Spitzenverband

Kriterien zur Zertifizierung digitaler Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote gemaR
Leitfaden Pravention 2020, Kapitel 7, Stand Dezember 2020

Dieses Dokument ergdnzt und konkretisiert die verbindlichen Regelungen in Kapitel 7 des Leitfa-
dens Pravention vom 14.12.2020. In Hinblick auf eine Zertifizierung eines digitalen Praventions-
bzw. Gesundheitsforderungsangebots werden einige Handlungsfelder iibergreifende Forderkrite-
rien erldutert (1) und es werden die Kriterien flir den Beleg des gesundheitlichen Nutzens bezo-
gen auf die Handlungsfelder gemaR Kapitel 5 des Leitfadens konkretisiert (2).

Die Regelungen des Kapitels 7 des Leitfadens Pravention treten am 01.07.2021 in Kraft.!
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1. Erlauterungen und Konkretisierungen zu den Handlungsfelder
ubergreifenden Forderkriterien

Die Zertifizierung eines digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsférderungsangebots erfolgt in Ab-
hangigkeit der in Kapitel 7 des Leitfadens Pravention beschriebenen Kriterien (vgl. hierzu Leitfaden
Pravention S. 128-143). Die wesentlichen Grundlagen hierfiir bilden die vom Anbieter vorzulegende
Beschreibung des Angebots (Trainingskonzept) sowie der Beleg des gesundheitlichen Nutzens des
Angebots (Abb. 1).

Abb. 1 Trainingskonzept und Beleg des gesundheitlichen Nutzens

Entwicklung des digitalen Pra- Wirkungsnachweis des digita-
ventions-— bzw. Gesundheits- len Praventions- bzw. Ge-
férderungsangebotes gem. sundheitsféorderungsangebo-
§ 20 SGB V tes gem. § 20 SGB V

Das Trainingskonzept ist Der gesundheitliche Nutzen
handlungsfeld- bzw. praventi- ist in einer wissenschaftlichen
onsprinzip-bezogen anhand Studie mit handlungsfeld-
von Behavior Change Techni- bzw. prdventionsprinzip-be-
ques (BCT) zu beschreiben zogenen Endpunkten zu bele-
(s. hierzu 1.5) gen (s. hierzu 1.1 und 2)

Die Zertifizierung eines digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsférderungsangebots durch die
Zentrale Prifstelle Pravention erfolgt bei Erfiillung aller Kriterien des Kapitels 7 fiir drei Jahre.

Fir den Fall, dass der Beleg des gesundheitlichen Nutzens eines digitalen Praventions- bzw. Ge-
sundheitsforderungsangebots durch eine Studie noch aussteht, kann eine Zertifizierung bei Erfiil-
lung aller anderen Kriterien und Vorlage des Studiendesigns zunachst fir ein Jahr erfolgen; so-
bald der gesundheitliche Nutzen durch die Studie belegt ist, kann dann eine Zertifizierung fir drei
Jahre durch die Zentrale Priifstelle Pravention erfolgen.

1.1 Kriterien fur den Beleg des gesundheitlichen Nutzens

Die handlungsfeldbezogenen Forderkriterien fokussieren auf die Wirksamkeit eines digitalen Pra-
ventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebots, die in einer Studie zu belegen ist (vgl. Kapitel
7.3 des Leitfadens Pravention). Es werden jeweils auf Basis der wissenschaftlichen Literatur bzw.
Expertenvotum handlungsfeld- bzw. praventionsprinzip-bezogen trainierbare Gesundheitsforde-
rungsfaktoren beschrieben (Endpunkte s. 2). Diese bilden die Grundlage fiir die Konzeption einer
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Studie zum Nachweis des gesundheitlichen Nutzens des digitalen Praventions- und Gesundheits-
forderungsangebots.

Prospektive Vorher-Nachher-Beobachtungsstudien (Eingruppen-Pra-Post-Design)

Bei den Studien zum Nachweis des gesundheitlichen Nutzens der digitalen Praventions- und Ge-
sundheitsangebote handelt es sich mindestens um prospektive Vorher-Nachher-Beobachtungs-
studien. Beim prospektiven Vorher-Nachher-Beobachtungsstudiendesign wird nur die Gruppe von
Nutzern des Angebots iiber einen Zeitverlauf beobachtet (Abb. 2). Die Wirksamkeitspriifung be-
ruht nicht auf einem Gruppen-, sondern auf einem intraindividuellen Vergleich der Endpunkte aus
einer Beobachtung zu Beginn der Nutzung des Angebots, einer Beobachtung nach Nutzung des
Angebots sowie einer Langzeitmessung. Insgesamt ergeben sich daraus drei Messzeitpunkte.

Abb. 2 Prospektives Vorher-Nachher-Beobachtungsstudiendesign

Interventions- Langzeit-
‘ effekt effekt
Definition der T1: Erhebung der T2: Erhebung der T3: Erhebung des
Endpunkte, welche Endpunkte zu Beginn Endpunkte friihestens Langzeiteffekts
durch das Angebot des Angebots 6 Wochen nach Beginn  3-6 Monate nach
beeinflusst werden des Angebots Beginn des
sollen Angebots

Fir eine Zertifizierung ist es zwingend notwendig, das Studiendesign und die Hypothesen der Stu-

die vor Beginn der Erhebung festzulegen und in einer 6ffentlich einsehbaren Datenbank (z. B. Deut-
sches Register Klinischer Studien DRKS oder Open Science Framework OSF) zu registrieren. Als
Beleg des gesundheitlichen Nutzens gilt ein Nachweis statistischer Signifikanz eines gesundheits-
relevanten Unterschieds in den vorab definierten ErfolgsmaRen (Endpunkte s. Handlungsfeldbezo-
gene Forderkriterien 2) vor und nach Nutzung des digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsforde-
rungsangebots. Die fiir den statistischen Nachweis notwendige StichprobengroRe ist vom Anbieter
selbst entsprechend den erwarteten Ergebnissen festzulegen.

Die fiir die Zertifizierung entscheidenden Ergebnisse sind als zentrale Aussagen in der Studie
kenntlich zu machen.

Sofern wegen eines noch ausstehenden Belegs des gesundheitlichen Nutzens eine vorldufige Zer-
tifizierung von einem Jahr angestrebt wird, ist der Zentrale Priifstelle Pravention das Studiendesign
vorab vorzulegen.



Seite 4/25

Vergleichende prospektive Beobachtungsstudien (Kohortenstudie, d. h. es werden zwei Gruppen -
Nutzer und Nichtnutzer - in einem Kontrollgruppendesign verglichen) sind fiir den Beleg des ge-
sundheitlichen Nutzens als aussagekraftiger anzusehen und daher ausdriicklich erwiinscht.

1.2 Kriterien zur Verfiigbarkeit individueller Unterstilitzung

Die verpflichtend vorzuhaltende technische und fachliche Mindestunterstiitzung durch eine Per-
son erfordert eine Antwort binnen 48 Std nach Anfrage des Versicherten. Sofern ein digitales Pra-
ventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebot zusdtzlich zu dieser verpflichtenden Mindestun-
terstlitzung im Trainingskonzept eine dariiberhinausgehende Unterstiitzung durch eine Person

als e-Coach vorsieht, gilt folgendes:

Die dariiberhinausgehende Unterstiitzung durch einen e-Coach erfolgt in Abhdngigkeit vom Trai-
ningskonzept entweder auf Anfrage des Versicherten (on demand) oder zu definierten Trainings-

schritten ausgehend vom e-Coach selbst.

Tabelle 1 Beispiele e-Coach-Unterstiitzung

Unterstitzung

Unterstiitzung auf Initiative des
Versicherten (on demand)

Unterstlitzung auf Initiative des
e-Coaches

Beschreibung

Das digitale Praventions- bzw.
Gesundheitsforderungsangebot
umfasst die Méglichkeit zur Un-
terstiitzung als expliziten Bau-
stein des Trainingskonzeptes.

Ein e-Coach kontaktiert Versicherte ge-
maRk einem im digitalen Praventions-
bzw. Gesundheitsférderungsangebot
definierten Anlass und gibt individuelle
Unterstitzung.

Beispiel

In einem internetbasierten Trai-
ning kénnen Versicherte z. B.
nach jeder Einheit einen 10-
mindtigen telefonischen Termin
mit einem e-Coach zu vereinba-
ren. Dies ist fester Bestandteil des
Trainingskonzeptes.

Ein digitales Praventionsangebot ist so
konzipiert, dass die Versicherten inner-
halb von z. B. 2 Werktagen nach dem
Absolvieren einer Trainingseinheit ein
schriftliches Feedback durch einen e-
Coach per Nachrichtensystem erhalten.

