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Informationsbroschiire zum
PKV-Prdventionsengagement

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

seit vielen Jahren schon setzen wir als Private Krankenversicherer

uns dafiir ein, dass méglichst viele Menschen in unserem Land nicht

nur schnell wieder gesund werden, sondern vor allem auch lange
gesund bleiben. Dabei bedeutet Pravention fiir uns vor allem, unsere
Lebensbedingungen nachhaltig zu verbessern. Dies tun wir, indem wir
unsere Ideen und Angebote aktiv in den Alltag der Menschen tragen

- sei es in die Kita, die Schule, die Pflegeeinrichtung oder das Gemeinde-
zentrum. Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht immer die Frage:

Was genau brauchen Einrichtungen, um sich so weiterzuentwickeln,
dass sie quasi nebenher stérker die Gesundheit férdern?

Dazu beraten und schulen wir die Verantwortlichen in den Einrichtungen
vor Ort. Wir unterstiitzen sie darin, sich untereinander zu vernetzen und
Gesundheitsthemen partnerschaftlich anzugehen, ohne die einzelnen
Menschen dabei aus dem Auge zu verlieren. Wir vermitteln Gesundheits-
informationen, fordern individuelle Kompetenzen und motivieren dazu,
mebhr fiir die eigene Gesundheit und die der Mitmenschen zu tun.

Denn gemeinsam ldsst sich bekanntlich mehr erreichen.

Tatkraftig unterstiitzt werden wir dabei durch ein groRes Netzwerk
von Partnerinnen und Partnern. Aus Uberzeugung bauen wir unser
Engagement gemeinsam aus, fiihren Pilotprojekte durch, bewerten
den Nutzen unserer Angebote und bringen Programme in die Flache

- mit dem Ziel, unsere Praventionsarbeit noch wirkungsvoller zu machen.

Mit rund 22 Millionen Euro jahrlich tragen wir zur Umsetzung der
Nationalen Praventionsstrategie bei.

In dieser Broschiire stellen wir Ihnen unsere Konzepte, Programme und
Themenschwerpunkte vor. Wir zeigen darin auf, wie wir Gesundheits-
forderung und Pravention konkret umsetzen.

Ich wiinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire!

lhr Dr. Timm Genett
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Woran wir unser Praventionsengagement
ausrichten: der Setting-Ansatz der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

»Gesundheit wird von den Menschen in ihren alltédglichen Lebenswelten, auch Settings genannt,
geschaffen und gelebt; dort wo sie lernen, arbeiten, spielen und Beziehungen aufbauen.”
(The Ottawa-Charta, 1986)

Das 2015 verabschiedete Préventionsgesetz sieht vor, die Zusammenarbeit von Sozialversicherungstrégern, Ldndern und
Kommunen in der Gesundheitsférderung und Prévention zu stérken. Hierfiir haben sich die Akteure in einer Nationalen
Prdventionskonferenz (NPK) zusammengefunden. Die NPK hat die Aufgabe, eine nationale Préventionsstrategie zu ent-
wickeln und fortzuschreiben. Vision dieser Strategie ist es, allen Biirger*innen ein gesundes Aufwachsen, ein gesundes Leben
und Arbeiten sowie Gesundheit im Alter zu ermdglichen. Um diese Ziele zu erreichen, wird der Ansatz der Settingprévention
in den Mittelpunkt der Aktivitdten gertickt. In bundeseinheitlichen, trégeriibergreifenden Bundesrahmenempfehlungen hat
die NPK gemeinsame Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder festgelegt. Seit 2017 ist auch der PKV-Verband stimmberech-
tigtes Mitglied der Nationalen Préventionskonferenz - neben den Spitzenorganisationen der gesetzlichen Kranken-, Unfall-,

Renten- und Sozialen Pflegeversicherung (Trédger der Nationalen Préventionskonferenz).

Mit dieser prominenten Definition verdnderte die Weltgesundheits-
organisation (WHO) Mitte der 1980er-Jahre maRgeblich das Verstandnis
von Gesundheit als Resultat des Zusammenspiels zwischen Menschen
und ihrer Umwelt. Mit Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Jahr
2015 wurde der Setting-Ansatz als ganzheitlich verstandene, lebenswelt-
orientierte Gesundheitsférderung und Pravention auch in Deutschland
auf politischer Ebene verankert.

Seit 2017 ist der PKV-Verband stimmberechtigtes Mitglied in der Natio-
nalen Praventionskonferenz (§ 20e SGB V). Damit wirkt die PKV freiwillig
an der Umsetzung und Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes - im

Speziellen der Bundesrahmenempfehlung nach § 20d Abs. 3 SGB V - mit.

In Abgrenzung zu einer ausschlieBlich auf das individuelle Gesund-
heitsverhalten ausgerichteten Sichtweise riickt der Settingansatz die
gesundheitsrelevanten Kontextfaktoren und Rahmenbedingungen in
den Mittelpunkt. Den Kern bildet dabei die Frage, wie die Strukturen,
Prozesse und Kulturen in den Lebenswelten unter Mitwirkung ihrer
Mitglieder so weiterentwickelt werden kdnnen, dass sie beispielsweise
einen bewegungsaktiven Alltag, eine ausgewogene Ernahrung oder
ein diskriminierungsfreies Miteinander starker fordern.

Hintergrund: die Ottawa-Charta von 1986 als
Grundstein fiir die heutige Praventionsarbeit

Urspriinglich entstanden aus der ,,Gesunde Settings“-Initiative als Teil
des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir Alle“ (1980) der WHO, wurde der
Settingansatz einige Jahre spater in der Ottawa-Charta fiir Gesundheits-
forderung von 1986 konkretisiert. Dies markiert einen der wesentlichen
Meilensteine fiir die setting- bzw. lebensweltorientierte Gesundheitsfor-
derung und Prédvention, da sich die Aktivitdten nicht langer nur auf das
Individuum konzentrierten, sondern strukturell dort integriert wurden,

wo sich das Leben der Menschen tagtdglich abspielt.

Neben dem allgemeinen Ziel, die Gesundheit und das Wohlergehen ins-
gesamt zu verbessern, soll so ein nachhaltiger gesellschaftlicher Wandel
bewirkt werden - beispielsweise, indem Unterschiede in Gesundheits-
chancen abgebaut werden.

Nach dem Ansatz der WHO setzt die Forderung gesunder Lebenswelten
eine ganzheitliche und multidisziplinare Herangehensweise voraus, mit
dem Ziel, Gesundheitsrisiken zu minimieren und Ressourcen zu starken.
Erreicht werden soll dies durch einen umfassenden Ansatz auf verschie-
denen gesellschaftlichen Ebenen, der deren Wechselwirkungen unter-
einander berticksichtigt. Die Grafik auf Seite 8/9 veranschaulicht dies.

Praventionsvorhaben, die nach dem Settingansatz durchgefiihrt werden,
orientieren sich dabei an vier grundlegenden Wertprinzipien: Beteiligung
(Partizipation), Partnerschaft, Befahigung (Empowerment) und Fairness.

Durch die Einbindung in das Praventionsgesetz hat der Settingansatz
als bedeutsame Schliisselstrategie in Deutschland in den vergangenen
Jahren deutlich an Relevanz und Akzeptanz gewonnen. Ausdruck findet
dies in richtungsweisenden Veroffentlichungen wie dem Leitfaden
4Pravention“ des GKV-Spitzenverbandes. Er fulRt explizit auf den Grund-
lagen des Settingansatzes und bildet als Umsetzungshilfe den Qualitats-
rahmen fiir alle Aktivitaten der Krankenversicherungen zur Gesund-
heitsforderung, sowie die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen
Praventionskonferenz. Die PKV hat sich im Zuge der Mitgliedschaft in
der Nationalen Praventionskonferenz selbst verpflichtet, Programme
nach MalRgabe der §§ 20a SGB V Leistungen zur Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten und 5 SGB XI Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen zu entwickeln und dabei diese einschlagigen Quali-
tatsstandards zu berlicksichtigen.




Der Setting-Ansatz

Ein Mehrebenenansatz, der ein gesundes
Zusammenspiel aller gesellschaftlichen
Ebenen fordert

Erfolgreiche Gesundheitsforderung beachtet, dass alle drei
Interventionsebenen (Makro-, Meso-, Mikroebene) fiir die indi-
viduelle und kollektive Gesundheit entscheidend sind und sich
gegenseitig beeinflussen. Lebenswelt und Gesundheit stehen
dabei in einem engen Zusammenhang. Gesundheitschancen
und -risiken sind eng mit den jeweiligen gesellschaftlichen,
politischen, wirtschaftlichen und technischen Bedingun-
gen verbunden. Institutionen und Organisationen richten
sich entlang der auf der Makroebene gesetzten Rahmen-
bedingungen und Anreize aus - auch in Gesundheitsfra-
gen. Mit dem Begriff der Mesoebene werden Einfliisse
von Institutionen wie Schulen oder Freizeiteinrichtun-
gen auf die Gesundheit bezeichnet. Diese Ebene steht
in enger Verbindung mit der Mikroebene, also dem
gesundheitsbezogenen Handeln von Individuen,
auch in Interaktion mit anderen. Individuelle
Gesundheitskompetenzen sind in hohem Mal3e
sowohl von der Gesundheitskompetenz des
sozialen und institutionellen Nahumfelds als
auch von der systemischen Gesundheitskom-
petenz abhdngig.

Kriterien gesundheitsférdernder
Settingentwicklung

Makroebene

staatlich-institutionelle,
gesamtsystemische Ebene

Geplanter, systematischer und langfristiger Prozess
der gesundheitsfordernden Veranderung und
fortlaufenden Weiterentwicklung eines Settings unter:

» groBtmoglicher Beteiligung aller Betroffenen

» Schaffung eines verdanderungs- und entwicklungsfreundlichen Klimas,
das zur aktiven Teilnahme am Veranderungsgeschehen einladt

» Beachtung der Zusammenhange von Ursachen und Wirkung
in komplexen Systemen

» Berlicksichtigung einer integrativen Verknlipfung der individuellen,
organisationalen und systemischen Perspektive

Politik, Recht, Wirtschaft, Technik, Wissenschaft,

Gesundheit, Kultur, Religion etc.

Mesoebene

Institutions- und
Organisationsebene

Schulen & Arbeitsstatten, Sportvereine
& offentliche Einrichtungen etc.

Mikroebene

Gruppen- und
Individuumsebene

Individuelle Kompetenzen, Einstellungen,
Beziehungen zu anderen



Das Setting: der Ort fiir gesundheits-
fordernde Veranderungsprozesse

»Der Ort oder soziale Kontext, in dem Menschen ihren téglichen Aktivitdten
nachgehen, bei denen umwelt-, organisations- und personenbezogene Faktoren
zusammenwirken und die Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflussen.”
(WHO, 2013)

Die Leistungen des PKV-Verbands

Auf der Ebene der Organisationen: Auf der Ebene der Zielgruppen:
Beratung Information

Schulung Kompetenzférderung
Vernetzung Motivationssteigerung
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Als Settings oder Lebenswelten verstehen wir sozial abgrenzbare
Systeme, egal ob physisch oder virtuell, in denen die Menschen ihr
Umfeld aktiv auf den unterschiedlichen Ebenen mitgestalten. Settings
sind in der Regel dauerhaft auf ein bestimmtes Ziel ausgerichtet -

in der Schule lautet das Ziel z.B. Bildung. Dadurch lassen sie sich klar
von anderen Settings abgrenzen, etwa einem Krankenhaus mit seinem
Ziel der Versorgung von Patient*innen. Damit verbunden sind festge-
legte Rollen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten sowie Prozesse,
Organisationsstrukturen und Kulturen, die in ihrer Gesamtheit die
Gesundheit der Menschen beeinflussen. Settings umfassen diesem
Verstandnis nach also z.B.

»  soziale Einrichtungen wie Familienzentren, Einrichtun-
gen fiir Menschen mit Behinderung oder Fluchterfahrung,
Beratungsstellen,

»  padagogische Einrichtungen wie Kitas, Tagespflege-
stellen, Horte,

»  Bildungseinrichtungen wie Grundschulen,
Berufsschulen, Hochschulen, Volkshochschulen,

»  Freizeiteinrichtungen wie Sportvereine, Jugend-
freizeitstatten, Seniorentreffs,

»  medizinische Einrichtungen wie Kliniken, Praxen
und Versorgungszentren,

»  pflegerische Einrichtungen wie Pflegeheime,
ambulante Pflegedienste, Hospize,

»  therapeutische Einrichtungen wie padagogisch-
therapeutische oder lerntherapeutische Einrichtungen
fiir Kinder und Jugendliche.

Nachhaltige Verankerung von Veranderungs-
prozessen: Gesundheitsforderung als systematische
Organisationsentwicklung

Um die Férderung von Gesundheit wie selbstverstandlich in alle
Planungs- und Entscheidungsprozesse innerhalb einer Lebenswelt zu
integrieren, bedient sich der Settingansatz haufig der Methoden der
Organisationsentwicklung. Organisationsentwicklung beschreibt als
Strategie die Initiierung einer geplanten und systematischen Weiterent-

wicklung von Organisationen. Dabei kommt insbesondere den sozialen
Dynamiken ein hoher Stellenwert zu, da der Wandel maRgeblich durch
die Organisationsmitglieder beeinflusst wird.

Die Weiterentwicklung der Organisation hin zu einer gesundheits-
fordernden Lebenswelt kann durch bewusst herbeigefiihrte Verande-
rungen der Organisationsstrukturen und Prozessablaufe, der kulturellen
Aspekte und nicht zuletzt durch Anderungen im Verhalten der Setting-
mitglieder erreicht werden. Durch eine stufenweise Anpassung an die
neuen oder verdanderten Anforderungen innerhalb der Organisation
werden so nach und nach Lern- und Entwicklungsprozesse bei den Mit-
gliedern angestofRen. Alle Veranderungen sollten auf moglichst breiter
Basis entwickelt und diskutiert werden, damit sie idealerweise von allen
Organisationsmitgliedern in gleicher Weise mitgetragen werden.

Entsprechend diesen Prinzipien werden in unseren Programmen

und Projekten entlang der definierten Prozessschritte ,Diagnose und
Planung®, ,Evaluierte Umsetzung“ und ,Verstetigung und Transfer®
gesundheitsbezogene Veranderungsbedarfe identifiziert, passgenaue
Mafinahmen geplant, umgesetzt, hinsichtlich ihres Erfolgs bewertet
und so weiterentwickelt, dass Gesundheit neben dem Kerngeschéft des
Settings letztlich als eigenstandiges Organisationsprinzip verankert wird
(siehe Grafik ,Was eine Organisation ausmacht“ auf Seite 12-13).

Als PKV-Verband unterstiitzen wir Einrichtungen bei diesem geplanten
Veranderungsprozess, z.B. durch Organisationsberatung und Schulun-
gen. Aullerdem fordern wir die Vernetzung mit anderen Settings, da
kooperative Gesundheitsférderung oft erfolgreicher ist.

Settings erleichtern auch die Férderung der Gesundheit auf der indivi-
duellen Ebene, da man iiber sie gleichermafen die Menschen als Einzel-
person gut erreichen kann. Indem die Mainahmen zu den Menschen
kommen und nicht aktiv aufgesucht werden missen, werden sie sehr
viel einfacher wahrgenommen. Sie bieten nicht nur gesundheitlichen
Nutzen, sondern férdern auch die gemeinschaftliche Interaktion. Hier
unterstiitzen wir als PKV mit Kompetenzforderungs- und Informations-
angeboten, ebenso mit Malnahmen der Motivationssteigerung.
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Was eine
Organisation
ausmacht

Gesundheit hdngt nicht nur von dem individuellen Verhalten Einzelner
ab, sondern auch von Gruppenprozessen sowie organisationalen Cha-
rakteristika von Settings. Gesundheitsrelevante Praktiken in Settings
wie Schulen, Kitas und Pflegeheimen stehen unter dem Einfluss der je-
weiligen Rahmenbedingungen. Innerhalb des komplexen Gesamtgefii-
ges eines Settings beeinflussen und bedingen sich Struktur-, Prozess-,
Kultur- und Verhaltensmerkmale gegenseitig. Strategische sowie
operative Managemententscheidungen und -prozesse wirken nicht
nur auf die Infrastruktur, sondern héufig auch direkt oder indirekt auf
die Gesundheit der Mitglieder eines Settings, z.B. auf Pflegefachkrdt-
te und Bewohner*innen einer Pflegeeinrichtung. Auf der Manage-
mentebene kénnen wichtige Weichenstellungen fiir die Gesund-
heitsférderung und Prévention vorgenommen werden, auch durch
gezielte Gesundheitsinterventionen. Im Fortbildungsmanagement
kann etwa gezielt darauf geachtet werden, dass auch Schulungen
zu Themen der Gesundheitsférderung zur Verfiigung gestellt, im
Kommunikationsmanagement der Zugang und die Verbreitung
von seriésen Gesundheitsinformationen gewdhrleistet werden
und im Konfliktmanagement ein gut moderierter, konstruktiver
Umgang mit Konflikten erfolgt.

12

Vision,
Zweck & Strategie

Beschwerdemanagement
Technologiemanagement
Methodenmanagement
Konfliktmanagement
Dienstleistungsmanagement
Diversitdtssmanagement
HR-Management
Gesundheitsmanagement

Kundenmanagement
Ressourcenmanagement
Kommunikationsmanagement
Kooperationsmanagement
Fehlermanagement
Prozessmanagement
Qualitadtsmanagement
Umweltmanagement



14

Welche Ziele wir verfolgen:
die Praventionsstrategie der PKV

Gemeinsam mit unserem grofRen Netzwerk an Partnerinnen und Partnern
erarbeiten wir zielgruppengerechte Konzepte, die die Lebenssituationen
der Menschen beriicksichtigen.

Mit unseren Praventionsprogrammen erreichen wir liber die Settings unterschiedliche
Zielgruppen - von werdenden Eltern liber Kita- und Schulkinder bis hin zu Pflegebediirf-
tigen. Hierbei haben wirimmer einen Blick darauf, dass vor allem Menschen in besonde-
ren Belastungssituationen von unseren Programmen und Aktivitaten profitieren:

z.B. Alleinerziehende, Menschen im Strafvollzug, Transpersonen sowie dltere und
beeintrachtigte Menschen.

In Anlehnung an die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Préventionskonferenz
strukturieren wir unser Praventionsengagement entlang der Lebensphasen. Auf diese
Weise kdnnen die besonderen Lebenssituationen der Menschen optimal berticksichtigt
werden. Folgende Lebensabschnitte unterscheiden wir:

GESUND AUFWACHSEN

GESUND LEBEN

GESUND ALTERN

GESUND BLEIBEN
(lebensphaseniibergreifend)

15




GESUND AUFWACHSEN

Gesund aufwachsen

Gestdrkt ins Leben

Werden bereits in den kindlichen Lebenswelten gute Gesundheitschancen geschaffen,
hat dies positiven Einfluss auf das gesamte Leben der Kinder. Viele Ursachen von spdteren
Erkrankungen und Gesundheitsrisiken wie Gewalt- und anhaltende Stresserfahrungen,
Bewegungs- und Bildungsmangel oder Fehlernéhrung kénnen bereits friih vermieden
werden. Lebenswelten, in denen sich Kinder oder deren Familien aufhalten, etwa Gesund-
heits- und Familieneinrichtungen, Kitas, Schulen und Vereine, stellen die Weichen dafiir
wesentlich mit. Sie besitzen das Potenzial, die Gesundheit der ganzen Familie zu stéirken.

In dieser Lebensphase setzen wir uns fiir die gesunde Ernéhrung von Kleinstkindern ein:
Wir férdern die Erndhrungskompetenz von Organisationen wie Familienzentren und
Schwangerenberatungsstellen. AuSerdem unterstiitzen wir Kitas dabei, Kinder frei von
verletzenden Verhaltensweisen zu erziehen und ihnen bereits friih zu vermitteln, Konflikte
gewaltfrei und konstruktiv zu [6sen. Dies ist auch deshalb so wertvoll, da bei Kindern und
Jugendlichen mit schwerwiegenden Gewalterfahrungen das Risiko fiir einen kritischen
Substanzkonsum und ein riskantes Sexualverhalten steigt. Die substanz- und verhaltens-
libergreifende Suchtprdvention sowie die Férderung der sexuellen Gesundheit sind weitere
Schwerpunkte unseres Préventionsengagements. Hierin unterstiitzen wir vor allem
Schulen und Kommunen.
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Erndhrungsgesundheit
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Ernahrungsgesundheit
Iin Kleinstkindsettings

ANEANGS

gemeinsam
entdecken

Umsetzungspartner: DSPN GmbH und Co. KG,

P
QSPN

Hintergrund:
Die Erndhrung in den ersten 1.000 Tagen bildet den
Grundstein fiir das weitere Leben.

Der hohe Stellenwert der friihkindlichen Pragung in den ersten 1.000
Tagen (vom Beginn der Schwangerschaft bis zum zweiten Geburtstag)
fiir das spatere Gewicht und die gesundheitliche Entwicklung wurde
durch zahlreiche wissenschaftliche Studien der letzten Jahre belegt.
In dieser Phase erlernte Erndhrungsmuster und -préaferenzen wirken
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Leben lang. Erndhrungsmuster wer-
den ebenso gepragt wie die Neigung zu erndhrungsbedingten Krank-
heiten. Das Erndhrungsverhalten, das sich in der frithen Kindheit
entwickelt, wird dabei wesentlich durch die Eltern beeinflusst.

Damit Kinder ein gesundes Essverhalten lernen, braucht es eine liebe-
volle Erndhrungserziehung und eine emotionale Begleitung durch
freundliche Erwachsene. Es fangt beim Stillen an und geht weiter am

Titel: Anfangsgliick - Erndhrung gemeinsam entdecken

Laufzeit: Dezember 2021 bis August 2022: Erstellung von Expertisen und Akquise von Modellkommunen
September 2022 bis August 2024: Entwicklungs- und Pilotierungsphase

Plattform Erndhrung und Bewegung e. V. (peb

Ziel: Forderung einer gesunden Erndhrungsumgebung fiir Kleinstkinder

Familientisch - Stillen und gemeinsame Familienmahlzeiten férdern die
Bindung. Werdenden und jungen Eltern ihre Vorbildfunktion bewusst zu
machen sowie die Bedeutung der ersten 1.000 Tage fiir das Erndhrungs-
verhalten und entsprechende Handlungskompetenzen zu vermitteln, ist
daher wichtig flir die Zukunft der Kinder.

Kinder aus sozio6konomisch benachteiligten Familien sind haufiger
von den Folgen eines ungesunden Erndhrungs- und Lebensstils betrof-
fen und werden durch MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung seltener erreicht als Kinder aus Familien mit einem hoheren
Sozialstatus. Grundsatzlich sind werdende und junge Eltern aber be-
sonders empfanglich fiir Gesundheitsbotschaften und Verdnderungen
ihres Lebensstils. Es bestehen demnach gute Chancen, dass sie einen
gesunden Erndhrungs- und Lebensstil weiterentwickeln und pflegen.
Wenn kommunale Einrichtungen (z.B. Krippen und Kindertagesstatten,
Familienzentren oder -beratungsstellen) sich gesundheitsfordernd
weiterentwickeln und qualifiziert zu Erndhrungsfragen beraten kénnen,

steigen die Chancen, auf diese Weise auch soziodkonomisch benachtei-
ligte Familien zu erreichen. Ein Programm zur gesundheitsférdernden
Gestaltung von Kleinstkindsettings kann demzufolge einen Beitrag zu
mehr gesundheitlicher Chancengerechtigkeit leisten.

Mit dem Programm werden unterschiedliche kommunale Einrichtun-
gen erreicht und deren Angebote fiir Eltern im Sinne einer kommunalen
Gesamtstrategie sinnvoll miteinander verkniipft. Durch die Schaffung
von Rahmenbedingungen, die Biindelung von Kompetenzen und den
Ausbau von Strukturen wird ein Beitrag dazu geleistet, eine gesunde
Erndhrungsumgebung in der Kommune zu gestalten (Healthy Food
Environment). Die Erndhrungsumgebung pragt das Konsum- und Ess-
verhalten entscheidend. Eine gesunde Erndhrungsumgebung erleich-
tert es den werdenden und jungen Eltern also, gesunde Erndhrungs-
entscheidungen fiir sich und ihre Kinder zu treffen. Der Einfluss der
Erndhrungsumgebung wird oftmals unterschatzt, die individuelle
Handlungskontrolle Einzelner hingegen liberschatzt.

Ziel:
Forderung einer gesunden Erndhrungsumgebung
fiir Kleinstkinder

Zielist die Entwicklung und Erprobung eines Interventionsprogram-
mes zur Férderung der Erndhrungsgesundheit in Kleinstkindsettings.
Familiennahe Einrichtungen sollen in ihrer Erndhrungskompetenz
gestarkt werden, sodass werdende und junge Eltern auf ein Umfeld
stoflen, das ihnen gesunde Erndhrungsentscheidungen erleichtert.

In diesem Zusammenhang sollen mit dem zu entwickelnden Programm
Veranderungen auf unterschiedlichen Ebenen erreicht werden:

»  Organisation: Das Thema Ernahrungsgesundheit wird
entsprechend den Inhalten und Programmmaterialien
in den Strukturen und Angeboten der jeweiligen Settings
verankert. Mithilfe von Ansétzen der Organisations-
entwicklung unter Beriicksichtigung verschiedener
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Managementebenen werden Veranderungen des
Systems bzw. der (Organisations-)Kultur erzielt.

»  Verantwortliche und Mitarbeitende im Setting: Der
Wissensstand der Verantwortlichen und Mitarbeitenden
in den Settings (z.B. Erzieher*innen, Pddagog*innen,
Ehrenamtliche, Institutionsleitungen) sowie deren Kom-
petenzen und Verhalten in der Vermittlung von Inhalten
zur Erndhrungsgesundheit werden verbessert.

»  Werdende und junge Eltern: Der Wissensstand zum
Thema Erndhrungsgesundheit sowie das Verhalten
beziiglich der Erndhrung von Kleinstkindern verbes-
sern sich. Die Ernahrungs- und Gesundheitskompetenz
(Handlungskompetenz und Eigenverantwortung)
wird gefordert. Das heil3t, die Zielgruppe wird befahigt,
nachhaltig eine gesundheitsférdernde Lebensweise zu
libernehmen (Empowerment).

Dabei wird die Kommune als Dachsetting stets mitberticksichtigt.

Vorgehen:
Erndhrungskompetenzen untersuchen und regionale
Besonderheiten identifizieren

Wahrend der zweijdhrigen Pilotphase (2022 bis 2024) werden die set-
tingspezifischen MaBnahmen entwickelt, in Modellregionen in Berlin,
Brandenburg und Thiiringen pilotiert und evaluiert.

Die Akquise der Kommunen und beteiligten Einrichtungen wird der
Pilotphase vorgeschaltet, damit die Programmentwicklung auf Grund-
lage der kommunalen Strukturen und der Unterstiitzung der kommu-
nalen Entscheider*innen erfolgen kann.

Die Akquisephase beinhaltet dabei vier Arbeitsschritte:

1) Identifizierung von potenziellen Stakeholdern in der Kommune und
in kommunalen Einrichtungen,

2) Kontaktaufnahme mit kommunalen Akteur*innen, darunter vor
allem auch potenzielle Multiplikator*innen,

3) Durchfiihrung von SWOT-Analysen zu Stérken, Schwachen, Chancen

und Risiken in den Modellregionen mithilfe von Workshops mit
kommunalen Akteur*innen,

4) Zusammenfiihrung der Erkenntnisse aus den SWOT-Analysen und
einer qualitativen Studie zur Erndhrungskompetenz bei werdenden
und jungen Eltern in den Modellregionen (die Durchfiihrung dieser
Studie erfolgt parallel zur Akquise der kommunalen Akteur*innen).

Die Ergebnisse der SWOT-Analyse und der qualitativen Studie zur
Erndhrungskompetenz werden im Rahmen der Konzeption der Bau-
steine zur Erarbeitung des Programms ANFANGsGLUCK zusammen-
gefiihrt. Die Programmentwicklung und -pilotierung erfolgt

im Rahmen einer weiteren Forderphase ab September 2022.

