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1. EINLEITUNG

Inzwischen sind knapp 3 Jahre seit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes im Jahr 2015
vergangen. Mit dem Gesetz soll der Praventionder Stellenwert eingeraumt werden, den
das Thema in der Gesellschaft braucht. Gesundheitin Lebensweltenzu férdern, worauf
das Gesetz abzielt, liegt in dem Verantwortungsbereich unterschiedlicher Akteure im

foderalen Gesundheitssystem und im gegliederten System der sozialen Sicherung.

Doch wie ist dabei die Rolle der
unterschiedlichen

Sozialversicherungstrager,wosehen die | DAS PRAVENTIONSGESETZ - .
EIN WERKZEUG FUR EINE

BEDARFSGERECHTE

Fachleute Ansatzmoglichkeiten des | GEsuNDHETSPLANUNG IN
MANNHEIM

Praventionsgesetzes fur die Praxis in | wuwr o

Jugendherberge Mannheim

Mannheim? Wo Entwicklungsbedarfe?

Mitdiesen Fragen beschéaftigtensich die
Teilnehmer in der ersten Phase der 5. Kommunalen Gesundheitskonferenz. Mit den
Gesundheitszielen,, Gesund aufwachsen®,,,Gesund dlter werden“ und ,,Gesundheitliche
Kompetenz erhthen, Patientlnnensouveranitat starken“ standen im Verlauf der

Veranstaltung zudem drei konkrete Themen zur Bearbeitung in Workshops an.

Als regionale Informations- und Kommunikationsplattform zielte die 5. Kommunale
Gesundheitskonferenz  so  darauf ab, die Anwendungsméglichkeiten des
Praventionsgesetzesfir Mannheim aus unterschiedlichen Blickwinkel zu analysieren, wo
notig, kritisch zu hinterfragen und im besten Fall konkrete Schritte zur Verbesserung der

gesundheitlichen Situation aller Mannheimer Biirger einzuleiten.
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2. PROGRAMM
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Anmeldung

BegriiBung
Blrgermeisterin Dr. Ulrike Freundlieb

Einfiihrung
Frau Dr. Freundlieb in Vertretung ftir Herrn Dr. Peter Schafer, Stadt Mannheim,
Fachbereich Gesundheit

»Welche Méglichkeiten sehen Sie nach dem Praventionsgesetz fiir die
Unterstiitzung der Gesundheitsférderung und Praventionin Mannheim?“
Stefan Tampe, Unfallkasse Baden-Wiirttemberg, Abteilung Pravention

Carolin Fellhauer, Deutsche Rentenversicherung, Regionalzentrum Mannheim
Hugo Schiile, Bs2-Verbdndekooperation

Volker Becker, AOK - die Gesundheitskasse

Diskussionsrunde |
Pause

»Was braucht Mannheim aus lhrer Sicht fiir die Umsetzung der
Gesundheitsférderung und Privention in Bezug auf die drei Gesundheitsziele?“
Dr. Peter Schifer, Stadt Mannheim, Fachbereich Gesundheit

Dr. Manfred Mayer, Gesundheitsprojekt Mannheim e.G.

Rolf Seltenreich, Patientenvertretung Baden-Wiirttemberg

Andrea Wildele, Altenpflegeheime Mannheim GmbH

Prof. Dr. Joachim Fischer, Mannheimer Institut fir Public Health

Diskussionsrunde Il
Pause

Workshop-Phase

e  Gruppe:,Gesund aufwachsen®, Leitung Dr. Freia de Bock, Mannheimer Institut fiir
Public Health

e Gruppe 2: ,,Gesund dlter werden®, Leitung Dr. Uwe Sperling, Universitatsmedizin
Mannheim

e  Gruppe 3:,,Gesundheitliche Kompetenz erh6hen, Patientensouveranitat starken”,
Leitung Barbel Handlos, Gesundheitstreffpunkt Mannheim / Selbsthilfe- und
Patientenberatung Rhein-Neckar gGmbH

Abschlussrunde im Plenum

Ende der Veranstaltung

Moderation Dr. Margit Aufterbeck-Martin
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3. GRURWORTE DER BURGERMEISTERIN FUR BILDUNG, JUGEND UND GESUNDHEIT

DR. ULRIKE FREUNDLIEB

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiRe Sie herzlichzur 5. Mannheimer Gesundheitskonferenz und freue mich, dass
auch in diesem Jahr wieder so viele Menschen der Einladung des Fachbereichs

Gesundheit gefolgt sind.

Ganz besonders begriiRe ich die anwesenden Mitglieder des Gemeinderates,

FrauMarianne Bade von der SPD und Herrn Prof. Dr. Achim Weizel von der Mannheimer
Liste. Wirhaben uns in den vergangenen Tagen bereits bei den Etatberatungen haufiger
gesehen und ich freue mich sehr, dass Sie sich nach diesen doch sehr herausfordernden
und anstrengenden Tagen die Zeit fur die Teilnahme an der heutigen

Gesundheitskonferenz nehmen.

Das Thema der diesjahrigen Konferenz lautet ,Das Praventionsgesetz — ein Werkzeug fur

eine bedarfsgerechte Gesundheitsplanung in Mannheim*.

Ein wichtiges Zielder Kommunalen Gesundheitskonferenzenin Baden-Wiirttembergist
die Forderung der gesundheitlichen Rahmenbedingungen in den kommunalen
Lebensweltenunddie Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit. Praventionund
Gesundheitsforderung tragen dazu bei, Wohlbefinden, Mobilitdt und Lebensqualitat fir
Menschen jeden Alters und aller sozialen Schichten zu erhalten und zu verbessern. Sie
dirfen sichalsonicht nur an diejenigenrichten, die bereits fit sind und tber einen guten

Zugang zum Gesundheitssystem verfligen - alle missen mitgenommen werden!

Dies sind auch zentrale Inhalte des Praventionsgesetzes, dessen Schwerpunkt vor dem
Hintergrund der Erfahrungen der vergangenen Jahre - vergleichsweise hohe Ausgaben
der Krankenversicherungenim Bereich der Verhaltenspravention und geringe Ausgaben
fur MaBnahmen in den Lebenswelten — auf dem Lebensweltansatz liegt. Sie werden im

Einfihrungsvortrag hierzu noch mehr héren.
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Das Prdventionsgesetz sieht ein Zusammenwirken der Leistungserbringer aus den
Bereichen Krankenversicherung, Rentenversicherung, Unfallversicherung sowie
Pflegeversicherung mit den fur die verschiedenen Settings des Praventionsgesetzes

Verantwortlichen vor.

Im Bereich ,,Gesundheitsforderung in Lebenswelten” sind dies im hohen Male die
Kommunen. Sie sind verantwortlich fiir das Gesamtsetting ,Kommune“ und dartber
hinaus auch Trdger von Institutionen und Angeboten, wie z. B. in der Kinderbetreuung,

der Bildung oder der Pflege, die ebenfalls als Settings im Gesetz genannt sind.

Das Prédventionsgesetz sieht auch vor, dass die genannten Akteure gemeinsam eine

nachhaltige und langfristige Gesundheitsplanungim Bereich Gesundheitsférderung und

Praventionin Angriff nehmen und diese auch umsetzen. So wirddeutlich, dass es nicht
nur um eine reinmonetdre Leistungserbringunginden Lebenswelten geht, sondern um

eine gesundheitsforderliche Veranderung der Lebenswelten selbst.

Wichtigist dabei auch folgender Aspekt:dem Gesetzgeber geht es nicht um ein ,Mehr*
an Praventionsangeboten. Die einzelnen Akteure, insbesondere die Krankenkassenund
die Kommunen, haben in den vergangenen Jahren gute und qualitdtsgesicherte
Angebote entwickelt, die es weiterzufthren gilt. Es fehlt jedoch an kontinuierlicher
Kooperation, Koordination und einer zielgerichteten Weiterentwicklung der Angebote.
Erstmals wird es daher fiir Deutschland eine an gemeinsamen Zielen ausgerichtete
nationale Prdventionsstrategie geben, welche ein konzertiertes Vorgehen beinhaltet.
Denn nur verldssliche und nachhaltige Strukturen sind dazu geeignet, die Menschen in
ihren Lebenswelten zu erreichen und die Wirkungen zu erzielen, die Wissenschaft und

Praxis als relevant fiir die Gesundheit und die Gesundheitsférderung einschatzen.

Wie hat das Préventionsgesetz seit Inkrafttreten bisher in die Praxis gewirkt? Hat es

Uberhaupt schon gewirkt?

Die Nationale Praventionskonferenz hat eine bundeseinheitliche Rahmenempfehlung
mit Zielen, Handlungsfeldern und MaRnahmen zu Pravention und Gesundheitsférderung

in Lebenswelten verabschiedet.
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Die Lander haben eigene Landesrahmenvereinbarungen fiir die regional spezifischen
Ziele und Malnahmen der Pravention in Lebenswelten formuliert. Diese sollen
gemeinsam mit den Akteurenvor Ort umgesetzt werden, was inder Praxis durchaus eine
Herausforderung darstellt. Viele Akteure der Gesundheitsférderung und Prévention -
Kommunen, Vereine, Verbande, Trager von Angeboten - wiinschen sich eine

Kooperation auf Augenhthe mit den gesetzlichen Akteuren.

Wir durfen dabei jedoch nicht vergessen, dass die verschiedenen Akteure naturgemaR
nicht immer deckungsgleiche Interessen haben. Es braucht daher Geduld, Respekt und

das Wissenum die Moglichkeitenund Grenzender jeweiligen Partnerinnenund Partner.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, die Erwartungen an das Praventionsgesetz
waren und sind sehr hoch. Wir alle hier sind aufgerufen, dieses ,Haus“ mit Leben zu

fullen. Heute Abend wollen wir am Beispiel der drei ausgewdhlten Gesundheitsziele

e Gesund aufwachsen
e Gesundilter werden

e Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientinnensouveranitat erhéhen

gemeinsam erarbeiten, welche konkreten Entwicklungen - sowohl strukturell als auch
maflnahmenbezogen - angestoRen werden miissen, um unsere Stadt, in der wir leben,
lernen und arbeiten, so zu gestalten, dass sie die Gesundheit ihrer Einwohner und

Einwohnerinnen unterstitzt. Ich bin gespannt, welche Ergebnisse wir erzielen!

Bevor ich lhnen nun einen erkenntnisreichen Abend mit spannenden Begegnungen
winsche, moéchte ich es nicht versiumen, dem Fachbereich Gesundheit fiir die
hervorragende inhaltliche und organisatorische Vorbereitung der Veranstaltung zu
danken, insbesondere der Koordinatorin der Mannheimer Gesundheitskonferenz, Katja
von Bothmer. Mein Dank gilt natdrlich auch allen Akteuren und Kooperationspartnern,
die in der Planungsgruppe sowie am heutigen Abend zum Gelingen der 5. Mannheimer

Gesundheitskonferenz beigetragen haben und dies noch tun werden.




Stadt Mannheim
5. Kommunale Gesundheitskonferenz

lhnen als Teilnehmenden moéchte ich zum Abschluss sagen: behalten Sie auch in Zukunft
lhr Engagement, lhre Bereitschaft, Lésungen zu entwickeln und gemeinsam etwas zu
bewirken bei - denn nur so koénnen wir die anstehenden gesellschaftlichen

Herausforderungen gemeinsam bewaltigen. Vielen Dank!

