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Einleitung

Gesundheitsférderung und Pravention sind gesamtgesellschaftliche Querschnittsauf-
gaben. Das setzt voraus, dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der Basis ihrer
gesetzlich zugewiesenen Verantwortung tétig werden und sich angemessen beteili-
gen. Nach Unterzeichnung der Landesrahmenvereinbarung Pravention Rheinland-
Pfalz wurde eine tragfahige Kultur gemeinsamen Handelns etabliert und Strukturen flr
die Zusammenarbeit, Abstimmungen und institutionsiibergreifende Kooperationen in
Rheinland-Pfalz entwickelt.

Eine Weiterentwicklung der Handlungsfelder in der lebensweltorientierten Gesund-
heitsforderung und Préavention, die an Bewahrtes anknipft und aktuelle wie zukinftige
Herausforderungen gleichermalRen berlcksichtigt, ist erforderlich, denn: Mal3nahmen
der Gesundheitsfoérderung und der Pravention werden insbesondere im lebensweltori-
entierten Kontext starker in den Blick genommen und umgesetzt. Mit dem 2015 verab-
schiedeten Praventionsgesetz wurden strukturelle Veranderungen eingeleitet. Es ist
notwendig, die im Rahmen der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Praven-
tion Agierenden regelmalf3ig und verbindlich zusammen zu bringen, um einen inhaltli-
chen Austausch sicherzustellen, Doppelstrukturen zu vermeiden, Synergien zu schaf-
fen und Ressourcen zu bundeln.

Aktivitaten der Gesundheitsférderung und Pravention sollen nachhaltig angelegt wer-
den, sich an Bedarfen orientieren und dabei den jeweils aktuellen Qualitdtsanforde-
rungen gerecht werden.

Strukturen zur Umsetzung der Landesrahmenvereinbaru ng Praven-
tion in Rheinland-Pfalz

Unter dem Dach der Landesrahmenvereinbarung hat sich in Rheinland-Pfalz ein neuer
Handlungsrahmen mit diversen neuen Arbeitsformen gebildet. Diese sorgen flir einen
inhaltlichen Austausch und die Weiterentwicklung der rheinland-pfalzischen Praventi-
onsstrategie:

- Steuerungsgruppe der Sozialversicherungstrager
- Landespraventionsnetzwerke

- Landespraventionsausschuss

- Landespraventionskonferenz



Steuerungsgruppe der _Sozialversicherungstréager  : Sie greift Anregungen und
Empfehlungen aus den Landespraventionsnetzwerken auf und berét tber die Reali-
sierung gemeinsamer Projekte auf Basis der Landesrahmenvereinbarung Pravention
Rheinland-Pfalz. Dabei werden landesweite Programme bzw. Konzepte fur besondere
Zielgruppen koordiniert, Kooperationsvereinbarungen vorbereitet und untereinander
abgestimmt, sowie durch Information und Austausch Transparenz geschaffen. Ent-
scheidungen und Beschlussfassungen tber gemeinsame Kooperationen werden vor-
bereitet.

Landespraventionsnetzwerke : Die vier Landespraventionsnetzwerke ,Gesund auf-
wachsen®, ,Gesund leben und arbeiten®, ,Gesund im Alter* und ,Kommunale Gesund-
heitsforderung” haben das Ziel die (Weiter-) Entwicklung einer qualitdtsgesicherten
und flachendeckenden Gesundheitsférderung und Pravention in Rheinland-Pfalz zu
unterstitzen. Neben den drei Lebensphasen-orientierten Netzwerken tragt das Netz-
werk ,Kommunale Gesundheitsforderung” den im Praventionsgesetz als Dachsetting
hervorgehobenen Kommunen zusétzlich Rechnung. In allen Netzwerken wird der
Schwerpunkt auf den Lebensbereich des jeweiligen Landespraventionsnetzwerkes
und die Forderung der entsprechenden Zielgruppen gelegt. Sie sind dabei als Arbeits-
gremien zu verstehen. Die Landespraventionsnetzwerke arbeiten beratend und unter-
stiitzend. Die Hauptaufgabe dabei ist, inhaltlichen Input in die Steuerungsgruppe der
Sozialversicherungstrager, den Landespraventionsausschuss und die Landespraven-
tionskonferenz zu geben. Sie setzen sich aus Vertretern*innen verschiedener Ministe-
rien, der Sozialversicherung, landesweiter kommunaler Spitzenverbande, weiterer
Landesvertretungen aus Sport, Selbsthilfe, Gesundheitsférderung, Bildungsstatten,
Sozialverbanden, sowie weiteren Interessensvertretungen zusammen.