ANFANGsGLUCK mochte kommunale Einrichtungen, die in einem
Austausch mit werdenden und jungen Eltern stehen, in ihrer Ernahr-
ungskompetenz starken. Dazu gehoéren z.B. Schwangeren- und Fami-
lienberatungsstellen, Familienzentren, Kulturzentren oder Tagespflege-
institutionen. Hierfiir werden Beratungs-, Schulungs- und Netzwerk-
leistungen entwickelt und in den Einrichtungen erprobt. Fiir die (zu-
kiinftigen) Eltern werden Angebote entwickelt, die diese in ihrer Vor-
bildfunktion starken und darin unterstiitzen, Verantwortung fiir

die gesunde Erndhrung ihrer Kinder zu libernehmen. Sie werden da-
bei in ihrer Erziehungs- und Handlungskompetenz, nicht nur hinsicht-
lich Erndhrungsthemen, unterstiitzt und gestarkt. Die Kommune wird
bei dem gesamten Vorhaben eng eingebunden. ANFANGsGLUCK soll
bestehende Angebote in der Kommune sinnvoll erganzen, individuelle
regionale Bedarfe aufgreifen und auf diese Weise zu einer gesunden
Erndhrungsumgebung fiir Kleinstkinder innerhalb der Kommune
beitragen.

Expert*innen unterschiedlicher Disziplinen und mit einander ergénzen-
den Kompetenzen werden die Leistungen des Praventionsprogramms
gemeinsam mit den Modellregionen entwickeln und erproben. Das
Vorhaben wird fortlaufend wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

Kommunale
Ernédhrungs-
umgebung

Die Weichen fiir die gesunde Entwicklung und

den Erhalt kérperlicher und psychischer Gesundheit

werden bereits friih im Leben gestellt. Einfluss auf die
gesunde Entwicklung der Kinder nehmen dabei nicht

nur die Eltern, sondern z. B. auch das soziale Umfeld

der Kinder und die Familieneinrichtungen, Vereine und
Gesundheitsdienste vor Ort. Vor allem die Kommune stellt
mit ihren Strukturen und Angeboten also zentrale Weichen
fiir ein gesundes Aufwachsen der Kinder. Eine wichtige Auf-
gabe kommunaler Akteur*innen liegt in der Gestaltung einer
gesunden Erndhrungsumgebung. Hier sollten u. a. die Be-
dingungen dafiir geschaffen werden, dass Eltern und deren
Kindern gesunde Ernédhrungsentscheidungen leicht gemacht
werden und ihre Erndhrungskompetenz gestdrkt wird. Hierfiir
bedarf es beispielsweise der Fiihrung und Steuerung kommu-
naler Strategien der Ernéhrungsforderung und deren stetiger
Uberpriifung und Weiterentwicklung. Wichtiger Erfolgsfaktor
ist die Berticksichtigung der Ernéhrungsstrategien bei allen
kommunalen Entscheidungsprozessen. Mit dem Préventions-
programm sollen Kommunen darin unterstiitzt werden.

ANSPRECHPARTNER:

Fabian Ross, Mirko Eichner

DSPN GmbH und Co. KG

Plattform Erndhrung und Bewegung (peb)
E-Mail: fabian.ross@dspnetz.de,

m.eichner@pebonline.de

Kommune
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Pravention von Gewalt
und verletzendem
Verhalten in Kitas
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Titel: Mutausbruch - fiireinander stark machen

Laufzeit: Mdrz 2020 bis Mdrz 2024

Umsetzungspartner: Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V., Stiftung Universitdt Hildesheim.,
Hochschule Fulda, Europdische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH (EU|FH), Forschungs- und Innovationsverbund an der
Evangelischen Hochschule Freiburg (EH Freiburg), Abt. Zentrum fiir Kinder und Jugendforschung (ZfKJ), Univation -

Institut fiir Evaluation Dr. Beyw| & Associates GmbH
Homepage: mutausbruch-fuereinander-stark.de

Gewaltprdvention

fireinander stark machen
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Ziel: Etablierung einer gewaltfreien Kitakultur unter Einbeziehung aller Beteiligten

Hintergrund:
Die Kita legt einen wichtigen Grundstein fiir
gesundes Aufwachsen

Die friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung in Kindertages-
einrichtungen hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung fiir
die Lebenswelt und das gesunde Aufwachsen von Kindern gewonnen.
Wéhrend die Basis der friihkindlichen Entwicklung in den Familien
gelegt wird, kommen mit Eintritt in die Kindertageseinrichtung neue
Bezugspersonen und Beziehungserfahrungen hinzu. Kinder haben
dadurch die Chance, ihre Beziehungsnetze liber die Familie hinaus aus-
zuweiten und sich geschiitzt durch professionell und qualitativ hoch-
wertig gestaltete Interaktionen und Beziehungen weiterzuentwickeln.
Diese feinfiihlige, die Grenzen und Individualitdt des Kindes achtende,
sensitive Responsivitat (Remsperger 2011) gehort zur Kernkompetenz
padagogischer Fachkréfte und tragt wesentlich zu Entwicklungsfort-
schritten von Kindern bei (vgl. Nentwig-Gesemann & Viernickel 2018).

Weltzien (2018 S. 373) spricht hier von einem Beziehungspotenzial,

das sich zwischen Fachkréften und Kindern entfalten kann.

Dennoch berichten padagogische Fachkrafte in Kindertagesstatten
nicht selten von hohen Belastungen in einem Spannungsfeld zwischen
Professionalitdtsanspriichen, eigenen und elterlichen Erwartungen
und einer Realitat mit knappen zeitlichen und personellen Ressourcen
(vgl. Boll & Remsperger-Kehm 2021). Trotz hoher Leistungsbereitschaft
kénnen Hektik, Ungeduld und Uberforderungsgefiihle bei padago-
gischen Fachkraften auftreten und vermehrt zu beschleunigtem und
restriktiverem Handeln (Klusemann, Rosenkranz & Schiitz 2020) und zu
verletzendem Verhalten gegentiiber Kindern fiihren (Boll & Remsper-
ger-Kehm 2021). Verletzendes Verhalten kann einmalig oder wieder-
holt auftreten, sich aktiv oder passiv (unterlassene Fiirsorge) dufern,
absichtsvoll oder als Uberreaktion in iiberfordernden Situationen
entstehen (Bensel, von Stetten & Haug-Schnabel 2020). Aber auch nicht
aufgearbeitete biografische Erfahrungen und fachliche Defizite der
Fachkréafte in den Bereichen Reflexionsfahigkeit, Methodenwissen

und Emotionsregulation haben Einfluss auf das alltdgliche Handeln
in der padagogischen Praxis (Boll & Remsperger-Kehm 2021). Eine
bundesweit durchgefiihrte Onlinebefragung von Kitaleitungskraften
ergab, dass knapp 20 Prozent der Leitungskréfte verletzendes Ver-
halten durch padagogisches Personal haufig in ihrer Einrichtung
beobachten (Schrauth 2021).

Die Auswirkungen verletzenden Verhaltens von Fachkraften gegen-
Uber Kindern variieren. Kinder kénnen mit Scham, Verangstigung,
Frustration, Aggression, Riickzug, Passivitat sowie mit dem Verlust von
Kreativitat, Individualitdt und Vielfalt reagieren (Schulz & Frisch 2015).
»Zudem kann es zu Auswirkungen auf das Selbstbewusstsein und auf
die Hirnentwicklung, Verhaltensauffalligkeiten und Regelverletzungen
kommen* (Boll & Remsperger-Kehm 2020, S.57 mit Verweis auf Konig
& Kolch 2018). Als langerfristige Folgen von anhaltenden Gewalterfahr-
ungen werden u.a. psychosomatische Stérungen und posttraumati-
sche Belastungsstorungen beschrieben (Maywald 2019).

Es ist eine zentrale gesellschaftliche Aufgabe alle Akteur*innen im
Setting Kindertageseinrichtung, sich als Institution aktiv und pra-
ventiv gegen verletzendes Verhalten einzusetzen. Das bedeutet auch
zu lernen mit ,,Dilemma-Situationen umzugehen und diese auch vor
dem Hintergrund ihres Erziehungs- und Schutzauftrags ethisch zu
verantworten“ (Boll & Remsperger-Kehm 2021, S. 99).

Padagogische Fachkrafte zu befdhigen im ,besten Interesse des
Kindes“ zu handeln und sich stets fiir das Kindeswohl innerhalb der
Einrichtung und deshalb praventiv gegen verletzendes Verhalten
einzusetzen ist die zentrale Zielsetzung der Programmentwicklung
von ,Mutausbruch - flireinander stark machen®. Die notwendigen
Handlungserfordernisse zur Pravention verletzenden Verhaltens sind
das Ergebnis einer umfangreichen wissenschaftlichen Explorationsstu-
die mit paddagogischen Fachkraften (Boll & Remsperger-Kehm 2021):
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»  Entlastung auf struktureller Ebene (zeitliche und perso-
nelle Ressourcen), persénlicher Ebene (Biografiearbeit)
und ein gutes betriebliches Gesundheitsmanagement

»  Fortbildungen zur Sensibilisierung gegentiber verlet-
zendem Verhalten im Alltag und Zeit fiir professionellen
Austausch, Selbstreflexion und Methodenerwerb

»  Umsetzung zentraler Aspekte von Kinderrechten und
Kinderschutz in padagogisches Handeln und Ermuti-
gung der Kinder, sich tiber Gefiihle und Interaktions-
erlebnisse zu duBern und in ihrem Selbstbewusstsein
gestarkt zu werden

»  Eine ,Kultur der gegenseitigen Riickmeldung und
Unterstiitzung®, in der Fehlerfreundlichkeit und Wert-
schatzung gepflegt und gegebenenfalls Aufarbeitung
stattfinden kann. Hier soll auch externe Unterstiitzung
wie Supervision hinzugezogen werden kénnen

Letztendlich sollen diese Bereiche in einem Kinderschutzkonzept
verankert, reflektiert und im Sinne der Qualitatssicherung wieder-
kehrend gepriift werden. Den rechtlichen Rahmen dafiir stellt, neben
der UN-Kinderrechtskonvention, der Deutschland 1990 beigetreten
ist, das 2021 novellierte Kinder- und Jugendstarkungsgesetz, welches
das Erarbeiten und Vorliegen eines Gewaltschutzkonzepts vor allen
Formen von Gewalt (§ 45 Abs. 2 Nr. 4 SGB VIII), das Vorhandensein von
Beschwerdemdglichkeiten (innerhalb und auRerhalb der Einrichtung)
und Verfahren der Selbstvertretung und Beteiligung verpflichtend
fordert.

Ziele:

Vor diesem Hintergrund hat der PKV-Verband gemeinsam mit der BAG
Mehr Sicherheit fiir Kinder das Projekt ,,Mutausbruch - flireinander
stark machen“ initiiert. Entlang einer Expertise zu den Versorgungs-
strukturen und Versorgungsbedarfen zur Gewaltpravention im Setting
Kindertagesstatte sollen forderfahige Settingleistungen im Sinne des
§20a SGB V sowie des GKV-Leitfadens ,,Pravention“ zur Férderung von
gelingenden, feinflihligen pddagogischen Beziehungen und zur Ver-
meidung verletzenden Verhaltens von padagogischen Fachkréften in
Kindertagesstatten entwickelt werden.

Zentrales Ziel des Projekts ist es, mithilfe der entwickelten Leistungen
das Kitasetting und damit alle Beteiligten - Kinder, Fachkrafte und
Leitung - flir verletzendes Verhalten zu sensibilisieren. Die Eltern und
Familien werden liber die Aktivitaten ihrer Kinder informiert und kén-
nen je nach Programmschwerpunkt gegebenenfalls in den Programm-
teil fiir Kinder einbezogen werden. Es soll eine Organisationskultur
entwickelt werden, in der das Kindeswohl und die Pravention von ver-
letzendem Verhalten gegeniiber Kindern handlungsleitendes Prinzip in
Kindertagesstatten ist.

Vorgehen:
Partizipative Entwicklung eines Programms zur
Prdvention verletzenden Verhaltens

In einem zweijahrigen Entwicklungsprozess wurden unter Einbindung
von Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis und unter Riickgriff auf
aktuelle Studien die Versorgungsstrukturen und -bedarfe zur Gewalt-
pravention im Setting Kindertagesstatte analysiert und ein modell-
haftes Vorgehen zur Pravention verletzenden Verhaltens von pada-
gogischen Fachkraften gegeniiber Kindern in Kitas entwickelt.

In einer wissenschaftsbasierten Sachstandsanalyse wurden Akteur*in-
nen identifiziert, die bereits gewaltpraventive Aufgaben mit entspre-
chenden Angeboten in Kindertagesstatten tibernehmen.

Die bestehenden Angebote wurden dabei hinsichtlich ihrer Wirkung
und Verbreitung bewertet. Im Ergebnis zeigt die Sachstandsanalyse
grof3e Handlungsbedarfe im Bereich der Fachkraft-Kind-Gewalt auf.

In den letzten Jahren gab es hierzu nur wenige bestehende Ansatze.
Einige davon sind ohne Anspruch auf Vollstandigkeit exemplarisch hier
aufgefiihrt: die ,,Ethik paddagogischer Beziehungen“ (Prengel 2020),
Veréffentlichungen von Maywald zum Thema Gewalt durch padagogi-
sche Fachkréfte (2019), eine Pilotstudie zu verletzendem Verhalten

aus der Perspektive padagogischer Fachkréfte (Boll & Remsperger-
Kehm 2021) und die BiKA-Studie, die die Beteiligung von Kindern im
Kitaalltag beleuchtet (Hildebrandt et al. 2021). Zusatzlich gibt es Inst-
rumente wie die Verhaltensampel (LVR 2019), Arbeitsmaterial zu einer
»Gewaltfreien Padagogik® (Maywald & Ballmann 2021), einen Leitfaden
fiir ein partizipatives Schutzkonzept FIPP (2018) und einen Methoden-
pool zur Thematisierung verletzenden Verhaltens durch Leitungskrafte
(Boll & Remsperger-Kehm 2022).

Da es bislang in Deutschland aber kein settingbezogenes Praventions-
programm zur Prdvention von verletzendem Verhalten von padagogi-

schen Fachkraften gibt, wurde im Rahmen der Sachstandsanalyse das
modellhafte Vorgehen einer PraventionsmaRnahme vorgestellt, in der
alle Beteiligten im Setting Kita fiir verletzendes Verhalten sensibilisiert
und als gesamte Organisation weitergebildet werden.

Ankniipfend an die Ergebnisse der Pilotstudie zu verletzendem
Verhalten (Boll & Remsperger-Kehm 2021) wurde im Sinne eines
partizipativen Ansatzes eine bundesweite quantitative Befragung mit
Leitungspersonen von Kindertagesstatten zu verletzendem Verhalten
ausgehend von padagogischen Fachkraften durchgefiihrt.

Insgesamt weisen die Ergebnisse auf ein groRes Interesse und einen
sichtbaren Bedarf an Unterstiitzungs- und Fortbildungsangeboten in
den Kindertagesstatten aller Tragerarten hin. Fiir die konkrete inhalt-
liche und methodische Ausarbeitung der Leistungen wurde dariiber
hinaus eine Fokusgruppenstudie umgesetzt, die neben Leitungskraften
padagogische Fachkréfte, Tragervertretungen und Fachberatungen
gleichermalien beriicksichtigt. Mithilfe der Fokusgruppen wurden die
entwickelten Module des Praventionsprogramms durch die im Setting
aktiven Akteur*innen inhaltlich und methodisch auf Umsetzbarkeit
gepriift und die Riickmeldungen in den weiteren Entwicklungsprozess
einbezogen.

Zur kontinuierlichen Einbindung wissenschaftlicher und praktischer
Perspektiven wurde der Entwicklungsprozess unter Beteiligung eines
Gremiums aus Expert*innen umgesetzt, das paritatisch aus Wissen-
schaftler*innen sowie Fachkraften aus dem Setting (z.B. Tragervertre-
tungen, Leitungspersonen, padagogisches Personal) besteht.

Auf Basis der Studienergebnisse und eingebettet in den wissenschaft-
lichen Diskurs wurden fiir das Praventionsprogramm vier aufeinander
abgestimmte Module abgeleitet, die im Sinne einer komplexen Inter-
vention weiterentwickelt, erprobt und evaluiert werden. Die Module
greifen die vier aus Fachkraftperspektive formulierten Handlungser-
fordernisse zur Pravention verletzenden Verhaltens explizit auf (Boll &
Remsperger-Kehm 2021). Sie umfassen die Organisationsbegleitung
und -beratung von Kitas, die Fortbildung des Fachpersonals, die Beglei-
tung der Teams bei der Umsetzung sowie die Férderung der Kinder im
Sinne der UN-Kinderrechtskonvention: sie zu starken, sie zu ermuti-
gen, sich Gehor zu verschaffen und sie dafiir zu sensibilisieren, was in

Ordnung ist und was nicht. Ergdnzt um die externe Evaluation des Pro-
gramms besteht das Gesamtprojekt demnach aus fiinf Teilprojekten:

Teilprojekt 1:
Organisationsentwicklung

Gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung zielt auf die Veran-
derung der Organisation - durch die Etablierung neuer Prozesse und
Strukturen, unter der Pramisse von Gesundheit, auf Basis eines breiten
Konsenses als auch diskursiver Prozesse auf allen Ebenen. Fiir dieses
Programm bedeutet das, Gewaltpravention partizipativ als Organisati-
onsprinzip und Leitbild der Kindertagesstatte nachhaltig zu implemen-
tieren. Dies wird durch eine Organisationsentwicklung mit dem Ziel der
Veranderungen interner Strukturen, Prozesse und Kommunikationsab-
laufe moglich.

Organisationsentwicklung wird dabei als eine bewusste und plan-
volle (Weiter-)Entwicklung von Abldufen, Ressourcen und des Selbst-
verstandnisses der Organisation verstanden. Geeignete MaRnahmen
lassen sich als systematisch, langfristige Veranderungsbemiihungen
mit einem zirkuldren Prozesscharakter beschreiben. Eine ressourcen-
orientierte Bestandsaufnahme (Situationsanalyse), die partizipative
Konzeptentwicklung sowie die Implementierung von Praventions-
mafRnahmen und deren Evaluation stehen dabei im Mittelpunkt.

Teilprojekt 2:
Teambegleitung

Integriert in den Organisationsentwicklungsprozess (Teilprojekt 1)
wird ein kitaspezifisches Konzept zur Teamberatung und -begleitung
ausgearbeitet und umgesetzt. Die Forderung einer kollegialen Haltung
im Rahmen von geschiitzten Reflexionsraumen soll zu der Entwicklung
einer Teamkultur der gegenseitigen Riickmeldung und Unterstiitzung
beitragen.

Dabei kommen bedarfsorientiert die Konzepte der kollegialen Beratung,
der Teamsupervision und des Teamcoachings zum Einsatz. Auf diese
Weise kdnnen professionelle Teams perspektivisch gemeinsam Félle
diskutieren und miteinander Lésungsvorschlage entwickeln.
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Teilprojekt 3:
Schulung padagogischer Fachkrifte

Integriert in das Organisationsentwicklungskonzept (Teilprojekt 1)

wird das Fortbildungsset ,M.0.V.E. - Mut, Offenheit, Verantwortung,
Entwicklung* erarbeitet. Das Fortbildungsset zielt darauf, pddagogi-
sche Fachkréfte in Kitas fiir die Thematik des verletzenden Verhaltens
gegenliber Kindern zu sensibilisieren und sie hinsichtlich eines acht-
samen Umgangs mit Kindern fortzubilden. Durch den Erwerb von ge-
waltpraventivem Wissen und der Reflexion des eigenen professionellen
Handelns soll der Weg zu einer ,,Kultur der gegenseitigen Riickmeldung
und Unterstiitzung® entwickelt und einem verletzenden Umgang mit
Kindern gemeinsam vorgebeugt werden.

Das auf zwei Tage ausgelegte Fortbildungsset M.O.V.E. umfasst sowohl
Inhalte fiir paddagogische Fach- und Leitungskréfte von Kitas als auch
ein Konzept fiir Expert*innen, die das Fortbildungsset nach Abschluss
des Projekts in Kindertageseinrichtungen durchfiihren. Kiinftige
Fortbilder*innen werden dabei ebenfalls fiir einen wertschatzenden,
achtsamen und fehlerfreundlichen Umgang mit dem Kitapersonal
sensibilisiert.

Teilprojekt 4:
Kinder starken

Um die alltaglichen, haufig subtilen Formen verletzenden Verhaltens

in Kindertageseinrichtungen in das Bewusstsein zu riicken, werden die
Kinder mit vielféltigen Methoden, Impulsen und Aktivitdten dazu ermu-
tigt, erfahrene, erlebte und beobachtete Gewalt nicht hinzunehmen,
sondern sich als selbstwirksam zu erleben und den Mut aufzubringen,
sich gegen verletzendes Verhalten zu wehren. Bei der Entwicklung des
traut euch!-Kinderkoffers stehen entwicklungsangemessene, alltags-
integrierte, gruppenorientierte Verfahren wie Gruppendiskussionen,
dialoggestiitzte Kinderinterviews, Kitafiihrungen und Ideenwerkstatten
mit Kindern im Vordergrund. Es werden gemeinsam mit den Kindern
und in Kooperation mit einer Kinderbuchillustratorin prototypische
Figuren (z. B. Fantasiegefdhrten/Charaktere) entwickelt, die als Leit-
figuren durch das gesamte Programm des traut euch!-Kinderkoffers
fiihren und zum Ende des Pilotierungszeitraums in das Medienkonzept
des Gesamtprogramms einflieRen. In den Aktivitdten vor Ort werden

vielfaltige Spiele und Aktivitaten entwickelt, erprobt und evaluiert, die
die Vielfalt der Lebenswelten von Kindern beachten, neue Zugange

fiir eher schwer erreichbare Kinder schaffen und Kindern eine Stimme

geben, um fiir ihre Rechte einzutreten, sich flir andere einzusetzen und
sich gegen verletzendes Verhalten zu wehren.

Teilprojekt 5:
Externe Evaluation

Die konkrete Ausarbeitung, Erprobung und Evaluation des modularen
Programms erfolgt in einer Pilotphase in 2022/2023 an 20 bis 25 Ein-
richtungen in den Regionen Berlin/Brandenburg, Koblenz/Bonn und
Freiburg/Hochschwarzwald.

Vor dem Hintergrund der Verstetigung und Nachhaltigkeit sollen mit
Beginn der Pilotphase in 2022 die vier modularen Settingleistungen
wissenschaftlich begleitet und formativ evaluiert werden.

ANSPRECHPARTNER:

Andreas Kalbitz
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V.

E-Mail: kalbitz@kindersicherheit.de

Gewaltfreie
und respekt-
volle Kita

Kitas sind fiir Kinder hdufig die ersten Orte der

Begegnung, der Bildung und des sozialen Handelns

mit und gegenliber anderen auflerhalb des familiciren
Umfelds. Damit unterstiitzen sie die zukiinftige Entwick-
lung der Kinder nachhaltig. Zeigen Fachkrdfte gegen-

tiber Kindern verletzendes Verhalten, ist das prdgend.

Ob emotionale Vernachldssigung, Herabsetzung, rauer
Umgang, zum Essen zwingen: Gewalterfahrungen kénnen
sowohl kérperlicher als auch verbaler oder psychischer
Natur sein. Sie schddigen die betroffenen Kinder nicht nur
akut, sondern kénnen langfristig negative Auswirkungen auf
die Gesundheit der Heranwachsenden haben. Kinder so gut
als moglich frei von Gewalt zu begleiten ist mit einer Kultur
von Achtsamkeit, gegenseitigem Respekt, Empathie und
Wertschdtzung verbunden. Was selbstverstdndlich klingt,
ist eine Aufgabe, der sich jede Kita Tag fiir Tag stellt und
stellen muss. Uber Schulungen, Coachings, pddagogische
Methoden, Teamsupervisionen und individuelle Prozess-
begleitungen durch geschulte Berater*innen sollen Kitas
genau darin gestdrkt werden.

Dialogische

Prozess- und Struktur-
entwicklung,
Partizipation,

Empowerment

gelingende Beziehungen,
Aggressions-, Konflikt-
und Gewaltmanagement,
psycho-soziale
Gesundheit

Gewaltschutzkonzept
(845 Abs.2 Nr.4 SGB VilI),
Kinderschutzfachkraft

(§8a+b SGB Vi),
Préventionsgesetz
(§20a SGB V)

Gewaltfreie Kita

Respekt, Achtsamkeit,
Empathie, Wertschatzung

Trager und padagogisches Personal,

Sorgeberechtigte, Quartier und
kommunales Umfeld
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Gesund aufwachsen
in suchtpraventiven

Lebenswelten

Titel: VORTIV - Vor Ort aktiv, Schools That Care plus (STC+) (Arbeitstitel), Safe Place (Arbeitstitel)
Laufzeit: September 2022 bis August 2024 (VORTIV), November 2022 bis Oktober 2024 (STC+),

VOR ORT AKTIV

November 2022 bis Oktober 2023 (Safe Place)

Kooperationspartner: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA
Umsetzungspartner: H2F Kommunikationsagentur, FINDER e. V., Stiftung SPI

Homepage: vortiv.de

FWDER[akadem\'e]

Lebenswelt Kommune

Hintergrund:
Alkoholkonsum - bei Jugendlichen
ist eine Sucht besonders gefdhrlich

In Deutschland sterben jahrlich etwa 74.000 Menschen an den Folgen
ihres Alkoholkonsums oder am kombinierten Tabak- und Alkohol-
konsum. Die hohe Morbiditdt und Mortalitat im Kontext des Substanz-
konsums ist fiir das gesundheitliche Versorgungssystem eine Belastung
und verursacht einen volkswirtschaftlichen Schaden, der auf etwa 57
Milliarden Euro jahrlich geschatzt wird.

Die Suchtpravention fokussiert im Sinne der Férderung von Lebens-
und Risikokompetenzen insbesondere Jugendliche. Denn fiir junge
Menschen ist Substanzkonsum besonders schadlich. Dies hangt u. a.

Zijel: Die Férderung suchtpréventiver MalBnahmen in Kommunen und Schulen

mit den in der Pubertét stattfindenden umfassenden Umbauprozessen
im Gehirn zusammen. In dieser Phase ist das Gehirn fiir die Wirkung
von psychoaktiven Substanzen besonders empfindlich. Gleichzeitig

ist die Adoleszenz eine sensible Lebensphase, in der wichtige Ent-
wicklungsaufgaben bewadltigt werden miissen. Das Risiko fiir einen
funktionalen und damit besonders riskanten Substanzkonsum

steigt damit an. Moglicherweise entwickelt sich ein Konsumverhalten,
das in ein spateres Suchtverhalten fiihrt, u.a. weil die Suchtrisiken
unterschatzt werden.

Das Konzept fiir die Zusammenarbeit der PKV und der BZgA im Bereich
der Suchtpravention richtet sich vor allem an Jugendliche und ihre
erwachsenen Bezugspersonen im kommunalen Raum.

Unter dem Titel ,,Gesund aufwachsen in suchtpraventiven Lebens-
welten“ sollen der Alkoholkonsum sowie suchtiibergreifende Themen
adressiert werden. Die Jugendlichen in der Lebenswelt Kommune

sollen vorrangig tiber die Multiplikator*innen und gesundheitsfordern-
de Strukturen erreicht werden.

Das Konzept schliel3t an das langjéhrige Sponsoring der PKV fiir die
BZgA-Praventionskampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit.“ mit der Ziel-
gruppe der 16- bis 20-Jdhrigen an (2009-2021).

Ziel:
Forderung suchtprdventiver MaBnahmen
in Kommunen

Hauptziel der Kooperation und des zugrunde liegenden Konzepts ist
die Férderung verhaltnis- und verhaltenspraventiver MaBnhahmen

in der kommunalen Lebenswelt. MaBnahmen wie das kommunale
Netzwerkmanagement beziehen sich auf erforderliche strukturelle

Verbesserungen in den Lebenswelten und verfolgen dabei einen
ganzheitlichen und nachhaltigen Ansatz. Auf diese Weise soll eine
Forderung der Lebens- und Risikokompetenzen bei den Jugendlichen
erreicht werden.