Es gilt das gesprochene Wort.
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4. EINFUHRUNG BURGERMEISTERIN FUR BILDUNG, JUGEND UND GESUNDHEIT

DR. ULRIKE FREUNDLIEB

Das Praventionsgesetztratam 25. Juni 2015in Kraft. Ein Gesetz, das von vielen Akteuren
aus dem Gesundheits-und Sozialwesen lang ersehnt und dessen Umsetzung mit hohen
Erwartungenverknipft war. Bis zu seiner Verabschiedung hatte das Gesetz einen zeitlich
gesehen langen Weg hinter sich gebracht. Bereitsim Jahr 2005 gab es einen Anlauf, der
jedoch genauso scheiterte, wie die weiteren Entwirfe von 2007 und 2013.
2015 schaffte der Entwurf den Gang durch alle Instanzenund fihrt zu neuen Strukturen
in der kommunalen Gesundheitsférderung. Es mag sein, dass die Hoffnungen einiger
Akteure in das neue Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention

enttduscht wurden. Griinde dafiir kdnnten sein:

e Ungenauigkeit des Gesetzes

e Nur die Gelder der gesetzlichen Krankenversicherer (GKV) bzw. der gesetzlich
Versicherten stehen zur Verwendung, die private Krankenversicherung (PKV)
bzw. Gelder der privat Versicherten flieBen nicht mit ein.

e LautPressemitteilungen soll mehr ,,Geld fiir Pravention“ zur Verfuigung stehen,
ohne dass jedoch konkrete Vorgaben gemacht werden, wie es z. B. bei der
gesetzl. Verankerung des Nichtraucherschutzes der Fall ist.

e Esgibtkeine genaue Aussage dariiber, ob das Gesetz eine Ausgabe von Mitteln

bei fehlender konkreter Nachfrage vorsieht.

Erfreulich fur die Akteure im Bereich Gesundheitsférderung/Pravention durfte sein, dass
im  Prdventionsgesetz ein  Paradigmenwechsel hin zum  Settingansatz
Gesundheitsférdernde Lebenswelt formuliert ist. Ein Ansatz, mitdem es gelingen kann,
alle Menschen zu erreichen - egal welchen Alters, Geschlechts, sozialen und kulturellen
Hintergrunds. Es ist ein Gesetz, das nicht mehr nur die Verhaltenspravention im Fokus

hat, sondern auch die Verhaltnispravention einschlieft.

Das Gesetz zielt laut Bundesgesundheitsministerium darauf ab, der Pravention den
Stellenwert einzurdumen, den das Thema in unserer Gesellschaft braucht. Wir miissen

uns nicht nur damit auseinandersetzen, wie Krankheiten verhitet werden sollen,
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sondern auch die Frage stellen, was langfristig gesund halt. Dieser Ansatz soll mit dem
Gesetz aufgegriffenwerden. Deshalbsollen die Blirgerinnenund Birger jeglichen Alters
in ihren taglichen Lebenszusammenhdngen - also in ihren Lebenswelten - dabei
unterstiitzt werden, gesundheitsforderliche Lebensweisen zu entwickeln und im Alltag
umzusetzen. Dazu ist es notwendig, Pravention und Gesundheitsférderung dort
anzubieten, wo die Menschen den GroRteil ihrer Zeit verbringen. Eine zentrale Rolle
hierbei spielt die Familie, Kitas, Schulen, Betriebe, das Wohnumfeld und auch die
Pflegeeinrichtungen. Es geht zum einen darum, die Risikofaktoren fiir die Entstehung
lebensstilbedingter Krankheiten, wie ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel,
chronischer Stress, Rauchen und tibermaRiger Alkoholkonsum nachhaltig zu reduzieren
und gesundheitliche Ressourcen zu starken. Vor allem geht es darum, die Verhdltnisse,
in denen wir leben, lernen und arbeiten so zu gestalten, dass sie die Gesundheit

unterstitzen.

Neben einem Mehr an gesundheitsférdernden Leistungen geht es auch darum, den
vielen Akteuren in der Pravention und Gesundheitsférderung auf Bundes-, Lander- und
kommunaler Ebene eine verldssliche Struktur fiir ihr Zusammenwirken zur Verfligung zu
stellen. Die Akteure, wie die Krankenkassen, die Pflegekassen, die Renten- und die
Unfallversicherungstrager sowie die Lander und Kommunen, sollen zukiinftig ihre
Ressourcen stdrker biindeln und sich auf gemeinsame Ziele und Vorgehensweisen

verstandigen.

Auf Basis des Prdventionsgesetzes sollen nicht nur Krankheiten verhiitet werden,
sondern es soll allen Biirgerinnen und Birgern egal welchen Alters die Moglichkeit
eroffnet werden, ihre Gesundheit zu erhalten.Ziel ist es, sie da zu erreichen, wo sie die
meiste Zeit verbringen und dort auch die Verhdltnisse gesundheitsforderlich zu
gestalten. Das neue Prdventionsgesetz teilt die Verantwortung unter den Akteuren aus
dem Gesundheits- und Sozialsystem auf und weist ihnen Gesundheitsférderung und

Pravention als gemeinsam zu erledigende Aufgabe zu.

Sowohl auf kommunaler als auch auf Landes- und Bundesebene sollen dafiir verlissliche
Strukturen zur Verfigung stehen, wie z. B.:

e Kommunale Gesundheitskonferenzen (KGK)
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e Die nationale Praventionskonferenz mit der Aufgabe, die Nationale
Praventionsstrategie zu entwickeln und fortzuschreiben.
e Landesrahmenvereinbarung, indersichdie zustandigen Stellen auf gemeinsame

Grundsatze inihrer Zusammenarbeit verstandigen

Mit den vom Prdventionsgesetz u.a. fokussierten Aspekten der steigenden
Lebenserwartung, Zunahme der chronischen Erkrankungen und sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen und damit einhergehendem hoheren Risiko von
chronischen Krankheit, psychosomatischen Beschwerden, Unfallverletzungen sowie
Behinderungen, werden Aspekte benannt, die zu steigenden Gesundheitskosten fihren

werden.

Neben der gesetzlichen Krankenversicherung werden die gesetzliche
Rentenversicherung, die gesetzliche Unfallversicherung und die soziale
Pflegeversicherung eingebunden. Die Zusammenarbeit und Koordination unter den
Akteuren soll gestirkt werden. Ziel ist es, Gesundheitsférderung als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen.

Wichtig in der gemeinsamen Arbeit ist, die Zielgruppen noch besser erreichen und

dadurch Synergieeffekte erzielen zu kénnen.

Die heutige Veranstaltung greift diesen Teil des Gesetzes auf. Seit 2012 wird in
Mannheim die Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK) durch den Fachbereich
Gesundheit durchgefiihrt, seit 2016 nach den gesetzlichen Vorgaben des

Landesgesundheitsgesetzes.

Im  Lenkungskreis der KGK arbeiten Akteure der Themenbereiche
Gesundheitsforderung/Pravention, Medizinische Versorgung, Pflege, Rehabilitation,
Birger (Selbsthilfe und Patientenberatung) und auch Kostentrdger zusammen. Diese
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure schafft eine ausgewogene Grundlage,
um Strukturenund Bedarfe zu identifizierenund auf eine bessere Versorgung beziiglich
gesundheitsforderlicherer Lebensbedingungen fiir die Mannheimer Birgerinnen und

Burger hinzuwirken. Dabei orientiertsich die KGK an der Gesundheitsstrategie Baden-
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Wirttemberg zur Umsetzung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik und an den

strategischen Zielen der Stadt Mannheim.

Zentrale Strategie des Praventionsgesetzes ist der Settingansatz, der die Férderung von
Gesundheitsforderung in Lebenswelten, wie Kindertageseinrichtungen (KiTa), Schule,
Kommune, Betrieb oder Pflegeeinrichtungen beschreibt. Er benennt einen
Paradigmenwechsel weg von hohen Ausgaben fiir Verhaltenspravention hin zum
Lebenswelt — Settingansatz. Dieser Ansatz unterstiitzt auch die strategischen Ziele

unserer Kommune.

Die Finanzierung des Settingansatzes ist dabei im Praventionsgesetz geregelt:
Seit 2016 missen die gesetzlichen Krankenkassen jahrlich 7 Euro je Versicherten fiir
primdrpraventive und gesundheitsfordernde Leistungen, das entspricht rund 500 Mio.
Euro, aufwenden, diese Leistung wird jahrlich dynamisiert.
Von diesen7 Euro flieBen mindestens je 2 Euro fiir MaBnahmenin Lebenswelten sowie
die betriebliche Gesundheitsforderung, was rund 285 Mio. Euro entspricht.
Auch eine kasseniibergreifende Forderung ist hier moglich, die Frage stellt sich jedoch,
inwieweit dies praktikabelist. Eine Antragstellung bei der Krankenkassenkanndadurch
erfolgen, indem Themen tiber die KGK gebiindelt und anschliefende den Krankenkassen

vorgestellt werden. Dies war in Mannheim jedoch noch nicht der Fall.

Auch kénnen die Verantwortlichen aus dem Setting einen Antrag stellen. Es liegen
jedoch keine Informationendariber vor, ob das bisher schon haufiger praktiziertwurde.
Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass die Beteiligten der
Landesrahmenvereinbarung mit einem konkreten Projektvorschlag auf die
Verantwortlichenaus dem Setting zugehen, eine Vorgehensweise, die scheinbar bis dato
am meisten praktiziert wurde. Da die Kassen bundesweit organisierte Einheiten sind,
entscheiden sie eher nach bundesweiten, bestenfalls nach landesweiten Bedarfen.
Vgl

https://www.praeventionskonzept.nrw.de/ media/pdf/praeventionsgesetz/Leitfaden Praeventi

on 2017.pdf ff. Abruf: 30.10.2018
Diese deckensich bekannter weise nicht unbedingt mit der kommunalen oder regionalen
Bedarfslage. So stehen z.B. in Mannheim 44,7% Einwohner mit Migrationshintergrund

denjenigen Baden-Wirttembergs von etwa 15% gegeniiber.



https://www.praeventionskonzept.nrw.de/_media/pdf/praeventionsgesetz/Leitfaden_Praevention_2017.pdf
https://www.praeventionskonzept.nrw.de/_media/pdf/praeventionsgesetz/Leitfaden_Praevention_2017.pdf
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Die Landesrahmenvereinbarung soll auf Basis der Bundesrahmenempfehlung passgenau

auf landerspezifische und regionale Erfordernisse abgeschlossen werden.

Fir Mannheim spielt die Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger eine immer groRer
werdende Rolle. So ist der Ansatz, ,Health in all Policies“ in die strategische
Gesamtsteuerung der Stadt einzubetten, schon seit Jahren - bereits vor in Kraft treten

des Praventionsgesetzes - ein wichtiges Anliegen der Verantwortlichen.

Unter den acht strategischen Zielen der Stadt Mannheim befinden sich drei Ziele mit

gesundheitsforderlicher Relevanz. Es sind dies:

e Urbanitat starken
e Toleranz bewahren, zusammen leben
und
e den Bildungserfolg der in Mannheim lebenden Kinder, Jugendlichen und

Erwachsenen erhéhen

Das Dezernatlllund der Fachbereich Gesundheit hatten bereits vor 2013 benachteiligte
Zielgruppen und den Settingansatz im Fokus:

Auf Basis der Gesundheitsstudie in Haupt- und Foérderschulen von 2008/2009 und 20m
/2012 wurde der ,Aktionsplan zur Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit
von Kindern und Jugendlichen“ entwickelt, der mit konkreten Projektangeboten zu
unterschiedlichen Themen in den Settings Schule, Kindertageseinrichtungen, Heim
Anwendung fand.

