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Input 1: Gemuse auf Rezept



Input 1: Gemuse auf Rezept

Gemuse auf Rezept: Verschreibungsprogramm,
bei den bestimmten Patient*innen der Zugang zu
gesundheitsfordernder Ernahrung durch eine
SoLaWi Mitgliedschaft ermoglicht wird

Social Prescribing: Verschreiben von sozialen
Kontakten und Aktivitaten durch die Arztpraxis als
Erganzung zur medizinischen Behandlung; soll das
soziale Miteinander fordern

Die Patient*innen bekommen den Zugang zu Obst
und Gemuse zu einem subventionierten Preis.




Projektrahmen

Insgesamt: 11 Teilnehmende
Lieferung & Sortierung: wochentlich

Abholung: bei Geko

Beitrag Teilnehmende: 12 €/Monat (2 Portion) oder 24
€/Monat (1 Portion) = 25% des Gemusepreises

Restbetrag: durch Ernahrungsrat

Vollwertige Mitgliedschaft bei der SoLaWi Ackerwesen




Hintergrund

Ernahrungsgerechtigkeit im deutschen Wohlfahrtsstaat?

« Sozialleistungen reichen nicht aus, um eine angemessene Ernahrung der Empfanger zu

gewabhrleisten
(Hohoff et al., 2022; Belgardt et al., 2025)

« ,0hne zusatzliche Unterstitzungsleistungen reicht die derzeitige Grundsicherung nicht aus,
um den betroffenen Haushalten eine gesunde Erndhrung zu erméglichen.” (WBAE, 2020)

« Versorgungsleistung ausgelagert and karitative Einrichtungen, Etablierung von Tafeln (Raab,
2022)

Forschungsfrage

Wie konnen ortsbezogene MalRnahmen, die uber reine Nahrungsmittelhilfe hinausgehen, eine gesundere
Ernahrung fir vulnerable Gruppen ermoglichen und gleichzeitig nachhaltige landwirtschaftliche
Produktionspraktiken fordern?
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Zielgruppe: Patient*innen mit
soziookonomischen Schwierigkeiten,
gesundheitlichen Einschrankungen und zum

Teil (60 %) Menschen aus der migrantischen a
Community QQ
o

Zeitraum & Standort : April 2025- April 2026, ¢Q'
Rollbergkiez (2. Phase: April 2026-2027) QQ)

S
Hauptziel: Zugang zu regionalem Obst und ~QQ§
Gemuse fur armutsgefahrdete Patient*innen Q)

fordern

Obst & Gemuse
Teilnehmende

Vergunstigte Mitgliedschaft
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Auswahlkriterien aus

e o . - April2025: Beginn der Auslieferung von Gemuse
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- Ab April: Begleitprogramm, WhatsApp Gruppe

- Juli 2025: erste Prozessanalyse des Programms

- Nov 2025: Hofbesuch

- Ab April 2026: Gemuse auf Rezept 2.0




Teilnehmende - Pre-Intervention

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

Sehr gut
Gut
Mittel
Schlecht

Sehr schlecht

Alter

18-30 y 1 9,1%
31-45y 7 63,6%
46-60y 2 18,2%
61-75y 1 9,1%
Gender

Weiblich 8 72,7%
Mannlich 1 9,1%
Non-binary 1 9,1%
N/A 1 9,1%
Beschaftigungsstatus

(Selbststandig)

angestellt 3 27,3%
Arbeitslos/unfahig 7 63,6%
In Rente 1 9,1%
Geburtsland

Deutschland 6 54,5%
Anders 5 45,5%




Teilnehmende - Pre-Intervention 9 igo0

o 4 von 11 Teilnehmenden (36%) essen min. eine Portion (110 g) Obst und eine
Portion Gemuse pro Tag

— Entspricht Durchschnittswert der Berliner Bevolkerung
(RKI GEDA 2019/20)

. 3von 11 Teilnehmenden (27%) essen min 5 Portionen Obst und Gemiise (DGE
Empfehlung)

“Meine Motivation ist, dass ich(...) auf ein gesunderes Ernahrungsgleis umschwenke,(...) mit
dem Essen von mehr Gemuse und Obst (...) das wiurde mich dabei jetzt naturlich unterstutzen.
Zumal ich durch meine Grundsicherung ja nun nicht so viel Geld habe, um im normalen
Supermarkt dann immer so viel zu kaufen davon, wie ich eigentlich gerne mochte.”


https://www.berlin.de/sen/gesundheit/_assets/gesundheitsberichterstattung/kurz-informiert/ki_ernaehrung_2022-02.pdf?ts=1705017668
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-ernaehrungskreis/
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-ernaehrungskreis/
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-ernaehrungskreis/

Stimmen der Teilnehmenden Qoo
Ernahrungsarmut

“Ich habe nicht den Zugang zu gutem Essen. Ich bin umzingelt von Bio-Laden und
Menschen, die sich sehr gut ernahren, aber ich selber kann das nicht. Mir fehlen die
finanziellen Ressourcen. Denn gutes Essen kostet gutes Geld.”

“Naturlich wird einem gesagt, das ist die individuelle Verantwortung, nach dem
Motto, hattest du das, dann warst du nicht in dem Zustand, aber dem muss ich
widersprechen. (...) Und Leute, so wie ich,die halt lebensgebeutelt wurden, sind dann
in der Situation, wo sie sich ein gutes Essen oder gute Lebensmittel nicht leisten

konnen. So ist das.”




Erste Beobachtungen

Prozess-hegleitende Interviews

Teilnehmende berichten, dass sie:

weniger Geld fur Essen ausgeben,

mehr und regelmalliger Obst und Gemise essen,
mehr kochen,

Spal} an der Zubereitung haben,

neue Gemuse kennengernt haben

« Obst & Gemiise wird gerne mit Freunden & Familie geteilt/verschenkt,
soziale Teilhabe

. Teilnehmende interagieren eigenstandig mit Ackerwesen
(Lesen von Wochenmail, Anrufe & Emails, Nachfrage wegen Sortenwahl,
Bestellen von weiteren Produkten, Feedback) & Lieferschein wird zur
Einkaufsplanung benutzt

. W@Bhentliche Lieferung schafft Sicherheit & spart Zeit / aber verlangt
Verlasslichkeit & Energie




Erste Beobachtungen

Einschatzungen Facharzte & Linkworker

. Erganzung der medizinischen Behandlung durch ein
konkretes, alltagsnahes Angebot

. Maoglichkeit, praventiv tatig zu sein, statt nur zu behandeln

. Niedrigschwelliges Konzept erreicht Menschen, die klassische
Beratungsangebote sonst nicht nutzen

Qoo

Gemuse auf
Rezept

gesund, glinstig, gemeinsam
‘ ™

Laufzeit

April 2025 - April 2026
Auftakttreffen
27.03.2025 11:00 Uhr

Sichere dir jede Woche glinstiges Bio-Gemiise aus der
Region!

Geko Wo? RollbergstraBie 30,

Stadtteil-Gesundheits-Zentru m 12053 Berlin, Café Praxis
Neukdlin



Erste Beobachtungen o

Einschatzungen Facharzte & Linkworker cllg

Einschatzungen zur medizinischen Wirkung

Teilnehmende mit Leberverfettung und starkem Mehrgewicht - Leberwerte haben sich
verbessert (“durch das Gemiise essen, also ob es jetzt dadurch war oder nicht, es ist ja so schwer
nachzuhalten. Aber wir haben es zusammen darauf zuriickgefihrt.”)

Teilnehmende mit Essstorung - erste positiv besetzte Gesprache zur Ernahrung (“weiflt du
was, ich habe mir Blaubeeren gekauft.” Und diese Idee, dass Essen mehr ist als nur Erndhrung und dick

werden, sondern dass es auch was mit meinem Korper machen, dass es sozusagen so Effekte hat auf
mein Wohlbefinden, das glaube ich, das gab es schon sehr oft.”)

Allgemein positive Effekte auf psychische Gesundheit (weniger Stress, mehr soziale Kontakte,
bessere Energie)

Wahrnehmung, dass Patient*innen mehr Eigenverantwortung fur ihre Gesundheit

entwickeln

Motivation zur gesiinderen Ernahrung steigt: (ber Routinen, Beziehung und Verfligbarkeit,

nicht Uber abstrakte Appelle

?r manche Teilnehmenden: Soziale Einbindung und Gefiihl von Zugehorigkeit wirken
abilisierend / oder losen Stress aus



Pravention

Gesundheitsfordernder Ernahrung ist ein zentraler Hebel
der Gesundheitspravention und muss in den
Lebenswelten der Menschen eingebettet werden

— Verhaltnispravention: gesundheitsforderliche
Umgebung unterstitzen

— Verhaltenspravention: Starkung von
Handlungskompetenzen




Warum Pravention? Qo

o Ernahrungsarmut ist kein individuelles Versagen, sondern strukturell bedingt
« Erndhrungsbedingte Erkrankungen verursachen hohe gesellschaftliche Kosten
« Pravention reduziert:

- Krankheitslast

- Gesundheitliche und soziale Ungleichheit

- langfristige Gesundheitsausgaben

— “(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten

gesm.’neitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsforderung) vor.”
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Warum soll das Konzept weiter gefordert werden?

- Recht auf Nahrung gewahrleisten (kommerzielle Struktur ablosen)

- Ernahrungsarmut mindern, soziale Teilhabe starken
Gemeinwohlorientierte Losung

- Verbesserung Urban-Rural Connections

- Ernahrungsbedingte Folgekosten im Gesundheitssystem vermeiden

Mogliche Ansatze:

- Praventionsprogramm GKV
- Solidarisches Finanzierungssystem

- Verankerung in bestehenden Strukturen/Programmen



Qe
Danke fur eure Aufmerksamkeit!
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