Vorgehen:
Beratung und Unterstiitzung von
kommunalen Akteur*innen

Die Interventionen werden in partizipativen Prozessen ausgestaltet
und umgesetzt. Sie orientieren sich bedarfsgerecht an den Anforderun-
gen der Akteur*innen in den Lebenswelten. Die Zielgruppe sind verant-
wortliche Akteur*innen, die als Multiplikator*innen in diesen Prozessen
sensibilisiert und motiviert, beraten und begleitet sowie unterstiitzt
werden. Ziel ist ein umfassendes und nachhaltiges Empowerment.
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Es handelt sich insgesamt um eine komplexe Intervention, wobei die
ausgewahlten Lebenswelten mafigeblichen Einfluss auf die Entwick-
lung von Jugendlichen haben. Eine enge Verzahnung findet zwischen
einer suchtpraventiven Organisationsentwicklung und der Férderung
individueller Gesundheitskompetenzen statt, um die Lebens- und
Risikokompetenzen von Jugendlichen nachhaltig zu starken.

Die Uberpriifung der Zielerreichung findet auf der Verhaltnis-

und der Individualebene mit geeigneten Indikatoren statt, z.B.

»  Initiierung und Férderung von systematischen Organi-
sationsentwicklungsprozessen zur Gestaltung sucht-
praventiver Lebenswelten sowie

»  Forderungvon Lebens- und Risikokompetenzen bei der
Hauptzielgruppe der 12- bis 17-Jahrigen im Hinblick auf
die Reduzierung des Alkoholkonsums.

Das Konzept ist eingebettet in diese Rahmenbedingungen: Praventi-
onsgesetz (PravG), Bundesrahmenempfehlungen, Nationale Gesund-
heitsziele (Alkohol- und Tabakkonsum reduzieren), Kriterien fiir gute
Praxis der sozialbezogenen Gesundheitsférderung (zwolf Good-Prac-
tice-Kriterien), PKV-Engagement zur Umsetzung des Praventionsgeset-
zes sowie GKV-Leitfaden ,Pravention®.

AuRerdem liegen dem Konzept folgende wissenschaftliche Theorien
zugrunde: Public Health Action Cycle, Setting Ansatz, Komplexe Inter-
ventionen, Theorien zum Lebensweltansatz und zur gesundheitsfor-
dernden Organisationsentwicklung (gesundheitliche Chancengleich-
heit), Theorien zu Gesundheitsverhaltensmodellen, Theorien

zu Lebens- und Risikokompetenzen sowie zur Resilienzstarkung.

Zur Forderung der kommunalen Alkoholpravention und zur Unter-
stiitzung kommunaler Akteure hat die BZgA im Rahmen der PKV-
Sponsoringphase 2019 bis 2021 die Serviceplattform YORTIV - Vor Ort
Aktiv in einem partizipativen Prozess entwickelt.

Das seit 2020 bestehende Angebot soll vorrangig kommunale Netzwerke
zur Umsetzung von Alkoholpravention fordern. Es umfasst folgende
Angebote:

» Individuelle Beratung fiir kommunale Akteure
> Beratung beim Aufbau bzw. Begleitung kommunaler
Netzwerke
> Bedarfsorientierte Unterstiitzung bei der Entwick-
lung, Umsetzung und Evaluation von kommunalen
Alkoholpréaventionskonzepten
> Beratung zur nachhaltigen Verankerung von
MaRnahmen der Alkoholprévention
»  Qualifizierungsangebot u.a. im kommunalen Netzwerk-
management
»  Qualitatsgesicherte Informationen

In der Kooperationsphase ab 2022 wird ,VORTIV - Vor Ort Aktiv“ weiter-
entwickelt. Die struktur- und organisationsentwickelnden Angebote
werden ausgebaut.

Im Einzelnen bedeutet das:

»  Entwicklung von Angeboten fiir besonders vulnerable
Zielgruppen (z.B. Kinder/Jugendliche aus suchtbelaste-
ten Familien)

»  kontinuierliche Optimierung der digitalen Qualifizierungs-
angebote u.a. im kommunalen Netzwerkmanagement,
Train-the-Trainer-Webinare etc.

»  Entwicklung von kommunalen Suchtpraventionskonzep-
ten durch kommunale Suchtpréaventionsnetzwerke

»  Kontinuierliche Evaluation u.a. mit enger Verzahnung
von Praxis und Wissenschaft in einem Begleitgremium

Insgesamt wird angestrebt, dass jahrlich rund 30 Kommunen mit einer
individuellen Beratungs- und Unterstiitzungsleistung erreicht werden.
Evaluation:

Positive Effekte und Optimierungsbedarf werden erkannt
Der BZgA-Landerkooperationskreis Suchtpravention und der

BZgA-Kultuskreis werden in die Konzeptionierung, Umsetzung und
Evaluation eingebunden.
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Im gesamten Prozess werden EinzelmafRnahmen einem regelmafigen
Monitoring unterzogen. Zudem findet eine Prozess- und Ergebnis-
evaluation der komplexen Intervention statt. Die systematische
Evaluation von gesundheitsfordernden und suchtpraventiven Ansatzen
ermoglicht die Identifikation von positiven Effekten und moglichen
Schwachstellen und dient der stetigen Optimierung der komplexen
Intervention. Daher gliedert sie sich in folgende Teile:

»  Evaluation der Planungs- und Strukturqualitat

»  Evaluation der Prozesse und der Implementierung

»  Ergebnisevaluation im Sinne einer Wirksamkeits-
untersuchung

Im Rahmen der Evaluation sollen Zusammenhange zwischen
Malinahmen und Auswirkungen untersucht werden, um die Wirksam-
keit der MaRnahmen zu liberpriifen und ein Lernen bereits im Zuge
der praktischen Durchfiihrung zu erméglichen. Dies geschieht durch
die Auswahl geeigneter Indikatoren auf der Verhaltnis- und Individual-
ebene. Auf der Verhaltnisebene werden die strukturellen MaBnahmen
- z.B. die gesundheitsférdernde und suchtpraventive Organisations-
entwicklung - evaluiert.

Lebenswelt Schule

Hintergrund:
Suchtprévention bedeutet Lebens-
und Risikokompetenzen zu stdrken

Die Lebenswelt Schule ist neben der Familie und den Peer-Groups ein
wichtiges Sozialisationssystem, in dem Kinder und Jugendliche grund-
legende Erfahrungen sammeln. Sie ist als Lebenswelt Ausgangspunkt
fiir soziale Kontakte und Handlungen und hat einen bedeutenden Ein-
fluss auf die individuelle Entwicklung von Heranwachsenden.

Die biografische Schulzeit ist auch die Zeit des ersten Konsums von Al-
kohol, Tabak oder illegalisierten Substanzen sowie identitatsstiftender
digitaler Medien. Wie andere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
auch, wird im Jugendalter der subtanzungebundene und substanzge-
bundene Konsum erprobt, erlernt, revidiert oder manifestiert.

Moderne schulische Suchtpravention erreicht junge Menschen syste-
matisch in der Lebenswelt Schule und hat zum Ziel, die Lebens- und
Risikokompetenzen von Jugendlichen zu aktivieren und zu starken.
Sie setzt an den konkreten Konsummotiven und -erfahrungen von
Jugendlichen an und fordert die reflexive Auseinandersetzung mit
dem Ziel der Entwicklung eines individuell abgewogenen, verant-
wortungsbewussten Konsums.

Programme der Pravention und Gesundheitsforderung in der Lebens-
welt Schule gehen mit diversen Herausforderungen einher. Dazu ge-
horen zum Beispiel mangelnde Wirksamkeitsnachweise fiir Praven-
tionsprogramme. Auch kommen Angebote zum Einsatz, die nicht das
ganze System Schule in den Blick nehmen und ausschlieRlich auf die
Verhaltenspravention bei Schiiler*innen fokussieren. Um die Entwick-
lung in der Praventionsarbeit an Schulen zu férdern, erscheint es daher
sinnvoll, dem System neue Impulse und Informationen anzubieten.
Besonders relevant ist dabei auch, dem Fachpersonal ein Gefiihl von
Sicherheit zu geben, damit eine Neuorganisation von Denk-, Fiihl-

und Verhaltensmustern angeregt werden und entstehen kann.

Aus der Losungs- und Ressourcenorientierung lassen sich im gesamten
Schulsystem neue Wahrnehmungs- und Verhaltensweisen entwickeln,
die die Ziele der Gesundheits- und Praventionsarbeit unterstiitzen bzw.

den Schiiler*innen Optionen aufzeigen, welches konkrete Verhalten
ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden zugutekommt.

Ziel:
Suchtpréventive und resiliente Schulen

In der Planung und Konzeptionierung befinden sich beim PKV-Ver-
band derzeit zwei Programme zur Entwicklung suchtpraventiver und
resilienter Schulen.

Im Vordergrund steht dabei, dass alle Menschen, die in der Lebenswelt
Schule zusammenkommen, z. B. Lehrkrafte, Schiiler*innen, Eltern oder
padagogisches Personal, gemeinsam mit den sensiblen Themen des
Suchtmittelkonsums umzugehen wissen und die Schule als ein Raum
der Verbundenheit und des Vertrauens wahrgenommen wird. Die pad-
agogische Haltung zu Konsumthemen und der entsprechende Kontakt
zu den Schiiler*innen ist dabei von zentraler Bedeutung.

Die Menschen in der Lebenswelt Schule sollen vor allem zundchst in
den oftmals fehlenden Austausch zu Themen wie Substanzgebrauch
und Sucht kommen und sich dabei sicher fiihlen. Entwicklungen, die
zu substanzbezogenem Verhalten, Gewalt oder kritischem Gesund-
heitsverhalten fiihren, sollen so rechtzeitig identifiziert und im Sinne
der Primédrpravention unterbunden und Gesundheitsrisiken verringert
werden.

Vorgehen:
Entwicklung und Erprobung von zwei Programmen
zur Suchtprévention in Schulen

Programm 1: Schools That Care Plus (STC+)
(kooperative Umsetzung mit FINDER e. V.)

Das erste Programm verfolgt einen interdisziplindren Ansatz zur Ent-
wicklung, Erprobung und Evaluierung einer komplexen, integrierten
und auf Basis des § 20a SGB V skalierbaren Settingintervention fiir
Schulen aller Schularten. Auf Grundlage bestehender Konzepte und

unter Einbezug und Weiterentwicklung der Methoden und Instrumente
der Planungs- und Steuerungsmethode ,,Communitys That Care“ wird
ein gesundheitsforderndes, partizipatives Organisations- und Struktur-
entwicklungsprogramm entwickelt. Das Programm umfasst Aspekte
von Forschung, Entwicklung, Validierung, Weiterbildung, Netzwerkbil-
dung und Kommunikation. Diese miinden in folgenden Zielen:

»  Die Entwicklung skalierbarer und wirksamer Interventio-
nen fiir die Settingpravention in Schulen. Dabei liegt der
Fokus auf der Entwicklung von Manahmen, die Schulen
jeglicher Schulart (z. B. Gymnasium, Forderschule, Be-
rufsschule) dabei unterstiitzen, sich zu einer suchtpra-
ventiven und resilienten Lebenswelt weiterzuentwickeln.

»  Essoll eine relevante Anzahl von Schulen mit den
konzipierten Interventionen erreicht werden. Die Durch-
flihrung der Interventionen und die Wirksamkeit des
gesamten Praventionsprogramms werden wissenschaft-
lich evaluiert.

»  Der Wissenstransfer und die Vernetzung im Bereich der
evidenzbasierten Pravention in Schulen, mit dem Fokus
der suchtpraventiven und resilienten Schulentwicklung,
soll gefordert werden.

Programm 2: Safe Place (kooperative Umsetzung mit
der Stiftung SPI - Sozialpadagogisches Institut Berlin
»Walther May*)

Ein weiteres Programm zielt darauf ab, Menschen, die im System
Schule zusammenkommen, zu dem sensiblen Thema des Suchtmittel-
konsums in den Austausch zu bringen, u. a. auf Grundlage der Theorie
der Personlichkeit-System-Interaktionen (PSI) nach Kuhl (2010).

Die PSI-Theorie beinhaltet ein umfassendes Verstandnis von Person-
lichkeit, das von elementaren Ebenen wie Motivation, Bewaltigungs-
strategien bis hin zu Selbststeuerungs- und Selbstregulationskompe-
tenzen umfangreiche Moglichkeiten menschlichen Verhaltens und
Erlebens und ihr Zusammenwirken beschreibt.
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Fiir das schulinterne Interagieren sollen Methoden, Interventionen,
Module, Veranstaltungen und Raume geschaffen werden, die Ver-
bundenheit und Sicherheit basierend auf der Polyvagal-Theorie nach
Porges (2021) fiir alle Beteiligten generieren und aktivieren - eine
Grundvoraussetzung fiir erfolgreiche Pravention. Hier ist die paddago-
gische Haltung zu Konsumthemen im Besonderen und die Haltung im
schulischen Alltag im Allgemeinen sowie die Art und Weise des Kon-
takts von Schiiler*innen untereinander von zentraler Bedeutung.

Um die Entwicklung in der Praventionsarbeit an Schulen zu fordern,
werden dem System neue Impulse und Informationen in den Bereichen
der Verhaltens- und Verhéltnispravention angeboten. Es sollen Mog-
lichkeitsraume im Rahmen der Suchtpravention vergroRRert werden.

In der Organisation Schule sollen Strategien entwickelt werden, die

zu der jeweiligen Schule passen und von dem System akzeptiert und
somit integriert werden.

ANSPRECHPARTNER*INNEN:

VORTIV

Dr. Tobias Schwarz

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung
E-Mail: tobias.schwarz@bzga.de

STC+ und Safe Place

Theresa Louis

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
E-Mail: theresa.louis@pkv.de

Abhdngigkeiten
gar nicht erst
entstehen lassen

Das Risiko eines riskanten Konsums von Alkohol ist
im Jugendalter besonders hoch. Ein riskanter Kon-
sum kann dabei schnell in die Abhdngigkeit fiihren.
Bei der Entstehung einer Sucht spielen kérperliche,
psychische und soziale Faktoren eine Rolle. So wirken
sich beispielsweise positive Beziehungen zu Gleichalt-
rigen, eine hohe Resilienz sowie eine geringe Verfiigbar-
keit von Suchtmitteln préventiv auf einen riskanten Kon-
sum aus. Im Gegenzug gibt es aber auch Risikofaktoren,
die Suchterfahrungen und Abhdngigkeiten beglinstigen.
Dazu gehdren z. B. Diskriminierungs- oder Gewalterfah-
rungen, riskante Beziehungen oder Schwachstellen in
der medizinischen und psychosozialen Versorgung. Das
Prdventionsprogramm trégt dazu bei, dass Jugendliche
in einem Umfeld aufwachsen, das ihre kérperliche,
psychische und soziale Gesundheit fordert sowie Risiko-
faktoren minimiert. Auf diese Weise soll der Entwicklung
einer Alkoholabhdngigkeit vorgebeugt werden.

»

»

»

»

»

»

»

Positive
korperliche,
psychische
und soziale
Gesundheit

Schutzfaktoren

Suchtprdventive Gesetzgebung

Resiliente Organisationen
(z.B. Schulen)

Physische und psychische
Sicherheit

Positive Werte
Riickhalt von Bezugspersonen

Positive Beziehungen zu
Gleichaltrigen

Gesundes Selbstwertgefiihl,
Bewdiltigungskompetenzen

Einstiegin den
Konsum und
experimenteller
Gebrauch von
Alkohol

Anhaltender
Konsum

»

»

»

»

»

»

»

»

Abhéangigkeit

Risikofaktoren

Drogenverfiigbarkeit

Toxische Beziehungen und
Verhdltnisse

Medizinische und psychosoziale
Versorgungsliicken

Diskriminierung

Konsum von Substanzen
im Umfeld

Armut, niedrige Bildungschancen

Trauma/belastende
Lebenssituationen

Gewalterfahrungen, Missbrauch
und Vernachldssigung
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Sexuelle Gesundheit
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Sexuelle Gesundheit und HIV-/

STI-Pravention

Titel: LIEBESLEBEN
Laufzeit: Juli 2021 bis Juni 2026

Kooperationspartner: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA
Umsetzungspartner: Deutsche Aidshilfe e. V. (DAH), SINUS - Biiro fiir Kommunikation GmbH

Homepage: liebesleben.de

Ziel: Nachhaltige Implementierung einer ganzheitlichen sexuellen Gesundheitsférderung als Basis fiir eine erfolgreiche

Prévention von HIV und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen (STI) in den Settings Schule und medizinische Versorgung

Hintergrund:
Zu sexueller Gesundheit gehort eine positive,
respektvolle Haltung

Das korperliche, emotionale, mentale und soziale Wohlbefinden in
Bezug auf Sexualitdt ist ein grundlegender Eckpfeiler fiir eine erfolgrei-
che HIV- und STI-Prévention. Angesichts steigender Neuinfektionen fiir
verschiedene STl sowie komplexer werdender Praventionsbotschaften
und spezifischer SchutzmaBnahmen bildet das Themenfeld der sexuel-
len Gesundheit einen Angelpunkt, um individuelle und institutionelle
(Verhaltens-)Kompetenzen zu erwerben - auch tiber den Schutz vor HIV
und anderen STl hinaus. Folgerichtig wird unter dem Begriff der
sexuellen Gesundheit laut offizieller WHO-Definition nicht das blof3e
Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder Gebrechen ver-
standen, vielmehr handelt es sich um eine positive und respektvolle
Haltung zu Sexualitdt und sexuellen Beziehungen. Dazu gehort auch
die Moglichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu
machen - frei von Diskriminierung, Zwang oder Gewalt.

Ziel:
Erfolgreiche Préventionsarbeit in
Deutschland fortsetzen

Auf Basis dieser Definition und der damit verbundenen Konsequenzen
fiir eine erfolgreiche HIV- und STI-Pravention besteht ein gemeinsames
Anliegen von BZgA und PKV-Verband darin, die erfolgreiche Praven-
tionsarbeit in Deutschland fortzusetzen und mit ihr neuen Herausfor-
derungen wirksam zu begegnen. Das Ziel sind weiterhin die Eindam-
mung von HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell libertragbaren
Infektionen sowie die Vermeidung von Spatdiagnosen und moglichen
Folgeschdden erganzt um einflussnehmende psycho-soziale und
soziokulturelle Malnahmen.

Vorgehen:
Nachhaltige Férderung einer ganzheitlichen sexuellen
Gesundheit

Gegenstand der Kooperation sind Handlungsfelder der Pravention
sexuell tibertragbarer Krankheiten sowie die Forderung der psycho-
sexuellen und soziosexuellen Gesundheit, insbesondere die Gestaltung
von Lebenswelten zur Férderung einer ganzheitlichen sexuellen Ge-
sundheit (Gestaltung resilienz-/kompetenzfordernder Lebenswelten).
Im Vordergrund steht die allgemeine Gesundheitsaufklarung.

Diese wird mit Mitteln des PKV-Verbandes erganzt um die gesundheits-
fordernde Strukturbildung in unterschiedlichen Settings, insbesondere
in den Settings Schule und medizinische Versorgung. Durch Ergéan-
zungsprogramme, geférdert mit Mitteln des PKV-Verbandes im Rahmen
der komplexen Intervention LIEBESLEBEN, sollen méglichst nachhalti-
ge Effekte erzielt werden:

Lebenswelt ,,Schule*
,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt*

Komplexe PraventionsmaRnahmen in der Lebenswelt Schule stehen
vor besonderen Herausforderungen, da sie sich im Rahmen der gege-
benen Unterrichtsstruktur nicht so einfach initiieren lassen. So zeigt
die Jugendsexualitatsstudie der BZgA eindriicklich, dass Jugendliche
sich eine vertiefte Auseinandersetzung mit verschiedenen Aspekten
sexueller Gesundheit wiinschen, z. B. mit sexuell libertragbaren Infek-
tionen und mit unterschiedlichen sexuellen Lebensformen.

Solche Themen im Unterricht vertiefend zu behandeln, ist oft nicht
moglich. Die Themen werden tiberdies in den verschiedenen Klassen-
stufen und Unterrichtsfachern haufig mit unterschiedlichen Schwer-
punkten aufgegriffen, ohne inhaltlich miteinander verbunden zu
werden. PraventionsmaRnahmen sollten demnach auch darin unter-
stiitzen, organisatorische Barrieren im schulischen Ablauf selbst, in der
Unterrichtsstruktur und auch in den Qualifikationen von Lehrkraften
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abzubauen. Eingebettet in die libergreifende Dachmarke , LIEBES-
LEBEN“ schafft ,,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt“ einen neuen
Ansatz schulischer Préaventionsarbeit, der einerseits die unterrichts-
gebundene Wissensvermittlung ergédnzt, andererseits aber auch die
schulische Praventionsarbeit nachhaltig verdndern kann.

Das Hauptziel von ,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt“ besteht
darin, in der Lebenswelt Schule eine ganzheitliche und nachhaltige
Praventionsmafinahme zu HIV und anderen STI sowie den eng damit
verbundenen Themen der sexuellen Gesundheit zu etablieren und
dazu beizutragen, dass Versorgungsbarrieren auf lokaler Ebene abge-
baut werden. Das Programm adressiert Schiiler*innen sowie Lehrkréfte
an weiterfiihrenden Schulen sowie Fach- und Beratungsstellen als Mul-
tiplikator*innen. Schiiler*innen erhalten handlungsorientiertes Wissen
zu den Themen der HIV- und STI-Pravention, zu Schutzméglichkeiten
und zur sexuellen Gesundheit. Die interaktive Erarbeitung der Themen
starkt ihre soziale Kompetenz und Kommunikationskompetenz.
Lehrkrafte werden im Bereich der HIV- und STI-Pravention sowie der
sexuellen Gesundheit fortgebildet. Dadurch wird die Bearbeitung der
Themen nachhaltig in den schulischen Alltag transportiert.

Lokale Akteur*innen der Praventionsarbeit vernetzen sich im Rahmen
des Programms, und Kooperationen zwischen schulischen Lehr- und au-
Rerschulischen Praventionsfachkraften werden initiiert bzw. intensiviert.

4LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt“ wird in zwei Phasen umge-
setzt: Zunachst findet an den teilnehmenden Schulen die interaktive
GroRform von ,,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt“ als spielerisches
Stationenlernen an sechs verschiedenen Themenmodulen statt. Schii-
ler*innen haben an diesen Stationen die Gelegenheit, sich interaktiv
mit den Themen Schutz und Safer Sex, Freundschaft und Beziehung,
Korper und Gefiihle, HIV und andere STI, Vielfalt und Respekt sowie
Sexualitdt und Medien auseinnanderzusetzen. Sie konnen dabei
mitbestimmen, welche Inhalte sie in welcher Weise aufnehmen und
wie intensiv sie sich auf die angebotenen Themen und Kommunika-
tionskandle einlassen wollen. Die Schiiler*innen begegnen in diesem
Programm speziell geschulten Moderator*innen im Auftrag der BZgA
sowie aulRerschulischen Fachkréften von ortlichen Beratungsstellen.
Um die Nachhaltigkeit der MaRnahme zu gewahrleisten, findet einen
Tag vor den Veranstaltungen mit den Jugendlichen eine gemeinsame
praxisorientierte Fortbildung fiir schulische Lehr- und auerschulische
Praventionsfachkrafte statt. Sie soll sie befdhigen gemeinsam mit

dem Moderationsteam die Gro3form am folgenden Tag durchzufiihren.

Circa zwei Monate nach dieser Praxisphase folgt in der teilnehmenden
Schule ein Coaching- und Verstetigungsworkshop, bei dem die BZgA
nicht nur den Materialkoffer zu ,,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt*
libergibt, sondern mit den Lehr- und Fachkraften dessen Inhalte und
Einsatzmoglichkeiten im schulischen Kontext konkret erarbeitet und
praktisch vermittelt. Dieser Materialkoffer enthélt zentrale Medien und
Materialien zu den Inhalten und Methoden der Themenmodule.

Lebenswelt Medizinische Versorgung
»Fortbildungscurriculum Let’s talk about Sex - Reloaded*
durch die Deutsche Aidshilfe e. V.

Das medizinische Versorgungssystem wird von allen Menschen un-
abhéangig von Lebensalter, geschlechtlicher Orientierung, sexueller
Orientierung und Herkunft mit unterschiedlichen Anliegen in An-
spruch genommen. Oft fiihlt sich das Fachpersonal fiir Gespréache
mit Klient*innen, die sensible Themen wie die Sexualitat, sexuelle

Orientierung oder sexuelle Identitéat beriihren, nicht ausreichend aus-
gebildet. Barrieren fiir eine gelingende Kommunikation sind neben
Defiziten in der Ausbildung auch Scham und Angste aufseiten der
Klient*innen lber eine nicht ,,der Norm*“ entsprechende Lebensform.
Auch bei sexuellen Minderheiten ist es wichtig, zu Fragen der sexuellen
Gesundheit ins Gesprach zu kommen, da diese besonders haufig von
sexuellen Gesundheitsrisiken wie sexuell libertragbaren Krankheiten
oder Grenzverletzungen betroffen und bedroht sind.

Mit dem Folgeprogramm ,Let’s talk about Sex - Reloaded* soll durch

die Verstetigung und weitere Verankerung der Fortbildungsangebote

in curricularer Form und durch die Vernetzung mit allen relevanten
Akteur*innen im medizinischen Versorgungssystem ein Beitrag zur
strukturellen Verbesserung der ambulanten und stationaren medizi-
nischen Versorgung im Bereich sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Préa-
vention geleistet werden. Das Programm fordert die Kommunikations-
kompetenz medizinischen Personals und angehender Arzt*innen zu
LSBTI*-inklusiven Gesprachen liber Sexualitat und sexuelle Gesundheit
inklusive der professionellen und vorurteilsfreien Kommunikation tiber

sexuelle Praktiken. Dies soll zur Etablierung einer gelingenden, auf
sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Prévention gerichtete Sexualanam-
nese, Diagnose und Therapie in der &drztlichen Praxis beitragen.

Die Auswertung der Evaluationsergebnisse der vergangenen Jahre
zeigt, dass das Fortbildungsangebot ,Let’s talk about Sex“ das Poten-
zial besitzt, die Qualitat der HIV/STI-Pravention und -Beratung in der
Arzt*innen-Klient*innen-Kommunikation zu verbessern und zu einem
Abbau der Diskriminierung vulnerabler Gruppen im Gesundheitswesen
beitragen kann. Arztliche Qualitatszirkel, Kliniken und Praxisverbiinde,
Kompetenzzentren fiir Allgemeinmedizin sowie weitere medizinische
Fort- und Weiterbildungsinstitute, Kongresse, Universitaten und
zukiinftig auch gesamte Praxisteams konnen Workshops in unter-
schiedlichen Langen buchen. Zur nachhaltigen Verankerung an den
Universitdaten werden Dozent*innen und Tutor*innen in speziellen
Schulungen ausgebildet, wodurch diese eigene Ausbildungsangebote
zur Arzt*innen-Klient*innen-Kommunikation tiber Sexualitét im Kon-
text von sexueller Gesundheit und HIV/STIs anbieten kdnnen. Ein Ange-
bot fiir Kinder- und Jugendmediziner*innen zur Kommunikation tiber
Sexualitdt mit Jugendlichen befindet sich in der Entwicklung. Digitale
Angebote als Ergdnzung zu den bisherigen Prasenzveranstaltungen
sollen verstarkt aufgebaut werden. Die Beteiligung der Zielgruppen aus
den besonders stark betroffenen Communitys bei der Entwicklung und
Umsetzung der Interventionen gewahrleistet, dass auf die Lebensreali-
taten von Klient*innen (LSBTI*-Personen inklusive) und ihre gesund-
heitlichen Risiken angemessen eingegangen wird.

