Leitfaden ,, Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien
der Spitzenverb&nde der Krankenkassen zur Umsetzung von 88 20 und
20a SGB V vom 21. Juni 2000

Anderungen in der Fassung vom 02.06.2008 ggii. der Fassung vom 10.02.2006

Kapitel 1. Praambel (S.41)
keine Anderungen

Kapitel 2. Gesetzliche Grundlagen (S5.61)
Neufassung der 88 20 Abs. 1 und 2 sowie 20a und 20b SGB V

Bisher in 8 20 Abs. 2 geregelt = jetzt neu 88 20a [Betriebliche Gesundheitsférderung] und
20b [Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren]

Fir die Ausgaben fiir Leistungen nach 88 20, 20a und 20b zusammen gilt ein Richtwert von
2,78 € pro Kopf der Versicherten (2008). Das Gesetz enthalt keine Bestimmungen zur Auftei-
lung dieser Mittel auf die primare Pravention einerseits sowie die betriebliche Gesundheits-
foérderung und die Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren andererseits.

2.1 Primarpravention (S.61)
keine Anderungen

2.2 Betriebliche Gesundheitsférderung (5.7
keine Anderungen

Kapitel 3. Grundsatze und Empfehlungen (S. 8 ff)
Empfehlung der GKV-Spitzenverbande zur stérkeren Forderung von MalRnahmen nach dem
Setting-Ansatz.

3.1 Zielgruppen und Zugangswege (S. 8ff)
3.1.1 Setting-Ansatz
keine Anderungen

3.1.2 Individueller Ansatz

Neu! — Sozial benachteiligten Personen kann der Zugang zu den MalRnahmen erleichtert
werden, in dem die Kassen nach vorheriger Prifung die Kosten vorleistungsfrei — ganz oder
teilweise direkt ibernehmen.

3.2 Qualitatsmanagement, Dokumentation und Erfolgskontrolle (S.111)
Die Spitzenverbande stellen den Krankenkassen geeignete Instrumente zur Verfligung, um
die Qualitat der Anbieter und der Mal3nahmen (Qualifikation, vermittelte Inhalte und Metho-
den, Erreichung der MaRnahmeziele) den definierten Anforderungen des Leitfadens entspre-
chen.

Die Spitzenverbande haben dazu einheitliche Instrumente der Erfolgskontrolle entwickelt.
Derzeit werden Verfahren ihrer Implementierung fur den Routineeinsatz entwickelt.

3.3 Kommission zur Weiterentwicklung der Handlungsfelder und Kriterien (S.12)
keine Anderungen



Neu! — Kapitel 4. Praventions- und Gesundheitsférderungsziele der GKV (S. 13 ff)
4.1 Entwicklung bundesweiter Praventions- und Gesundheitsforderungsziele

Es wird die Notwendigkeit hervorgehoben, gemeinsame Ziele zu formulieren, um die An-
strengungen und Ressourcen verschiedener Akteure zu biindeln. Da fiir die Pravention und
Gesundheitsférderung derzeit noch keine nationalen Ziele existieren, haben die GKV-
Spitzenverbande eigene Ziele und Teilziele verabschiedet.

4.2 Nichtbetriebliche Praventions- und Gesundheitsférderungsziele

Empfohlen wird die gleichgewichtige Berticksichtigung der Verhaltenspravention (Wissens-
vermittlung, Kompetenzstarkung, Einstellungs&nderung) und der Verhaltnispravention (ge-
sundheitsférderliche Umgestaltung von Strukturen und Ablaufen in der Schule bzw. der KiTa
z.B. durch Umgestaltung der Curricula, der Pausen(raum)gestaltung, der Zeitstruktur des
Unterrichts und der nachmittéaglichen AG-Angebote u.v.m.)

Oberziel fur die Priméarpravention auRerhalb von Betrieben:
».Reduktion von Krankheiten des Kreislaufsystems*
- Zielgruppen: Kinder, Jugendliche und junge Familien

Oberziel fur die Gesundheitsforderung aufRerhalb von Betrieben:
.Die salutogenen Potenziale in der Lebenswelt von Kinder und Jugendlichen ausschopfen®
-> Zielgruppen: Kinder, Jugendliche und junge Familien

Oberziel fur die arbeitsweltbezogene Prévention:
.Reduktion von Psychischen und Verhaltensstérungen*
Oberziel fur die arbeitsweltbezogene Gesundheitsférderung:
.Die salutogenen Potenziale der Arbeitswelt ausschépfen®

Kapitel 5. Ubergreifende Anforderungen (S. 17 ff)
Neu!

Empfehlung der Spitzenverbande, die Inanspruchnahme von Praventionsmalinahmen auf
maximal zwei Kurse pro Versichertem und Jahr aus unterschiedlichen Handlungsfeldern zu
beschranken.