1.3 Kriterien fur die Qualifikation der die Unterstlitzung anbietenden Person

Sowohl die die Mindestunterstiitzung anbietende Person als auch die als e-Coach fungierende

Person miissen die Anbieterqualifikation entsprechend Kapitel 5.3 des Leitfadens Pravention er-

fullen. Die Kriterien fiir die Anbieterqualifikation sind in den Unterkapiteln des Leitfaden-Kapitels

5.4 bezogen auf die Handlungsfelder und Praventionsprinzipien spezifiziert dargestellt.
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Dies bedeutet: Bei digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangeboten, die zusatzlich
zur verpflichtenden Mindestunterstiitzung mit Unterstiitzung durch e-Coaches arbeiten, ist fiir
diese - Uber die Qualifikation der die Mindestunterstiitzung anbietenden Personen hinausgehend
- eine Einweisung in das im digitalen Angebot einzusetzende Coachingmanual nachzuweisen und
die Organisation regelmaRiger Super- bzw. Intervision.

1.4 Kriterien fir die Information der Versicherten

Der Anbieter informiert den Versicherten auf seiner Internetseite vollumfanglich liber den ge-
sundheitlichen Nutzen seines digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebots.
Fiktives Beispiel fur die Anwendung des PICO-Schemas fiir die Information der Versicherten (gem.
Kapitel 7 des Leitfadens Prdavention)

.Wer wurde untersucht?

In einer Studie wurden 200 Personen im Alter von 35 bis 70 Jahren untersucht, die sich schon
langere Zeit eine bessere Erholung gewiinscht haben und die etwas zur Verbesserung ihres
Schlafs ausprobieren wollten. Im Durchschnitt wurde berichtet, dass der Schlaf an 2 Tagen in
der Woche nicht erholsam war und an mindestens einem Tag ging dies mit Tagesmidigkeit
einher.

Was wurde untersucht?

In der App Schlaf-Wunder geht es darum, alltdgliche Gewohnheiten zu entwickeln, die sich
glinstig auf den Schlaf auswirken. Fiir jeden Tag kann man sich etwas Schlafférderliches vor-
nehmen und mit einem Tagebuch beobachten, ob sich die Schlafqualitat andert.

Was wurde miteinander verglichen?

100 Personen konnten fiir 8 Wochen die App Schlaf-Wunder nutzen. Die anderen 100 Perso-
nen haben die App erst nach einer Wartefrist von 8 Wochen bekommen. Wer zu welcher
Gruppe gehorte, hat der Zufall entschieden.

Was war das Ergebnis?

Nach 8 Wochen berichteten alle Personen von einer besseren Schlafqualitat, aber bei den Per-
sonen mit der App Schlaf-Wunder war die Schlafqualitat nochmals besser im Vergleich zu
Personen ohne App.

War die Verbesserung bedeutsam?

Der Vorteil der Personen mit der App Schlaf-Wunder gegeniiber den anderen Personen betrug
4 Punkte im Fragebogen ,Erholsamer Schlaf“. Nach der Einschédtzung eines unabhéngigen
Gremiums von Fachleuten sind 4 Punkte ein gesundheitlich relevanter Vorteil. Der verwendete
Fragebogen ist unter www.das-ist-ein-fiktives-beispiel.de einsehbar.

Macht die Haufigkeit der App-Nutzung einen Unterschied?
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In der Studie wurde zusatzlich herausgefunden, dass Personen, die die App an mindestens 5
Tagen in der Woche nutzen um 2 Punkte gegeniiber denen im Vorteil waren, die die App nur
an 1 oder 2 Tagen nutzen.

Was wurde dariiber hinaus untersucht?

Die Personen in der App-Gruppe hatten zudem einen Vorteil in Bezug auf Stress. Allerdings
zeigte sich auch, dass sich Personen mit und ohne App nicht in Bezug auf die Tagesmiidig-
keit unterschieden. Negative Wirkungen wurden nicht beobachtet.

Wie aussagekréftig sind die Studienergebnisse?

Fir alle zertifizierten digitalen Anwendungen liegen Studienergebnisse vor, die hohen wis-
senschaftlichen Standards geniigen. Die Studie zu dieser digitalen Anwendung gehort zu
Klasse der randomisiert-kontrollierten Studien. Diese Art von Studien liefern einen hochst
zuverldssigen Nachweis fiir den gesundheitlichen Nutzen. Eine noch stirkere Gewissheit zum
gesundheitlichen Nutzen ware beim Vorliegen von mehreren Studien dieser Art moglich.”

Sofern der Beleg des gesundheitlichen Nutzens des digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsfor-
derungsangebots (vgl. 1.1) noch aussteht, ist auch dies den Versicherten gegeniber transparent
zu machen, z. B. in folgender Weise:
,Der gesundheitliche Nutzen dieses Angebots wurde bislang noch nicht in einer wissen-
schaftlichen Studie nachgewiesen. Von >Datum bis Datum< wird daher eine Studie durchge-
fuhrt, die untersucht, in welchem AusmaR dieses Angebot zu einer Verbesserung von >X<
beitrdgt. Nahere Informationen zu der Studie finden Sie > Link / Verweis auf die Registrie-
rung.”
Ggf. kann darauf hingewiesen werden, weshalb ein gesundheitlicher Nutzen erwartet wird, z. B. in
folgender Weise:
,Dieses Angebot beruht auf Trainingselementen von < X, Y> deren gesundheitlicher Nutzen
bereits in anderen Zusammenhiangen nachgewiesen werden konnte > Link / Verweis auf
Quellen.”

Zur Unterstiitzung einer nachhaltig gesundheitsforderlichen Lebensfiihrung weist der Anbieter
des digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebots die Nutzenden je nach Hand-
lungsfeld allgemein darauf hin, ggf. weitere, auch regionale, Angebote zu nutzen (z. B. Nutzung
von Sportvereinen im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten) sowie auf Infotelefone und Inter-
netsuchfunktionen fiir regionale Unterstiitzungsangebote (z. B. Suche von Suchthilfeeinrichtungen
im Handlungsfeld Suchtmittelkonsum).
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Weiterhin erstellt der Anbieter eine Kurzbeschreibung des digitalen Praventions- bzw. Gesund-
heitsforderungsangebots, die nach Zertifizierung auf den Internetseiten der Krankenkassen zur
Information der Versicherten eingestellt werden kann.

1.5 Kriterien fur die Konzept- und Planungsqualitdt: Trainingskonzept und -inhalt

Jedes Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebot ist anhand der handlungsfeld- bzw. pra-
ventionsprinzip-bezogenen Inhalte (vgl. Kapitel 5.4 des Leitfadens Prdavention) sowie anhand der
eingesetzten Techniken zur Verdnderung des Gesundheitsverhaltens (engl. Behavior Change
Techniques2 BCT) zu beschreiben (Analogie zu Kursmanual bzw. Stundenverlaufsplanen bei Pra-
senzkursen gemaR Kapitel 5 des Leitfadens Prdvention). Der Begriff BCT bezeichnet dabei die ge-
steuerten, replizierbaren Komponenten von Interventionen mit dem Ziel der Verhaltensanderung.
Alle Ansdtze zur aktiven Steuerung und Unterstiitzung von Verhaltensanderung lassen sich einer
von insgesamt 16 Oberkategorien von BCT zuordnen. Der explizite Bezug auf diese Techniken zur
Verdanderung von Gesundheitsverhalten unterscheidet Interventionen von Angeboten, die lediglich
Informationen, Tipps oder Ratschldge zur Verfligung stellen. Es sind immer mehrere Techniken zu
kombinieren. Vor dem gesetzlichen Hintergrund des § 20 SGB V, mit Praventions- bzw. Gesund-
heitsféorderungsmaRnahmen nicht nur zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken
beizutragen, sondern auch das selbstbestimmte gesundheitsorientierte Handeln der Versicherten3
zu fordern, miissen mindestens Techniken aus den folgenden vier Oberkategorien eingesetzt
werden:

« Ziele und Planung (Oberkategorie 1)

« Verhalten beobachten und Feedback geben (Oberkategorie 2)

*  Wissen bilden (Oberkategorie 4)

« Wiederholen und Verallgemeinern (Oberkategorie 8).

