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Praambel

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
sind der Schutz vor Krankheiten und die Forde-
rung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben,
um Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit ihrer
Versicherten unabhangig von Geschlecht und
sozialer Stellung langfristig zu erhalten und ihnen
ein gesundes Altern zu ermoglichen. Der Wandel
des Krankheitsspektrums zu den chronisch-
degenerativen Erkrankungen, der demografische
Alterungsprozess und die sich verdndernden
Anforderungen in der Arbeitswelt machen eine
Intensivierung vorbeugender, auf die Minderung
gesundheitlicher Belastungen und die Starkung
gesundheitlicher Potenziale und Ressourcen
gerichteter Strategien und Interventionen erfor-
derlich. Da Krankheiten und ihre Risikofaktoren
in der Bevélkerung sozial ungleich verteilt sind, ist
gerade Versicherten in sozial benachteiligter Lage
hierbei ein besonderes Augenmerk zu widmen.
Dies gilt umso mehr, als gerade diese Versicherten
praventive Angebote mit Kommstruktur nach aller
Erfahrung nur unterproportional nutzen.

Mit diesem Leitfaden legt der GKV-Spitzenverband
Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen
der Krankenkassen in der Primarpréavention und
Gesundheitsforderung nach den §§ 20, 20a und
20b des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuches
(SGB V) vor, die fiir die Leistungserbringung vor
Ort verbindlich gelten. Der Leitfaden bildet die
Grundlage fiir die Forderung bzw. Bezuschussung
von MalRnahmen, die Versicherte dabei unterstiit-
zen, Krankheitsrisiken moglichst friihzeitig vorzu-
beugen und ihre gesundheitlichen Potenziale und
Ressourcen zu starken. MalRnahmen, die nicht
den in diesem Leitfaden dargestellten Handlungs-
feldern und Kriterien entsprechen, diirfen von
den Krankenkassen nicht im Rahmen von §§ 20,
20a und 20b SGB V durchgefiihrt oder gefordert
werden. In Zweifelsfallen konnen die jeweiligen
Aufsichtsbehorden eingeschaltet werden.

Seit der erstmaligen Verabschiedung der ,,Gemein-

samen und einheitlichen Handlungsfelder und
Kriterien" zur Umsetzung der Primarpravention
und betrieblichen Gesundheitsforderung am

21. Juni 2000 haben die Krankenkassen ihre
Leistungen auf diesen Feldern erheblich ausge-
baut. Der Leitfaden bildet seitdem das zentrale
Instrument der Qualitatssicherung und -entwick-
lung. Die in der Praxis gewonnenen Erfahrungen
sowie neue wissenschaftliche Erkenntnisse
wurden und werden kontinuierlich integriert. Die
Weiterentwicklung erfolgt unter Einbeziehung
unabhangigen Sachverstandes sowie des Sachver-
standes der Menschen mit Behinderung. In der
vorliegenden Fassung des Leitfadens werden die
mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
forderung und der Pravention (Préventionsgesetz)
vom 25. Juli 2015 eingefiihrten Neuregelungen
umgesetzt.

Der Schutz vor Krankheit und die Férderung der
Gesundheit sind gesamtgesellschaftliche Aufga-
ben. Wesentliche Determinanten des Gesund-
heitszustandes der Bevdlkerung liegen aullerhalb
des Einflussbereichs der Gesundheitspolitik und
-versorgung im engeren Sinne: Die Qualitat von
Bildung und Erziehung, berufliche Anforderungen
und Belastungen, die Integration in den Arbeits-
markt und die soziale Teilhabe, die Einkommens-
situation einschlieBlich des sozialen Schutzes
gegen Verarmung und die Wohnbedingungen
beeinflussen nachhaltig das Risiko zu erkran-
ken und die Chancen, gesund zu bleiben. Diese
Determinanten wirken auch auf die individuelle
Fahigkeit und Bereitschaft ein, Verantwortung fiir
das personliche Gesundheitsverhalten im Sinne
der Verhaltenspravention zu ibernehmen. Not-
wendig ist die gesundheitsforderliche Ausrichtung
der genannten Lebensbereiche und Politikfelder.
Pravention und Gesundheitsforderung sind daher
in unterschiedlichen Bereichen und bei verschie-
denen Akteuren zu verorten.

Auch innerhalb der gesundheitlichen Versorgung
sind neben den Krankenkassen zahlreiche weitere
Akteure fiir die Krankheitsverhiitung und Gesund-
heitsforderung zustandig: die gesundheitliche
Aufklarung mit ihrem bevolkerungsweiten Fokus,
der o6ffentliche Gesundheitsdienst mit seiner regi-
onalen und kommunalen Ausrichtung, die Unfall-
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versicherung, der staatliche und der betriebliche
Arbeitsschutz mit ihrem Arbeitsweltbezug sowie
zahlreiche freie und gemeinniitzige Initiativen und
Organisationen. Praventive Bezilige haben auch
Leistungen, fiir die die Rentenversicherung und
die Bundesagentur fiir Arbeit verantwortlich sind.
Im Idealfall arbeiten diese Akteure zielbezogen
entsprechend ihrer spezifischen Kompetenzen
und Zustandigkeiten zusammen und erganzen
einander. Der Beitrag der GKV zur Verbesserung
der gesundheitlichen Rahmenbedingungen sowie
des Gesundheitszustandes und -verhaltens der
Versicherten bildet daher einen Baustein im Rah-
men eines groBeren Verbundes unterschiedlicher
verantwortlicher Akteure.