2013 wurden zwei Biirgerforen Gesundheit in den beiden Stadtteilen ,Hochstatt“ und
~Wohlgelegen“ durchgefthrt, die als Ergebnis den Aufbau von MaRnahmen und
Strukturen in diesen Stadtteilen zur Folge hatten.

2017 erfolgte der Beitritt zur Landesinitiative ,, Gesund aufwachsen und leben in Baden-
Wiirttemberg!“, welche in das Pilotvorhaben ,,Kommunale Gesundheitsférderung des
Ministeriums fiir Soziales und Integrationund des Landesgesundheitsamtes eingebettet

war.Inden drei ausgewahlten Stadtteilen Neckarstadt, Hochstatt und Schénau werden
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seitdem die bestehenden gesundheitsférderlichen Strukturen konkreter an die
sozialrdumlich- und soziallagenbezogenen Anforderungen angepasst.

Wie soll Mannheim in 2030 aussehen? Antworten soll der Leitbildprozess Mannheim
2030 geben, der in jlngster Vergangenheit begonnen hat. Dabei sollen die acht
strategischen Ziele der Stadt Mannheim mit den von den Vereinten Nationen
verabschiedeten 17 globalen Nachhaltigkeitszielen fir das Jahr 2030 verglichen und
entsprechend fur eine kommunale Umsetzung in Mannheim weiterentwickelt werden.
Im Sinne der ,Healthin all Policies“muss der Auftragsein, das Thema Gesundheitauch

in diesem Leitbildprozess immer mitzudenken und abzubilden.

Bei den Akteuren scheint ein allgemeiner Konsens {iber die Notwendigkeit von
Pravention und Gesundheitsférderung zu bestehen, nun verankert im
Praventionsgesetz. Doch inwieweit das Gesetz bei der Gesundheitsplanung
Unterstiitzung leistet, die zum Ziel hat, auf Basis einer datenbasierten Bestands und
Bedarfsanalyse, abgestimmte und bedarfsgerechte MaRnahmen der gesundheitlichen
Versorgung und der Gesundheitsférderung fir die Burger Mannheims anzubieten, bleibt
fraglich. Mit Hilfe der Gesundheitsberichterstattung werden Problemfelder in der
Gesundheitsforderung und Pravention oder auch in der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung aufgezeigt. Auf deren Basis erfolgt die Definition von
Schnittstellenund Erhebung der Koordinierungs-und Vernetzungsbedarfe zwischenden
verschiedenen Handlungstragern und Planungsbereichen. Hierbei ist die Kommunale
Gesundheitskonferenz ein wichtiges und zielfihrendes Instrument.

Mit dem Public-Health-Action-Cycle, mit dem auch die Kommunale
Gesundheitsforderungin Mannheim arbeitet, wird der Prozess der Gesundheitsplanung

verbildlicht, was am Beispiel Wohlgelegen kurz verdeutlicht werden soll:

Der Phase der Problemdefinition, wie sie z.B. durch eine Bedarfsanalyse mittels eines
Burgerforums, einer Netzwerkanalyse und -Befragungin Wohlgelegen erfolgte, schlief3t
sich die Phase der Strategieformulierung an, bei der Ziele und Handlungsfeldern
festgelegt werden, im Falle Wohlgelegen in der Initiierung eines Birgercafés.
Nun erfolgt die Implementierung/Umsetzungsphase, z. B. durch blrgerbezogene
MaRnahmen wie Beratungs- und Unterstiitzungsangebote der Stadtteilakteure. In

Wohlgelegen kam es so z.B. im Birgercafé zur Einrichtung einer
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Gesundheitssprechstunde und eines 3000 Schritte Weges durch das Quartier. Inwieweit
diese MaRBnahmen greifen, wird in der Bewertungs-/Evaluationsphase beurteilt, die
dafiir z.B. Burger und Netzwerkpartner befragt oder auch Teilnehmerzahlen auswertet.
Diese Ergebnisse bietendanndie Grundlage fur eine angepasste Problemdefinition, der

Action Cycle geht von vorn los.

Das Préventionsgesetz kann ein Werkzeug fiir die Gesundheitsplanung sein. Wenn es
gemeinsam mit konkreten Prozessen, Malnahmen und Strukturen und einer
gemeinsamen Priorisierung der Gesundheitsziele umgesetzt wird, ist es ein erster,

wichtiger und richtiger Schritt in der Planung.

Von einer Expertengruppe aus unterschiedlichen Bereichender Gesundheitsversorgung,
Gesundheitswirtschaft, Gesundheitsforderung und Pravention am
Landesgesundheitsamt (LGA) wurden acht Landesgesundheitsziele erarbeitet. Diese
dienen der KGK zur weiteren Konkretisierungihrer Arbeit und nachhaltigen Umsetzung
der Gesundheitsstrategie. Im Vorfeld dieser Konferenz haben die Planungsgruppe und

der Lenkungskreis der KGK Mannheim zundchst drei Ziele priorisiert. Diese sind:

e gesund aufwachsen
e gesund dlter werden

e gesundheitliche Kompetenz erhohen, Patient(inn)ensouverdnitat starken

Dies sind jedoch keine ganz neuen Themenbereiche fir die Stadt Mannheim. Viele
MaRnahmen, Angebote und Strukturen sind in diesen Bereichen bereits vorhanden. Zu
allen Zielgruppen/Themenwurden zudem Jahreskonferenzen durchgefiihrt, die zum Teil

bis heute in Arbeitsgruppen weiter bearbeitet werden.

Das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsenbeschreibt einmal mehr die Sinnhaftigkeit
gesundheitsfordernder Angebote und MalRnahmenvon Anfang an. Durch Angebote wie
Friihe Hilfen und den Auf- und Ausbauvon Préventionskettengelingt es, die Zielgruppen
im Setting gut zu erreichen.

Das Gesundheitsziel ,,Gesund &lter werden” stellt hohe Anforderungen an die

Verantwortlichen, schon alleine im Hinblick auf die Altersstruktur der Mannheimer
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Burger. Wie Herr Dr. Schafer bereits in der KGK von 2015 berichtete, lag der Anteil der
Bevolkerung in Mannheim tber 65 Jahre bei 19%, 2009 waren es 14,5%, laut Kommunaler
Statistikstelle ist dies ein tiberproportionaler Trend bis 2030. Im Bericht der Stadt
Mannheim von 2015 zur Lebenslage &lterer Menschen wurde aulerdem darauf
hingewiesen, dass dabei die Zuwanderung aus Stidosteuropa sowie der Zustrom an
Flichtlingen und die unvorhersehbare weitere Entwicklung beim Trend unberiicksichtigt
blieben. Entstandenaus der KGK von 2015 nimmt sich seitdem der Arbeitskreis ,, Gesund
dlter werden im  Quartier* diesem Thema an. Der zunehmend
generationentbergreifenden Ausweitung der Arbeitsinhalte des Arbeitskreises tragtder
neue Name Rechnung, so wurde aus dem Arbeitskreis ,,Gesund dlter werden im

Quartier” 2017 das Netzwerk ,, Gesundheitsférderung im Quadrat*.

Das Gesundheitsziel ,,Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, PatientInnensouverdnitat
starken“ wurde mit der Griindung der Allianz fir Gesundheitskompetenz im Juni 2017

durch Herrn Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe mit 14 Partnern gestarkt.

54 % der Bevolkerung verfligen tber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz. Sie
haben Schwierigkeiten, gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu bewerten und
richtige Entscheidungen fiir eine gesunde Lebensweise oder Krankheitsbewiltigung zu
treffen. Betroffen sind vor allem &ltere Menschen, Menschen mit chronischen
Erkrankungen, Menschen mit geringem Bildungsstatus oder auch Menschen mit
Migrationshintergrund.

In jedem Handlungsfeld dieser 14 Allianz-Partner sollen MaRnahmen zur Verbesserung

der Gesundheitsbildung, gute Gesundheitsinformationen und Entscheidungshilfen

'Die Partner der ,Allianz fir Gesundheitskompetenz“ sind: Bundesministerium fur
Gesundheit/ Gesundheitsministerkonferenzder Lander/ Der Beauftragte der
Bundesregierung firr die Belange der Patientinnenund Patientensowie
Bevollmachtigter fur

Pflege/ Bundesarztekammer/ Bundeszahndrztekammer/ Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdnde e.V./ Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von
Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankungund ihren Angehorigen

e.V./ Deutsche Krankenhausgesellschaft/ Deutscher Pflegerate.V./ Gemeinsamer
Bundesausschuss/ GKV-Spitzenverband/ Kassenarztliche

Bundesvereinigung/ Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung/ Verbraucherzentrale
Bundesverband e.V./ Verbandder PrivatenKrankenversicherunge.V.
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entwickelt und umgesetzt werden. Dieses Thema wurde auch in der KGK 2016 /st
Teilhabe am Gesundheitssystem fiir jeden méglich” aufgegriffen. Der daraus gebildete
Arbeitskreise  ,Zugang  durch  leichte  Sprachen® und das Projekt
.Beraber elele“ beschaftigten sich ebenfalls bis heute mit der Starkung der

gesundheitlichen Kompetenz der Mannheimer Biirgerinnen und Birger.

Es scheint sicher, dass diese drei Gesundheitsziele aufgrund ihrer Relevanz weiterhin

Inhalte der Arbeit der KGK in Mannheim fiir die nichsten Jahre bleiben wird.

Es wird immer Kritik an Gesetzen geben: Zu ungenau, zu ungerecht, nicht alles in
Betracht gezogen. Bei der 5. Kommunalen Gesundheitskonferenz besteht eine gute
Méglichkeit, im Rahmen des Gesetzes und mit den Beteiligten des Gesetzes die fir
Mannheim bestmoglichen Losungen zu finden, Vorschlage zu sammeln, Visionen zu
entwickeln und/oder Einfluss auf eine zukinftige Landesrahmenvereinbarung zu

nehmen.
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5. EXPERTEN- UND DISKUSSIONSRUNDE

5.1 EXPERTENRUNDE |: ,WELCHE MOGLICHKEITEN SEHEN SIE NACH DEM
PRAVENTIONSGESETZ FUR DIE UNTERSTUTZUNG DER GESUNDHEITSFORDERUNG UND

PRAVENTION IN MANNHEIM*

In der ersten Expertenrunde lag der Fokus darauf, welche Unterstiitzungsméglichkeiten
die Leistungserbringer im Rahmen des Prdventionsgesetzes im Bereich

Gesundheitsforderung und Pravention sehen.

Da sich der Vertreter der Bs2 Verbandekooperation Herr Schiile kurzfristig
entschuldigen musste, waren mit Frau Fellhauer von der Deutschen Rentenversicherung
(DRV), Herrn Becker von der AOK und Herrn Tampe von der Unfallkasse Baden-
Wirttemberg (UKBW) 3 Experten aus dem Bereich der Kranken- und

Sozialversicherungen anwesend.

