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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN SOZIALER UND
GESUNDHEITLICHER UNGLEICHHEIT

Die wichtigsten Indikatoren zur Messung sozialer
Ungleichheit in modernen Gesellschaften:

Materieller Wohlstand (Einkommen, Vermogen, Besitz)
Bildung

Beruf (Berufsprestige, berufliche Stellung)
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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN SOZIALER UND

GESUNDHEITLICHER UNGLEICHHEIT

[ Soziale Ungleichheit ]

(Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige)

; ; | ¢ |
/ Unterschiede Unterschiede in den -\\ / Unterschiede \\
in den gesundheitlichen Bewadltigungsressourcen, | in der gesundheitlichen |
Belastungen Erholungsmoglichkeiten Versorgung i
(z.B. familidre Konflikte, (z.B. Nachbarschaftsnetz- (z.B. Frilherkennungs- i
Umweltbelastungen) werke, Griinflachen in der i untersuchung) |
Wohnumgebung) i !
N i /]
“““““““““““““““““““““ T v v
Unterschiede
im Gesundheitsverhalten i i
(2.B. Erndhrung, Rauchen, Compliance) i i
V ; '
Gesundheitliche Ungleichheit

(Unterschiede in Morbiditat und Mortalitét)

Quelle: nach Mielck (2000)
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HERAUSFORDERUNG:

UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: LEBENSERWARTUNG
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HERAUSFORDERUNG:
UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: SAUGLINGSSTERBLICHKEIT

Bremen | Wohlhabende | Arbeiterviertel | GroBsiedlungen
(Stadt) Viertel
2000-2004
2005-2008 4,5 1,2 5,2 ?',3
Bremen | Bremerhaven
(Stadt) (Stadt)
2007-2010 4,7 9,4

Armutsquoten | 2007 2008 |[2009 |2010
Bremen 29.7% |28,4% |29,1% | 29,3%

Kinder unter 15 Jahren in SGB Ii
in Bremen & Bremerhaven**

Bremerhaven |[40.8% |37.2% |37.7% | 37.9%

*Sauglingssterblichkeit: Sterbefalle pro 1.000 Lebendgeborene nach Quartierstyp, Gesundheitsamt Stadt Bremen; Senatorin for Arbeit, Frauen, Gesundheit,

Jugend und Soziales, 2010, 5. 56; **BlAJ-Kurzmitteilung v. 27.4.12, eigene Darstellung
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HERAUSFORDERUNG:
UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: ARMUTSSPIRALE
Armutsspirale
— o7 Friihe, haufig tiber-
i forderte Elternschaft

Keine Einmundung Inanspruchnahme eneue Armutslagen

in einen Beruf === von Leistungen

®Risikoverhalten eGesundheit
eFOrderungen

Armut

a ~ eMangelerfahrungen \

Ruckzug
w,. ®GrolBe sozialer
~ Netzwerke
e Kitabesuch Beeintrachtigung der

Bildungschancen

Niedriger Schulerfolg efunktionsstérungen
e/ejstungsbezogen eSprachkompetenz
esozial eKonzentrationsfahigkeit

Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung fur Gesundheit Niedersachsen e.\V. Grafik: IKK Bundesverband _
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HERAUSFORDERUNG:

UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: Sprachdefizite

Kombinierter Indikator Sprachdefizite bei den Kindern bei der Einschulungsuntersuchung gesamt, nach Geschlecht, sozialer Lage und Migrationsmerkmalen
in Berlin 2014 - Angaben in %

Sprachdefizite

Merkmal n= ja nein
insgesamt 30.602 25,2 74,8
Geschlecht

Jungen 15.967 27,0 73,0

Adchen 14.635 233 Z6.Z

Soziale Lage®

untere Statusgruppe 4.861 55,3 44,7

mittlere Statusgruppe 13.208 20,4 79,6

obere Statusgruppe 9.118 8,3 91,7
Migrationshintergrund?

nein 18.713 9,9 90,1

ja 11.866 49,4 50,6
Herkunft?

deutsch 18.713 9,9 90,1

turkisch 2.877 56,6 43,4

arabisch 1.817 56,4 43,6

osteuropaisch 3.912 49,7 50,3

aus westl. Industriestaaten 1.220 25,2 74,8

aus sonstigen Staaten 2.040 46,8 53,2

* Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 11,2 % der Félle (n = 3.415).
2 Fehlende Angaben zur Herkunftin 0,1 % der Falle (n = 23).