Sozialversicherungstrager, Bund, Lander, Kom-
munale Spitzenverbande, Sozialpartner sowie
Vertretungen der Patientinnen und Patienten und
zivilgesellschaftlicher Akteure arbeiten in der
Nationalen Praventionskonferenz (NPK) zusam-
men, welche mit dem Praventionsgesetz vom

25. Juli 2015 geschaffen wurde. Die NPK entwickelt
die nationale Praventionsstrategie zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat von Pravention
und Gesundheitsforderung sowie der Zusammen-
arbeit der verantwortlichen Akteure (Bundesrah-
menempfehlungen) und analysiert deren Umset-
zung im Rahmen des alle vier Jahre vorzulegenden
trageriibergreifenden Praventionsberichts.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren
Ziele fiir die lebens- und arbeitsweltbezogene Pra-
vention und Gesundheitsforderung im Sinne eines
gesamtgesellschaftlichen Vorgehens. Die GKV

als ein Trager der NPK legt diese Zielstellungen
zugrunde und definiert fiir ihre eigenen kooperati-
ven Aktivitaten daran ausgerichtete Ziele.

Die Krankenkassen leisten mit dem auf diesem
Leitfaden basierenden praventiven und gesund-
heitsférderlichen Engagement einen wesentlichen
Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der
Gesundheit ihrer Versicherten und unterstiitzen
gesundheitsforderliche Strukturen in Lebens-
welten und Betrieben.
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2.1 Gesetzliche Regelungen

Die gesetzlichen Regelungen zur primaren Praven-
tion und Gesundheitsforderung der Krankenkas-
sen sind in den §§ 20, 20a, 20b und 20c SGB V
niedergelegt. Der Gesamtkomplex der von diesen
Paragrafen bezeichneten Leistungen gliedert sich
in:

Leistungen zur verhaltensbezogenen Praventi-

on nach § 20 Abs. 5 SGB V

Leistungen zur Gesundheitsférderung und

Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V

Leistungen zur Gesundheitsforderung in Be-

trieben nach 8§ 20b und 20c SGB V
Die Absétze 1-3 von § 20 SGB V definieren die
libergreifenden Anforderungen fiir alle Leistun-
gen der Krankenkassen zur primdren Pravention
und Gesundheitsforderung, Absatz 4 enthalt die
0. g. Gliederung nach Leistungsarten der verhal-
tensbezogenen Pravention, lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention sowie
betrieblichen Gesundheitsforderung. Im Folgen-
den werden die Regelungen des § 20 Absatze 1-4
dargestellt und erlautert:

8 20 SGB V Primére Pravention und Gesundheits-

forderung

(1) 1Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leis-
tungen zur Verhinderung und Verminderung
von Krankheitsrisiken (primare Pravention)
sowie zur Férderung des selbstbestimm-
ten gesundheitsorientierten Handelns der
Versicherten (Gesundheitsférderung) vor. 2Die
Leistungen sollen insbesondere zur Verminde-
rung sozial bedingter sowie geschlechtsbezo-
gener Ungleichheit von Gesundheitschancen
beitragen. sDie Krankenkasse legt dabei die
Handlungsfelder und Kriterien nach Absatz 2
zugrunde.

(2) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen legt unter Einbeziehung unabhéangigen,
inshbesondere gesundheitswissenschaftlichen,
arztlichen, arbeitsmedizinischen, psychothe-
rapeutischen, psychologischen, pflegerischen,
ernahrungs-, sport-, sucht-, erziehungs- und

(3)

sozialwissenschaftlichen Sachverstandes
sowie des Sachverstandes der Menschen mit
Behinderung einheitliche Handlungsfelder und
Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1 fest,
insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen,
Zugangswegen, Inhalt, Methodik, Qualitat,
intersektoraler Zusammenarbeit, wissen-
schaftlicher Evaluation und der Messung der
Erreichung der mit den Leistungen verfolgten
Ziele. 2Er bestimmt auBerdem die Anforde-
rungen und ein einheitliches Verfahren fiir

die Zertifizierung von Leistungsangeboten
durch die Krankenkassen, um insbesondere
die einheitliche Qualitat von Leistungen nach
Absatz 4 Nummer 1 und 3 sicherzustellen.
sDer Spitzenverband Bund der Krankenkassen
stellt sicher, dass seine Festlegungen nach den
Satzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der nach
Satz 2 zertifizierten Leistungen der Kranken-
kassen auf seiner Internetseite veroffentlicht
werden. sDie Krankenkassen erteilen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
hierfiir sowie fiir den nach § 20d Absatz 2
Nummer 2 zu erstellenden Bericht die er-
forderlichen Auskiinfte und libermitteln ihm
nicht versichertenbezogen die erforderlichen
Daten.

1Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2
Satz 1 beriicksichtigt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen auch die folgenden
Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention:

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko
senken, Erkrankte frith erkennen und behan-
deln,

2. Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebens-
qualitat erhdhen,

3. Tabakkonsum reduzieren,

4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Ernahrung,

5. gesundheitliche Kompetenz erhdhen,
Souveranitat der Patientinnen und Patienten
starken,

6. depressive Erkrankungen: verhindern, friih
erkennen, nachhaltig behandeln,
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7. gesund éalter werden und

8. Alkoholkonsum reduzieren.

2Bei der Beriicksichtigung des in Satz 1 Num-
mer 1 genannten Ziels werden auch die Ziele
und Teilziele beachtet, die in der Bekanntma-
chung iliber die Gesundheitsziele und Teilziele
im Bereich der Pravention und Gesundheits-
forderung vom 21. Mérz 2005 (BAnz. S. 5304)
festgelegt sind. 3Bei der Beriicksichtigung der
in Satz 1 Nummer 2, 3 und 8 genannten Ziele
werden auch die Ziele und Teilziele beachtet,
die in der Bekanntmachung iiber die Gesund-
heitsziele und Teilziele im Bereich der Praven-
tion und Gesundheitsforderung vom 27. April
2015 (BAnz. AT 19.05.2015 B3) festgelegt

sind. 4Bei der Beriicksichtigung der in Satz 1
Nummer 4 bis 7 genannten Ziele werden auch
die Ziele und Teilziele beachtet, die in der
Bekanntmachung iiber die Gesundheitsziele
und Teilziele im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung vom 26. Februar 2013
(BAnz. AT 26.03.2013 B3) festgelegt sind. sDer
Spitzenverband Bund der Krankenkassen

beriicksichtigt auch die von der Nationalen Ar-

beitsschutzkonferenz im Rahmen der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nach
§ 20a Absatz 2 Nummer 1 des Arbeitsschutz-
gesetzes entwickelten Arbeitsschutzziele.

(4) Leistungen nach Absatz 1 werden erbracht als
1. Leistungen zur verhaltensbezogenen Praven-
tion nach Absatz 5,

2. Leistungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten fiir in der gesetz-
lichen Krankenversicherung Versicherte nach
§ 20a und

3. Leistungen zur Gesundheitsforderung in
Betrieben (betriebliche Gesundheitsférderung)
nach § 20b."

Erlduterung

Zu Absatz 1: Satz 1 verpflichtet die Krankenkas-
sen, in ihrer Satzung praventive und gesund-
heitsfordernde Leistungen fiir ihre Versicherten
vorzusehen. lhrer Zielsetzung nach miissen
diese Leistungen auf die ,Verhinderung und

Verminderung von Krankheitsrisiken* (primare
Pravention) sowie die ,,Férderung des selbstbe-
stimmten gesundheitsorientierten Handelns der
Versicherten" (Gesundheitsférderung) gerichtet
sein. Die Verkniipfung der Primarpravention mit
der Gesundheitsforderung tragt der Tatsache
Rechnung, dass die Verhiitung erworbener (nicht
erblicher) Erkrankungen sowohl die Minderung
von Belastungen (Gesundheitsrisiken wie z. B.
Bewegungsmangel oder Suchtmittelkonsum) er-
fordert als auch die Mehrung von Mdglichkeiten,
solche Risiken zu meiden (z. B. durch Bildung),
sie besser zu bewaltigen (z. B. iiber Erholungs-

moglichkeiten in der Freizeit oder Handlungsspiel-

raume bei der Arbeit) bzw. ihnen etwas Positives
entgegenzusetzen (z. B. durch soziale Unterstiit-

zung). Primarpravention und Gesundheitsforde-

rung bilden somit komplementare Strategien der
Verhiitung von Erkrankungen und der Sicherung

der Gesundheit.

Mit dem Begriffsverstandnis von Gesundheits-
forderung als ,,Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns" adaptiert der
Gesetzgeber in § 20 Absatz 1 SGB V die Definition
der Weltgesundheitsorganisation aus der 1986
verabschiedeten Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung (,,Gesundheitsforderung zielt auf
einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mal}
an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen") fiir die gesetzliche
Krankenversicherung. Die in der Ottawa-Charta
bezeichneten Handlungsebenen der Gesundheits-
forderung werden in der Begriffsdefinition des

§ 20 Absatz 1 SGB V allerdings nur beschrankt auf
die Ebene der ,,Entwicklung personlicher Kom-
petenzen” in das Aufgabenportfolio der Kran-
kenversicherung iibernommen, da die tbrigen
Ebenen (z. B. insbesondere die ,,Entwicklung
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik")
den Krankenkassen strukturell verschlossen sind.
Elemente der weiteren Handlungsebenen der
Ottawa-Charta, z. B. die ,,Unterstiitzung gesund-
heitsbezogener Gemeinschaftsaktionen* und
»Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswel-
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ten" werden in Kapitel 4 (Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten nach § 20a

SGB V) sowie Kapitel 6 (Betriebliche Gesundheits-
forderung nach § 20b SGB V) im Hinblick auf die
Forderung selbstbestimmten gesundheitsorientier-
ten Handelns beriicksichtigt.

Mit der kombinierten Ausrichtung auf die Min-
derung gesundheitlicher Risiken und die Meh-
rung gesundheitlicher Ressourcen besitzen die
Leistungen nach § 20 SGB V stets vorbeugenden
Charakter, d. h. sie setzen im Vorfeld von Erkran-
kungen an. MaRnahmen der Krankenbehandlung
und Rehabilitation konnen daher nicht Teil der
Leistungen nach § 20 SGB V sein. Auch die an
anderer Stelle im SGB V normierten praventiven
Leistungen wie inshesondere Schutzimpfungen

(§ 20i SGB V), Leistungen zur Verhiitung von Zahn-

erkrankungen durch Individual- und Gruppen-
prophylaxe (§ 21 und 22a SGB V), Leistungen zur
medizinischen Vorsorge und Hebammenbhilfe

(8§ 23, 24 und 24d SGB V) sowie zur Friitherken-
nung von Erkrankungen (§ 25 und 26 SGB V) sind
ebenfalls nicht Bestandteil von Leistungen nach
§ 20 Absatz 1 SGB V. Ausgeschlossen aus dem
Leistungsspektrum des § 20 SGB V sind ferner
MaRnahmen zur Verhiitung von Verschlimmerun-
gen von Erkrankungen (tertidre Pravention) im
Rahmen von Leistungen zur Rehabilitation nach
§§ 40-43b SGB V.

