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Kleine Anfrage
Yanki Piirsiin (Freie Demokraten) vom 23.03.2026

Setzt die Landesregierung in Hessen ausreichend auf wirksame, ,,unbequeme*
Privention statt Reperaturmedizin?

und
Antwort

Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege

Vorbemerkung Fragesteller:

Der Bundesbeauftragte fiir Sucht- und Drogenfragen, Hendrick Streeck, fordert einen grundlegenden
Perspektivwechsel hin zu ,,struktureller* Pravention mit klaren Anreizen und Steuerungswirkung. Er kritisiert,
dass im Gesundheitssystem {iberwiegend die Behandlung manifest gewordener Krankheiten vergiitet werde,
statt Risiken friihzeitig zu reduzieren. Priavention sei politisch hédufig ,,unbequem®, wirke aber nachhaltig, weil
Kosten nicht verschwinden, sondern sich ohne Pravention nur in spétere, schwerere Verldufe verlagerten. Als
Beispiele nennt er insbesondere konsequenten Tabakschutz (unter anderem iiber hohere Tabaksteuern) sowie
wirksame Impfstrategien wie die HPV-Impfung. Zugleich betont Streeck beim Thema Sucht die Bedeutung
frither Aufklirung, Resilienz und Gesundheitskompetenz bei jungen Menschen und pladiert dafiir, Gesundheits-
und Medienkompetenz stirker in Schulen zu verankern. In Hessen existiert mit der Landesrahmenvereinbarung
nach Préventionsgesetz ein formaler Kooperationsrahmen zwischen Land und Sozialversicherungstragern zur
Gesundheitsforderung und Priavention.

Vorbemerkung Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege:

Gesundheitsforderung und Prévention gewinnen vor dem Hintergrund des steigenden durch-
schnittlichen Lebensalters und des demographischen Wandels verstirkt an Bedeutung. Viele der
Faktoren, die Einfluss auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung haben, sind gestaltbar.
Durch Mafinahmen der Gesundheitsforderung und Pravention kénnen Lebenswelten gesundheits-
forderlich gestaltet, die vorhandenen Gesundheitsressourcen der Biirgerinnen und Biirger
gestarkt und das Entstehen und die Verschlimmerung von Krankheiten verhindert oder hinaus-
gezogert werden. Fritherkennung kann Leben retten und dazu beitragen, schwere Krankheits-
verldufe, langwierige Therapien und grofies Leid zu vermeiden. Gesundheitsforderung und
Pravention tragen damit sowohl zur Steigerung der Gesundheit und Lebensqualitit als auch zum
Erhalt der Leistungsfihigkeit einer Gesellschaft bei. Entsprechend hat diese gesamtpolitische,
ressortiibergreifende Gestaltungsaufgabe eine hohe Prioritét fiir die Landesregierung.

Es gehort auch Eigenverantwortung zu einer wirksamen Gesundheitsférderung und Prévention.
Jede und jeder Einzelne ist aufgefordert, durch einen bewussten Lebensstil aktiv zur eigenen
Gesundheit beizutragen. Dazu zdhlen unter anderem eine ausgewogene Erndhrung, regelméiBige
Bewegung, der verantwortungsvolle Umgang mit Genussmitteln sowie die Wahrnehmung von
Vorsorge- und Fritherkennungs- sowie Impfangeboten. Erst im Zusammenspiel von
individuellen Entscheidungen und unterstiitzenden Rahmenbedingungen kann das volle Potenzial
von Gesundheitsforderung und Privention ausgeschopft werden.

Diese Vorbemerkung vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage im Einvernehmen mit
dem Minister fiir Kultus, Bildung und Chancen wie folgt:

Frage 1 =~ Welche konkreten Priventionsziele verfolgt die Landesregierung derzeit fiir Hessen in den
Bereichen Tabak, Alkohol, Drogen und Verhaltenssiichte?