1.6 Kriterien fur Nachweis und finanzielle Férderung der Nutzung

Die Versicherten erhalten vom Anbieter eine downloadfahige Teilnahme- bzw. Nutzungsbestati-
gung (vgl. hierzu auch Kapitel 5.3 des Leitfadens Pravention) mit folgenden Informationen:

« Name des/der Versicherten

2 Mitchie, S., C. E. Wood, M. Johnston, C. Abraham, J. J. Francis & W. Hardeman (2015) Behaviour change techniques: the development and
evaluation of a taxonomic method for reporting and describing behaviour change interventions (a suite of five studies involving consen-
sus methods, randomised controlled trials and analysis of qualitative data). Health Technology Assessment. Jg.19(99). Online unter doi:
10.3310/hta19990. Eine Auflistung der Techniken und Beispiele findet sich in dem zuvor zitierten Artikel in Appendix 2, Tabelle 19, S.
117ff. Eine deutsche Kurzfassung findet sich unter: Gohner W, Kuffner R, Schagg D, Faller H, Reusch A: Behavior Change Techniques
Taxonomy version 1 - Deutsche Ubersetzung der Taxonomie von Michie et al., 2013. 2016; Online verfiigbar unter: http://www.zent-
rum-patientenschulung.de/download/BCT_deutsch_BeFo-Gruppe_2016.pdf; abgerufen am 21.10.2020

3 Negative und dem selbstbestimmten Handeln entgegenstehende Wirkmechanismen (z.B. Bestrafung) sowie Medikamente sind als Techni-
ken zur Verhaltensanderung von der Férderung ausgeschlossen.
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« Benennung des digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsférderungsangebots
»  Zuordnung zu Handlungsfeld/Praventionsprinzip
¢ MaRnahme-ID in Datenbank der Zentrale Priifstelle Pravention
« Bestdtigung, dass flr die individuelle Unterstiitzung qualifiziertes Fachpersonal gemaR Leitfa-
den Pravention zur Verfligung stand
» Bei Angebot mit aufeinander aufbauenden Trainingseinheiten
o Anzahl maximal méglicher und Anzahl der von dem/der Versicherten absolvierten
Trainingseinheiten in sechs Monaten
« Bei auf Einlibung umschriebenen Verhaltens ausgerichtetem Angebot
o Empfohlene Nutzungshaufigkeit und Haufigkeit der Nutzung durch den Versicher-
ten/die Versicherte innerhalb max. einem Jahr
« Hohe des vom Versicherten entrichteten Beitrags fiir das Angebot
« Bestdtigung, dass die Nutzung des Angebots nicht an ein Abonnement o. 4. gekniipft ist
Eine personliche Unterschrift des Anbieters auf der Teilnahme- bzw. Nutzungsbestétigung kann
durch eine digitale Signatur ersetzt werden.
Der bzw. die Versicherte stellt mit der Teilnahme- bzw. Nutzungsbestdtigung des Anbieters einen
Antrag auf anteilige Kostenerstattung entsprechend der Satzungsregelung seiner bzw. ihrer Kran-
kenkasse.

2. Handlungsfeldbezogene Forderkriterien fiir digitale Praventions-
und Gesundheitsférderungsangebote

In den folgenden Kapiteln werden fiir die Handlungsfelder des Leitfadens Pravention (Kapitel 5.4)
geeignete Endpunkte zum Beleg des gesundheitlichen Nutzens eines digitalen Praventions- und
Gesundheitsforderungsangebots durch eine Studie aufgefiihrt. Bei Handlungsfelder Gbergreifen-
den Angeboten ist der gesundheitliche Nutzen in den jeweiligen Handlungsfeldern nachzuweisen.
Beispiele (Handlungsfelder Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stress- und Ressourcenmanage-
ment):

Digitale Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote zur Bewegung kénnen handlungsfeld-
Ubergreifende Inhalte und Ziele aufnehmen. Dazu zahlt z. B. die Entspannungsfahigkeit, soziale
Unterstiitzung oder ein positives emotionales Erleben aus dem Handlungsfeld Stress- und Res-
sourcenmanagement oder Themen aus dem Handlungsfeld Erndhrungsgewohnheiten, die dann
als sekundare ErfolgsmaRe beim Nachweis des Nutzens beriicksichtigt werden kénnen. Liegt das
primare Ziel eines digitalen Praventions- und Gesundheitsforderungsangebots zur Bewegung in
einem anderen Handlungsfeld, z. B. Bewegung als Mittel zur Reduktion von Stress, zur Férderung
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von Entspannung oder zur Pravention von Ubergewicht, so sind die in den entsprechenden Hand-
lungsfeldern aufgefiihrten Erfolgskriterien als primare Endpunkte zu beriicksichtigen.

2.1 Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten

Praventionsprinzipen: Reduzierung von Bewegungsmangel und Vorbeugung und Reduzierung
spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens-und gesundheitsorientierte Bewe-
gungsprogramme

In Kapitel 5.4.1 des Leitfadens Pravention wird die Bedeutung von Bewegungsmangel als zentraler
gesundheitlicher Risikofaktor sowie die Wichtigkeit von korperlicher Aktivitat fir den Erhalt und
die Wiederherstellung der Gesundheit herausgestellt. In den Nationalen Empfehlungen fiir Bewe-
gung und Bewegungsférderung#* wird auf die Herausforderung verwiesen, dass der Nutzen von
Bewegung fiir die Gesundheit belegt ist, jedoch die Pravalenzen von Menschen mit bewegungsar-
men Lebensstilen liber die letzten Jahrzehnte konstant geblieben sind.

Fir den Nachweis des gesundheitlichen Nutzens eines digitalen Praventions- bzw. Gesundheits-
forderungsangebots ist mindestens eines der aufgefiihrten Kriterien als ErfolgsmaR zu beriick-
sichtigen. Fiir die Erhebung des Bewegungsverhaltens sind validierte Verfahren einzusetzen (z. B.
Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus FFB-Mot). Idealerweise fiihren digi-
tale Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebote dazu, dass die in den Empfehlungen ge-
nannten Ziele erreicht werden. In den Nationalen Empfehlungen wird jedoch auf den gesundheit-
lichen Nutzen kleinerer Fortschritte, insbesondere bei inaktiven Menschen hingewiesen. Ebenso
wird der gesundheitliche Nutzen betont, der mit einer lber die Mindestanforderungen hinausge-
henden Bewegung verbunden ist. Fiir den Nachweis des gesundheitlichen Nutzens eines digitalen
Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebotes ist daher der Nachweis entscheidend, dass
Versicherte im Vergleich zur Nichtnutzung einen relevanten Vorteil haben, der sich in der Anna-
herung an die Mindestanforderungen ebenso zeigen kann, wie in einer dariiberhinausgehenden
Verbesserung.

4 Rutten, A. & K. Pfeifer (Hrsg.) (2016). Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung. Online unter: https://ser-
vice.bzga.de/pdf.php?id=136839b90f0197896479a5f650dc5daf.
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Tabelle 2 Kriterien fiir gesundheitsforderliche Bewegung

Kriterium fiir gesund-
heitsforderliche Be-
wegung

Beschreibung

Zielgruppe Jugendliche

Steigerung der Bewe-
gungszeit

Dieses Kriterium zielt auf die Steigerung des zeitlichen Umfangs der tagli-
chen Bewegung ab. Dabei wird eine tdgliche Bewegungszeit von 90 Minu-
ten und mehr in moderater bis hoher Intensitit empfohlen. Davon kénnen
60 Minuten durch Alltagsaktivititen wie z. B. mindestens 12.000 Schritte
| Tag, abgedeckt werden.

Reduktion von Inakti-
vitdt

Ziel ist es, vermeidbare Sitzzeiten, insbesondere den Bildschirmmedien-
konsum, zu reduzieren. Fiir Jugendliche wird empfohlen nicht notwendi-
gen Bildschirmmedienkonsum so gering wie moglich zu halten, wobei er
120 Minuten / Tag nicht libersteigen soll.

Steigerung von Kraft
und Ausdauer

Ab dem Grundschulalter sollen Kraft und Ausdauer geférdert werden.
Empfohlen wird Kraft und Ausdauer an zwei bis drei Tagen pro Woche
durch eine hoher intensive Beanspruchung der groRen Muskelgruppen zu
verbessern. Dabei ist der jeweilige Entwicklungsstand zu beriicksichtigen.

Zielgruppe gesunde Erwachsene im Alter von 18 bis 65 Jahren ohne spe-
zifische Kontraindikation fiir Bewegung und
Zielgruppe dltere Erwachsene ab 65 Jahren.

Forderung von aus-
dauerorientierter Be-
wegung

Dieses Kriterium zielt auf einen groReren zeitlichen Umfang von ausdau-

erorientierter Bewegung ab.

Fir die Mindestempfehlungen gilt dabei

* mindestens 150 Minuten / Woche ausdauerorientierte Bewegung mit
moderater Intensitdt, oder

* mindestens 75 Minuten / Woche ausdauerorientierte Bewegung mit
hoherer Intensitdt, oder

» ausdauerorientierte Bewegung in entsprechenden Kombinationen bei
der Intensitaten.

Die Gesamtaktivitdt sollte in mindestens 10-minitigen einzelnen Einhei-

ten verteilt iber Tag und Woche gesammelt werden.
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Kriterium fiir gesund-
heitsforderliche Be-
wegung

Beschreibung

Forderung von mus-
kelkraftigenden Akti-
vitdten

Dieses Kriterium zielt auf die Forderung von muskelkraftigenden korperli-
chen Aktivitaten ab. Empfohlen wird die Durchfiihrung von zusatzlichen
muskelkréaftigenden kérperlichen Aktivitaten, durch eine hdher intensive
Beanspruchung der groRen Muskelgruppen, an mindestens zwei Tagen
pro Woche.