Zur Verhinderung und Verminderung von Krank-
heitsrisiken sowie zur Forderung des selbst-
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns
kommt ein breites Spektrum an MalBnahmen

in Betracht. Nicht alle diese MaRnahmen kon-
nen von der gesetzlichen Krankenversicherung
gefordert werden, weil sie in die Zustandigkeit
anderer Trager fallen (z. B. Gesundheitsforderung
als Teil des Bildungsauftrags offentlicher Schulen)
oder der Eigenverantwortung der Versicherten
zuzurechnen sind (z. B. gesunde Nahrungsmittel,
ausreichend Bewegung). GemaR dem Charakter
der gesetzlichen Krankenversicherung als einer
Gemeinschaft zur solidarischen Absicherung von
Krankheitsrisiken fallen insbesondere solche

Préventions- und Gesundheitsforderungsleistun-
gen in den Zustandigkeitsbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung, die ihrer Zielsetzung nach
auf Forderung einer gesundheitsbewussten Le-
bensfiihrung der Versicherten zur Verhiitung des
Versicherungsfalls ,,Krankheit" gemaR § 1 Absatz 1
SGB V ausgerichtet sind. Der Finalbezug der Leis-
tungen auf die Forderung einer gesundheitsbe-
wussten Lebensfithrung zur Verhiitung des Versi-
cherungsfalls , Krankheit” kann dabei unmittelbar
(z. B. bei der direkten Motivation und Befahigung
fur gesundheitsforderliche Verhaltensanderungen)
oder mittelbar (z. B. durch Unterstiitzung der
Implementation organisatorischer Anderungen in
Lebenswelten, um gesundheitshewusstes Verhal-
ten im Alltag zu erleichtern) gegeben sein.

Satz 2 verlangt, dass MaBnahmen der Primar-
pravention und Gesundheitsférderung insbeson-
dere einen Beitrag zur Verminderung sozialer
oder geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringen. Zur Reduzierung
sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit
haben die Krankenkassen ihre MaBnahmen daher
vorrangig auf solche Versicherten bzw. Gruppen
von Versicherten auszurichten, die nach gesund-
heitswissenschaftlichen Erkenntnissen iiberdurch-
schnittlich hohen Gesundheitsrisiken ausgesetzt
sind und/oder von sich aus keine oder nur eine
unterdurchschnittliche Neigung zur Beteiligung an
Gesundheitsforderung und Pravention zeigen. Zur
Reduzierung geschlechtsbezogener gesundheit-
licher Ungleichheiten tragen die Krankenkassen
den besonderen Bedarfen und Bediirfnissen von
Mannern und Frauen bei der MaBnahmeplanung
und Zielgruppenansprache Rechnung und beriick-
sichtigen dabei die unterschiedlichen Lebensbe-
dingungen von Madnnern und Frauen.

Satz 3 legt fest, dass die Krankenkassen bei der
Leistungsgewahrung an die vom GKV-Spitzen-
verband in diesem Leitfaden getroffenen Festle-
gungen gebunden sind. Leistungen, die nicht den
hier beschriebenen Handlungsfeldern und Krite-
rien entsprechen, diirfen von den Krankenkassen
nicht erbracht oder gefordert werden.
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Fiir Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsan-
gebote nach den §§ 20, 20a und 20b SGB V gelten
die gleichen Rahmenbedingungen wie fiir andere
Leistungen der GKV (vgl. § 12 Abs. 1 SGB V). Da-
nach miissen ,die Leistungen ausreichend, zweck-
maRig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Mal}
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen
die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen."

Zu Absatz 2: Die Norm zielt auf die Sicherstellung
einer hohen und kasseniibergreifend einheitlichen
Qualitat der Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsleistungen der Krankenkassen. Satz 1
beauftragt den GKV-Spitzenverband, einheitliche
Handlungsfelder und Kriterien fiir alle primarpra-
ventiven und gesundheitsférdernden Leistungen
der Krankenkassen festzulegen und hierbei den
Sachverstand der fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung relevanten wissenschaftlichen
Disziplinen - insbesondere Gesundheitswissen-
schaft, Medizin, Arbeitsmedizin, Psychotherapie,
Psychologie, Pflegewissenschaft, Ernahrungswis-
senschaft, Sportwissenschaft, Suchtforschung,
Erziehungswissenschaft und Sozialwissenschaft -
sowie den Sachverstand der Menschen mit Behin-
derung zu nutzen. Durch Festlegung gemeinsamer
Handlungsfelder wird die thematische Vielfalt
maoglicher Leistungen beschrankt, indem die
Krankenkassen ihre Aktivitaten auf eine begrenzte
Zahl prioritarer Aktivitatsbereiche ausrichten. Die
festzulegenden - in diesem Leitfaden im Folgen-
den festgelegten - Kriterien fiir die Leistungen
formulieren Fordervoraussetzungen im positiven
(,,Forderkriterien") wie negativen Sinne (,,Aus-
schlusskriterien) insbesondere zu den Themen:
,Bedarf": die erforderlichen MalRnahmen zur
Verhiitung eines relevanten Gesundheitspro-
blems; tblicherweise wird ,Bedarf" anhand

von Indikatoren, wie z. B. der Verbreitung, me-

dizinischen Bedeutung (z. B. durch EinbuRen
an Lebenserwartung und -qualitat) und volks-
wirtschaftlichen Relevanz von grundsatzlich

pravenierbaren Gesundheitsproblemen
abgebildet

»Zielgruppen": vorrangige Adressaten der
unterschiedlichen MaRnahmen, fiir die ein
Bedarf im o. g. Sinne existiert
»Zugangswege": Verbreitungswege der
MaRnahmen und Modi der Erreichung der
Zielgruppen