Die Suchtpriavention hat fiir die Landesregierung eine hohe Prioritdt. Die Landesregierung ver-
folgt dabei einen umfassenden Ansatz, der sowohl substanzbezogene Siichte (zum Beispiel
Tabak, Alkohol und illegale Drogen) als auch substanzunabhidngige Abhingigkeiten (zum
Beispiel Gliicksspiel- oder Medienabhéngigkeit) in den Blick nimmt.
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Ziel ist es, in allen Bereichen insbesondere iiber gesundheitliche Risiken von Suchtmitteln auf-
zukldren und zu sensibilisieren, riskanten Konsum friihzeitig zu verhindern, Gesundheits-
kompetenz zu stirken und Betroffenen friihzeitig geeignete Unterstiitzungsangebote zugéinglich
zu machen sowie soziale und gesundheitliche Folgeschidden zu reduzieren. Im Bereich Tabak
wird auch angestrebt, durch Reduzierung von Passivrauch eine gesunde Lebensumgebung zu
schaffen.

Frage 2  Welche Landesmittel hat die Landesregierung in den Jahren 2024, 2025 und 2026 jeweils fiir
Pravention und Gesundheitsforderung veranschlagt?

Im Bereich des Ministeriums fiir Kultus, Bildung und Chancen (HMKB) wurden im genannten
Zeitraum Mittel in Hohe von rund 814.000 Euro fiir Priventionsausgaben verausgabt.

Im Bereich des Ministeriums fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege (HMFG)
wurden im genannten Zeitraum Mittel fiir die Forderung von MafBnahmen der Privention,
Gesundheitsforderung und Gesundheitsaufklirung in allen Lebensphasen in Hohe von
11.223.600 Euro bereitgestellt.

Im Bereich Suchtprévention flieBen kommunalisierte Landesmittel in die 29 bei unterschiedlichen
Tragern angesiedelten, regionalen Fachstellen fiir Suchtprivention, die zielgruppenspezifische
Angebote vorhalten und somit eine flichendeckende Versorgung aller kreisfreien Stidte und
Landkreise in Hessen gewdhrleisten. Dariiber hinaus werden einzelne Programme (wie zum
Beispiel Friihintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz, FriDA) und Institutionen
im Bereich Suchtpravention (wie zum Beispiel die Koordinierungsstelle Suchtpravention bei der
Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen, HLS) mit Landesmitteln gefordert.

Bewegung und Sport sind neben einer gesunden Erndhrung wesentliche Grundlagen fiir einen
stabilen Gesundheitszustand iiber die gesamte Lebensspanne hinweg.

Mit dem Landesprogramm ,SPORTLAND HESSEN bewegt“ konnten bereits tragfihige
Strukturen fiir Privention und Gesundheitsforderung etabliert werden. Ziele des Landes-
programms sind eine Schirfung des Offentlichen Bewusstseins, der Ausbau von Angebots-
strukturen, die Sicherung der Qualitit von Angeboten und die kontinuierliche Verbesserung
sowie ein Beitrag zur Vernetzung vieler gesundheitsfordernder Bemiihungen in Hessen.

Projekte und MaBnahmen zur Bewegungsforderung und damit auch zur Gesundheitsforderung
sind zum Beispiel der Hessische Bewegungscheck, die ,Initiative mehr Bewegung in den
Kindergarten“, das Forderprogramm ,Mehr Privention fiir unser SPORTLAND HESSEN -
Hessen bleibt bewegt“ des Landessportbundes Hessen e. V. mit den Bausteinen Qualifizierung
im Priventionsbereich, Zuschuss fiir Priventionsangebote, ,,Sport im Park“, der , Alltags-Fit-
ness-Test“ fiir Altere, Materialpaket Gesundheitssport und digitale Gesundheitsangebote. Die
Projekte und Mafnahmen werden kontinuierlich evaluiert, weiterentwickelt und ausgebaut mit
dem Ziel, dass sich alle Hessen mehr bewegen und damit ihrer Gesundheit etwas Gutes tun.

Fiir das Landesprogramm SPORTLAND HESSEN bewegt wurden im genannten Zeitraum
Mittel in Hohe von 2.727.661 Euro fiir MaBnahmen der Pravention / MaBnahmen zur Gesund-
heitsféorderung durch Bewegung verausgabt.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zur Frage 8 verwiesen.

Frage 3 ~ Nach welchen messbaren Indikatoren bewertet die Landesregierung die Wirksamkeit ihre Praven-
tionspolitik in Hessen?

Die Landesregierung bewertet die Wirksamkeit ihrer Praventionspolitik durch eine Kombination
aus quantitativen Indikatoren und qualitativen Wirkungsmodellen, um gesundheitliche Ziele zu
uberpriifen.