Landespraventionsausschuss: _ Im Landespraventionsausschuss sind alle Sozial-
versicherungstrager, die Bundesagentur fir Arbeit, der Gemeinde- und Stadtebund,
der Stadtetag, der Landkreistag, Ministerien sowie Experten aus der Gesundheitsfor-
derung und Pravention vertreten. Der Landespraventionsausschuss hat eine Beirats-
funktion und gibt wichtige Impulse fur die Gesundheitsférderung und Pravention in
Rheinland-Pfalz.

Die zentrale Rolle des Landespraventionsausschusses ist in diesem Kontext die Vor-
bereitung der Landespraventionskonferenz. Dabei tauscht sich der Landespraventi-
onsausschuss mit den Moderatoren*innen der Landespraventionsnetzwerke aus, fo-
kussiert die bisherigen Ergebnisse, Schwerpunkte und Zielsetzungen der Landespra-
ventionsnetzwerke und entwickelt neue Ideen und Ansatze.

Landespraventionskonferenz:  Die Landespraventionskonferenz berat tiber die Wei-
terentwicklung und die herausgehobenen Praventionsziele der kommenden Jahre in
und fur Rheinland-Pfalz. Ziel der Landespraventionskonferenz ist es, Gesundheitsfor-
derung und Pravention in Rheinland-Pfalz zu starken und fiur alle Gesundheits- und
Praventionsfachkrafte im Land wie auch in der breiten Offentlichkeit Transparenz tiber
den gemeinsamen Weg zu einer landesweiten Praventionsstrategie herzustellen. Die
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Ergebnisse des Landespraventionsausschusses sowie die Praventionsziele und Pra-
ventionsschwerpunkte, die in den vier Landespraventionsnetzwerken erarbeitet wur-
den, flieBen in die Landespraventionskonferenz ein. Teilnehmer*innen der Landespra-
ventionskonferenz sind das Gesundheitsministerium sowie die Vorstande bzw. Ge-
schaftsfuhrer*innen aller Unterzeichner und Beigetretenen der Landesrahmenverein-
barung Pravention Rheinland-Pfalz.



Die Landespraventionskonferenz 2018 stellt fest:

- Die Arbeit der vier Landespraventionsnetzwerke ,Gesund aufwachsen®,
,cesund leben und arbeiten®, ,Gesund im Alter” und ,Kommunale Gesund-
heitsforderung” und des Landespraventionsausschusses war durch beson-
deres Engagement, durch eine sinnvolle Verantwortungsteilung und vor al-
lem durch eine hohe Kooperationskultur gekennzeichnet. Gemeinsam sind
auf der Basis der Landesrahmenvereinbarung Préavention handlungsfahige
Arbeitsformen entstanden.

- Die kooperative Zusammenarbeit in den mit der Landesrahmenvereinba-
rung Pravention auf den Weg gebrachten Strukturen hat sich bewahrt.

- Die vertrauensvolle Zusammenarbeit in den entstandenen Kooperationen
und Landespraventionsnetzwerken ist eine wertvolle und tragende Grund-
lage fur eine Weiterentwicklung der Praventionsstrategie in Rheinland-Pfalz.
Das strukturierte, abgestimmte und gemeinsame Vorgehen und die Konti-
nuitat werden als Starke des Konzeptes angesehen.