Den Einstiegin die Thematik machte Herr Tampe, in dem er eine kurze Ubersicht iiber
das  Leistungsspektrum der Unfallversicherung als flinfter ~ Sdule der
Sozialversicherungen gab. In der Unfallkasse Baden-Wirttemberg (UKBW), als deren
Vertreter er sprach, sindalle Beschaftigtenim 6ffentlichen Dienst Baden-Wirttembergs
versichert, zudem ist sie Trager der Schilerunfallversicherung. Die Unfallversicherung
greift nach SGB VIl bei Arbeits- und Schulunfdllen, Wegeunfdllen und Berufskrankheiten,
die mit Korperschdaden einhergehen und zielt darauf ab, mit allen geeigneten Mitteln
Unfélle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten.
Sollte es aber trotzdem zu berufsbedingten Gesundheitseinschrankungen kommen,
stellt sie u.a. alle notwendigen Mittel zur Verfugung, um die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Versicherten wieder herzustellen. Im Fokus der Bemihungen
steht die moglichst schnelle Wiedereingliederunginden Arbeitsmarkt nachdem Ansatz
»Rehavor Rente“ durch geeignete Rehabilitationsleistungen, wie z.B. Heilbehandlungen,
Betreuungsleistungen, Wohnungshilfe oder auch UmschulungsmaBnahmen oder bei
Bedarf zudem Entschadigungsleistungen, so Herr Tampe.

Damitjedoch ein Anspruch auf die Leistungender Unfallversicherung besteht, mlssen,

wie in der Berufskrankheiten-Verordnung festgehalten, bermaRige Belastungen
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vorliegen. Betroffene sind demnach z.B. Bauarbeiter, nicht jedoch Birobeschiftigte, die
aufgrund ihrer sitzenden Tatigkeit tiber Riickenschmerzen leiden.

Praventive Leistungen beschranken sich - im Gegensatz zur Individualpravention - auf
die Gestaltung gesundheitsforderlicher bzw. gesunderhaltender Verhaltnisse und
enthalten die hoheitlichen Befugnisse der Beratung, Uberwachung und Untersuchung.

Die UKBW hat dabei ,,...den Blick auf die Betriebsabldufe, nicht auf den Menschen.

Abschliefend betonte Herr Tampe die Bereitschaft der Unfallkasse, sich einzubringen,
sah dabei jedoch auch Unterstutzungsbedarf. Er attestierte zudem die Notwendigkeit
einer besserenVernetzung unter den gesetzlichenTragernund den Akteurenvor Ort.In
diesem Zusammenhang dulerte er seinen Wunsch nach

» WER UNTERSTUTZT UNS,

einer Koordination. WO KONNEN WIR“UNS
EINBRINGEN?

Wie Frau Fellhauer als nachste Referentin betonte, gab es Praventionsleistungen der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) als Ermessensleistungen bereits vor deren
gesetzlicher Verpflichtung durch das Praventionsgesetz. Der Anspruch auf individuelle
Praventionsleistungen liegt jedoch erst dann vor, wenn erste gesundheitliche
Beeintrachtigungen bestehen. Insofern hat die DRV keine rein praventive Aufgabe.
Hervorzuheben ist dabei allerdings, dass die Rentenversicherer keine bundesweit

einheitlichen Regelungen bzw. Programme anbieten.

Das Praventionsprogramm in Baden-Wirttemberg fult derzeit auf den Programmen
.Betsi“  (Beschdftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern), welches die
Erwerbsfahigkeit erhalten und die Gesundheit der Versicherten langfristig verbessern
soll und ,,Balance plus“, welches Anwendung bei psychosomatischen Beschwerden
findet. Hierbei soll es zukinftig ein Programm geben, das sich modular an den Bedarfen
der Versicherten orientiert. Vom Ablauf her sind beide Programme formal gleich, erste
Evaluationen zeigen eine sehr grol3e Nachhaltigkeit.

Hinsichtlich des Kooperationsaspektes merkte Frau Fellhauer an, dass zwischen der
Gesetzlichen Krankenversicherung und der Gesetzlichen Unfallversicherung bereits
Kooperationen bestehen. Fir 2018 ist eine zunehmende Vernetzung und

Zusammenarbeit geplant. AbschlieRend betonte sie, dass es zukUnftig nicht neuer
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Angebote, sondern einer besseren Biindelung der bereits vorhandenen Angebote
beddrfe.

Diesen Aspekt griff Herr Becker zu Beginn seines Vortages sofort auf. Auch er
attestierte, dass es nicht an Angeboten zur

,,ES GIBT BEREITS EINE

Gesundheitsforderung und Pravention, sondern an deren VIELZAHL VON ANBIETERN,
WIR MUSSEN UNS NUR MEHR
Vernetzung mangelt. VERNETZEN.“

2016 lagen die jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen fir Gesundheitsférderung und
Pravention bei 500 Mio €. Positiv bewertete er den hoheren Stellenwert der
Gesundheitsforderung, der allerdings schon seit Jahrzehnten Schwerpunkt der
Unternehmenspolitik ist. Kritisch hingegen beurteilte er den zentralistischen Ansatzdes
Praventionsgesetzes, da hierbei regionale Besonderheiten von Kommunen, Landkreisen,
Stadten und Stadtteilen unberiicksichtigt bleiben.

Er begriiBte den Settingansatz als Strategie der Gesundheitsférderung, jedoch mit der
Einschrankung, dass es aufgrund der heterogenen Anforderungen, Ansdtze und
Strukturen in den einzelnen Stadtteilen eine groRBe Herausforderung ist, die passenden
Partner zu finden.

Voraussetzungenzur (Mit)Finanzierung von MaRnahmen und Angeboten sind einerseits
die Sicherstellung der Qualitdtskriterien der GKV, andererseits aber auch deren
Leitlinienkonformitat. In 2016 hat die AOK neben 106 Gesundheitstagen fir
Arbeitnehmer und 52 Gesundheitskursen zu Bewegung/Erndhrung und Entspannung
auch Kooperationen mit 10 Sportvereinen, Schulen und Kindergarten durchgefuhrt.
Kritisch betrachtete er das Praventionsgesetz hinsichtlich der - seiner Meinung nach -
unkonkreten Handlungsanweisungen und Zielsetzungen und dadurch auch als wenig
praxistauglich. Eine konkrete Aussage macht das Gesetz seiner Meinung nach allerdings

zur Regelung der Ausgaben, die mit 7,70€ pro Versichertem relativ hoch sind.

. ,,DIE AOK UNTERSTUTZT SIE
Zum Ende seines Vortrages machte Herr Becker noch GANZ NACH UNSERER
. . . T PHILOSOPHIE (...) - FORDERN
einmal deutlich, dass Mannheim beziiglich der Angebote o JNz,,,

zur Gesundheitsférderung gut aufgestellt ist, es aber eines grélleren und engeren
Netzwerkes bedarf, um noch mehr erreichen zu konnen. Die AOK ist nach

Kontaktaufnahme durch die Akteure bereit, dies zu untersttitzen.
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5.2 DISKUSSIONSRUNDE |

In der anschlieBenden Diskussionsrunde hattendie Teilnehmer die Gelegenheit, Fragen

und Anmerkungen an die Experten zu richten.

Von besonderem Interesse waren dabei die Themen:

e Teilnahmemodalitdtenan AOK Gesundheitsprogrammen fur Mitglieder anderer
Krankenversicherungen

e Qualitatssicherung von Praventionsangeboten

e Unterstiitzungsangebote fiir Mobbingopfer

e Fehlende Praventionsangebote furr Kinder und Jugendliche trotz groRer Bedarfe,
insbesondere fir Kinder aus Suchtfamilien

e Vorgehensweise bei der Konzeption bzw. dem Angebot von
Praventionsprogrammen

e Konkrete Angebote fiir die komplexe Bedarfslage von Lehrkraften

e Auswahlverfahren fur Férderung von Projekten

Zusammenfassend lassen sich diesbezlglich folgende Aussagen festhalten:

- Obgleich die Gesundheitsprogramme vorwiegend fir AOK Mitglieder sind,
konnen, sofern noch freie Kapazitatenvorhanden sind, auch Mitglieder anderer
Krankenversicherungen daran teilnehmen.

- Die DRV erarbeitet Standards fiir Kliniken, Schulungen des Fachpersonals und
Raumlichkeitenu.a.,die von den Kliniken bzw. Institutionen eingehaltenwerden
mussen. Dies giltauch fur die GKV, dieim Vorfeld eines Projektangebotes nach
einem strengen Kriterienkatalogabprift, ob diese erfillt sind. Erstdann kommt
es zu einer Finanzierung dieser Angebote.

- Mobbing ist (noch) nicht als Berufskrankheit anerkannt. Die UKBW bietet jedoch
bereits Konflikt-Kommunikationstraining sowie diesbezlgliche Fiihrungs-
krafteseminare bzw. — schulungen an.

- Es gibt eine Pflichtleistung der ambulanten Betreuung, wenn

Kinderrehabilitation notwendig ist. Praventionsleistungen fir Kinder und
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Jugendliche sind derzeit nicht vorgesehen. MaRnahmen kommen tatsachlich erst
dann zur Anwendung, wenn Bedarfe vorhanden sind.

- Bei der AOK arbeiten speziell geschulte Mitarbeiter, wie Sportwissenschaftler
und Psychologen, die nach einer Bedarfsanalyse einen individuellen Bericht
ausarbeiten, in dem konkrete Bedarfe und Prioritaten benannt werden. Falls
notwendig, wird eine gemeinsame Kooperation fiir ein Prdventionsprojekt
zwischen Arbeitgeber und AOK angestrebt.

- Die GKV verfugt lber eine betriebliche regionale Koordinierungsstelle. Es
besteht eine Vernetzung zwischen GKV und DRV, wie z.B. die Weiterleitungvon
der Homepage der GKV auf die der RV. In Abhédngigkeit des Bedarfs kénnenauch
die DRV oder andere Zweige der Sozialversicherung greifen.

- Auch die UKBW macht anfangs eine Arbeitsumfeld-Analyse, die sich jedoch auf
das Setting und nicht den einzelnen Mitarbeiter bezieht. Zielgruppe der
MaRnahmen sind hdufig Flhrungskrafte, da diese als Bestimmer von
Rahmenbedingungen mehr Einfluss haben und mehr Streuung erméglichen.

- Die AOK hat bereits spezielle Seminare fir Lehrer ausgearbeitet und an einer
Schule in Mannheim durchgefiihrt. An dieser eintdgigen Veranstaltung hatten
die Schiler keinen Unterricht. Im Vorfeld einer solchen Veranstaltung miissen
allerdings - die Zustimmung der Schulleitung vorausgesetzt - die Wiinsche und
Themen der Lehrkrafte abgeklart werden. Diese Setting-bezogene MalRnahme
der AOK greift fiir alle im Setting, unabhdngig der Zugehorigkeit zu einer

gesetzlichen oder privaten Krankenkass: ,» PRIVATVERSICHERUNGEN ZIEHEN HIER
NICHT MIT. OBWOHL SCHULE MIT VIELEN
BEAMTENVERHALTNISSEN UND
PRIVATVERSICHERTEN EIN SETTING DAFUR
WARE.“

- PréaventionisteinThema fur Alle, unabhangig des Wohnortes. Die Férderung von
Projekten ist allerdings abhdngig von personellen Ressourcen, benétigten

Vorlaufzeiten und der hohen Nachfrage. RO G AL
AN, EGAL IN WELCHEM

STADTTEIL...”
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5.3 EXPERTENRUNDE |l: ,,WAS BRAUCHT MANNHEIM AUS IHRER SICHT FUR DIE
UMSETZUNG DER GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IN BEZUG AUF DIE DREI

GESUNDHEITSZIELE?

Fir die zweite Expertenrunde standen mit Herrn Dr. Schiafer vom Fachbereich
Gesundheit der Stadt Mannheim, Herrn Dr. Mayer vom Gesundheitsprojekt Mannheim
e.G., Herrn Seltenreichvon der Patientenvertretung Baden-Wiirttemberg, Frau Wéldele
von den Altenpflegeheimen Mannheim GmbH und Herrn Professor Dr. Fischer vom
Mannheimer Institut fir Public Health Experten zur Verfligung, die fir die Umsetzung

der politischen Vorgaben verantwortlich sind bzw. zu diesem Thema forschen.