GemihB dem Hessischen Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD) sind Gesund-
heitsamter verpflichtet, die gesundheitliche Situation zu beobachten und zu bewerten. Neben
Daten zur gesundheitlichen Lage aus dem Gesundheitsmonitoring werden auch Ausgaben fiir
Gesundheitsforderung und Prévention fiir die Uberpriifung der Wirksamkeit der Priaventions-
politik herangezogen. Beispielhaft seien hier folgende Prozess- und Ergebnisindikatoren genannt:
e Impfquoten,

e Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen,

o Ergebnisse Schuleingangsuntersuchungen (zum Beispiel BMI, Sprachauffilligkeiten),
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¢ Krankenhausdiagnosestatistik (Fallzahlen, Verweildauer),

e Arztedichte, pflegerische Versorgung,

e Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Prédvention,

e Zielerreichungsgrade bei spezifischen Priaventionsmainahmen,
e Anzahl der Kommunen, die Préventionsketten implementieren,
e Vernetzungsdichte regionaler Akteure.

Im Suchtbereich stammen Indikatoren unter anderem aus den Berichten der HLS und den Sucht-
berichten des Landes, zum Beispiel:

e Anzahl an Suchtberatungsstellen oder COMBASS-Daten,
e Anzahl der HaLT-(Hart am LimiT) Stiitzpunkte oder Fallzahlen der HalT-Beratungen,

e Daten zum Konsumverhalten und zur Privalenz (zum Beispiel Ersteinstiegsalter, Lebenszeit-
oder 30-Tages-Préavalenz),

e Indikatoren der schulischen Suchtprivention (zum Beispiel Suchtpriventionskonzepte,
Fachkrifte, Teilnahme an Projekten).

Bei den qualitativen Wirkungsmodellen ist ein zentraler Ansatz die Wirkungsorientierung,
insbesondere im Rahmen des Landesprogramms ,Praventionsketten Hessen“. In diesem
Landesprogramm ist die wirkungsorientierte Arbeitsweise ein wesentliches Instrument zur
kommunalen Prozesssteuerung und zur Steuerung des Programmvorhabens selbst. Bereits in der
Planungsphase eines Vorhabens werden die angestrebten Wirkungen als konkrete Zielsetzungen
formuliert. Diese Ziele und deren Erreichungsgrad werden dann im weiteren Verlauf
kontinuierlich iiberpriift, und das Handeln wird entsprechend danach ausgerichtet. Beispielhaft
seien hier folgende Indikatoren genannt:

e Erfassung von Reichweite (erreichte Personen),
e Nutzung der Angebote,

e Veridnderung von Wissen/Einstellungen,

e Verhaltensidnderungen bei Kindern und Familien.

Die Wirksamkeit von MaBnahmen/Aktivititen/Angeboten im Rahmen des Landesprogramms
SPORTLAND HESSEN bewegt, wird anhand messbarer, moglichst praxisnaher Indikatoren
bewertet. Dabei stehen insbesondere zwei zentrale Hauptindikatoren im Fokus:

e Teilnehmerzahlen: Erfasst wird, wie viele Menschen an den jeweiligen MaBnahmen, Kursen
oder Programmen teilnehmen. Dies erlaubt Riickschliisse auf Reichweite, Akzeptanz und
Zielgruppenansprache,

e Anzahl der durchgefiihrten MaBinahmen beziehungsweise Angebote: Hierzu zihlen konkret
umgesetzte Projekte, Sportangebote, Fortbildungen sowie Qualifizierungsmafnahmen.
Dieser Indikator zeigt den Umfang und die Aktivitit des Programms.

Dariiber hinaus gibt es weitere ergénzende Indikatoren zur Bewertung der Wirksamkeit wie die
Zielgruppenerreichung - inwieweit wurden besonders relevante Zielgruppen wie Kinder oder
Altere erreicht, Qualifikationszuwachs - Erworbene Lizenzen im Bereich der Privention und
Bewegungsforderung, Kooperationsstrukturen — Anzahl von Partnerschaften mit zum Beispiel
Vereinen oder Schulen.

Frage 4  Welche dauerhafte ressortiibergreifende Struktur nutzt die Landesregierung in Hessen, um Gesund-
heit als Querschnittsthema systematisch in politische Entscheidungen einzubeziehen?

