landkreis Marburg-Biedenkopf zugewiesen
sind.

Insgesamt beinhaltet das Konzept zwei Module, welche parallel zueinander durchgefiihrt
werden. Eines davon ist ein Gruppenangebot fiir Frauen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung in Bezug auf deren seelische Gesundheit, als Beitrag zur
Gesundheitsférderung und Pravention. Das zweite Modul richtet sich explizit an deren Kinder
und ist ein psychomotorisches Angebot mit Blick auf Bewegungs- und Resilienzférderung.

Die beiden Module finden am Standort Stadtallendorf in einer Grundschule und im Stadtteil
Richtsberg 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®, welches im Rahmen einer Abschlussarbeit am Fachbereich Psychologie der
Philipps-Universitat Marburg entwickelt und unter anderem im Rahmen des Angebotes der
Sozialpsychiatrischen Fluchtlingshilfe Marburg-Biedenkopf (SoFhi) umgesetzt wurde. Das
Bewegungsangebot fir die Kinder basiert auf dem Pilotprojekt TIPI (Training, Pravention,
Integration — Initiative fur Psychomotorik & Integration), welches durch den Verein zur
Bewegungsforderung und Psychomotorik e.V. Marburg, die Phillips-Universitat Marburg sowie
den Kinderschutzbund Marburg-Biedenkopf e.V. konzipiert und an einer Marburger Schule
umgesetzt und evaluiert wurde.

Die Umsetzung erfolgt seit Oktober 2018.

7.2 Seelische Gesundheit

7.2.1 Verbunden - Stark — Gesund

Der Anteil alleinerziehender Menschen in Marburg ist mit 30 Prozent vergleichsweise hoch.
Der Bundesdurchschnitt lag nach Angaben des Bundesfamilienministeriums im vergangenen
Jahr bei 19 Prozent. Studien zeigen, dass das Leben als alleinerziehendes Elternteil haufig
ahnliche Herausforderungen mit sich bringt: Finanzielle Probleme, zeitlicher Stress und allein
getragene Sorgen und Pflichten belasten die Familien wirtschaftlich, psychisch und physisch




deutlich starker als dies bei Familien mit zwei Elternteilen der Fall ist. Des Weiteren sind
Alleinerziehende trotz Berufstatigkeit oft von Zusatzleistungen abhéngig.

Die Stadt Marburg unterstitzt Alleinerziehende mit einem eigens auf die Zielgruppe
zugeschnittenen Praventionsprojekt, ,Verbunden-Stark-Gesund®. In Eltern-AGs mit einem
parallelen Angebot fir Kinder kénnen sich Betroffene austauschen und Impulse erhalten.
AulRerdem werden Erzieher*innen und weitere Fachkrafte in Schulungen fir die spezielle
Situation von Alleinerziehenden sensibilisiert. Das Projekt lauft Uber einen Zeitraum von drei
Jahren und ist fur die Teilnehmenden kostenlos.

An 20 Terminen, die in den Raumen der Evangelischen Familien-Bildungsstatte und in der
Trinitatiskirche in Wehrda stattfinden, treffen sich bis zu zwolf Mutter und Vater regelmafig.
Sie sprechen Uber Themen, die sie in der Woche beschéftigt haben und erhalten Impulse —
etwa zur Stressreduktion durch einen besseren Umgang mit dem Ex-Partner oder der Ex-
Partnerin. Auch Lésungsideen kdnnen gemeinsam entwickelt werden.

Angeleitet werden die Treffen von im Vorfeld durch die MAPP-Empowerment gGmbH
ausgebildeten péadagogischen Fachkraften. Die Eltern-AG ist ein an der Hochschule
Magdeburg-Stendal entwickeltes Angebot, das auf das Empowerment von Mittern und Vatern
abzielt. Dabei geht es auch um Vernetzung und Starkung der Gesundheitskompetenz.

Zeitgleich findet in Zusammenarbeit mit der Ernédhrungsberatung des GAP-Zentrums Marburg
fur die Kinder ein Koch- und Ernahrungsangebot statt. Hier bereiten die Kinder mit einem
Ernahrungswissenschaftler und mit Unterstiitzung einer padagogischen Fachkraft ein
gesundes gemeinsames Abendessen zu, das Spall beim gemeinsamen Kochen und am
Essen vermittelt. Die Kinder sollen ihre Interessen und Bedirfnisse einbringen, ihre
Selbstwirksamkeit starken und im Anschluss beim gemeinsamen Essen eine schdne Zeit
erleben. Auch die eventuell &lteren Geschwisterkinder sind willkommen.

Zwei weitere Bausteine von ,Verbunden-Stark-Gesund“ sind zum einen das
Pat*innenprogramm: Im Anschluss an die 20 Wochen werden einzelne Miitter oder Vater zu
Patinnen und Paten ausgebildet, damit die Vernetzung und Unterstiitzung durch die Gruppe
auch ohne die Fachkréfte weiter gewahrleistet werden kann. Zum anderen werden ab 2023
zweimal jahrlich Multiplikator*innen-Schulungen fiir padagogische Fachkrafte im ganzen
Stadtgebiet angeboten. Thema ist die Gesundheitsférderung fiir alleinerziehende Eltern. So
soll fur die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe sensibilisiert werden. Das Angebot wird tber
die dreijahrige Laufzeit mit rund 200.000 Euro vom GKV-Bindnis fur Gesundheit gefordert.

8. Ubergeordnete Praventionsvorhaben

8.1 Projekt KOMBINE — Kommunale Bewegungsforderung zur

Implementierung der Nationalen Empfehlungen
Da Bewegung ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung ist, mochte die Stadt
Marburg ihre Birgertinnen gemeinsam mit Akteur*innen aus Verwaltung, Gemeinwesenarbeit,
(Sport-)Vereinen und Initiativen, mit dem Modellprojekt KOMBINE (Kommunale
Bewegungsforderung zur Implementierung der Nationalen Empfehlungen) dazu motivieren.
Ziel des Modellprojektes ist die Entwicklung eines innovativen Konzepts zur kommunalen
Bewegungsforderung — wissenschaftlich fundiert, bedarfsorientiert und praxisbezogen.