Weiterentwicklung:
Vielfdltige Kooperationen verstetigen das Programm

Die Programme werden im Rahmen der Kooperation kontinuierlich
auf Grundlage von Evaluationsergebnissen und von in der Umset-
zung erkannten und formulierten Bedarfen weiterentwickelt. So ist
fuir ,LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt“ im Kooperationszeitraum
eine Verstetigung durch Kooperationen mit Bundeslandern sowie
eine Uberfiihrung in digitale Lebenswelten vorgesehen. Der Fokus im
Fortbildungscurriculum , Let’s talk about Sex - Reloaded* liegt auf der
Optimierung, Ausweitung und insbesondere Verankerung und somit
Verstetigung des Fortbildungsprogramms in Universitaten, drztlichen
Praxen und medizinischen Weiterbildungsinstituten.
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Evaluation:
Fortlaufende Anpassung und Dokumentation
der Projektergebnisse

Im Sinne eines kontinuierlichen Qualitdtsprozesses wird durch die
Kooperationspartner*innen sichergestellt, dass Projektergebnisse
fortlaufend auf der Basis des anerkannten Standes von Wissenschaft,
Qualitdtsmanagement und Technik sowie unter Verwendung vorhan-
dener bzw. eigens gewonnener evidenzbasierter Kenntnisse angepasst
und dokumentiert und mit der Fachcommunity geteilt werden. Fiir den
Prozess ebenfalls leitend sind die einschldgigen Qualitats- und Leis-
tungsstandards der Nationalen Praventionskonferenz (§ 20e SGB V),
insbesondere die Bundesrahmenempfehlung und der Leitfaden ,,Pra-
vention“ des GKV-Spitzenverbandes in ihrer jeweils aktuell giiltigen
Fassung. Die Kooperationspartner*innen setzen sich dafiir ein, dass
die Weiterentwicklung der Standards unterstiitzt wird.

ANSPRECHPARTNER*INNEN:

Claudia Corsten, Dirk Meyer
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung

E-Mail: claudia.corsten@bzga.de, dirk.meyer@bzga.de

Sicheres und
gesundes
LIEBESLEBEN

Eine positive Haltung zum eigenen Kérper und

die Entwicklung eines selbstbewussten Um-
gangs mit der eigenen Sexualitdt trdgt dazu bei,
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu tiber-
nehmen - und auch fiir die Gesundheit anderer,
z.B. beim Sex. Ein respektvolles Umfeld, das Raum
fiir sichere sexuelle Erfahrungen ldsst, fordert das
sexuelle Wohlbefinden und beugt der Infektion mit
HIV und anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten
vor. Kommunen und Schulen tragen eine besondere
Verantwortung, da Kinder und Jugendliche hier
einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen. Daneben hat die
Familie hat einen grof3en Einfluss auf die Entwicklung
der Jugendlichen. Mit Préventionsmalnahmen soll-
ten daher die Kompetenzen der Eltern als wichtige
Bezugspersonen gestdrkt werden. Das Préventions-
programm setzt sowohl in der Schule, in medizini-
schen Einrichtungen als auch bei den Eltern an und
fordert auf diese Weise ein gesundes Umfeld, in
dem Jugendliche ihre Sexualitéit verantwortungs-
bewusst ausleben kénnen. Somit wird aktiv einer
Verbreitung von HIV und anderen sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten entgegengewirkt.

Jeder Mensch verdient eine gliickliche Kindheit,
die ausreichend Raum zur gesunden Persénlichkeits-
entfaltung lésst. Dazu trdgt besonders das jugend-
liche Umfeld bei, indem es sexuelles Wohlbefinden
fordert und Missbrauchserfahrungen verhindert.

Kommunen als Orte der
Sensibilisierung und
Entstigmatisierung

Unterstiitzung einer positiven
und respektvollen Haltung
zur Sexualitat, Etablierung

einer Umgebung fiir sichere
sexuelle Erfahrungen ohne
Diskriminierung, Zwang
und Gewalt

Schulen und Ein-
richtungen fiir Kinder
und Jugendliche

Forderung eines gesunden
und respektvollen Umfelds
sowie sexuelle Bildung
und Erziehung

Elternin
ihren Kompetenzen
starken

Mit Kindern vorurteilsfrei
liber Themen der Sexualitdt
sprechen




=z
(]
o
i
—
[a)
=z
]
(%]
L
(]

Gesund leben

Aktiv durch die Lebensmitte

Prdventionsaktivitdten kbnnen in dieser langen Lebensspanne liber Jahrzehnte greifen und
sich positiv auf das gesamte weitere Leben auswirken. Ziel ist es, Gesundheit zu erhalten,
Krankheiten weiterhin vorzubeugen, die Arbeitsféhigkeit zu sichern und soziale Teilhabe
zu férdern. Lebenswelten wie Vereine oder andere Freizeiteinrichtungen, Universitdten und
Berufsschulen, Beratungsstellen oder Jobcenter kbnnen durch eine ausgeprdgte
Gesundheitskompetenz einen grof3en Beitrag zum Ziel ,,Gesund leben* leisten.

In dieser Lebensphase setzen wir das langjéhrige Engagement der PKV im Bereich der
sexuellen Gesundheit fort. Das korperliche, emotionale, mentale und soziale Wohlbefinden
in Bezug auf Sexualitdt ist dabei nicht nur fiir den Einzelnen ein Gewinn, es ist auch ein
wichtiger Baustein fiir eine erfolgreiche HIV- und STI-Prédvention. Mit der roten Schleife
setzen wir dabei ein Zeichen fiir die Solidaritdt mit an HIV und AIDS erkrankten Menschen;
mit der tiirkisen Schleife stirken wir das Bewusstsein fiir Risiken sexueller Ubergriffe. Im
Rahmen eines Modellvorhabens mdchten wir eine positive gesundheitsférdernde Sexual-
kultur in den Lebenswelten besonders gefdhrdeter junger Menschen etablieren:

z.B. im offenen Strafvollzug, in Wohngruppen oder Beratungsstellen.




=z
(]
faa]
i
—
o
=z
]
(%]
L
(]

Sexuelle Gesundheit

44

Positive Sexualkultur in
Lebenswelten junger Menschen

N Titel: Juwel - Junge Welten Leben
b J\M—. Laufzeit: 2021 bis 2026

in jungen

Welten

Universitdt Bielefeld

Umsetzungspartner: WIR Walk In Ruhr - Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin, Klinik Fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie der Ruhr-Universitdt Bochum, Interdisziplindre Immunologische Ambulanz, Pathways Public Health GmbH,

Ziel: Herstellung einer positiven gesundheitsférdernden Sexualkultur in den Lebenswelten junger Menschen

Pathways

Hintergrund:
Sexualitdt ist ein wichtiges Identitdts- und Lebensthema

Sexualitdt wird von den meisten Menschen als wichtiges Identitats-
und Lebensthema sowie als personliche Ressource erfahren. Entspre-
chend gehort sexuelle Gesundheit im weiten Verstandnis der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zu den Zielen allgemeiner Gesund-
heitsforderung. Zunehmende Vielfalt sexueller, gelebter Identitdten
und Moglichkeiten, Lebensstile zu wéhlen, haben mehr Lebensqualitat,
Selbstbestimmung und Wohlbefinden erméglicht. Dadurch ergeben
sich allerdings auch potenzielle Konflikte und Gesundheitsrisiken.
Davon betroffen sind besonders Menschen in prekdren Lebenslagen
und Menschen, deren Zugang zum Bildungs-, Sozial- und Gesundheits-
system unzureichend ist: wohnungslose Menschen und Menschen im
offenen Strafvollzug, Menschen, die Drogennutzung und Sex kombi-
nieren (Chemsex), transidente Menschen, hérbehinderte Menschen,
Menschen mit Swinger Lifestyle und Menschen im Kontext Sexarbeit.

Vornehmliche Aufgabe des regularen Bildungs-, Sozial- und Gesund-
heitssystems ist in diesem Zusammenhang die Unterstiitzung junger
Menschen bei der eigenverantwortlichen und gesundheitsbewussten
Gestaltung ihrer sexuellen Lebensrealitdt. Gezielte Lebensbewalti-
gungshilfen flir besonders gefdhrdete Gruppen miissen neben ver-
haltenspraventiven Interventionen zwangslaufig auch die verhalt-
nispraventive Kompetenz reguldrer Versorgungssysteme optimieren.
Diese MalRnahmen kommen zugleich der sexuellen Gesundheit aller
Menschen zugute.

Die Lebensstile und Gesundheitsbedarfe der oben genannten Ziel-
gruppen besser kennenzulernen und fiir die Forderung der sexuellen
Gesundheit zu nutzen, war Anliegen einer vom PKV-Verband geforder-
ten und vom WIR - Walk In Ruhr, Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und
Medizin in Bochum durchgefiihrten Expertise. Die Expertise kommt zu
dem Schluss, dass die Zielgruppen hinsichtlich Risikobelastung und
Praventionsbedarfen sehr divers sind und daher méglichst passgenaue

Zugangswege und praventive Angebote benétigen. Gleichzeitig ist
ihnen gemeinsam, dass sie aufgrund ihrer Besonderheiten, insbeson-
dere bei vom Mainstream abweichenden sexuellen Lebensweisen, mit
nicht unerheblichen Anerkennungsdefiziten zu kdmpfen haben.
Gesundheitsrisiken kénnen z.B. durch Enttabuisierung von Sexualitat
und weniger Sprach-, Wissens- und Kontaktdefizite auf allen Seiten ver-
ringert werden. Die Vermeidung von Diskriminierung, Ausgrenzung und
paternalistischen/autoritdren Versorgungsmustern durch Akteur*innen

im Sozial- und Gesundheitssektor sind ebenfalls wichtige Stellschrauben.

Ziel:
Férderung einer positiven Sexualkultur in den
Lebenswelten junger Menschen

Die Expertise zeigt einen deutlichen Bedarf an Praventionsangeboten
fiir vulnerable junge Menschen. WIR - Walk In Ruhr und PKV initiieren

daher ein entsprechendes Modellprojekt im Raum Bochum. Das WIR
hat durch langjahrige niederschwellige Angebote, partizipative Bera-
tungs- und Therapieerfahrungen und stabile Netzwerkstrukturen trag-
fahige Zugange zu unterschiedlichen Zielgruppen in der Bevélkerung
und deren potenziellen Hilfesystemen etabliert. Im Modellvorhaben
soll die sexuelle Gesundheit von jungen Menschen in unterschied-
lichen Settings im Fokus stehen: junge Menschen ohne Wohnung, mit
Beeintrachtigungen, mit Migrations- und Fluchterfahrung, im offenen
Strafvollzug, mit Substanzkonsum, Trans*-Jugendliche sowie junge
Menschen im Paysex- und Swinger-Sektor.

Das vom WIR ausgehende Modellvorhaben hat das Ziel, durch mitein-
ander verzahnte Verhaltnis- und Verhaltens-Praventionsstrukturen die
sexuelle Gesundheit der genannten Zielgruppen ganzheitlich zu ver-
bessern. Hierfiir soll eine positive gesundheitsférdernde Sexualkultur
in den Lebenswelten der Zielgruppen wie auch jenen Organisationen
gefordert werden, die direkt oder indirekt mit ihnen zu tun haben.
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Das Modellvorhaben soll auch auf [andliche
Rd@ume anwendbar sein und Modellcharakter fiir
andere geografische Regionen haben.

Vorgehen:
Einfiihrung von vielschichtigen Qualifizie-
rungs- und StrukturmalBnahmen

Durch das Zusammenarbeiten mit zielgruppen-
orientierten Einrichtungen, dem Offentlichen
Gesundheitsdienst und den Behandler*innen
werden unter Einbindung von Vertreter*innen der
Zielgruppen (Selbsthilfeeinrichtungen, Schliis-
selpersonen und Peers) vorhandene Angebote
settingorientierter Primarpravention aufgegriffen.
Diese Angebote werden mithilfe der Qualifizierung
der Akteur*innen und durch Organisationsent-
wicklung zu innovativen Versorgungspfaden -
einschliellich der sozialen Netzwerke - weiterent-
wickelt und nachhaltig etabliert. Hierfiir werden
zielgruppengerechte, innovative Beratungs- und
Begleitformen entwickelt, die ihrerseits den vor-
handenen oder neu etablierten Einrichtungen fiir
die nachhaltige Primarpravention zur Verfligung
gestellt werden.

Leistungsbestandteile und Instrumente des Mo-
dellvorhabens sind:

»  die Organisations- und Strukturentwicklung
zur sexuellen Gesundheit in einzelnen Insti-
tutionen und Einrichtungsverbiinden sowie
(kommunalen) Tragerstrukturen

» analoge und digitale Qualifizierungsmal3-
nahmen sowohl fiir Akteure des Bildungs-,
Sozial- und Gesundheitswesens als auch fiir
spezifische Zielgruppen

» ein Curriculum zur sexuellen Gesundheit auf
sexualwissenschaftlicher und -padagogischer Basis
mit ausdifferenzierten Wissensbausteinen fiir
heterogene Zielgruppen

» ein Medienkonzept zur Prasentation des Modell-
vorhabens fiir die Offentlichkeit und Fachwelt. Unter-
stiitzung der Verhaltens- und Verhaltnispravention
durch eine digitale Infrastruktur und Sachmaterialien

» eine Onlineakademie und ein Institut fiir sexuelle
Gesundheit mit Informationen zum Thema Gesund-
heit, zum Modellvorhaben selbst und Materialien zum
Blended Learning sowie fiir den Austausch in den
Netzwerken der Organisationen und ihrer Akteure

» das Personalkonzept mit einem interdisziplinaren

Kernteam mit medizinischer, padagogischer, psycho-
therapeutischer und strategischer Kompetenz sowie

der Einbindung von Dritten

Wahrend der Modellphase werden die zu implementierenden
Qualifizierungs- und InfrastrukturmaBnahmen im Prozess auf
Nachhaltigkeit gepriift. Um die Inhalte und Ziele des Modell-
vorhabens nachhaltig zu implementieren, sollen die Trager-
bzw. Dachstrukturen der angesprochenen Einrichtungen und
Institutionen von Beginn an in das Modellvorhaben einbezogen
werden. Es ist ebenfalls von besonderer Relevanz, gesundheits-
politische Strukturen wie Gesundheitsamter, Ministerien,
Gesundheits- und Bildungspolitiker, Krankenkassen sowie
Arztekammern anzusprechen und fiir das Vorhaben zu gewinnen.

Vor dem Hintergrund einer nationalen Umsetzung werden z.B.
die Schulungsmaterialien, Leitfaden zur Optimierung organi-
sations- und netzwerkinterner Abldufe und zielgruppenspezifi-
scher Versorgungspfade langfristig auch fiir andere Regionen
in Deutschland zur Verfligung gestellt.

Die Verstetigung der Ziele des Modellvorhabens wird auch
lber die Projektphase hinaus immer wieder aktualisierende
und unterstiitzende Impulse benétigen. Diese Impulse sollen
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von einem zu griindenden Institut fiir sexuelle Gesundheit in Verbin-
dung mit einer zielgerecht konzipierten Onlineakademie ausgehen.
Das Modellvorhaben soll als Initialziindung und Vorbereitung solcher
primarpraventiver Innovationszentren dienen.

Evaluation:
Generierung von Wissen und Erkenntnissen zur
Wirkung des Programms

Die Evaluation des Modellvorhabens wird durch die Universitat
Bielefeld durchgefiihrt. Ziel dieses Teilprojekts ,,Evaluation und
Qualitatssicherung ist es, Wissen zu generieren, das fiir die fort-
laufende Verbesserung in der Modellphase genutzt werden kann
(formative Evaluation). Weiterhin sollen Aussagen zur Wirkung des
Interventionspakets (summative Evaluation) getroffen und verallge-
meinerbare Erkenntnisse gewonnen werden, die fiir den Transfer
und die Vorbereitung relevant sind und in die Handlungsempfeh-
lungen, Leitfaden und Materialien einflieRen.

ANSPRECHPARTNERIN:

Priv.-Doz. Dr. Adriane Skaletz-Rorowski

Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin, Klinikum
fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie der
Ruhr-Universitét Bochum

E-Mail: adriane.skaletz-rorowski@kklbo.de

Positive Sexual-

kultur starken

JUWEL méchte zur Etablierung einer positiven

gesundheitsfordernden Sexualkultur in den
Lebenswelten junger Menschen beitragen. Alle
Gesellschaftsebenen sollen darin gestdrkt werden,
so dass Individuen im Sinne sexueller Gesundheit
angenehme sowie sichere sexuelle Erfahrungen
machen und dem eigenen Wunsch nach Schutz Aus-
druck verleihen konnen. Daher gilt es, eine Enttabui-
sierung des Themenfelds zu ermdglichen und damit
zu einer Sensibilisierung und Entstigmatisierung sowie
- allgemeiner noch - zu einem Empowerment des
Individuums und der Institutionen beizutragen. Dabei
sind eine Vielzahl an Institutionen, Organisationen und
Netzwerken vor Ort fiir das Thema zu sensibilisieren,
zu beraten und zu schulen.

Gender-
reflektierte
Pridventions-
arbeit

Dialogbasierte
Wissens-
vermittlung
& Beratung

Multifunktionszentren/
Versorgungszentren

Hilfestrukturen

Management

Ausbau von
gesundheits-
fordernden
Beziehungen &
Netzwerken

Akademien/Institute
Netzwerke

Kompetenzzentren

Forderung
einer
gesundheits-
motivierten
Community

Aufbau einer
Kultur der
sexuellen

Gesundheits-
forderung

Enttabuisie-
rung, Ent-
stigmatisierung
& Entdiskrimi-
nierung

offentliche und Beratungsstellen

kommunale Beteiligung

Gesundheitliche
Krisen-/Akut-

intervention

institutionelles
Commitment und
Mitgestaltung
Ressourcen
Politik und
Gesetzgebung
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Gesund altern

Lebensqualitdit bis ins hohe Alter

Menschen besitzen die Féhigkeit, ihre Verhaltensweisen und Gewohnheiten bis ins
hohe Alter an neue Herausforderungen und Bediirfnisse anzupassen. Das gilt auch in
Gesundheitsfragen - beispielsweise hinsichtlich Mobilitdt, Ernéhrung und Wohlbefinden.
Was es dafiir braucht? Ein Umfeld, das gesundheitsbewusstes Verhalten unterstiitzt und
zu Selbststdndigkeit und Teilhabe einlddt. Die Gemeinde auf dem Land, das Stadtquar-
tier oder die Freizeit- und Kultureinrichtung sind nur einige der Lebenswelten, die dazu
beitragen kénnen. Auch stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen sind als Gestalter
gesundheitsfordernder Umgebungen gefragt, indem sie méglichst lange ein von
Selbststindigkeit geprdgtes Leben im Alter unterstiitzen. Davon profitieren alle:
die pflegebediirftigen Menschen, deren (pflegende) Angehérige
und die professionell Pflegenden in den Einrichtungen.

Mit unserem Engagement férdern wir die Bewegungsgesundheit von Alteren, sowohl
in der Kommune als auch in Pflegeheimen. In stationdren Einrichtungen tragen wir dazu
bei, ein kognitiv anregendes und teilhabeforderndes Umfeld zu schaffen. Dariiber hinaus
unterstiitzen wir Einrichtungen und Pflegedienste darin, einen diskriminierungsfreien und
selbstbestimmten Umgang mit allen Formen von Sexualitéit und Geschlecht
in der Pflege zu férdern.
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Beratung von Kommunen
unter Nutzung des ,,impulsgebers
Bewegungsforderung*

Titel: Impulsgeber Bewegungsforderung / Alter werden in Balance

@@ Impulsgeber
Bewegungsférderung

Laufzeit: 2022 bis 2024

Kooperationspartner: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA)

Homepage: Impulsgeber Bewegungsférderung

Zijel: Unterstiitzung kommunaler Akteur*innen beim Auf- und Ausbau

bewegungsférdernder Strukturen fiir dltere Menschen

Hintergrund:
PKV und BZgA vertiefen ihr langjdhriges Engagement
in der Bewegungsférderung fiir dltere Menschen

Unter Beriicksichtigung des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesund alter
werden“ und der Demografiestrategie der Bundesregierung entwickel-
te die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit finan-
zieller Unterstiitzung des PKV-Verbands das Praventionsprogramm
LAlter werden in Balance® und setzt es seit 2014 um. Das Programm
unterstiitzt dltere Menschen darin, ihr Wohlbefinden und ihre Gesund-
heit durch mehr korperliche Aktivitdt moglichst lange zu erhalten.
Dieses Ziel ist Uiber verhaltens- und verhéltnispraventive MalRnahmen
zu erreichen. Auf verhaltnispraventiver Ebene kdnnen Kommunen
durch den Auf- und Ausbau bewegungsférdernder Strukturen einen
entscheidenden Beitrag zur Gestaltung gesundheitsfordernder
Lebensbedingungen fiir dltere Menschen leisten.

Ziel:
Auf- uns Ausbau bewegungsfreundlicher
kommunaler Strukturen

Mit dem Programm sollen kommunale Akteur*innen beim Auf- und
Ausbau bewegungsfordernder Strukturen fiir dltere Menschen durch
die Nutzung des ,,Impulsgebers Bewegungsférderung“ sowie mithilfe
von individualisierten Beratungsangeboten unterstiitzt werden.

Vorgehen:

Entwicklung und Implementierung von Beratungs-
leistungen zur kommunalen Bewegungsforderung unter
Nutzung des ,Impulsgebers Bewegungsférderung“

Der kommunale Strukturaufbau ist ein komplexer Prozess, der viel Zeit,
Wissen und finanzielle Mittel erfordert. Das stellt hohe Anforderungen

an kommunale Akteur*innen, die sich im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Pravention mit einer Vielzahl an Handlungsfeldern, Anbie-
tenden, Vorgehensweisen, Interventionen und Angeboten konfrontiert
sehen. Zudem sind sie nicht zwangslaufig mit Qualitatsentwicklungs-
prozessen zur Planung und Umsetzung von MaRnahmen der Gesund-
heits- und Bewegungsférderung vertraut.

Im Rahmen der Weiterentwicklung von ,Alter werden in Balance® zu
einem umfassenden Lebensweltansatz wurden zwischen 2019 und
2021 in einem partizipativen Verfahren mit Umsetzungspartner*innen
verschiedene Unterstiitzungsleistungen fiir kommunale Akteur*in-

nen entwickelt. Um diese Informationsmaterialien, Instrumente und
Projekte praxisnah und gebiindelt anbieten zu kdnnen, hat die BZgA
den ,Impulsgeber Bewegungsférderung* erarbeitet. Das digitale
Planungstool zur Entwicklung einer bewegungsfreundlichen Kommune
fiir dltere Menschen fiihrt kommunale Akteur*innen durch einen ideal-
typischen Prozess zum Auf- und Ausbau bewegungs- und gesundheits-

fordernder Strukturen der WHO (,,A healthy city is an active city - a
physical activity planning guide®, 2008). Dies ermdglicht ein standar-
disiertes Vorgehen, kann jedoch durch den modularen Charakter der
Unterstiitzungsleistungen im ,Impulsgeber Bewegungsférderung®

flexibel auf verschiedene Kontexte angewendet werden.

Der ,,impulsgeber Bewegungsforderung*
beinhaltet Informationsmaterialien, Instrumente
zur systematischen Erfassung der Bewegungs-
verhaltnisse und Bedarfe vor Ort sowie einen
Auswertungsservice. Eine Projektsammlung mit
konkreten Praxisbeispielen liefert Ideen fiir die
Planung und Umsetzung von MaBnahmen der
Bewegungsforderung fiir dltere Menschen.

Um kommunale Akteur*innen liber die Bereitstellung des ,,Impuls-
gebers Bewegungsforderung hinaus in individuellen kommunal-
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spezifischen Fragen zu unterstiitzen, werden in der aktuellen Koope-
ration zwischen der BZgA und dem PKV-Verband Beratungsleistungen
unter Beteiligung relevanter Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis
bedarfsgerecht entwickelt, pilotiert und implementiert. Ziel der Be-
ratungsleistungen ist es, Kommunen im Prozess zur Entwicklung einer
bewegungsfordernden Lebenswelt zu begleiten und dahingehend zu
befdhigen, bewegungsfordernde kommunale Strukturen fiir altere
Menschen selbststandig auf- und auszubauen sowie zu verstetigen.

Die Beratungsleistungen zielen auf die qualitatsgesicherte Anwendung
des ,Impulsgebers Bewegungsforderung® unter gleichzeitiger Bertick-
sichtigung des kommunalen Kontexts und vorhandener Ressourcen.
Wahrend der ,,Impulsgeber Bewegungsforderung® einen fundierten

Einstieg in die evidenzbasierte Bewegungsforderung ermdoglicht, erlau-

ben Beratungsleistungen es, auf Herausforderungen wéhrend des Pro-
zesses einzugehen und individuelle Lésungsstrategien zu erarbeiten.

Beratung soll daher im Sinne einer Prozessbegleitung und mit dem
Ziel einer nachhaltigen Kompetenzentwicklung bei den verantwortli-
chen Akteur*innen erfolgen, sodass wiederum eine nachhaltige
Strukturbildung in den Kommunen méglich wird. Die Kombination
des ,Impulsgebers Bewegungsforderung” mit Beratungsleistungen
soll somit die Qualitdt und Verstetigung von Strategien und Ma3nah-
men zur Bewegungsforderung verbessern.

Die Konzeption der Beratungsleistungen erfolgt auf Basis vorberei-
tender Analysen des Umfelds, der Stakeholder, der Risiken und der
Bedarfe kommunaler Akteur*innen, um das Angebot bedarfs- und
zielgruppengerecht entwickeln zu kénnen. Die Ergebnisse dienen
der partizipativen Entwicklung einer Basiskonzeption der Beratung
und darauf aufbauend eines Beratungsmanuals. Die Umsetzung
der Beratung in der Praxis wird pilotiert und evaluiert.

Die parallele Konzeption und Umsetzung einer Kommunikations-
strategie dient der Bekanntmachung des ,Impulsgebers Bewegungs-
forderung® und der zugehdrigen Beratungsleistungen.

Perspektivisch ist der ,,Impulsgeber Bewegungsférderung® um
weitere Zielgruppen und Themen erweiterbar.

Qualitatsgesicherte Entwicklung des
»Impulsgebers Bewegungsforderung*

Schritt 1:
Durchfiihrung von Bedarfserhebungen und Expert*innenworkshops

Schritt 2:

Entwicklung, Recherche und fachliche Priifung der Informations-
materialien, Instrumente und Projekte durch die BZgA gemeinsam
mit Expert*innen sowie Modellregionen mit anschlieBender Qualitats-
sicherung sowie zielgruppengerechter Aufbereitung

Schritt 3:

Durchfiihrung von zwei Nutzer*innentestungen hinsichtlich
Nutzer*innenfiihrung, Anwendbarkeit und Bedarfsorientierung mit
anschlieRender Uberarbeitung auf Basis der Ergebnisse

Schritt 4:
Pilotierung und Implementierung

ANSPRECHPARTNER:

Dr. Christoph Aluttis
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

E-Mail: christoph.aluttis@bzga.de

Bewegungs-
freundliche
Kommune

Zur qualitdtsgesicherten Entwicklung
einer bewegungsfreundlichen Kommune fiir
dltere Menschen wurde zwischen 2019 und 2021 der
»Impulsgeber Bewegungsforderung“ als digitales
Planungstool fiir kommunale Akteur*innen entwickelt.

Das Tool ist seit 2022 bundesweit nutzbar. In der darauf-
folgenden Phase von 2022 bis 2024 soll die Entwicklung

von prozessbegleitenden Beratungsleistungen fiir kom-
munale Akteur*innen im Mittelpunkt stehen. Wéhrend der
»Impulsgeber Bewegungsforderung“ als Planungstool und
Informationsangebot einen fundierten Einstieg in die evi-
denzbasierte kommunale Bewegungsforderung erméglicht,
kénnen mit den darauf aufbauenden

Beratungsleistungen kommunalspezifische

Besonderheiten und Herausforderungen

wdhrend des Umsetzungsprozesses

beriicksichtigt werden.