Die Landesregierung nutzt Interministerielle Arbeitsgruppen IMAG), um Gesundheit als Quer-
schnittsthema systematisch und ressortiibergreifend in politische Entscheidungen einzubeziehen.
Diese Struktur dient der Umsetzung des ,,Health in All Policies“-Ansatzes (HiAP), bei dem
gesundheitliche Auswirkungen in allen Politikfeldern beriicksichtigt werden sollen. In den IMAG
sind Vertreterinnen und Vertreter der verschiedenen Ministerien vertreten, um Aktivititen
abzustimmen und gemeinsame Projekte zu koordinieren. Uber die Mitwirkung in den IMAG
wird sichergestellt, dass Gesundheitsaspekte bereits bei der Entwicklung von Strategien und
Programmen in anderen Ressorts mitgedacht werden. Die Arbeit der IMAG wird oft durch die
Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAGE) unterstiitzt, die als fach-
liche Vernetzungsstelle zwischen Landesebene, Kommunen und Zivilgesellschaft fungiert.
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Frage 5  Welche Schritte hat die Landesregierung seit 2024 unternommen, um Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen im Bildungssystem in Hessen zu stirken?

Das HMKB setzt sich intensiv fiir praventive Angebote in Schulen ein, um Schiilerinnen und
Schiiler in ihrer Personlichkeitsentwicklung so zu unterstiitzen und zu stirken, dass einerseits
das Auftreten bestimmter Problemlagen (Suchtverhalten, Gewalt, psychische oder korperliche
Erkrankungen) vermieden wird und andererseits Kinder und Jugendliche dazu befihigt werden,
mit den alltdglichen Herausforderungen des Heranwachsens kompetent und konstruktiv um-
zugehen. Um diese Angebote an Schulen sicherzustellen, kooperiert das HMKB in vielfiltiger
Weise mit Akteurinnen und Akteuren aus dem Gesundheitsbereich.

Im Grundschulbereich sind beispielsweise Programme wie ,,Klasse 2000 oder ,,Klasse Klasse“
in Kooperation mit der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen etabliert. Das Pridventions-
programm ,Klasse 2000“ wird derzeit bundesweit an rund 4.000 Schulen umgesetzt und
behandelt Themen wie gesunde Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Problemldsung, Sucht-
pravention und Gewaltprdavention. Auch das ganzheitliche Priventionsprogramm ,Klasse
Klasse“ fordert spielerisch die Kompetenzen von Grundschiilerinnen und Grundschiilern in den
drei Praventionsbereichen psychosoziale Gesundheit, Bewegungsforderung und Ernidhrungs-
bildung. Mit einem Fokus auf psychische Gesundheit unterstiitzt das Priventionsprogramm
»Safe Place“ Schiilerinnen und Schiiler im Umgang mit Stress und Belastungen und stérkt so die
Resilienz, also die psychische Belastbarkeit.

In weiterfithrenden Schulen werden dezidierte Angebote zur Suchtprévention und zur Foérderung
der psychischen Gesundheit gemacht. Exemplarisch seien hier der Schulklassenworkshop ,, Tom
und Lisa“ zur Alkoholprivention sowie das Praventionsprogramm ,Max & Min@“ erwahnt,
das Medienkompetenzen fordert, um einer exzessiven Mediennutzung und (Cyber-)Mobbing
vorzubeugen.

Uber das umfassende Angebot an schulischen Priventionsprogrammen hinaus werden die MaB-
nahmen des HMKB zur Forderung der physischen und psychischen Gesundheit durch
Informations- und Fortbildungsangebote fiir Lehrkréfte erginzt. Aktuell bietet das HMKB unter
anderem in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fiir Psychische Gesundheit eine
Fortbildungsreihe an, die unterrichtliche Strategien fiir den unterstiitzenden Umgang mit
psychisch belasteten Schiilerinnen und Schiilern thematisiert.

Neben dem reguldren Sportunterricht bietet das Land weitere Maffnahmen zur Bewegungs-
forderung an. Das Programm ,,Beweg dich, Schule!“ starkt Bewegung im Unterricht und unter-
stiitzt damit Lernleistung und Verhaltensregulation. Ein umfangreiches Fortbildungsangebot

stellt die Zentralstelle fiir Schulsport und Bewegungsforderung bereit.