Den Auftakt dieser Runde machte Herr Dr. Schafer. Er betonte die neutrale und
gemeinwohlorientierte Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), in der

Pravention ein zentrales Anliegen ist.

Was braucht es aus seiner Sicht flr gelingende Praventionsarbeit? In seinem weiteren
Statement wurde deutlich, dass aus seiner Sicht Vernetzung und Transparenz -
Gesundheitsplanung - Lebensweltorientierung — und nicht zuletzt Nachhaltigkeit

Schlusselpunkte darstellen.

Hinsichtlich des Aspektes der Transparenz betonte er, dass ein enger Dialog zwischen
den Akteuren nicht nur wichtig, sondern auch notwendig ist. Hierbei sah er

Verbesserungspotential.

Als weiteres zielfihrendes Instrument sah er die integrierte Sozial- und
Gesundheitsplanung aller stadtischen Fachbereiche an. Hierbei sollen alle
gesundheitsrelevanten Akteure mit einbezogen und vernetzt werden. Fir eine
gelingende Planung ist es allerdings notwendig, alle verfligbaren Daten zur Verfligung zu

stellen. Erforderlich dafiir ist eine Starkung aller Netzwerkpartner.

Beztiglich der Lebensweltorientierung hob Herr Dr. Schéfer hervor, dass die Landes- und
Bundesprojekte nicht passend fur die per Sozialraumtypologie eingestuften Stadtteile

der Sozialrdume 4 und 5 sind, die im Fokus der Bemihungen des Fachbereichs
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Gesundheit liegen. Die Landesrahmenvereinbarungen hingegen orientieren sich mehr an
den Lebensweltenund werden der Sozialraumtypologie eher gerecht. Weiterhin wichtig
ist, die Projekte dauerhaft zu verankern, was letztendlich nur Gber eine langfristige
finanzielle Unterstiitzung moglich ist. In diesem Zusammenhang formulierte er eine
Bitte an das Land, mehr finanzielle Mittel fir die Praventionsarbeit zur Verfligung zu
stellen. Bei der derzeitigen finanziellen Unterstltzung des Landes bleibt die GroRe
Mannheims, als zweitgroRter Stadt Baden-Wirttembergs, unberiicksichtigt. ,,...da

stimmt etwas in der Verteilung nicht...“, so Herr Dr. Schéfer.

Wichtig war es ihm abschlieRend hervorzuheben, dass die KGK tber die eigentliche
Jahreskonferenz hinausgeht. Sie ist eine Gremienstruktur, die ganzjahrig arbeitet und ein
Planungsinstrument der Gesundheitsplanung, in dem Informationen, Daten, Bedarfe

und Beddrfnisse zusammengetragen und langfristig bearbeitet werden.

Im Mittelpunkt des Statements Herrn Dr. Mayers lag die Frage, wie es Arzten gelingen
kann, Menschen fiir Gesundheit zu motivieren. Ganz deutlich legte er dar, dass die Arzte
bei wochentlich durchschnittlich 1000 Patienten Kontaktenkaum Méglichkeitenfir eine
umfangreiche Gesundheitsberatung haben, insofern ist Pravention eine schwierige
Aufgabe fiir Mediziner. Arzte empfehlen den Patienten z.B. Verhaltensinderung im
Bereich Ernahrung, Bewegung, Nikotin oder auch Alkoholkonsum - leider zumeist ohne
Erfolg, denn Losungsansatze sind sehr zeitintensiv. | s5NGsaNSATZE ERFORDERN
Seiner Meinung nach kann man im Sinne einer SRR
Sensibilisierung fir das Thema Gesundheit die Werbebranche in die Verantwortung
nehmen, da diese einen grofRen Einfluss auf die Gesellschaft hat. Nun soll man es im

Sinne der Gesundheit nutzen und fiir Gesundheit werben, um so die Menschen dafiir zu

motivieren.

Seit1779 ist Gesundheitsforderung bereits einrelevantes Thema, doch ,,...auch wenn wir
dietollsten Ideenentwickeln, wir miissendie Nachhaltigkeitirgendwie erwirken.“, soDr.
Mayer weiter. In der Erhéhung der Patienten-Souverdnitdt sah er eine Chance, die
notwendige Nachhaltigkeit vonVerhaltensdnderungenzu erreichen. Mitdiesem Ansatz
arbeitet z. B. ,,Mannheim gegen Einsamkeit (MAG1)“, welches die Wiedereingliederung

von einsamen, &3lteren Menschen in unsere Gesellschaft zum Ziel hat.
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Eigenverantwortliches Handeln sieht er zudem als Grundlage einer nachhaltigen
gesundheitsforderlichen Lebensweise jedes Einzelnen. Positiv hob er das HPV-
Impfprojektzals SchulimpfungsmaRBnahme im Kreis Bergstrale hervor, das flir Mannheim

eventuell auch von Interesse sein kdnnte.

Herr Seltenreich hob bei seinen Ausfiihrungen insbesondere den Zusammenhang
zwischen Lebenswelt und Gesundheit hervor. ,Gesundheit entsteht und wird zerstért in
Lebenswelten”, so Herr Seltenreich. Seiner Meinung nach sind die Erwartungen an das
Praventionsgesetz hoch, aber zum Teil erfullbar, sollten die Voraussetzungen stimmen,
was er kritisch betrachtete. Nach ihm muss es das Ziel sein, gesundheitsforderliche
Quartiere zu schaffen, in denen Menschen zu mehr Achtsamkeit fiir sich sensibilisiert
werden. Ganz wichtig war ihm dabei der Wechsel der Sichtweise: weg von der
Krankheitsbehandlung hin zur Gesundheitsférderung.

Beziiglich der Moglichkeiten, die die Medizinin diesem Kontext hat, schloss er sich den
AuRerungen Herrn Mayers an. Die zeitlichen Rahmenbedingungen einer 5-Minuten -
Medizin sieht auch er als nicht ausreichend an. Arzte sind daftr nicht ausgerichtet.
Seiner Meinung nach obliegt Gesundheitsforderung anderen Berufsgruppen und
Institutionen. Alle Quartiersbeteiligten missteneine ,,Gesundheitsbrille“ aufziehen und

dabei immer auch die psychologischen Umstdnde beriicksichtigen.

Zum Ende seines Statements zitierte er den Verhaltensforscher Conrad Lorenz mit den
Worten:

Gesagt ist nicht gehort,

gehdrt ist nicht verstanden,

verstanden ist nicht einverstanden,

einverstanden ist nicht getan,

getanist nicht richtig getan.

= Dasim Sommer 2015 gestartete Projekt geht aus der Initiative ,Pravention in der
Metropolregion Rhein-Neckar“ hervor — ein Zusammenschluss von Akteuren, die sich zum Ziel
gesetzt haben, die Vorsorgeraten in der Rhein-Neckar-Region zu steigern und die Biirger von
einer gesunden Lebensweise zu Uiberzeugen. Das Modellprojekt flgt sich in die
Praventionsarbeit des Kreises ein und wird auch durch den &ffentlichen Gesundheitsdienst
unterstiitzt.
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Im nachsten Vortrag lag der Fokus auf den Praventionsbedarfen und -méglichkeiten in
stationaren Einrichtungen. Frau Waildele betonte die Notwendigkeit von
gesundheitsfordernden Angeboten und MaRnahmen und dies gleichermaRen fiir
Patienten und Mitarbeiter in den Einrichtungen.

Die im Rahmen der Gesundheitstage im Rosengarten 2017 erhobenen
Umfrageergebnisse zum Thema ,Werte im Alter“ hatten die gréRte Ubereinkunft
hinsichtlich des Wunsches nach einem selbstbestimmten Leben bis ins hohe Alter, so
Frau Wildele weiter. Ziel misse es deshalb sein, die Gesundheit zu erhalten. So werden
zur Sensibilisierung fur diese Thematik z.B. auch Informationen an die Senioren
ausgegeben, wie sichdie Lebensweise aufdie Gesundheit auswirkt. Im Raum steht auch
hier immer die Frage, wie Menschen zu einem gesundheitsférderlichen Lebensstil

animiert werden kdnnen, schloss sie sich ihren Vorrednern an.

In Angeboten zur Sturzprophylaxe in stationaren Einrichtungen WIE KONNEN WIR

sah sie eine gute Mdglichkeit, die Lebensqualitéit der Bewohner MENSCHEN
UBERZEUGEN, EIN
zu verbessern. Beispielhaft nannte sie ein Projekt zur GESUNDES

LEBENSVERHALTEN
ZU FORDERN BZW.
ZU ERHALTEN?“

Sturzprophylaxe mit Schulung der Mitarbeiter, das, wenngleich
vor Jahren durchgefiihrt, nachhaltige Erfolge erzielt. So ist die

Sturzrate noch heute geringer als vor dem Angebot.

Auch in der Bekanntmachung von Angeboten und Vorstellung von Akteuren, wie es das
Netzwerk Neckarstadt immer macht, sah sie einen guten Weg, zur Verbesserung der
Lebensqualitét Alterer beizutragen Voraussetzung zur Nutzung solcher Angebote sind
ihrer Meinung nach aber stidtebauliche Entwicklungen hinsichtlicheiner guten OPNV-

Anbindung  und  barrierefreier Wege fir ,DIE STARKUNG DER
EIGENVERANTWORTUNG UND DAS
EIGENE INFORMIEREN SIND SEHR
WICHTIG.”

mobilitatseingeschrankte Menschen.

Auch sie attestierte einumfangreiches Angebot an gesundheitsforderlichen Angeboten,

die jedoch besser bekannt gemacht und untereinander vernetzen werden missen.

Herr Professor Dr. Fischer griff in seinem abschlieBenden Statement die Darlegungen

seiner Vorrednerinauf. Auch er attestierte denausgepragten Wunsch der Menschen, bis
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ins hohe Alter gesund zu bleiben. Wenn auch die Lebenserwartung in Deutschland im
Vergleich zu anderen Landern hoch ist, liegt die Dauer von Beschwerden im letzten
Lebensabschnitt jedoch deutlich héher als in anderen Landern, wie z.B. Skandinavien.
Hier sah er demnach noch Handlungsbedarf.

Einen groRen Ansatzpunkt sah er in der gesundheitsforderlichen Gestaltung der
Arbeitswelt, da ,,..der GroBteil der Lebensspanne (..) mit Arbeit gefiillt...“ ist. Auf
Individualférderung ausgerichtete MaRnahmen zur Gesundheitsférderung greifen in
Betrieben zumeist nicht. Obwohl es gute und wirksame Programme wie z.B. ,Lebe
Balance® der AOK gibt, sieht er darin jedoch den falschen Ansatzpunkt, um das
Depressionsrisiko der Teilnehmer zu minimieren.