Die Stelle der KOMBINE Projektkoordination wurde zum 01.10.2020 besetzt, nachdem
Marburg bereits 2019 als eine der deutschlandweit sechs Modellkommunen ausgewahlt
wurde. Nicht nur das offentliche Interesse, auch das ganz persotnliche Interesse vieler
Menschen an Themen von Gesundheit und Gesundheitsférderung steigt kontinuierlich an.
Dies zeigt sich folglich auch in einer erhéhten Nachfrage an Angeboten in diesem wichtigen
Sektor — auch und ganz besonders im kommunalen Setting.

Gestartet hat KOMBINE mit der Schaffung von Rahmenbedingungen, wie allgemeinen Zielen,
Struktur- und Netzwerkaufbau sowie der Erstellung einer Gesamtstrategie fur Marburg im
Bereich Gesundheits- und Bewegungsforderung fur ALLE. Gleichzeitig wurden offene
Bewegungsangebote und Aktionstage fur Kinder und Jugendliche an den Wochenenden in
den drei Stadtteilen Richtsberg, Waldtal und Stadtwald begonnen. Diese Angebote sind
umsetzbar durch den KOMBINE Bewegungsbus und viele Ubungsleitersinnen (meist
Studierende). Das hessische Forderprogramm ,Sport integriert Hessen“ wurde durch die
ahnliche Zielsetzung (Integration und soziale Teilhabe fir ALLE férdern mit und durch Sport)
auch direkt an KOMBINE angedockt. Schnell kam das Projekt ,Gemeinsam geht alles besser
— Marburger Bewegungspatenschaften® als Projekt flr die Zielgruppe der alteren Menschen
hinzu, durch externe Gelder der BZgA und des GKV-Biindnisses flir Gesundheit, im Rahmen
der zielgruppenspezifischen Projektférderung. Im Sommer 2021 kam das sportpadagogische
Boxprojekt fur Kinder und Jugendliche am Richtsberg hinzu, mit hauptamtlichem Trainer*innen
und entsprechender Location. So wurde auch SPORT VERNETZT, ein sozialraumorientiertes
Bewegungsprojekt, das zuséatzliche Sport und Bewegungsangebote an Kitas und
Grundschulen schaffen mochte, thematisch KOMBINE zugeteilt und wird seit Januar 2022
organisatorisch und strategisch unterstiitzt. Um der hohen Nachfrage nach Schwimmkursen
und den langen Wartelisten begegnen zu kénnen, wurde in 2021 gemeinsam mit der Uni
Marburg begonnen neue Schwimmubungsleiter*innen auszubilden und somit die KOMBINE
Schwimmoffensive als neues Projekt gestartet. Inzwischen kdnnen pro Jahr tber 30 neue
Schwimmkurse mit meist je 2h/Woche und mind. zwei Ubungsleiter*innen stattfinden und so
Hunderten von Kindern (und Erwachsenen) die Mdglichkeit zum Schwimmen lernen geboten
werden. AuRerdem ist KOMBINE im Zukunftspaket fir Kinder und Jugendliche des BMFSFJ
mit zwei bewegungsbezogenen Bausteinen involviert und somit fur "Special Sport Events" und
eine partizipative "Weiterentwicklung des Georg-Gassmann-Stadions” verantwortlich.
Gleichzeitig hat sich der in 2022 erstmalig stattfindende “inklusive Kinder- und
Familientriathlon" als festes jahrliches Event von KOMBINE etabliert. Neben all den KOMBINE
Unterprojekten und ihren Aufgaben, liegen weitere Kern-Anforderungen in der vertieften
Offentlichkeitsarbeit: KOMBINE bzw. die Expertise wird regelmaRig firr (auch tiberregionale)
Vortrage als "Best Practice Beispiel" angefragt und auch in fachlich-relevante Arbeitskreise
und Planungsgruppen in und um Marburg eingebunden.

Marburg ist die einzige hessische Kommune und die einzige Stadt vergleichbarer
GroBe, die als eine von sechs Modellkommunen bei dem Vorhaben ,,Kommunale
Bewegungsférderung zur Implementierung der Nationalen Empfehlungen (KOMBINE)“
dabei ist.
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8.2 Landesprogramm ,,Sportland Hessen bewegt” und

Bewegungskoordination

Das Landesprogramm ,Sportland Hessen bewegt® wurde 2017 vom Hessischen
Innenministerium und dem Landessportbund Hessen auf den Weg gebracht. Das
Landesprogramm richtet sich in erster Instanz an alle relevanten Multiplikator*innen, von
Politik bis hin zu Anbietenden von Bewegungsangeboten in den Kommunen. Die
Programmstruktur mit einem Steuerungsgremium, der Programmkoordinierung (HAGE) und
den lebensphasenbezogenen Arbeitskreisen ermoglicht es allen relevanten Akteur*innen
zusammenzuarbeiten und ihre MaBnahmen zu koordinieren. Mit dem Landesprogramm
~oportland Hessen bewegt® soll der Bereich Sport und Gesundheit bzw. das Themenfeld der
Bewegungsforderung zukunftsorientiert weiterentwickelt und der hessischen Bevdlkerung
Uber alle Lebensphasen hinweg ein vielféltiges und breites Angebot an bewegungsférdernden
MalRnahmen angeboten werden. Im Zuge des Landesprogrammes sind Einzelmaflinahmen,
Projekte sowie Modellregionen entstanden.