Auch die schulische Sexualerziehung entfaltet eine wichtige praventive Wirkung. Sie leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung junger Menschen, stirkt das Korper-
bewusstsein, fordert ein selbstbestimmtes Verhalten und trigt zur Privention von Missbrauch,
Ubergriffigkeit und riskantem Verhalten bei. Der Lehrplan Sexualer21ehung fiir allgemem—
bildende und berufliche Schulen des Landes Hessen gibt hierfiir einen verbindlichen Rahmen
vor, der altersgeméBe Inhalte, Methoden und Kompetenzziele fiir alle Schulstufen festlegt. Dabei
wird Sexualerziehung nicht als isoliertes Fach, sondern facheriibergreifend und im engen
Zusammenwirken mit den Erziehungsberechtigten umgesetzt. Im Rahmen der Sexualerziehung
arbeiten viele hessische Schulen zudem mit externen Fachkréften zusammen - etwa mit
Arztinnen und Arzten, Beratungsstellen oder padagogischen Fachkriften —, um eine fachlich
fundierte, methodisch sensible und an die jeweilige Lerngruppe angepasste Vermittlung der
Inhalte sicherzustellen.

Schulen konnen in Hessen als ,,Gesundheitsfordernde Schule® zertifiziert werden. Dieser ganz-
heitliche Schulentwicklungsansatz nimmt die gesamte Schule als System in den Blick. Uber
130 Schulen sind vollstindig zertifiziert, mehrere Hundert verfiigen iiber Teilzertifikate. Ein
qualifiziertes Beratungssystem steht {iber die Staatlichen Schulimter zur Verfiigung. In den
Bereichen Erndhrung, Bewegung, Konsum, Sexualitit, Erste Hilfe, psychische Gesundheit und
Verkehrssicherheit existiert hier eine Vielzahl weiterer Programme und Kooperationen auf
lokaler, regionaler und Landesebene.

Mit dem im Jahr 2026 gestarteten ,,Hessischen Kompetenzzentrum Gesunde Schule“ hat das
Land zudem eine zentrale Anlaufstelle geschaffen, die Lehrkrifte und schulisches Personal
gezielt in ihrer psychischen und korperlichen Gesundheit unterstiitzt. Das Kompetenzzentrum
biindelt wissenschaftlich fundierte Beratungsangebote, qualititsgesicherte Fortbildungen und
praventive Mafnahmen und arbeitet dabei eng mit dem Universitdtsklinikum Frankfurt und der
Goethe-Universitit Frankfurt zusammen. Lehrkrifte konnen psychologische Beratungstermine —
telefonisch, per Video oder vor Ort - buchen, eine wochentliche offene Sprechstunde nutzen und
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Unterstiitzung bei Workshops oder pidagogischen Tagen zur Lehrkriftegesundheit erhalten.
Ergénzend stehen praxisnahe Formate zu Bewegung, Ernidhrung, Resilienz, Stressbewéltigung
und Achtsamkeit zur Verfiigung; perspektivisch wird ein mobiler ,,Gesundheitsbus“ Schulen
direkt vor Ort beraten. Damit stirkt Hessen die Lehrkriftegesundheit nachhaltig und schafft
niedrigschwellige Zugénge zu professioneller Unterstiitzung.

Das Land Hessen hat insgesamt 50 Vollzeitstellen fiir hessische Schulgesundheitsfachkrifte
geschaffen. Diese werden an weiterfiihrenden Schulen (Realschule, kooperative und integrierte
Gesamtschule, Gymnasium) eingesetzt. Alle eingerichteten Stellen sind unbefristet. Der Einsatz
von Schulgesundheitsfachkréften hat vielféltige positive Effekte. Sie féordern das Gesundheits-
wissen, reduzieren Fehlzeiten und entlasten Lehrkrifte und Eltern. Evaluationsberichte belegen
eine verbesserte Gesundheitskompetenz und ein gesundheitsforderliches Schulklima. Ins-
besondere chronisch kranke Schiilerinnen und Schiiler profitieren von einer besseren Integration
und Forderung. In Hessen und Brandenburg wurde dies durch Modellprojekte evaluiert, die eine
deutliche Entlastung des Schulpersonals und eine verbesserte Schiilergesundheit dokumentieren.
Hierzu liegen umfangreiche Evaluationen der Charité - Universititsmedizin Berlin sowie
Gutachten der THM Mittelhessen vor.