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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HERAUSFORDERUNG:

UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: FRUHERKENNUNGSUNTERSUC

Tabelle 3.18:

Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern bei der Einschulungsuntersuchung (Kinder mit vorgelegtem
Vorsorgeheft und seit Geburt in Deutschland lebend) gesamt, nach Geschlecht und sozialer Lage in Berlin 2014 - Angaben in %

Untersuchungsstufe
Merkmal n= UL U2 U3 U4 US US U7 U7a U8 U1 bis U8
vollstéandig

insgesamt 27.350 99,4 99,3 98,8 98,0 96,9 96,5 94,1 79,9 93,4 85,4
Geschlecht

Jungen 14.335 99,5 99,3 98,8 97,9 96,8 96,3 94,1 80,3 93,4 85,3

Madchen 13.015 99,4 99,2 98,7 98,1 96,9 96,6 94,1 79,6 93,4 85,6
Soziale Lage?

untere Statusgruppe 4.086 98,8 98,7 97,4 95,7 93,5 92,3 87,2 71,1 86,5 71,2

mittlere Statusgruppe 12.279 99,6 99,4 99,0 98,3 97,5 97,4 95,3 80,9 94,5 87,8

obere Statusgruppe 8.303 99,6 99,5 99,4 99,0 98,4 98,4 97,2 84,7 96,4 92,1

1 Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den Vorjahren wird die U7a bei der Berechnung der vollstandigen Inanspruchnahme des Friiherkennungsprogramms nicht beriicksichtigt.
2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 9,8 % der Félle (n = 2.682).

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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HERAUSFORDERUNG:

UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: ARBEITSLOSIGKEIT

Macht Arbeitslosigkeit krank? Macht Krankheit arbeitslos?
,Circulus vitiosus® von Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Selektionseffekt:

Krankheit erhéht

Risiko, arbeitslos
zu werden!

Kausalitat:
Arbeitslosig-
keit macht
krank!

Selektionseffek:
Gesundheitliche Quelle: Hollederer,
Einschrankungen 2009
hemmen
Arbeitssuche und
Vermittlung!
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FORSCHUNGSSTAND ZUR GESUNDHEIT VON ARBEITSLOSEN IN R

BESCHAFTIGTEN:

signifikant erhohtes Morbiditatsrisiko in einem breiten Krankheitsspektrum
(insbesondere bei psychischen Erkrankungen)

schlechterer subjektiver Gesundheitszustand

eine starkere Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen in der
Gesundheitsversorgung und Rehabilitation

Krankengeldbezug: mehr Tage je 100 Vers. und je KG-Fall

haufigere Arzneimittelverordnungen, z.B. bei Anti-Depressiva-
Verordnungen

hoherer Konsum von Suchtmitteln (insbesondere Tabak und Alkohol)

ungunstigeres Gesundheitsverhalten (Ernahrung, kérperliches
Aktivitatsverhalten etc.)

erhohtes Risiko fir vorzeitige Sterblichkeit
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HERAUSFORDERUNG:
UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: ARBEITSLOSIGKEIT

KRANKENSTANDSQUOTEN BEI ERWERBSTATIGEN UND ARBEITSUCHENDEN NACH
ALTER IN DEUTSCHLAND IM MIKROZENSUS 2005 (JAHRESDURCHSCHNITT)

16,0% 15;:2%

14,0%

12,0%

10,0%
8,7%

7,6%

8,0%
6,6%

6,0% Y 5.0%
,4%
0 3,79 3,79 4,29

4,0% 3

2,0% A

y 0% T T T T T
15-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

O Erwerbstatige B Arbeitsuchende |

(N = 35.425 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben)
Hollederer, A. (2011). Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Praventionspotenziale. Wiesbaden: VS-Verlag
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HERAUSFORDERUNG:
UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: GESUNDHEITSZIELE BERLIN

Beschluss der Landesgesundheitskonferenz 2007

Quantifizierte Ergebnisziele in den Bereichen
Motorik
Ernahrung
Sprache

Unterziele zum Abbau von Benachteiligung

Halbierung vorhandener Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund

Halbierung vorhandener Unterschiede zwischen Kindern der unteren und
Kindern der mittleren/oberen sozialen Schicht
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HERAUSFORDERUNG:
UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: GESUNDHEITSZIELE BERLIN

» bezogen auf Infrastruktur und Angebote

Strukturziele |8 Beispiel: ,Der Anteil der Kitas mit besonderem
gesundheitsforderndem Profil ist erhoht.”