Nicht eine Verhaltens- sondern eine Verhadltnisanderung ist erforderlich, wenn es um
wirksame MaRRnahmen zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der Mitarbeiter in
Betrieben geht, filhrte er weiter aus. Dies verdeutlichte er anhand des Beispiels, wenn
eine Mitarbeiterin aufgrund Mobbings durch den Chef beeintrachtigt ist. Hier ist statt
des Balancekurses flir die Mitarbeiterin eine Verhaltnisanderung zielfuhrender, in dem

der Chef lernt, ,,..wie gute Fiihrung geht.” ,»+--LEITENDE PERSONEN
MUSSEN SICH
KUMMERN...“

Die Auswirkungen der betrieblichen Verhaltnisanderungen auf die Gesundheit der
Mitarbeiter machte er anschlieRend auch anhand der Kantinenverk&stigung bei BMW
deutlich: Eine Einfihrung des Ampelsystems nach der LOGI-Diat, mit dem Ziel eines
hoheren Salatkonsums der Mitarbeiter, zeigte keinen Erfolg - trotz durchgefiihrter
WerbemaRnahmen. Erst nachdem alle Kantinenchefs der BMW-Werke aufgrund einer
regelmaRig veroffentlichten Bundesliga dhnlichen Rangliste dazu animiert wurden,
gesundes Essen schmackhaft und entsprechend ansprechend zu prédsentieren, wurde

gesundes Essen fur die Mitarbeiter attraktiver und zunehmend konsumiert.
Auch die 15 minltige Bewegte Pause, die in der Arbeitszeit einer Firma der
Flachglasproduktion durchgefuihrt wurde, hat sich wirksamer gezeigt, als das Angebot

von Fitnesskursen aulRerhalb der Arbeitszeit, fiihrte er weiter aus.

Sein Fazit: Verhiltnisse dndern hilft!

28



Stadt Mannheim
5. Kommunale Gesundheitskonferenz

5.4 DISKUSSIONSRUNDE II

Auch in der anschlieRenden zweiten Diskussionsrunde hatten die Anwesenden die

Gelegenheit, die Vortrage aufzugreifen und Fragen und Anmerkungen an die Experten

zu richten.

Von besonderem Interesse waren hierbei die Themen:

Verhdltnisanderung in Betrieben
Angebote flir Mitarbeitende in der Pflege
Vernetzungsstrategien in Mannheim

Zielgruppenspezifische Ausrichtung der Angebote

Zusammenfassend lassen sich folgende Aussagen festhalten:

Betriebswirtschaftliche L&sungsmodelle  sind bei dem  Ziel der
Verhidltnisanderung vorrangig. Wie Studien zeigen, fuhrt ein schlechtes
Betriebsklima zu 30% mehr Krankheiten und dies Uber alle Krankheitsbilder
hinweg.

Fur Mitarbeiter in der Pflege gibt es unterschiedliche (gesundheitsfordernde)
Ansdtze. Gerade hinsichtlich der hohen Arbeitsbelastungin der Pflege ist es
wichtig, das Personal durch Angebote und MaRnahmenzubelastenden Themen
zu unterstitzen.

Die integrierte Sozialplanung, die auf die Stadtteile runtergebrochen und unter
einem Dach zusammengefihrt ist, ist eine geeignete Strategie der Vernetzung
Vorab missen jedoch die jeweiligen Bedarfe ermittelt werden. Derzeit liegt der
Fokus des Fachbereichs Gesundheit auf den Sozialrdumen 4 und s,
gegebenenfalls auch auf dem Sozialraum 3. Als Umsetzungsebene kénnen die
Quartiere fungieren, wie beispielhaft in der Neckarstadt aufgezeigt.

Generell wird dem Zielgruppenansatz zugestimmt. Kritisch zu betrachten ist
dabei aber die - auch in der Public Health vorhandene - Spezialisierung von
Programmen. So gibt es z.B. Angebote fiir alleinerziehende Miitter, Angebote mit

Alterseinschrankung oder fir Menschen aus bestimmten Herkunftsldnder.
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Dieser Ansatz greift jedoch oftmals zu kurz, weil durch zu enge Zielgruppenkriterien viele
Bedurftige ausgeschlossen werden, es werde die ,,...Population zersplittert...“ mit z.T.
unterschiedlichen Zustandigkeiten und der Gefahr einer Stigmatisierung. Dieser kann
man begegnen, in dem man die Angebote offener und positiver konnotiert.
Beispielsweise als Angebot ,, Gesund aufwachsen® anstatt ,, Adipositasprédvention“. Durch
die dadurch erreichte Teilnahmemoglichkeit Vieler ES1sTFOR ALLE W STADTTEIL

wird zudem das Gerechtigkeitsgefuhl gestarkt. UND EIN PAAR BRAUCHEN EINE
BESONDERE UNTERSTUTZUNG.

Folgende zusatzlichen Aussagen wurden getroffen:

- Fehlende Sprachkenntnisse erschweren es, Angebote wahrzunehmen. Ziel muss
es demnach sein, Sprachbarrieren auszurdumen. Ein Vorschlag dabei ist:
Arzthelferinnen mit Migrationshintergrund zur einfachen Wissensbeschaffung
dolmetschen zu lassen.

- Wie wissenschaftlich belegt, wirken sich Bildungsferne und soziale
Benachteiligung auch hinderlich auf den Gesundheitszustand jedes Einzelnen
aus. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Gesundheit, Bildung und
Kinderarmut.

- Es braucht gesundheitsorientierte Gemeindearbeit, die auf (Fort) Bildung im
offentlichen Bereich basieren muss. Zudem eine bessere Ausstattung mit
personellen  und  finanziellen  Ressourcen, um  Angebote  zur

Gesundheitsforderung weiter ausbauen zu kénnen.
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6. WORKSHOP-PHASE

Im Anschluss an die Experten-Vortrage und Diskussionsrunden folgten die drei parallel
stattfindenden Workshops: ,Gesund aufwachsen“, , Gesund &lter werden“ und

»Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouverdnitdt stdarken”.

6.1 WORKSHOP 1,, GESUND AUFWACHSEN“

Leitung und Moderation: Dr. Freia de Bock, Mannheimer Institut fiir Public Health

Diskussionsgrundlage
Zum Gesundheitsziel ,,Gesund aufwachsen“ wurden im Vorfeld der 5. KGK drei
Unterziele priorisiert, die die Diskussionsgrundlage fiir diesen Workshop bildeten:

e Erhdhung der Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen

e Forderung von Bewegung von Kindern und Jugendlichen

e Optimierung  der Rahmenbedingungen und Strukturen fur

Gesundheitsforderung inKindertageseinrichtungen, Schule, Familie und Umfeld

Analyse der Strukturen und Angebote fiir Kinder im Alter von o-3 Jahren
Im ersten Schritt wurden die Gruppenteilnehmer gebeten, diesbeziigliche bereits
vorhandene Strukturenund Angebote zu benennen, die es fir Kinder im Alter von o-3

Jahren gibt und die im Folgenden stichpunktartig aufgeftihrt werden:

v’ Eltern-Kind-Zentren: in den Sozialrdumen 4 und s, die als Ansprechpartner fur
Eltern fungieren

v Willkommen im Leben: als Angebot des FB Gesundheit fiir alle Eltern von
Neugeborenen, konzipiert als aufsuchende Beratungstatigkeit

v' Frithe Hilfen Anlaufstelle beim Jugendamt, Sondierungsstelle fir
Bedarfsermittlung

v’ Frithe Hilfen Netzwerk: organisiert in verschiedenen Arbeitskreisen und
Gruppen

v’ Starkekurse: Angebot durch unterschiedliche Institutionen, Kontakt tber die

Anlaufstelle Friihe Hilfen
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v Schwangerschaftsberatungsstellen: Angebot durch freie Trager in Kooperation
mit dem Jugendamt

v’ Familienpaten: Koordination iiber die freien Trager Diakonie und Caritas,
vernetzt mit dem Jugendamt

v' Hebammenregelsystem

Identifizierte Liicken

Kritischaus der Gruppe angemerkt wurde die Tatsache, dass die meisten Angebote erst
ab dem 3. Lebensmonat eines Kindes greifen. Deswegen wurden erste strukturelle
MaRnahmen zur SchlieBung dieser Liicke getroffen. So sind die Anlaufstelle Friihe Hilfen
und die Kinderdrzte derzeit im Begriff, eine systematische Erfassung der Neugeborenen
und eine sozialmedizinische Nachsorge zu entwickeln. Grundlage bieten daflr die

Kriterien des Qualitatszirkels der Kassenarztlichen Vereinigung.

Analyse der Strukturen und Angebote fiir Kinder im Alter von 3-6 Jahren

Fur Kinderim Alter von 3-6 Jahren wurden folgende Angebote und MaRnahmen benannt:

v Zunehmende Angebote zu Bewegung, gesunde Erndhrung und Aneignung von
Lebenskompetenzen durch Ausbau von Krippen, Kindertageseinrichtungen und
Ganztagsschulen

v' Klasse 2000, als Unterrichtsprogramm in fast allen Grundschulen Mannheims
vorhanden, mit den Themen Gesundheitsférderung, Sucht- und
Gewaltvorbeugung

v Suchtpriventive Angebote des Fachbereichs Gesundheit in unterschiedlichen
Settings, auch in Kooperation mit den Suchtberatungsstellen. (z.B. Medien im

Familienalltag)
v, Kisiko -Kinder sind kompetent", Praventives Projekt fir Kinder von

Suchtkranken, durch Suchtberatungsstellen,
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Identifizierte Liicken

Wie aus den unterschiedlichen Beitragen aus der Gruppe ersichtlich, gibt es derzeit
immer noch Griinde und Hemmnisse, wieso manche Angebote zur
Gesundheitsforderung und Pravention nicht angenommen werden (kénnen) bzw. es an
einer flichendeckenden Versorgunginnerhalb Mannheims mangelt. Aus der Sicht eines
Kinder- und Jugendpsychiaters konnen z.B. die Potentiale der Sportvereine nicht
vollstandig genutzt werden, da das Bildungs- und Teilhabeangebot nicht bei allen
Vereinenbekanntist. Seitens der Eltern gibt es zudem aber auch Vorbehalte, bestehende
Angebote zu nutzen und sich so als unterstlitzungswiirdig zu offenbaren und damit
gegebenenfalls einer Stigmatisierung zu unterliegen. Aber auch die blrokratischen
Strukturen  wirken sich  erschwerend auf die  Durchfihrung  solcher
gesundheitsforderlicher Angebote aus, so der Jugendpsychiater weiter.

Hinsichtlich des Aspektes ,Bewegung“, als elementarem Baustein der
Gesundheitsforderung, wurden weitere Hemmnisse offenkundig. Einerseits wurde das
Fehlen ausreichender Bewegungsrdaume — insbesondere in den Sozialrdumen 4 und 5 -
aus Sicht der Jugendférderung benannt, andererseits gabe es aber auch einen Mangelan

Bewegungsfachkraften, die z.B. bewegte Pausen anbieten koénnen.

In diesem Zusammenhang wurde hinzugefiigt, dass die Unfallkasse
bewegungsfreundliche Schulhtfe pramiert und somit Anstrengungen in dieser Richtung

der Verhdltnispravention unterstutzt.

Ideen/Vorschlage

Was braucht es aus Sicht der Workshop-Teilnehmer, damit Strukturen und Angebote der
Gesundheitsforderung derart aufgebaut und gestaltet werden konnen, dass sie von der
Bevolkerung besser angenommen und genutzt werden kénnen? Diese Frage stand als
ndchstes zur Bearbeitung an.

Im weiteren Schritt wurden nun Ideen und Vorschlage gesammelt, wie dies gelingen
kann.