Frage 6  Welche Mafinahmen plant die Landesregierung, um die HPV-Impfquote in Hessen zu erhéhen?

Der Landesregierung ist es ein wichtiges Anliegen, dass moglichst viele junge Menschen ein
HPV-Impfschutz erhalten. Im Rahmen der Integrierten Landesimpfstrategie (ILIS) setzt sie sich
fiir eine nachhaltige Erhohung der Impfquoten aller von der STIKO empfohlenen Impfungen,
inklusive der HPV-Impfung, in Hessen ein. Die ILIS soll fiir eine dauerhafte Erhhung der Auf-
merksamkeit und der Akzeptanz gegeniiber dem Impfen sowohl bei allen beteiligten
Akteuren als auch bei der Bevolkerung sorgen. So wurden in der Vergangenheit unterschiedliche
MaBnahmen durchgefiihrt, wie zum Beispiel eine Fortbildung fiir die Arzteschaft, eine Online-
Informationsveranstaltung fiir Eltern, eine HPV-Wanderausstellung in hessischen Stidten,
Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen (Hessentag) sowie Unterrichtsmaterialien zu
Infektionsschutz und Impfen fiir Lehrkréifte. Die Materialien werden derzeit vor dem Hintergrund
der aktuellen Entwicklung im wissenschaftlichen Feld iiberarbeitet. Weiterhin hélt das HMFG mit

impfen.hessen.de eine eigene Internetseite vor sowie Informationsmaterialien, zum Beispiel
einen HPV-Impfflyer, der auch auf dem Hessentag ausgegeben wird.

Mit der Anderung des Hessischen Kindergesundheitsschutzgesetzes wurde der Versand eines
Einladungsschreibens zur J1-Untersuchung an Eltern von Heranwachsenden ermdéglicht. Die
HPV Impfung wird von der STIKO im Alter zwischen 9 bis 14 Jahren empfohlen. Hierfiir bietet
die J1 den idealen Zeitpunkt (12 bis 14 Jahre).

Im Rahmen der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen (NaLl) wurde die Ausrichtung eines
nationalen HPV-Impfjahres 2028 beschlossen. Ziel ist es, bundesweit Aufklirungs- und
Impfkampagnen zu biindeln und der HPV-Privention zusitzliche Aufmerksamkeit zu geben. Die
Landesregierung begriifit diese bundesweite Initiative und sieht auch eine Umsetzung in Hessen
vor.

Regelhaft wird iiber die HPV-Impfung aufgekldrt. So auch am HPV-Awareness-Tag am
4. Mirz 2026. Zudem hat die Landesregierung das Thema HPV-Impfung bereits frith auf die
Agenda gesetzt und sich bei der Bundesregierung fiir eine bessere bundesweite Aufklarung ein-
gesetzt. Anlésslich eines Besuchs beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) im August 2025 haben die
Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege und die Bundesministerin fiir
Gesundheit gemeinsam fiir die HPV-Impfung geworben.

Frage 7  Welche Initiativen verfolgt die Landesregierung im Bundesrat oder gegeniiber der Bundes-
regierung, um evidenzbasierte TabakkontrollmaBnahmen mit hoher Praventionswirkung zu unter-
stiitzen?

Wesentliche Instrumente der Regulierung von Tabakprodukten, insbesondere Werbe-
beschrinkungen und steuerliche MaBnahmen, liegen iiberwiegend in der Gesetzgebungs-
kompetenz des Bundes beziehungsweise der Europédischen Union. Die Landesregierung wirkt
daher vor allem tiber den Bundesrat, tiber Fachministerkonferenzen sowie im Rahmen von fach-
lichen Abstimmungen mit der Bundesregierung an der Weiterentwicklung von Tabak-
kontrollmafnahmen mit.

Die Landesregierung unterstiitzt grundsitzlich MaBnahmen, die nach internationaler Evidenz
eine hohe priventive Wirkung entfalten.
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Konkret unterstiitzt Hessen beispielsweise die im Herbst 2025 erneut in den Bundesrat ein-
gebrachte Initiative zur Durchsetzung eines gesetzlichen Rauchverbotes in Fahrzeugen, wenn
Minderjihrige oder Schwangere mitfahren (Bundesratsdrucksache 481/25).