- Die Praventionsstrategie fir Rheinland-Pfalz soll deshalb auf dem bereits
Erreichten und Bewdahrten aufbauen, konkrete Malinahmen zur Gesund-
heitsforderung sowie PraventionsmalRnahmen fur vulnerable Zielgruppen in
die Umsetzung bringen und eine starkere partizipative Ausrichtung in den
Fokus nehmen. Dariber hinaus soll sich die strategische Ausrichtung ge-
sundheitsfordernder und praventiver Mallnahmen an landesspezifischen
Bedarfen orientieren.

Vor diesem Hintergrund beschliel3en die Mitglieder d er Landespra-
ventionskonferenz die folgenden Eckpunkte zur Prave ntionsstrate-
gie in Rheinland-Pfalz:

Lebensweltiibergreifender Konsens

Die ,Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit* sind ein Ubergreifender
Qualitatsstandard fur praventive Organisationsentwicklungsprozesse und sollen bei
zukunftigen Projektvorhaben/MalRnahmen als Qualitatsmalistab fir Organisations-
entwicklungsprozesse in der lebensweltorientierten Gesundheitsférderung und Pra-
vention verbindlich in Rheinland-Pfalz berlcksichtigt werden.



Gesund aufwachsen

Organisationsentwicklung und Strukturbildung: Gesundheitsférderung wird
als integraler Prozess der Lebenswelt gestaltet. Komplexe Prozesse der ge-
sundheitsforderlichen Organisationsentwicklung und Strukturbildung in der
Lebenswelt bendtigen Zeit und fordern die Nachhaltigkeit. Praventionspro-
jekte und MalRnahmen zur Férderung der individuellen Lebenskompetenz
sowie zur Starkung der Gesundheitsressourcen sollten daher grundsatzlich
in strukturbildende Organisationsentwicklungsprozesse eingebunden sein.

Starkung der Resilienz: Die Starkung der organisatorischen und individuel-
len Resilienz steht im Fokus von Gesundheitsforderungsprozessen. Bei fast
jedem funften Kind (16,9 %) zwischen 3 und 17 Jahren kdnnen Hinweise auf
psychische Storungen festgestellt werden. Psychische Auffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen belasten die Betroffenen, die Familie und das so-
ziale Umfeld. Durch Sensibilisierungsoffensiven und Qualifizierungsmal3-
nahmen von Multiplikatoren und Schlusselpersonen, z.B. im Rahmen einer
Fachtagung, wird die ,Starkung der Resilienz* zum zentralen Leitthema von
Gesundheitsférderungsaktivitaten, die zum gesunden Aufwachsen beitra-
gen.

Implementierung von Patenmodellen: Durch die Implementierung von ,Pa-
tenmodellen“ sollen neue Handlungsfelder erschlossen werden. Die Stér-
kung familiarer Gesundheitsressourcen und der Resilienz wird durch Paten-
schaften auf verschiedenen Ebenen mdglich. Auch die Begleitung von Or-
ganisationsentwicklung und Strukturbildung durch ,Organisationspaten”
(z.B. Kita begleitet Kita, Schule begleitet Schule) steht im Vordergrund.

Gesund leben und arbeiten

Gesundheitsférderung und Prévention durch Strukturbildung: Ziel ist es re-
gionale Bedarfe aufzudecken, die Etablierung zugehender Strukturen in
Kleinst- und Kleinunternehmen sowie die Vernetzung zwischen Unterneh-
men und Kostentragern zu optimieren. Dies wird am Beispiel des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement-Netzwerks Rheinland-Pfalz fur Klein- und
Kleinstunternehmen initiiert. Das Netzwerk ist ein landesweiter Zusammen-
schluss aus aktuell 14 regionalen und kommunalen Netzwerken rund um die
Themen Arbeit und Gesundheit. Das Ziel des BGM-Netzwerks Rheinland-
Pfalz ist der verstarkte landesweite Erfahrungsaustausch und der Wissens-
transfer zwischen den regionalen und kommunalen Netzwerken. Ein beson-
derer Fokus liegt dabei auf der Gesundheit der Mitarbeiter*innen in Klein-
und Kleinstunternehmen.