Im Rahmen der Initialisierung des Landesprogramms ,Sportland Hessen bewegt‘ hat sich
herauskristallisiert, dass auf kommunaler Ebene (Landkreis/Stadt) eine zentrale
Funktion/Person fehlt, die Bedarfe in der Region analysiert, Mal3nahmen koordiniert und die
zahlreichen bestehenden Angebote zielgerichtet miteinander vernetzt. Im Zuge dessen wurde
2020 ein Pilotprojekt zur Einfuhrung von Bewegungskoordinator*innen auf Ebene der
Stadte/Landkreise (Modellregionen) implementiert.

Die Implementierung von Bewegungskoordinator*innen auf Ebene der Stadte/Landkreise
(Modellregionen) wird als zielfUhrende und bedeutende strukturelle aufbauorganisatorische
MalRnahme mit Blick auf einen qualitativen und quantitativen Ausbau von Bewegungs- und
Gesundheitssportangeboten in Hessen erachtet (HAGE, 2022). Weiter soll eine nachhaltige
Organisationsstruktur — u. a. auch gemeinsam mit den vorhandenen regionalen Strukturen des
organisierten Sports und in Zusammenarbeit mit weiteren Organisationen, unter
Berticksichtigung der regionalen Bedirfnisse, geschaffen werden.

Ziele der Implementierung von Bewegungskoordinator*innen:

Ziel ist der qualitative und quantitative Ausbau von Bewegungs- und
Gesundheitssportangeboten in den Regionen.

1. Entwicklung, Aufbau und Ausbau von nachhaltigen Kooperationen zwischen
Kommunen, dem organisierten Sport mit seinen Sportkreisen und den ansassigen
Sportvereinen sowie den sonstigen Partnern der Gesundheits- und
Bewegungsforderung (insb. auch Krankenkassen).

2. Die Koordination / Umsetzung / Begleitung von MalBhahmen und
(6rtlichen) Projekten

3. Die Offentlichkeitsarbeit, d.h. das Sensibilisieren fur Gesundheitsthemen

4. Das Mitwirken und Einbringen in den Arbeitskreisen

5. Fortlaufende Evaluierung der Stelle des Bewegungskoordinators

Die Umsetzung bzw. die Implementierung der Stelle Bewegungskoordinator*in erfolgte im Juli
2020. Die Stelle ist im Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport verankert.

Die Stelle des Bewegungskoordinators kann in Bezug auf die kommunalen Gesundheitsziele
vor allem dem Hauptziel 1 zugeordnet werden:




~-MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention zur Starkung
gesundheitsfordernder Lebensverhéltnisse und gesunder Lebensstile sollen allen
Menschen in den drei Lebensphasen ,Gesund aufwachsen -Gesund bleiben -Gesund
altern” zugénglich gemacht werden.*

Bzgl. der Gesundheitsziele in den verschiedenen Lebensphasen beziehen sich die Aufgaben
der Bewegungskoordination auf folgende Handlungs- und Wirkungsziele:

1. Gesund aufwachsen:

¢ Kinder und Jugendliche entwickeln Freude an Bewegung und der Zugang zu
Bewegung wird geférdert und ausgebaut Uber Angebote und Zugéange im Umfeld und
Naturraum.

2. Gesund bleiben:

e Menschen in prekaren Lebenslagen in der mittleren Lebensphase haben gute
Zugange zu Gesundheitsangeboten und gesellschaftlicher Teilhabe.

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

3. Gesund altern:
o Die gesundheitliche Situation und Resilienz von isolierten, psychisch erkrankten,
immobilen, von Armut bedrohten Alteren wird verbessert.

Die im Folgenden beschriebenen Projekte werden im Rahmen der Bewegungskoordination
geplant und umgesetzt.

8.2.1 SPORT VERNETZT

Das Ziel des Projekts ,SPORT VERNETZT® besteht darin, insbesondere benachteiligten
Kindern Zugange zu Spiel-, Sport- und Bewegungsangeboten zu ermdglichen. Kern der Idee
ist es, dass qualifizierte Trainer*innen aus den Sportvereinen motivierende
Bewegungsangebote an Kitas und Schulen schaffen. So entwickeln junge Menschen schon
frih Freude an Bewegung und pflegen im Optimalfall auch langfristig einen gesunden und
aktiven Lebensstil.

Aktuell findet SPORT VERNETZT in Stadtallendorf und im Marburger Stadtteil Richtsberg
statt.

8.2.2 AlltagsTrainingsProgramm (ATP)

Das AlltagsTrainingsProgramm (ATP) wurde von der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), der Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS), dem Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB), dem Deutschen Turner-Bund (DTB) und dem
Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB NRW) entwickelt. Im Landkreis wird es in
Zusammenarbeit mit dem Sportkreis Marburg-Biedenkopf in Form von Bewegungspfaden in
den Kommunen des Kreises umgesetzt. Die Ubungen sind so gewahlt, dass keine selbst
mitgebrachten Materialien oder Gegenstande notwendig sind, aus deren Nutzung Wartungs-
oder Haftungsanspriiche resultieren konnten. Die Ubungen erfordern keine Vorkenntnisse und




sind leicht umzusetzen. Zielgruppe der Bewegungspfade stellen vor allem altere Menschen
(60+) dar.

Stand 2023 bestehen 17 ATP-Bewegungspfade im Landkreis. Ziel ist es, dass in jeder
Kommune mindestens ein Pfad besteht.

8.2.3 Fitnessbéanke

In Zusammenarbeit mit der Sparkasse Marburg-Biedenkopf sowie verschiedenen Kommunen
und durch die Unterstutzung und Anregung des Sportkreises Marburg-Biedenkopf konnte die
Maoglichkeit genutzt werden, Fitnessbéanke im Landkreis aufzustellen.

Durch die Fitnessbanke werden Bewegungsmaoglichkeiten im 6ffentlichen Raum geschaffen.
Sie lassen sich in verschiedene Settings eingliedern.

Fur die Ubungen an der Bank werden keine Vorkenntnisse bendétigt und sie werden
Nutzer*innen durch eine Anleitungstafel an der Rickenlehne der Bank erklart. Die Bank stellt
somit ein niedrigschwelliges Angebot dar, dass unabh&ngig vom Alter, Leistungsniveau oder
soziobkonomischem Status genutzt werden kann.