Konkretisierung der Vorgaben zur Bezuschussungsfahigkeit von PraventionsmalRhahmen in
Sportvereinen, Fitness-Studios 0.4. Einrichtungen:
0 Kursgebihren nach § 20 SGB V dirfen nicht mit aktuellen oder zukinftigen Mitglieds-
beitrdgen in Sportvereinen, Fitness-Studios 0.4. Einrichtungen verrechnet werden.
o Die von Krankenkassen geférderten Praventionsangebote in Sportvereinen, Fitness-
Studios 0.4. Einrichtungen sollten grundsétzlich auch Nichtmitgliedern offen stehen.
0 Angebote, die organisatorisch an bereits bestehende Mitgliedschaften gebunden sind,
konnen nur dann bezuschusst werden, wenn der Versicherte fur die Teilnahme nach-
weislich zusatzlich Kursgebuhren zu entrichten hat.

Hinweis, dass Angebot nach § 20 SGB V in der Au3endarstellung deutlich gegentber Pati-
entenschulungsmafinahmen fur chronisch Kranke im Rahmen der erganzenden Leistungen
der Rehabilitation nach § 43 SGB V abzugrenzen sind.



Kapitel 6. Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V (S. 20 ff)
6.1 Setting-Ansatz

Neu!

Grundlegende Umstrukturierung des Kapitels, wobei Forderkriterien explizit benannt werden
und als Orientierungshilfe Schritte fiir die Planung und Durchflihrung von Setting-
MaRnahmen formuliert sind. Dabei wird die inhaltliche wie auch partnerschaftliche Komplexi-
téat von Setting-MalRnahmen deutlich.

Konkretisierung von nicht forderfahigen Aktivitaten (S. 22)

Beispiele fur Setting-Ansatze werden in den Unterkapiteln beschrieben, die jeweils unterglie-
dert sind in Grundsétze, Ziele und Umsetzung

6.1.1 Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte - Neu!

6.1.2 Gesundheitsférdernde Schule

6.1.3 Gesundheitsférderung in der Kommune/im Stadstteil

6.2 Individueller Ansatz — Handlungsfelder (S. 26 ff)

Neu! — Hinweise im einleitenden Teil des Kapitels, dass

- Praventionsmaflinahmen nach dem individuellen Ansatz den nachstehend definierten
Handlungsfeldern und Kriterien unter Beachtung der in Kapitel 5 beschriebenen tbergrei-
fenden Anforderungen entsprechen muissen.

- die Handlungsfelder mit ihren Praventionsprinzipien aus Griinden der Ubersichtlichkeit
getrennt dargestellt werden, jedoch fur eine erfolgreiche, ganzheitlich angelegte Praven-
tion die Verknipfung von Maflinahmen aus verschiedenen Handlungsfeldern sinnvoll sein
kann.

6.2.1 Bewegungsgewohnheiten (S. 26 ff)
Neu! — Ergdnzung, dass sportliche Aktivitdten sowohl aus den Bereichen Wettkampfsport,
Funsport, Fitnesssport als auch aus dem Bereich Freizeitsport nicht forderfahig sind.

Praventionsprinzip ,Reduzierung von Bewegungsmangel* — Anbieterqualifikation

- Streichung, dass Sportwissenschaftler anerkennungsfahig sind, sofern ihre Ausbildung
eine expliziten Baustein Gesundheit/Gesundheitssport und/oder Sporttherapie umfasst
und sie im Rahmen einer Schulung in das durchzufiihrende Gesundheitssportprogramm
speziell eingewiesen sind

- Konkretisierung, dass sich der Einsatz von lizenzierten Ubungsleitern der Turn- und
Sportverbande mit der Fortbildung ,Sport in der Pravention” (Lizenzstufe Il) auf Vereins-
angebote beschrankt, die mit dem Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT ausge-
zeichnet wurden.

- Verallgemeinerung, dass reines oder Uberwiegendes gerategestitztes Training nicht for-
derungsfahig ist (bisher: gerategestitztes Krafttraining)

Praventionsprinzip ,Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken* — Anbieterqualifikation

- auch hier wird bei Sportwissenschaftlern der bisher geforderte explizite Ausbildungsbau-
stein gestrichen (s.0.)

- Neu! — Ruckenschullehrerlizenzen sind nur anerkennungsféhig, wenn sie den Inhalten
des Curriculums der Konfdderation der deutschen Rickenschulen (KddR)zur Weiterbil-
dung Ruckenschullehrer/in mit 60 UE Umfang entspricht (Fu3note 40). Dabei wird eine
Ubergangsfrist zur Umsetzung bis 01.01.2009 gewahrt.

- auch hier noch einmal die Verallgemeinerung, dass geréategesttitztes Training nicht for-
derfahig ist (s.0.)