In der Diskussion kristallisierten sich folgende Kriterien heraus:

v Vernetzung aller in diesem Bereich involvierten Akteure

v' Bessere Nutzung bereits bestehender Strukturen und Angebote
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v Aufbau bzw. Ausbau einer Koordinierungsstelle im Quartier, die Ubersicht tiber
gesundheitsfordernde Angebote und Strukturen im Quartier hat

v Schaffung von Personalstellen

v Dauerhafte Férderung von Angeboten, die nachhaltig wirken sollen

v Ausweitung der Angebotspalette der Eltern-Kind-Zentren (als wichtiger Instanz
zur Beratung und Unterstiitzung der Eltern in deren Verantwortungs- und

Vorbildfunktion) auf Familien mit 4lteren Kindern

Zudem wurde am konkreten Beispiel der mangelhaften Mittagessensversorgung durch
Caterer in Kindertagesstdtten und Horten der Aspekt der Wunsch nach einer
Qualitatsverbesserung der Angebote gedulRert.

Insgesamt sprach sichdie Arbeitsgruppe mehrheitlich daftir aus, nicht selektivunter dem
Fokus der eigenen professionellen Wahrnehmung gesundheitsrelevante Aspekte im
Lebensumfeld von Familien zu analysieren und zu bearbeiten. Ziel misse es sein, mit
allen relevanten Akteuren ein integriertes gesundheitsforderliches Konzept zu
entwickeln, das unter dem Aspekt der ganzheitlichen Sichtweise Liickenidentifiziert und

fur die jeweilige Zielgruppe passgenaue Angebote und Méglichkeiten findet.

Weitere Vorgehensweise

Zur weiteren Bearbeitung dieses Themas in einer noch zu berufenden Arbeitsgruppe
konnte Herr Dr. Fojkar gewonnen werden, die Leitung dieser Arbeitsgruppe zu
tbernehmen. Auf Basis der identifizierten Vorschldge und Liicken sollen in diesem
Gremium erste Handlungsempfehlungen bzw. Handlungsoptionen diskutiert werden.

Der Termin flr das erste Treffen der Arbeitsgruppe wird nachgereicht.
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6.2 WORKSHOP 2 ,,GESUND ALTER WERDEN*

Leitung und Moderation: Dr. Uwe Sperling, Universitdtsmedizin Mannheim

Diskussionsgrundlage

Zu Beginn gab Herr Dr. Sperling noch einmal kurz eine Ubersicht zu den
Gesundheitszielen, insbesondere zu dem Ziel ,,Gesund dlter werden®. In dem Workshop
sollten in diesem Kontext méglichst konkret Gesundheitsziele und MalRnahmen fir
Mannheim formuliert werden, sei es z.B. durch einen neuen Input oder auch Ideen aus
anderen Stadten. Herr Dr. Sperling verwies hierbei bereits auf den im Februar
stattfindenden Folgetermin des Workshops unter dem Namen ,Gesundheitsziele-
MalBnahmen-Verwirklichung®, in dem die Arbeit des Workshops weitergefiihrt werden

soll.

Impulsbeitrag

Mitder Vorstellung desim April 2015 gegriindeten Netzwerkes Neckarstadt durch Herm
Coqui erfolgte nun der konkrete Einstiegin die Thematik. Das Netzwerk entstand als
Antwort auf die im Berufsalltag identifizierten Bedirfnisse der dlteren Bewohner des
Stadtteils und der Erkenntnis, dass viele dltere Menschenim Stadtteilisoliert leben bzw.

bei Veranstaltungen immer die gleichen Personen daran teilnehmen.

Mitglieder in diesem Netzwerk sind engagierte Birger, Beratungsstellen, Praxen und
Institutionen. Im Mittelpunkt steht dabei die Zielsetzung, durch regelmaRige Angebote,
die in einem regelmaRig erscheinenden Veranstaltungskalender veroffentlicht werden,
eingutes Alterwerdeninder Neckarstadt zuférdern. Zudem bietet dieses Gremium eine
Plattform, neue Themen zu generieren und in einen fachlichen Austausch zu kommen.
Eine immer gréRere Relevanz kommt dabei der Starkung generationstibergreifender
Gemeinschaftenzu. Die Lesepatenschafteninder Neckarstadt sind als Beispiel dafiir zu
sehen, dass jede Generation dadurch profitieren kann.

Wichtigwar es Herrn Coqui aber auch, indiesem Zusammenhang daraufaufmerksam zu
machen, dass das Engagement des Netzwerkes gleichermaRen Menschen zu Gute
komme, die in Wohn - und Pflegeheimen wohnen, denn auch das Pflegeheim ist ein

wichtiger Lebensraum, den es mit zu bedenken gilt.
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Kritisch duerte sich Herr Coqui hingegen uber die BT ARG

Selbstverstiandlichkeit, diese intensive Arbeitindem KONNTE ES SEIN, DASS
LANGFRISTIG ALLES

Netzwerk derzeit ,on top“ zu den regelmdRigen «
ZUSAMMENBRICHT.

Arbeitsauftragen erledigen zu mussen.

Identifizierte Kriterien fiir zielfiihrendes Arbeiten:

Generationeniibergreifende Angebote

Die Notwendigkeit und Vorteile der von Herrn Coqui beschriebenen
generationeniibergreifenden Vorgehensweise des Netzwerkes wurde von einer
Teilnehmerin untermauert, in dem sie die Starken der Alteren fir die Gesellschaft
hervorhob. Sie merkte an, dass eine Zusammenlegung der beiden Workshops ,,gesund

aufwachsen“ und , gesund dlter werden“ diesen Ansatz hatte unterstreichen kénnen.

Finanzierung

Ohne die Bereitstellung finanzieller Mittel kann eine solche (Netzwerk) Arbeit jedoch
langfristig nicht gelingen — dartiber warensich die Teilnehmer des Workshops einig. Ein
groRBes Problem stelle jedoch dabei, der von den GKV und der Stadt Mannheim
geforderte Wirkungsnachweis als Grundlage einer moglichen Finanzierung von
MaRnahmendar.,,..wie willman, Zwischenmenschliches“qualitdtssichern*? lautete nur
ein Beitrag dazu aus dem Plenum. Auch die von der GKV vorausgesetzte
Leitlinienkonformitat stellt nach Meinung eines Teilnehmers ein erhebliches Hindernis

fur eine gelingende Netzwerkarbeit dar.

Wie eine Mitarbeiterindes Amtes der Gleichstellungsbeauftragten berichtete, greift ein
Mehrgenerationenprojekt in Wien die in der Diskussion formulierten Aspekte
»Generationenubergreifende Angebote“ und ,Finanzierung mit der Eréffnung eines
Cafés auf, welches sich 6konomisch selbst tragt: Studierende und Senioren kochen und
bedienen gemeinsam. Dariiber hinaus ist das Café Begegnungsort, in dem Senioren als

Ansprechpartner fungieren.
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Ein Kriterium fur eine Finanzierung von MalBnahmen und Projekten kann aber auch in
der Beurteilung liegen, inwieweit Netzwerke fahig sind, Kooperationen durchzuftihren,
so die Aussage eines Workshop-Teilnehmers. Die im Praventionsgesetz unkonkret
formulierten Finanzierungsmoglichkeiten hinsichtlich des Passus” ,Sachverstand’,
konnten konkretisiert und damit abbildbar gemacht werden, indem Betroffene,

Angehérige und Altere selbst als ,,Sachverstandige“ angesehen werden.

Kooperation - Kommunikation

Daruber hinaus werden Kooperationsfahigkeit und Kommunikationsfahigkeit generell
als Schltsselqualifikation gesehen, wenn es um die Bildung bzw. das zielfiihrende
Arbeiten von Netzwerken geht. So ist es z.B. auch Ziel des VdKs, die Ortsverbande
kooperationsfahig und kommunikationsfahig zu machen, sodass auch tiber den Verband

hinaus Netzwerke entstehen konnen, so ein Sprecher der Selbsthilfe

Kontinuitdt
Ein weiterer Aspekt flir das Gelingenvon Projektenund Angeboten fur dltere Menschen

wurde in deren kontinuierlicher Durchflhrung gesehen, | ALTERE, DIE SOZIAL ISOLIERT
SIND, BRAUCHEN KEIN CAFE
GEGEN EINSAMKEIT. DAS
Kommen lohnt. So haben z.B. Kurse zum Thema = BRINGT NICHTS UND IST

. STIGMATISIEREND. SIE
Sturzprophylaxe einen grolRen Anreiz, da Altere hier  graucHen EiNeN GRUND UND

KONTINUITAT.“

gepaart mit klar formulierten Themen, fiir die sich das

hinsichtlich der Bewahrung ihrer Selbststandigkeit ein

Bedrfnis flr sich sehen. Wichtig sind dabei regelmaRige und langfristige Treffen, die
zudem aullerhalb der eigenen vier Wande stattfinden. Kritisch angemerkt wurde dabei
die fehlende Kontinuitdtvon Veranstaltungen mit gesundheitsforderlichem Kontext, die
- als regelmaRige und dauerhafte Angebote konzipiert — nicht von der GKV finanziert
werden. Kontinuitdt aber ist elementar!

Um Unterstiitzungsangebotenfir dltere Menscheninteressanter zu machen, wurde auf
die Notwendigkeit hingewiesen, diese Angebote positivzu konnotieren. Oftmals wiirden
sich die Betroffenen nicht eingestehen, dass sie Unterstiitzung benétigen und insofern
keine Veranstaltungen aufsuchen. Ja. Stark im Alter! wurde als beispielhafter Titel

benannt.

s Der Sozialverband VdK Deutschlande. V. ist mit fast 1,9 Millionen Mitgliedern der gréRte
Sozialverband Deutschlands. Er vertritt die sozialpolitischen Interessen aller Blrgerinnen und
Birger. (Vgl. https://www.vdk.de/deutschland/)
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Soziale Einbindung

Der Einfluss der sozialen Einbindung wurde hinsichtlichder Wirkung auf die Gesundheit
im nachsten Schritt hervorgehoben. Inzwischen durch die Hirnforschung
wissenschaftlich belegt sei, dass es gleiche unmittelbare kérperliche Auswirkungen in
Form eines Schmerzreizes habe, egal ob es sich dabei um k&rperliche Einwirkungen oder

soziale Vereinsamung handele.

Trotz der nachgewiesenen positiven Wirkung persénlicher Kontakte auf die Gesundheit
Alterer geben die Abrechnungsmodalititen im ambulanten Pflegebereich jedoch wenig

Raum fur personliche Gesprache, wie ein Vertreter der . PFLEGEKRAFTE SIND IM

DILEMMA VON OKONOMIE UND
BERECHTIGTEM WUNSCH NACH
GANZHEITLICHER ARBEITSWEISE,“

Caritas erganzte. Im Bereich der stationdren Pflege wirkt
es sich z.B. positiv aus, wenn die Bewohner eingebunden

sind.

Kommunale Strukturen

Nebeneiner besserenVernetzung auf kommunaler Ebene wurde der Wunsch nach einem
eigenen Dezernat fur Senioren mit einer weiteren Ausdifferenzierung des Altersbegriffes
in3., 4.und 5.Generation gedulRert. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Zustandigkeit
fur den Bereich ,Senioren” bei dem Fachbereich Arbeit und Soziales, Dezernat Il liegt.
Auch hinsichtlich der gewiinschten Forderung von Ehrenamt, wie im Altersbericht der
Bundesregierung zu lesen, muss die Stadtin Vorleistung treten,um die Subsidiaritdtzu
fordern. Problematisch bei der Ausgestaltung ehrenamtlichen Engagements istdabei ua.
die fehlende Infrastruktur aber auch fehlenden Kapazitatender Blrger, sodie Teilnehmer

weiter.