Vermeidung langerer
Sitzphasen

Ziel ist es, die mit Sitzen verbrachte Zeit einzuschranken und durch
korperliche Aktivitat zu unterbrechen. Insbesondere lange, ununter-
brochene Sitzphasen sollen vermieden werden und nach Méglichkeit
regelmaRig mit korperlicher Aktivitidt unterbrochen werden.

Zielgruppe dltere Erwachsene ab 65 Jahren.

Forderung des
Gleichgewichts zur
Sturzpravention

Ziel ist die Durchfiihrung von Gleichgewichtsiibungen bei dlteren Erwach-
senen mit Mobilititseinschrankungen. Fiir diese Gruppe wird empfohlen,
an mindestens drei Tagen der Woche Gleichgewichtsiibungen zur Praven-
tion von Stiirzen durchzufiihren.

Fiir alle Zielgruppen relevante Kriterien

Steigerung der Be-
weglichkeit

Zielt auf den Schwingungsradius elastischer Elemente der Muskulatur und
im Kapsel-Sehnen-Bandapparat der Gelenke. Bei fehlender Beweglichkeit
wird Unbeweglichkeit beglinstigt und Bewegungseinschrankungen werden
geférdert. Die Dehnung von Muskeln und Bandern gleicht neuromuskulare
Dysbalancen aus.

Verbesserung der Ko-
ordination

Koordinative Leistungsfahigkeit ist die Grundlage fiir Bewegungsvielfalt
im Kindes- und Jugendalter und gibt im Altersverlauf Bewegungssicher-
heit. Sinnesorgane und Gehirn bilden die Basis fiir koordinative Bewe-
gungsleistungen. Vielfiltige koordinative Bewegungen verbessern wiede-
rum die Leistungsfahigkeit des Gehirns. Das 6konomische Zusammenspiel
von einzelnen Muskelgruppen ist dabei ebenso wichtig, wie die exakte
Koordination von Teilbewegungen bei komplexen oder rhythmischen Be-
wegungsablaufen.

Aufbau von bewe-
gungsbezogener
Selbstwirksamkeit

Ziel ist es, die Zuversicht zu fordern, sich zu bewegen und Bewegungsfor-
men ausfiihren zu kénnen. Dies wird auch als Bewegungskompetenz be-
zeichnet und ist damit eine Grundvoraussetzung fiir Bewegungsausiibung
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Kriterium fiir gesund-
heitsforderliche Be-
wegung

Beschreibung

und -aktivitat. Zudem umschreibt die bewegungsbezogene Selbstwirk-
samkeit einen positiven und selbstbewussten Umgang mit moglichen Zu-
gangsbarrieren zur korperlichen Aktivitdat wie Zeitmangel, Motivationsver-
lust, Angste etc.

Befdhigung fiir ge-
sundheitswirksame
Bewegung

Dieses Kriterium bildet ab, das Menschen korperlich-motorisch dazu in
die Lage versetzt werden, gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten
(ausdauerorientierte Aktivitaten, Muskelkraftigung, Gleichgewichtsiibun-
gen) tatsdchlich realisieren zu kénnen (Bewegungskompetenz) und das
Zutrauen in die eigenstandige Realisation entwickelt (aufgabenspezifische
Selbstwirksamkeit).

Handlungskompetenz
fur gesundheitsfor-
derliche Gestaltung
und Steuerung kor-
perlicher (Trainings-)
Belastungen

Dieses Kriterium zielt auf eine wissensbasierte Kompetenz zur individuell
angemessenen Gestaltung und Steuerung korperlichen Trainings. Diese
Kompetenzen kénnen sich sowohl auf die Starkung physischer Gesund-
heitsressourcen, die Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen oder
die Bewdltigung von psychosomatischen Beschwerden und Missbefin-
denszustinden beziehen.

Kompetenzen zur Ini-
tiierung und Auf-
rechterhaltung regel-

maRiger Bewegung

Diese Kriterium zielt auf die notwendigen motivationalen und volitionalen
Voraussetzungen fiir die Sicherstellung einer notwendigen RegelmaRig-
keit, ohne die kein Gesundheitsnutzen dauerhaft zu realisieren ist.

Insbesondere bei Angeboten nach dem zweiten Praventionsprinzip kann ein inhaltlicher Bezug zu

anderen Handlungsfeldern bestehen, z. B. bei Bewegungsangeboten fiir Versicherte mit Diabetes

besteht ein Bezug zum Handlungsfeld Erndhrung, bei Bewegungsangeboten fiir Menschen mit

chronisch nicht spezifischen Riickenschmerzen besteht ein Bezug zum Handlungsfeld Stress- und

Ressourcenmanagement.

In Abhdngigkeit davon, ob das digitale Praventions- und Gesundheitsforderungsangebot im Pra-

ventionsprinzip 1 (Reduzierung von Bewegungsmangel) oder im Praventionsprinzip 2 (Vorbeu-

gung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens-und ge-

sundheitsorientierte Bewegungsprogramme) verortet ist, gelten die Qualifikationsanforderungen
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an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und - sofern vorhanden - an e-Coaches fiir
digitale Angebote entsprechend den Anforderungen fiir nicht-digitale Angebote gemaR Kapitel
5.4.1. Die Einweisung in die jeweilige digitale Anwendung und ggf. in das e-Coaching-Manual ist
als Teil der fachpraktischen Kompetenzen nachzuweisen.

2.2 Handlungsfeld Erndhrung

Praventionsprinzipen: Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung sowie Vermeidung und Re-
duktion von Ubergewicht

Das Handlungsfeld Erndhrung umfasst die beiden Praventionsprinzipen der Vermeidung von Man-
gel- und Fehlernidhrung sowie der Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht. Aufgrund der
Uberschneidungen werden beide Priaventionsprinzipien gemeinsam thematisiert (siehe Kapitel
5.4.2).

In Ergdnzung zu den Ausfiihrungen in Kapitel 5.4.2 des Leitfadens Pravention sollten Versicherte
im Sinne eines ganzheitlichen auf Nachhaltigkeit ausgerichteten gesundheitsorientierten Lebens-
stils bevorzugt zu einer pflanzenbetonten Erndhrungsweise mit saisonalen und regionalen Pro-
dukten motiviert werden.

Die im Folgenden aufgefiihrten Erfolgskriterien zur Erreichung der Ziele im Handlungsfeld Erndh-
rung basieren auf den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung ,Vollwertig essen
und trinken nach den 10 Regeln der DGE", der interdisziplindren Leitlinie der Qualitdt S3 zur Pra-
vention und Therapie der Adipositas® sowie der S3 Leitlinie zur Therapie und Pravention der Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter. Bewegungsbezogene Ziele fiir die Reduktion von Uberge-
wicht sind im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten aufgefiihrt.

Erndhrung ist ganzheitlich zu betrachten. Zum Nachweis des gesundheitlichen Nutzens eines di-

gitalen Praventions- bzw. Gesundheitsféorderungsangebots im Handlungsfeld Erndahrung sind da-

her drei Erfolgsmale einzubeziehen.

Hierzu zdhlen:

» Die Forderung einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Erndhrung

« sowie die Forderung von bewusstem achtsamen Essen.

» Zusatzlich zu diesen Erfolgskriterien ist mindestens ein weiteres Erfolgskriterium aus der in
Tabelle 3 genannten Einzelkriterien auszuwéhlen. Anstelle eines dieser einzelnen Erfolgskri-

5 Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e. V.,
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) e.V. (Hrsg.) (2014). Interdisziplindre Leitlinie der Qualitat S3 zur ,Pravention und
Therapie der Adipositas. Version 2.0. Online unter: www.awmf.org/leitlinien/detail/11/050-001.html.
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terien aus der Tabelle kdnnen auch mehrere der aufgefiihrten Einzelkriterien zu einem kom-
binierten ErfolgsmaR zusammengefasst werden. Bei Angeboten mit dem Ziel der Reduktion
oder Vermeidung von Ubergewicht ist das Gewicht als Erfolgskriterium zu beriicksichtigen.

Fir die Erhebung des Erndhrungsverhaltens sind validierte Verfahren einzusetzen. Beispiele sind
die Verzehrshaufigkeitsfragebégen Food-Frequency-Questionnaire und DEGS-Erndhrungsfrage-

bogen.