8.2.4 Schaufenster Sport

Unter dem Titel ,Schaufenster Sport® wird in Zusammenarbeit mit Sportvereinen auf
Sportarten im Landkreis aufmerksam gemacht. Jeweils vier Monate lang wird eine Sportart im
Landkreis hervorgehoben, die nicht so sehr im Fokus des offentlichen Interesses steht. In
diesen vier Monaten finden verschiedene Aktivititen der Vereine im Landkreis zu dieser
Sportart statt und Hintergrundinfos werden auf der entsprechenden Internetseite
zusammengestellt, die Uber den Landkreis koordiniert und 6ffentlich gemacht werden. Diese
Aktion soll den Sportvereinen eine Chance bieten, neue Mitglieder zu gewinnen und auf sich
aufmerksam zu machen. Daruber hinaus soll es den Menschen im Landkreis die vielfaltigen
sportlichen Angebote naherbringen.

9. Lebensphasenlbergreifende Krankheitspravention

9.1 Infektionsschutz und MRE-Netz Mittelhessen

MRE steht fur Multiresistente Erreger. Dabei handelt es sich um einen Sammelbegriff fiir eine
Vielzahl unterschiedlicher Bakterien (z.B. MRSA, VRE, MRGN), denen gemein ist, dass sie
gegen mehrere oder alle der Ublicherweise wirksamen Antibiotika widerstandsfahig (resistent)
geworden sind. Durch MRE verursachte Infektionen (z.B. Lungenentziindung, Harnwegs- und
Wundinfektionen, Blutvergiftung) sind daher u. U. nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr
zu behandeln.

In Europa erkranken jahrlich ca. 3 Millionen Menschen an Infektionen mit MRE, dabei kommt
es zu geschéatzt 50.000 Todesfillen. Ubereinstimmend schatzen die Europaische- und
Weltgesundheitsbehtrde resistente Bakterien aktuell als eine der bedeutendsten
Krankheitsbedrohungen ein.

Auf Initiative des 0Offentlichen Gesundheitsdienstes hat sich daher das MRE-Netz Mittelhessen
gebildet, um die MRE-Problematik koordiniert und effektiv in der Region unter nachfolgend
genannter Zielsetzung anzugehen:




= Vorbeugung durch Verhinderung bzw. Reduzierung der Entstehung von Resistenzen
(Primarpravention) bzw. der Weiterverbreitung resistenter Erreger
(Sekundarpravention)

= Verbesserung der Behandlung und Rehabilitation von Personen, die mit MRE
besiedelt oder infiziert sind

= Verhinderung der Stigmatisierung Betroffener

Schwerpunkt der Arbeit lag dabei zunachst darauf, mit allen ambulanten und stationaren
Einrichtungen praxisnahe Fach-Empfehlungen zum Umgang mit MRE fur ihren jeweiligen
Tatigkeitsbereich auszuarbeiten (,Aus der Praxis flr die Praxis“) und dabei auch die
Schnittstellen der Versorgung (z.B. bei der Verlegung von Patienten aus dem Krankenhaus in
die Hauslichkeit oder das Altenheim) zu bertcksichtigen.

Das Netzwerk kimmert sich auRerdem sehr intensiv um das Thema des fachgerechten
Einsatzes von Antibiotika, da deren - in der Vergangenheit oft gro3ziigiger und vielfach
unkritischer Einsatz - in der Human- und Tiermedizin sowie der Massentierhaltung maf3geblich
zur Entstehung der Problematik beigetragen hat und eine gezielte und eher zurtickhaltende
Verordnung als Schlissel fir einen erfolgreichen Kampf gegen MRE gilt.

Daruber hinaus sind zielgerichteter Informationsaustausch, fortwéhrender Wissenstransfer
und praxisnahe Fortbildung wesentliche Anliegen der Arbeit des Netzwerkes. So finden
regelmafig Vorlesungen zum Thema im Studiengang Humanmedizin der Universitat Marburg
sowie der Ausbildung aller medizinischen Fachangestellten in Hessen statt. AuRerdem fluhrt
insbesondere das MRE-Netz Mittelhessen regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fur
Mitarbeitende im Medizin- und Pflegewesen durch.

Das MRE-Netz Mittelhessen bietet eine breite Plattform fur Information, Austausch,
Fortbildung, Beratung und bedarfsgerechte, praktische Hilfestellung. Dies gilt nicht nur fur die
Fach-Offentlichkeit des Medizin- und Pflegewesens, sondern besonders auch fiir soziale
Einrichtungen (z. B. Kindergarten), Birger*innen sowie Betroffene und deren Angehorige, fir
die bedarfsgerechte Informationen zu den Erregern und dem Umgang mit MRE im taglichen
Leben bereitstehen.

9.2 Kommunale Impfstrategie
Zu den wirksamsten vorbeugenden Maflinahmen in der Bevolkerungsmedizin zéhlen
zusammen mit dem Trinkwasser die Impfungen.

Deutschland, Hessen und auch der Landkreis Marburg-Biedenkopf haben zu geringe
Durchimpfungsraten. Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen aus den Jahren 2022 und
2023 zeigen zwar einen erfreulichen Anstieg der Durchimpfungsraten, allerdings gibt es auch
in dieser Altersgruppe noch Impfliicken und das nationale Impfziel der Masernelimination ist
noch nicht erreicht. Eine routinemafige Impfpasskontrolle findet in spateren Lebensjahren
nicht statt, sodass in allen Bevélkerungsgruppen Lucken im Impfschutz bestehen. Aktuell zeigt
sich dies in einem Anstieg der Pertussis- (Keuchhusten-)Erkrankungen.