Phase 1

Phase 2

2019-2021 2022-2024

Ziel: Ziel:
Auf- und Ausbau bewegungsfordern-
der kommunaler Strukturen fiir die
Zielgruppe Altere (>65 Jahre) mithilfe
qualitdtsgesicherter und bedarfsorien-
tierter Unterstiitzungsleistungen

Prozessbegleitung zur gezielten
Unterstiitzung des qualitétsgesi-
cherten Umgangs mit kontext-
abhdngigen Herausforderungen
durch kommunale Akteure und

Akteurinnen

Ergebnis:

Digitales Planungstool, orientiert am
idealtypischen Prozess der WHO zum
Aufbau bewegungsférdernder Strukturen

Geplantes Vorgehen:
Entwicklung und Pilotierung von
Beratungsleistungen fiir kommu-
nale Akteur*innen

Impulsgeber Bewegungsforderung

> Sensibilisierung

> Etablierung einer Steuerungsgruppe

> Leitbildentwicklung

> IST-Analyse

> Handlungsziel- und Strategieentwicklung
> Priifung des Finanzierungskonzeptes

> Umsetzung der MaBnahmen

> Evaluation und Streuung der Ergebnisse
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Bewegungsforderung
fur Bewohner*innen
von Pflegeheimen

Titel: Pflegeeinrichtungen - Bewegungsfreundliche Organisationen (PfleBeO)

Laufzeit: Januar 2020 bis Mai 2023

e PFleBeO

Homepage: pflebeo.de

nachhaltig zu fordern

Hintergrund:
Etablierung eines neuen Versorgungsbereiches

Mit dem Praventionsgesetz aus dem Jahr 2015 haben Pflegekassen
den Auftrag erhalten, Leistungen zur Pravention in stationdren Pflege-
einrichtungen zu erbringen. Durch diese Leistungen sollen - unter
Beteiligung der Bewohnerschaft und der Mitarbeitenden - Vorschlage
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung
der gesundheitlichen Ressourcen entwickelt sowie deren Umsetzung
unterstiitzt werden.

Der PKV-Verband beteiligt sich im Auftrag seiner Mitglieder an der
Entwicklung von Leistungen gemaf § 5 SGB XI. Er verfolgt dabei das
Ziel, einen neuen Versorgungsbereich der ,Gesundheitsférderung und
Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen® zu etablieren. In dem
neuen Versorgungsbereich sollen eigens qualifizierte Leistungserbrin-
ger*innen tatig sein, die Leistungen gemaf § 5 SGB Xl und entlang der

Umsetzungspartner: Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck; MA&T Sell & Partner GmbH; g2 Organisationsentwicklung GmbH;
i G ES Arbeitsbereich Bewegungs- und Trainingswissenschaft der Universitit Hamburg, IGES Institut GmbH

Ziel: Qualifizierte Leistungserbringer*innen befihigen Pflegeeinrichtungen, die korperliche Aktivitdt der Bewohner*innen

Kriterien des Leitfadens ,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen“ erbringen. Die Leistungserbringer*innen sollen in den Handlungs-
feldern ,korperliche Aktivitat®, ,kognitive Ressourcen“ und , psychoso-
ziale Gesundheit* tatig sein.

Fiir die Entwicklung des neuen Leistungsbereichs im Handlungsfeld
»korperliche Aktivitat“ initiierte der PKV das Projekt ,,Pflegeeinrichtun-
gen - Bewegungsfreundliche Organisationen® (PfleBeO). Die Hand-

lungsfelder ,kognitive Ressourcen“ und , psychosoziale Gesundheit”
werden in dem Projekt ,,Pflegeeinrichtungen - Mental ermunternde
Organisationen® (PfleMeO) adressiert.

Ziel:
Mehr Bewegungsfreude in den Alltag bringen

Zielist die Entwicklung einer Leistung, die stationdre Pflegeeinrich-
tungen in Anspruch nehmen kénnen und die von eigens qualifizierten
Leistungserbringer*innen angeboten wird. Durch die Inanspruchnah-
me der Leistung sollen stationare Pflegeeinrichtungen dazu befahigt
werden, ihre Strukturen und Prozesse so zu verandern, dass die kérper-
liche Aktivitat der Bewohner*innen nachhaltig gefordert wird.

Eine Herausforderung ist es, die Verdnderungen so zu gestalten, dass
sie nicht als zusatzliche Belastung wahrgenommen werden. Es geht
nicht darum, noch ein zusétzliches Angebot aufzubauen, fiir das eigent-
lich keiner Zeit hat. Vielmehr geht es darum, die normalen Abldufe und
die vorhandenen Strukturen zu reflektieren und so weiterzuentwickeln,
dass die Forderung von korperlicher Aktivitat integraler Bestandteil

des Alltags wird. Um dieser Herausforderung zu begegnen, ful3t die
Leistung auf dem Konzept der ,,Organisationsentwicklung®.

Damit ist in diesem Kontext ein ganzheitlicher Veranderungs- und
Entwicklungsprozess von Organisationen sowie der dort lebenden und
arbeitenden Menschen gemeint.

Der Prozess basiert auf den Prinzipien der Partizipation und des Emp-
owerments, das heif3t, die Beteiligten werden in Entscheidungen, die
ihr Leben und damit auch ihre Gesundheit beeinflussen, einbezogen.
Sie werden befahigt, sich fiir eine gesundheitsfordernde Gestaltung
ihrer Lebenswelt, der Pflegeeinrichtung, einzusetzen.

Die PfleBeO-Leistung nutzt drei Elemente, um den intendierten
Organisationsentwicklungsprozess anzustof3en und zu unterstiitzen:
Beratung des Managements von Pflegeeinrichtungen, Qualifizierung
von Mitarbeitenden und Vernetzung zwischen Pflegeeinrichtungen und
gegebenenfalls weiteren Akteur*innen. Unterstiitzend beinhaltet die
PfleBeO-Leistung Angebote zur Informations- und Kompetenzvermitt-
lung sowie zur Motivationsforderung.
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Vorgehen:
Bewegung entlang von vier Gestaltungsbereichen férdern

Korperliche Aktivitat ist fiir ltere Menschen wichtig, da sie den
altersbedingten Verlust kérperlicher Funktionen verlangsamen und
die Lebenserwartung in Gesundheit erhdhen kann. In den Nationa-
len Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung wird die
Relevanz der Bewegungsforderung bei alteren Menschen und in deren
Lebenswelten herausgestellt. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass
jeder auch noch so kleine Schritt weg vom Bewegungsmangel wichtig
ist und die Gesundheit fordert.

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung stellt hdufig ein einschneidendes
Ereignis im Leben eines Menschen dar. Die Faktoren Pflegebediirftig-
keit sowie Abldufe und Umgebung in einer Pflegeeinrichtung konnen
auch die korperliche Aktivitat verringern. Eine bewegungsfreundliche
Pflegeeinrichtung ist daher bemiiht, die Lebensbedingungen fiir ihre
Bewohner*innen tiber strukturelle und prozessuale Veranderungen
nachhaltig bewegungsfordernd auszugestalten. Pflegeeinrichtungen,
die die PfleBeO-Leistung in Anspruch nehmen, arbeiten mit einem/
einer eigens qualifizierten Bewegungsberater*in zusammen, um einen
entsprechenden Organisationsentwicklungsprozess anzustoRen und
aufrechtzuerhalten. Ubergeordnetes Ziel ist es, die Alltagsaktivitat der
Bewohner*innen in der Einrichtung zu erh6hen und dariiber einen Bei-
trag dazu zu leisten, die Selbststandigkeit und Teilhabe zu verbessern,
den personlichen Lebensweltradius zu erweitern, eigene Interessen
verfolgen zu kénnen und die kérperliche, kognitive und soziale Ge-
sundheit zu erhalten bzw. die Gesundheitsressourcen zu starken.

Die PfleBeO-Leistung stellt vier Gestaltungsbereiche in den Fokus:
Umgebung, Pflege, Angebote und Tagesablauf. Basierend auf einer
Literaturrecherche und ergédnzenden Experteninterviews werden hier
die grofiten Potenziale gesehen, bewegungsférdernde Mafinahmen zu
entwickeln, die direkt bei den Bewohner*innen ansetzen. Die Gestal-
tungsbereiche bieten unterschiedliche Ansatzpunkte und werden nach
und nach moglichst vielfaltig ausgestaltet, um die kdrperliche Aktivitat
moglichst aller Bewohner*innen zu erhéhen. Die Ansatzpunkte sind:

»  Im Gestaltungsbereich Umgebung liber umgebungsge-
staltende MaRRnahmen, z.B. Sicherheit, Asthetik, Mobiliar

»  Im Gestaltungsbereich Pflege iiber pflegegestaltende
Mafnahmen, die liber aktivierende Pflege hinausgehen,
z.B. Ubungen wéhrend der Pflege, die die Selbsthilfe-
fahigkeiten in Bezug auf basale Aktivitaten wie Essen,
Waschen etc. férdern

»  Im Gestaltungsbereich Tagesablauf iber tagesgestalten-
de MaRnahmen, z.B. die Ubernahme kleiner Amter (Post
austragen, Fische fiittern), die Beteiligung an haus-
wirtschaftlichen Tatigkeiten (Essen zubereiten, Tisch
abrdumen)

»  Im Gestaltungsbereich Angebote iiber freizeitgestaltende
Mafinahmen wie Gruppentraining, Individualtraining
(Ergometer zur selbststandigen Nutzung), Spaziergédnge,
Ausfliige

Die Gestaltungsbereiche stehen auch immer mit weiteren Strukturen
und Prozessen in einem Wirkzusammenhang, sodass auch diese im
Blick behalten werden (z.B. Umgebungs- und Angebotsstruktur,
Pflegeprozess, personale und organisationale Faktoren, Rahmen-
bedingungen, Gesundheit der Mitarbeitenden).

Vor dem Hintergrund der Zusammenhange mit der Gesundheit der
Mitarbeitenden wird im Rahmen von PfleBeO ein Leitfaden fiir ein
integriertes Gesundheitsmanagement entwickelt. Er zeigt auf, wie
Pflegeeinrichtungen Bewegungsférderung fiir die Bewohnerschaft
mit Gesundheitsférderung fiir die Beschaftigten verkniipfen konnen.

Die PfleBeO-Leistung gliedert sich entlang des Gesundheitsférderungs-
prozesses in die Phasen Auftragsklarung, Kick-off, Analyse, Umsetzung
und Evaluation. Die Pflegeeinrichtungen benennen eine verantwort-
liche Person und stellen ein Projektteam sowie Arbeitsgruppen zusam-
men. Diese arbeiten mit dem/der Bewegungsberater*in zusammen,
um Ideen fiir Weiterentwicklungen in den vier Gestaltungsbereichen
zu identifizieren, Malnahmen zu planen und umzusetzen sowie den
Erfolg zu bewerten.
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Das PfleBeO-Konzept wurde von Januar bis Dezember 2020 von der
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck (FGL) mit Unterstiitzung durch
MA&T basierend auf Literaturrecherchen und Experteninterviews ent-
wickelt. Im Januar 2021 begannen Vorbereitungen fiir die Erprobung
des Konzepts, die von Juni 2021 bis Oktober 2022 stattfindet. In dieser
Zeit erbringen neun Bewegungsberater*innen die PfleBeO-Leistung in
20 stationdren Pflegeeinrichtungen. Die Erprobung wird von der FGL
geleitet und durch eine formative Evaluation durch die g2 Organisa-
tionsentwicklung GmbH begleitet. Der Leitfaden fiir ein integriertes
Gesundheitsmanagement wird von MA&T entwickelt.

An die Erprobung der PfleBeO-Leistung wird sich eine Outcome-
Evaluation anschlielRen. Hierzu entwickelt der Arbeitsbereich
Bewegungs- und Trainingswissenschaft der Universitdt Hamburg
ein Assessment-Instrument und Evaluationskonzept. Das Projekt-
management und eine Gesamtevaluation des Vorhabens liegen
beim IGES Institut.

ANSPRECHPARTNERIN:

Claudia Pflug, Jennifer Kasper
IGES Institut GmbH; Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck

E-Mail: pflebeo@geriatrie-luebeck.de

Alltagsmobilitat
starken

Pflegebediirftigkeit ist fiir viele Menschen mit
einem Umzug aus der eigenen Hduslichkeit in
eine stationdre Pflegeeinrichtung verbunden. Mit
dem Umzug verdndert sich der Alltag oft von heute
auf morgen. Aufgaben, die zuvor noch weitgehend
selbststdndig oder mit Unterstiitzung durch Angehérige
erbracht werden konnten, wie Wdsche waschen oder
Essen zubereiten, werden oft ibernommen. Der Alltag
wird neu strukturiert. Diese tiefgreifenden Verdnderun-
gen nehmen mitunter gro8en Einfluss auf die korper-
liche Aktivitdt und haben in vielen Féillen schleichenden
Mobilitétsverlust und sogar Bettldgerigkeit nach kurzer
Zeit zur Folge. Pflegeeinrichtungen, deren Beschftig-
te, ehrenamtlich tdtige Personen, Angehérige und das
unmittelbare Umfeld haben die Méglichkeit, positiv auf
die alltdgliche kérperliche Aktivitét der pflegebediirf-
tigen Menschen einzuwirken. PfleBeO unterstiitzt bei
der Gestaltung einer positiven Bewegungskultur in der
stationdren Pflege. Sei es in Rdumlichkeiten, im Pflege-
prozess, bei den Angeboten, im Tagesablauf, in den
Kompetenzen der Beschdftigten: Gemeinsam mit allen
Beteiligten wird daran gearbeitet, Voraussetzungen
zu korperlicher Aktivitdt zu schaffen, um motivierende
Bewegungsanreize fiir pflegebediirftige Menschen zu
entwickeln und so die Selbststdndigkeit und Teilhabe
zu stdrken.

Neue Umgebung
& Angste fiihren
zu Unsicherheit
und steigendem
Sturzrisiko

Einzug
ins
Pflegeheim

MOBILITAT ALS
VORAUSSETZUNG FUR:

» Selbststandigkeit

» Autonome Lebensfiihrung
» Soziale Teilhabe

» Lebensqualitat

» Subjektives Wohlbefinden

Erhalt von Kraft &
Gleichgewicht

Anregung des Herz-
Kreislaufsystems

Erhalt von
Beweglichkeit

Steigende Pflege-
bediirftigkeit und
zunehmender
Verlust der Selbst-
standigkeit

Schleichender
Mobilitatsverlust
bis hin zur Bett-
lagerigkeit

Entwicklung
einer positiven
Bewegungs-
kultur
Forderung der
korperlichen
Aktivitat im
Alltag
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Forderung der kognitiven Ressourcen

und der psycho-sozialen Gesundheit
von Pflegeheimbewohner*innen

®peieme0

IGES

Homepage: pflemeo.de

Titel: Pflegeeinrichtungen - Mental ermunternde Organisationen (PfleMeO)
Laufzeit: ab Oktober 2020: Erstellung einer Expertise und eines Konzepts

April 2022 bis Oktober 2024: Erprobung des Konzepts und dessen Weiterentwicklung
Umsetzungspartner: [GES Institut GmbH; Hans-Weinberger Akademie der AWO e.V.;
Institut fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V. Saarbriicken

Ziel: Qualifizierte Leistungserbringer*innen befdhigen Pflegeeinrichtungen, die kognitiven Ressourcen und die

psychosoziale Gesundheit der Bewohner*innen nachhaltig zu férdern

Hintergrund:
Etablierung eines neuen Versorgungsbereiches

Mit dem Praventionsgesetz aus dem Jahr 2015 haben Pflegekassen den
Auftrag erhalten, Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrich-
tungen zu erbringen. Durch diese Leistungen sollen - unter Beteiligung
der Bewohnerschaft und der Mitarbeitenden - Vorschléage zur Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitli-

chen Ressourcen entwickelt sowie deren Umsetzung unterstiitzt werden.

Der PKV-Verband beteiligt sich im Auftrag seiner Mitglieder, an der Ent-
wicklung von Leistungen gemaR § 5 SGB XI. Er verfolgt dabei das Ziel,
einen neuen Versorgungsbereich der ,,Gesundheitsférderung und Pra-
vention in stationdren Pflegeeinrichtungen® zu etablieren. In dem neuen
Versorgungsbereich sollen eigens qualifizierte Leistungserbringer*innen
tatig sein, die Leistungen gemal § 5 SGB Xl und entlang der Kriterien des
Leitfadens ,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen® erbringen.

Die Leistungserbringer*innen sollen in den Handlungsfeldern ,,korper-
liche Aktivitat®, ,kognitive Ressourcen und , psychosoziale Gesundheit*
tatig sein.

Fiir die Entwicklung des neuen Leistungsbereichs im Handlungsfeld
»korperliche Aktivitat initiierte die PKV das Projekt ,,Pflegeeinrichtungen
- Bewegungsfreundliche Organisationen® (PfleBeO). Die Handlungs-
felder ,kognitive Ressourcen“ und ,, psychosoziale Gesundheit“ werden
in dem Projekt ,,Pflegeeinrichtungen - Mental ermunternde Organisatio-
nen“ (PfleMeO) adressiert.

Ziel:

Im Pflegeheim geistig fit und sozial aktiv bleiben

Wie bei ,Pflegeeinrichtungen - Bewegungsfreundliche Organisationen"
(PfleBeO) ist das Ziel die Entwicklung einer Praventionsleistung, die

stationdre Pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen kénnen und die
von eigens qualifizierten Leistungserbringer*innen angeboten

werden. Durch die Inanspruchnahme der Leistung sollen stationdre
Pflegeeinrichtungen dazu befahigt werden, ihre Strukturen und Prozes-
se so zu verandern, dass die kognitiven Ressourcen und die psychoso-
ziale Gesundheit der Bewohner*innen nachhaltig geférdert werden.

Eine Herausforderung besteht darin, die Verdnderungen so zu gestal-
ten, dass sie nicht als zusatzliche Belastung wahrgenommen werden.
Es geht nicht darum, noch ein zusétzliches Angebot aufzubauen, fiir
das eigentlich keiner Zeit hat. Zielsetzung ist vielmehr, die normalen
Ablédufe und die vorhandenen Strukturen zu reflektieren und so weiter-
zuentwickeln, dass die Férderung von kognitiven Ressourcen und
psychosozialer Gesundheit integraler Bestandteil des Alltags werden.
Um dieser Herausforderung zu begegnen, fuRt die Leistung auf dem
Konzept der ,,Organisationsentwicklung®. Damit ist in diesem Kontext

ein ganzheitlicher Veranderungs- und Entwicklungsprozess von Organi-
sationen sowie der dort lebenden und arbeitenden Menschen gemeint.

Der Prozess basiert auf den Prinzipien der Partizipation und des Emp-
owerments, das heif3t, die Beteiligten werden in Entscheidungen, die
ihr Leben und damit auch ihre Gesundheit beeinflussen, einbezogen.
Im Zuge desssen werden sie befdhigt, sich fiir eine gesundheitsférdern-
de Gestaltung ihrer Lebenwelt, der Pflegeeinrichtung, einzusetzen.

Die PfleMeO-Leistung nutzt drei Elemente, um den intendierten
Organisationsentwicklungsprozess anzustof3en und zu unterstiitzen:
Beratung des Managements von Pflegeeinrichtungen, Qualifizierung
von Mitarbeitenden und Vernetzung zwischen Pflegeeinrichtungen und
gegebenenfalls weiteren Akteur*innen. Unterstiitzend beinhaltet die
PfleMeO-Leistung Angebote zur Informations- und Kompetenzvermitt-
lung sowie zur Motivationsférderung.
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Vorgehen:
Bedeutsame Aktivitdten identifizieren und fordern

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung ist haufig ein einschneidendes
Ereignis im Leben eines Menschen. Sowohl die den Einzug begriinden-
de Pflegebediirftigkeit als auch die Merkmale von Pflegeeinrichtungen
konnen negative Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit und
die kognitiven Ressourcen mit sich bringen. Das PfleMeO-Konzept ist
ein Vorschlag, wie Pflegeeinrichtungen die negativen Auswirkungen
beseitigen oder zumindest minimieren kdnnen. Die Grundidee dabei
ist, durch eine starkere Personenzentrierung in Pflege, Betreuung

und Hauswirtschaft den Bewohner*innen mehr Moglichkeiten fiir die
Durchfiihrung ,,bedeutsamer Aktivitaten“ zu geben. ,,Bedeutsame Ak-
tivitdten“ umfassen hier alles, was eine Person tun (oder auch nicht tun)
mdochte, um ihren Vorstellungen entsprechend zu leben.

Durch die Gewahrleistung méglichst vieler individuell bedeutsamer
Aktivitaten bleiben die Bewohner*innen geistig fit und sozial aktiv und
fiihlen sich wohl.

Um moglichst viele bedeutsame Aktivitaten zu erméoglichen, ist in den
Pflege- und Betreuungsprozess einer mental ermunternden Pflegeein-
richtung ein bestimmtes Vorgehen eingebettet: Die Mitarbeitenden er-
kunden gemeinsam mit jedem*jeder Bewohner*in und unter Einbezie-
hung der Angehdrigen, was fiir die jeweilige Person besonders wichtig
oder geeignet ist, um Sicherheit, Kontinuitat, Zugehdrigkeit, Sinn-
haftigkeit, Erfolg und Wertschatzung zu erfahren. Ausgehend von den
Antworten identifizieren die Mitarbeitenden, wiederum gemeinsam mit
dem*der Bewohner*in und unter Einbeziehung der Angehérigen, was
die Person tun (oder auch nicht tun) mochte, um ihren Vorstellungen
entsprechend zu leben. Die so entwickelten Ideen fiir bedeutsame
Aktivitdten werden genutzt, um den Alltag des*der Bewohner*in zu
gestalten. Die Pflege und Betreuung sowie die Umgebung werden
darauf ausgerichtet, die bedeutsamen Aktivitaten zu erméglichen.

Das PfleMeO-Konzept sieht vor, die Starkung der Personenzentrierung
und Ermoglichung von mehr individuell bedeutsamen Aktivitaten
durch den beschriebenen Ansatz der Organisationsentwicklung zu
erreichen. Dazu umfasst das Konzept zwei Komponenten:

das PfleMeO-Programm und die PfleMeO-Leistung.

Das PfleMeO-Programm beschreibt die wesentlichen Merkmale einer
mental ermunternden Pflegeeinrichtung und mégliche Schritte, wie

diese Merkmale in den Strukturen und Prozessen einer Pflegeeinrich-
tung verankert werden kénnen. Dazu gehort die Steuerung des Organi-
sationsentwicklungsprozesses durch das Leitungsteam der Pflegeein-
richtung und die operative Umsetzung durch PfleMeO-Beauftragte.
Weiterhin sieht das PfleMeO-Programm bestimmte Techniken vor, die
Mitarbeitende, Bewohner*innen und Angehdrige anwenden kdnnen,
um sich mit dem individuell Wichtigen und bedeutsamen Aktivitaten
vertraut zu machen. So finden etwa bei der Technik ,,Erlebensfenster
Gesprache zwischen Mitarbeitenden und Angehdrigen statt, in denen
erkundet wird, wie Angehdrige die Pflegeeinrichtung wahrnehmen. Die
im Rahmen der Techniken gesammelten Erfahrungen werden von den
Beteiligten reflektiert. Auf individueller Ebene wird hinterfragt, wie sich
das Handeln und die Haltung der Mitarbeitenden, Bewohner*innen
und Angehdrigen weiterentwickeln kénnen. Auf Organisationsebene
wird hinterfragt, wie der Aufbau (etwa von organisatorischen Einheiten,
Zustandigkeiten) und die Abldufe (z.B. Pflegeprozess, Dienstplanung)
der Pflegeeinrichtung weiterentwickelt werden kdnnen. Mogliche
Weiterentwicklungen werden von bestehenden oder neu einberufenen
Gremien aufgegriffen, deren Aufgabe es ist, in Abstimmung mit dem
Leitungsteam die Veranderungen in der Pflegeeinrichtung voranzutrei-
ben und damit mehr bedeutsame Aktivitaten zu erméglichen.

Die PfleMeO-Leistung wird von eigens qualifizierten Berater*innen er-
bracht. Sie unterstiitzen Pflegeeinrichtungen dabei, das PfleMeO-Pro-
gramm durchzufiihren. Die PfleMeO-Leistung umfasst drei Workshops
mit dem Leitungsteam, ein Training fiir die PfleMeO-Beauftragten, die
Beratung der PfleMeO-Beauftragten, ein Training flir Multiplikator*in-
nen fiir die Anwendung der Techniken, den Austausch mit anderen
Pflegeeinrichtungen sowie einen Ideenspeicher bedeutsamer Aktivi-
taten und Materialen wie z. B. E-Learning-Module, Flyer, Poster und
Karten zur Durchfiihrung der Techniken. Die PfleMeO-Leistung wird
liber einen Zeitraum von zwolf Monaten erbracht.

Das PfleMeO-Konzept wurde zwischen Oktober 2020 und November
2021 vom IGES Institut basierend auf Literaturrecherchen, Experten-
interviews, Fokusgruppen und einer Onlinediskussion entwickelt. Die
Ergebnisse der Literaturrecherchen und Experteninterviews wurden in
einer Expertise veroffentlicht. Ab 2022 findet eine Erprobung in circa
15 Pflegeeinrichtungen statt. Ziel ist es, das Konzept zu einer bundes-
weit einsatzfahigen Version weiterzuentwickeln.

Geistig fit,
sozial aktiv und
sich wohlfiihlen

Pflegebediirftig sein heilit, Selbststdn-

digkeit verloren zu haben und auf die Hilfe

anderer angewiesen zu sein. Damit wird es
schwieriger, gewohnte Dinge zu tun, die einem
Freude machen und Sinn geben. Wenn gewohnte
Aktivitdten wegfallen, werden geistige Fdhigkei-

ten weniger genutzt und konnen verloren gehen.

Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung kann diese
Effekte verstdrken: Man muss sich an Abldufe halten,
will ,,den Betrieb nicht aufhalten“ und es hat auch
etwas Angenehmes, rundum versorgt zu werden. Wie
kénnen pflegebediirftige Menschen in dieser Situation
geistig fit und sozial aktiv bleiben und sich wohlfiih-
len? PfleMeO zeigt einen Weg auf, was Pflegeeinrich-
tungen dafiir tun kénnen. Mitarbeitende, Bewoh-
ner*innen und Angehdrige lernen mehr dariiber, was
fiir sie individuell bedeutsam ist. Gemeinsam setzen
sie sich dafiir ein, den Bewohner*innen méglichst vie-
le individuell bedeutsame Aktivitdten zu ermdglichen.
Besonders wichtig sind dabei alltdgliche Dinge - mal
plaudern, die Sonne genief3en, das Lieblingsgetrink
zubereiten. Durch Verdnderungen im Handeln und

in der Haltung von Mitarbeitenden, Bewohner*innen
und Angehérigen sowie in den Ablédufen und der Um-
gebung von Pflegeeinrichtungen werden sie zuneh-
mend zu ,mental ermunternden Organisationen®

ANSPRECHPARTNERIN:

Dr. Friederike HaaR3
IGES Institut GmbH

E-Mail: pflemeo@iges.de

Einschrankung
individueller
Entfaltung durch

Abnahme
psychosozialer

Ablédufe und und kognitiver
Umgebung Aktivitat
Zunahme
Einzugins kognitiver
Pflegeheim Einschréankungen
- Beginn und psychischer
einer neuen Erkrankungen
Lebensphase
arkun ho- "
St‘a L - Gg psy;ho it Stirkung der
HEEA SIS Personzentrierung
und kognitiver und von
Ressourcen Beziehungen
) ge!stlgkf'l; Forderung von
=EHEUELAY »,bedeutenden
- sich wohlfiihlen Aktivititen* in der
Gestaltung des
Alltags

BEDEUTSAME AKTIVITATEN
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Selbststandigkeit

Autonome Lebensfiihrung

Soziale Teilhabe
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Forderung eines diskriminierungsfreien

Umgangs mit LSBTI* in der Pflege

Titel: Qualitdtssiegel Lebensort Vielfalt®
Laufzeit: Juli 2020 bis Dezember 2026

Projekttrdger: Schwulenberatung Berlin (PSZ e.V.)

Kooperationspartner: Deutsche AIDS-Stiftung (DAS)
Homepage: schwulenberatungberlin.de/qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt

Ziel: Nachhaltige Implementierung einer LSBTI*-sensiblen Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen,

Hospizen und Krankenhdusern

Hintergrund:
Sexuelle und geschlechtliche Identitdt wird in der Pflege
bislang kaum berticksichtigt

Eine europaweite Befragung, die Dalia Research 2016, ergab, dass
Deutschland mit einem Anteil von durchschnittlich 7,4 Prozent LSBTI*
das ,queerste Land Europas* ist. Bei jlingeren Menschen und in den
GroRstddten ist der Anteil laut der représentativen Umfrage mit

12 Prozent sogar noch héher.

Wissenschaftliche Untersuchungen, die in Pflegeheimen und bei Pfle-
gediensten durchgefiihrt wurden, haben allerdings erwiesen, dass
die sexuelle und geschlechtliche Identitdt der Bewohner*innen bzw.
Klient*innen bei 95 Prozent dieser Einrichtungen generell nicht in

die Konzeption von Pflege und Lebensalltag einbezogen ist. Insbeson-
dere LSBTI* und deren Gesundheit leiden unter solchen Strukturen.