»Inhalt": Bestimmung erforderlicher Bestand-
teile der MaBnahmen

»Methodik": Vorgehensweisen bei der MaR-
nahmedurchfiihrung

»Qualitat": moglichst hoher Grad der Errei-
chung der angestrebten MalRnahmewirkungen
(Ergebnisqualitat); der Ergebnisqualitat als
Voraussetzungen vorgelagert sind Struktur-,
Planungs- und Prozessqualitat

.intersektorale Zusammenarbeit": Zusammen-

arbeit mit weiteren Akteuren auBerhalb des
Gesundheitswesens

~wissenschaftliche Evaluation": Bewertung
der Durchfiihrung und der Ergebnisse der
MaRnahmen

»Messung der Erreichung der mit den MaR-
nahmen verfolgten Ziele" (als Teilbereich der
Evaluation): Uberpriifung des MaRnahme-
erfolgs im Hinblick auf die vorab definierten
Ziele

Satz 2 verpflichtet den GKV-Spitzenverband zur
Festlegung der Anforderungen und eines einheit-
lichen Verfahrens der Zertifizierung der Leis-
tungen der individuellen verhaltensbezogenen
Pravention und der verhaltensbezogenen MaR-
nahmen im Rahmen betrieblicher Gesundheits-
forderung. Durch die Norm soll eine bundesweit

einheitliche Qualitat der Praventions- und Gesund-

heitsforderungsleistungen der Krankenkassen si-
chergestellt werden. Im Interesse der Transparenz
fur Versicherte, Anbieterinnen und Anbieter von
Praventions- und GesundheitsférderungsmaRnah-
men sowie Arztinnen und Arzte im Rahmen der
Praventionsempfehlung nach § 20 Abs. 5 SGB V
hat der GKV-Spitzenverband die gemeinsamen
Handlungsfelder und Kriterien, die Anforderun-
gen und ein Verfahren fiir die Zertifizierung der
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individuellen verhaltensbezogenen Praventionsan-
gebote zusammen mit einer Ubersicht zertifizier-
ter Leistungen auf seiner Internetseite (www.gkv-
spitzenverband.de) zu veroffentlichen (Satz 3). Die
hierzu erforderlichen Auskiinfte und Daten haben
die Krankenkassen dem GKV-Spitzenverband
nicht versichertenbezogen zur Verfiigung zu stel-
len (Satz 4).

Zu Absatz 3: Der GKV-Spitzenverband hat bei der
Festlegung der Handlungsfelder und Kriterien im
Rahmen dieses Leitfadens auch die vom Koopera-
tionsverbund ,,gesundheitsziele.de" erarbeiteten
nationalen Gesundheitsziele im Bereich der Ge-
sundheitsforderung und Pravention sowie die von
der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz erarbeite-
ten Arbeitsschutzziele zu beriicksichtigen.

Zu Absatz 4: Die abschlieRende Aufzahlung der
unterschiedlichen Leistungsarten - verhaltensbe-
zogene Pravention, Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten sowie betriebliche
Gesundheitsforderung - fungiert als Einweisungs-
norm fiir die §§ 20 Abs. 5, 20a und 20b SGB V.
Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention
umfassen Interventionen, die auf einzelne Men-
schen und ihr Verhalten ausgerichtet sind und die
individuellen Fahigkeiten und Moglichkeiten einer
gesunden, Storungen und Erkrankungen vorbeu-
genden Lebensfiihrung aufzeigen und starken
(vgl. Kapitel 5 dieses Leitfadens). Gesundheits-
forderung und Pravention in Lebenswelten sowie
betriebliche Gesundheitsforderung zielen darauf
ab, durch Strukturbildung die gesundheitlichen
Rahmenbedingungen zu verbessern und damit
zugleich gesundheitsforderliches Verhalten zu
erleichtern (vgl. Kapitel 4 und 6 dieses Leitfadens)
(vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Rechtsnatur, Ziele und Gliederung der Leistungen der Krankenkassen

nach § 20 SGB V

(Primarpravention)

Gesundheitschancen

Verpflichtende Satzungsleistung zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken

Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten
Handelns der Versicherten (Gesundheitsférderung)
Beitrag zur Verminderung der sozial bedingten

und geschlechtsbezogenen Ungleichheit von

Drei Leistungsarten:

4

Leistungen zur
verhaltensbhezogenen
Pravention

Leistungen zur
Gesundheitsforderung und
Prévention in Lebenswelten
(§ 20 Abs. 5) (s 20a)

Leistungen zur
betrieblichen
Gesundheitsforderung
(88 20b und ¢)

Quelle: Eigene Darstellung
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Die gesetzlichen Regelungen in § 20 Absatz 6
SGB V betreffen die Hohe der von den Kranken-
kassen zu verausgabenden Mittel fiir Leistungen
der Gesundheitsforderung und Primarpravention
und sind nicht Gegenstand dieses Leitfadens.

2.2 Ubergreifende Qualitatssicherung

Wie alle anderen Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung auch miissen Leistungen der
Primarpravention und Gesundheitsforderung dem
allgemein anerkannten Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse entsprechen sowie in der
fachlich gebotenen Qualitat und unter Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht werden.
Daher sind insbesondere die Anbieterinnen und
Anbieter entsprechender MalRnahmen zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualitat der von
ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet (8§ 2, 70,
135a SGB V).

Vor der Entscheidung liber die Férderung priift
die Krankenkasse die Einhaltung der Qualitats-
kriterien und weiteren Anforderungen dieses
Leitfadens. Im Bereich der individuellen verhal-
tensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1
SGB V hat die Mehrzahl der Krankenkassen die
Zentrale Priifstelle Pravention (www.zentrale-
pruefstelle-praevention.de) mit der Priifung der
Fordervoraussetzungen beauftragt. Bei Leistungen
der zur Pravention und Gesundheitsférderung in
Lebenswelten (§ 20 Abs. 4 Nr. 2 SGB V) sowie bei
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (§ 20 Abs. 4 Nr. 3 SGB V) priifen die Kran-
kenkassen in der Regel selbst die Einhaltung der
Kriterien und weiteren Fordervoraussetzungen.

Die Leistungen der Krankenkassen in der
primaren Pravention und Gesundheitsforde-
rung werden einheitlich dokumentiert.' Die
Dokumentation stellt Transparenz iiber die

1 GKV-Spitzenverband & Medizinischer Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen e. V. (Hrsg.) (fortlau-
fend). Praventionsbericht. Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung: Primarpréavention und betriebliche
Gesundheitsforderung. Essen und Berlin.

Leistungsinanspruchnahme und -erbringung auch
unter qualitativen Gesichtspunkten her.

Fiir eine kontinuierliche Sicherung und Verbes-
serung der Planungs-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt im Routinebetrieb ist eine begleitende
stichprobenartige Evaluation sinnvoll. Hierfiir
wurden gemeinsame und einheitliche Instrumen-
te entwickelt. Mittels dieser Instrumente kann
stichprobenartig Aufschluss gewonnen werden,
zu welchem Grad die vorab festgelegten MaR-
nahmenziele erreicht wurden.? Der GKV-Spitzen-
verband und die Verbande der Krankenkassen
auf Bundesebene empfehlen den Krankenkassen,
diese Instrumente und Verfahren nach Bedarf an-
zuwenden. Die Krankenkassen stellen Anbieterin-
nen und Anbietern von PraventionsmaBnahmen
diese und/oder weitere Instrumente zur Qualitats-
sicherung zur Verfiigung. Die Instrumente werden
derzeit weiterentwickelt.

Die in § 20 Abs. 3 SGB V genannten Gesund-
heitsziele sind, soweit sie die Primarpravention
und Gesundheitsforderung betreffen, in den
Handlungsfeldern und Kriterien dieses Leitfadens
beriicksichtigt.?

Der GKV-Spitzenverband beteiligt gemaR
§ 20 Absatz 2 SGB V bei der Festlegung von

2 Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Kranken-
kassen (2008). Gemeinsame und einheitliche Evalua-
tionsverfahren zu § 20 SGB V der Spitzenverbande der
Krankenkassen. Bergisch Gladbach. Download: www.
gkv-spitzenverband.de » Krankenversicherung » Praven-
tion, Selbsthilfe, Beratung » Pravention und betriebliche
Gesundheitsférderung » Evaluation. Vgl. auch: Kliche, T.,
K. Riemann, C. Bockermann, K. Niederbiihl, V. Wanek,
U. Koch (2011). Gesundheitswirkungen der Pravention:
Entwicklung und Erprobung eines Routine-Evaluations-
systems fiir Primarpravention und Gesundheitsforderung
der Krankenkassen in Settings, Betrieben und Gesundheits-
kursen. Gesundheitswesen 73. 247-257.

3 S. Ubersicht unter www.gkv-spitzenverband.de »
Krankenversicherung » Pravention, Selbsthilfe, Beratung
» Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung »
Préaventions- und Gesundheitsforderungsziele » Doku-
ment: Beriicksichtigung der vom Kooperationsverbund
»gesundheitsziele.de" verabschiedeten Ziele und Teilziele
im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention im
GKV-Leitfaden Pravention.
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Handlungsfeldern und Kriterien fiir die Leistungen
der primaren Pravention und Gesundheitsférde-
rung (Leitfaden Pravention) gemaR §§ 20, 20a und
20b SGB V und der Anpassung derselben an neue
Erkenntnisse sowie an die in der Praxis gewon-
nenen Erfahrungen kontinuierlich unabhangigen
Sachverstand. Die ,,Beratende Kommission des
GKV-Spitzenverbandes fiir Primarpravention und
betriebliche Gesundheitsforderung" besteht aus
einem Kreis standiger Mitglieder sowie einem
erweiterten Mitgliederkreis, der themenbezogen
zur Stellungnahme zur Weiterentwicklung des
Leitfadens eingeladen wird.
Standige Mitglieder der ,Beratenden Kommission*
sind:

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR)

Deutsche Gesellschaft fiir Public Health

(DGPH)

Bundesvereinigung Pravention und Gesund-

heitsforderung e. V. (BVPG)

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-

medizin (BAuA)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

(DGUV)

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeit-

geberverbinde (BDA)

Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)

Deutscher Behindertenrat

Die standigen Mitglieder entsenden je eine Ver-
tretung in die ,,Beratende Kommission*. Standi-
ge Gaste sind jeweils eine Vertreterin oder ein
Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) und der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander (GMK).

Der erweiterte Mitgliederkreis der ,,Beratenden
Kommission" bringt seine jeweilige wissenschaft-
liche Fachexpertise in Stellungnahmen zu Entwiir-
fen des Leitfadens Pravention ein.

Die ,Beratende Kommission" tagt im Regelfall
ein- bis zweimal pro Jahr und unterstiitzt den

GKV-Spitzenverband insbesondere hinsichtlich der

folgenden Themenfelder:
Weiterentwicklung der Handlungsfelder und
Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Um-
setzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V unter
Beriicksichtigung neuer Erkenntnisse sowie
der aus der Praxis gewonnenen Erfahrungen.
Hierzu zdhlen u. a. die Aufnahme neuer Hand-
lungsfelder und die Priifung bereits genannter
bzw. neu aufzunehmender Anforderungen
an die Qualifikation von Anbieterinnen und
Anbietern.
Qualitatssicherung
Weiterentwicklung praktikabler und 6konomi-
scher Methoden zur Auswertung gesundheits-
bezogener Daten und ggf. Ableitung geeigneter
PraventionsmaBnahmen
Empfehlungen zu weiteren Kooperationen
Erfahrungsaustausch iiber Praxismodelle
Weitergabe wissenschaftlicher Erkenntnisse
Ziele der GKV fiir die Primarpravention und
Gesundheitsforderung



3. Praventions- und Gesundheitsforderungsziele

der GKV 2019-24

Aufgrund der gesamtgesellschaftlichen Verantwor-
tung fiir Pravention und Gesundheitsforderung
sind in diesen Aufgabenfeldern gemeinsame Ziele
notwendig, um die Aktivitaten und Leistungen der
unterschiedlichen Verantwortlichen auf priorita-
re Felder, z. B. Zielgruppen, Lebenswelten oder
bestimmte MaBnahmearten, zu biindeln. Seit
2007 richtet die GKV ihre Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsaktivitaten in Lebenswelten
einschliellich Betrieben daher an gemeinsamen
Praventions- und Gesundheitsforderungszielen
aus und dokumentiert den Stand der Erreichung
im Rahmen der GKV-Praventionsberichte. Die bis
einschliellich 2018 geltenden Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele der GKV sind syner-
getisch auf die Ziele-Festlegungen von Initiativen
mit nationaler Bedeutung® bezogen; durch Koope-
rationsvereinbarungen der GKV mit der Unfallver-
sicherung, der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
(NAK), der Bundesagentur fiir Arbeit und den
kommunalen Spitzenverbdnden fordert die GKV
dariiber hinaus die notwendige Abstimmung und
Zusammenarbeit der Verantwortlichen vor Ort.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
forderung und der Pravention (Praventionsge-
setz - PravG) vom 25. Juli 2015 wurde die NPK als
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorganisationen
von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und Renten-
versicherung sowie sozialer Pflegeversicherung®
beauftragt, eine nationale Praventionsstrategie

4 Beriicksichtigt wurden insbesondere die Ziele-Festlegungen
folgender Initiativen: Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit (Qualitatskriterien fiir die soziallagen-
bezogene Gesundheitsforderung), Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA), der Nationale Aktionsplan IN
FORM der Bundesregierung gegen Bewegungsmangel, Fehl-
ernahrung, Ubergewicht und damit zusammenhéngende
Krankheiten sowie das Forum ,gesundheitsziele.de" (insbe-
sondere Nationales Gesundheitsziel gesund aufwachsen).

5 In der Nationalen Praventionskonferenz wirken die Spit-
zenorganisationen von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung, sozialer Pflegeversicherung sowie der
Verband der Privaten Krankenversicherung als stimmbe-
rechtigte Mitglieder mit Vertreterinnen und Vertretern des
Bundes, der Lander, der Kommunalen Spitzenverbande, der
Bundesagentur fiir Arbeit, der Sozialpartner, der Patien-
tenvertretung und des Praventionsforums als Mitglieder mit
beratender Stimme zusammen.

zu formulieren. Ein Hauptelement der nationalen
Praventionsstrategie sind die bundeseinheitlichen
Rahmenempfehlungen zur Gesundheitsférderung
und Pravention (Bundesrahmenempfehlungen),
welche die NPK am 29. August 2018 in einer
weiterentwickelten Fassung verabschiedet hat. In
den Bundesrahmenempfehlungen sind drei am Le-
benslauf orientierte Ziele mit jeweils spezifischen
Zielgruppen definiert:
Gesund aufwachsen
Zielgruppen: werdende und junge Fami-
lien, Kinder, Jugendliche, Auszubildende
und Studierende
Gesund leben und arbeiten
Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen
Alter - Erwerbstatige
Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen
Alter - Arbeitslose Menschen
Zielgruppe: ehrenamtlich tatige Personen
Gesund im Alter
Zielgruppe: Personen nach der Erwerbs-
phase in der Kommune
Zielgruppe: Bewohnerinnen und Bewohner
von stationaren Pflegeeinrichtungen®

Fiir die Zielgruppen werden Handlungsfelder
sowie zu beteiligende Organisationen und Einrich-
tungen in der lebens- und arbeitsweltbezogenen
Prévention und Gesundheitsférderung beschrie-
ben. Leistungen zur Pravention, Gesundheits-,
Sicherheits- und Teilhabeforderung sollen fiir alle
Zielgruppen und Handlungsfelder als gesamtge-
sellschaftlicher Ansatz in Form eines systemati-
schen Prozesses in die Strukturen und Prozesse
der Lebenswelten eingebracht und umgesetzt wer-
den. Die Landesrahmenvereinbarungen zwischen
den Sozialversicherungstragern und den in den
Landern zustandigen Stellen beriicksichtigen und
konkretisieren diese Ziele unter Beriicksichtigung
regionaler und landesspezifischer Bedarfe. Mit
Hilfe des Praventionsberichts der NPK soll der

6 Fiir die entsprechenden Préaventionsleistungen ist die
soziale Pflegeversicherung zusammen mit den jeweiligen
Einrichtungen verantwortlich, vgl. GKV-Spitzenverband
(2018). Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrich-
tungen nach § 5 SGB XI. Berlin (in diesem Band).

15
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Stand der Zielerreichung bundesweit und trager-
Uibergreifend dokumentiert werden.

Die Bundesrahmenempfehlungen formulieren als
Kernintentionen der lebens- und arbeitsweltbezo-
genen Pravention und Gesundheitsférderung
die Starkung bzw. Schaffung von Strukturen,
welche einen Beitrag zu gesundheitsforderli-
chen Lebens- und Arbeitsbedingungen leisten
die Verbesserung der Gesundheitskompetenz
der Menschen sowie
die Forderung von Ressourcen fiir ein gesun-
des Leben.
Sie betonen die besondere Bedeutung der Kom-
munen fiir den Gesamtkomplex lebensweltbezo-
gener Pravention und Gesundheitsforderung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Ein besonderes
Augenmerk gilt der Férderung gesundheitlicher
und geschlechtsbezogener gesundheitlicher Chan-
cengleichheit durch Ausrichtung der Leistungen an
den sozial und geschlechtsbezogen differierenden
Bedarfen und Bediirfnissen der unterschiedlichen
Zielgruppen in den jeweiligen Lebenswelten.

Als lebensphaseniibergreifendes Struktur- und
Prozessziel wird in den Bundesrahmenempfeh-
lungen die Unterstiitzung der fiir die jeweiligen
Lebenswelten Verantwortlichen (insbesondere
auf kommunaler Ebene) bei der Etablierung von
Steuerungsstrukturen fiir Pravention und Ge-
sundheitsforderung hervorgehoben. Funktionie-
rende Steuerungsstrukturen mit allen relevanten
Akteuren bilden die Basis fiir eine systematische
und bedarfsgerechte Umsetzung von Pravention
und Gesundheitsforderung. In inhaltlicher Hin-
sicht betonen die Bundesrahmenempfehlungen
lebensphaseniibergreifend einen hohen Bedarf
an der Forderung ausreichender Bewegung und
Bewegungsmoglichkeiten, gesunder Ernahrung
und Verpflegungsmoglichkeiten sowie einer
Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen.
Fiir die Pravention und Gesundheitsforderung in
der Arbeitswelt heben die Bundesrahmenempfeh-
lungen den Schutz und die Starkung des Muskel-
Skelett-Systems einerseits und der psychischen

Gesundheit der Erwerbstatigen andererseits als
prioritdre Ziele hervor.

Die im Folgenden dargestellten Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele der GKV fiir die Jahre
2019-2024 operationalisieren die Zielstellungen
der Bundesrahmenempfehlungen fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung. Sie konzentrieren sich
auf die Starkung von Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V und
die betriebliche Gesundheitsforderung nach § 20b
SGB V. Sie konkretisieren den gesetzlichen Auftrag
an die Krankenkassen zur Starkung gesund-
heitsfordernder Strukturen und der gesundheit-
lichen Chancengleichheit, der Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken sowie der
Forderung selbstbestimmten gesundheitsorientier-
ten Handelns. Sie sind zudem synergetisch auf die
Unterstiitzung abgestimmter und verzahnter Ak-
tivitaten der unterschiedlichen Verantwortlichen
und Zustandigen in den jeweiligen Lebenswelten
bezogen.

Krankenkassen sind hiernach aufgefordert,
diejenigen MaBBnahmen gemaR den in diesem
Leitfaden festgelegten Handlungsfeldern und
Qualitatskriterien vorrangig auszuweiten, die

zur Zielerreichung beitragen. Die Vielfalt an
Handlungsmaéglichkeiten fiir die Krankenkassen
vor Ort und die Mdglichkeit der eigenen Schwer-
punktsetzung gemal diesem Leitfaden bleibt
dabei bestehen. Die arbeitsweltbezogenen Ziele
(Kapitel 3.2) sind mit der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA) abgestimmt.
Mit den zielbezogenen Leistungen zur Umsetzung
der nationalen Praventionsstrategie erbringt die
GKV einen malgeblichen Beitrag zu deren Erfolg.
Der Grad der Zielerreichung wird wie bisher
durch die GKV-Préaventionsberichte dokumen-
tiert (beginnend 2020 mit der Bestimmung des
Ausgangsniveaus im Jahr 2019).



3. Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV 2019-24

3.1Ziele fiir die Gesundheitsforderung und 3.2 Ziele fiir die betriebliche
Pravention in Lebenswelten Gesundheitsforderung

(1) Die Zahl der Kommunen (Stadte, Landkreise, (1) Zahl und Anteil der betreuten Betriebe, die

Gemeinden), die mit Unterstiitzung der Kran-
kenkassen intersektoral zusammengesetzte
Steuerungsgremien fiir die Gesundheitsfor-
derung und Pravention unter Beteiligung der
Zielgruppen der Malinahmen etabliert haben,
ist erhdht.

(2) In die Leistung