* bezogen auf Ablaufe der ,Produktion” von
Gesundheit

Prozessziele - _ ) -
* Beispiel: ,Eine gesunde Ernahrung ist integraler

Bestandteil jeder Berliner Kita.”

» bezogen auf messbaren Indikator des
Gesundheitszustands

Ergebnisziele

* Beispiel: ,Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht
ist erhoht.”




ZEITVERLAUF MOTORIK 2005 - 2010

Kinder mit unauffalliger
Korperkoordination

2010
2009
2008
—2007

2006

2005

Jnaturlicher Verlauf
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zielmarke: 75 %
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MOTORIK: ABBAU VON BENACHTEILIGUNG

Kinder mit unauffalliger Kérperkoordination

nach Migrationshintergrund nach sozialer Lage
100% 100%
0 0 0] 0
80% 4,3% 2,3% 80% 5,5% 5,3%
60% - - 60% - -
40% - - 40% - -
20% - - 20% - -
00/0 7 I I I I I 1 00/0 T I I I I I 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010
B mit Migrationshintergrund O deutscher Herkunft B untere soz. Schicht O mittl./obere soz. Schicht
Ziel: Verringerung von 4 % auf 2 % Ziel: Verringerung von 6 % auf 3 %
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Pravention sollte stets Ressourcen starken
und Belastungen senken

= Chemische, physische Belastungen =  Selbstbewusstsein starkung

= Korperliche und seelische =  Selbstwirksamkeit
Belastungen
: =  Kompetenzen
= Disstress
= Bildung
=  Schlechte Ernéhrung
_ _ = Einkommen
= Geringe Verhaltensspielraume
= Erholung
= Mangelnde Bewegung o
= Verhaltensspielrdume
= Verhaltensspielraume _
= soziale Netze

= Soziale Isolierung Partizipation

—._efc.

etc.

Belastungs-

senkung
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PRIMARPRAVENTION: STRATEGIEN UND WIRKUNGEN

Sog. ,Legaldefinitionen® im Praventionsgesetz

Primare Pravention:
,verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken®
Gesundheitsforderung:

,Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns"
Lebenswelten:
Jfur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme

iInsbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der

medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung
einschlief3lich des Sports”®
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PRIMARPRAVENTION — DER SETTING ANSATZ

Verhaltensorientierung Verhadltnisorientierung

Starkung Individueller “ Strukturentwicklung

Kompetenzen und Ressourcen Entwicklung der Lebens- und
Befahigung der Zielgruppe, aktiv mit Zielgruppe wird befahigt und Arbeitsbedingungen zu einem
Problemen und Belastungen aktiviert, sich in die Prozesse zur gesundheitsfordernden Setting.
umzugehen, Losungsansatze und gesundheitsgerechten Gestaltung

Bewdltigungsstrategien zu formulieren der Lebenswelt einzubringen
und umzusetzen.

Partizipation . _
. _ . _ Beteiligung insbesondere
Aktive Einbindung der Zielgruppe in der Zielgruppe(n) wird
Entscheidungs- und zum Strukturelement im
Entwicklungsprozesse. Setting

Erwerb von Erfahrungen
und Selbstbewusstsein.




CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

,PRAVENTIONSKETTEN*

= Unterstltzung und Hilfe so friih wie moglich
= Professionsubergreifende Zusammenarbeit
= Nutzung der Ressourcen unterschiedlicher Sektoren

= Ubergange werden als Chancen firr sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche gestaltet und bestehende Hurden
reduziert

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, umm« .ﬂ

LA

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Vor der Kindertages- Weiterfuhrende Ausbildung,
»Familie"” hul
Geburt » o » betreuung » Snace » Schule » Betrieb

Gesund aufwachsen fur alle!
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EINE PRAVENTIONSKETTE IST:

Bildung
Forderung
Unterstiitzunjg Schutz
Pértizipa'(ion
Rund um Krippe Kita Grundschule § Weiterfihrende Berufs-
die Geburt Schule ausbildung
0-3 Jahre 3—6 Jahre 6—10 Jahre 10—... Jahre
] | Beratung
Betreuung > -
' Beziehung

URT LEBENSPHASEN

Quelle, Antje Richter-Kornweitz 2013




® [ ] Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft
fir Gesundheitsfirderung

DIE HECKMAN-THEORIE ,LIFE CYCLE SKILL FOR

Rendite eines in Bildung investierten Dollars Uber die gesamte Bildungsbiographie:

— Programs targeted towards the earliest years

yEarly skills breed later
skills because early
learning begets later

+— Preschool programs . p
learning.