Tabelle 3 Erfolgskriterien fiir gesundheitsforderliches Erndhrungsverhalten

Gesundheitsforderndes Beschreibung

Erndhrungsverhalten

Ubergreifende Musskriterien

Abwechslungsreiche Er- | Die ausgewogene Erndhrung zeichnet sich durch eine pflanzenbe-
nahrung férdern tonte Kost aus, die folgende Lebensmittelgruppen beinhaltet: Ge-

mise und Salat, Obst, Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln,
Milch und Milchprodukte, Fleisch, Wurst, Fisch und Eier, Ole und
Fette, kalorienarme Getranke. Fir Versicherte, die sich vegetarisch
erndhren oder auf eine vegetarische Erndhrung umstellen mochten,
sind Fleisch, Wurst und Fisch addquat zu ersetzen; fiir Versicherte,
die sich vegan erndhren oder auf eine vegane Erndhrung umstellen
mochten, sind bedarfsentsprechende spezifische Angebote zu ma-

chen
Forderung von bewuss- | Ziel ist bewusst zu essen, indem eine Pause fir das Essen eingelegt
tem, achtsamem Essen wird und sich Zeit genommen wird fir das Essen. Essen nebenbei z.

B. beim Fernsehen oder Arbeiten soll gemieden werden. Langsames,
bewusstes Essen und griindliches Kauen kénnen den Genuss sowie
Sattigungsempfinden férdern, entspannen und dabei helfen das Kor-
pergewicht zu regulieren.

Einzelkriterien

Verzehr von Gemiise und Dieses Kriterium zielt auf die Steigerung des Verzehrs von Gemiise
Obst fordern und Obst ab. Empfohlen wird der Verzehr von mindestens 3 Portio-
nen Gemuse und 2 Portionen Obst am Tag. Dazu gehdéren auch Hiil-
senfriichte und Nisse.

Verzehr von Vollkornpro- | Dieses Kriterium zielt auf die Forderung des Verzehrs von Vollkorn-
dukten férdern produkten ab. Ziel ist es, den Anteil von Weikmehlprodukten zu re-
duzieren und diese durch Vollkornvarianten zu ersetzen, um so die
Kohlenhydratqualitat der Erndhrung zu verbessern und die Ballast-

stoffzufuhr zu erhéhen.
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Gesundheitsforderndes
Erndhrungsverhalten

Beschreibung

Milchprodukte taglich ver-
zehren

Dieses Kriterium zielt auf die Forderung des Verzehrs von Milch und
Milchprodukten wie Joghurt oder Kase ab. Empfohlen wird ein tagli-
cher Verzehr von Milch und Milchprodukten.

Ausreichend Fisch essen

Ziel ist es, fettreichen und fettarmen Fisch ein- bis zweimal pro Wo-
che zu essen.

Reduktion von Fleisch und
Wurst

Bei Menschen, die Fleisch essen, ist es Ziel, die wochentliche Menge
an Fleisch und Wurst auf max. 300 g bis 600 g zu begrenzen.

Reduktion der Fettzufuhr

Dieses Kriterium zielt auf die Reduktion der Fettzufuhr und die Um-
stellung der Erndhrung auf eine fettarme/fettmoderate Kost ab.

Gesundheitsférdernde
Fette nutzen

Dieses Kriterium zielt auf die Umstellung in der Fettsdurequalitdt der
Erndhrung. Dies beinhaltet eine Reduktion von gesattigten Fettsduren
und eine Steigerung von (mehrfach) ungesattigten Fettsduren. Indem
hochwertige pflanzliche Ole wie beispielsweise Rapsél und daraus
hergestellte Streichfette bevorzugt werden und versteckte Fette ver-
mieden werden. Versteckte Fett kommen u. a. in verarbeiteten Le-
bensmitteln wie Wurst, Geback, StiRwaren, Fast-Food und Fertigpro-
dukten vor.

Reduktion des Zuckerkon-
sums

Ziel ist es, die Menge des konsumierten Zuckers in Lebensmitteln zu
reduzieren.

Reduktion des Konsums
von Salz

Ziel ist es, die Menge des konsumierten Salzes in Lebensmitteln zu
reduzieren. Empfohlen wird die Grenze von 6 g pro Tag nicht zu
Uberschreiten und Salz zu verwenden, das mit Jod und Fluorid ange-
reichert ist.

Ausreichende Flissig-
keitszufuhr

Ziel ist die Steigerung der Trinkmenge von Wasser oder anderer kalo-
rienfreier Getranke. Empfohlen wird eine Menge von rund 1,5 Litern
kalorienfreier Getranke pro Tag.

Reduktion von kalorien-
reichen Getranken.

Ziel ist die Reduktion der Menge an zuckergesiiBten (v. a. Softdrinks)
und / oder kalorienreichen Getranken (v. a. Fruchtsafte und -nektare
sowie Alkohol).

Néhrstoffschonende Nah-
rungszubereitung

Ziel ist es, Essen so zuzubereiten, dass die Nahrstoffe so weit wie
moglich erhalten bleiben.
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Gesundheitsforderndes
Erndhrungsverhalten

Beschreibung

Gewichtsreduktion

Dieses Kriterium richtet sich an Menschen mit Ubergewicht und zielt
auf die Reduktion des Gewichts und / oder die Reduktion des Tail-
lenumfangs ab. Gewichtsreduktion ist kein Ziel fiir Menschen mit Un-
tergewicht.

Gewichtsstabilisierung

In Situationen, in denen typischerweise eine (weitere) Gewichtszu-
nahme auftritt sowie nach erfolgreicher Gewichtsreduktion, kann die
Stabilisierung des Gewichts und / oder des Taillenumfangs ein Ziel

sein.

Kontrolle des Gewichts

Die Kontrolle des Gewichts kann dazu beitragen, die Motivation fiir
und den Erfolg von Verdnderungen des Erndhrungs- und Bewegungs-
verhaltens zu fordern.

Kontrolle des Erndhrungs-
verhaltens

Das systematische Erfassen von Erndhrungsgewohnheiten z. B. durch
Tagebiicher kann zur Umstellung von Erndhrungsgewohnheiten bei-
tragen. Dabei kdnnen z. B. die Art der Speisen und Getrdnke, ihre
Menge und ihr Energiegehalt sowie der Anlass der Nahrungsauf-
nahme erfasst werden.

Reduktion des Verzehrs
von Fast Food

Ziel dieses Kriteriums ist die Reduktion der Menge von Fast Food
Produkten, die eine hohe Energiedichte aufweisen.

Reduktion energiedichter
Zwischenmahlzeiten

Dieses Kriterium zielt auf die Reduktion von energiedichten Zwi-
schenmabhlzeiten ab, bei denen energiereiche Nahrungsmittel konsu-
miert werden (,Snacking” oder ,Grazing").

Reduzierung energiedich-
ter Lebensmittel

Ziel ist die Reduktion der Energiezufuhr, die liber eine Reduktion des
Konsums von Fett und / oder Kohlenhydraten erreicht werden kann.

Forderung der gesund-
heitsbezogenen Lebens-
qualitat

Dieses Kriterium zielt auf die Verbesserung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdt ab, die das subjektive Wohlbefinden bzw. die
Funktionsfdhigkeit in zentralen Lebensbereichen beinhaltet. Dabei
kénnen korperliche, emotionale und soziale Aspekte gleichermaRen
bedeutsam sein.

Forderung der Korperzu-
friedenheit

Wahrend Korperzufriedenheit eine wichtige Ressource darstellt, steht
Korperunzufriedenheit im Zusammenhang mit Beschwerden und Er-
krankungen. Dieses Kriterium zielt auf die Forderung der Zufrieden-
heit mit dem eigenen Korper ab.
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In Abhdngigkeit davon, ob das digitale Praventions- und Gesundheitsforderungsangebot im Pra-
ventionsprinzip 1 (Vermeidung von Mangel-und Fehlernahrung) oder im Praventionsprinzip 2
(Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht) verortet ist, gelten die Qualifikationsanforderungen
an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und - sofern vorhanden - an e-Coaches fiir
digitale Angebote entsprechend den Anforderungen fiir nicht-digitale Angebote gemaR Kapitel
5.4.2. Die Einweisung in die jeweilige digitale Anwendung und ggf. in das e-Coaching-Manual ist
als Teil der fachpraktischen Kompetenzen nachzuweisen.

2.3 Handlungsfeld Stress- und Ressourcenmanagement

Das Handlungsfeld Stress- und Ressourcenmanagement umfasst die Praventionsprinzipien For-

derung von Stressbewadltigungskompetenzen (multimodales Stressmanagement) sowie Forderung
von Entspannung (vgl. Kapitel 5.4.3 des Leitfadens Pravention), fiir digitale Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsangebote auch die Férderung von Erholung i. S. Starkung schlafférderlichen
Verhaltens.