In der aktuellen Situation fiihlen sich LSBTI*-Bewohner*innen gezwun-
gen, ihre Biografie und wesentliche Aspekte ihrer Persénlichkeit,
zuweilen auch den Bedarf an besonderen Medikamenten und
Therapien, zu verbergen. Erfahrungen von Ausgrenzung und
Verhéhnung sind dokumentiert.

Ziel:
Forderung der psycho-sozialen Gesundheit von
LSBTI*-Bewohner*innen

Unter dem Motto ,,Jede Liebe. Jeder Kérper. Gut gepflegt” wird von der
Schwulenberatung Berlin ein bundesweites Qualifizierungsprogramm
fiir Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste angeboten, das
einen diskriminierungsfreien und selbstbestimmten Umgang mit allen
Formen von Sexualitdt und Geschlecht fordert. Dies impliziert MaBnah-
men zur Starkung der psycho-sozialen Gesundheit.

Vorgehen:
Mithilfe von Beratungs- und Fortbildungsangeboten
zur erfolgreichen Zertifizierung

Die Qualifizierung erfolgt durch die ausfiihrliche Beratung der Dienste
bzw. Einrichtungen zu der Frage, wie eine psycho-soziale Gesundheits-
férderung diversitatssensibel umgesetzt werden kann. Ein weiterer
zentraler Aspekt der Qualifizierung sind Fortbildungsmodule. In den
Fortbildungen werden wichtige Aspekte und Voraussetzungen fiir die
psychosoziale Gesundheit pflegebediirftiger LSBTI* thematisiert, u. a.
die besondere Vulnerabilitat der Zielgruppen, aktuelles Wissen liber die
HIV-Infektion sowie weitere medizinische und rechtliche Hintergriinde.

Die Beratung der Dienste orientiert sich an Qualitatsmerkmalen diver-
sitatssensibler Gesundheitsforderung in der Pflege, die zusammen mit
Pflegeexpert*innen und Vertreter*innen von LSBTI*-Tragern kontinu-
ierlich weiterentwickelt werden. Die entsprechenden Kriterien sind im
Diversity Check zusammengefasst.

Der Diversity Check ist zugleich das Instrument, mit dem der Status
quo einer Einrichtung in Bezug auf die Offenheit fiir LSBTI* analysiert
wird. Er gibt aber auch Aufschluss liber das Niveau einer Einrichtung
im Hinblick auf die Forderung psychosozialer Gesundheit generell.

Die Bewertung bzw. Begutachtung erfolgt tiber eine Abfrage von
Kriterien in flinf Bereichen: Personalmanagement, Unternehmenspoli-
tik und Kommunikation, Transparenz und Sicherheit, Versorgung und
Gesundheit sowie Wohn - und Lebenswelten (hier bezieht sich der Be-
griff Lebenswelt auf die LSBTI*-Communitys). Die Kriterien bilden die
Bewertungsgrundlage der Begutachtung. Einrichtungen, die mindes-
tens 80 Prozent aller Kriterien erfiillen, werden mit dem Qualitatssiegel
Lebensort Vielfalt® ausgezeichnet. Das Zertifikat besitzt eine Giiltigkeit
von drei Jahren. Das Team hat inzwischen mehrere stationdre und am-
bulante Pflegedienste in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Berlin,
Brandenburg und Baden-Wiirttemberg zertifiziert.

Das Programm sieht auch die Organisation von Fachtagen zur
diversitatssensiblen Gesundheitsférderung vor.
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Das Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® wurde inzwischen erweitert.
Seit Sommer 2021 werden nicht nur Pflegeheime und ambulante
Pflegedienste, sondern auch Hospize, Tagespflegestatten und
Krankenhauser zertifiziert.

Weiterentwicklung:
Erweiterung um digitale Tools

Seit November 2021 kann die Qualifizierung der Pflegeeinrichtungen
bzw. -dienste auch lber eine digitale Plattform erfolgen. Die Digitali-
sierung bezieht sich vor allem auf zwei zentrale Qualifizierungsinstru-
mente: die Beratung zur Umsetzung diversitatssensibler Pflege und die
erwahnten Fortbildungen. Digitalisierung bietet die Chance, Beratungs-
bzw. Lernangebote zu schaffen, die von den Teilnehmenden zeitlich
und ortlich flexibel genutzt werden kénnen. Das digitale Angebot
erlaubt aulRerdem, dass Personen aus verschiedenen Einrichtungen
teilnehmen und sich untereinander vernetzen. Auch die Anmeldung zur
Zertifizierung sowie weitere Schritte im Zertifizierungsprozess wurden
in Digitaltools umgewandelt und zu einem fiir alle Beteiligten
libersichtlichen Prozess miteinander verzahnt. Dies erleichtert

zugleich die Sammlung, Strukturierung und Dokumentation

der fiir die Zertifizierung erforderlichen Inhalte.

Weiterentwicklung:
Transkulturelle Gesundheitsforderung

Bis zum Ende der aktuellen Forderphase (bis 2026) soll das Programm
um geeignete Qualifizierungs-, Beratungs- und Begutachtungsstan-
dards zur Implementierung transkultureller Gesundheitsforderung
erweitert werden. In Schulungen erfolgt beispielsweise eine intensive
Auseinandersetzung mit eigenen Wertvorstellungen und Erfahrungen,
ethnozentristische Haltungen konnen reflektiert und Stereotypisie-
rungen iiberwunden werden. Die Qualifizierung soll ambulante und
stationare Pflegedienste, Hospize, Tagespflegeeinrichtungen und
Krankenhduser dazu befahigen, kulturelle Vielfalt im Alltag beziiglich
Pflege, Versorgung und Beratung zu beriicksichtigen. In die Entwick-
lung dieses neuen Teilprogramms einbezogen wird insbesondere

das Projekt Vielfalt pflegen.

Die neu entwickelten Programminhalte werden aufRerdem digitalisiert
und in die bereits bestehenden digitalen Strukturen eingebettet.

Evaluation:
Auswirkungen und Potenziale wurden untersucht

Das Evaluationsinstitut Univation wurde vom PKV-Verband damit be-
auftragt, die Wirkungen des Projekts auf Ebene der Organisationen, der
Mitarbeitenden sowie der Bewohner*innen qualifizierter Einrichtungen
explorativ herauszuarbeiten. Im Ergebnis stof3t der durch das Qualitéts-
siegel Lebensort Vielfalt® initiierte Organisationsentwicklungsprozess
bei allen Beteiligten auf eine sehr positive Resonanz. Der Aufwand

wird als hoch, jedoch lohnend bewertet. Die Mitarbeitenden begriiRen
durchweg die Teilnahme ihrer Einrichtungen am Programm.

Das Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® setzt am Abbau von Diskrimi-
nierung von LSBTI* in der Pflege an, erzielt eine Sensibilisierung fiir
Diskriminierungserfahrungen und tragt somit zu einer offenen, zuge-
wandten Atmosphare bei, was zu verbesserten Teilhabemdglichkeiten,
zu Stressabbau und damit zu einer Verbesserung der (psychosozialen)
Gesundheit fiihrt.

Zentrale Erfolgsfaktoren sind eine durchgangige, beteiligungsorientier-
te Vorgehensweise, die hohe fachliche und methodische Kompetenz
und gute Vernetzung des Projektteams sowie die engmaschige und
wertschatzende Begleitung der Pflegeorganisationen.

ANSPRECHPARTNER:

Dr. Marco Pulver
Schwulenberatung Berlin gGmbH
E-Mail: m.pulver@schwulenberatungberlin.de

Vielfalt leben
in der Pflege

Die sexuelle und geschlechtliche Identi-
tat von Klient*innen und Patient*innen
wird in Gesundheits- und Pflegesettings
sehr héufig im Versorgungsalltag nicht
einbezogen. Dies hat zur Folge, dass die Be-
darfe von LSBTI* nicht addquat berticksich-
tigt werden. Das Qualitditssiegel Lebensort
Vielfalt® ist ein Programm zur diversitétssen-
siblen Gesundheitsforderung: Einrichtungen
erhalten die Auszeichnung, wenn sie nach
einem Qualifizierungs- und Zertifizierungs-
prozess auf Basis des Diversity Checks nach-
haltige gesundheitsférdernde Strukturen
und Prozesse fiir LSBTI* in den Bereichen
Personalmanagement, Unternehmenspolitik
und Kommunikation, Transparenz und Si-
cherheit, Versorgung und Gesundheit sowie
Lebenswelten implementieren.

Diversity
Check
compact

Wofiir steht LSBTI*?

Sexuelle
Identitat

L S

Sexuelle Orientierung einer
Person, die sich zu Menschen
des gleichen Geschlechts
hingezogen fiihlt

Sexuelle Orientierung
einer Person, die sich zu
Menschen des gleichen und
eines anderen Geschlechts
hingezogen fiihlt

Qualifizierung

Beratung

Begutachtung

Die Grundlage unserer Zertifizierungsarbeit

Personalmanagement
Unternehmenspolitik und Kommunikation
Transparenz und Sicherheit
Versorgung und Gesundheit
Lebenswelten

Geschlechts-
identitat

Korperlicher
Zustand

T

Oberbegriff, flir Menschen,
die mit Variationen der
Geschlechtsmerkmale
geboren werden

Oberbegriff, flir Menschen,
deren Geschlechtsidentitat
von dem Geschlecht ab-
weicht, das ihnen bei Geburt
zugewiesen wurde
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Gesundheit und Teilhabe
von Pflegebedurftigen

Titel: Mit.Menschen
Laufzeit: Januar 2022 bis Dezember 2024

E:] Mit
Menschen

~7
-~ T~

contec in Quartieren und Pflegeheimen geférdert

Hintergrund:
»Caring Community“ mit Freiwilligenengagement
umsetzen

Das Mit.Menschen-Projekt baut auf dem vielversprechenden Ansatz
der ,,Caring Community“ auf. In Quartieren kann beispielsweise die
traditionelle Versorgung in , Exklusionsorten® (Foucault), die Alten-
und Pflegeheime heute oft darstellen, durch eine neue Sorgekultur
ersetzt werden. Der Einsatz von Freiwilligen ist eine Moglichkeit,
eine solche Sorgekultur zu schaffen.

Freiwillige kdnnen in Pflegeeinrichtungen eine Stiitze des gesund-
heitsférdernden Angebots sein, indem sie Strukturen der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Pflegebediirftigen starken und damit Pflege-
krafte entlasten. Damit |asst sich eine Liicke in der Betreuung schlie-
Ren, die aufgrund der gesunkenen Zahl von Angehdrigen entstanden
ist. Auch den bereits jetzt aktiven Bemiihungen in vielen Einrichtungen,

Umsetzungspartner: contec GmbH, IEGUS - Institut fiir europdische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH
Zijel: Die Gesundheit und Teilhabe der Bewohner*innen von Pflegeeinrichtungen wird durch das Engagement von Freiwilligen

vermehrt eine personenzentrierte Pflege zu ermdglichen, kann dieser
Ansatz Rechnung tragen.

Die wechselseitige Offnung von Pflegeheim und Quartier kann eine
,Caring Community“ starken und stellt ein zentrales Element fiir die
Gesundheitsférderung von Pflegebediirftigen dar. Die Offnung soll die
Settings Quartier und Pflegeeinrichtung miteinander verbinden, indem
z.B. das Café um die Ecke zweimal in der Woche angesteuert wird und
der ortliche Chor in den Raumlichkeiten der Pflegeeinrichtung probt.
Dazu gehért auch, entsprechend forderliche Strukturen zu schaffen.

Die Mit.Menschen (Freiwilligen) nehmen dabei eine besondere Rolle
ein: Als Teil einer ,,Caring Community“ sind sie in professionalisierter
Weise in die Settings Pflege und Quartier eingebunden und engagieren
sich dort entsprechend ihren Kompetenzen und Fahigkeiten im Sinne
der Gesundheits- und Teilhabeférderung von Pflegebediirftigen. So
konnen sie z.B. Pflegebediirftige zum Supermarkt begleiten, um ihnen

einen selbstbestimmten Einkauf zu ermdglichen. Ebenso kdnnen sie
als Digitalprofis die Einfiihrung von Kommunikationstechnologien
unterstiitzen. Mit.Menschen kdnnen Angehdrige und Quartiersbewoh-
ner*innen, aber auch die Pflegebediirftigen selbst sein.

Mithilfe digitaler Technologien erfolgt eine Professionalisierung von
Mit.Menschen, indem Qualifizierungen angeboten werden und ein
Austausch stattfindet. Digitale Anwendungen kénnen aber auch Teil-
nahmebarrieren von Mit.Menschen abbauen, wenn Beriihrungsangste
bestehen. Auch bieten digitale Anwendungen die Chance, das Quartier
trotz Bewegungseinschrankungen zu entdecken.

Nicht zuletzt liegen in der Digitalisierung Potenziale fiir die Mobilitats-
forderung und die Alltagsbetreuung.

Durch die Kombination dieser Ansatze im Projekt erhalten Pflegebe-
diirftige die Chance, von innovativen Ideen zur Gesundheitsforderung
zu profitieren und ihren Alltag aktiver zu erleben. Zudem erhalten sie

die Méglichkeit, gemeinsam mit freiwilligen Mit.Menschen ihre Umwelt
zu gestalten und in einer gesundheitsférdernden Pflegeeinrichtung und
einem ebensolchen Quartier zu leben. Fiir die Mitarbeiter*innen der
Einrichtungen bedeutet die professionalisierte Einbindung Freiwilliger
Entlastung - und einen als befriedigender erlebten Berufsalltag. Die
Mit.Menschen erfahren durch neue Rollen und Qualifizierungen Selbst-
wirksamkeit als Teil der ,,sorgenden Gemeinschaft.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt darauf, vulnerable Gruppen zu errei-
chen. Diese konnen als Bewohner*innen von Quartier und Einrichtung
von der Gesundheitsférderung profitieren, aber auch selbst als
Mit.Menschen Teil der ,Caring Community“ werden und Selbst-
wirksamkeit erfahren.
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Ziel:
Gesundheit von Pflegebediirftigen férdern

Das libergeordnete Ziel des Mit.Menschen-Projekts ist es, die Gesund-
heit von Pflegebediirftigen zu fordern. Als konkrete Ziele lassen sich
drei nennen: Das Projekt-Team entwickelt 1. neue Rollen fiir Freiwillige,
die ,Mit.Menschen*, in stationdren Pflegeeinrichtungen und Quartieren
sowie 2. einen Werkzeugkoffer mit konkreten gesundheitsférdernden
Interventionen fiir die genannten Settings. Dabei entstehen 3. (digitale)
Werkzeuge, um die Interventionen zur unterstiitzen.

Um eine nachhaltige Wirksamkeit zu erreichen, werden Qualifizie-
rungsmaflnahmen fiir Mit.Menschen entwickelt, mit deren Hilfe sich
die Projekterkenntnisse und -ergebnisse spdter auch an anderen
Standorten nutzen lassen. Zudem entstehen Leitfaden und digitale
Hilfestellungen als Impulse fiir Pflegeheime und Quartiere.

Vorgehen:
Agil vorangehen - entlang eines Innovationsstrahls

Das Projekt Mit.Menschen folgt einem Innovationsstrahl - von der Ex-
ploration liber die Pilotierung bis hin zur Entwicklung von Tools als Vor-
bereitung der spateren Skalierung der Projektergebnisse. Dem agilen
Manifesto folgend, steht bei der Projektsteuerung das ,,Reagieren auf
Veranderung® vor dem ,,Befolgen eines Plans®. So flieRen Lernerfah-
rungen unmittelbar in das Projekt ein. Im ersten Schritt, der Litera-
turrecherche, erforscht ein Rechercheteam das Handlungsfeld des
Projekts. Auf dieser Basis entsteht ein Ideenkatalog als Inspiration fiir
die Projektstandorte.

Parallel dazu wahlt das Team die Projektstandorte aus: Unter Projekt-
standorten sind Quartiere mit maximal je zwei stationdren Pflege-
einrichtungen zu verstehen. Die insgesamt vier Projektstandorte des
Projekts unterteilen sich in zwei Gruppen. Zwei der Standorte sind die
»Innovator*innen®, zwei die ,,ersten Anwender*innen®. Die Standorte
werden gezielt ausgewahlt, um Innovationsgehalt, Relevanz und Uber-
tragbarkeit des Vorhabens zu sichern. Dafiir ist es wichtig, sowohl mit
voraussetzungsarmen als auch mit voraussetzungsreichen Standorten
zu arbeiten.

Die beiden Standorte, die als ,,Innovator*innen® teilnehmen, entwi-
ckeln im Projekt neue Rollen und Interventionen als Prototypen, testen
und verbessern diese laufend. Die beiden Standorte, die als ,,erste An-
wender*innen“ agieren, kommen etwas spater zum Einsatz: Sie adap-
tieren die entwickelten Prototypen. Dazu nehmen sie zunachst an den
neuentwickelten QualifizierungsmalRnahmen teil, deren Tester*innen
sie zugleich sind. Sie erproben auf Basis der Qualifizierung die neuen
Rollen und Interventionen auf Praktikabilitdt und decken Verbesse-
rungsmoglichkeiten auf.

Evaluation:
Laufend verbessern und Ergebnisse sichern

Das Projekt verfolgt einen iterativen und agilen Ansatz, um sich voran-
zutasten und Erkenntnisse des laufenden Projekts jederzeit nutzen zu
konnen. Zentral ist dafiir die formative Evaluation, die projektbegleitend
erfolgt. Ziel der Evaluation ist es, den Nutzen der Projektteilnahme fiir
alle Stakeholder*innen nicht nur zu untersuchen, sondern zu steigern.

Das Projektteam sichert die Ergebnisse standortiibergreifend und
bereitet sie nutzungsorientiert auf. Zusammenfassend stehen als
Kernprodukte am Ende des Projekts die entwickelten Werkzeuge, also
Rollen und Interventionen, sowie QualifizierungsmafRnahmen und ein
Leitfaden, der den Weg von der Ansprache bis zur Werkzeugimplemen-
tation beschreibt.

ANSPRECHPARTNER:

Dr. Jan Schroder
Geschdftsfeld Innovation & Vernetzung, contec GmbH

E-Mail: j.schroeder@contec.de

Projekt
Mit.Menschen

Das Projekt Mit.Menschen im Quartier umfasst
eine Vielzahl von Ansditzen zur Férderung einer
»Caring Community“ - einer Gemeinschatt, in der
Menschen fiireinander sorgen und sich gegenseitig
unterstiitzen. Quartiere kénnen eine wichtige Rolle in

der Betreuung und Pflege dlterer Menschen einnehmen

und auf diese Weise das Versorgungssystem entlasten.
Mit.Menschen verbindet dafiir drei Innovationsstrénge. Im
Vordergrund steht die gegenseitige Offnung von Quartier
und Pflegeeinrichtung, um durch verschiedene Aktivitéten
einen gemeinsamen Nutzen zu erreichen. So kénnen Freiwil-
lige Pflegebediirftige zum Einkaufen begleiten oder dltere
Menschen Kindern Geschichten vorlesen. Mit.Menschen ent-
lasten entsprechend ihren individuellen Féhigkeiten Pflege-
fachkrdfte und konnen damit innovative Ideen der Gesund-
heitsférderung schaffen. Unterstiitzend kommen in dem
Programm digitale Werkzeuge zum Einsatz - sowoh! fiir die
Einbindung von Freiwilligen als auch fiir den Ressourcener-
halt und die Teilhabe pflegebediirftiger Menschen.

Neue Rollen

Gesundheits- und
Teilhabeforderung

durch den Einsatz
Freiwilliger

Drei Innovationsstrange
fiir eine Caring Community

Wechselseitige
Offnung

Offnung des ,,Exklu-
sionsorts Pflegeheim*
fiir das sowie hin
zum Quartier

¢

Digitale
Werkzeuge

Digitalisierung fiir neue
Wege der Gesundheits-
forderung
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Gesund bleiben

Prdivention fiir alle Altersgruppen

Manche Projekte und Initiativen kennen keine Altersgrenzen. Dazu gehéren
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben, mit denen wir unser Préventionsengagement
stetig weiterentwickeln. Hier setzen wir einen Schwerpunkt auf innovative,
digitale Angebote sowie Angebote zur Sensibilisierung von klimabedingten
Gesundheitsrisiken und -chancen.

Gesamtgesellschaftliche Verantwortung zu libernehmen hat bei der PKV Tradition:
Wir haben die Stiftung Gesundheitswissen gegriindet, die mit unabhdngigen,
qualitdtsgesicherten Informationen die Gesundheitskompetenz der Menschen stérkt.
Das Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege als gemeinntitzige Stiftung, finanziert von der PKV,
unterstiitzt mit einem umfassenden Beratungsangebot alle, die sich fiir pflegebediirftige
Menschen einsetzen. Und als Griindungsmitglied der Deutschen AIDS-Stiftung setzen
wir uns dafiir ein, die Lebensbedingungen von HIV-Infizierten
und an Aids erkrankten Menschen zu verbessern.
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Lebensweltbezogene
Gesundheitsforderung
im digitalen Zeitalter

Titel: Lebensweltbezogene Gesundheitsforderung und Prévention im Zeitalter der Digitalisierung: partizipative Erarbeitung
eines Definitionsleitfadens voll- und teildigitaler Settings sowie von Ansditzen digitaler Verhdltnisprdvention

Laufzeit: November 2019 bis Januar 2022

Umsetzungspartner: Universitdt Bielefeld, Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften, Centre for ePublic Health Research
Ziel: Definition der Begriffe ,, digitale und teildigitale Lebenswelten“ und Identifikation von Forschungsbedarfen sowie Inter-
ventionsansdtzen zum Thema digitale lebensweltbezogene Gesundheitsférderung und Prévention

Hintergrund:
Digitaler Wandel schafft neue Erfahrungsrdume

Mit Einfligung des Praventionsgesetzes in das Fiinfte Sozialgesetzbuch
werden fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
z.B. des Wohnens, des Lernens, des Studierens oder der Freizeitgestal-
tung besonders beriicksichtigt. Organisationen wie Schulen, Freizeit-
und Wohneinrichtungen, Verwaltungen, Unternehmen, Vereine oder
Universitdten stellen klassische soziale Systeme dar. Diese abgrenzba-
ren sozialen Systeme werden als Lebenswelt oder Setting bezeichnet,
innerhalb derer gezielt Einfluss auf die strukturellen Bedingungen von
Gesundheit genommen werden kann. Man spricht hierbei von einem
organisationsbezogenen Setting-Ansatz.

Eben diese Bedingungen unterliegen wie unser gesamtgesellschaftli-
ches Handeln einem fundamentalen digitalen Wandel, der mit Blick auf
die Férderung von Gesundheit in Lebenswelten neue Fragen aufwirft.

Einerseits zeigt sich der Einsatz (mobiler) digitaler Gesundheitstechno-
logien mehrheitlich auf Individuen konzentriert und nicht als Instru-
ment zur Beeinflussung von Gesundheitsbedingungen in Lebenswelten
(gesundheitsfordernde Strukturbildung). Andererseits verandern sich
im Zuge der Digitalisierung lebensweltliche Strukturen selbst: Digitale
Bildungsangebote, eSport-Angebote, onlinebasierte Nachbarschafts-
foren, digitale Versorgungsstrukturen sind beispielsweise Ausdruck da-
fiir, dass sich sozialrdumliche und auch institutionalisierte Strukturen
immer starker voll- oder teildigitalisieren.

Dies hat Einfluss auf strukturelle Bedingungen von Gesundheit in Orga-
nisationen. Es entstehen neue Erfahrungsraume, neue Formen sozialer
Integration und Interaktion sowie neue Ressourcen und Netzwerke, auf
die die Mitglieder einzelner Lebenswelten zuriickgreifen kdnnen. Gleich-
zeitig entstehen neue Formen der Beeinflussung sozialstrukturell be-
dingter Verhaltnisfaktoren. Bisher fehlt es jedoch an einer praktischen,
politischen und auch wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit

der Bedeutung der Digitalisierung fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention in voll- und teildigitalisierten Lebenswelten. Es liegt dabei
weder ein gemeinsames Verstandnis (teil)-digitaler Lebenswelten vor
noch ein Verstandnis der Potenziale und Risiken, die von der Digitalisie-
rung fiir die Beeinflussung von Gesundheit in Lebenswelten ausgehen.

Zjel:
Erkenntnisgewinn und Definitionsentwicklungen zur
lebensweltbezogenen digitalen Gesundheitsforderung

Ziel dieses partizipativ angelegten Forschungsprojektes ist es zum
einen, den Begriff ,digitale/teildigitale Lebenswelt” im Kontext von
Gesundheitsforderung und Pravention (im Sinne des Praventions-
gesetzes) unter Einbezug der hierfiir relevanten gesellschaftlichen
Akteur*innen zu definieren. Zum anderen wird der Forschungsgegen-
stand ,digitale lebensweltbezogene Gesundheitsférderung und Pra-

vention“ analysiert und bestimmt. Das Erkenntnisinteresse liegt dabei
auf der Identifikation von Forschungsbedarfen und -methoden sowie
Interventionsansatzen. Dabei wird ein mehrstufiges und partizipatives
Mixed-Method-Verfahren angewendet.

Vorgehen:
Mehrstufiges Verfahren miindet in eine Ubersicht von
Definitions- und Analyseergebnissen

Im Rahmen der Begriffsdefinition werden mittels einer explorativen
Literaturrecherche Erkenntnisse zur digitalen Gesundheitsférderung
und Prdvention (in Lebenswelten) gesammelt und aufbereitet. Auf
dieser Grundlage werden erste Definitionsentwiirfe entwickelt, die im
Rahmen von hierauf aufbauenden Expert*inneninterviews multipers-
pektivisch diskutiert werden. Darauffolgende Interviews und Fokus-
gruppen mit weiteren Expert*innen dienen der theoretischen

77



Fundierung und praktischen Konkretisierung sowie der Uberarbeitung Gesun de digitale

der bis dato entwickelten Definitionsentwiirfe zu "digitalen und teil-

=
L
[an]
(]
—
(aa]
o
=
]
(%]
[¥e]
(U]

78

digitalen/blended Settings". Dariiber hinaus wird eine strukturvertie- Lebens Welten ée( s‘ormat\o“ Phasen d
fende Literaturanalyse zur Digitalisierung in formalen Organisationen e“ ,“a“ (JTad
(Settings), zu Instrumenten und Tools zur Organisationsentwicklung in ges talten ‘\@5 a\e‘\
digitalen Organisationen sowie zu datenschutzrechtlichen Bestimmun- Q . é\"
gen in der digitalen Transformation von Organisationen durchgefiihrt. Digitale Tools durchdringen unsere Lebenswelten im- 6\ ‘ (o) o,
mer mehr und verdndern u.a. unsere Kommunikation, £ g T ‘ 1 @/-
Eine weniger wissenschaftliche Definition der Begriffe aus Perspektive Interaktion und Arbeitsweisen. Doch damit digitale " A ‘ | ,Cé;'%
der Blirger*innen heraus wird mittels der Methode der Online-World- Technologien akzeptiert und effektiv angewandt wer- rT | | . 00 %
Cafés mit dem Fokus auf die Lebenswelten , Lernen/Bildungseinrich- den, sollte der digitale Wandel in Organisationen geplant _ - : &L
tung®, ,Kommune/Stadtteil“ sowie ,Freizeit/Verein“ erarbeitet. erfolgen. Bosse et al. (2019) empfehlen hierfiir ein Modell,
Als Ergebnis werden Steckbriefe relevanter ,digitaler Settings“ ange- bestehend aus fiinf aufeinanderfolgenden und sich wie- /
fertigt, in denen ein Begriffsverstandnis, Chancen und Herausforde- derholenden Phasen. Visionen und Digitalisierungsstrate-
rungen der Digitalisierung sowie spezifische Merkmale der Settings gien werden entwickelt, Pilotprojekte geplant, umgesetzt AUS\N
zusammengefasst werden. und ausgewertet sowie Weiterentwicklungspotenziale
systematisch identifiziert. Allerdings zeigt das Forschungs-
Neben der partizipativen Definitionsforschung wird der Forschungs- projekt, dass beim digitalen Wandel in Organisationen ge-
gegenstand ,digitale lebensweltbezogene Gesundheitsforderung sundheitliche Effekte bisher unzureichend Berticksichtigung
und Pravention“ analysiert und bestimmt. Ein im Rahmen dessen finden. Die Phasen der gesundheitsfrdernden Organisa- cier
angefertigtes Scoping Review umfasst empirische und nicht empirische R T b e e ) Rl e(-'|[|S|
Artikel zu digitaler Pravention und Gesundheitsférderung in Settings (2017), modifiziert) weisen groRe Schnittmengen mit den
in den Jahren 2010 bis Januar 2020. Das Ergebnis ist eine umfassende Phasen der digitalen Transformation auf, Die Gestaltung
Literaturilibersicht zu eingesetzten Technologien, fokussierten Settings, von Digitalisierungsprozessen und die gesundheitsfér-
Zielgruppen und Gesundheitsthemen sowie angewandten Methoden, dernde Organisationsentwicklung kénnen und soliten
Forschungsliicken und -fragen. Mit dem Fokus auf Verhaltnisse und zukiinftig daher Hand in Hand gehen. sphaSe Partizi .
strukturelle Rahmenbedingungen werden Interventionen sowie zu- P[anung patll/e
grunde liegende Methoden und Theorien erfasst. Planuf;g
Ein Horizon-Scanning befasst sich zusatzlich mit der Frage, welche
digitalen Technologien und innovativen Interventionsansatze in den
kommenden fiinf Jahren eine hohe Relevanz fiir die Forschung und \
Praxis haben werden. Das Forschungsvorhaben wird durch einen Bedarfso,«l’entl.e
wissenschaftlichen Beirat begleitet, der kooperativ die methodischen Konzeption I'l‘er -
und inhaltlichen Fragen reflektiert. f
Die Erkenntnisse des Forschungsprojektes wurden unter Einbezug

weiterer Perspektiven fiir den Sammelband "Settingbezogene Ge-
sundheitsférderung und Pravention in der digitalen Transformation
- transdisziplindre Perspektiven" aufbereitet.