- Gesundheitsférderung und Pravention im Bereich der Physiologie: Dies wird
am Beispiel eines Kooperationsprojektes zur Pravention von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen (MSE) in Klein- und Kleinstunternehmen initiiert. Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems sowie des Bindegewebes verursachen
die meisten Arbeitsunfahigkeitstage und sind in Vorsorge- oder Reha-Ein-
richtungen die haufigste Diagnose und der zweithaufigste Grund fir gesund-
heitlich bedingte Frihberentungen. Vor diesem Hintergrund sollen im Rah-
men eines Modellprojekts, konkrete Beratungsdienstleitungen und MalR3nah-
menplane festgelegt werden, die eine wirksame, nachhaltige und wirtschaft-
liche Anwendung zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungs-Fallen er-
warten lassen. Die Beratungsdienstleistungen und MalRnahmenplane sollen
mit Hilfe von Tragern der Kranken-, Renten- und Unfallversicherung sowie
weiterer Partner in Innungsbetrieben in Rheinland-Pfalz umgesetzt werden.

- Gesundheitsférderung und Pravention im Bereich der Psychologie: Auch
psychische Belastungen und Stérungen zahlen mit steigender Tendenz zu
den haufigsten Ursachen krankheitsbedingter Fehlzeiten am Arbeitsplatz.
Die Daten der Trager der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversi-
cherung und der rheinland-pfalzischen Gesundheitsberichterstattung zeigen
den dringenden Bedarf entsprechender MalRnahmen auf. Daher bildet die
psychische Gesundheitsforderung ein weiteres Schwerpunktthema.

Gesund im Alter

- Strukturbildung: Pravention und Gesundheitsforderung fur ein gesundes Le-
ben im Alter konzentriert sich insbesondere auf die Analyse der bereits vor-
handenen Strukturen im Wohnumfeld.

- Bedarfsermittlung: Bedarfe in der Lebenswelt Kommune und in stationéren
Pflegeeinrichtungen werden ermittelt. Die Schnittstellen zur Kommunalen
Gesundheitsforderung werden geklart.

- Starkung der Resilienz: Die Resilienz wird insbesondere durch die Ausbil-
dung von Multiplikatoren und die Ausarbeitung von Patenmodellen gestarkt.

- Entwicklung von Préventionsmodellen: In den Handlungsfeldern Bewe-
gungsforderung, Psychische Gesundheit und gesunde Erndhrung werden
konkrete Praventionsmodelle entwickelt und umgesetzt. Prioritdre Zielgrup-
pen sind altere Menschen in Isolation (mit und ohne Pflegebedarf) sowie
pflegende Angehdérige.



Kommunale Gesundheitsférderung

Bedeutung der kommunalen Gesundheitsférderung: Kommunen sind als tber-
geordnete Lebenswelt kleinerer Einheiten (z.B. Bildungs-, Wohn- und Freizeit-
einrichtungen, Arbeitsplatze) von entscheidender Bedeutung fur die Entwick-
lung von Gesundheitsférderung und Préavention.

Unterstitzung kleinerer Gemeinden: Kleinere Kommunen werden in der (Wei-
ter-) Entwicklung von Gesundheitsférderung unterstttzt.

Beratungsmodelle: Fiur kleine Gemeinden werden Beratungsmodelle pilotiert
und ausgerollt.

Dorfentwicklungsprozess: Ansétze, Schnittstellen und Aufgaben kommunaler
Gesundheitsforderung werden geklart. Im Dorfentwicklungsprozess werden
Strukturen geklart und Bedarfe ermittelt.

Partizipation: Ein IST-Analyse-Prozess im jeweiligen Ort mit der Klarung der
Bedarfe und dem Analysieren des moglichen Vorgehens soll geférdert werden.
Der Partizipationsansatz wird durch ,Bedarfsworkshops” gezielt genutzt. An-
schlieBend folgen die Entwicklung von ,Standard-Modellen®, die Pilot-Umset-
zung und abschlieRend ein Roll-Out mit eingeschlossener Bewertung und Qua-
litatsentwicklung.

Patenansatze: Die (Weiter)-Entwicklung von Multiplikatoren-/Patenansatzen
(z.B. Vertrauenspersonen im Bereich Sport) wird unterstutzt, insbesondere bei
den priorisierten Zielgruppen (Alleinerziehende und Erwerbslose).

Auftrag

Vor dem Hintergrund der umfassenden Beratungen und unter Bertcksichtigung der
bisherigen Bilanz beschliel3t die Landespraventionskonferenz:

Die erfolgreiche Arbeit in den Landespraventionsnetzwerken ,Gesund aufwach-
sen®, ,Gesund leben und arbeiten”, ,Gesund im Alter” und ,Kommunale Ge-
sundheitsforderung”, im Landespraventionsausschuss und in der Steuerungs-
gruppe der Sozialversicherungstrager wird in den bewahrten Strukturen fortge-
setzt und mit dem Ziel weiterentwickelt, MalRnahmen in die Umsetzung zu brin-
gen.

Die ,Kriterien fUr gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit” sind ein tber-
greifender Qualitatsstandard fur gesundheitsférdernde und praventive Organi-



sationsentwicklungsprozesse und werden bei zukinftigen Projektvorha-
ben/MalRnahmen der lebensweltorientierten Gesundheitsférderung und Pra-
vention als Qualitdtsmalf3stab verbindlich berlcksichtigt.

Mehr Transparenz wird im Hinblick auf den Handlungsrahmen und die Umset-
zung des Praventionsgesetzes, der Bundesrahmenempfehlung und der Lan-
desrahmenvereinbarung sowie Uber Beispiele guter Praxis in Rheinland-Pfalz
angestrebt. Weitere Mdglichkeiten fir mehr Transparenz fur die Handelnden im
Land werden eruiert. Hierzu werden vorhandene Webportale wie das vom GKV-
Blndnis fur Gesundheit der gesetzlichen Krankenkassen sowie das im Aufbau
befindliche ,Webportal Pravention* genutzt und miteinander vernetzt.

Die Starkung der organisatorischen und individuellen Resilienz steht im Fokus
von Prozessen rund um die Gesundheitsférderung und Préavention im Kontext
des gesunden Aufwachsens. Durch eine Fachtagung wird die ,Starkung der
Resilienz* zum zentralen Leitthema. Rheinland-Pfalz wirkt positiv auf Arbeits-
und Lebensbedingungen ein, starkt die personlichen Ressourcen der Men-
schen in allen Lebensphasen und wird zum ,Resilienzland” entwickelt. Starkung
der Resilienz bedeutet, dass sowohl verhaltnis- als auch verhaltenspraventive
Ansétze gewahlt werden.

Die Zusammenarbeit mit Netzwerken zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment fur Klein- und Kleinstunternehmen wird ausgebaut und weiterentwickelt,
beispielhaft gilt dies fir das BGM-Netzwerk Rheinland-Pfalz.

Fur Klein- und Kleinstunternehmen wird ein Modellprojekt zur Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen konzipiert und implementiert.

Fur altere Menschen werden in den Lebenswelten Kommune und Stationare
Einrichtungen in den Handlungsfeldern Bewegungsforderung, psychische Ge-
sundheit und gesunde Ernahrung konkrete Praventionsmodelle pilotiert und
ausgerollt.

Fur kleine Gemeinden werden Beratungsmodelle zur kommunalen Gesund-
heitsforderung pilotiert und ausgerollit.

Durch alle Landespréaventionsnetzwerke werden Paten- und Multiplikationsmo-
delle erprobt und implementiert.

Die nachste Landespraventionskonferenz wird vom Ministerium fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie ausgerichtet und tritt spatestens in der ers-
ten Jahreshélfte 2020 zusammen.