Das nationale Impfziel der Masernelimination ist noch nicht erreicht. Es bestehen in allen
Bevolkerungsgruppen Lucken im  Impfschutz. Zudem findet eine routinemaRige
Impfpasskontrolle nicht statt. Ein wichtiges Gesundheitsziel ist daher die nachhaltige Erhéhung
der Impfbereitschaft und die Erhéhung von Impfquoten.

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 tber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst 8 10: die
Gesundheitsamter fuhren bei allen Kindern vor Schuleintritt eine arztliche
Schuleingangsuntersuchung durch, zu der auch die Uberprifung des Impfstatus
gehort. Bei fehlenden Impfungen wird eine Impfempfehlung fur den behandelnden
Kinder- und Jugendarzt ausgestellt.

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

IV. der Integrierten Landesimpfstrategie (ILIS) des Hessischen Sozialministeriums
zur ILIS gehdren u. a. folgende Module:

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

b. RegelmaRige Impfbuchkontrollen mit Impfempfehlungen durch den KJGD in
den Schulen

c. Etablierung einer hessischen Impfwoche bzw. eines hessischen Impftags in
Anlehnung an die européaische Impfwoche

Die Impfempfehlungen fir Deutschland werden von der standigen Impfkommission (STIKO)
entwickelt und beriicksichtigen sowohl den Nutzen fir das geimpfte Individuum als auch ftr
die gesamte Bevolkerung®. Die aktuellen Empfehlungen werden jahrlich im Januar
veroffentlicht.®®

Impfberatung und Impfungen fuhren vorrangig die ambulant tatigen Haus- und
Kinderarzt*innen durch, aber auch Frauenarzt*innen, Betriebsarzt*innen und weitere
Arzttinnen. Das Gesundheitsamt ist bei der SchlieRung von Impfliicken tiberwiegend
beratend téatig; Impfungen werden subsidiar angeboten. Eine personliche Impfberatung und
reisemedizinische Impfungen werden im Rahmen der wochentlichen Sprechstunden
angeboten.

59 vgl. Harder T. et al. (2019), Die neue Standardvorgehensweise der Standigen Impfkommission (STIKO): Entstehung,
Struktur und Umsetzung. Bundesgesundheitsblatt, 62: 392—399.

60 siehe unter: https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node. (Letzter Zugriff:
19.07.2024)
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Impfungen konnen von allen Arzten*innen vorgenommen werden. Hauptsachlich sind
jedoch Kinderarzte*innen und Hauséarzte*innen hierfir ansprechbar.

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

Die Ziele der Suchtpravention sind:

= Der verantwortungsbewusste Umgang und das Hinauszégern des
Einstiegsalters beim Konsum legaler Drogen.

= Die Verhiitung des Gebrauchs illegaler Drogen.

=  Die Friherkennung und Frihintervention bei riskantem Konsumverhalten.

= Die Verringerung von Missbrauch und Sucht.

Es bestehen aber Entwicklungs- und Handlungsbedarfe durch zu wenige
zielgruppenspezifische Praventionsangebote und gezielte Fruhinterventionsstrategien,
insbesondere hinsichtlich der Cannabis-Pravention. Hier sind beispielhaft die Erstellung und
Aktualisierung unserer Website zum Thema Cannabis zu nennen (https://www.marburg-
biedenkopf.de/soziales und_gesundheit/inhalte/Cannabis.php).

Der Arbeitskreis ,Suchtpravention® ist tGber aksuchtpraevention@marburg-biedenkopf.de zu
erreichen.

Die Suchtpravention im Landkreis Marburg- Biedenkopf und der Universitatsstadt
Marburg wird koordiniert durch die Fachstelle Suchtpravention und die
Suchtpraventionskoordinatorin am Gesundheitsamt Frau Dr. Schoner.

9.4 Zahngesundheit

Auf der Grundlage des Hessischen Gesetzes Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und
des 8 21 SGB V fuhrt der Fachdienst Zahngesundheit des Landkreises Marburg-Biedenkopf
Malnahmen durch, welche der Information, Unterstiitzung und Motivation verschiedener
Zielgruppen dienen. Ziel ist die Erhaltung und FoOrderung der Mundgesundheit. Die
MalRnahmen werden vor allem auf Gruppenebene umgesetzt, jedoch kénnen auch
Einzelpersonen beraten werden:

=

Umsetzungen von Malnahmen der Gruppenprophylaxe im Rahmen des sogenannten
,Marburger Modells* entsprechend § 21 SGB V insbesondere in Schulen und Kitas, aber
auch in Krabbelgruppen und Familienzentren:

Das ,Marburger Modell® wurde Ende der 70er Jahre entwickelt, kontinuierlich
weiterentwickelt und gilt als beispielhaftes Modell zur Umsetzung einer
bedarfsorientierten, effektiven Gruppenprophylaxe. Die Maflhahmen beinhalten
jahrliche  Vorsorgeuntersuchungen mit fakultativer  Fluoridtouchierung  zur
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Zahnschmelzhéartung, Erndhrungsberatung sowie Motivation und Anleitung zur
richtigen Mundhygiene. Die Vorteile der Gruppenprophylaxe liegen zum einen-in der
Erhéhung der Chancengleichheit, da durch die flachendeckende Durchfihrung alle
Kinder erreicht werden. Zum anderen werden Angste abgebaut, da das Team des
Fachdienstes nur minimalinvasiv tatig ist. Die zahnarztliche Gruppenprophylaxe ist das
reichweitenstérkste Praventionsprogramm fir Kinder und Jugendliche in Deutschland.

2. Beratung und Unterstitzung von Bezugspersonen und Multiplikator*innen im Bereich
Erziehung, Gesundheit und Bildung, z. B. Hebammen, Lehrer*innen, Sozialarbeiter*innen,
Eltern u. a.