Frage 8  Welche landesseitigen Programme finanziert oder koordiniert die Landesregierung zur friihen
Suchtprévention bei Jugendlichen in Hessen?

Die Landesregierung fordert die landesweit bei unterschiedlichen freien Trigern angesiedelten
regionalen Fachstellen fiir Suchtpriavention ebenso wie die Koordinierungsstelle Suchtpravention
bei der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen. Mit den aktuell 29 Fachstellen fiir Sucht-
pravention ist eine flichendeckende Versorgung aller kreisfreien Stidte beziehungsweise Land-
kreise in Hessen gewdhrleistet. Die Angebote der Fachstellen bestehen aus differenzierten und
auf die Bediirfnisse der jeweiligen Zielgruppe abgestimmten Programmen, die sich an Alters-
und Themenschwerpunkten orientieren.

Dabei setzt die Landesregierung auf evaluierte Praventionsprogramme wie das Friih-
interventionsprogramm FriDA, das in den Jahren 2025 und 2026 mit insgesamt rund
33.000 Euro gefordert wird. Damit baut das Land Hessen das Netzwerk an FriDA-Beratungs-
stellen weiter aus. Ziel ist es dabei, insbesondere minderjéhrigen Cannabiskonsumierenden friih-
zeitig Unterstiitzung zu bieten und ihnen den Zugang zur ambulanten Suchthilfe zu erleichtern.
Neben Cannabiskonsum werden auch anderer Substanzkonsum sowie Medien- und Computer-
spielverhalten in den Beratungen aufgegriffen.

Ein weiteres zentrales landesweit umgesetztes und vom Land mitfinanziertes Priventions-
programm ist das Alkoholpréiventionsprojekt ,,HaL.T - Hart am LimiT“. Dieses richtet sich ins-
besondere an Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum sowie an deren soziales
Umfeld. Ziel des Programms ist es, riskanten Alkoholkonsum friihzeitig zu erkennen, Jugend-
liche zu sensibilisieren und problematische Konsummuster zu verhindern.

Eine Liste von in Hessen durchgefiihrten Praventionsprogrammen ist auf der Webseite der HLS
zu finden.

Frage 9  Welche Rolle weist die Landesregierung der kommunalen Ebene bei Priventionsaufgaben in
Hessen zu?

Die Landesregierung weist der kommunalen Ebene eine zentrale Rolle bei der Umsetzung von
Praventionsaufgaben zu, da diese den direkten Zugang zu den Lebenswelten der Biirgerinnen
und Biirger, also Schulen, Quartieren oder Betrieben, hat.

Landkreise und kreisfreie Stadte tragen mafgeblich die Verantwortung fiir die Gestaltung der
Rahmenbedingungen vor Ort, um die Gesundheit, Sicherheit und Teilhabe der Bevolkerung zu
fordern. Die Kommunen setzen zunehmend Gesundheitskoordinatorinnen und -koordinatoren in
den Gesundheitsdmtern ein. Diese planen und vernetzen auch Praventionsprogramme auf lokaler
Ebene.

Uber Programme wie die ,Kommunale Gesundheitsstrategie“ werden Landkreise gezielt
gefordert, um bedarfsgerechte Angebote in ldndlichen Rdumen zu entwickeln. Im Landes-
programm ,Priventionsketten Hessen“ tibernehmen die Kommunen die operative Prozess-
steuerung. Sie nutzen vom Land bereitgestellte Wirkungsmodelle, um das Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen prédventiv zu begleiten.

Uber die Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung (HAGE e. V.) bietet das
Land Beratungen und Qualifizierungsreihen fiir kommunales Personal an.

Frage 10 Welche MaBnahmen ergreift die Landesregierung, um die Primérversorgung in Hessen stirker
préventionsorientiert auszurichten?

Die ambulante vertragsarztliche Versorgung basiert auf bundesgesetzlichen Regelungen. Derzeit
wird seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) ein Gesetzentwurf zur Einfiihrung
eines Primirversorgungssystems vorbereitet.

Die Landesregierung wird diesen Gesetzgebungsprozess konstruktiv im Rahmen der Beteiligung

des Bundesrates begleiten.

Wiesbaden, 29. April 2026
Diana Stolz
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