Praventionsprinzip: Férderung von Stressbewdltigungskompetenzen

Die Ursachen fiir Stress (Stressoren) sind vielfaltig und ebenso sind die gesundheitlichen Effekte
von Stress (Stressreaktion) individuell unterschiedlich. Entsprechend existieren zahlreiche Strate-
gien, die zu einer Stressreduktion beitragen kénnen (Bewaltigungsstrategien) und / oder Ressour-
cen, die zur Aufrechterhaltung bzw. der schnellen Riickgewinnung der psychischen Gesundheit
beim Vorliegen von Stressoren beitragen. Digitale Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsan-
gebote konnen daher an vielfaltigen Stellen ansetzen und damit die Unterschiedlichkeit der Stress
auslosenden Situation, die unterschiedlichen Motivationslagen und Bediirfnisse der von Stress be-
troffenen Personen und die Unterschiedlichkeit der Stressreaktionen berlicksichtigen. Dabei miis-
sen digitale Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebote auf solche veranderbaren Fakto-
ren fokussieren, fiir die ein Zusammenhang mit Stress und Stressreaktionen nachgewiesen wer-
den konnte. Diese Faktoren und Bewiltigungsstrategien wurden in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit identifiziert® und sind - adaptiert - mit Ergdnzungen? in Tabelle 4 aufgefiihrt (Dar-
stellung modifiziert nach Lehr, Kunzler, Helmreich et al. 201 88).

Die digitalen Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsangebote miissen

« auf die Veranderung des allgemeinen Stresserlebens sowie auf

6 Helmreich, I., A. Kunzler, A. Chmitorz, J. Kénig, H. Binder, M. Wessa & K. Lieb (2017). Psychological interventions for resilience
enhancement in adults (Protocol). Cochrane Database Syst Rev. Jg. 2. CD012527. Online unter: doi:10.1002/14651858.CD012527.

7 Wendsche, J. & A. Lohmann-Haislah (2017). A Meta-Analysis on Antecedents and Outcomes of Detachment from Work, Front. Psychol. Jg.
7.S.2072. Online unter doi: 10.3389/fpsyg.2016.02072

8 Lehr, D., A. Kunzler, I. Helmreich, D. Behrendt, A. Chmitorz & K. Lieb (2018). Internetbasierte Resilienzférderung und Pravention psychi-
scher Erkrankungen. Nervenarzt. Jg. 89(7). S. 766-772. Online unter doi:10.1007/s00115-018-0532-2
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+ mindestens eine der in Tabelle 4 genannten Einzelstrategien zur Stressbewdltigung bzw. Res-
sourcenstdrkung

abzielen. Beim Nachweis des gesundheitlichen Nutzens sind also mindestens zwei ErfolgsmaRe

einzubeziehen. Zum einen ist ein etabliertes Instrument zur Erfassung des allgemeinen Stresser-

lebens (z. B. Trierer Inventar zum chronischen Stress, Perceived Stress Scale, Perceived Stress

Questionnaire, Stress Skala der Depression Anxiety and Stress Scales, DASS-21) oder zur Mes-

sung von Stress—Resilienz (z. B. Resilience Scale RS-25, Brief Resilience Scale, Connor-Davidson

Resilience Scale) einzusetzen. Zusatzlich ist ein Endpunkt zu erheben, auf dessen Verdnderung

die spezifische Strategie zur Stressbewaltigung bzw. Ressourcenstarkung abzielt. Die Messung

erfolgt mittels eines validierten Instruments.

Tabelle 4 Strategien zur Stressbewadltigung und Ressourcenstdrkung

Strategie

Beschreibung

Ubergreifendes Musskri-
terium

Veranderung des allgemeinen Stresserlebens

Einzelkriterien

Aktives Bewaltigungsver-
halten (v. a. Problemlo-
sen)

Aktive Bewdltigung von Stressoren, vor allem mittels problemori-
entierter Losungsstrategien

Selbstwirksamkeit

Uberzeugung, Anforderungen aus eigener Kraft bewiltigen zu
kdnnen

Optimismus; positiver At-
tributionsstil

(Realistischer) Optimismus: Tendenz zu positiven Ergebnis- / Zu-
kunftserwartungen und positiver Attributionsstil

Soziale Unterstiitzung

Unterstiitzung durch ein soziales Umfeld in Form von z. B. Infor-
mationen, praktischer Hilfe oder emotionalen Beistand

Kognitive Flexibilitat (v. a.
positive (Um-)Bewertung),
Akzeptanz negativer Situ-
ationen und Emotionen

Fahigkeit, auf verdnderte Umweltbedingungen flexibel durch Vari-
ationen in Denken und Handeln zu reagieren; vor allem positive
(Um-) Bewertung oder Akzeptanz unangenehmer Situationen und
Emotionen

Gedankliche Distanzie-
rungsfahigkeit

Fahigkeit, sich von negativ kreisenden Gedanken |6sen zu kénnen,
z. B. Abschalten von der Arbeit, Unterbrechen von Sorgen und
Gribeln

Achtsamkeit

Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf das nicht wertende Erleben des
gegenwartigen Moments zu richten (Sein im Hier und Jetzt), Hal-
tung, die gepragt ist von wohlwollender Akzeptanz und Toleranz
gegeniiber sich selbst und den Dingen, so wie sie sind
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Positive Emotionen/ posi-
tiver Affekt

Erleben positiver Emotionen: regelmaRiges Erleben positiver Ge-
fihle und Stimmungen, auch angesichts von Stress oder traumati-
schen Erfahrungen

Hardiness (Engagement,
Kontrolle, Herausforde-
rung)

Grundhaltung, aktiv an verschiedenen Lebensbereichen mitzuwir-
ken, Situationen als kontrollierbar zu empfinden und Anforderun-
gen als Herausforderung wahrzunehmen

Selbstwertgefiihl

Positive Bewertung der eigenen Person

Bedeutung/Sinn im Le-
ben, Werteorientierung

Orientierung an Werten und Leitprinzipien; Sinn/Bedeutung im Le-
ben sehen

Kohdrenzgefiihl (Versteh-
barkeit, Bedeutsam-
keit/Sinnhaftigkeit, Be-
waltigbarkeit/Handhab-
barkeit)

Haltung, Anforderungen des Lebens als verstehbar, handhabbar
bzw. bewiltigbar und sinnhaft zu empfinden.

Zu den Qualifikationsanforderungen an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und -

sofern vorhanden - an e-Coaches fiir digitale Angebote des Stress- und Ressourcenmanagements
siehe Anforderungen fiir die entsprechenden nicht-digitalen Angebote gemaR Kapitel 5.4.3. So-
fern e-Coaches eingesetzt werden, ist die Einweisung in das e-Coaching-Manual nachzuweisen.

Praventionsprinzip: Férderung von Entspannung (und Erholung)

Gelingt Erholung nach einer Phase von akutem Stress nicht vollstdndig, kann sich aus akutem
Stress der gesundheitlich schadliche chronische Stress entwickeln. Um den Ubergang von ge-
sundheitlich unbedenklichem akutem Stress zu chronischem Stress zu verhindern, sind regelma-
Rige Erholungsphasen bedeutsam.

Entspannungsverfahren

Erholung kann durch den Einsatz von Entspannungsverfahren gefordert werden. Digitale Praven-
tions- und Gesundheitsforderungsangebote kdnnen einen Beitrag dazu leisten, die gemaR Kapitel
5.4.3 des Leitfadens Pravention forderfahigen Entspannungsverfahren Progressive Relaxation (PR)
nach Edmund Jacobson; Autogenes Training (AT) - Grundstufe - nach Johannes-Heinrich Schultz;
Hatha Yoga, Tai Chi oder Qigong anzuwenden und damit Anspannungszustiande zu reduzieren.
Fir den Nachweis der Wirksamkeit von digitalen Entspannungsangeboten werden validierte In-
strumente als primdres Erfolgskriterium eingesetzt, die eine Reduktion von chronischem Stress,
d. h. von Anspannungszustanden abbilden (z. B. Trierer Inventar zum chronischen Stress, Percei-
ved Stress Scale, Perceived Stress Questionnaire, Stress Skala der Depression Anxiety and Stress
Scales, DASS-21), siehe Tabelle 5.
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Tabelle 5 Kriterien fiir Entspannung

Kriterium Beschreibung

Entspannung Vermeiden bzw. Reduzieren von andauernder kérperlicher und
gedanklicher Anspannung

Zu den Qualifikationsanforderungen an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und -
sofern vorhanden - an e-Coaches fiir digitale Entspannungstrainings siehe Anforderungen fiir die
entsprechenden Entspannungskurse gemaR Kapitel 5.4.3 des Leitfadens Pravention. Sofern e-
Coaches eingesetzt werden, ist die Einweisung in das e-Coaching-Manual nachzuweisen.

Starkung schlafférderlichen Verhaltens

Die grundlegendste Erholungsfunktion hat der Schlaf. Schlafforderliches Gesundheitsverhalten
kann dazu beitragen, dass der Schlaf seiner Erholungsfunktion gerecht wird. Digitale Angebote im
Bereich des Schlafes weisen ihre Wirksamkeit nach, indem schlafférderliches Verhalten gesteigert
wird und eine Verbesserung in der Erholsamkeit des Schlafes vorliegt. Zur Messung kénnen dabei
etablierte Instrumente wie z. B. der Schlaffragebogen B/R, der Pittsburgher Schlafqualitdatsindex
oder der Insomnia Severity Index eingesetzt werden.