3. Unterstiitzung von Aktionen und Sonderveranstaltungen wie z. B. Special Olympics
Marburg, Tag der Zahngesundheit, Projekten oder Gesundheitstagen in Schulen bzw. fir
Kinder und Jugendliche

4. Information und Beratung zum Thema Mundgesundheit bei Senior*innen,
Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung

10. Qualitatsmanagement nach anerkannten Standards

,»Nicht alles, was zahlt, kann gezéhlt werden, und nicht alles, was gezéhlt werden kann,
zahit.“ (Albert Einstein)

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

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

Daher braucht es zum einen Instrumente, welche bei der Bevdlkerung und in den
verschiedenen Settings die angestol3enen Veradnderungsprozesse aufzeigen kénnen. Zum
anderen werden Evaluationsmethoden benétigt, welche langfristige Entwicklungen messen
konnen. Dafur sind zusétzliches 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
Wirtschaftslenre des Privathaushalts und Familienwissenschaft), der Deutschen
Sporthochschule Kéln (Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft) und der HAGE
Hessische Arbeitsgemeinschatft fur Gesundheitsforderung e. V. vor.

10.1 Evaluationsplanung

Die Evaluationsplanung wird schrittweise erfolgen und verschiedene Handlungsebenen
umfassen. Ziel ist es, anhand der Konzept/Planungs-, Struktur- und Ergebnisqualitat die
Umsetzung des integrierten kommunalen Handlungskonzepts im Rahmen einer
Begleitforschung zu bewerten und es weiterzuentwickeln. Die Evaluationsmal3hahmen




erfolgen auf der Netzwerk- und MalRBnahmenebene sowie auf der Ebene der Zielgruppe. Sie
ermdglichen u. a. die Bewertung von MalRBhahmen (Social Return on Investment).

Der Lehrstuhl fur Wirtschaftslehre des Privathaushalts und Familienwissenschaft der Justus-
Liebig-Universitat hat eine Studie zur Kosten-Nutzen-Analyse®! bei den drei bereits geplanten
gesundheitsférdernden MaRnahmen entwickelt und durchfihrt.

In Zusammenarbeit mit 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)

So hat unter anderem die deutsche Sporthochschule Koéln fir das Praventionsnetzwerk ein
Instrument zur Netzwerkevaluation entwickelt, das bereits zweimal eingesetzt wurde®?.

Die folgenden Qualitatsinstrumente und —modelle werden hierbei unter anderem eingesetzt:

Wirkungsmodell von Phineo®

Leitfaden Pravention GKV-Spitzenverband®
Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)®°
Qualitatskriterien des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit®®

YV VYV

10.2 Fort- und Weiterbildungen (Multiplikator*innenkonzept)

Die Entwicklung und Umsetzung eines Multiplikator*innenkonzepts ist ein zentraler Baustein
in der Qualitatsentwicklung und der Verbesserung der Nachhaltigkeit bei den
gesundheitsférdernden MaRnahmen zur Erreichung der Gesundheitsziele. Die inhaltlichen
Bedarfe an Fort- und Weiterbildung sind sehr unterschiedlich, daher ist es notwendig diese
immer wieder gemeinsam mit dem Praventionsnetzwerk zu Gberprifen.

Folgende Themenschwerpunkte wurden in den letzten Jahren fir Weiterbildungsmodule
herausgearbeitet:

¢ Projekt-/Budgetplanung, Fordervoraussetzungen GKV

¢ Projektmanagement, Projektsteuerung

e Interkulturelle Kompetenzen in der Gesundheitsférderung

o Netzwerkstrukturen, Ressourcen im Landkreis Marburg-Biedenkopf und in der

Universitatsstadt Marburg
e Psychische Gesundheit: Resilienz, Stressbewaltigung
o Bereits existierende Angebote/gute Beispiele

61 vgl. Kapitel 9.3

62 \vgl. Kapitel 9.2

63 https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung

64 | eitfaden ,Pravention” in der Fassung von 2023 unter https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention _selbsthilfe _beratung/praevention/praevention_leitf
aden/2023-12 Leitfaden Pravention barrierefrei.pdf (letzter Zugriff 26.01.2024)

8 Wright, M. (Hrsg.) ,Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention®; 2010
5 Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/ (letzter Zugriff 26.01.2024)
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Seit 2019 wurden acht Module mit tGber 150 Teilnehmer*innen zu den unterschiedlichen
Themen angeboten. In der dabei durchgefihrten Evaluation wurden die Veranstaltungen
ausnahmslos mit sehr gut bis gut bewertet.

Das Multiplikator*sinnenkonzept kann auch als Weiterbildungskonzept bezeichnet werden. Es
werden Wissen und Kompetenzen an Multiplikator*innen vermittelt (Capacity Building). Diese
Multiplikator*innen geben ihr Know-how anschlieRend an andere Personen- bzw. Zielgruppen
weiter (Empowerment). Das erlernte Wissen wird demnach durch die Multiplikator*innen
,multipliziert”.5”

Es ist auch zukunftig geplant jahrlich zwei Fort- und Weiterbildungen fir die Akteure des
Préaventionsnetzwerks anzubieten und sich dabei an deren inhaltlichen Bedarfen zu
orientieren.

10.3 Netzwerkevaluation des Praventionsnetzwerks der Initiative

Gesundheit fordern — Versorgung starken

Die Uberprufung der Entwicklung und der Qualitat des Praventionsnetzwerks der Initiative
,Gesundheit fordern — Versorgung starken“ des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg war das Ziel der Netzwerkevaluation (Follow up Erhebung) im Jahr
2022. Durchgefuihrt wurde diese vom Willy Robert Pitzer-Institut fir Versorgungsforschung und
Rehabilitation Fachbereich 05 Gesundheit der Technischen Hochschule Mittelhessen.
Insgesamt nahmen 36 Mitglieder des Praventionsnetzwerkes an der durchgefiihrten
Befragung teil. Die erhobenen Daten wurden verglichen mit den Ergebnissen des 2021
erhobenen Ist-Zustands von vor 2017 (Retrospektive).

Aus der Analyse der Daten zeichnete sich in einigen Bereichen der Netzwerkstrukturen eine
deutliche Verbesserung zwischen den Ergebnissen der Erhebungszeitpunkte ab:

o Fast 80 % der Befragten haben den Anspruch, Teil des Netzwerkes zu sein und mit
ihren Erfahrungen und Kompetenzen aktiv zum Erfolg beizutragen.

e Die Ergebnisse in der Follow up Erhebung lassen den Rickschluss zu, dass sich die
Nachvollziehbarkeit und Transparenz in den Strukturen des Netzwerks verbessert hat.

e 50% der befragten Netzwerkakteur*innen stimmen zu, dass das Netzwerk lern und
anpassungsfahig ist (reproduktive Effektivitat).

e In der Follow up Untersuchung sind prozentual mehr Akteure als in der 2020
Retrospektive Analyse der Meinung, dass ausreichend strukturelle und personelle
Ressourcen zur langfristigen Aufrechterhaltung zur Verfligung stehen.

Es wurden aber auch Defizite sichtbar, welche auf einen Handlungsbedarf in der
Netzwerkarbeit hinweisen:

o Folgebefragung 2022 sind weniger Akteur*innen der Ansicht, dass ausreichend
zeitliche und finanzielle Ressourcen vorhanden sind.

e Im Umgang mit den Starken und Schwachen des Netzwerks fehlt es an
Transparenz. Beispielsweise zu den Potenzialen.

67 \gl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021): Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung, Kriterium ,Multiplikatorenkonzept”. Kéln und Berlin 2021




¢ In der Kommunikation zeichnet sich Verbesserungsbedarf ab, insbesondere in der
Kommunikation zu externen Partner*innen.

Folglich gilt es zur Verbesserung dieser Defizite unter anderem die folgenden
Handlungsvorschlage im Praventionsnetzwerk zu diskutieren und Lésungen zu suchen:

e Erhohter Handlungsbedarf hinsichtlich personeller, zeitlicher und finanzieller
Ressourcen zur Aufrechterhaltung des Netzwerks.

e Essollte mehr Transparenz zu den Potenzialen des Netzwerks hergestellt werden. Wie
beispielsweise den Synergiemdglichkeiten zwischen den verschiedenen Mitgliedern im
Netzwerk.

o Aufbau einer Kommunikationsplattform sowohl fir den internen als auch externen
Austausch.

e Mehr Transparenz fur die Mitglieder zu den Zielen, Aufgaben sowie Prozessen und
den Outcomes des Préaventionsnetzwerks.

10.4 Kosten-Nutzen-Analyse zu gesundheitsférderlichen Mikroprojekten
Die fruhere Leiterin des Lehrstuhls ,Wirtschaftslehre des Privathaushalts und
Familienwissenschaften an der Justus-Liebig-Universitat Giel3en (im Zeitraum von 1994 bis
2008), Prof. i. R. Dr. sc. oec. Uta Meier-Grawe, wurde seitens des Kreisausschusses des
Landkreises Marburg-Biedenkopf mit der Erstellung einer Kosten-Nutzen-Analyse zu
Fallbeispielen ausgewahlter Projekte der Stadt Marburg und im Landkreis Marburg-Biedenkopf
beauftragt. Diese wurde 2022 unter dem Titel ,Gesundheitsforderliche Mikroprojekte: Kleiner
Einsatz mit grofRer Wirkung® fertiggestellt.

Kosten-Nutzen-Analysen werden in der Gesundheitsbkonomie eingesetzt, um Projekte und
Malnahmen hinsichtlich ihrer Wirtschaftlichkeit zu bewerten. Hierbei werden die finanziellen
Investitionen dem fiskalen Nutzen gegenlbergestellt (Meier-Grawe, 2022).

Methodik

Fur die Kosten-Nutzen-Analyse wurden zunachst drei Gesundheitsforderprojekten der
Initiative ,Gesundheit férdern - Versorgung starken“ ausgewahit:

1. Seele in Bewegung

2. Praventionsangebote im Familienzentrum Neustadt

3. Kostenfreie Praventions- und Qualifizierungskurse fiir Menschen in prekéaren
Lebenslagen im Sozialraum durch das Bewohnernetzwerk fiir soziale Fragen e. V.

Durch Unterstitzung der Leitungskrafte der drei Projekte wurden sechs typisierte Fallbeispiele
ausgewahlt. AnschlieBend wurden anhand dieser Fallbeispiele Kosten fiir die Projekte erfasst,
aufgeschlisselt und modellhaft auf optimistische und pessimistische Szenarien hinsichtlich der
lebenslaufbezogenen Folgekosten betrachtet.

Ergebnisse

Es wird geschlussfolgert, dass gesundheitsstabilisierende Maflinahmen, die bei Bedarf an
weitere Unterstitzungsangebote weitervermittelt werden, daraus positive Effekte entstehen
und Perspektiven im Bereich Gesundheit, Bildung und Beschaftigung er6ffnet werden.
Daruber hinaus kdnnen Folgekosten fur die Gesellschaft erfolgreich vermieden werden, wenn




Familien mit multidimensionalen Problemlagen an erforderliche UnterstlitzungsmalRhahmen
weitergeleitet werden. Beispielsweise werden Ausgaben im Gesundheitssystem eingespart,
Lebenserwerbseinkommen gesteigert, Transferabhéngigkeit verringert und Kosten
vermieden, z.B. fur Klassenwiederholungen. Es wird daher hervorgehoben, dass die
Verknidpfung von MalRhahmen mit weiterflhrenden Angeboten, wie z.B. dem
Sozialpsychiatrischen Dienst, eine besonders grof3e Wirkung entsteht.