— Schooling

— Job training

Rate of Return to Investment in Human Capital

Heckman, James & Masterov, D.:
The Productivity Argument for
Investing in Young Children, 2007

0-3 4-5 School Post-school
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HERAUSFORDERUNG:

UNGLEICHE GESUNDHEITSCHANCEN: FOLGEN DER SPARPOLITIK IM OF
GESUNDHEITSDIENST GRIECHENLAND AM BEISPIEL HIV INFEKTIONEN;

B iDls

I Unknown

E Heteroseuals

] MASM 4E4

:

g
l

g
|

307 —

Mumber of mew infection
= =
| |

g
|

25

L=
]

T
2008 2009 2010 2011 M2

.|'. Yot

2009: 113 straal programmes oul,
Drap In dsEioulan of syringss (10%)

and candams {2£%) 10 dnug usars Kentikelenis etal Lancet 2014

iuelle: Michael Marmot 2014




KOSTEN UND NUTZEN FRUHER HILFEN NACH SZENA
KITA UND SCHULE

Kosten im Lebenslauf nach dem Zeitpunkt des Hilfebeginns

Kosten in Euro 1.000.000
Kostenverhaltnis

800.000
600.000
400.000
200.000
34.105
0
Frihe Hilfen Kita Schule
Zeitpunkt des Hilfebeginns -

Quelle: Meier-Grawe, Wagenknecht (2011)
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Dormagen: Netzwerk Frihe Forderung

seit Mitte der 90er Jahre
! 'u, e w,}men
m Le bew

Familienfranndliche Stadt Darmaaner

Seit 2005 Zunahme der frihen und praventiven Hilfen

Seit 2007 starker Rluckgang der Inobhutnahmen bei Kindern
unter sechs Jahren

Rlckgang der Sorgerechtsentzlige (keiner seit 2006!)

Starke Steigerung der Teilnahme an Elternbildungsangeboten
und Elternkompetenztrainings

,Uber 99% der Eltern empfangen uns zum Hausbesuch.*




CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

ERGEBNISSE IN DORMAGEN

Ausgaben der Hilfe zur Erziehung je Hilfefall mit § 35a SGB VIII
im interkommunalen Vergleich in 2007

-
23.622 -
2
g
20.000 3
o]
14.795 s
15.000 g
:
I o
9.524 —
* 10.000 3
3
5
5.000 - g
8
3
U | | ] g
Minimum Maximum Mittelwert Dormagen ¥
)
&
P‘—'Gesundauhnachsenfﬁraue

B PARTNERPROZESS
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12 JAHRE KOOPERATIONSVERBUND
,GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT"

Bundesweites Verbundprojekt mit 62 Partnern

Grundung 2003 auf Initiative der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Ziel: Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

zentrale Aktivitat seit 2011: Kommunaler Partnerprozess ,Gesund
aufwachsen fir alle!”

f Ge d fw chsen fir alle!
| RPROZESS
[ www gesununeitione-cnanvengioicnseit e}
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Kommunaler Partnerprozess im Kooperationsverbund

Kooperationsverbund ,,Gesundheitliche

Chancengleichheit®
62 Partnerorganisationen
Beratender Arbeitskreis

Handlungsempfehlungen Good Practice-l_(riterien
Kompetenzprofile

www.inforo-online.de

Koordinierungsstellen

,Gesundheitliche Chancengleichheit*
in den Bundeslandern

Direkte Beratung Regionalkonferenzen

Forderung integrierter kommunaler

Strategien
(Praventionsketten)

Kommunaler\\

Partherprozess

)




GOOD PRACTICE

Honzeption,
Selbstverstandnis

Fravention und
Cezundheitsfdrderung
zind konzeptionell

verankert

Innovation und
HNachhakigkent

Meue
Problemlézungen,
Foontinuitst und

Langzeitwirkungen

Inteqgriertes
Handhungskonzep
Adernetzung

Fez=zourcenbindelung
und fachibergreifende
Zuzammenarbeit

Gesund aufwachsen fir alle!
PRI( EFQS

Jielgrup penbezug

=ozialer Lage werden

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Seftingansatz

Menzchen in
=chuvieriger

Crientierung an
Leben=welt won
Lielgruppen,
z.B. Stadtteil

erreicht

Hiedrigschwellige Partizipation
Arbentsweise
Aufzuchende, Hoher Grad an
begletende undioder Beteiligungs-
nachgehends maglichkeiten
A ngebotsfarm fir die Zielgruppe