6.2.2 Ernahrung (S. 31ff)
Neu!

Grundlegende Uberarbeitung des Handlungsfeldes (Bedarf, Wirksamkeit, Ziele, Zielgruppe,
Inhalt, Methodik, Anbieterqualifikation) aufgrund aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse,
Studien sowie Literaturrecherchen. Beteiligt waren z.B. Fachgesellschaften im Bereich der



Ernahrungsberatung, wie Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsberatung e.V. (DGE), For-
schungsinstitut fur Kinderernahrung (FKE), Deutsche Adipositas Gesellschaft oder Deutsche
Diabetes Gesellschatft.

Es wird starker gefordert, Kurse zur Reduktion von Ubergewicht mit Bewegungs- und/oder
Entspannungs-/Stressbewaltigungskursen zu kombinieren. Es ist dabei zu beachten, dass
fur diese Kursbestandteile die Anforderungen der jeweiligen Handlungsfelder des Leitfadens
gelten.

6.2.3 Stressbewaltigung/Entspannung (S. 36 ff)
Neu! — Die Ausbildung muss bei Yoga mindestens 500 Stunden und bei Gi Gong/Tai Chi
mindestens 300 Stunden umfassen.

6.2.4 Suchtmittelkonsum (S. 39 ff)
keine Anderungen

Kapitel 7. Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20a SGB V (S. 43 ff)
7.1 Grundsatzliche Anforderungen

Bisher bezogen sich die beschriebenen Anforderungen auf mittlere und gréf3ere Unterneh-
men.

- Neu! — Fir die betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und Kleinstbetrieben gelten
spezifische, an den Besonderheiten dieses Unternehmenssektors orientierte Anforderungen:
.. (S.451)

7.2 Handlungsfelder (S. 46 ff)

Neu! — Hinweise im einleitenden Teil des Kapitels, dass

- Malnahmen entsprechend den nachstehend definierten Handlungsfeldern und Kriterien
unter Beachtung der in Kapitel 7.1 beschriebenen Anforderungen von den Krankenkas-
sen geférdert werden kdnnen.

- die GKV im Interesse hoher Wirksamkeit auf eine Kombination verhaltenspraventiver
sowie struktureller und Organisations-/Personalentwicklungsmafinahmen nach dem salu-
togenen Ansatz setzt.

7.2.1 Arbeitsbedingte korperliche Belastungen (S.46f)
Bei der Anbieterqualifikation wird analog zu Kapitel 6.2.1 (Individueller Ansatz — Bewegungs-
gewohnheiten) auch hier bei Sportwissenschatftlern der bisher geforderte explizite Ausbil-
dungsbaustein gestrichen und Rickenschullehrerlizenzen missen den Inhalten des KddR
entsprechen.

Neu! — Betriebs-, Freizeit- und Breitensportprogramme, MalRnahmen ausschliel3lich zum Er-
lernen einer Sportart, Trainingsprogramme mit einseitigen kdrperlichen Belastungen, reines
oder Uberwiegendes gerategestitztes Training sowie Dauerangebote sind nicht forderungs-
fahig.

7.2.2 Betriebsverpflegung (S. 47 ff)
Neu!

Grundlegende Uberarbeitung des Handlungsfeldes (Bedarf, Wirksamkeit, Zielgruppe, Inhalt,
Ziele, Methodik, Anbieterqualifikation) aufgrund aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse,
Studien sowie Literaturrecherchen.

Neu! — Umbenennung des Praventionsprinzips in ,Gesundheitsgerechte Verpflegung am
Arbeitsplatz” (bisher: Gesundheitsgerechte betriebliche Gemeinschaftsverpflegung)



7.2.3 Psychosoziale Belastungen (Stress) (S. 49 ff)
Praventionsprinzip ,Férderung individueller Kompetenzen zur Stressbewaltigung am Arbeits-
platz*

Neu! — Arbeitsbedingte psychische Belastungen fuhren nicht zwangslaufig zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen — also positive Herausforderung erlebt, knnen sie sogar gesund-
heitsférderlich wirken. In Abhangigkeit von der Intensitat, arbeitsorganisatorischen Gegeben-
heiten und vorhandenen individuellen Bewaltigungsmaglichkeiten kénnen sie jedoch zu ne-
gativen korperlichen und psychischen Beanspruchungsfolgen und damit auch zu entspre-
chenden Krankheitsbildern fuhren.

7.2.4 Suchtmittelkonsum (S. 54 ff)
keine Anderungen

Kapitel 8. Glossar (S. 59 ff)
keine Anderungen

Neu! — Kapitel 9. Anhang (S.621)
Ergénzung von zwei Tabellen mit den Perzentilen fir den Body Mass Index von Madchen
und Jungen im Alter von 0 bis 18 Jahren
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