Beispiele fiir Kooperationen

Als Kooperationsangebot zwischen Tragern und Industrie wurde im Kontext der
Entlastung von Arbeitnehmern, die Angehorige pflegen, das Angebot der
~Firmentagespflege“ anderer Nationen genannt, mit dem Hinweis, dass Pflegetrager
Kooperationen mitder Industrie anstrebensollten. Dieser Ansatzwurde im Sinne eines
lebensweltlichen Ansatzes, der das Setting Heim und Betrieb einschlieRt, durch einen

Workshop-Teilnehmer bekraftigt.
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Des Weiterenwurde von einer Vertreterindes Universitdtsklinikums Mannheim (UMM)
das Kooperationsprojekt SINQ+vorgestellt. Das Projekt zielt daraufab, die Informations-
und Dienstleistungsliicken in Bezug auf die medizinisch-pflegerische Betreuung dlterer
Menschenzu schlieRen und dadurch deren Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben
im hduslichen Umfeld Rechnung tragen zu kénnen. Kooperationspartner sind u.a. das
Quartiermanagement Neckarstadt-West und das Institut fur Technik der
Betriebsfuhrung (itb). Weitere Kooperationspartner sind herzlich willkommen.

Das niachste Treffen findet am 21.02. von 14 - 16 Uhr in den Raumlichkeiten des

UMM statt.

«SINQ: Service-Integration und Netzwerkmanagement zur Verbesserung des sozialen
Zusammenlebens geriatrischer Patienten im Quartier

39



Stadt Mannheim
5. Kommunale Gesundheitskonferenz

6.3 WORKSHOP 3 ,,,,GESUNDHEITLICHE KOMPETENZ ERHOHEN,
PATIENTENSOUVERANITAT STARKEN“

Leitung und Moderation: Birbel Handlos, Gesundheitstreffpunkt Mannheim /
Selbsthilfe- und Patientenberatung Rhein-Neckar gGmbH

Diskussionsgrundlage

Zum konkreten Einstieg in das Gesundheitsziel , Gesundheitliche Kompetenz erhéhen,
Patientensouverdnitat stdrken“gab Frau Handlos erganzende Informationen zu diesem
Ziel. Besonderes Augenmerk legte sie dabei auf die durch das Forum Gesundheitsziele
Deutschland formulierten ersten beiden untergeordneten Zielbereiche , Transparenz

erhohen“ und ,,Kompetenz entwickeln“ unter Nennung der jeweiligen Teilziele.

Die im Folgenden von Frau Handlos formulierte Frage, inwieweit diese Ziele auch fur
Mannheim gelten bzw. ob noch etwas ergdnzt werden kann, bildete die
Diskussionsgrundlage fir die Teilnehmenden. Ausgehend davon wurden nun sowohl
funktionierende Strukturen als auch Verbesserungsbedarfe beziiglich dieses

Gesundheitszieles identifiziert.

Analyse der Strukturen und Angebote
Wenn auch wertneutral als Frage formuliert, kristallisierte sich in der Diskussion sehr
schnell heraus, dass in der Gruppe derzeit eher eine defizitdre Einschatzung tiber den

Status quo dieser Ziele vorliegt.

Bezogen auf die vorab dargestellte Zielbeschreibung wurde angemerkt, dass der Begriff
der Befdhigung nicht in die Ziele mit aufgenommen wurde. Weiterhinals problematisch
wurde die 6konomische Betrachtung der Souverdnitat eines jeden Einzelnen gesehen,
was sich darin dulRere, dass der Gesundheitsschutz zur Zweiklassengesellschaft wiirde.
So konnten sich z. B. nicht alle Menschen hochpreisige Medikamente leisten.
Okonomische Gesichtspunkte wiirden allerdings nicht fiir alle gesundheitsrelevanten
Bereiche gelten, wie z.B. fiir Bewegung und Erndhrung.

Die zumeist unstrukturierte und oft zu umfangreiche bzw. aufwandige Verfahrensweise
der Antragstellung bei Kassen, Stiftungen und Ministerien, sowie die Flut an
Informationen und die zunehmende Digitalisierung wurden ergdnzend als kritisch

wahrgenommen.
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Auch inder folgenden Beschreibung der notwendigen Voraussetzungenfir die Erhhung
der gesundheitlichen Kompetenzen bzw. gelingenden Starkung der Patienten-

souveranitdt wurden bei der Analyse der Strukturen Defizite attestiert:

Als entscheidende Voraussetzung fir eine gelingende Interaktionzwischen Betroffenen
und Professionellen wurde die Ausstattung mit ausreichend Personal gesehen. Zeit zu
haben, um zuhdren zu kénnen und sich individuell auf den Menschen einstellen zu
konnen, ist dabei ein Aspekt, der besonders hervorgehoben wurde. Auch eine
ganzheitliche Sichtweise, ein ,,respektvoller Umgang ohne erhobenen Zeigefinger®, mit
der Vorgabe, die, von den Patienten formulierten, Bedurfnisse und Wiinsche zu
akzeptierenundzustarkenundschlieRlichdie Starkung der Eigeninitiative der Patienten
wurdendabei als entscheidende Faktoren benannt. Die Vermeidung von Stigmatisierung
oder auch die Aufklarung durch den Aufbau von Vertrauen - auch dies notwendige
Voraussetzungen flr eine gelingende Arbeit. Dass fir diese anspruchsvolle und
zeitintensive Arbeit eine ausreichende Ausstattung mit Finanzmitteln nétig ist, wurde

zudem angemerkt.

Ideen /Vorschldge /Notwendigkeiten
Welche Moglichkeiten die Gruppenmitglieder sehen, die Angebote und Strukturen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz und Patientensouveranitat zu optimieren, war der

nachste und zugleich letzte Arbeitsschritt dieser Workshop-Gruppe.

Folgend sind die Diskussionsergebnisse aufgelistet:

Biindelung aller Informationen

Schaffung von Informationssystemen

Erstellung eines Organigramms nach vorangegangener Bestandsaufnahme
Angebotserstellung fiir schwererreichbare Zielgruppen

Vorstellung positiver Beispiele (z.B. aus dem BGM)

Stérkere Einbindung muttersprachlicher und verstéandlicherer Informationen

Starkung des ,ganzheitlichen Blickes“ der Dienstleister auf den Menschen

N N N N N N RN

Einrichtung von Birgercafés oder Gesundheits-Kiosks in den Stadtteilen als

einfache Zugangsmdoglichkeit fur alle Burger
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v' Ausgeweitete Ausstattung mit Angeboten bei bereits bestehenden
Einrichtungen

v' Starkungund Unterstiitzung von Ansprechstellenvor Ort durch die Akteure vor
Ort

v’ Einberufung einer Arbeitsgruppe fir die Gestaltung und Bearbeitung einer

themenbezogenen Homepage

Weitere Vorgehensweise

Wie auch bei den anderen Workshop-Gruppen, ist eine weiterfiihrende Bearbeitung des
Themas durch eine Arbeitsgruppe angedacht. Da zum Ende des Workshops keine
Priorisierung von Themen und Schwerpunkten méglich war, wirddas erste Treffen dazu
genutzt werden, weitere Themenund Aufgaben fiir den Arbeitskreis zu sammelnund zu
prifen, in welche Richtung weitergearbeitet werden soll. Zudem soll an diesem Termin

geklart werden, wer langfristig an der Arbeitsgruppe mitarbeiten kann.

Abgeklart werden muss auch, welche personellen und finanziellen Ressourcen

bereitgestellt werden kdnnen, um die Arbeitsgruppe .
»ES MUSS GEPRUFT WERDEN,

arbeitsfahig haltenzukdnnen. Sicheristhingegen,dass ~ WELCHE PERSONELLEN UND

. . . . FINANZIELLEN RESSOURCEN
fir das Arbeitsgruppen-Management sowie die  gprresTELLT WERDEN

Datenpflege und Online-Prisenz ein ,Verwalter  KONNEN--
benstigt wird. Auch diese beiden Themen sollen Bestandteil des ersten

Arbeitsgruppentreffens sein.

Das erste Arbeitsgruppentreffen findet am 15. Februar 2018 um 16 Uhr im

Gesundheitstreffpunkt, Max-Joseph-Strae 1, 68167 Mannheim statt.
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7. ABSCHLUSSRUNDE IM PLENUM

In der Abschlussrunde hattendie Sprecher der jeweiligen Workshops die Moglichkeit,
dem gesamten Plenum die wichtigsten Ergebnisse, die inden Workshops
zusammengetragenwurden sowie bereits bestehende Termine fr das erste Treffender

Arbeitsgruppen, mitzuteilen.
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8. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE MIT AUSBLICK

Das Préaventionsgesetz, das mit hohen Erwartungen 2015 in Kraft getreten ist,
verpflichtet alle in diesem Bereich involvierten Akteure dazu, es in ihrem
Aufgabenrahmen mit Leben zu fillen und in die Praxis umzusetzen. Die im
Praventionsgesetz innewohnenden Chancen oder auch Hemmnisse flr eine
Verbesserung der PraventionsmaBnahmen in Mannheim waren Thema der 5. KGK in
Mannheim.

Bei allen Unterschieden beziglich der Aufgabengebiete der bei der Konferenz
vertretenen Akteure wurde Eines deutlich: Die Relevanz von Gesundheitsférderung und
Praventioninden Lebensweltenwurde von allen anerkannt und spielt - teilweise bereits
vor der Gesetzesverabschiedung - eine wichtige Rolle in deren Unternehmenspolitik
bzw. ist Inhalt der jeweiligen Aufgabenportfolios und Anstrengungen. Im Kontext der
unterschiedlichen Beitrage kristallisierten sich jedoch folgende Aspekte heraus:
Gleichwohl Mannheim Uber eine Vielzahl gesundheitsférderlicher und préaventiver
Angebote flir unterschiedliche Zielgruppen verfligt, attestierten die Teilnehmenden
noch groRRe Bedarfe. Damit die bereits vorhandenen Angebote und MaRnahmen besser
greifen konnen, winschten sich die Anwesenden eine verbesserte Koordination,
Kommunikation und Vernetzung aller Akteure untereinander. Auf Seiten der flr die
Umsetzung des Gesetzes Verantwortlichen wurde zudem eine langfristige Ausstattung
mit finanziellen Mitteln als elementar angesehen, um nachhaltige Angebote,
MaRnahmen und Strukturen - insbesondere im Sinne einer Verhaltnispravention - in
den jeweiligen Lebensbereichen aufbauen bzw. erhalten zu kénnen.

Mit der 5. Kommunalen Gesundheitskonferenz wurde hinsichtlich einer
bedarfsgerechten Gesundheitsplanung auf Basis des Praventionsgesetzes ein Thema
aufgegriffen, das zukinftig angesichts der gesellschaftlichen Entwicklungen weiter an
Brisanz gewinnen dirfte. Im Zuge der Konferenz wurde einmal mehr deutlich, dass
Pravention und Gesundheitsférderung in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung
liegen. Nur wenn alle verantwortlichen Partnerinnen und Partner ihren Beitrag zur
Pravention und Gesundheitsférderung leisten, kann es gelingen, das Potenzial der
lebensweltbezogenen  Pravention  und  Gesundheitsforderung  zielfthrend

auszuschopfen.

44



Stadt Mannheim
5. Kommunale Gesundheitskonferenz

Impressum
Herausgeber

Stadt Mannheim
Fachbereich Gesundheit
R1, 12

68161 Mannheim

Geschiftsstelle Kommunale Gesundheitskonferenz und Netzwerke
Mail: 53.gesundheitskonferenz@mannheim.de

November 2018

45