Tabelle 6 Kriterien fiir die Verbesserung der Schlafqualitat

Kriterium Beschreibung

Schlaf und Schlafqualitdit | Schlafforderliches Gesundheitsverhalten wie z. B. kérperliche
verbessern und gedankliche Entspannung, Umgang mit koffeinhaltigen und
alkoholischen Getranken, Einschlafrituale, Schlaf-Wach-Rhyth-
mus-Strukturierung, Umgang mit Wachliegezeiten.

Die Qualifikationsanforderungen an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und - sofern
vorhanden - an e-Coaches fiir digitale Angebote zum Thema Schlaf beinhalten einen staatlich an-
erkannten Studienabschluss mit Bezug zur psychosozialen Gesundheit und mit dem Nachweis
folgender Mindeststandards:
Fachwissenschaftliche Kompetenz
1. Psychologische Grundlagen: 180 h oder 6 ECTS-Punkte

o Zentrale Fragestellungen menschlichen Erlebens und Verhaltens (Beschreiben, Erkla-

ren, Vorhersagen, Verdandern)

o Theorien der Psychologie (z. B. Behaviorismus, kognitive Theorien, sozial-kognitive
Theorien) und Teilgebiete (z. B. Lernen und Gedachtnis, Entwicklung, Personlichkeit,
soziale Prozesse, psychische Stérungen, insb. Angst und Depression)

o Selbstregulation und Selbststeuerung




Seite 21/25

2. Psychologie des Gesundheitsverhaltens: 180 h oder 6 ECTS-Punkte

e}

(¢]

e}

o

Gesundheitspsychologische Theorien und Modelle

Gesundheits- und krankheitsbezogene Kognitionen

Risikofaktoren und Ressourcen der Gesundheit

Gesundheitsverhalten, Lebensqualitdt und Wohlbefinden, Persdnlichkeit und Gesund-
heit, Geschlecht und Gesundheitsverhalten, Gesundheit im Lebenslauf

3. Grundlagen Schlaf, Erholung und Gesundheit: 180 h oder 6 ECTS-Punkte

o

Modelle und Zusammenhange von Schlaf, Erholungsverhalten und -erleben, Gesund-
heit und chronischem Stress

pradisponierende, ausléosende und aufrechterhaltende Faktoren fiir erholsamen und
gestorten Schlaf

gestorter Schlaf als Risikofaktor fiir organische Erkrankungen und psychische Stérun-
gen

Hyperarousal-Modell des Schlafes

Schlaf und kognitive Funktionen (z. B. Gedadchtnis, Aufmerksamkeit, Lernen)
Techniken der Anderung von Gesundheitsverhalten (Behavior Change Techniques)
verhaltensorientierte Interventionen bei gestortem Schlaf, insbesondere Bettzeitrest-
riktion, Stimuluskontrolle und die ‘schlafhygienischen‘ Regeln

kognitive Interventionen bei gestértem Schlaf

Entspannungsverfahren bei gestértem Schlaf

erholsamer und gestorter Schlaf im Lebenslauf, insbesondere bei Kindern, Jugendli-
chen und alteren Menschen

4. Medizin: 90 h oder 3 ECTS-Punkte

(¢]

e}

o

Schlaf im Kontext des biopsychosozialen Modells

biologische Grundlagen des Stress-Systems und der Schlaf-Wach-Regulation
strukturelle neurobiologische Verdnderungen und neurobiologische Mechanismen von
erholsamem und gestértem Schlaf (z. B. homgostatische und zirkadiane Regulation
sowie die Rolle von Cortisol, Serotonin und Dopamin)

Merkmale und Grundlagen von Schlafstérungen

erholsamer und gestorter Schlaf bei organischen und psychischen Erkrankungen
Evidenz von frei zugadnglichen Angeboten

5. Evaluation, Qualitdtssicherung, Forschungsmethoden, Statistik: 90 h oder 3 ECTS-Punkte

o

e}

Diagnostische Verfahren, insbesondere zu Schlaf, Stress und Erholung und deren Gii-
tekriterien
Methoden der Qualitdtssicherung von MaRnahmen der Gesundheitsforderung

Fachpraktische Kompetenz
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6. Beratung, Training, Schulung, Selbsterfahrung und Einweisung in das (digitale) Angebot zum
Schlaf: 90 h oder 3 ECTS-Punkte
Fachibergreifende Kompetenz

7. Grundlagen der Gesundheitsférderung und Pravention 30 h oder 1 ECTS-Punkt
o Strategien und Handlungsfelder der Gesundheitsforderung
o Konzepte von Gesundheit und Krankheit
8. Frei wahlbar aus den o. g. Inhalten 60 h oder 2 ECTS-Punkte
o Vertiefte Kompetenzen in einzelnen ausgewiesenen Bereichen
Gesamt 900 h oder 30 ECTS-Punkte
Sofern e-Coaches eingesetzt werden, ist die Einweisung in das e-Coaching-Manual nachzuwei-
sen.

2.4 Handlungsfeld Suchtmittelkonsum

Das Handlungsfeld Suchtmittelkonsum gliedert sich in die beiden Praventionsprinzipien der For-
derung des Nichtrauchens und des risikoarmen Umgangs mit Alkohol bzw. der Reduzierung des
Alkoholkonsums (siehe Kapitel 5.4.4 des Leitfadens Pravention).

Praventionsprinzip: Férderung des Nichtrauchens

Auf Grund der vielfaltig belegten, gesundheitsschadlichen Folgen des Rauchens sollen digitale
Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote zur Férderung des Nichtrauchens Versicherte
beim Tabakrauch-Ausstieg unterstiitzen. Da Rauchende eine erhfhte Suizidrate gegenuiber Nicht-
rauchenden aufweisen und gerade bei der Rauchentwdéhnung starke Stimmungsschwankungen
auftreten kdnnen9, muss im Angebot deutlich sichtbar auf Angebote der Suizidpravention sowie
allgemein auf maoglichst regionale Angebote der Suchtpravention (iber Infotelefon und Einrich-
tungssuche der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen DHS sowie der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung BZgA) verwiesen werden.

Die Wirksamkeit von digitalen Angeboten zur Férderung der Tabakrauch-Entwdhnung zeigt sich
primar in der Reduktion der 30-Tage Punktpradvalenz der Tabakabstinenz (siehe Tabelle 7).

Die Reduktion der Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag liber den Zeitraum von einer Woche kann
als Ergdnzung zur 30-Tage Punktpravalenz der Tabakabstinenz hinzugezogen werden. Dieses Er-
gebnismaR eignet sich insbesondere um zumindest eine Teilverbesserung bei der Rauchentwoh-
nung zu messen. ldealerweise wird ein Unterschied in der Reduktion mittels einer Vergleichs-
gruppe im Zeitraum nach 14 Tagen bzw. nach 6 und wenn moglich nach 12 Monaten nach
(Teil-)Abstinenz gemessen. Bei Nichtvorliegen einer Kontrollgruppe kann ersatzweise die Anzahl

9 Christofferson, D. E., K. Hamlett-Berry, E. Augustson (2015). Suicide Prevention Referrals in a Mobile Health Smoking Cessation Interven-
tion. Am J Public Health. Jg. 105(8). e7-9. Online unter: doi:0.2105/ajph.2015.302690.
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Personen berechnet werden, die ihren Zigarettenkonsum iiber den Zeitraum von mindestens 30
Tagen zumindest halbiert haben.

Tabelle 7 Erfolgskriterien'® fiir MaBnahmen zur Férderung des Tabakrauch-Ausstiegs

Kriterium fiir Tabak- | Beschreibung
rauch-Ausstieg

Reduktion der 30- In den letzten 30 Tagen nicht geraucht; ,nicht einen einzigen Zug® (inklu-
Tage Punktprdvalenz | sive keine nikotinhaltige e-Zigaretten, nikotinhaltige Stoffe in Verdamp-
der Tabakabstinenz fungsgeraten, Wasserpfeifentabak etc.). Idealerweise (d. h. nicht als Vo-
raussetzung zum Beleg des gesundheitlichen Nutzens gemaR 1.1) wird
dieses ErgebnismaR 30 Tage, 6 Monate und wenn mdglich auch nach 12

Monaten nach dem Rauchstopp gemessen.

Fir digitale Angebote zur Forderung des Nichtrauchens gelten die Qualifikationsanforderungen
an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und - sofern vorhanden - an e-Coaches ent-
sprechend den Anforderungen fiir nicht-digitale Angebote gemalR Kapitel 5.4.4. (Praventionsprin-
zip 1). Die Einweisung in die jeweilige digitale Anwendung und ggf. das e-Coaching-Manual ist
als Teil der fachpraktischen Kompetenzen nachzuweisen.

Praventionsprinzip: Vermeidung von risikoreichem Alkoholkonsum

Alkohol kann bei langfristig fortschreitendem Konsum sowohl negative physische wie auch psy-
chosoziale Einfliisse auf ein Individuum haben (siehe Kapitel 5.4.4 des Leitfadens Pravention).

Risikoreicher Alkoholkonsum ist oft schambehaftet und die Angst vor Stigmatisierung kann rasch
ansteigen. Dies wiederum kann dazu fiihren, dass der Alkoholkonsum mehr und mehr auch im
Versteckten stattfindet. Teilnehmende an digitalen Interventionen im Bereich des risikoreichen Al-
koholkonsums nennen nebst den gdngigen Vorteilen wie etwa den 24 Stundenzugang auch die
verminderte Angst vor Stigmatisierung und die Moglichkeit zur Hilfe durch eine Fachperson trotz
sozialer Distanz. Viele Personen mit risikoreichen Alkoholkonsum ziehen es vor, ihren Konsum
vorerst moglichst selbststandig reduzieren bzw. beendigen zu wollen und wahlen gerade deshalb

10 Daneben kdnnen auch eine Erhdhung der Selbstwirksamkeit und die soziale Unterstiitzung bei der Rauchentwdéhnung als sekunddre Er-
gebnismaRe hinzugezogen werden. Unter der Selbstwirksamkeit wird in diesem Zusammenhang die Zuversicht verstanden, um auf Ziga-
retten verzichten zu konnen. Zur detaillierten Erfassung der Selbstwirksamkeitserwartung kann z. B. die Selbstwirksamkeits-Skala zur
Rauchentwéhnung erfasst werden (Jakle, C., S. Keller, E. Baum & H. D. Basler (1999). Skalen zur Selbstwirksamkeit und Entscheidungsba-
lance im Prozess der Verhaltensanderung von Rauchern. Diagnostica. Jg. 45(3). S. 138-146). Bei der Aktivierung des sozialen Netzwerkes
hinsichtlich der Umsetzung der Abstinenzintention kann die Anzahl nahestehender Personen, denen vom konkreten Plan mit dem Ta-
bakrauchen aufhéren zu wollen erzahlt wird und die Zahl jener nahestehender Personen, die im Notfall bei zu hohen Tabakrauchgeliisten
kontaktiert werden konnen, ermittelt werden.
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eine digitale Intervention. So weist eine Metaanalyse darauf hin'', dass sowohl risikoreich Trin-
kende mit mittleren Alkoholkonsummengen (14/21 Standardgetranke fiir Frauen/Manner bis
35/50 Standardgetrdanke pro Woche) wie auch solche mit hohen Alkoholkonsummengen (mindes-
tens 35/50 Standardgetranke pro Woche) von entsprechenden digitalen Gesundheitsinterventio-
nen profitieren konnen. Allerdings tranken die meisten Personen in der stark konsumierenden
Untergruppe dieser Studie nach wie vor riskante Mengen. Verglichen mit den jeweiligen Kontrol-
len reduzierten Personen in den Interventionsgruppen um 5 Standardgetranke pro Woche mehr
ihren Konsum und wiesen einen rund doppelt so hdufigen Erfolg auf. Als Erfolg wurde ein Kon-
sum von unter 14 Standardgetranken fir Frauen bzw. 21 Standardgetrdnken bei Mdannern pro
Woche angenommen.

Der gesundheitliche Nutzen von digitalen Angeboten zur Vermeidung von risikoreichem Alkohol-
konsum muss sich in einem der in Tabelle 8 aufgefiihrten ErfolgsmaRe zeigen. Da risikoreicher
Alkoholkonsum haufig als Coping-Mechanismus’2 fiir weitere Probleme angewandt wird, muss im
Angebot deutlich sichtbar auf Angebote der Suizidprdvention sowie auf regionale Angebote der
Suchtpravention (Infotelefon und Einrichtungssuche der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen
DHS sowie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BZgA) verwiesen werden.

Tabelle 8 Erfolgskriterien flir MaBnahmen zur Vermeidung von risikoreichem Alkoholkonsum

Kriterium zur Ver- Beschreibung
meidung von risiko-
reichem Alkohol-
konsum
Zielgruppe Jugendliche
Reduktion von Reduktion von Konsumereignissen, bei denen 4 (Madchen) bzw. 5 (Jun-
Rauschtrinken gen) oder mehr alkoholische Standardgetrianke bei einer Gelegenheit in
den letzten 30 Tagen getrunken werden.
Reduktion von Risi- Reduktion des Summenwerts in der Kurzversion des Alcohol Use Disorder
koreichem Alkohol- Identification Test AUDIT-C'3 bei Madchen auf <3 und bei Jungen auf <4.
konsum gemaR AU-
DIT-C

11 Riper, H., A. Hoogendoorn, P. Cuijpers, E. Karyotaki, N. Boumparis, A. Mira, G. Andersson, A. H. Berman, N. Bertholet, G. Bischof, M. Blan-
kers, B. Boon, L. BoR, H. Brendryen, J. Cunningham, D. Ebert, A. Hansen, R. Hester, Z. Khadjesari, J. Kramer, E. Murray, M. Postel, D.
Schulz, K. Sinadinovic, B. Suffoletto, C. Sundstrom, H. de Vries, P. Wallace, R. W. Wiers & J. H. Smit (201 8). Effectiveness and treatment
moderators of internet interventions for adult problem drinking: An individual patient data meta-analysis of 19 randomised controlled
trials. PLoS Med. Jg. 15(12). e1002714. Online unter: doi:10.1371/journal.pmed.1002714.

12 Knutsche, E., R. Knibbe, G. Gmel & R. Engels (2005). Why do young people drink? A review of drinking motives. Clinical Psychology Re-
view. Jg 25(7), S. 841-861. Online unter: doi: 10.1016/j.cpr.2005.06.002

13 Rumpf H. J., T. Wohlert, J. Freyer-Adam, J. Grothues & G. Bischof (2013). Screening questionnaires for problem drinking in adolescents:
performance of AUDIT, AUDIT-C, CRAFFT and POSIT. Eur Addict Res. Jg. 19(3). S.121-127. Online unter: doi:10.1159/000342331.
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Kriterium zur Ver-
meidung von risiko-
reichem Alkohol-
konsum

Beschreibung

Zielgruppe Erwachsene

Reduktion der wo-
chentlichen Trink-
menge

Reduktion der Menge an konsumierten Alkoholstandardgetrdanken pro
Woche auf <14 fiir Frauen und <21 bei Mannern.

Reduktion von
Rauschtrinken

Reduktion von Konsumereignissen bei der 4 (Frauen) bzw. 5 (Mdnner) o-
der mehr alkoholische Standardgetrdanke bei einer Gelegenheit in den
letzten 30 Tagen getrunken werden. Dadurch kénnen das Herzkreislauf-
Risiko bzw. das Risiko fiir Herzinfarkte und Schlaganfalle gesenkt werden.
Oberhalb von 4 bzw. 5 Standardgetranken nimmt das Risiko gemaR Stu-
dien exponentiell zu. Entsprechend steigt das Risiko ab 4 bzw. 5 Stan-
dardgetranken immer deutlicher fiir jedes einzelne zusatzliche alkoholi-
sche Standardgetrank.

Reduktion von Risi-
koreichem Alkohol-
konsum gemaR AU-
DIT-C / AUDIT

Der Summenwert in der Kurzversion des Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test AUDIT-C'4 liegt bei Frauen bei <3 und bei Mdnnern <4. Alterna-
tiv kann auch die ausfiihrliche Version des AUDITs verwendet werden's,
Dort liegen die Schwellen um nicht mehr risikoreich Alkohol zu konsu-

mieren bei Frauen bei <7 und bei Mannern bei <8.

Fir digitale Angebote zur Vermeidung von risikoreichem Alkoholkonsum gelten die Qualifikati-
onsanforderungen an die die Mindestunterstiitzung anbietende Person und - sofern vorhanden -
an e-Coaches entsprechend den Anforderungen fiir nicht-digitale Angebote gemaR Kapitel 5.4.4.
(Praventionsprinzip 2). Die Einweisung in die jeweilige digitale Anwendung und ggf. das e-
Coaching-Manual ist als Teil der fachpraktischen Kompetenzen nachzuweisen.

14 Rumpf, H (1999). Entwicklung und Validierung eines 6konomischen Screening-Verfahrens zur Entdeckung von Alkoholabhangigkeit und -
missbrauch in der medizinischen Basisversorgung. Kiel.

15 Babor, T., J. Higgins-Biddle, J. Saunders, M. Monteiro (2001). AUDIT. The Alcohol Use Disorders Identification Test. Guidelines for Use in
Primary Care. 2nd Edition. Geneva: World Health Organization (WHO).