ANSPRECHPARTNER:

Prof. Dr. Christoph Dockweiler
Universitdt Bielefeld, Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften

Centre for ePublic Health Research
E-Mail: christoph.dockweiler@uni-siegen.de
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Innovative Plattform filir
digitale Praventionsangebote

Titel: Gesundheit gestalten: Eine digitale Plattform fiir Angebote in der Settingprévention

Gesundheit
gestalten

pathways

Public Health

IBMiX

fiir digitale Produkte und Prozesse gGmbH

Hintergrund:

Digitale Biindelung der Settingpréventionsangebote
bringt mehr Transparenz und Bedarfsorientierung in
den Versorgungsbereich

Digitale Gesundheitsldsungen gewinnen mehr und mehr an Relevanz.
Dazu zdhlen langst nicht mehr nur Apps zur individuellen Verhaltensan-
derung, sondern vielmehr auch webbasierte Angebote im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention in Settings wie Kitas, Hochschu-
len oder Pflegeeinrichtungen. Wie wichtig diese Form der Angebote

ist und wie grof} die Schwachstellen sind, hat sich vor allem wahrend
der Covid-19-Pandemie gezeigt. Wahrend aufgrund von Lockdown und
Isolierung der Bedarf an gesundheitsférdernden Mafinahmen groRer
wurde, konnte eine Vielzahl der Préventionsangebote nicht stattfinden
- denn diese erfolgten bislang liberwiegend analog. Digitale Alterna-
tiven waren daher nur vereinzelt vorhanden und oftmals nicht in dem
Umfang verfiigbar, den sich Nutzer*innen wiinschen.

Laufzeit: Juni 2020 bis voraussichtlich Dezember 2023

Umsetzungspartner: Pathways Public Health GmbH, IBM iX Berlin GmbH, Universitdt fiir Weiterbildung Krems -
Donau-Universitdt Krems, Univation - Institut fiir Evaluation Dr. Beywl & Associates GmbH, August-Wilhelm Scheer Institut

Ziel: Entwicklung einer nutzungsorientierten digitalen Angebotsinfrastruktur fiir Angebote in der Settingprédvention

Denn die Settingpravention zeichnet sich gerade dadurch aus, dass
sie mehr bietet als eine App zum Download und zur Selbstnutzung:
Individuelle (Setting-)Beratung, interaktive Qualifizierungen, fundierte
Informationen und die Vernetzung mit Gleichgesinnten sind fiir
Nutzer*innen, die davon langfristig profitieren, essenziell.

Doch auch weit {iber die Pandemie hinaus steigt die Relevanz digitaler
Gesundheitslosungen im Rahmen der zunehmenden Digitalisierung
von Settings. Anbieter*innen von Praventionsleistungen entwickeln
verstarkt (teil-)digitale Angebote, die jedoch selten miteinander
verkniipft und daher wenig kooperativ sind. Infolgedessen miissen
Nutzer*innen verschiedene Technologien und Programme handhaben,
wenn sie vielféltige Angebote nutzen méchten - sofern sie diese
Angebote iiberhaupt finden kénnen. Auf der anderen Seite haben es
aber auch die Anbieter*innen digitaler Settingpravention schwer,

Programme zur Verfiigung zu stellen und ihre Zielgruppen zu erreichen.

Bereits vor der Covid-19-Pandemie hat der PKV-Verband diese Heraus-
forderungen erkannt und damit begonnen, das Praventionsengage-
ment neu auf eine digitalunterstiitzte Settingpravention auszurichten.
Die Entwicklungen wéahrend der Pandemie bestarkten dieses Vorhaben:
Es braucht eine digitale und multifunktionale Plattform, um die Ange-
botsinfrastruktur der Settingprévention neu zu gestalten und interaktiv
flir Anbieter*innen und Nutzer*innen verflighbar zu machen. Gemein-
sam mit Pathways Public Health und IBM iX wurde als Grundlage fiir
diese Plattform - kurz: DIFA (Digitale Infrastruktur fiir Angebote der Set-
tingpravention) - eine Expertise entwickelt, um die Beddirfnisse aller
potenziell Beteiligten sowie bereits existierende digitale Strukturen zu
analysieren. Daraus wurden technische und funktionelle Voraussetzun-
gen fiir die zukiinftige Plattform abgeleitet und ein Prototyp konzipiert.

Ziel:
Entwicklung einer bedarfsorientierten, digitalen
Plattform fiir Angebote in der Settingprévention

Eine zentrale Grundlage fiir die Entwicklung der DIFA ist die Ermittlung
der Bediirfnisse ihrer zukiinftigen Nutzer*innen. Dabei wird zwischen
folgenden Zielgruppen differenziert:

»  Anbieter*innen von Angeboten der Settingpravention,

»  Anbieter*innen von E-Learning-Formaten,

»  Setting-Verantwortlichen wie leitenden Angestellten in
Pflegeeinrichtungen oder bei Kitatragern sowie

»  Teilnehmenden von Settingangeboten wie Pflegekraften
aus Pflegeeinrichtungen oder Eltern.
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Fiir Teilnehmende aus den Settings soll die DIFA einen orts- und
zeitflexiblen Zugang zu Angeboten bieten. Das erméglicht nicht nur
tibergreifendes und flexibles Lernen und Informieren, sondern auch
individuelle Beratung zu relevanten Themen der Gesundheitsférderung
und Pravention oder der Organisationsentwicklung. Individuell soll
auch die Gestaltung einzelner Angebote sein, da unterschiedliche Ziel-
gruppen unterschiedliche Bedarfe aufweisen. So wird etwa die leitende
Pflegekraft andere Anforderungen an ein Schulungsangebot stellen als
eine jugendliche oder gehdrlose Person. Auch lber solch funktionelle
Aspekte hinaus sollen Angebote passend zum Setting und zur Thematik
prasentiert und konsumiert werden kénnen.

Das wiederum ermoglicht Anbieter*innen der Settingpravention,

ihre Zielgruppe bedarfsorientiert anzusprechen und somit leichter

zu erreichen. Dabei konnen sie sich und ihre Angebote individuell
prasentieren und profitieren von den iber die Plattform entstehenden
Synergien. Denn die DIFA dient dieser Zielgruppe als Netzwerkplatt-
form mit anderen Anbieter*innen und Nutzer*innen und unterstiitzt so
Projekt- und Kooperationsmanagement. Mithilfe von E-Learning- und
E-Consulting-Anbieter*innen wird die Entwicklung und Digitalisierung
von Angeboten vorangetrieben. Neben dem Platzieren und Konsumie-
ren digitaler Angebote konnen sich Anbieter*innen und Nutzer*innen
z.B. liber verschiedene Kommunikationstools wie Videokonferenzrau-
me und Nachrichtenfunktionen miteinander austauschen.

Die DIFA wird aus einer 6ffentlichen Webseite und einer zugangsbe-
schrankten Webanwendung bestehen: Im 6ffentlichen Bereich kénnen
sich Nutzer*innen liber die verschiedenen Angebote informieren und
Kontakt zu den Ansprechpersonen aufnehmen. Im anmeldepflichtigen
Bereich unterstiitzen Anbieter*innen Settings mit individuell zuge-
schnittenen Beratungen und Schulungen und ermdglichen Vernetzung
sowie Projektmanagement. Der Name der Plattform lautet
"Gesundheit gestalten".

Vorgehen:
Marktrecherche, Expert*innen-Interviews und Entwicklung
eines Prototyps

Die oben erlduterten Ziele basieren auf den Erkenntnissen einer
explorativen Phase und einer darauf aufbauenden Konzeptionsphase,
die die Entwicklung eines Prototyps der DIFA beinhaltete.

In der explorativen Phase konnten die Bediirfnisse der Zielgruppen er-
mittelt und daraus die Anforderungen fiir eine zukiinftige digitale Platt-
form abgeleitet werden. Dafiir erfolgten Interviews mit Expert*innen
aus den Bereichen digitale Versorgung, Pflege, Bildung und Prévention.
Ebenso Bestandteil der explorativen Phase war eine umfangreiche
Desktoprecherche. Diese konnte bestdtigen, dass es zum Zeitpunkt

der Entwicklung keine vergleichbare Plattform mit entsprechenden
Angeboten in Deutschland gibt.

Die Expert*innen-Interviews haben unter den verschiedenen Zielgrup-
pen drei zentrale Anforderungen an die DIFA hervorgebracht:

»  eine digitale Praventionsplattform, liber die Schulung,
Beratung, Projektmanagement und Vernetzung digital
oder hybrid stattfinden kann,

»  Trainings und Unterstlitzung beziiglich des geschulten
Umgangs mit digitalen Angeboten und den damit ver-
bundenen Technologien,

»  eine strukturierte und moglichst umfassende Ubersicht
von Angeboten der Settingpravention des PKV-Verbands
und dessen Partner*innen, um Settingverantwort-
lichen das Suchen und Finden passender Angebote zu
erleichtern.

Diese Erkenntnisse bildeten die Grundlage fiir die Konzeptionsphase.
In dieser wurden Workshops mit Vertreter*innen der verschiedenen
Zielgruppen durchgefiihrt, um die Anforderungen an die Entwicklung
und Umsetzung der DIFA aus Nutzer*innensicht zu konkretisieren.

AnschlieBend wurde ein Prototyp der digitalen Plattform entwickelt,
anhand dessen die mogliche Ausgestaltung und Funktionalitdt der DIFA
visualisiert wurde.

Basierend darauf erfolgte eine fundierte Recherche existierender Platt-
formlésungen und die Kalkulation des Aufwands fiir die Entwicklung
und den Betrieb der technischen Infrastruktur - mit dem Ergebnis, dass
eine Open-Source-Losung die Anforderungen der Nutzer*innen und die
Erwartungen hinsichtlich Funktionalitdten und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten der DIFA am besten erfiillt. Hier besteht die Moglichkeit,
auf Grundlage einer bestehenden Open-Source-Plattform, deren Quell-
code frei und offen zugdnglich ist, ein Frontend zu bauen, das optimal
auf die Anforderungen der jeweiligen Akteur*innen zugeschnitten
werden kann sowie kontinuierlich weiterentwickelt wird.

Ausblick:
Rollout der DIFA in zwei Phasen

Nach der bereits erfolgten explorativen und konzeptionellen Phase
folgt ab 2022 die Discovery-Phase: Neben Pathways Public Health

und IBM iX werden hierfiir weitere Akteur*innen einbezogen, darunter
z.B. Datenschutz- und IT-Sicherheitsexpert*innen, Evaluationsinsti-
tute, E-Learning-Anbieter*innen und Vertretungen fiir Menschen mit
Behinderungen. Wahrend des gesamten Entwicklungsprozesses sind
verschiedene Formate fiir die Beteiligung der Nutzer*innengruppen
vorgesehen. Das gesamte Vorhaben ist auferdem kooperationsoffen
angelegt, das heil3t, weitere praventionsrelevante Institutionen kénnen
sich bei Interesse in die Entwicklungsprozesse der DIFA einbringen.

In einer ersten Phase wird mit drei Pilot-Programmpartner*innen zu-
sammengearbeitet, die ihre Angebote der Settingpravention zukiinftig
auf der DIFA einstellen werden. Parallel zur technischen Entwicklung
von Webseite und Plattform werden die Angebote und Inhalte der Pilot-
programme der Partner*innen digitalisiert und fiir die DIFA verfiigbar
gemacht. Nach einem Jahr erfolgt ein sogenannter ,softer Launch

von Webseite und Plattform. Ab diesem Zeitpunkt ist das Learning Ma-
nagement System (LMS) voll einsatzfahig, sodass die Pilotpartner*in-
nen Schulung, Beratung und Vernetzung anbieten und durchfiihren
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konnen. Die Webseite und deren Inhalte (CMS) sind fiir die Teilnehmen-
den der Pilotprogramme ebenfalls verfiigbar, jedoch noch nicht fiir die
breite Offentlichkeit zugénglich. Es folgt eine Evaluationsphase unter
Berlicksichtigung von Nutzer*innentests. Im Anschluss stellen nach
und nach bis zu 20 weitere PKV-Partner*innen ihre Angebote auf der
Plattform ein, wobei diese entsprechend den Nutzer*innnenbeduirfnis-
sen weiterentwickelt wird. Im Anschluss an diese zweite Phase erfolgt
der offizielle Launch und somit die Verfligbarkeit der Plattform fiir die
breite Offentlichkeit.

Die Plattform wird so konzipiert, dass sie auch als Whitelabel-Produkt
verfligbar ist. Dies bedeutet, dass die Plattform von anderen Organisa-
tionen als Grundlage fiir ihre Praventionsvorhaben genutzt werden kann.
Dazu konnen Inhalte, Farben und Logos individuell angepasst werden.

ANSPRECHPARTNER:

Alexander Hubitsch
Senior Director Client Services,

IBM iX Berlin GmbH
E-Mail: alexander.hubitsch@ibmix.de

In mehreren
Schritten
zur DIFA

Settingprévention auch digital wirksam
und niederschwellig stattfinden lassen - das
ist das Ziel der digitalen, multifunktionalen
Angebotsinfrastruktur. Sie soll einen orts- und
zeitflexibleren Zugang zu Settingangeboten
erméglichen. Unter Einbezug der Zielgruppen
der Settingprdvention wurden erste Bedarfe an
eine solche Plattform definiert und in technische
Anforderungen iiberfiihrt. Fiir die Entwicklung
der DIFA werden in einem néichsten Schritt die
Projektrdume und Schulungsinhalte von drei
Pilot-Programmpartner*innen digitalisiert und auf
der DIFA verfiigbar gemacht. Daran anschlieBend
erfolgt die Digitalisierung der Angebote weiterer
Programmparter*innen der PKV, bevor die DIFA
allen Nutzer*innen zur Verfiigung steht. Auf diese
Weise entsteht eine Plattform, die zusdtzlich zur
Kooperationsférderung eine Unterstiitzung fiir
settinglibergreifendes und flexibles Lernen dar-
stellt: Die Projektrdume der DIFA werden mit
kollaborativen digitalen Tools ausgestattet
und beinhalten die notwendigen Funktionen
zur vernetzten Projektentwicklung und zur
Umsetzung der gesundheitsfordernden
Angebote auf Ebene der Verhaltens-
und Verhdltnisprévention.

Validierung in
Konzeption Workshops und

einer DIFA- Interviews mit
Pojekt-Vision Anbieter*innen
und Settings

Exploration Uberarbeitung
von Bediirf- der Vision
nissen der hinsichtlich
Anbieter*innen M gewonnener
e Entwicklung der DIFA e
die DIFA Insights
Release 1.0 Release 2.0 Release 3.0
Discovery: Delivery: Evaluation,

Uberarbeitung und
offentlicher Launch

nutzer*innen-zentrierte
Entwicklung einer Vision

Entwicklung des 6ffent-
lichen und zugangs-
beschrdnkten Bereiches
und Soft-Launch

Es entsteht eine digitale, multifunktionale Plattform fiir eine Vielzahl von
Akteur*innen und Nutzer*innen, die folgende Leistungen erméglicht:

~——

Interagieren und Informieren
Digital Kompetenzen ausbauen
Digital motivieren
Digital Projekte managen
Digitales lernen
Digital beraten

Institutionen digital vernetzen
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Qualifizierung zu Forderkriterien

86

Digitale Qualifizierung
fur Partner*innen des

PKV-Verbands

Titel: Qualifizierung von Partner~innen der PKV
Laufzeit: Mdrz 2021 bis Januar 2023

IGES

youknow

Hintergrund:
Partner*innen der PKV miissen Forderkriterien kennen
und umsetzen kénnen

Als stimmberechtigtes Mitglied der Nationalen Praventionskonferenz
beteiligt sich der PKV-Verband an Programmen und Projekten der
Bundesrahmenempfehlungen (BRE) nach § 20d Abs. 2 (Praventionsge-
setz). Im Sinne der BRE setzen die Mitglieder Projekte und Programme
um, mit denen Strukturen ausgebaut bzw. gestarkt werden, die einen
Beitrag zu gesundheitsférdernden Lebens- und Arbeitsbedingungen
leisten, die die Gesundheitskompetenz der Menschen verbessern und
sie dabei unterstiitzen, ihre Ressourcen fiir ein gesundes Leben voll
auszuschopfen. Der Beitrag des PKV zur Erreichung dieser Ziele wird

in der PKV-Praventionsstrategie beschrieben. Diese sieht vor, dass

der PKV-Verband ein Netzwerk an Partner*innen aufbaut, tiber die ein
Portfolio von Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention an-
geboten wird. Die Leistungen richten sich an Menschen in allen Lebens-

Umsetzungspartner: |GES Institut GmbH, youknow GmbH
Ziel: Mithilfe einer digitalen Schulung werden Partner*innen der PKV dazu beféhigt, forderféhige Antrége einzureichen
und Leistungen im Sinne der PKV-Préventionsstrategie zu erbringen.

phasen und sollen diese insbesondere durch die Zusammenarbeit mit
Kinder-, Jugend- und Familieneinrichtungen, Bildungseinrichtungen
sowie Sozial-, Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen erreichen.

Die PKV strukturiert ihr Engagement analog zum Vorgehen in den BRE
entlang der Lebensphasen und verfolgt fiir die einzelnen Zielgruppen
bestimmte Handlungsfelder wie Erndhrungs- und Bewegungsgesund-
heit, Gewaltpravention, psychosoziale und kognitive Gesundheit,
Suchtpravention und Gesundheitskompetenz. Im Zuge der Mitglied-
schaft in der Nationalen Praventionskonferenz hat sich der PKV-Ver-
band den Qualitatskriterien fiir Leistungen der Gesundheitsférderung
und Pravention des GKV-Leitfadens , Pravention“ verpflichtet.

Ein wichtiger Schritt beim Aufbau der Partnerstruktur ist es, potenzielle
und bereits etablierte Partner*innen darin zu qualifizieren, Leistungen
im Sinne der PKV-Praventionsstrategie zu entwickeln bzw. zu erbrin-
gen. Leitend ist hierbei der Settingansatz der Weltgesundheitsorganisa-

tion (siehe S. 8/9), der auch im GKV-Leitfaden ,Prévention“ zum Tragen
kommt. Das Wissen (iber die Kriterien des Leitfadens , Pravention und
dessen Berlicksichtigung ist dabei handlungsleitend, um erfolgreiche
Forderantrdge bei der PKV einzureichen.

Zjel:
Entwicklung einer digitalen Qualifizierung und eines
interaktiven Férderantrags

Ziel st es, ein Konzept zur Qualifizierung von Partner*innen des
PKV-Verbands bei der Umsetzung seiner Praventionsstrategie zu ent-
wickeln. Die Qualifizierung soll potenziellen und etablierten Partner*in-
nen vermitteln, welche Ziele die PKV mit ihrem Engagement in der
settingbezogenen Gesundheitsférderung und Pravention verfolgt, in
welchen Kontext die Leistungen der Partner*innen einzubetten sind
und welche Erwartungen ihre Leistungen erfiillen miissen. Letztlich

sollen die Partner*innen befahigt werden, das mit der Qualifizierung
vermittelte Wissen bei der Entwicklung und Erbringung ihrer Leistun-
gen anzuwenden. Wichtig ist, dass das zu entwickelnde Konzept fiir
unterschiedliche Zielgruppen und Handlungsfelder geeignet sowie
niedrigschwellig umsetzbar ist. Dies bedeutet einerseits, dass sich
das vermittelte Wissen auf die PKV-Praventionsstrategie als Ganzes
beziehen muss und andererseits, dass die sich daraus ableitenden
Implikationen fiir verschiedene Partner*innen, Handlungsfelder und
Zielgruppen verdeutlicht werden miissen. Die Qualifizierung der Part-
ner*innen erfolgt tiber digitale Wege.

Vorgehen:
Praxisnahe Aufbereitung der Qualifizierungsinhalte

Im Zuge der Konzepterstellung werden zunachst die Rahmenbedin-
gungen fiir die PKV-Praventionsstrategie festgelegt und wichtige
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Grundlagen fiir die Qualifizierung von Partner*innen des PKV-Verbands
erarbeitet. Relevante Dokumente sind vor allem die gesetzlichen
Grundlagen in § 20a SGB V und § 5 SGB XI, die Bundesrahmenempfeh-
lungen nach § 20d Abs. 3 SGB V, der Leitfaden ,,Pravention“, Hand-
lungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§
20, 20a und 20b SGB V und der Leitfaden ,,Pravention«in stationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB Xl sowie darauf bezogene Praxis-,
Fach- und Wissenschaftspublikationen. Die fiir die Schulung relevanten
Inhalte werden aus den Unterlagen extrahiert und praxisnah aufbereitet.

Die Partner*innen werden entlang eines konkreten Fallbeispiels durch
die Schulung gefiihrt, was die Komplexitat des Themas reduzieren und
zu einer besseren Verstandlichkeit beitragen soll. Weiterhin wird ein
Glossar mit den wichtigsten Begrifflichkeiten erarbeitet.

Die Partner*innen sollen nach der Digitalschulung dazu in der Lage
sein, ihre Settingleistungen entlang der im Konzept definierten
Nutzungsabsichten auszurichten und umzusetzen. Die Partner*innen
sollen weiterhin dahingehend qualifiziert werden, einen Forderantrag
zu erstellen. Hierfiir wird im Zuge der Qualifizierung ein interaktiver
Musterantrag erarbeitet.

Im Verlauf des Projekts werden geeignete Digitalformate zur Schulung
identifiziert (z. B. Erklarfilme, Web-based-Trainings, interaktive Info-
grafiken). Die Aufbereitung der Inhalte wird darauf ausgerichtet. Hierfiir
erfolgt bereits im Projektverlauf eine Beratung durch eine E-Learning-
Agentur, u.a. hinsichtlich der Themen Komplexitatsreduzierung, digi-
tale Didaktik und Formatauswahl. Die Qualifizierungsinhalte werden in
einem letzten Schritt als E-Learning-Schulung aufbereitet.

ANSPRECHPARTNERIN:

Jelena Sorensen
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-Verband)
E-Mail: jelena.soerensen@pkv.de

Forderkriterien
verstehen und

anwenden konnen

Die Kriterien, die mit einer Férderung von Maf3-
nahmen nach dem Setting-Ansatz einhergehen, sind
komplex und nicht fiir alle leicht verstdndlich. Dies gilt
insbesondere fiir Personen, die bisher wenig Kontakt
zu Themen der Gesundheitsférderung und Prdvention
in Lebenswelten hatten. Der PKV-Verband entwickelt
daher mit qualifizierten Partner*innen eine Online-
schulung: Diese soll zu einem besseren Versténdnis des
Setting-Ansatzes und der dahinterliegenden Konzepte
beitragen. So sollen die Akteur*innen in die Lage versetzt
werden, ein Gesundheitsférderungsprojekt fiir die eigene
Organisation zu planen und im Forderantrag darlegen zu
kdénnen. Im Zuge dessen wird relevantes Grundlagenwissen
aufbereitet, ein Praxisbeispiel erarbeitet, ein digitales Qua-
lifizierungsmodul entwickelt, ein Musterantrag mit Ausfiill-
hilfen konzipiert und ein Glossar mit wichtigen Begriffen
der Settingprdvention zum Nachschlagen angelegt.

Qualifizierung

zur Planung und Umsetzung
von Gesundheitsforderung

Entwicklung von
Grundlagenwissen

Entwicklung
eines Glossars

Entwicklung eines
Musterantrages mit
Ausfiillhilfen und
Lernfunktionen

Entwicklung eines
Praxisbeispiels zur
Forderung gesunder
Lebenswelten

Entwicklung
eines digitalen
Qualifizierungs-
moduls
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Klimagesunde und -kompetente
Gestaltung von Settings

Titel: Ansdtze zur klimagesunden Prdvention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten im Sinne des § 20a SGB V

und § 5 SGB XI, kurz: Ansdtze fiir eine klimagesunde Settingprévention (KliGeS)

Laufzeit: Januar 2022 bis Mdrz 2023

Umsetzungspartner: Berlin School of Public Health & Berliner Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschun

Zijel: Identifikation von Ansdtzen zur klimagesunden und -kompetenten Gestaltung von Settings und Ableitung von

Empfehlungen zur Integration solcher Ansdtze in das PKV-Prdventionsengagement

Hintergrund:
Der Klimawandel stellt ein zunehmend bedeutsames
Gesundheitsrisiko dar

Der Klimawandel stellt eine der groRten Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts dar - in soziodkonomischer Hinsicht ebenso wie fiir die
offentliche Gesundheit. Jegliche Temperaturerh6hungen sind mit ne-
gativen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit verbunden. So
bedeuten zunehmende Wetterphdnomene wie Hitze- oder Kaltewellen,
Starkniederschlage, Gewitter oder Stiirme Risiken fiir die Menschen
und ihren Gesundheitszustand. Neben physischen Auswirkungen sind
psychische Belastungen wie posttraumatische Belastungsstérungen,
Angstzustande, Schlafstorungen, Stress oder gar Suizidgedanken be-
schrieben. Verschiedene Gruppen der Gesellschaft sind in Bezug auf
Klimaveranderungen besonders gefdhrdet bzw. vulnerabel. So kdnnen
beispielsweise Hitzewellen in Deutschland vor allem bei dlteren Men-
schen, sozial benachteiligten Personen, Menschen mit chroni-

schen Erkrankungen, Sauglingen und vorpubertéren Kindern sowie
stark wetterfiihligen Personen zu kurz- bis langfristigen Gesundheits-
problemen fiihren. Durch den Klimawandel kénnen sich diese beste-
henden gesundheitlichen Risiken verstarken und werden demzufolge
zunehmend bedeutungsvoller.