Mukltiplikatoren-
Konzepm

Systematizche
Einbindung wund
cyalifizierung won

Multiplikstoren

Empowieriment

Befahigung,
cyalifizierung und
“tarkung der

Fessourzen

»Zielgruppenorientierun g™

meint / -entwickiung

WerbesserundsSproress

Dakumentation und
Evaluation

Chualitatsmanage-

Bewertungen won
Prozeszsz=n und
Ergebnizzen der Arbeit
flielzen ein

Fontinuierlicher

Hosten-Hutzen-
Relation

Angemessenss
“erbaitnis von Hosten
und Mutzen
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WWW.gesu

Weiterentwicklung des Good Practice-Ansatzes

12 Good Practice-Kriterien durch den
Beratenden Arbeitskreis entwickelt und
konsentiert

120 ausgezeichnete Good Practice-
Beispiele auf der Internetplattform
gesundheitliche-chancengleicheit.de
vorgestellt

Entwicklung und Durchftihrung von Good
Practice-Werkstatten fur direkten
Austausch vor Ort

anschauliche Arbeitshilfen ,Aktiv werden
fur Gesundheit®

Veroffentlichung von Good Practice -
Steckbriefen

heitliche-chancengleichheit.de

Uber den Verbund

Praxisdatenbank

Uber die
Praxisdatenbank

Recherche

Mein Angebot

Haufige Fragen

Neueste Angebote

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen
... bei Alteren

... im Quartier

zu den
Arbeitshilfen

«(?_ Newsletter
= abonnieren

RSS-Feed
abonnieren

Kooperationsverbund

in den Landern

CHANCENGLEICHHEIT

IR TIC el Good Practice  Partnerprozess Qu m Setting Veranstaltungen  Service

Sie sind hier. Startseite > Fraxisdatenbank > Recherche

Recherche

Kriterien

Good-Practice Kriterien erfiillt
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Stadtteilanalyse Weinheim West (69115

Heidelberg)

GOOD PRACTICER

Generationennetz Gelsenkirchen e. V. (45879

Gelsenkirchen)

GOOD PRACTICEl
Netzwerk fur Familien (NeFF),
Dormagen (41533 Dormagen)

GOOD PRACTICER

'Du weilt, wo's lang geht!' (24939 Flensburg)

GOOD PRACTICER

Gesund und fit 50+ (79114 Freiburg)

GOOD PRACTICEN
open.med (80797 Minchen)

GOOD PRACTICER

arbeit & gesundheit (33081 Uim)

GOOD PRACTICEN

Sport. und Bewegungsangebote fiir sozial

Kinder und
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Gesundheitsamt Rhein-
Neckar-Kreis und Heidelberg

Generationennetz Gelsenkirchen
e. V.

Stadt Dormagen

Stadt Flensburg
Gesundheitsdienste

Quartiersarbsit Weingarten-West
des Forum Weingarten e V.

Arzte der Welt e V.

Klinik fiar Psychosomatische
Medizin und Psychat i
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2014
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DATENSCHUTZ-
BESTI
NUTZUNGSBEDINGUNGEN

Hier konnen Sie die
POF-Datien zu
Datenschutz und
Hutzungsbedingungen
herunteriaden

NEUESTE ANGEBOTE

Fitins hohe Alter
Menschen, die auf Grund
won After undioder Krankheit
unsicher in ren
Bewegungsabiiufen
wiurden,

Offenes Sport- und
Bewegungsangebot fiir
Menschen mit und ohne
Demenz

Ziel Erhalt der
Altagskompetenzen
MaBnahme: Funktionstraining
ohneimit Geraten,
Materialien,

Kontaktstelle fur
Seniorenbegleitung

Die Kontakistelle fir
Seniorenbegleier hat das
Ziel atere Menschen in inrer
individuellen
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Universitatsklinikum Ulm

Humboldt-Universitat zu Berlin,
Phil. Fakultat IV, Institut fir
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NEUESTE GOOD
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Alternsfreundliche
Kommune -
Stadtteilanalyse
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Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kinde

Jugendlichen nachhaltig verbessern!