Insgesamt zeichnet sich durch die Starkung des physischen und psychischen Wohlbefindens
von Eltern und Kindern eine positive Gesamtbilanz zwischen Kosten und Nutzen ab.
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12. Anhange

12.1 Gesundheitsziele-Matrix

Fur jede der drei Lebensphase wurde eine Gesundheitsziele-Matrix erstellt und als Anhang
dem Praventionsplan beigefiigt. Dort finden sich unter anderem die festgelegten
Gesundheitsziele und deren Teilziele wieder.
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12.2 Steckbriefe der MalRBnahmen

Erlauterungen von verwendeten Kategorien in den Steckbriefen®®
Ansatz

Im Spezifitatsmodell der Krankheitspravention werden drei Praventionsformen und -zugange
unterschieden.®®

Universelle Pravention

Das Angebot richtet sich an die Gesamtbevdlkerung oder zu mindestens an grol3e Teile der
Bevolkerung. Es handelt sich um Malinahmen, die prinzipiell fir alle nutzlich oder notwendig
sein kbnnen. Beispielsweise bei der Drogenaufklarung in der Schule.

Selektive Pravention

Malnahmen werden fiir spezifische Zielgruppen konzipiert und umgesetzt, bei denen ein
Uberdurchschnittliches gesundheitliches Risiko angenommen wird. Dazu gehdren
beispielsweise Angebote fir Kinder von alkoholabhangigen Eltern.

Indizierte Pravention

Angebote werden auf Personen und Gruppen mit gesicherten Risikofaktoren ausgerichtet. Es
handelt sich hier um spezifische Hochrisikopersonen. Ein Beispiel fur ein entsprechendes
Angebot ist die Forderung des Kondomgebrauchs bei sexuell aktiven
HIV-Infizierten.

Evaluation

Der Begriff Evaluation bedeutet ,Bewertung“ oder ,Beurteilung®. Es handelt sich zunachst
einmal um ein allgemeines Verstandnis von Evaluation, welches das alltdgliche Handeln
begleitet, indem wir Ergebnisse bewerten. Im wissenschaftlichen Sinn ist Evaluation eine
Untersuchung in einem definierten Kontext, bei dem systematisch dokumentiert und unter
Anwendung von Methoden der Sozialforschung kriteriengeleitet und nachvollziehbar bewertet
wird. Ziel der Evaluation sind die Bereitstellung und Interpretation von Daten, mit deren Hilfe
entschieden werden kann, ob eine MalRhahme ihre zuvor definierten Ziele erreicht hat oder
angepasst werden muss. Die Ergebnisse einer Evaluation kénnen auch zur Beendigung einer
MaRnahme fiihren.”

Handlungsfeld

Das Handlungsfeld fur ein Angebot wird auf Grund von Bedarfen und Bedurfnissen festgelegt.
Die haufig verwendete Aufteilung der Handlungsfelder gliedert sich in Bewegungsférderung,
Forderung einer gesunden Erndhrung und in die Férderung der psychischen Gesundheit auf.

%8 Quelle: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/praevention-und-krankheitspraevention/ (letzter Zugriff
23.08.2024)

% Franzkowiak, P. (2022). Pravention und Krankheitspravention. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

(Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Prévention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.

https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i091-3.0

® Haack, G. & Hal, W. (2024). Evaluation. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der

Gesundheitsforderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-

i016-3.0

63



https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/praevention-und-krankheitspraevention/

Es handelt sich aber um eine abstrakte Aufteilung, welche haufig nicht im Detail die Inhalte
des Handlungsfelds wiedergibt.

Lebenswelt

Die Kategorie Lebenswelt bezieht sich auf den Fachbegriff ,Setting-Ansatz“. Sie beschreibt
den ,Ort" an dem die MaRnahme die Menschen erreichen und im Sinne der Partizipation
einbeziehen mochte. Lebenswelten in der Gesundheitsférderung und Pravention sind u.a.
Kommunen, Betriebe, Kindertageseinrichtungen und Familienzentren. Es handelt sich hierbei
um soziale Systeme.”®

Partizipation

Im Sinne des vorliegenden Praventionsplans wird die Gesundheitsférderung als Partizipative
Qualitatsentwicklung (PQ) verstanden. Es handelt sich um ein umfassendes Verstandnis zur
Beteiligung auf allen Ebenen. Insbesondere spielt die Mitwirkung von Einwohner*innen,
weiterer Stakeholder und Multiplikator*innen bei der Entwicklung und Umsetzung von
MalRnahmen eine zentrale Rolle. Ziel ist es durch die PQ die Wirkung des
gesundheitsférdernden Angebots zu steigern. Die Beteiligung unterscheidet sich im Einzelfall
vom Grad und der Art des Vorgehens."?

Zielgruppe

Damit Gesundheitsforderung bestmoglich wirken kann, missen die Malinahmen sich an
spezifische Zielgruppe richten. Eine Zielgruppe wird an Hand des jeweiligen Risikos sowie
weiterer sozio-6konomischer Merkmale definiert. Im Idealfall wird die Zielgruppe bei der
Entwicklung und Umsetzung einer MafBhahme einbezogen (Partizipation). Ziel ist es,
ausgewahlte Bevolkerungsgruppen mit gemeinsamen Merkmalen oder in &hnlichen
Lebensphasen und Lebenswelten (wie Alter, soziale Lage, Arbeitsplatz, Schule, erhdhtes
Risiko) gezielter mit spezifischen Angeboten zu erreichen.”

12.3 Externe Anlagen

Anlage 1 Empfehlung der kommunalen Spitzenverbénde und der gesetzlichen
Krankenversicherung (2013)

Anlage 2 Integrierte Kommunale Strategien (2013)

Anlage 3 Nutzen-Dimensionen und Zielparameter fiir Pravention und Gesundheitsférderung,
Ulla Walter et al. (2000)

" Hartung, S. & Rosenbrock, R. (2022). Settingansatz—Lebensweltansatz. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Préavention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i106-2.0

2 Wright, M. (2020). Partizipation: Mitentscheidung der Biirgerinnen und Birger. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsfoérderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i084-2.0

7 Blumel, S., Lehmann, F. & Hartung, S. (2024). Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. In: Bundeszentrale fiir
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