Neben den direkten Auswirkungen sind aufgrund der veranderten
klimatischen Bedingungen weitere indirekte gesundheitliche Folgen
im europdischen Raum zu erwarten. Dazu zdhlen beispielsweise
kiinftige Pandemien, die Verbreitung von vektoreniibertragenden
Krankheiten auch in Deutschland, eine Verldngerung der Pollensaison,
Wasserknappheit, wetterbedingte Naturkatastrophen sowie Unsicher-
heiten in der Lebensmittelversorgung. Diese Umstdnde kénnen neben
erhohten Ausgaben und Kosten im Gesundheitssektor eine gesell-
schaftliche Negativ- bzw. Konfliktspirale auslosen. Sie geht bereits
jetzt mit einer beobachtbaren Erhéhung der Gesamtmorbiditét sowie
mit einer Stagnation bzw. sogar Verringerung der Lebenserwartung

aller Bevolkerungsschichten einher. Neben diesen gesellschaftlichen
und medizinischen Herausforderungen entstehen auch komplexe
Herausforderungen fiir die Okonomie des Landes. Der aktuelle Weg der
Ressourcennutzung im deutschen Gesundheitssektor kann einerseits
als Treiber des Klimawandels betrachtet werden. Anderseits bestehen
hier grof3e Potenziale, den klimatisch bedingten Herausforderungen
und Risiken fiir die Bevolkerungsgesundheit zu begegnen. Ansatze zum
Umgang finden sich unter anderem im internationalen Abkommen zur
Begrenzung der Erderwdrmung, aber auch in nationalen Bestrebungen.
Diesbeziiglich beschied das Bundesverfassungsgericht jedoch im April
2021, dass die bisherigen Anstrengungen Deutschlands im Zusammen-
hang mit dem Klimawandel nicht ausreichen. Folglich muss die Politik
mit einer Frist bis Ende 2022 jegliche Klimapldne bis und fiir den Zeit-
raum nach 2030 deutlich erweitern.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention
(PravG) von 2015 ist der verhéltnispraventive Ansatz zur Gesundheits-

forderung in Lebenswelten, der sogenannte Setting-Ansatz gestarkt
worden. Die Ausfiihrungen verdeutlichen, dass eine Anpassung des
Gesundheitssektors sowie der Ansatze des Praventionsgesetzes an

die gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawandels zukiinftig
notwendige Schritte darstellen. Dabei ist der erhohten Vulnerabili-

tat spezifischer Bevélkerungsgruppen gegeniiber dem Klimawandel
Rechnung zu tragen. Bisher findet die Thematik ,,Klimawandel und
Gesundheit“ noch wenig Beriicksichtigung in Normen, Richtlinien und
Praxis. Fachlich wird die Thematisierung von Klimawandel und -schutz
als Uibergeordnetes gesundheitliches Querschnittsziel im Sinne von
Health in All Policies (HiAP) eingefordert.
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Ziel:
Entwicklung von konkreten Ansatzpunkten fiir eine
klimagerechte Settingprdvention

Inihrer Stellungnahme zum 2019 erschienenen Praventionsbericht der
Nationalen Praventionskonferenz fordert die Bundesregierung eine Er-
weiterung der Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V
(Préventionsgesetz) um Auswirkungen und Folgen des Klimawandels.
Eine entsprechende Anpassung sei von der Nationalen Praventions-
konferenz zu priifen.

Vor diesem Hintergrund zielt das Projekt KliGeS auf die Erweiterung
der aktuellen Préventionsstrategien in den Lebenswelten (Settings) um
einen ganzheitlichen und nachhaltigen Praventionsansatz ab, der den
sich verandernden Bedingungen und den gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels Rechnung tragt. Dafiir sollen konkrete Ansatzpunkte fiir
eine klimagesunde Settingpravention aufgezeigt werden.

Die Fragestellungen:

»  Welche Ansatze/Projekte/Programme gibt es bisher zur
klimagesunden Settingpravention (national/international)?

»  Welche Ansatze bestehen beziiglich einer nachhaltigen,
klimafreundlichen Organisationentwicklung im Gesund-
heitswesen?

»  Wie kann die Auseinandersetzung mit den Folgen des
Klimawandels in den Settings im Sinne sozialer Koha-
sion ausgestaltet werden? Welche Instrumente (z. B.
klima- und gesundheitsgerechte Leitbildentwicklung)
konnen genutzt werden?

»  Wie konnten forderfahige Leistungen einer klimagesunden
Settingpravention vor dem Hintergrund des Praventions-
gesetzes und im Rahmen des GKV-Leitfadens ,,Pravention*
ausgestaltet, etabliert und verstetigt werden? Welche
fordernden und hemmenden Faktoren lassen sich identi-
fizieren, welche Handlungsempfehlungen ableiten?

»  Welche konkreten Mafinahmen sollten im Rahmen von
Folgeprojekten oder Aktivitdten von Praventionstragern
modellhaft initiiert und geférdert werden?

Vorgehen:
Literaturrecherche und Befragung von Expert*innen
verschiedener Disziplinen

Das Projekt ist als Mixed-Methods-Design angelegt, wobei die Erhe-
bung auf (a) einer Literaturrecherche und Good-Practice-Recherche in
digitalen Datenbanken sowie (b) einer Serie von qualitativen Ex-
pert*innen-Interviews und (c) Expert*innen-Fokusgruppen basiert. Die
Thesen zur Fragestellung ,Klimawandel und Gesundheit“ sollen tiber
diesen Ansatz exploriert werden. Unter den Teilnehmer*innen finden
sich Expert*innen diverser Akteurs- und Themenfelder, insbesondere
aus den Bereichen Politik, Wissenschaft, Medizin, Public Health sowie
Gesundheitsforderung und Pravention. Diese Befragung erméglicht
Erkenntnisse, die durch eine ausschlieBliche Literaturrecherche nicht
zugdanglich waren. Ein eigens flir das Vorhaben gegriindeter wissen-
schaftlicher Beirat begleitet das Forschungsvorhaben.

KliGeS ist der erste Schritt im Rahmen eines grofRer angelegten Vor-
habens. Ansédtze zur klimagesunden und -kompetenten Ausgestaltung
von Lebenswelten werden anschlieend in die vom PKV-Verband
geforderten Praventionsprogramme zundchst modellhaft und bei
erfolgreicher Erprobung regelhaft integriert. Dabei kann es sich z.B.
um Schulungen und Beratungen zu klimafreundlicher Verpflegung
und Bewegungsforderung, oder um Unterstiitzung bei der klimasen-
siblen Weiterentwicklung von Organisationsleitbildern sowie bei der

Vernetzung mit kommunalen Institutionen des Klimaschutzes handeln.

Genaueres wird das Forschungsprojekt KliGeS zeigen.

ANSPRECHPARTNERIN:

Nadja Hohl
Berlin School of Public Health

E-Mail: nadja.hoehl@charite.de

Klimabedingte
Risikofaktoren

Klimagesunde
Settings

z.B. UV-Strahlung, allergieauslosende Stoffe, Ozon, Fein-
staub, Extremwetter-Ereignisse (Hitze, Hochwasser...),
Tiere (Ubertréiger und Reservoir fiir Krankheitserreger),
Lebensmittel und Umweltmedien (Luft, Wasser, Boden)

Verdinderte klimatische Bedingungen fiihren
zu direkten und indirekten gesundheitlichen

Auswirkungen - dort, wo die Menschen wohnen,
spielen, lernen und leben. Aktuelle und zuktinftige
Umweltbelastungen fordern die physische, psychische

) ] . psychische Erndhrungs-
und soziale Gesundheit heraus und bilden Gefahren, Erkrankungen gesundheit
aber auch neue Chancen fiir den sozialen Zusammenhalt (z.B. Hitze- (z.B. weniger

in den Lebenswelten. Die Liste der Herausforderungen ist stress) Néhrstoffe)

lang: Stiirme, Hitze, Kdlte, Verldngerung der Pollensaison,

wetterbedingte Naturkatastrophen, kiinftige Pandemien, .
Leistungs-
fahigkeit (z.B.

Erndhrung, Lebensmittelversorgung - all dies erfordert Bewegung,

Kognition) direkte &

aber auch Anderungen der Mobilitét, Kommunikation,

resiliente Strukturen in den Lebenswelten. KliGeS kniipft

hieran an, indem untersucht wird, wie Klimagesundheit als indirekte
Querschnittsthema fiir Gesundheitsférderung in den Lebens- gesundheitliche
welten beriicksichtigt werden kann. Ziel ist es, die aktuellen Auswirkun gen

Prdventionsstrategien um eine ganzheitliche und nachhal-

. . . R . Allergi
tige Perspektive mit Bezug auf klimatische Verdnderungen llergien

zu erweitern.

Erkrankungen
des Herz-Kreis-
laufsystems

Erkrankungen
der Atemwege

Klimabedingte
Gesundheitschancen in Settings

z.B. Hydrationsplédne/Trinkmanagement, Hitzeaktionspldne, An-
passung der Alltagstrukturen und -aktivitdten (z.B. zur Vermeidung
von Hitzestress), kommunale sowie einrichtungsbezogene Luftrein-
haltepldne, regionale und saisonale Verpflegung, Frilhwarnsysteme
und Schutzbereiche an/in Gebduden
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Forderung der Gesundheitskompetenz -
online und in ausgewahlten Lebens-
welten: die Stiftung Gesundheitswissen

Titel: Stiftung Gesundheitswissen
Griindungsjahr: 2015
Stifter: PKV-Verband

Homepage: stiftung-gesundheitswissen.de

Ziel: Prévention durch Stédrkung der Gesundheitskompetenz

Hintergrund:
Vielen Menschen fdllt es schwer, Gesundheits-
informationen zu finden, zu bewerten oder anzuwenden

Die digitale Wissensgesellschaft des 21. Jahrhunderts bietet der Ge-
sundheitsversorgung neue Moglichkeiten - und stellt sie zugleich vor
vielfaltige Herausforderungen. So wollen viele Patient*innen bereits
heute in medizinische Entscheidungsprozesse einbezogen werden
und stellen die Erwartung an das Gesundheitssystem, ihnen entgegen-
zukommen und gesundheitliche Informationen nachvollziehbar und
niedrigschwellig zu vermitteln. Auch die Anforderungen an Arzt*innen
wachsen im Hinblick auf die Gestaltung einer verstéandlichen Arzt*in-
nen-Patient*innen-Kommunikation. Zudem riicken angesichts
zunehmend chronischer Erkrankungen bei gleichzeitig steigender
Lebenserwartung insbesondere auch Fragen der Gesunderhaltung
und Vermeidung von Krankheit in den Fokus eines nachhaltig orga-
nisierten Gesundheitssystems. Angebote zur Gesundheitsforderung

und Pravention kénnen jedoch nur dann gelingen, wenn der oder

die Einzelne liber das entsprechende Gesundheitswissen verfiigt,

um gesundheitsbewusste Verhaltensweisen zu entwickeln und seine
Umwelt gesundheitsfordernd zu gestalten. Durch die Allverfiigbarkeit
medizinischen Wissens im Internet erscheinen die Voraussetzungen
hierzu gut: Nutzer*innen konnen sich selbst zu Gesundheitsfragen
informieren. Doch die Medienlandschaft wandelt sich tiefgreifend - das
Informationsangebot wird zunehmend uniiberschaubar und insbeson-
dere qualitativ diffus. Das hat Folgen. Neue Untersuchungen zeigen,
dass nahezu

zwei Drittel der Bevélkerung liber eine schlechte Gesundheitskom-
petenz verfligt - mit steigender Tendenz. Insbesondere dltere Men-
schen, Menschen mit Migrationshintergrund oder niedrigerem
Sozialstatus sowie chronisch Kranke sind betroffen. Damit fallt es
diesen Bevolkerungsgruppen schwer, die Informationen zu finden,

zu bewerten und anzuwenden, die notwendig sind, um sich fiir die
eigene Gesundheit einzusetzen.

Zjel:
Nachhaltiger Beitrag zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz der Gesellschaft

Zur Starkung eines kompetenten Umgangs mit gesundheitlichen
Informationsangeboten griindete der PKV-Verband 2015 die Stiftung
Gesundheitswissen. Die gemeinniitzige Stiftung fordert das Gesund-
heitswissen durch laienverstandliche, evidenzbasierte Gesundheits-
informationen und erarbeitet zudem gezielte Angebote zur Steigerung
der Gesundheitskompetenz in ausgewahlten Lebenswelten. Sie leistet
damit einen grundlegenden und nachhaltigen Beitrag zur Gesundheits-
forderung und Pravention der Bevdlkerung.

Vorgehen:
Von der Theorie in die Praxis - integrierter Mehrebenen-
ansatz in der Stiftungsarbeit

Zielgruppenspezifisch aufbereitetes Gesundheitswissen stellt die
Grundlage fiir die verschiedenen Stiftungsangebote dar. Als Expertin
fiir die Gestaltung und Vermittlung von Gesundheitsinformationen
nutzt die Stiftung bei der laienverstandlichen und multimedialen
Erstellung aktuelle Forschungsergebnisse und forscht selbst dort, wo
noch keine Erkenntnisse vorliegen. Damit Gesundheitsinformationen
bei den verschiedenen Bevolkerungsgruppen ankommen, werden sie
sowohlim Internet als auch in den Lebenswelten vor Ort vermittelt.
Insbesondere die Orientierung an den Lebenswelten der Bevélkerungs-
gruppen ermoglicht es hierbei, die spezifischen gesundheitlichen
Bediirfnisse der Zielgruppen aufzugreifen und die Gesundheitsinforma-
tionen passend zu gestalten.
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Die Stiftung bietet fiir Schulen ein umfassendes Programm an, um

die Gesundheitskompetenz junger Menschen zu steigern - was von
besonderer Bedeutung ist, da die in der Schule erworbenen Kompe-

tenzen pragend fiir den gesamten Lebenslauf sind. Das Programm »
verbindet die Forderung der individuellen Gesundheit mit MalBnahmen

zur gesundheitsfordernden Gestaltung des Umfelds. Dariiber hinaus

finden die Bevélkerungsgruppen zuverlassige Informationen auf dem
Gesundheitsportal der Stiftung.

Wo die Stiftungsarbeit konkret ansetzt

»  Mitder 2019 gestarteten Initiative ,,Pausenlos gesund“
leistet die Stiftung Gesundheitswissen einen Beitrag zur
Starkung der Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen.
Das crossmediale Medienpaket fiir die Sekundarstufe |
orientiert sich an den Lebenswelten der Jugendlichen
und enthalt Unterrichtsmaterialien zu aktuell acht
Themenkomplexen, u.a. zu den Fragen, wie man gute
von schlechten Informationen im Internet unterscheidet,
welche Rechte man als Patient*in hat oder wie das Ge-
sundheitssystem funktioniert. Neben Arbeitsblattern fiir
Schiiler*innen bietet das Paket auch Videos und einen
Leitfaden fiir Lehrkrafte zur Unterrichtsvorbereitung. Das
Programm wird laufend ergdnzt - hinzugekommen ist
etwa der ,Gesundweiser*, eine digitale Lernplattform.
Spielerisch wird sich hier alltaglichen Fragestellungen
der digitalen Gesundheitskompetenz gewidmet.

»  Mitihrem Gesundheitsportal hat die Stiftung Gesund-
heitswissen eine Plattform aufgebaut, die Nutzer*innen
verlassliche und wissensbasierte Antworten zu wichtigen
Fragen im Gesundheitsbereich gibt - von A wie , Arzt-
Patientenkommunikation® bis Z wie ,,Zugdnge zum
Gesundheitssystem®. Die multimedialen, evidenzbasier-
ten und laienverstandlichen Gesundheitsinformationen
zielen auf die Férderung der Gesundheitskompetenz
als Grundlage fiir MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention, sollen den Zugang zum und die
Nutzung des Versorgungssystems erleichtern und bieten

Entscheidungshilfen zu wichtigen Erkrankungs- und
Praventionsthemen.

Die Forschung der Stiftung widmet sich vorrangig der
Frage, wie verschiedene Bevélkerungsgruppen zu
Gesundheitsfragen kommunizieren und wie digitale
Gesundheitsbildung funktionieren kann. Aktuelle Verof-
fentlichungen wie die Studie ,Statussymbol Gesundheit

- Wie sich der soziale Status auf Pravention und Gesund-
heit auswirken kann“ beziehen sich auf das Informa-
tionsverhalten von Menschen mit Migrationshintergrund
sowie auf die Frage, wie sich der soziale Status auf das
Praventionsverhalten und die Gesundheit auswirkt. Die
Ergebnisse der Forschung nutzt die Stiftung nicht nur
als Grundlage der eigenen Arbeit. Sie veroffentlicht die
Daten auch frei zugédnglich, damit andere Anbieter*innen
von Gesundheitsinformationen und Akteur*innen der
Gesundheitsférderung und Préavention die Stiftungs-
erkenntnisse flir die Weiterentwicklung ihrer eigenen
Arbeit nutzen kénnen.

ANSPRECHPARTNER:

Dr. Ralf Suhr
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Gesundheitswissen

E-Mail: info@stiftung-gesundheitswissen.de

Gesundheits-
informationen

Gesundheits-
kompetenzen
fordern

Zielgruppen-
spezifische
Gesundheits-

kommunikation

Gesundheits-
Gesundheitskompetenz meint das Finden, Ver- fa rd ern d es
stehen, Bewerten und Anwenden von Gesundheits-
informationen. Menschen mit einer hohen Gesund-
heitskompetenz weisen oftmals auch einen besseren
Gesundheitszustand auf - sie treiben z. B. héufiger
Sport, nehmen notwendige Medikamente regelmdfig
ein oder sind seltener im Krankenhaus. Eine bessere
Gesundheitskompetenz dsst die Menschen also bessere
Entscheidungen fiir ihre Gesundheit treffen. Sie verhalten
sich gesiinder, wodurch sich letztendlich der allgemeine Ge-
sundheitszustand verbessert. Die Gesundheitskompetenz zu

Gesundheits-
forderndes
Verhalten

stdrken ist daher insbesondere in der Gesundheitsférderung
und Prdvention wichtig. Hierbei gilt es nicht nur die Kom-
petenzen Einzelner zu stdrken, sondern auch die gesamter
Organisationen. Fiir die Férderung der Gesundheitskompe-
tenz bedarf es zielgruppenspezifischer Gesundheitskommu-
nikation, die mégliche Barrieren beriicksichtigt.

»Gesundheitskompetenz ist eine
Schliisselqualifikation der digitalen
Wissensgesellschaft des 21. Jahrhunderts.“

Dr. Ralf Suhr,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Gesundheitswissen

Barrieren:

» kein ausreichender Zugang zu

gesundheitsfordernden Medien und Informationen

» zu wenig Zeit, Geld und Bildung

» soziale Normen, die der Gesundheit im Wege stehen
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Gemeinsames Engagement von Deutscher
AIDS-Stiftung und PKV-Verband zur
Forderung der sexuellen Gesundheit

Titel: Deutsche AIDS-Stiftung
Griindungsjahr: 1987

Stifter*innen: PKV-Verband, Deutsches Rotes Kreuz, Rainer Ehlers (geb. Jarchow)
Daimler AG als Urstifter neben weiteren Stifter*innen

Homepage: aids-stiftung.de

Ziel: Die Lebensbedingungen von HIV-positiven und an Aids erkrankten Menschen verbessern und ihr Selbstvertrauen stdrken,

sodass sie ein selbstverantwortliches, sinnerfiilltes und sozial akzeptiertes Leben fiihren kénnen.

Hintergrund:
Manche Gruppen werden mit individuellen Prdventions-
angeboten zur sexuellen Gesundheit nur schwer erreicht

Gefliichtete, Menschen mit Migrationshintergrund und darunter be-
sonders LSBTI*-Personen gehoren zu jenen Gruppen, die regelhafte
Praventionsangebote schlechter erreichen. Sie bendtigen speziell auf
sie abgestimmte Praventionsangebote. Ahnliches gilt fiir Manner, die
Sex mit Mannern haben. Dies ist besonders in landlichen Regionen
relevant, in denen Vorbehalte gegeniiber von der heteronormativ ge-
pragten Gesellschaft abweichenden Lebensweisen starker verbreitet
sind als in stadtischen Strukturen.

Die benannten Gruppen sollten in moglichst vielen ihrer Lebenswelten
- z.B. in Unterkiinften fiir Gefliichtete, Schulen, Arztpraxen, Kranken-
hdusern, Pflegeheimen, Strukturen der Sexarbeit, Statten sozialer
Arbeit oder communityprégenden Orten - auf Menschen treffen, die ih-

nen kompetent, diversitdtssensibel und diskriminierungsfrei begegnen
und sie entsprechend beraten, betreuen und versorgen konnen.

Ziel:
Mit zahlreichen Aktivitdten aufkldren, informieren
und unterstiitzen

Seit liber drei Jahrzehnten ist es die Aufgabe der Deutschen AIDS-
Stiftung, HIV und Aids zu beenden und HIV-infizierten und an Aids
erkrankten Menschen zu helfen. Deshalb fordert sie nationale und
internationale Projekte zur Pravention, Teilhabe und Integration sowie
zur Gesunderhaltung und Gesundheitsforderung. Die AIDS-Stiftung en-
gagiert sich auch gegen die Begleiterkrankungen von HIV sowie gegen
weitere sexuell iibertragbare Infektionen (STI).

Vorgehen:
Die Akzeptanz sexueller Vielfalt in den
Lebenswelten fordern

Die PKV und die Deutsche AIDS-Stiftung fordern gemeinsam Gesund-
heitsférderung und Pravention in jenen nicht betrieblichen Lebenswel-
ten, in denen sich HIV-positive Menschen und Menschen, die von HIV
besonders bedroht sind, bewegen: z.B. in Aidshilfen, in Gemeinschafts-
unterkiinften fiir Gefliichtete und Sprachschulen, in Pflegeheimen und
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Die Strukturen dieser Lebenswelten sollen so gestaltet werden, dass sie
positiv auf die sexuelle und psychosoziale Gesundheit der sie nutzen-
den Menschen wirken konnen.

Sexuelle Gesundheit meint die Akzeptanz von sexueller Vielfalt und
unterschiedlicher Beziehungsformen, die Ermutigung des Einzelnen,

eigene Wiinsche frei von gesellschaftlichen Erwartungen und ohne
Sorge vor Zwang und Diskriminierung duflern zu kdnnen sowie den
Schutz vor HIV und STI. Dem Handlungsfeld der psychosozialen
Gesundheit lassen sich MaRBnahmen der Stress-, Gewalt- und Sucht-
pravention zuordnen.

HIV-positive Menschen sind immer noch von Stigmatisierung und
Diskriminierung bedroht und betroffen. Manche Menschen aus der
Zielgruppe befinden sich in schwierigen oder herausfordernden
Lebensumstdnden, z.B. wegen Fluchterfahrungen, kultureller Unter-
schiede, geringer Bildung, Drogengebrauchs oder eines geringen
Einkommens. Diese Faktoren konnen die Gesundheitschancen negativ
beeinflussen. Umso wichtiger sind Lebenswelten, die den schlechteren
Ausgangsbedingungen fiir Gesundheit entgegenwirken und fiir mehr
Chancengerechtigkeit sorgen.
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Beispielhafte Projekte:

» ,Yallasawa“ - Los, machen wir es gemeinsam.
Ein Praventionsprojekt der Hannoverschen AIDS-Hilfe

Seit 2018 widmet sich die Hanndversche AIDS-Hilfe mit dem Projekt
,Yalla sawa“ den Migrant*innen und LSBTI*-Menschen mit Migrations-
hintergrund, die in Hannover oder im Hannoveraner Umland leben.
Ziel ist es, den LSBTI*-Menschen Informationen zu Themen der sexuel-
len und psychosozialen Gesundheit zu vermitteln. Es geht dabei auch
um Sucht-, Gewalt- und Stresspravention. Letzteres ist deshalb von
Relevanz, da die Betroffenen in der Vergangenheit oft Diskriminierung

erlebt haben und sich in Deutschland weiter damit auseinandersetzen
miissen. Um diese Menschen gut erreichen zu kdnnen, suchen die
Mitarbeiter*innen sie in ihren Lebenswelten auf. Dazu gehéren Ge-
meinschaftsunterkiinfte fiir gefliichtete Menschen ebenso wie Sprach-
schulen und soziale Netzwerke. Als Vermittler*innen der Themen sind
auch arabischsprechende Hausarzt*innen wichtig. Deshalb schulen
die Projektmitarbeitenden diese Arzt*innen und entwickeln dafiir ein
entsprechendes Curriculum. In den Sprachschulen sorgen sie fiir die
Qualifizierung des Lehrpersonals zu den Themen sexuelle und psycho-
soziale Gesundheit. In den Fliichtlingsunterkiinften setzt ,Yalla Sawa“
auf die Sensibilisierung des Personals, auBerdem fiihren die Fachleute
von ,Yalla Sawa“ Multiplikator*innen-Workshops durch.

In das Projekt sind Mitarbeitende der Hannéverschen AIDS-Hilfe ein-
gebunden, die selbst einen Migrationshintergrund haben.

»  Ein Projekt zur sexuellen Gesundheitsforderung fiir
gefliichtete junge Menschen im landlichen Raum des
Zentrums fiir Aidsarbeit Schwaben

Von Augsburg aus kiimmert sich das Zentrum fiir Aidsarbeit Schwaben
u.a. um junge Gefliichtete und Menschen mit Migrationshintergrund in
dem gesamten Regierungsbezirk Schwaben. Fiir diese Menschen und
ihre (gesundheitliche) Zukunft ist entscheidend, dass sie auf kompe-
tente Fachleute treffen, die ohne Vorurteile mit ihnen umgehen. Dafiir
schult das Zentrum fiir Aidsarbeit Arzt*innen zum Thema HIV, ebenso
wie Krankenpfleger*innen, Altenpfleger*innen und das Personal in
Arztpraxen. Bei der Arbeit des Zentrums geht es immer auch um die
Pravention von sexuell libertragbaren Infektionen einschlieBlich HIV.

Dazu schulen die Mitarbeiter*innen des Aids-Zentrums z.B. Coming-

Sexuelle
Gesundheit von
gefliichteten LSBTI*

In 68 Staaten der Welt stehen homosexuelle Hand-
lungen nach wie vor unter Strafe (Stand Dezember
2020). Diskriminierung wegen Homosexualitdt oder
Transgeschlechtlichkeit im Herkunftsland ist fiir nicht
wenige Gefliichtete ein Grund, ihre Heimat zu verlassen.

Out-Gruppen und Sozialarbeiter*innen an Schulen. In die Schulungs-
veranstaltungen bindet das Zentrum gefliichtete LSBTI* als Peers ein
- auf Augenhdhe und mit personlichen Erfahrungen.

Immer geht es auch darum, die Vernetzung von Akteur*innen (wie
Fliichtlingsorganisationen und psycho-sozialen Bratungsstellen) zu
unterstiitzen, damit insbesondere im landlichen Raum kompetente
Fachleute auf Menschen mit HIV eingehen kénnen.

In Deutschland angekommen, leben viele LSBT/*-Ge-
fliichtete ihre nun gewonnene Freiheit aus. Aus dem
Widerspruch zwischen tabuisierten homosexuellen Le-
bensweisen und Transsexualitét auf der einen Seite und
dem sexuellen Trieb auf der anderen Seite entwickelt sich
fiir LSBTI* mit Migrationshintergrund ein innerer Konflikt
und in der Folge eine hohe Gesundheitsgefdhrdung. Denn
durch die verinnerlichte Ablehnung anderer Lebens-
weisen werden die eigene Sexualitét und infolgedessen
auch Préventionsbotschaften zu HIV und STI abgelehnt.
Daraus erwdchst eine hohe Gefdhrdung fiir depressive
Erkrankungen und fiir Infektionen mit HIV und STI. In
der Préiventionsarbeit fiir Menschen mit Migrations-
hintergrund ist der Peer-to-Peer-Ansatz als erfolgsver-
sprechend anerkannt, da Sprachbarrieren umgangen
und Kultursensibilitdt sichergestellt werden konnen.
Eine akzeptierende Haltung gegeniiber sexueller und
geschlechtlicher Vielfalt sowie Informationen zu HIV
und STl kénnen auf diese Weise niedrigschwellig
vermittelt werden.

ANSPRECHPARTNER:

Ralf Piitz
Deutsche AIDS-Stiftung

E-Mail: ralf puetz@aids-stiftung.de

LSBTI*-feindliche
Lander

LSBTI*-freundliche
EU-Ldnder
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SEXUELLE GESUNDHEIT
PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT
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SEXUELLE GESUNDHEIT
PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT

Gemeinsames Engagement von Deutscher AIDS-Stiftung und PKV-Verband zur Forderung der sexuellen Gesundheit
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