1. Beteiligung

2. Partnerschaftlich zusammen arbeiten

3. Niedrigschwellige Angebote schaffen

4. Ressourcenorientierung

5. Die Lebenswelt gestalten

GOCD PRACTICE

6. Multiplikatoren/innen einbinden

7. Ehrenamtliche qualifizieren und unterstttzen
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Entwicklung der Good Practice-Steckbriefe

. Uber die Praxisbeispiele hinaus weitere Informationen zur
Umsetzung der Kriterien erhalten

. Zugang zu und die Arbeit mit den Kriterien erleichtern
= Reflexion Uber die Qualitat der Arbeit unterstitzen
. Umsetzung der Kriterien als Prozess verdeutlichen
. zu einem besseren inhaltliches Verstandnis beitragen

- Wege und Maoglichkeiten zur Entwicklung qualitadtsgesicherter
Praxis aufzeigen

K ,2Handwerkszeug“, welches Praktikerinnen und

Praktiker bei der fachlichen Konzeption und Umsetzung
von Gesundheitsforderung unterstitzt
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KOMMUNALER ERFAHRUNGSSCHATZ
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A Stadt Braunschweig Landkreis Zwickau - Do
Praventionsnetzwerk Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls
NAN Hamalin
Netzwerke fir Kinderschutz eliersdor
BASTIRES Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf
Cetodis Aufbau einer Praventionskette

Stadt Leipzig
* Leipziger Netzwerk fur Kinderschutz
 Koordinierungsstelle Gesundheit

Stadt Dormagen
Dormagener Netzwerk

] far Familien - NeFF s
%ON\MEN‘?%@ VON‘WF w,u. “,' O ,MQV\
e

Stadt Kassel
Willkommen von Anfang an Natzwerk fir Familien
— Gesunde Kinder in Kassel
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AUSBLICK PRAVENTIONSGESETZ

Verbesserung von Kooperation und Koordination aller Sozialversicherungstrager,
Lander und Kommunen

Starkung der Lebenswelten/Settings Kita, Schule, Kommunen, Betriebe und
Pflegeeinrichtungen

Sicherstellung von Qualitat und Forderung der Wirksamkeit von Leistungen
Verbesserung der Rahmenbedingungen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Fortentwicklung der Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten zu
Gesundheitsuntersuchungen

Forderung des Impfwesens

Praventionsangebote fir Menschen in stationarer Pflege durch soziale
Pflegeversicherung

(Finanzielle) Unterstltzung der gesundheitlichen Selbsthilfe
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AUSBLICK PRAVENTIONSGESETZ

§ 20 Primare Pravention und Gesundheitsforderung

Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und Verminderung
von Krankheitsrisiken (priméare Pravention) sowie zur Férderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsforderung) vor.

Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen (...).

[ Gesund aufwachsen fiir alle!
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AUSBLICK PRAVENTIONSGESETZ

Ubergreifende Regelungen

GKV-Spitzenverband legt Handlungsfelder und Kriterien fest
(Leitfaden Pravention)

Leistungen bleiben Satzungsleistungen

Neul: Sachverstand wird gesetzlich festgelegt

Neu2: Qualitatskriterien gesetzlich erweitert

Neu3: Gesundheitsziele sollen bertcksichtigt werden
Neu4: Mehr Geld - 7 €, 2 € GF LW, 2 € BGF

Satzungsleistungen sind Leistungen, die eine Krankenkasse zusétzlich zu den gesetzlich festgeschriebenen
Leistungen gewahren kann. Satzungsleistungen stehen in der Regel im freien Ermessen der Krankenkassen und
koénnen im Wettbewerb der Krankenkassen eingesetzt werden. Soweit sie bestehen, ist die Krankenkasse
gegeniber allen Versicherten an ihre Satzungsregelung gebunden.

I Gesund aufwachsen fur alle!
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AUSBLICK PRAVENTIONSGESETZ

Der bestehende Krankenkassenwettbewerb ist nicht forderlich fr das
Erreichen von sozial benachteiligten Zielgruppen, wenn er Marketing
und Gewinnung ,guter Versichertenrisiken“ fokussiert und nicht
zielorientiert Uber die besten Praventionsansatze und Qualitat der
Leistungserbringung ausgetragen wird. Dagegen bieten die neuen
Regelungen des Praventionsgesetzes zur tragertbergreifenden
Kooperation gute Ansatzpunkte, um Angebote fir die Zielgruppe der
Arbeitslosen vor Ort und dem Bedarf entsprechend auszugestalten.

Zitat: Dr. Hollederer, in: GKV/MDS Praventionsbericht 2015

f Gesund aufwachsen fir alle!
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Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft

fir Gesundheitsfirderung

KONGRESS ARMUT UND GESUNDHEIT

Gesundheit ist il

Donnerstag und Freitag, 17. und 18. Médrz 2016 an der Technischen Universitat Berlin




Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit




