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1. Einleitung

»Der Anfang ist die Halfte des Ganzen*
Aristoteles

Mecklenburg-Vorpommern hat sich das Ziel gestellt, Gesundheitsland Nummer 1 zu werden.
Auf diesem Weg wurde schon viel erreicht: Die Gesundheitswirtschaft, speziell der Gesund-
heitstourismus, hat sich rasant entwickelt und in der medizinischen Versorgung wurden im
Land innovative Modelle entwickelt, die Uberregionale Beachtung finden. Die Entwicklung
zum Gesundheitsland bedeutet aber auch, die Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger’ des
Landes im Blick zu behalten. Daten der Gesundheitsberichterstattung belegen, dass Mecklen-
burg-Vorpommern im Hinblick auf zahlreiche Gesundheitsindikatoren im Vergleich zu ande-
ren Bundeslandern nachrangige Positionen einnimmt. Dabei handelt es sich berwiegend um
Indikatoren, die durch Gesundheitsférderung und Prévention gut beeinflussbar sind.

Der Sachverstdndigenrat im Gesundheitswesen und weitere Experten schétzen ein, dass die
gesundheitspolitischen und auch 6konomischen Potentiale von Gesundheitsférderung und
Prévention bisher bei weitem nicht ausgeschopft werden (Gutachten des Sachverstandigen-
rates im Gesundheitswesen, 2005, 2007).

In Ziffer 25 des Sachverstdndigengutachtens aus dem Jahr 2005 heif3t es dazu:

»Ein beachtlicher Teil der Verbesserung des Gesundheitszustands und der Verlangerung der
Lebenserwartung seit dem 19. Jahrhundert geht weniger auf medizinisch-kurative Innova-
tionen als auf wirtschaftliche und soziale Entwicklungen sowie Umwelt-, Erndhrungs-,
Hygiene- und Bildungsfortschritte zuriick. Der Beitrag der medizinisch-kurativen Versorgung
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation belduft sich, je nach Modellansatz und
methodischem Vorgehen und auch in Abhéngigkeit vom Geschlecht, auf ca. 10 - 40 %. Der
verbleibende Anteil erklart sich primar aus Verbesserungen in den Lebensbedingungen bzw.
-stilen. Damit haben aufBer der expliziten, d. h. der als solche bezeichneten und von Gesund-
heitsministerien verantworteten Gesundheitspolitik, verschiedene andere Politikfelder eine
prinzipielle Bedeutung fiir die Primarpravention:

- Wirtschafts- und Sozialpolitik, darunter Arbeitsmarktpolitik,
- Bildungspolitik, darunter Schulpolitik,

- Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft,

- Verkehr, Bau- und Wohnungswesen und

- Umweltpolitik.

Eine effektive und nachhaltige Primarprévention setzt unter diesen Voraussetzungen einen
gemeinsamen Zielhorizont, Konsens Uber die Eignung von Strategien sowie eine enge inter-
und intrasektorale Kooperation der Akteure in unterschiedlichen Lebensbereichen und
Politikfeldern voraus.*

! Der besseren Lesbarkeit wegen werden im Laufe des Textes zum Teil nur die weiblichen oder die

ménnlichen Bezeichnungen verwendet.
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Deshalb haben die Koalitionspartner der Landesregierung vereinbart, einen Landesaktions-
plan zur gesundheitlichen Pravention? zu erarbeiten. In Ziffer 228 der Koalitionsvereinbarung
wurde dazu folgendes vereinbart:

,Die Koalitionspartner werden einen Landesaktionsplan zur gesundheitlichen Pravention von
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen erarbeiten. Hierbei werden die vielfaltigen Maglich-
keiten und Erfahrungen im Rahmen der Forschungsarbeit unserer Hochschulen, insbesondere
des Institutes flir Community Medicine der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, ein-
flieRen. Die Starkung gesundheitsfordernder Ansatze in den Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen stellt einen wichtigen Schritt zu einem kinder- und familienfreundlichen Land
dar. Dem Ziel der Kindergesundheit dient die weitere Entwicklung von Ubergreifenden Pra-
ventionsangeboten aller Akteure.*

Statt immer wieder die Frage nach den Ursachen von Krankheiten, Suchtverhalten und Risi-
kofaktoren zu stellen, soll der Landesaktionsplan den Blick starker auf die Frage richten, wel-
che Faktoren die Gesundheit fordern, schitzen und erhalten. Bei der ndheren Besché&ftigung
mit dieser Frage wird deutlich, dass Gesundheit wesentlich durch Anerkennung im sozialen
und gesellschaftlichen Umfeld, Lebensfreude, die Fahigkeit zur aktiven Lebensgestaltung
sowie zu einer ausgewogenen Balance zwischen An- und Entspannung bestimmt wird. Bei
der Erstellung des Landesaktionsplanes war deshalb der Grundsatz der interdisziplinaren und
integrierten Herangehensweise handlungsleitend. Dieses findet sichtbaren Ausdruck in der
Grindung einer interministeriellen Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Prévention* (IMAG), in
der alle Ressorts der Landesregierung vertreten sind. Diese IMAG hat die Erarbeitung des
Landesaktionsplanes begleitet.

Erganzend sind in einem Arbeitskreis mit wichtigen Akteuren und wissenschaftlichen Part-
nern Empfehlungen fir die Gesundheitsforderung in den Lebensbereichen Kommune, Kin-
dertagesforderung, Schule und Betrieb/Arbeitswelt erarbeitet worden.

Ziel ist der Aufbau eines breiten Aktionsbiindnisses fur mehr Gesundheit in Mecklenburg-
Vorpommern. Ein gemeinsames und abgestimmtes Handeln aller wichtigen Entscheidungs-
trager und Akteure kann dazu beitragen, die Effektivitat und Nachhaltigkeit der Gesundheits-
forderung und Préavention in Mecklenburg-Vorpommern erheblich zu erhéhen. Dazu missen
Mafnahmen der Gesundheitsforderung und Prévention

- auf gemeinsame Ziele und Strategien ausgerichtet werden und
- auch unter dem Blickwinkel knapper personeller und finanzieller Ressourcen besser
koordiniert und abgestimmt werden.

Diese Abstimmung muss kontinuierlich fortgefuhrt werden. Der Landesaktionsplan ist des-
halb als offenes Programm angelegt, dem sich weitere Kooperationspartner mit erganzenden
Aktivitaten anschlieBen kdnnen.

Die Umsetzung des Landesaktionsplanes erfolgt im Rahmen verfiigbarer Haushaltsmittel. Die
im Plan benannten MaRnahmen haben keinen den Haushalt préjudizierenden Charakter.

2 Der Begriff ,,gesundheitliche Pravention“ geht zuriick auf den Gesetzentwurf fiir ein Praventionsgesetz aus

dem Jahr 2002 und umfasst Gesundheitsférderung und Prévention.
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Der vorliegende Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und Prévention soll auch eine
Handreichung fiir alle in der Pravention und Gesundheitsférderung tatigen Akteure sein. Des-
halb wird im Text auf Bezlige zu ergdnzenden Aktivitaten hingewiesen und die Anlage ent-
halt Ubersichten zu bestehenden themenbezogenen Netzwerken, Programmen und groRen
Projekten.

Wichtigste wissenschaftliche Grundlage fir die Arbeit an dem vorliegenden Landesaktions-
plan waren Aussagen der Gutachten des Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen aus den
Jahren 2005 und 2007.

2. Grundlagen

2.1 Begriffliche Orientierung zur Gesundheitsférderung und Pravention

Die koordinierte Zusammenarbeit verschiedener Partner erfordert eine gemeinsame Sprache.
Obwohl sich die Gesundheitswissenschaften zunehmend an den Hochschulen in Deutschland
etablieren, haben die Akteure in der Gesundheitsforderung und Prévention noch nicht zu
einem selbstverstandlichen einheitlichen Sprachgebrauch gefunden.

Dem Landesaktionsplan liegt ein ganzheitliches bio-psycho-soziales Gesundheitsverstandnis
basierend auf der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO)? zu Grunde.

Gesundheit und Krankheit werden danach als komplexe bio-psycho-soziale Prozesse
betrachtet, die durch eine Vielzahl von Determinanten beeinflusst werden. Diese Determi-
nanten beinhalten sowohl Ressourcen (Protektivfaktoren) als auch Belastungen.

¢ www.euro.who.int.
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Soziale Aspekte
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Determinanten Determinanten
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> Soziale Integration > Geschlecht
> Soziale Absicherung > Genetische Dis-
> Arbeitssituation position
> Sozial-und bildungs- > Korperliche und
politische Rahmen psychische Kon-
bedingungen stitution
> Ethnische Herkunft
> Personlichkeits-
struktur
> Bildungsgrad

Biologische Aspekte q—p Psychische Aspekte

" /
\ Gesuindheit /

Materielle
Determinanten

> Gesundheitsver-

sorgung
> W ohnsituation
> Verkehrgestaltung

> Umwelt-
bedingungen

> Ernédhrung

> Einkommen und
Vermdgen

> Freizeit-
moglichkeiten

Sowohl die unterschiedliche Ausstattung mit sozialen, personalen und materiellen Ressourcen
als auch Unterschiede in der Belastung durch Lebensbedingungen und Verhaltens- und Kon-
summuster beeinflussen die Gesundheitschancen und das Krankheitsrisiko der Menschen.

Gesundheitsférderung ist ein Prozess, der Menschen beim Aufbau und bei der Starkung
individueller gesundheitsbezogener Ressourcen und gesundheitsférderlicher Strukturen in den
Lebenswelten unterstiitzt. Gesundheitsforderung ist eine Querschnittsaufgabe und umfasst

Malinahmen auf mehreren Ebenen.
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Ebene

Ziel

Beispiele

Politische Ebene:

Entwicklung einer gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik, die sich nicht auf das

Gesetzliche
Rahmenbedingungen

klassische Gesundheitsressort beschrankt,

sondern andere Lebensbereiche und|- aktive Arbeitsmarktpolitik
Politikfelder berlcksichtigt
Lebensbereiche |- Entwicklung  gesundheitsfordernder |- Entwicklung gesundheits-
(Setting): Lebenswelten (Setting), fordernder  Bedingungen
in Schulen, Betrieben
Neuorientierung der Gesundheitsdienste |- Gesundheitsforderndes
Krankenhaus
Individuelle - Entwicklung und Starkung gesund-|- AIDS-Kampagne der Bun-
Ebene: heitsrelevanter  personlicher Kom- deszentrale fur gesund-

petenzen in allen Lebensphasen heitliche Aufklarung

Pravention ist auf die Vermeidung von Erkrankungen durch

- Aufklarung, Unterstiutzung und medizinische MaRnahmen (Priméarprévention),
- Fruherkennung von Erkrankungen (Sekundarpravention) sowie

- Abschwéchung von Krankheitsfolgen (Tertidrpravention) ausgerichtet.

Auf die detaillierten Begriffsbestimmungen in der Anlage 1 wird verwiesen.

2.2 Akteure und Partner

In allen Politik- und Verwaltungsbereichen des Landes gibt es eine Vielzahl von Entschei-
dungen, die direkt oder indirekt die Gesundheit der Bevolkerung beeinflussen kdnnen.

Deshalb gehdren der Interministeriellen Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Prdvention* alle
Ressorts der Landesregierung, die Staatskanzlei und das Biiro der Parlamentarischen Staats-
sekretérin fir Frauen und Gleichstellung an. Die IMAG hat die Erarbeitung des Landes-
aktionsplans zur Gesundheitsforderung und Prévention begleitet und soll in der Zukunft die
Abstimmung und Vernetzung der Ressorts bei der Umsetzung sicherstellen.

Um das Thema Gesundheit in alle Lebensbereiche der Menschen, zum Beispiel in die Kin-
dertagesforderung, Schulen, Stadtteile und Unternehmen zu integrieren, sind schon in die
Erarbeitungsphase wichtige Partner einbezogen worden.
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Dazu gehdren insbesondere:

- der Landkreistag und der Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern,

- das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern,

- die Universitaten Rostock und Greifswald,

- die Hochschule Neubrandenburg,

- die Landesvereinigung flr Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG),

- die Landeskoordinierungsstelle zur Suchtpravention Mecklenburg-Vorpommern e. V.
(LAKOST),

- die Gesetzlichen Krankenkassen:
- AOK Mecklenburg-Vorpommern,
- Landesvertretung des VdAK und AEV Mecklenburg-Vorpommern,
- IKK- Landesverband NORD,
- BKK-Landesverband NORD,

- die Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern,

- die Deutsche Rentenversicherung Nord,

- die Arzte- Apotheker- und Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern,

- die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommerne. V.,

- die Kassenérztliche und Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,

- die Liga der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern
e. V.,

- der Landessportbund Mecklenburg-Vorpommerne. V.,

- die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. (DGE), Sektion Mecklenburg-Vorpommern,

- die Neue Verbraucherzentrale Mecklenburg-Vorpommerne. V.,

- das Biro Gesundheitswirtschaft bei BioCon Valley Mecklenburg-Vorpommerne. V.,

- der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) - Bezirk Nord,

- die Vereinigung der Unternehmensverbande fur Mecklenburg-Vorpommerne. V.,

- der Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte e. V. Landesverband Mecklenburg-
Vorpommern.

2.3 Rechtliche Rahmenbedingungen

In Vorbereitung eines Praventionsgesetzes hat die Bundesregierung 2002 ein Gutachten zur
Frage der Wahrnehmung und Umsetzung rechtlicher Bestimmungen zur Prévention in
Deutschland in Auftrag gegeben. Auf die vorliegende Expertise der Medizinischen Hoch-
schule Hannover wird hier verwiesen (U. Walter, 2002, 2003). Sie gibt einen Uberblick Gber
praventionsorientierte Regelungen im Sozialrecht und geht dabei naher ein auf

- die Arbeitsforderung (SGB I11),

- die Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V),

- die Gesetzliche Rentenversicherung (SGB V1),

- die Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII),

- die Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII),

- die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB 1X) und
- die Soziale Pflegeversicherung (SGB Xl).
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In der Expertise wird die Notwendigkeit eines Ubergreifenden Préventionsgesetzes betont, um
MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention flr die Bevdlkerung nachhaltiger und
wirksamer gestalten zu kénnen.

Auf Landesebene sind es die Landes- und Kommunalverfassung, die den Burgern und Birge-
rinnen des Landes Rahmenbedingungen fir den Schutz und die Férderung ihrer Gesundheit
garantieren.

Spezielle Regelungen finden sich im Gesundheitsbereich vorrangig im:

- Gesetz uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklenburg-Vorpommern
(Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst - OGDG M-V) vom 19. Juli 1994
(GVOBI. M-V S. 747),

- Nichtraucherschutzgesetz Mecklenburg-Vorpommern (NichtRSchutzG M-V) vom 12. Juli
2007 (GVOBI. M-V, S. 239),

- Gesetz zur Errichtung des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales vom 19. Dezember
2005 (GVOBI. M-V, S. 634).

AulRerhalb des Gesundheitswesens sind insbesondere folgende Regelungen von Bedeu-
tung:

- Gesetz zur Forderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen und in Tagespflege
(Kindertagesforderungsgesetz - KifoG M-V) vom 1. April 2004 (GVOBI. M-V, S. 146),

- Schulgesetz fur das Land Mecklenburg-Vorpommern (Schulgesetz - SchulG M-V) vom
13. Februar 2006 (GVOBI. M-V, S. 41),

- Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur zur
Gesundheitserziehung, Sucht- und Gewaltpravention an den Schulen des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern vom 20. November 2007 (Amtsbl. M-V, S. 582),

- Verordnung zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in Schulen in Mecklenburg-
Vorpommern (Qualitatsentwicklungsverordnung - QualivO M-V) vom 2. August 2006
(GVOBI. M-V, S. 6840),

- Verordnung Uber die Schulentwicklungsplanung in Mecklenburg-Vorpommern (Schulent-
wicklungsplanungsverordnung - SEPVO M-V) vom 4. Oktober 2005 (GVOBI. M-V, S.
540),

- Gesetz uber die Umweltvertraglichkeitsprifung in Mecklenburg-Vorpommern (Landes-
UVP-Gesetz - LUVPG M-V) in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. November 2006
(GVOBI. M-V, S. 814),

- Gesetz zur Sportférderung in Mecklenburg-Vorpommern (Sportfordergesetz - SportFG
M-V) vom 9. September 2002 (GVOBI. M-V, S. 574).
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2.4 Beziige zu internationalen und nationalen Programmen

Bei der Erarbeitung und kiinftigen Umsetzung dieses Landesaktionsplanes ist zu beachten,
dass es eine Vielzahl von praventiven Programmen und Initiativen auf der nationalen, aber
ebenso auf der internationalen Ebene gibt, die fir Mecklenburg-Vorpommern eine Bin-
dungswirkung entfalten. Oft sind konkrete, quantifizierbare Ziele benannt, die auch in unse-
rem Land zu erreichen sind.

Das betrifft im Wesentlichen folgende Programme und Initiativen:

Internationale Ebene:*

Tabakrahmenkonvention der WHQO®

Hauptziel: Schutz vor Passivrauchen an Arbeitsplatzen und geschlossenen offentlichen
Orten,

Strategie der EU bis 2012 im Kampf gegen Alkoholmissbrauch

Hauptziel: Unterstitzung der Mitgliedsstaaten bei der Verringerung alkoholbedingter
Schéaden,

WeiRbuch der Kommission der Europdischen Gemeinschaften, Erndhrung, Ubergewicht
und Adipositas: Eine Strategie fir Europa

Hauptziele: Verbesserung der Verbraucherinformationen, Versorgung mit gesunden
Lebensmitteln, Bewegungsforderung,

Europdische Plattform zur Unterstiitzung einer Aktion fiir Erndhrung, korperliche Bewe-
gung und Gesundheit

Hauptziel: Unterstlitzung der Mitgliedstaaten bei der Férderung einer gesunden Erndhrung
und Bewegung,

Weillbuch der Kommission der Europdischen Gemeinschaften, Gemeinsam fiir die
Gesundheit - ein strategischer Ansatz der Union fiir 2008 - 2013

u. a. Ziel: Gesundheit als Thema in allen politischen Bereichen verankern,
Programm fiir Gemeinschaftsmanahmen im Bereich der Offentlichen Gesundheit (im
Rahmen dieses Programms ist Mecklenburg-Vorpommern seit mehreren Jahren mit dem

Bordernet-Projekt zur grenziiberschreitenden HIV- und AIDS-Pravention beteiligt)

Hauptziele: Starkung von Gesundheitsinformation und gesunder Lebensfuhrung sowie
Abwehr von Gesundheitsbedrohungen,

10

Dokumente: www.euro.who.int.
Framework Convention on Tobacco Control, FCTC.
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- WeiBbuch Sport der Kommission der Européischen Gemeinschaften

Hauptziel: Verbesserung der Gesundheit durch korperliche Aktivitat.

Nationale Ebene:

- Gesundheitsziele.de®
Hauptziel: nationaler Prozess zur Festlegung und Weiterentwicklung von Gesundheits-
zielen und prioritaren Handlungsfeldern als Grundlage einer zielorientierten Gesundheits-
politik, um mit abgestimmten Strategien Gesundheitsgefahren zu begegnen,

- Empfehlungen des Drogen- und Suchtrates fur Nationale Aktionsprogramme zur Tabak-
und Alkoholpravention

Hauptziel: Blindelung und Umsetzung aller MalRnahmen zur nachhaltigen Reduzierung des
Tabak- und Alkoholkonsums und zur Verringerung der substanzassoziierten Schéden,

- Plattform Erndhrung und Bewegung’

Ziel: Forderung eines gesunden Lebensstils, der ausgewogene Erndhrung und viel Bewe-
gung, aber auch Genuss und Entspannung umfasst,

- Nationaler Aktionsplan zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Uber-
gewicht und damit zusammenhéngenden Erkrankungen®

Hauptziel: Pravention von Fehlerndhrung, Ubergewicht und damit zusammenhangenden
Krankheiten.

www.gesundheitsziele.de.

Initiative des Bundesministeriums fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2004 gegriindet,
www.ernaehrung-und-bewegung.de.

gemeinsames Projekt des Bundesministeriums fir Gesundheit und des Ministeriums fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Fertigstellung voraussichtlich Dezember 2008.

11
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3. Problem- und Ausgangslage

Zur Analyse der Problem- und Ausgangslage in Mecklenburg-Vorpommern wurden im
Wesentlichen folgende Daten herangezogen:

- Aktuelle geschlechtsspezifische Gesundheitsberichterstattung des Landes (z. B. mit der
Darstellung der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen),

- Kindergesundheitsbericht Mecklenburg-Vorpommern,

- SHIP®-Studie des Forschungsschwerpunktes Community Medicine der Universitét Greifs-
wald,

- Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts (KiGGS-Studie),

- Européische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD 2007).

Im Folgenden sollen die vorhandenen Daten nicht detailliert dargestellt, sondern vielmehr nur
einige groRe Trends und Problemkreise umrissen werden.

3.1 Soziodemografische Ausgangslage

Die soziodemografische Situation ist in Mecklenburg-Vorpommern seit Jahren durch erheb-
liche Veranderungen gekennzeichnet:

2006 lebten in Mecklenburg-Vorpommern 1,69 Millionen Einwohner, davon 840.000 Manner
und 854.000 Frauen.

Nach der Bevolkerungsprognose der Landesregierung (mittlere Variante) wird die Bevolke-
rung gegeniiber 2002 um 10 % auf 1,57 Millionen Einwohner im Jahr 2020 zuriickgehen. *°

Die regionale Bevolkerungsentwicklung verlauft dabei sehr unterschiedlich. Wéhrend die
Planungsregionen ,mittleres Mecklenburg/Rostock und ,,Westmecklenburg® in diesem Zeit-
raum voraussichtlich 4,5 bzw. 9,6 % ihrer Bevolkerung verlieren werden, wird der Bevolke-
rungsverlust in den Planungsregionen ,,\Vorpommern* und ,,Mecklenburgische Seenplatte*
etwa 20 % betragen.

Alterszusammensetzung der Bevolkerung

Die Zahl der Geburten hat sich in Mecklenburg-Vorpommern von 23.300 im Jahr 1990
zundchst drastisch auf 8.900 im Jahre 1994 verringert. Im Zeitraum 1995-1999 stieg die Zahl
der Geburten wieder kontinuierlich auf etwa 12.500 an, um seit 2000 zwischen 12.500 und
13.300 auf relativ konstantem Niveau zu verharren.

Durch diese Entwicklung, die steigende Lebenserwartung und den Wegzug von jungen Men-
schen hat sich der Anteil alterer Menschen (65 Jahre und &lter) von 11 % im Jahr 1990 auf
20,6 % im Jahr 2006 erhoht. 10,4 % der Einwohner waren 2006 unter 15 Jahre alt.

9
10

»Study of Health in Pomerania“, Greifswalder Institut fur Epidemiologie und Sozialmedizin, seit 1996.
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, 3. Landesprognose, Uberarbeitete Fassung 2007.
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Nach der Bevolkerungsprognose wird die Geburtenzahl bis zum Jahr 2020 kontinuierlich auf
etwa 9.000 pro Jahr zuriickgehen und das Land wird nochmals etwa 127.000 Einwohner
durch Wanderungsbewegungen verlieren. Beide Aspekte bewirken eine weitere relative Alte-
rung der Bevolkerung. Bis zum Jahr 2020 wird sich der Anteil alterer Menschen Uber 65 Jahre
auf etwa 27 % erhohen und damit einen besonders hohen Wert im bundesweiten Vergleich
einnehmen.

Soziodokonomische Lage

Obwohl die Zahl sozialversicherungspflichtig Beschéftigter 2007 gestiegen ist, bleibt die
hohe Arbeitslosigkeit ein wesentlicher Faktor, der gesundheitsrelevante Belastungen fir die
Menschen in Mecklenburg-Vorpommern hervorrufen kann. In Mecklenburg-Vorpommern
betrug die Arbeitslosigkeit 2007 im Jahresdurchschnitt 16,5 % (5 % SGB I11; 11,5 % SGB II).
Sie ist je nach Wirtschaftskraft der Region unterschiedlich verteilt.**

Die Arbeitslosenquote der Frauen lag 2006 in den kreisfreien Stadten (auler Wismar) deutlich
unter der Quote der Mé&nner, in den Landkreisen war sie dagegen fast gleich hoch. Die Lang-
zeitarbeitslosenquote der Frauen war dagegen in allen Landkreisen hoéher als die der Ménner.

Insbesondere die Langzeitarbeitslosigkeit schrankt die soziokonomischen Gestaltungsmaog-
lichkeiten der Betroffenen und ihrer Familien ein. Das ist nicht nur ein vorrangiges wirt-
schafts- und sozialpolitisches Problem, sondern auch eine der gréRten Herausforderungen fir
die Gesundheitsforderung und Pravention.

Beim Primareinkommen erreichte Mecklenburg-Vorpommern 2005 nur 67,6 % des Bundes-
durchschnittes. Dabei tritt landesintern ein deutliches West-Ost- sowie Stadt-Land-Gefélle
auf. In den ostlichen Landkreisen war der Anteil der empfangenen Sozialleistungen am ver-
fligbaren Einkommen mit 44 — 51 % besonders hoch.

Lage der Familien

2006 lebten in 60 % der Haushalte in Mecklenburg-Vorpommern keine ledigen Kinder."

VVon den Haushalten mit ledigen Kindern entfielen 60 % auf Ehepaare, 28 % auf Alleinerzie-
hende und 12 % auf Lebensgemeinschaften.

Der uberwiegende Teil der Alleinerziehenden sind allein erziehende Miitter. In Stadten ist der
Anteil Alleinerziehender doppelt so hoch wie in Gemeinden unter 5000 Einwohnern. Fast die
Hélfte der Alleinerziehenden war 2005 erwerbslos bzw. nicht erwerbstatig.

11
12

Bundesagentur fur Arbeit.
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern.
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Menschen mit erhohtem Pflegebedarf werden in Mecklenburg-Vorpommern tberwiegend
(ca. 70 %) in der eigenen Hauslichkeit betreut. Von den 51.168 Pflegebedirftigen im Jahr
2005 waren 33.664 Frauen und 17.504 Méanner. Nahezu vier Funftel (78,8 %) aller Pflege-
bedirftigen sind 65 Jahre und &lter. 2

Geschlechtsspezifische Besonderheiten™*

Zu den Besonderheiten in Mecklenburg-Vorpommern gehort das unterschiedliche Abwande-
rungsverhalten von Ménnern und Frauen in jingeren Altersgruppen. Im Saldo verlor Meck-
lenburg-Vorpommern im Zeitraum 1990 bis 2006 143.000 Menschen, 61.000 Ménner und
82.000 Frauen durch Abwanderung; darunter 45.000 Méanner und 70.000 Frauen im Alter
unter 25 Jahren.

Fur die Bevdlkerungsentwicklung des Landes ist die Uberproportionale Abwanderung der
weiblichen Bevdlkerung in den Altersgruppen unter 25 Jahren besonders schwerwiegend, da
durch den Wegzug dieser jungen Frauen auch potentielle Geburten im Land ausbleiben.
Durch diese Abwanderung kommt es zu einem Manneriiberschuss in jingeren Altersgruppen:
In 15 % der Gemeinden in Mecklenburg-Vorpommern lag in der Altergruppe der 15- bis
unter 30-Jahrigen der Frauenanteil unter 40 % (Landesdurchschnitt 47 % Frauenanteil).

In diesem Zusammenhang sind geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Bildung anzu-
sehen, die als eine Ursache flr das Abwanderungsverhalten der jungen Frauen zu betrachten
sind.

Seit 1995 ist eine Tendenz zu hoheren Schulabschliissen zu verzeichnen, wobei diese Ten-
denz bei Frauen starker ausgepragt ist als bei Ménnern.

2006 haben in Mecklenburg-Vorpommern 2.768 Schilerinnen und Schuler (11,7 % der
Absolventen) die Schulen ohne Hauptschulabschluss verlassen, davon sind zwei Drittel
Jungen.

Der Anteil der Frauen mit Hochschulbildung ist seit 1991 kontinuierlich gestiegen, liegt aber
immer noch bei nur etwa 10 % der Bevolkerung ab 25 Jahre. Bei Ménnern liegt die Quote bei
etwa 14 %.

13
14

Statistisches Amt Mecklenburg-VVorpommern, Pflegestatistik 2005.
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern und eigene Berechnungen.
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3.2 Gesundheitliche Lage der Bevolkerung

Die Lebenserwartung ist erfreulicherweise seit 1990 fiir Frauen um 6 und fur Manner um
etwa 7 Jahre gestiegen. Sie betrug 2006 fur Frauen 81,9 und fur Manner 75,2 Jahre. Im Ver-
gleich mit anderen Bundeslandern liegt Mecklenburg-Vorpommern allerdings noch im unte-
ren Drittel der Rangfolge. Die Lebenserwartung der Manner bildet das Schlusslicht in der
Bundesstatistik."

Unter den grofRen Herausforderungen fir das Gesundheitswesen ist die Zunahme lebensstil-
bedingter chronischer Erkrankungen, sogenannter Zivilisationskrankheiten, an erster Stelle zu
nennen. Bewegungsmangel, Fehlerndhrung und Adipositas sind mafRgeblich an der Ent-
stehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 sowie Ricken- und
Gelenkbeschwerden beteiligt.

Bundesweit verzeichnet die Gesetzliche Krankenversicherung fiir Mecklenburg-Vorpommern
mit 367 EUR/Versicherten (Jan. bis Sept. 2007) die hochsten Pro-Kopf-Ausgaben bei Arznei-
mitteln, was wiederum auf eine hohe Krankheitslast hinweist.

Die aktuellen Gesundheitsdaten deuten darauf hin, dass es vielen Menschen nicht oder nicht
ausreichend gelingt, ihre Eigenverantwortung in Bezug auf eine gesundheitsférdernde
Lebensweise in erforderlichem Umfang wahrzunehmen.

So hat Mecklenburg-Vorpommern im bundesweiten Vergleich die meisten Menschen mit
Ubergewicht, dabei sind mehr Ménner als Frauen betroffen. Bewegung und Ernéhrung stellen
deshalb wesentliche Handlungsfelder praventiver Interventionen dar.

Zu den groRen Problemen in Mecklenburg-Vorpommern gehdért auch der Suchtmittelkonsum.
Beglnstigt durch die soziodemografische Situation verzeichnet Mecklenburg-Vorpommern
von allen Bundesléandern die hochste Rate an Tabakrauchern und sehr hohe Raten der Men-
schen, die in gesundheitsriskanter Weise Alkohol trinken. Beide Verhaltensweisen tragen in
einem hohen Mal} zum Todesgeschehen bei: 23 % der Todesfélle im Alter ab 35 Jahren sind
in Mecklenburg-Vorpommern auf Tabakrauchen oder gesundheitsriskanten Alkoholkonsum
zuriickzufiihren.'® Damit sind Tabakrauchen und Alkoholmissbrauch neben Ubergewicht die
groRten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Besorgniserregend ist die Zunahme der Zahl der
Raucherinnen. Daten der Europdischen Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen aus
dem Jahr 2007 zeigen, dass 49 % der Schilerinnen und 43 % der Schuler der 9. und
10. Klassen rauchten. Dieses sensible Alter pradestiniert in besonders starker Weise zur
Gewohnung und Abhangigkeit von Nikotin.

Tabakrauchen und gesundheitsriskanter Alkoholkonsum belasten auch das Gesundheitswesen
im Land in enormem Ausmal. In landlichen Regionen wiesen 8 % der Allgemeinkranken-
hauspatienten eine Alkoholabhangigkeit und weitere 15 % einen gesundheitsriskanten Alko-
holkonsum auf, in eher stadtischen Regionen waren dies 3 % mit Alkoholabhangigkeit und
weitere 17 % mit gesundheitsriskantem Alkoholkonsum.

15
16

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de.
Quelle: Suchtforschungszentrum der Universitat Greifswald.

15



Drucksache 5/1559 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode

Gesundheitsriskanter Alkoholkonsum kommt bei arbeitslosen Patienten haufiger vor als bei
denen, die im Arbeitsleben stehen. Schwerster schadlicher Konsum tritt besonders bei
Mannern unter 30 Jahren auf.'” Neben den kérperlichen und psychischen Schaden verursacht
der Suchtmittelkonsum bei den Menschen und ihren Familien erhebliche soziale Probleme.

Die Zielsetzung des Landesaktionsplanes, zur gesundheitlichen Chancengleichheit beizu-
tragen, wird besonders durch die 2007 veroffentlichten Ergebnisse der bundesweiten Studie
des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KiGGS) unter-
mauert. Die Daten zeigen, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien nicht nur in ein-
zelnen Bereichen von Gesundheit und Lebensqualitét schlechtere Ergebnisse aufweisen, son-
dern durchweg in allen. Kinder aus Familien mit einem niedrigeren soziodkonomischen
Status haben weniger personale, soziale und familidre Ressourcen. Man findet in dieser
Gruppe eine Haufung von Risikofaktoren, von Unfallen, Krankheit, Ubergewicht, Umwelt-
belastungen, eine geringere Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und hdufigere psy-
chische Auffalligkeiten.

3.3 Ressourcen in Mecklenburg-Vorpommern

Um den eingangs erwahnten Ansatz - die gesundheitsfordernden Faktoren zu starken - konse-
quent zu verfolgen, mussen jedoch nicht nur die Probleme und Risiken betrachtet, sondern
vielmehr auch die Starken des Landes einbezogen werden. Mecklenburg-Vorpommern hat
erhebliche Potenziale, die zur Forderung der Gesundheit genutzt werden kdnnen:

Die hervorragenden naturlichen Bedingungen, die klimatischen Verhaltnisse, die Uber
1.500 Kilometer lange Ostseekiiste und eine sehr gute touristische Infrastruktur bieten ideale
Maoglichkeiten der Entspannung und Erholung. Die geringe Besiedelung, wenig umwelt-
belastende Industrieanlagen und die zahlreichen wasser- und waldreichen, naturnahen
Lebensrdume sind die Grundlage fur sehr gute Umweltbedingungen. Die Luftqualitéat ist aus-
gezeichnet, Smog und Ozonwertiiberschreitungen kommen kaum vor. Eine sehr gute Bade-
gewaésserqualitat und eine hervorragende Trinkwasserqualitat mit einem Anschlussgrad von
mehr als 98 % an die o6ffentliche sehr gut Uberwachte Versorgung sind ein weiteres Aus-
hangeschild.

Hervorzuheben ist dariber hinaus, dass durch ein gutes Kontrollsystem die Lebensmittel-
sicherheit im Land auf hohem Niveau gesichert wird.

17 stellungnahme des Suchtforschungszentrums der Universitat Greifswald, Institut fir Epidemiologie und

Sozialmedizin, Prof. Dr. U. John, 2008.
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Hinzu kommt eine vorbildliche Gesundheitsinfrastruktur, die im Einzelnen auch im aktuellen
Gesundheitsbericht des Landes dargestellt ist. Hier seien nur beispielhaft genannt:

- 2.455 niedergelassene Arzte/Arztinnen und 1.260 Zahnarzte/Zahnarztinnen, das entspricht
einer mittleren Arztdichte und einer hohen Zahnarztdichte im deutschlandweiten Ver-
gleich®®,

- 33 modernisierte Krankenhduser,

- 66 hervorragend ausgestattete und gelegene Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,

- 58 Kur- und Erholungsorte mit umfassenden gesundheitsfordernden Angeboten.

Diese Einrichtungen des Gesundheitswesens bilden zusammen mit einer modernen Ernah-
rungswirtschaft und Okologisch orientierten Landwirtschaft (789 okologisch wirtschaftende
Betriebe), Bio- und Medizinforschung und -technologie das Rickgrat einer leistungsfahigen
Gesundheitswirtschaft, in der bereits in einem hohen Malle Netzwerke gebildet wurden.

Ausdriicklich zu erwéhnen ist auch die vorbildliche Kooperationsbereitschaft der Fachkrafte
des Gesundheitswesens: interdisziplindre Behandlungen in Tumorzentren, Vernetzungen des
ambulanten und stationaren Versorgungssektors oder die Einbeziehung von Gesundheitsfach-
berufen in die interdisziplindre Arbeit seien hier beispielhaft erwahnt. Diese Kooperations-
beziehungen wurden schon auf Bereiche aulRerhalb des Gesundheitswesens ausgeweitet. Die
Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung und die flichendeckend bestehenden kommu-
nalen Arbeitskreise des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind ein Beispiel fur gesamtgesell-
schaftliches Engagement fiir die Gesundheitsférderung.

Auch im Bildungs- und Sozialbereich gibt es eine Infrastruktur, die gute Ansatze fir Gesund-
heitsforderung erlaubt. Im Einzelnen ist dies im Kapitel 5 flr die jeweiligen Settings darge-
stellt.

Daruber hinaus bietet der Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V. mit seinen
48 Landesverbanden und etwa 1.900 Sportvereinen eine Vielzahl interessanter und abwechs-
lungsreicher Mdglichkeiten flr eine sportlich aktive Freizeitbetatigung.

Die wichtigste Ressource dieses Landes sind die Menschen, die hier leben. Nach einer aktu-
ellen infas-Umfrage' im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung identifizieren sich 25 % der
Burgerinnen und Burger in erster Linie mit ihrem Land Mecklenburg-Vorpommern, das ist
der hochste Wert bundesweit. Noch groRer ist die Verbundenheit der Menschen mit ihren
Gemeinden und Stadten, hier betragt der Anteil sogar 41 %.

8 Stand: Dezember 2007.
19 Quelle: www.bertelsmann-stiftung.de.
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4, Strategische Handlungsanséatze

Die Analyse der Problem- und Ausgangslage ergibt einen erheblichen Handlungsbedarf fur
gesundheitsfordernde und praventive Interventionen. Dafiir stehen nur begrenzte Ressourcen
zur Verfugung. Vor diesem Hintergrund kommt es besonders darauf an, Konzepte zu ent-
wickeln, mit denen auch Menschen in schwierigen Lebenssituationen und mit erhéhter VVulne-
rabilitat (Verletzlichkeit) erreicht werden und die nachhaltige Erfolge versprechen. Das erfor-
dert klare Zielstellungen, Zielgruppenorientierung und wirksame Strategien, die auf die Stér-
kung der Eigenverantwortung und Hilfe zur Selbsthilfe ausgerichtet sind.

4.1 Leitbild und Zielstellung

Die Interministerielle Arbeitsgruppe hat im Rahmen der Erarbeitung des Landesaktionsplanes
folgendes Leitbild fur ein gesundes Mecklenburg-Vorpommern erarbeitet:

Auf allen politischen Ebenen kommt der Férderung der Gesundheit der Birgerinnen und
Biirger groRe Aufmerksamkeit zu.

Innovative Entwicklungen finden nicht nur im Bereich der Gesundheitsversorgung und der
Gesundheitswirtschaft, sondern auch in der Gesundheitsférderung und Pravention statt.

Im Land und in den Kommunen wird durch eine Vernetzung der Sozial- und Gesundheits-
politik mit allen anderen Politikbereichen die Grundlage fur eine gute Lebensqualitat fur Jung
und Alt gelegt, unabhéngig vom sozialen Status. Die Einrichtungen fiir Kinder und Jugend-
liche beférdern ein gesundes Aufwachsen. In der Arbeitswelt ist betriebliche Gesundheits-
forderung fest verankert.

Durch vielfaltige Mallnahmen zur Forderung der Gesundheit werden die Rickstdnde bei
bestimmten Gesundheitsindikatoren, z. B. der Lebenserwartung, gegenuber dem Bundes-
durchschnitt schrittweise abgebaut.

Die alle Lebensphasen und Lebenswelten einschlieBenden gesundheitsfordernden Aktivitaten
tragen wesentlich dazu bei, dass Mecklenburg-Vorpommern sich zum fiihrenden Gesund-
heitsland in Deutschland entwickelt und ein kinder- und familienfreundliches Land ist.

18
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Zur Verwirklichung dieses Leitbildes werden nachstehende Ziele verfolgt:

Lebensqualitat, Gesundheit und selbstbestimmte Teilhabe lebensbegleitend fordern
und bis ins hohe Alter erhalten

Die wichtigsten Grundlagen fur ein Leben in Gesundheit werden in besonderer Weise
durch die Lebensbedingungen in der Kindheit geschaffen. Deshalb muss dem gesunden
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen besondere Aufmerksamkeit zukommen. Das
hat Auswirkungen bis ins hohe Lebensalter und kann bereits dazu beitragen, die Phase des
Alt-Werdens und des Alt-Seins mdglichst lange gesund erleben zu kdnnen.

Gesundheitliche Chancengleichheit verbessern

Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes und des Landes Mecklenburg-
Vorpommerns belegen, dass die Chancen flr ein langes und gesundes Leben ungleich
verteilt sind.

Deshalb ist es besonders wichtig, Menschen mit geringeren Gesundheitschancen und
einem erhodhten Krankheitsrisiko zu erreichen. Diese erhdhte Vulnerabilitat kann sich aus
der sozialen Lage, dem Alter, dem Geschlecht oder der Familiensituation ergeben.

4.2 Allgemeine Handlungsleitlinien

Um die generellen Ziele dieses Landesaktionsplanes zu erreichen, soll die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von Gesundheitsférderung und Pravention verbessert werden.

Unter Zugrundelegung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung durch die Weltgesund-
heitsorganisation (1986) sowie der Gutachten des Sachverstandigenrates im Gesundheits-
wesen aus den Jahren 2005 und 2007?° sind folgende Handlungsleitlinien dafiir die Vorausset-
zung:

Ganzheitliches bio-psycho-soziales Gesundheitsverstandnis zugrunde legen

Gesundheit ist ein komplexer mehrdimensionaler Prozess und das Ergebnis der dynami-
schen Wechselwirkung zwischen belastenden und schiitzenden Faktoren (Ressourcen) im
Menschen und seiner Umwelt. Die Balance zwischen den unterschiedlich stabilen und
zeitlich veranderbaren Risiko- und Protektivfaktoren bestimmt das jeweilige Gesundheits-
niveau.

Gesundheitsforderung und Pravention mussen diese Komplexitit des Gesundheits- und
Krankheitsgeschehens beachten und sowohl die Férderung personaler, sozialer und mate-
rieller gesundheitsbezogener Ressourcen als auch Belastungssenkungen zum Ziel haben.

20

Bundestagsdrucksache 15/5670 und www.svr-gesundheit.de.

19



Drucksache 5/1559 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode
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Gesundheitsforderung und Pravention sollen auf die Starkung von Selbstbestim-
mung, Aktivierung, und Personlichkeitsentfaltung ausgerichtet sein (salutogener
Ansatz)

Eine Reihe wissenschaftlicher Studien belegt, dass eine wichtige Voraussetzung fiir
korperliches und seelisches Wohlbefinden die Fahigkeiten und Mdoglichkeiten einer
Person sind, ihr eigenes Leben selbst zu gestalten und zu kontrollieren (Empowerment).

Deshalb sind Malinahmen zur gesundheitlichen Préavention umso erfolgversprechender, je
mehr sie auf Hilfe zur Selbsthilfe ausgerichtet sind und Kompetenzen stérken, die dieses
ermdglichen. Dabei kommt es darauf an, nicht die Defizite zu betrachten, sondern vorran-
gig die vorhandenen Gesundheitsressourcen und das Selbstwertgefiihl zu starken.

Zielgruppen ausreichend beteiligen (Partizipation)

Dass Menschen im Hinblick auf die Entwicklung von Kompetenzen, Wissen sowie
Verhalten umso erfolgreicher lernen, je besser und unmittelbarer das Lernangebot an ihren
Alltag anknupft und je mehr sie das zu Erlernende praktisch ausprobieren und selbst
entwickeln kénnen, ist aus den Erziehungswissenschaften bekannt.

Auch in der Pravention und Gesundheitsforderung hat sich bestétigt, dass Verhaltens- und
Verhéltnisanderungen umso erfolgreicher und nachhaltiger sind, je starker die Zielgruppe
oder die Einzelperson an der Problemeinschatzung, dem Aufstellen von gesundheits-
bezogenen Zielstellungen und der Entwicklung von Konzepten zu deren Umsetzung
beteiligt ist.

Lebensumfeld der Menschen einbeziehen (Sozialraumorientierung, Setting-Ansatz)

Die Gesundheit der Menschen wird sehr wesentlich durch ihr unmittelbares Lebensumfeld
beeinflusst, d. h. durch Bedingungen (Belastungs- und Protektivfaktoren) in der Wohn-
umgebung, in der Kindertagesstétte, in der Schule, im Stadtteil, im Betrieb oder im Frei-
zeitbereich. Zu diesen Bedingungen gehdren auch die relativ stabilen sozialen Zusam-
menhange, die das Spielen, Lernen, Arbeiten und Wohnen kennzeichnen. Solche durch
soziale Beziehungen geprégten Lebenswelten werden als ,,Setting™ bezeichnet.

Im Setting-Ansatz werden die gesundheitsforderlichen Potenziale einer Lebenswelt
genutzt, um Gesundheitsbelastungen sowie Anreize zu riskantem Gesundheitsverhalten zu
senken und Gesundheitsressourcen zu starken. Gesundheitsférderung und Pravention nach
dem Setting-Ansatz haben den Vorteil, dass auch die Menschen erreicht werden, die sich
in schwierigen sozialen Lebenslagen befinden, ohne dass eine Stigmatisierung stattfindet.

Verhaltenspravention mit gesundheitsfordernder Gestaltung der Rahmenbedin-
gungen verknupfen

MalRnahmen der individuellen Verhaltenspravention sollen zur Verbesserung ihrer Wirk-
samkeit nicht nur auf mehrere sich gegenseitig beeinflussende Faktoren (z. B. Bewegung,
Erndhrung, Umgang mit Stress) ausgerichtet werden, sondern zusatzlich mit einer
gesundheitsfordernden Gestaltung der Rahmenbedingungen verknipft werden (inte-
grierter Ansatz).
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- Kontinuitat und Nachhaltigkeit in der gesundheitlichen Pravention sichern

Einstellungs- und Verhaltensdnderungen bendtigen Zeit. Kurzfristige oder einmalige
Aktionen sind deshalb in den meisten Fallen unzureichend. Nur mit Kontinuitat und
Nachhaltigkeit, d. h. mit zeitlicher und rdumlicher Konstanz, lassen sich langfristige Ver-
anderungen erzielen.

4.3 Handlungsleitlinien zur Zielgruppenorientierung

Konzepte zur Gesundheitsférderung und Pravention mussen auf die Lebenssituation der Ziel-
gruppen ausgerichtet sein. Das ist eine entscheidende Voraussetzung fur ihre Wirksamkeit.
Deshalb soll in Mecklenburg-VVorpommern mit Handlungsleitlinien aus vier Perspektiven die
erforderliche Zielgruppenorientierung sichergestellt werden:

Soziale Perspektive:

= Werden Menschen in sozial schwierigen Lebenssituationen erreicht?
Altersperspektive:

= Erfolgt in angemessenem Umfang eine Altersdifferenzierung?
Geschlechterperspektive:

= Wird die Geschlechterdifferenzierung ausreichend berticksichtigt?
Familienperspektive:

= Finden in angemessenem Umfang familienférdernde und unterstiitzende Elemente Beach-
tung?

Soziale Perspektive

Der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheitsdefiziten ist wissenschaftlich erwiesen.
Menschen mit niedrigen Einkommen und/oder ohne Arbeitsplatz sind jedoch nicht von vorn-
herein als ,,sozial schwach* anzusehen. Vielmehr soll das Augenmerk bei Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionskonzepten auf Menschen in schwierigen sozialen Lebenssituationen
gerichtet werden.

Dazu kénnen gehdren:

- Menschen mit Armutsrisiko,

- Langzeitarbeitslose,

- Alleinerziehende,

- Suchtbelastete Menschen,

- Altere Alleinlebende,

- Menschen mit Migrationshintergrund.
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Bei allen MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention soll deshalb geprift werden,
ob und wie in angemessener Weise Menschen in sozial schwierigen Lebenssituationen
erreicht werden.

Altersperspektive

Wie bereits ausgefiihrt, sind bei einer grundsatzlich auf den ganzen Lebenszyklus ausgerich-
teten Gesundheitsforderungspolitik zwei Zielgruppen im besonderen Blickpunkt: Heranwach-
sende und é&ltere Menschen. Diese Prioritatensetzung ist aufgrund der dargestellten demogra-
fischen Herausforderungen erforderlich. Sowohl Kinder und Jugendliche als auch alte Men-
schen weisen dartiber hinaus eine besondere Vulnerabilitdt hinsichtlich der Gesundheit auf
- Gesundheitsférderung und Pravention missen deshalb in diesen Lebensphasen einen beson-
ders hohen Stellenwert erhalten.

Geschlechterperspektive

Das Geschlecht hat Einfluss auf den Gesundheitszustand, das gesundheitsrelevante Verhalten
und den Zugang zum gesundheitlichen Versorgungssystem.

Frauen sind anders krank als Ménner, diese Erkenntnis hat sich nicht zuletzt durch die aktive
Frauengesundheitsbewegung der letzten Jahrzehnte durchgesetzt. Die unterschiedlichen
Lebenslagen, Lebensstile und Gesundheitsprobleme von Frauen und Ménnern erfordern aber
auch eine geschlechtsspezifische Gesundheitsférderung. In der Praxis wird dieser Gesichts-
punkt noch haufig vernachlassigt.

Schon in der Kindheit sind geschlechterdifferenzierte Ansdtze in der Gesundheitsforderung
erforderlich. So zeigen Daten der Schuleingangsuntersuchungen deutliche Unterschiede im
Ausmald der Bewegungsstorungen oder psychischen Auffalligkeiten bei M&dchen und Jungen.
Die Ergebnisse der Basisstudie des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) zeigen,
dass die Jungen bei Verhaltensauffalligkeiten Uberrepréasentiert sind. 11,5 % der Mé&dchen und
17,8 % der Jungen sind verhaltensauffallig. Der Unterschied ist in allen Altersgruppen zu
finden.

Aber auch im Gesundheitsverhalten Jugendlicher gibt es erhebliche geschlechtsspezifische
Unterschiede, die sich in Praventionsstrategien widerspiegeln missen: Bei jungen Ménnern
ist das ausgeprégte Risikoverhalten hierfur ein Beispiel. Von Mangelernahrung sind
wiederum mehr Madchen als Jungen betroffen. Die Nationale Verzehrstudie? zeigte, dass der
Anteil untererndhrter Madchen zwischen dem 14. und dem 17. Lebensjahr von vier auf fast
zehn Prozent ansteigt.

21 Bundesforschungsanstalt fiir Ernahrung und Lebensmittel, 2008.
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Familienperspektive

Familienstrukturen haben auf die Gesundheit der Menschen einen erheblichen Einfluss. Die
meisten Menschen erhalten neben Wéarme und Geborgenheit in der Familie Unterstiitzung bei
Problemen, Belastungen und Krankheiten tber die Generationen hinweg. Die Familie stellt
ein besonderes emotionales und soziales Netzwerk dar, in dem flreinander Verantwortung
ubernommen wird. Ein gutes Klima in der Familie starkt diesen Zusammenhalt, erdffnet
personliche Entwicklungsspielrdume und legt die Grundsteine fir Gesundheitsbewusstsein
und Gesundheitsverhalten. Diese Eigenschaften prédgen die Familien, in denen Kinder auf-
wachsen, tiber alle Lebensformen hinweg.

Das Familienbild gestaltet sich &ulerst dynamisch. Neben der traditionellen Ehe haben sich
vielféltige andere Familienformen entwickelt (nicht eheliche Lebensgemeinschaften, Patch-
workfamilien, Alleinerziehende, Familien mit Pflegekindern usw.).

Das Handeln aller Politikbereiche soll kiinftig noch stérker auf Kinder- und Familienfreund-
lichkeit ausgerichtet sein und die Zusammenarbeit von Akteuren und Institutionen unter
Nutzung der lokalen Bundnisse fur Familie in einem Gesamtkonzept gefordert werden. Ziel
ist eine ,,Allianz fur Kinder und Familien®, die Mecklenburg-Vorpommern zum kinder- und
familienfreundlichsten Bundesland entwickeln soll. Deshalb ist es auch bei allen MalRnahmen
zur Gesundheitsforderung und Pravention geboten, familienunterstiitzende und familien-
fordernde Elemente in angemessenem Umfang vorzusehen.

5. Handlungsempfehlungen fir die Gesundheitsforderung in den Lebenswelten

Die Vertreter und Vertreterinnen der Verbande und Institutionen haben gemeinsam mit Ver-
tretern und Vertreterinnen der Ministerien und der Hochschulen in vier Arbeitsgruppen zu den
Lebensbereichen

Kommune,
Kindertageseinrichtungen,
Schulen,
Betrieb/Arbeitswelt.

wichtige Empfehlungen erarbeitet.
Fur die Darstellung der Ergebnisse wurde folgende Systematik gewahlt:

- Problemstellung/Ausgangslage im Setting,
- Leitbild bzw. Zielstellung, Grundsétze,
- Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen.

Aus den jeweiligen Empfehlungen der Arbeitsgruppen leitet die Interministerielle
Arbeitsgruppe Handlungsschwerpunkte ab, die im Text besonders gekennzeichnet sind.
Diese Handlungsempfehlungen umfassen Malnahmen, die initiierend fur weiter-
fihrende Aktivitaten sein sollen.
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5.1 Setting Kommune?

»Wer an den Dingen der Stadt keinen Anteil nimmt,
ist kein stiller, sondern ein schlechter Burger.*
Perikles

Das Land Mecklenburg-Vorpommern besteht aus insgesamt 849 politisch selbstandigen
Stadten und Gemeinden. 6 Stadte sind kreisfrei und 843 Stadte und Gemeinden gehéren den
12 Landkreisen an. 28 % der Menschen leben in den groReren Stadten (mehr als
50.000 Einwohner), 72 % in landlichen Regionen, davon 25% in Kkleineren St&dten
(5.000 - 50.000 Einwohner). %

Viele materielle Determinanten, die Einfluss auf die Gesundheit der Menschen haben, z. B.
die Wohnsituation, die Gesundheitsversorgung, der Umweltschutz und die Infrastruktur haben
sich in der Zeit seit 1990 erheblich verbessert. Die Stadte und Gemeinden verfligen tber eine
Vielfalt von Betreuungs-, Freizeit- und Bildungsangeboten.

Alle 18 Volkshochschulen und zahlreiche Trager der Weiterbildung bieten Interessierten
Kurse zur Gesundheitsforderung an. 18 Stadt- und Kreisportbiinde und nahezu
1.900 Sportvereine ermdglichen allen Altersgruppen eine gesundheitsorientierte sportliche
Betdtigung. 55 Vereine verflgen (ber das Qualitatssiegel ,,.Sport pro Gesundheit*
(www.Isb-mv.de).

In den Kommunen gibt es eine Vielzahl von Beratungsstellen, die gréftenteils durch das Land
gefordert werden. Sie bieten den Birgerinnen und Birgern zu gesundheitsbezogenen Frage-
und Problemstellungen Rat und Unterstiitzung an. Dazu gehéren u. a. 25 Suchtberatungs-
stellen, 5 Aids-Beratungsstellen, 40 Beratungsstellen fur Schwangere, 55 Einrichtungen fir
die allgemeine Sozialberatung, 45 Beratungsstellen fur Behinderte, 28 Schuldner-/Ver-
braucherinsolvenzberatungsstellen, 8 Selbsthilfekontaktstellen, Beratungsstellen fur Migran-
tinnen und Migranten und 21 integrative Familienberatungsstellen.

Die 17 Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte bieten auf der Grundlage des
Gesetzes Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst in allen Landkreisen und kreisfreien
Stadten Malinahmen der Gesundheitsvorsorge, des Gesundheitsschutzes sowie Gesundheits-
hilfen und -beratung an. Die Arbeitskreise fir Gesundheitsférderung vernetzen auf der regio-
nalen Ebene verschiedene Partner und Akteure, die die Einwohner in ihrer Selbstverantwor-
tung flr ihre Gesundheit unterstitzen.

Die drztliche Versorgung ist mit einem derzeitigen Versorgungsgrad von 275 Einwohnern je
berufstatigem Arzt oder berufstatiger Arztin ausreichend abgesichert, allerdings bestehen
Probleme bei der Besetzung freier Hausarztstellen im landlichen Raum.?* 33 Krankenhauser
und 66 Rehabilitationskliniken stehen fur die medizinische Versorgung der Bevolkerung zur
Verfugung.

22 Landkreise, kreisfreie Stadte, Stadte, Stadtteile, Gemeinden, Orte.

2 Stand: 1. Oktober 2006.

% Masterplan zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern, Landtags-Drs.
4/11774 und 5/216.
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Mecklenburg-Vorpommern hat eine gute Infrastruktur in der Pflege. Dazu gehoéren fast
400 ambulante Dienste, 45 teilstationdre Einrichtungen mit 608 Platzen und 215 stationare
Einrichtungen mit insgesamt 16.245 Platzen. In den vergangenen Jahren haben sich vielfaltige
Wohnformen fur &ltere und pflegebedurftige Menschen entwickelt. Das entspricht der wach-
senden Nachfrage nach ambulanten Betreuungsangeboten und dem vermehrten Wunsch nach
mehr Selbstbestimmtheit. So sind zahlreiche Angebote fur betreute Wohngemeinschaften,
Mehrgenerationswohnungen, Hausgemeinschaften fir Demenzkranke und Pflegewohnungen
im Wohnquartier entstanden. Der Uberwiegende Teil der Platze in stationdren Einrichtungen
wurde nach 1990 saniert, rekonstruiert oder neu gebaut.

Bis Ende 2007 sind in Deutschland 500 Mehrgenerationenhduser entstanden. Die ersten
23 Mehrgenerationenhauser™ haben bereits in Mecklenburg-Vorpommern ihre Arbeit
aufgenommen.

Dennoch gibt es Probleme, die die Kommunalpolitik vor groRe Herausforderungen stellt. Die
rasant verlaufenden soziodemografischen Veranderungen treffen einige Kommunen beson-
ders hart. Das trifft sowohl auf die unterschiedlich verteilte Arbeitslosigkeit zu als auch auf
die relative Alterung der Bevolkerung.

Durch Selektionseffekte verschérfen sich in einigen Stédten soziale Problemlagen. Zwischen
Arbeitslosigkeit, Armut, Gewalt, Suchtproblemen und Kriminalitat gibt es hier starke
Zusammenhange.

Durch die dunne Besiedlung landlicher Regionen und hdufig unvermeidbare SchlieBungen
wohnortnaher Einrichtungen entstehen fiir die Einwohnerinnen und Einwohner zunehmende
Entfernungen zu den Bildungseinrichtungen, zur Gesundheitsversorgung, zu sozialen Ein-
richtungen und zu haushaltsbezogenen Dienstleistungen, die insbesondere dlteren Menschen
mit eingeschrankter Mobilitat Probleme bereiten.

Vor diesem Hintergrund wurde durch die Arbeitsgruppe folgendes Leitbild erarbeitet:

Die kommunalen Gebietskorperschaften engagieren sich fir die Gesundheit und das Wohi-
ergehen ihrer Bilrgerinnen und Burger und integrieren diese Zielstellung in alle kommunalen
Entscheidungsprozesse. In Kooperation mit vielen Akteuren werden Prozesse angestoRRen und
Strukturen und Netzwerke initiiert, die die Menschen in ihrer Eigenverantwortung starken und
unterstiitzen und der nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitat der
Einwohnerinnen und Einwohner dienen.

Besonderes Augenmerk gilt dabei der Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit,
der Starkung und Unterstltzung von Familien, der Schaffung von férderlichen Rahmenbedin-
gungen fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern und fur eine selbstbestimmte Teilhabe
alterer und von Behinderung betroffener Menschen.

% Stand: April 2008.
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Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe ,,Setting Kommune*:

Gesundheit als kommunalpolitische Aufgabe etablieren

= Gesundheitsforderung als Querschnittaufgabe starker in Stadtteil- bzw. Kommunal-
entwicklung integrieren,

= Gesundheit in den Zielkatalog der Kommune aufnehmen,

= integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung und auf dieser Basis fachiibergrei-
fende Zusammenarbeit zu gesundheitsbezogenen Problemen koordinieren,

= durch ,,Gesundheitsziele-Prozesse* wichtige Partner und Akteure zusammenfihren,
Potenziale fur Gesundheitsforderung identifizieren und nutzen.

Beteiligung an bewéahrten integrierenden Programm-Planungen
= Programm ,,Gesunde Stadte* (www.gesunde-staedte-netzwerk.de),

= Bund-L&nder-Programm ,,Soziale Stadt* (www.sozialestadt.de),
= Aktionsprogramm ,,Umwelt und Gesundheit* (www.apug.de).

Kooperation in Netzwerken

= durch Starkung oder Erweiterung von Netzwerken vorhandene Ressourcen erschlie3en
und koordinieren,

= Arbeitskreise fur Gesundheitsforderung starken und neue Partner integrieren, Schwer-
punkt der Arbeit der Arbeitskreise noch starker auf das Erreichen von gesundheitlicher
Chancengleichheit ausrichten, insbesondere mit Institutionen aus dem Sozialbereich und
der Jugendhilfe kooperieren.

Niedrigschwellige und wohnortnahe Hilfen fur Menschen in schwierigen Lebenssitua-
tionen

= soziale Stitzfunktion fur Menschen schaffen, fiir die andere soziale Unterstiitzungs-
systeme z. B. in der Familie oder im Betrieb weggebrochen sind, und die sich in schwie-
rigen Lebenssituationen befinden,

= niedrigschwellige aufsuchende Angebote, z. B. durch Familienhebammen oder auf-
suchende Hilfen durch das Gesundheitsamt ermdglichen,

= flr altere Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschrénkt sind, Zugangswege fir préven-
tive Interventionen finden, z. B. ,,praventiver Hausbesuch* durch eine Pflegefachkraft,

= &rztliche und zahndérztliche Betreuung in Alten- und Pflegeheimen oder in der h&uslichen
Umgebung verbessern,

= soziale Kontakte als eine wesentliche Ressource fir mehr Gesundheit férdern, z. B. durch
Begegnungsstatten fur bestimmte Zielgruppen.
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Potenziale der Selbsthilfe, des burgerschaftlichen Engagements und einer aktiven Senio-
renarbeit nutzen

= gute Rahmenbedingungen fiir das ehrenamtliche Engagement schaffen,

= aktive Seniorenarbeit unterstiitzen,

= generationenibergreifende Ansatze fordern,

= Burgerstiftungen mit lokal ausgerichteter Wirkung und aktiver Beteiligung von Birge-
rinnen und Birgern an gemeinwohlorientierten Gestaltungsprozessen fiir die Einbindung
in Netzwerke zur Gesundheitsforderung nutzen.

Potenziale der regionalen Gesundheitseinrichtungen nutzen

= Haus-, Zahn-, Kinder-, Frauenarzte und -arztinnen sowie Hebammen/Entbindungspfleger
sind wichtige Ansprechpartner fir praventive Arbeit, sie bendtigen aber noch bessere
Rahmenbedingungen fir die Erbringung praventiver Leistungen, z. B. zur Frihinterven-
tion bei suchtgefahrdeten Menschen,

= Krankenh&user und Rehabilitationskliniken z. B. durch Kooperation mit Beratungsstellen
und Selbsthilfeverbédnden zu Gesundheitszentren entwickeln,

= Zusammenarbeit mit Ortlichen Kindergarten, Schulen, Sportvereinen oder anderen
sozialen Einrichtungen zur gesundheitlichen Aufklarung, aber auch zur Bewegungsforde-
rung oder Ern&hrungsberatung.

Offentlichen Gesundheitsdienst als Koordinator und wichtigen Akteur starken

= fachliche Kompetenz des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die Koordination nutzen,

= Wissen der Gesundheitsdmter zur regionalen gesundheitlichen Lage und bewéhrte Zusam-
menarbeit mit den Schulen und Kindergdrten ausbauen.

Fort- und Weiterbildung aller verantwortlichen und beteiligten Mitarbeiter

= Arbeit in Netzwerken mit dem Ziel, die Gesundheit der Einwohnerinnen und Einwohner

zu fordern, erfordert eine entsprechende Fort- und Weiterbildung aller verantwortlichen
und beteiligten Mitarbeiter.
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Diese Empfehlungen der Arbeitsgruppe nimmt die Interministerielle Arbeitsgruppe zur
Kenntnis und leitet daraus folgende Handlungsschwerpunkte ab:

Die Starkung und Entwicklung problem- und zielgruppenorientierter regionaler Netz-
werke soll Ressourcen fiir mehr Préavention und Gesundheitsforderung erschlieRen und
die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure fordern. Wichtige Partner sind dabei der
Offentliche Gesundheitsdienst, die Krankenkassen, ambulante und stationére Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen, soziale Einrichtungen sowie die Beratungsstellen.

Der Offentliche Gesundheitsdienst und die Arbeitskreise fir Gesundheitsforderung
sollen im Sinne ihrer koordinierenden Funktion gestarkt werden.

Die Landesvereinigung flir Gesundheitsforderung koordiniert die Arbeit der
kommunalen Arbeitskreise fiir Gesundheitsforderung, der ,,Regionale Knoten-
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten” unterstiitzt die starkere Ausrichtung
ihrer Arbeit auf gesundheitliche Chancengleichheit.

Die ehrenamtliche Arbeit fir eine aktive Seniorenpolitik wird im Rahmen des
Landesprogramms ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern“?® durch die
Landesregierung unterstitzt.

Mecklenburg-Vorpommern  verfugt Uber eine durch das Land geforderte
flachendeckende Beratungslandschaft. Diese Ressourcen sollen noch effektiver fir die
gesundheitsbezogene Beratung genutzt werden. Das kann zum Beispiel durch die
Verknupfung sozialer und gesundheitsbezogener Beratung und die Entwicklung
niedrigschwelliger wohnortnaher Angebote geschehen.

Die Landesregierung fordert weiterhin ein Netz von Selbsthilfekontaktstellen und die
Landesarbeitsgemeinschaft zur Selbsthilfe Behinderter, um gute Rahmenbedingungen
zur Weiterentwicklung der Selbsthilfe zu schaffen.

Die Stadtebaufdrderung tragt dazu bei, dass die Siedlungsstruktur den Anforderungen an
gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen entspricht. Insbesondere das Forderprogramm
»Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt* unterstiitzt durch
den integrativen Ansatz verschiedener Handlungsfelder die Gesundheitsforderung.

Die regionalen Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen gesundheitsférdernde und
praventive Aktivitdten der Stadte und Gemeinden unterstitzen. Das kann z. B. durch
entsprechende Angebote der Krankenhduser, Rehabilitationskliniken und Apotheken
erfolgen, aber auch durch Einzelinitiativen von Arzten/Arztinnen und Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe in Kindertagesstatten und Schulen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft macht verstarkt das Netzwerk ,,Gesundheitsférdern-
des Krankenhaus* bekannt und bietet den Krankenhdusern bei entsprechenden Entwick-
lungen Unterstlitzung an.

Burgerschaftliches Engagement wird durch die Landesregierung in vielféltiger Weise
unterstutzt.
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5.2 Setting Kindertagesforderung

,,Kinder sind wie Blumen. Man muss sich zu ihnen
nieder beugen, wenn man sie erkennen will.*
Friedrich Froebel

Die ersten Lebensjahre stellen eine besondere Entwicklungsphase dar, in der sich wichtige
Basiskompetenzen und Verhaltensweisen herausbilden. In diesem Lebensabschnitt werden
die entscheidenden Weichen fur die Entwicklung der Personlichkeit und fur die Gesundheit
im Erwachsenenalter gestellt.

Kindern durch ein positives und ihnen zugewandtes Lebensumfeld ein gesundes Aufwachsen
zu ermdglichen, ist vorrangig Aufgabe der Eltern. Dazu brauchen Eltern gute Rahmenbedin-
gungen. Ein ausreichendes Angebot der Kindertagesférderung in hoher Qualitat unterstitzt
als erstes Glied in der institutionellen Bildungskette die Eltern bei der Wahrnehmung dieser
Aufgabe und muss in Fallen einer Uberforderung der Eltern subsidiar handeln und Hilfsange-
bote vermitteln.

Die komplexen Bedingungen in der Kindertagesforderung haben einen erheblichen Einfluss
auf die Bildungs- und Gesundheitschancen von Kindern. Dabei kommt es nicht nur darauf an,
gute, auf die Bedurfnisse der Kinder und Erzieherinnen und Erzieher ausgerichtete radumliche
und organisatorische Rahmenbedingungen zu schaffen. Viel starker als bisher missen auch
die sozialen Beziehungen zwischen Kindern, Eltern und Erzieherinnen/Erziehern ins Blick-
feld riicken. Sie haben entscheidenden Einfluss darauf, dass sich die Madchen und Jungen in
der Einrichtung wohlfiihlen. Das ist die wichtigste Voraussetzung fir ein Bildung und
Gesundheit forderndes Klima.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es etwa 1.050 Kindertageseinrichtungen. Dort sind etwa
7.500 Erzieherinnen und 100 Erzieher beschéftigt. Rund 93 % aller Madchen und Jungen
zwischen dem vollendeten dritten Lebensjahr und dem Schuleintritt werden dort betreut. Von
den unter Dreijahrigen besuchten 2007 in Mecklenburg-Vorpommern rund 44 % eine Kin-
dertageseinrichtung - im Bundesdurchschnitt waren es lediglich 15,5 %.%

Im Kindertagesforderungsgesetz (KifoG M-V) ist festgelegt, dass frihkindliche Bildung die
Forderung einer gesunden Lebensweise einschliet. Im Rahmen der Anleitung zur gesunden
Lebensfuhrung werden spielerisch gesundheitsbezogene Kompetenzen vermittelt. Dabei wer-
den in enger Zusammenarbeit mit den Eltern die individuellen Entwicklungsvoraussetzungen
sowie die geschlechts- und kulturspezifischen Besonderheiten der Kinder bertcksichtigt.

Zahlreiche Einrichtungen und auch Kindertagespflegestellen haben bereits Schwerpunkte der
Pravention und der Gesundheitsforderung in ihre Bildungskonzeptionen aufgenommen und
setzen diese erfolgreich um. Eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern, Kinder- und Jugend-
zahnéarzten und -arztinnen unterstltzt diese Prozesse.

27 Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, 2007.
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In der Zukunft wird es verstarkt darauf ankommen, das Setting ,,Kindertagesstatte” mit seinen
komplexen Bedingungen gesundheitsfordernd zu gestalten. Dabei muss der salutogene Ansatz
Vorrang haben. In diesem Prozess muss auch der Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher
ausreichend Aufmerksamkeit zukommen.

Die Arbeitgruppe ,,Setting Kindertagesforderung* erarbeitete folgendes Leitbild:

Ziel ist die Gestaltung eines anregenden an den Bedurfnissen der Kinder ausgerichteten
Umfelds, das die individuellen Ressourcen und die Personlichkeitsentwicklung fordert und
die Einbeziehung aller Beteiligten bei der Organisationsentwicklung der Kindertageseinrich-
tung sicherstellt. Das bedeutet:

- Starkung sozialer Gesundheitsressourcen, Schaffung eines fir Bildung und Gesundheit
forderlichen Klimas, das durch gegenseitige Akzeptanz und Unterstutzung gekennzeichnet
ist,

- Starkung der Chancengleichheit von Madchen und Jungen,

- Unterstiitzung und Partnerschaft mit den Eltern, um die Chancen der Elternbeteiligung zu
nutzen,

- eine stérkere Einbindung des Gesundheitssystems (Kinder- und Jugendzahnarzte und -
arztinnen, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst im OGD) in den Lebensbereich Kinder-
tagesstatte,

- Einbindung in regionale Netzwerke, z. B. Kooperationen mit Schulen, Sportvereinen, Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe,

- Erhéhung der Motivation des Personals durch Verbesserung der Gesundheit der Erziehe-
rinnen/Erzieher und der Qualifizierungschancen,

- Nutzen von Qualitatssicherungselementen in der Arbeit.

Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe ,.Setting Kindertagesforderung*‘:

Verankerung der Gesundheitsférderung im Konzept jeder Kindertageseinrichtung und
in der Kindertagespflege

= Bildungs- und gesundheitsfordernde Gestaltung der Bedingungen in der Kindertagesstatte
durch Anwendung des Settingansatzes,

= Partizipation und Aktivierung aller Beteiligten (Eltern, Tréager, Kommune),

= Sicherung der Chancengleichheit fur jedes Kind durch individuelle Férderung,

= Schaffung gesundheitsfordernder raumlicher und organisatorischer Rahmenbedingungen.

Verbesserung der Zusammenarbeit mit regionalen Partnern, Nutzung von Netzwerken

= Angebote der Krankenkassen fur die Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V im
Setting Kindertageseinrichtung starker nutzen,

= Nutzung und Ausbau vorhandener regionaler Netzwerke (z. B. Sportvereine, Schulen,
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Netzwerk Kind-Familie-Sucht),

= themenspezifische Zusammenarbeit zwischen Kindertageseinrichtungen und Tagespflege-
personen.

30




Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode Drucksache 5/1559

Folgende Praventionsziele sollen in den Kindertageseinrichtungen und in der Kinder-
tagespflege vorrangig verfolgt werden:

= Forderung eines aktiven Bewegungsverhaltens,
= FoOrderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens,

= Starkung der Fahigkeiten zur Stressbewaltigung,

= Verbesserung der Mundgesundheit,

— Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsférderung.?®

Entwicklung eines Konzepts zur Verbesserung der Gesundheit der Beschaftigten in
Kindertageseinrichtungen

Nutzen der Instrumente eines betrieblichen Gesundheitsmanagements,

Arbeitsgestaltung zur Reduzierung des Larmpegels und zum Abbau der korperlichen
Belastungen,

= Nutzung der Supervision fiir Erzieherinnen, Erzieher und Kindertagespflegepersonen,

= Fortbildungen zu Gesundheitsthemen, z. B. Schulung der Beschéftigten zur korper- und
bewegungsgerechten Arbeit,

Anwendung flexibler Arbeitszeitmodelle, besonders fur dltere Beschaftigte,

Verbesserung des Informationsflusses in Kindertageseinrichtungen durch Implementie-
rung moderner Kommunikationsmethoden.

U

Uy

Fortbildungen fur Erzieherinnen, Erzieher und Tagespflegepersonen verstarkt zu
gesundheitsbezogenen Themen anbieten

= Schwerpunkte: Anleitung der Kinder zum hygienischen Verhalten, gesunde Ernédhrung,
Bewegung und Sport, Konfliktbewdltigung, Erkennen von Entwicklungsstérungen,
geschlechtsspezifische Gesundheitsforderung und Pravention,

= Zusammenarbeit mit den Eltern, Unterstiitzung der Elternbildung,

= Unterstutzung des fachlichen Austauschs im Rahmen von regionalen und tberregionalen
Fachtagungen.

Verbesserung medizinisch ausgerichteter praventiver MalRnahmen

= Unterstitzung der Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen nach § 26 SGB V
(Vorlage des U-Untersuchungsheftes und Uberpriifung des Impfausweises bei Aufnahme
eines Kindes in die Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege, ggf. Angebote von Vor-
sorgeuntersuchungen in der Kita) und Einfuhrung einer zusatzlichen Untersuchung
zwischen dem 3. und 4. Lebensjahr, um Entwicklungsstérungen und Verhaltensauffallig-
keiten friihzeitig zu erkennen,

= Verbesserung der Gruppenprophylaxe zur Férderung der Zahngesundheit im Bereich der
Kindertagesforderung.

28 Siehe auch Abschnitt 6.1 Kindergesundheitsziele.
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Entwicklung und Implementierung von Qualitatsstandards fur die Mittagsversorgung
in Kindertageseinrichtungen und in der Kindertagespflege

=

Die von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE) sich in Entwicklung
befindlichen Qualitatsstandards fiir die Mittagsversorgung in Kindertageseinrichtungen
und in der Kindertagespflege werden nach Veroffentlichung den Einrichtungen emp-
fohlen.

Diese Empfehlungen der Arbeitsgruppe nimmt die Interministerielle Arbeitsgruppe zur
Kenntnis und leitet daraus folgende Handlungsschwerpunkte ab:

In die neue Bildungskonzeption fiir Kinder im Alter bis zu 10 Jahren werden die Aspekte der
Gesundheitsforderung aufgenommen.

Das Land Mecklenburg-Vorpommern setzt zur Erreichung maximaler Chancengleichheit auf die
individuelle Forderung aller Kinder. Dazu werden durch modellhafte Erprobung geeignete Verfah-
ren zur Beurteilung der Entwicklung der Kinder konzipiert. Bei der Forderung der Kinder wird
eine enge Kooperation verschiedener Einrichtungen und der Familien angestrebt.?®

Alle Kinder sollen im Rahmen der Kindertagesforderung die Mdglichkeit haben, an einer
qualitatsgesicherten Mittagsversorgung teilzunehmen. Die Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung fur die Mittagsversorgung in Kindertageseinrichtungen sollen zeitnah
umgesetzt werden. Die Einrichtung einer Servicestelle "Schulverpflegung” und die Einbeziehung
des Bereiches Kindertagesforderung mit Unterstiitzung des Bundes und Dritter wird gepriift.

Erfolgreiche Projekte im Setting Kindertagesforderung werden fortgefiinrt®:

Bewegte Kinder (Forderung von Kooperationen zwischen Sportvereinen und Kindertagesstatten
fur zusatzliche Bewegungsangebote zur Verbesserung der sportmotorischen, koordinativen und
Sozialkompetenzen),

Chancengleich gesund aufwachsen im Setting Kindertagesforderung (Modellprojekt der
Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung zur Entwicklung gesundheitsfordernder Kinder-
tagesstatten),

Papilio (Trainerausbildung von padagogischem Fachpersonal in Kindertagesstatten),

Jahrlicher Kindergartentag der Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung.

Die Hygienegrundsatze fur Kindertageseinrichtungen werden durch das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales aktualisiert und allen Einrichtungen der Kindertagesforderung zur Verfligung
gestellt.

Zur  Unterstitzung einer  gesundheitsfordernden  Organisationsentwicklung in  der
Kindertagesforderung werden von der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Mecklen-
burg-Vorpommern e. V. Handreichungen zur Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten durch
Setting-Arbeit und zur Partizipation von sozial benachteiligten Kindern und Familien erarbeitet
und den Einrichtungen zur Verfligung gestellt. Dazu wird das Internetportal www.kita-portal-
mv.de genutzt.

29
30
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Lt.Drs. 5/1288.
Eine Beschreibung der Projekte befindet sich in der Anlage 4.
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= Vor dem Hintergrund der Altersstruktur und der Belastungen von Erzieherinnen und Erziehern
muss ihrer Gesundheit mehr Aufmerksamkeit zukommen. Deshalb soll in Zusammenarbeit mit der
Unfallkasse ein Konzept zur Verbesserung der Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher erstellt
werden.

= Die Weiterfuhrung des Modellstudiengang ,,Early Education - Bildung und Erziehung im Kindes-
alter* an der Hochschule Neubrandenburg wird nach der Evaluation 2008 gepriift.

5.3 Setting Schule

,,Gute Gesundheit unterstutzt erfolgreiches Lernen, erfolgreiches Lernen
unterstiutzt die Gesundheit. Erziehung und Gesundheit sind untrennbar.*
(Desmond 0’Byrne, WHO)

Die Schule als Institution ist ein soziales System mit einem sehr starken Einfluss auf die
Gesundheit der Schilerinnen und Schiiler sowie der Lehrerinnen und Lehrer. Die komplexen
Bedingungen in den Schulen wirken auf die Chancengleichheit der Kinder und Jugendlichen,
nicht nur in Bezug auf die Bildung, sondern auch in Bezug auf die Gesundheit, wobei beide
Aspekte in einem untrennbaren Zusammenhang stehen. Gute Schulen sind gesunde Schulen
und Gesundheit ist sowohl Voraussetzung als auch Ergebnis von erfolgreichem Lernen und
Arbeiten.

Deshalb ist die Entwicklung “guter und gesunder Schulen“*
gleiche Bildungs- und Gesundheitschancen.

ein wichtiges Instrument flr

Gesundheitsforderung mit der Orientierung auf die Entwicklung ,,guter gesunder Schulen®
geht von der padagogischen Schulentwicklung aus und hat eine wirksame Steigerung der
Schul- und Bildungsqualitat zum Ziel. Dabei kann insbesondere die Entwicklung eines durch
Vertrauen und Partizipation gekennzeichneten Schulklimas nachhaltig zur Verbesserung der
Schiler- und Lehrergesundheit beitragen.

Die Situation an den Schulen in Mecklenburg-Vorpommern ist durch spezielle Probleme
gekennzeichnet.

Der gravierende Rickgang der Schiilerzahlen zwingt auch aus Qualitatsaspekten zu einer
Konzentration der Schulstandorte. Das kann nicht nur langere Schulwege fiir die Schilerinnen
und Schuler zur Folge haben, sondern auch dazu fiihren, dass Lehrerinnen und Lehrer ggf.
Unterricht an mehreren Schulstandorten erteilen mussen.

Vor dem Hintergrund des Lehrerpersonalkonzeptes sind tber viele Jahre kaum junge Lehre-
rinnen und Lehrer eingestellt worden, was zu einem hohen Altersdurchschnitt (2007:
47,2 Jahre) geflihrt hat. Forschungsergebnisse der Universitat Potsdam zur Beanspruchungs-
situation der Lehrerinnen und Lehrer in Mecklenburg-Vorpommern® zeigten zudem, dass der
Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer groRBe Aufmerksamkeit zukommen muss.

3L Der Begriff ,,gute gesunde Schule* geht auf das Projekt ,,anschub.de* der Bertelsmann Stiftung zuriick und

soll hier verwandt werden, weil er die Zielrichtung sehr anschaulich verdeutlicht.
32 Schaarschmidt et.al., 2003.
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Gleichzeitig belegen die aktuellen Daten aus dem ersten Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sowie die Ergebnisse der Schuluntersuchungen, dass Kinder und Jugendliche zunehmend
Storungen des bio-psycho-sozialen Gleichgewichts aufweisen, die in einer Zunahme von
Entwicklungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten, Ubergewicht, verminderter motorischer
Leistungsfahigkeit sowie Suchtverhalten deutlich werden. Schon vielen Kindern und Jugend-
lichen gelingt es nicht mehr, eine Balance zwischen An- und Entspannung zu finden.

Dabei ist eine deutliche Abhangigkeit des Gesundheitszustandes vom Sozialstatus der Eltern
erkennbar.

Vor diesem Hintergrund ist es von grofRer Bedeutung, Gesundheitsférderung in die Schulent-

wicklung zu integrieren, um flr Kinder und Jugendliche und flr Lehrerinnen und Lehrer in
der Schule Belastungen zu senken und gesundheitsbezogene Ressourcen zu starken.

Die Arbeitsgruppe ,,Setting Schule* erarbeitete dazu folgendes Leitbild:

Eine gesunde Schule entfaltet eine Kultur der Anerkennung und Wertschatzung, in der Men-
schen mit ihren Starken und Schwéachen zu gemeinsamen Problemldsungen ermutigt werden.
Alle Schilerinnen und Schiler sind willkommen und werden in ihrer Individualitat ange-
nommen. Entscheidungen werden gemeinschaftlich getroffen und transparent gestaltet. Die
gesunde Schule erkennt Konflikte als Teil des Schulalltags und sieht in deren Lésung eine
Chance zur Entwicklung von Toleranz, gegenseitiger Ricksichtnahme und Respekt vorein-
ander.

Unter dem Gesichtspunkt der individuellen Ressourcenstarkung unterstiitzt eine gesunde
Schule die Personlichkeitsentwicklung, indem sie

- Selbstandigkeit und Selbstverantwortung fordert,

- Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen starkt,

- zur Konfliktfahigkeit hinfuhrt und die Frustrationstoleranz erhéht,

- die Kontakt- und Beziehungsfahigkeit entwickelt,

- die emotionale Erlebnisfahigkeit fordert,

- die Bereitschaft zum Lernen, Denken und Arbeiten und zu einer sportlich aktiven Lebens-
weise fordert.

Eine gesunde Schule entwickelt Konzepte zur Verbesserung der Gesundheit der Lehrerinnen
und Lehrer. Sie arbeitet aktiv mit den Eltern zusammen, bezieht auch die regionalen Partner
in die Gestaltung und Entwicklung der Schule mit ein und gibt ihnen die Mdglichkeit, die
Schule als soziale, kulturelle und freizeitorientierte Begegnungsstatte fur den Stadtteil/die
Gemeinde zu nutzen.
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Die Umsetzung dieses Leitbildes bedeutet:

= Die gesunde Schule wird von einer Schulleitung gefuhrt, die Leadership als wichtiges
Fuhrungsprinzip in die eigene Arbeit integriert. Professionelles Fiihrungsverhalten
sorgt fur eine kooperative Wahrnehmung der Gesamtverantwortung. Die Starkung der
Teamarbeit, die Optimierung schulorganisatorischer Abldufe und eine transparente Perso-
nalentwicklung fuhren fur alle Beteiligten zu mehr Zufriedenheit und Motivation.

= Im Schulprogramm wird das Leitbild einer gesunden Schule dauerhaft verankert
und somit integraler Bestandteil eines eigenen Leitbildes und attraktiven Schulprofils. Das
starkt das Image der Schule nach auRen und die Identifikation der Schiiler/Schiilerinnen,
Eltern und Lehrkrafte mit der eigenen Schule. Die Schule bezieht alle Partner gleich-
berechtigt in die konzeptionelle Entwicklung und Gestaltung der Schule mit ein und gibt
ihnen die Mdglichkeit, ihre Ressourcen und Erfahrungen in die Entwicklung der Schule
einzubringen.

= Eine gesunde Schule arbeitet an der Schaffung einer gut funktionierenden
Schulorganisation. Dabei werden gesundheitsfordernde Aspekte beriicksichtigt. Die
Stundenplanung, der Unterrichtsrhythmus, der Personaleinsatz, die Pausenverteilung und
Fragen der Arbeitssicherheit sind wesentliche Faktoren, die zum Erhalt und zur Forderung
der Gesundheit beitragen.

= Eine gesunde Schule unterstitzt Eltern in ihrer Erziehungsarbeit und arbeitet dazu
eng mit ihnen zusammen. Die Potentiale des ehrenamtlichen Engagements der Eltern
werden durch die Schule firr die Schulentwicklung genutzt.

= Eine gesunde Schule starkt die Chancengleichheit von Madchen und Jungen und
fordert dazu Madchen und Jungen individuell. Geschlechtsspezifische Besonderheiten
werden im Unterricht bewusst beriicksichtigt.

= Eine gesunde Schule ist in Netzwerke eingebunden und arbeitet mit anderen Schulen
und weiteren Partnern in der Region zusammen. Dazu gehdren u. a. Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe, des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, Sportvereine und Praven-
tionsréte.

= Eine gesunde Schule nutzt die Instrumente und Techniken eines Qualitdtsmanage-
ments. Die Evaluation ist zentrales Element des Qualitdtsmanagements und damit Aus-
gangspunkt fir die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung. Die gesundheitsfor-
dernde Schule nutzt gezielt gesundheitswissenschaftliche Erkenntnisse.
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Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe ,.Setting Schule*:

Rahmenbedingungen

= Verlassliche Rahmenbedingungen durch hohes MaRR an Verantwortungsbewusstsein der
Schulpolitik auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene schaffen,

Schulen selbstéandiges Handeln ermdglichen,

Erfahrungen nutzen, die in zahlreichen guten Projekten, wie Anschub.de, Audit ,,Gesunde
Schule* oder ,,Klasse 2000* gesammelt wurden,

=
=

- Analyse der wichtigsten Gesundheitsrisiken in der Schule wie Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung und den Tabakkonsum der Schiilerinnen/Schuler und Lehrkréfte,

- Bedingungen analysieren, die durch die sozialen Beziehungen zwischen Schiilerinnen
und Schilern, deren Eltern und Lehrerinnen und Lehrern und das Wohnumfeld gepréagt
werden,

- ,Steuerkreis Gesundheit*” einrichten, der Einzelaktivitaten zusammenfihrt und Schwer-
punkte setzt,

- wichtiger Erfolgsfaktor ist die Beteiligung aller Partner in der Schule, ein transparentes
Vorgehen und die Begleitung und Beratung durch externe Moderato-
rinnen/Moderatoren.

Implementierung der Gesundheitsférderung in die Schulprogramme,

Einfiihrung einer Unterrichtseinheit ,,Lebenskunde® (Biologie/Gesundheit), Sportunter-
richt starker auf Gesundheitsforderung ausrichten, keine Erhéhung der Gesamtstunden-
zahl,

Schulgesundheitsbeauftragte der Kreise stirker vernetzen,

Unterstutzung der Arbeit der Gesundheitsbeauftragten an den Schulen,

Angebot von Fortbildungen fir Lehrer/Lehrerinnen zum Thema ,,Supervision zur Selbst-
reflexion®,

Netz von Ganztagsschulen ausbauen und Konzepte fir mehr Gesundheit integrieren,
Klassenbildung optimieren, um Forder- und Differenzierungsbedingungen fur alle Schile-
rinnen und Schuler zu verbessern.

Uy Uy

U

Arbeitssicherheit und Unfallpravention

= Durch Schultrager, Schulamter und Schulleiter/Schulleiterinnen sollte eine starkere Wahr-
nehmung der Verantwortung fur Arbeitssicherheit und Unfallprévention erfolgen.

= Die arbeitsmedizinische Betreuung der Lehrkrafte durch einen Betriebsarzt oder eine
Betriebsérztin ist sicherzustellen.

=

Ernahrung

Fur alle Kinder sollte ein gesundes Schulessen angeboten werden.

Die Empfehlungen und Richtlinien der DGE e.V. sollten flachendeckend umgesetzt wer-
den. Fir die Qualitatssicherung und das Qualitdtsmanagement der Essenanbieter bietet die
DGE e.V. die Zertifizierung an - das DGE-Logo.

= Fur die Unterrichtsgestaltung werden Lehrerinnen/Lehrern und Multiplikatoren/Multi-
plikatorinnen jahrlich Workshops, Seminare oder Fachtagungen zu verschiedenen
aktuellen Themen im Bereich Erndhrung angeboten.

=
=
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Bewegung, Stressbewaltigung

= Der Sportunterricht soll auch im Sinne der Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden
gestaltet werden. Die Schilerinnen und Schiiler sollen erfahren, dass Bewegung Spaf
macht und zur Entspannung beitrégt.

Suchtprévention

= Schulische Suchtpravention soll bei Kindern und Jugendlichen eine kompetente Haltung
gegenliber Suchtmitteln vermitteln mit dem Ziel, die Sensibilitdt fur einen kritischen
Umgang mit Tabak, Alkohol und illegalen Drogen wirksam zu erhthen.

= Schulische Suchtprévention soll facherubergreifend erfolgen. Lern- und Erfahrungs-
mdoglichkeiten bestehen unter Beteiligung auflerschulischer Einrichtungen in Projekt-
wochen, die auf unterschiedliche Schultypen zugeschnitten sein sollten.

= Lehrer und Lehrerinnen haben auch die Aufgabe, Suchtprobleme rechtzeitig zu erkennen
und Hilfsangebote zu vermitteln.

Sexuelle Gesundheit

= Sexualerziehung wird als facherubergreifendes Prinzip verstanden, das heif3t, von der
Grundschule an sollen in Gemeinschaftskunde, im Ethik- und Religionsunterricht, spéter
in Biologie, in Deutsch und anderen Féchern sexualpédagogische Themen aufgegriffen
werden. Dabei soll es nicht nur um die Vermittlung von biologischem und anderem Fak-
tenwissen gehen, sondern um eine ganzheitliche Erziehung zu selbstbestimmtem und ver-
antwortlichem geschlechtlichen Verhalten.

= Eine geschlechtersensible Bearbeitung der Themen wie partnerschaftliche Sexualitét,
Empfangnisregelung, Schwangerschaftsabbruch, Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krank-
heiten, Aids und Formen des Sexualverhaltens unter Berticksichtigung emotionaler und
entwicklungspsychologischer Aspekte ist im Rahmenplan zur Gesundheitserziehung
berucksichtigt und muss in allen Schulen umgesetzt werden.

= Die schulinternen Lehrerfortbildungen in Zusammenarbeit mit externen Partnern (Mobiles
AIDS-Team) befahigen die Lehrerinnen und Lehrer, neue Arbeitsweisen zu erproben und
Methoden zu entwickeln, diese Thematik jugendgerechter anzusprechen.

Mundgesundheit

= Die risikospezifische Gruppenprophylaxe (Haupt- und Sonderschulen) durch das
Fachhelferinnenprojekt im OGD der Landkreise/Stadte sollte fortgesetzt und weiterent-
wickelt werden.

= Niedergelassene Zahnirzte/Zahnarztinnen sollten fiir Netzwerke mit dem OGD (Offent-
licher Gesundheitsdienst) gewonnen werden, um Kinder und Jugendliche mit hohem
Kariesrisiko speziell betreuen zu kénnen.

= Die altersspezifische Gruppenprophylaxe sollte differenziert nach Milchgebiss, Karies-
geschehen und Versorgungsgrad erfolgen.

= Der Préavention von kieferorthopadischen Anomalien sollte mehr Aufmerksamkeit zukom-
men.
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Verbesserung der Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer

=

Mit Unterstltzung von Krankenkassen und gesetzlicher Unfallversicherung sollte ein
Gesamtkonzept zur betrieblichen Gesundheitsforderung durch das Bildungsministerium
erarbeitet werden.

Krankheitsbedingte Fehlzeiten der Lehrkrafte sollten zentral erfasst werden, um
Handlungsschwerpunkte fir Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsférderung setzen zu
kdnnen und ein aktives Reha-Management zu ermdglichen.

Fur angehende Lehramtsstudierende sollten die Eingangstests erweitert und Praxisphasen
wéhrend des Studiums vorgesehen werden.

Den Schulen sollten bei Bedarf Supervisoren (fir Einzel- und Gruppensupervisionen) zur
Verfligung gestellt werden (Schulpsychologen und -psychologinnen), Schulberater und
Schulberaterinnen fur Lehrergesundheit, die von der Universitat Greifswald ausgebildet
wurden, einsetzen.

Diese Empfehlungen der Arbeitsgruppe nimmt die Interministerielle Arbeitsgruppe zur
Kenntnis und leitet daraus folgende Handlungsschwerpunkte ab:

38

Im Rahmen der Qualitatssicherung gemaR 8 39 a des Schulgesetzes Mecklenburg-
Vorpommern soll die Implementierung der Gesundheitsférderung in die Schulprogramme
erfolgen und eine Schwerpunktsetzung entsprechend der schul- und standortspezifischen
Bedingungen vorgenommen werden.

Das Projekt ,,Anschub.de-Programm fiir die gute gesunde Schule Mecklenburg-
Vorpommern* wird als Landesprogramm weitergefiihrt. In diesem Rahmen wird eine
Handlungsanleitung fir die Entwicklung zu einer gesunden Schule erarbeitet und tber die
Internetplattform des Ministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur allen Schulen
zuganglich gemacht.

Die Gesundheitskompetenzen der Schiilerinnen und Schiiler sollen im Unterricht stérker
entwickelt werden. Dazu sollen ab Klasse 5 pro Schuljahr Unterrichtseinheiten im
Gesamtumfang von 40 Stunden zur Verfligung stehen. Ziel dieses Unterrichtes ist die
Entwicklung lebensnaher Kompetenzen mit Bezug zur Gesundheit. Die 40 Stunden ab
Klasse 5 sind frei fur die Schulen verfligbar und kdnnen mit den Fachern Biologie,
Sozialkunde, Sport und weiteren geeigneten Unterrichtsfachern verknupft werden oder
unabhdngig von diesen Fachern als Fach ,,Lebenskunde und Gesundheit* vermittelt wer-
den. Der Gesamtumfang des Unterrichts pro Klassenstufe darf dabei nicht erhéht werden.
Dazu wird bis Frihjahr 2009 ein Rahmenkonzept erstellt. Die Prufung der Einfiihrung
einer dritten Sportstunde wird in dieses Konzept einbezogen.

Alle Kinder sollen im Rahmen ihres Schulbesuchs die Mdéglichkeit erhalten, an einer quali-
tatsgesicherten Mittagsversorgung teilzunehmen. Das ist ein wichtiges Ziel der
Landesregierung. Dazu sollen die Qualitatsstandards der DGE fiir die Mittagsversorgung
in Schulen zeitnah umgesetzt werden. Die Einrichtung einer Servicestelle ,,Schulverpfle-
gung“ mit Unterstiitzung des Bundes und Dritter wird geprift. Sie soll in einem ersten
Schritt eine Analyse zur Teilnahme der Kinder an der Schulverpflegung und zu ihrer
Qualitat an den Grundschulen durchfiihren.
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- Die Schulen werden bei der Umsetzung des Nichtraucherschutzes durch eine gemeinsame
Informations- und Préventionskampagne des Aktionsbiindnisses gegen das Rauchen unter
der Schirmherrschaft des Sozialministers unterstutzt.

- Das Landesamt fur Gesundheit und Soziales erarbeitet im Anschluss an eine Untersuchung
zum Einfluss umwelthygienischer Faktoren®® (z. B. Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Beleuchtung, Larm) auf die Leistungsfahigkeit und die Gesundheit von Schulerinnen und
Schiillern Empfehlungen, die zur Verbesserung der Lernleistungen und der Gesundheits-
vorsorge beitragen sollen.

- Vor dem Hintergrund der Altersstruktur und der Belastungen kommt der Gesundheit der
Lehrerinnen und Lehrer groBe Aufmerksamkeit zu. Deshalb erfolgt die Erarbeitung eines
Gesamtkonzeptes zur betrieblichen Gesundheitsférderung durch das Bildungsministerium
in Zusammenarbeit mit Partnern.

- Der Einsatz von Schulsozialarbeiterinnen und -arbeitern wird durch die Landesregierung
weiter unterstltzt. Dabei wird eine stiarkere Vernetzung mit den Akteuren der Gesund-
heitsforderung angestrebt.

- Die Kooperation der Schulen mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst wird fortgefiihrt und
ausgebaut. Praventive MalRnahmen zu speziellen Handlungsschwerpunkten werden durch
die Schulen unterstiitzt. Entsprechende Angebote fur die Schulen werden auf der
Internetplattform des Ministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur veroffentlicht.

5.4 Setting Betrieb/Arbeitswelt

,,Geh in Deiner Arbeit auf und nicht unter.*
Jaques Tati

Die Arbeitswelt ist durch zunehmende Komplexitét, die Reorganisation von Arbeitsprozessen
und Globalisierung gekennzeichnet. Damit verbunden sind Leistungsverdichtung sowie eine
wachsende Unsicherheit in Bezug auf die Entscheidungsprozesse fir die Lebensplanung und
zukinftigen Arbeitsaufgaben.

Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz in dieser komplexen und hoch technisierten
Arbeitswelt fihren dazu, dass sich Arbeitnehmer ber die gesamte Spanne des Arbeitslebens
weiterbilden mussen. Dabei bewirkt der demografische Faktor, dass immer weniger gut quali-
fizierte jungere Arbeitnehmer nachwachsen und sich so der Fortbildungsdruck auch bei alte-
ren Arbeitnehmern erhoht.

Die Arbeitswelt fordert von den Menschen zunehmende Flexibilitdt, Umstellungsfahigkeit
und -bereitschaft sowie Mobilitat. Damit verbunden ist das tendenzielle Zerbrechen tradierter
sozialer Strukturen (Familien, Freundes- und Bekanntenkreis).

% In Kooperation mit dem Institut fiir angewandte Informatik im Bauwesen e.V. Wismar und anderen

Partnern.
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Die Entstehung und der Verlauf von psychischen, psychosomatischen und somatischen
Befindlichkeitsstorungen oder Erkrankungen ist in der Regel nicht nur in der Arbeitswelt
begrundet, sondern stellt ein Resultat von Einfliissen aus unterschiedlichen Lebenswelten dar.
Dazu gehoren Starken der Problembewaltigungsféhigkeiten und des sozialen Engagements
sowie die Entwicklung gesundheitsforderlicher Arbeitswelten. Malinahmen des Gesundheits-
managements in der Arbeitswelt missen deshalb insbesondere auch psychosoziale Aspekte
beriicksichtigen und zum Ziel haben, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern die Kompetenz
zu einem (psychisch) gesunden Leben zu vermitteln. Dabei sollte im Sinne der Vereinbarkeit
von Lebenswelten Bezug auf die unterschiedlichen Lebensbereiche genommen werden, um
ein moglichst hohes MaR an Gesundheit, Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit zu erzielen.

Viele Betriebe haben inzwischen erkannt, dass das Engagement fiir mehr Gesundheit zu einer
nachhaltigen Stabilisierung und Forderung der Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit und
damit zu einer Verminderung des Krankenstandes und der Fluktuationen beitragen kann. Eine
héhere Mitarbeiterzufriedenheit hat auch positive Auswirkungen auf die Motivation und
damit auf die Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Betriebliche Gesundheitsférderung und Prévention werden durch rechtliche Rahmenbedin-
gungen im Finften, Siebten und Neunten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V, SGB VII,
SGB IX) vorgegeben und gestaltet.

Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben und unter-
stitzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei der Pravention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren (8 20 a und b SGB V). Ziel ist es, unter Beteiligung der Versicherten
und der Verantwortlichen fir den Betrieb die gesundheitliche Situation zu verbessern. Dazu
sollen die Krankenkassen untereinander und mit dem zustandigen Unfallversicherungstrager
zusammenarbeiten und regionale Arbeitsgemeinschaften bilden.

Fur schwerbehinderte Menschen im Arbeitsprozess bestehen besondere rechtliche Vorschrif-
ten im SGB IX. Durch das Zusammenwirken des Arbeitgebers mit der Schwerbehinderten-
vertretung, dem Betriebsrat, dem Integrationsamt und ggf. den Integrationsfachdiensten sollen
bei auftretenden Schwierigkeiten alle Moglichkeiten zur Aufrechterhaltung des Beschafti-
gungsverhéltnisses gepruft werden.

Ein betriebliches Eingliederungsmanagement soll Arbeitnehmer, die ldnger als 6 Wochen
innerhalb eines Jahres durch Krankheit arbeitsunfahig waren, Leistungen der Rehabilitations-
trager ermoglichen, die zum Erhalt des Arbeitsplatzes beitragen. Insbesondere kommt hier die
stufenweise Wiedereingliederung (8 28 SGB IX) in Betracht, bei der noch nicht wieder voll
arbeitsfahige Menschen allmahlich und ggf. mit erforderlicher Betreuung die Arbeit wieder
aufnehmen. Auch hier sollen die Rehabilitationstrager und ihre Verbande untereinander
regionale Arbeitsgemeinschaften bilden.

Das Arbeitsschutzgesetz und das SGB VII verpflichten die Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber, die

erforderlichen MalRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu treffen, um die Gesund-
heit und Sicherheit der Beschéftigten zu sichern.
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Dem Optimieren der Zusammenarbeit zwischen Unfallversicherungstragern, Bund und Lan-
dern dient die ,,Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie®, deren rechtliche Vorausset-
zungen zur Zeit geschaffen werden. Ziele sind u. a.

- betriebliche Intervention fur Gesundheit und wirtschaftlichen Erfolg sowie das
- Bundeln von Ressourcen, Kopperation und Abstimmung
(Beschluss der 83. Arbeits- und Sozialministerkonferenz im November 2006).

Die Haftung der Unternehmerin/des Unternehmers als Arbeitgeberin/Arbeitgeber bei Arbeits-
unféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren wird durch die von
ihm finanzierte gesetzliche Unfallversicherung nach dem SGB VII beschrankt. Gegen diese
Gefahren mussen die Unfallversicherungstrager mit allen geeigneten Mitteln nach § 14 Abs. 1
SGB VII praventiv tatig werden.

Die Beschaftigten haben dabei eine Mitwirkungspflicht und missen nach ihren Mdglichkeiten
sowie entsprechend der Unterweisung und Weisung des Arbeitgebers fir ihre Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen.

Fur Arbeitslose ist die Bundesagentur flr Arbeit durch § 8 SGB IX verpflichtet, den Bedarf
an medizinischer Rehabilitation zu prufen und die entsprechenden Trager einzuschalten.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sollen auch Hilfen zur Unterstiitzung bei der
Krankheits- und Behinderungsverarbeitung und zur seelischen Stabilisierung sowie Kontakte
zu ortlichen Selbsthilfemdglichkeiten beinhalten (§ 34 Abs. 8 SGB [X).

Einschatzung der Situation in Mecklenburg-Vorpommern

Die betriebliche Gesundheitsforderung und die Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen
betreffen in Mecklenburg-Vorpommern mit Stand 10. April 2008 ca. 563.000 sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigte.

Die Wirtschaftstruktur in Mecklenburg-Vorpommern ist gepragt von nur wenigen grof3en und
zahlreichen kleinen Betriebe, die sich Uber eine weite Flache verteilen. Letzteres fuhrt zu lan-
geren Wegen fir Erwerbstétige und Wirtschaftsguter.

Im Einzelnen gibt es im Jahr 2006 in Mecklenburg-Vorpommern Betriebe in folgender
Grole:

60 GroRbetriebe mit Uber 500 Mitarbeitern,
6.000 mittlere Betriebe mit 20 bis 499 Mitarbeitern,
58.000 kleinere Betriebe mit unter 20 Mitarbeitern,
30.000 Selbstandige ohne Mitarbeiter.
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Der Schwerpunkt der Erwerbstatigkeit liegt mit 72,1 % der Erwerbspersonen bei den Dienst-
leistungen: 25,2 % arbeiten im Handel, Gastgewerbe und Verkehr, 46,9 % verdienen Geld mit
sonstigen Dienstleistungen. Im produzierenden Gewerbe sind es hingegen nur 23,2 %, in der
Land- und Forstwirtschaft sowie Fischerei arbeiten 4,6 %°*. Der immer groRer werdende
Anteil alterer Menschen in Mecklenburg-Vorpommern hat auch Auswirkungen auf die
Altersstruktur der Beschaftigten.

Diese Gegebenheiten muss betriebliche Gesundheitsférderung bericksichtigen.

Zusammenfassende Berichte zur betrieblichen Gesundheitsforderung der AOK, IKK und
DAK sowie der Unfallkasse u. a. liegen dem Ministerium fur Soziales und Gesundheit vor.
Die Aktivitaten sind vielgestaltig, aber nicht durchgehend quantifizierbar. Es finden statt:

- Gesundheitstage,

- Analysen der Gesundheitssituation der Beschaftigten,

- Analysen der Altersstruktur,

- Gesundheitskurse,

- Seminare/Workshops,

- Offentlichkeitsarbeit,

- Ganzheitliche Projekte zum betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Ergénzt werden die MalRnahmen beispielsweise durch die Landeskoordinierungsstelle fir
Suchtvorbeugung (LAKOST), die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung (LVG) und
die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. Sektion Mecklenburg-Vorpommern (DGE).
Einige Projekte werden in Zusammenarbeit mit den Universitaten und Hochschulen im Lande
durchgefhrt.

Um die begrenzten Mdglichkeiten kleinerer und mittlerer Unternehmen fur den Arbeits- und
Gesundheitsschutz effektiv zu nutzen und dabei Unterstiitzungsleistungen externer Partner zu
bindeln, beabsichtigen Leistungserbringer in Netzwerken zusammenzuarbeiten.

In Mecklenburg-Vorpommern gab es mit Stand April 2008 etwa 133.000 arbeitslose Men-
schen, deren Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt nicht nur in fachlicher Hinsicht unter-
stitzt werden muss. Die hohe Arbeitslosigkeit wirft viele Probleme auf, die sowohl 6kono-
mische, gesellschafts-, sozial- und gesundheitspolitische Dimensionen umfassen. Insbeson-
dere Langzeitarbeitslosigkeit bedeutet fir die Betroffenen eine Gefahrdung ihrer ,sozialen
Identitat“ und ist mit hohen kdrperlichen und seelischen Gesundheitsrisiken verbunden.
Ansétze der Pravention mussen sich deshalb auch mit dem gesellschaftspolitisch relevanten
Thema der Arbeitslosigkeit befassen.

% Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern.
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Die Arbeitsgruppe Setting Betrieb/Arbeitswelt hat folgendes Leitbild erarbeitet:

Ausgehend von einem ganzheitlichen Gesundheitsverstdndnis missen sich Praventions-
ansdtze in der Arbeitswelt sowohl auf die einzelnen Individuen (Verhaltensprévention) als
auch auf die Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen (Verhéltnispréavention) beziehen.
Betriebliche Gesundheitsforderung geht von einem positiven - salutogenen - Gesundheits-
begriff aus: Praventive Mallnahmen haben die nachhaltige Verminderung von Gesundheits-
risiken und die Erh6hung von gesundheitsforderlichen Ressourcen zum Ziel. Dabei nimmt die
Forderung von Eigenverantwortung der Menschen fir ihre Gesundheit einen zentralen Platz
ein.

Auch Arbeitslosen sind nicht nur MalRnahmen der Vermittlung und Qualifizierung, sondern
zusatzlich der Gesundheitsférderung anzubieten, um ihnen eine hthere Kompetenz zu einem
gesunden und selbstbestimmten Leben zu ermdglichen. Ziel ist es, auch durch eine bessere
Vereinbarkeit der Lebenswelten, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten und wiederherzustellen.

Eine nachhaltige auf3er- und innerbetriebliche Gesundheitsférderung dient nicht nur humani-
tdren Zwecken, sondern ist eine notwendige Antwort auf den demografischen Wandel und
geédnderte Bedingungen in den Lebenswelten.

Empfehlungen der Arbeitsgruppe

Salutogenen Ansatz in der betrieblichen Gesundheitsférderung starken

= Zentrale Elemente gesundheitsfordernder Strategien sind die Verminderung gesundheit-
licher Belastungen (z. B. unangemessene Arbeitsanforderungen, Mobbing) und die Stér-
kung und Mobilisierung gesundheitserhaltender und gesundheitsférdernder Ressourcen
(z. B. Problembewaltigungsstrategien und Einbindung in soziale Netzwerke).

= Um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der MalRnahmen zu erhéhen, miissen vorrangig
die salutogenen Potenziale der Arbeitswelt durch die Nutzung gesundheitsstabilisierender
und -férdernder organisatorischer und personaler Ressourcen ausgeschépft werden.

= Als geeignetes Instrument wird das betriebliche Gesundheitsmanagement angesehen. Es
kann auch einen entscheidenden Beitrag zur Festigung der Gesundheit &lterer Arbeit-
nehmer leisten. Ziel ist es, die gesundheitsforderlichen Kompetenzen des Einzelnen zu
starken und belastende Arbeits- und Umweltbedingungen im Unternehmen und anderen
Lebenswelten zu verringern.
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Interventionen zur Reduzierung der Zahl von psychosomatischen und psychischen
Befindlichkeitsstérungen/Erkrankungen

= Die zunehmende Komplexitat der Arbeitswelt fordert von den Arbeitnehme-
rinnen/Arbeitnehmern standige Weiterbildung und Umstellungsfahigkeit. Sorge um den
Arbeitsplatz, zeitliche und fachliche Uberforderung und ein Mangel an Erholung begin-
stigen das Entstehen von psychischen und psychosomatischen Befindlichkeitsstorungen
oder Erkrankungen, die eine zunehmende Ursache fir Arbeitsunfahigkeit und krankheits-
bedingte vorzeitige Verrentung darstellen®. Deshalb miissen MaBnahmen des
Gesundheitsmanagements in der Arbeitswelt psychosoziale Aspekte starker als bisher
berucksichtigen.

Akteure breiter vernetzen und Zusammenarbeit fordern

= Die erforderliche Starkung und Neuausrichtung in der betrieblichen Gesundheitsforderung
erfordert ein starkes Netzwerk der Akteure. Ein wichtiges Ziel ist dabei ein breiteres
Engagement aller Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung.

= Die Bildung der gesetzlich vorgesehenen regionalen Arbeitsgemeinschaften flr betrieb-
liche Pravention und Rehabilitation kann einen wesentlichen Beitrag zur Vernetzung
leisten.

= Sinnvoll ist auch das Verknipfen der betrieblichen Gesundheitsférderung mit dem
betrieblichen Eingliederungsmanagement als Gesamtstrategie fir gesunde Arbeit in
Mecklenburg-Vorpommern (bspw. auch unter Einbeziehung des hierfir mitverantwort-
lichen Integrationsamtes als Landesbehdrde).

Gesundheitsziele ftr ,,Gesunde Arbeit in Mecklenburg-Vorpommern* entwickeln

= Die Erarbeitung und Vereinbarung von Gesundheitszielen fur gesunde Arbeit in Mecklen-
burg-Vorpommern als Gesundheitsland Nummer 1 durch alle beteiligten Akteure kann der
Erarbeitung einer Gesamtstrategie fiir gesunde Arbeit in Mecklenburg-Vorpommern
dienen.

Vorbildwirkung der 6ffentlichen Hand

= Es sollte ein Rahmenkonzept fir ein Gesundheitsmanagement in der Landes- und
Kommunalverwaltung (einschl. Schulen) unter Einbeziehung der Chancengleichheit von
Ménnern und Frauen mit dem Ziel erarbeitet werden, durch die Vorbildwirkung andere
Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber zu motivieren.

Verbesserung von Aus- und Weiterbildung sowie Forschung

= Weiterbildungen fiur die Akteure im betrieblichen Gesundheitsmanagement sollen ver-
starkt angeboten werden.

= Forschung und Lehre an den Universititen und Hochschulen in Mecklenburg-
Vorpommern auf den Gebieten der Arbeitsmedizin, Pravention und des Gesundheits-
managements soll starker unterstiitzt werden.

% Statistiken der Krankenkassen, Rentenversicherungstrager und der Unfallkasse.
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Ansprechpartner fur Unternehmen schaffen

= Besonders fiir die Klein- und Mittelunternehmen sollte gepriift werden, einen zentralen
und neutralen Ansprechpartner (Kooperation der Sozialversicherungstréger) in Mecklen-
burg-Vorpommern fir Fragen der Gesundheitsforderung zur Verfligung zu stellen (Bera-
tung durch Praxisblro Arbeit und Gesundheit).

Besondere Situation von Langzeitarbeitslosen beachten

= Die gesundheitliche Prévention bei Arbeitslosen muss in erster Linie auf die Beseitigung
der sch&digenden Bedingung (der Arbeitslosigkeit) ausgerichtet sein. In diesem Zusam-
menhang sind MalRnahmen der Vermittlung, aber auch der Qualifizierung zu intensi-
vieren. Dartiber hinaus sollten gesundheitsforderliche MaRnahmen angeboten und imple-
mentiert werden, die den Arbeitslosen eine hthere Kompetenz zu einem gesunden und
selbstbestimmten Leben ermdglichen.

= Insbesondere zur Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt kann es hilfreich sein, die
Betroffenen zu individuellem gesundheitsforderlichen Verhalten anzuleiten und sie in der
Bewiltigung von psychosozialen Anpassungsprozessen zu unterstitzen.

Diese Empfehlungen der Arbeitsgruppe nimmt die Interministerielle Arbeitsgruppe zur
Kenntnis und leitet daraus folgende Handlungsschwerpunkte ab:

- Unter Federfiihrung des Ministeriums fur Soziales und Gesundheit wird als eine erste Ver-
netzungsstruktur ein ,,Runder Tisch zur betrieblichen Gesundheitsforderung® eingerichtet,
der die zahlreichen Initiativen verschiedener Tréger, insbesondere der gesetzlichen Kran-
ken- und Unfallversicherungen und der Sozialpartner zusammenfihrt und den Aufbau der
gesetzlich vorgesehenen Arbeitsgemeinschaften unterstiitzen soll.

- Da der Erfolg und die Nachhaltigkeit klassischer praventiver Mallnahmen entscheidend
von ihrer Einbettung in ganzheitliche Konzepte zur Entwicklung einer gesundheits-
fordernden Arbeitsatmosphare abhéngt, soll eine Informationskampagne zur betrieblichen
Gesundheitsforderung durchgeftihrt werden.

- Im Sinne der Vorbildwirkung der Offentlichen Hand wird ein Rahmenkonzept fiir ein
Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung unter Einbeziehung der Chancen-
gleichheit von Mannern und Frauen erarbeitet.

- Zur Verbesserung der Forschung und der arztlichen Ausbildung werden die Universitaten
und das Land Mdoglichkeiten zur Errichtung eines Lehrstuhls flr Arbeitsmedizin im
Rahmen der zwischen dem Land und den Universititen getroffenen Zielvereinbarungen
prufen.

- In die Fort- und Weiterbildung der Betriebsérztinnen und Betriebsérzte werden Themen
der betrieblichen Gesundheitsforderung starker einbezogen.

- Aktivitaten, die das Ziel haben, Arbeiten in Mecklenburg-Vorpommern attraktiver zu

gestalten (z. B. weiche Faktoren starken, der Uberalterung entgegenwirken), werden
unterstutzt.
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Die Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e. V. fir die Betriebsver-
pflegung werden Uber bestehende Netzwerke bekannter gemacht und ihre Umsetzung unter-
stutzt.

- Die Landesregierung setzt sich daftir ein, dass mit dem Ziel der Vermittlung gesundheits-
bezogener Kompetenzen (Hilfe zur Selbsthilfe) verstarkt gesundheitsbezogene Inhalte in
WeiterbildungsmaRnahmen fir Arbeitslose integriert werden.

6. Lebensweltiibergreifende Handlungsansatze und Bezilige zu Landesprogrammen

In den letzten Jahren hat die Landesregierung eine Reihe von Landesprogrammen beschlos-
sen, die in wesentlichen Teilen zielgruppenbezogene Handlungsfelder zur Forderung der
Gesundheit aufzeigen. Im Rahmen dieses Landesaktionsplanes sollen diese Programme mit
settingbezogenen Vorhaben verknlpft und ggf. aktualisiert werden. Dabei kommt es auch
darauf an, begrenzte Ressourcen zu blndeln und Parallelstrukturen zu vermeiden.

6.1 Kindergesundheitsziele ,Chancengleich gesund aufwachsen
in Mecklenburg-Vorpommern*“

In Mecklenburg-Vorpommern wurden Gesundheitsziele fiir die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen entwickelt und 2003 von der ersten Kindergesundheitskonferenz unter dem
Motto ,,Chancengleich gesund aufwachsen* verabschiedet. Damit ist ein Prozess in Gang
gesetzt worden, mit dem alle Akteure in die Pflicht genommen werden, ihren Beitrag zur
Verbesserung der Kindergesundheit in unserem Land zu leisten. Dabei wurde vorrangig auf
Gesundheitsforderung und Pravention gesetzt. Im Einzelnen wurden folgende zehn Ziele fest-
gelegt:

Entwicklung von Bewegungsangeboten zur Reduzierung des Bewegungsmangels,
Forderung eines gesunden Ernahrungsverhaltens,

Starkung der Fahigkeiten zur Stressbewaltigung,

Verbesserung der Rahmenbedingungen fur Gesundheitsforderung und Suchtpravention in
den Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen,

5. Unterstutzung von Vorsorgeuntersuchungen im Kinder- und Jugendalter,

6. Verbesserung der Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen,

7. Verbesserung der Inanspruchnahme von Impfungen,
8
9.
1

Eali S

. Verbesserung der Behandlung und Betreuung von chronisch (allergie-)kranken Kindern,
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung im Kindes- und Jugendalter,
0. Starkung der Gesundheit im Sauglingsalter und Senkung der Friihgeburtenrate.

In den vergangenen funf Jahren sind viele Aktivitaten ausgeldst worden. Das betrifft z. B. die
Kindertageseinrichtungen, da durch das Kindertagesforderungsgesetz der Auftrag der Ein-
richtungen zur Gesundheitserziehung verankert wurde. Aber auch in den Schulen in Meck-
lenburg-Vorpommern wurde der Stellenwert der Gesundheitsforderung deutlich gesteigert. In
einigen Zielbereichen konnten messbare Erfolge verzeichnet werden, so z. B. bei der Verbes-
serung der Zahngesundheit, der riicklaufigen und im internationalen Vergleich sehr niedrigen
Sauglingssterblichkeit oder beim guten Durchimpfungsgrad.
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Genauere Informationen kénnen den Zwischenberichten tber den Umsetzungsstand aus den
Jahren 2004, 2006 und 2007 entnommen werden, 3¢ 37: %8

Die aktuellen Auswertungen von Untersuchungen zur Gesundheit und zum Gesundheitsver-
halten von Kindern und Jugendlichen belegen, dass hier weiterhin Handlungsbedarf besteht.
Vor allem Fehlerndhrung und Bewegungsmangel, Entwicklungs- und Verhaltensauffallig-
keiten und der friihzeitige Einstieg in den Konsum von Suchtmitteln stehen nach wie vor im
Mittelpunkt praventiver Bemuhungen.

Die Vereinbarung von Gesundheitszielen wird nach wie vor fir ein geeignetes Instrument
gehalten, um die Gesundheit und die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu verbessern,
so wie es die 72. GMK bereits 1999 beschlossen hat. Gesundheitsziele sollen zusétzlich zu
bestehenden Instrumenten der Gesundheitspolitik etabliert werden und durch die Zusammen-
arbeit aller Akteure zur Bundelung von Ressourcen beitragen.

Folgende Handlungsschwerpunkte werden vereinbart:

- Die Kindergesundheitsziele fir Mecklenburg-Vorpommern bleiben grundsétzlich glltig
und werden gemeinsam mit den beteiligten Partnern weiter verfolgt.

- Die im Landesaktionsplan dargelegten allgemeinen Grundsétze und Handlungsleitlinien
werden auch bei der Umsetzung der Gesundheitsziele konsequent angewendet.

- Die Aspekte der Sucht-, Unfall-, Gewalt- und Kriminalitatspravention werden in geeig-
neter Weise in die Gesundheitszielbereiche aufgenommen. Hierbei missen besonders
integrative Ansatze (Gesundheitsforderung/Verhaltenspravention und Verhaltnispraven-
tion) angewendet werden.

- Im Zielbereich Gesundheit im Sduglingsalter wird in Verbindung mit dem Zielbereich
Vorsorgeuntersuchungen der Schwerpunkt kiinftig auf Gesundheitsférderungsmafnahmen
schon in der Schwangerschaft und die Installation von Frihwarnsystemen bei Kindes-
wohlgeféahrdungen im Sauglings- und Kleinkindalter gelegt.

- Eine weitere Anpassung der Gesundheitsziele soll im Einklang mit nationalen
Gesundheitszielen und in enger Abstimmung mit den im Land beteiligten Akteuren erfol-
gen. Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsziele sollen noch stérker Parameter
bestimmt werden, anhand derer die Zielerreichung messbar wird.

- Die Gesundheitsberichterstattung wird die Gesundheitszielerreichung kontinuierlich analy-
sieren.

- Die Umsetzung der Gesundheitsziele soll mit der Realisierung der Empfehlungen des Lan-
desaktionsplanes fiir die Settings Kindertagesforderung, Kommune und Schule verkniipft
werden.

36
37

Gesundheitsziele fir Kinder und Jugendliche in Mecklenburg-Vorpommern, 2004.
Umsetzung der Gesundheitsziele fir Kinder und Jugendliche in Mecklenburg-Vorpommern 2006.
% Gesundheitsziele im Foderalismus, GVG 2007.
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6.2 Allianz fur Familien

Ein Schwerpunkt der Landesregierung ist die Familienpolitik: Politische Initiativen der Lan-
desregierung sollen auf ihre Familien- und Kinderfreundlichkeit Gberprift werden.

In Mecklenburg-Vorpommern entwickelt sich eine Allianz fir Familien. Durch eine nach-
haltige Familienpolitik wird der Bewusstseinswandel hin zu mehr Kinder- und Familien-
freundlichkeit im Blndnis mit Akteuren aus der Wirtschaft, den Kommunen, den Gewerk-
schaften, den Lokalen Bindnissen fir Familien, den Kirchen und anderen gesellschaftlichen
Organisationen vorangetrieben.

Kindern einen guten Start ins Leben zu ermdglichen, ist in erster Linie Aufgabe der Eltern.
Hier gehort es zur gesamtstaatlichen Verantwortlichkeit, sie zu unterstutzen und ihre Erzie-
hungskompetenz durch Familien- und Elternbildung in verschiedenen Formen zu fordern.

Unterstitzung finden Familien in ca. 60 Familienzentren/Familienbildungsstatten sowie in
zahlreichen Mehrgenerationenh&dusern in Mecklenburg-VVorpommern. Diese Einrichtungen
wenden sich mit offenen und niedrigschwelligen Beratungs-, Bildungs-, Betreuungs- und
Begegnungsangeboten generationsubergreifend an alle Mitglieder der Familie. In einem Trai-
ningsprogramm zur Erhéhung der Erziehungskompetenz fiir Eltern wurden seit 2001
ca. 120 Trainerinnen und Trainer ausgebildet, die Eltern bei der Wahrnehmung ihrer
Erziehungsverantwortung unterstitzen.

Mit der Bundesinitiative ,,Lokale Bundnisse fur Familie* sollen Akteure in den Kommunen
angeregt werden, sich Partner aus Politik, Verwaltung, Vereinen und Verbanden, Institutionen
und Unternehmen, Kirchen und Einrichtungen zu suchen, um gemeinsam vor Ort die Bedin-
gungen fur Familien zu verbessern. 15 lokale Bilindnisse sind gegenwartig in Mecklenburg-
Vorpommern aktiv (www.familienbotschaft-mv.de).

Besondere Herausforderungen ergeben sich fur Familien, die sich in sozial schwierigen
Lebenssituationen befinden. Dazu ist es notwendig, den Hilfe- und Unterstutzungsbedarf
beginnend in der Schwangerschaft zu erkennen und die besondere Verantwortung und
Schlusselrolle der Arzte/Arztinnen, Hebammen/Entbindungspfleger und der Fachkrafte in den
Beratungsstellen, speziell den Schwangerschafts-/ Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen
sowie weiterer Kontaktpersonen zu stérken.

Es werden vernetzte, niedrigschwellige Angebote zur Gesundheitsforderung und aufsuchende
Hilfen bendtigt. Das trifft hauptsachlich fir Familien zu, die ein Kind erwarten. Eine Beglei-
tung der Familie von Beginn der Schwangerschaft an kann der Entwicklung von elterlicher
Uberforderung und daraus erwachsenden Gesundheitsrisiken fiir die Kinder friihzeitig vor-
beugen.

Fur Unternehmen und Betriebe wird es immer wichtiger, im Rahmen einer familienfreund-
lichen Personalpolitik, ihre Beschaftigten darin zu unterstiitzen, Familie und Privatleben mit
der Erwerbstétigkeit besser vereinbaren zu konnen. Das gilt insbesondere im Bereich der
Arbeitszeitgestaltung, Informations-, Kommunikations-, Personalentwicklung, der Fuhrungs-
kompetenz, der Geldwertleistungen und des Service fur Familien. In einem familienfreund-
lichen Betrieb sollten Unternehmensinteressen und Familienbelange ausgewogen sein.
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Auch Familien, in denen keine Kinder im Kindes- und Jugendalter leben, sollen unterstitzt
werden, besonders dort, wo Familienmitglieder mit Behinderungen und/oder Pflegebedurftig-
keit leben und die dadurch hohe Belastungen zu tragen haben.

Folgende Handlungsschwerpunkte werden vereinbart:

Der Sozialminister beruft 2008 einen Familienbeirat berufen, der die Landesregierung,
insbesondere das Ministerium flr Soziales und Gesundheit, in grundsétzlichen Ange-
legenheiten der Familienarbeit in Mecklenburg-Vorpommern berat.

2008 wird erstmals ein Familienparlament im Landtag Mecklenburg-Vorpommern tber
Belange von Kindern und Familien beraten.

Das Landesprogramm ,,Eltern-stark-machen wird weiterentwickelt und mit gesundheits-
fordernden Angeboten verknipft.

Die Familienzentren und Familienbildungsstétten in Mecklenburg-Vorpommern beziehen
als wesentliche Unterstiitzungssysteme fiir Familien auch Gesundheitsthemen in ihre
Arbeit ein. Die Forderung von Familienerholungsmalinahmen soll zukinftig nur unter der
Voraussetzung der Teilnahme an empfohlenen FriherkennungsmaRnahmen (Impfungen,
Friherkennungsuntersuchungen) erfolgen. Hierzu wird ein Gutscheinsystems entwickelt.

Als einen zentralen Baustein zur Forderung des Kindeswohls und Frihintervention bei
Kindeswohlgeféahrdung richtet die Landesregierung eine Servicestelle beim Landesamt flr
Gesundheit und Soziales zur Forderung der Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen
fir Kinder ein. Ein entsprechender Gesetzentwurf wurde auf den Weg gebracht.

Das Land fordert den Einsatz von Familienhebammen, die insbesondere Familien, welche
unbegriindet den Friherkennungsuntersuchungen fernbleiben, tber den von der Kranken-
kasse gewéhrten medizinischen Betreuungszeitraum hinaus in Abstimmung mit den o6rt-
lichen Gesundheits-/Jugendédmtern beraten, informieren und unterstitzen.

Unter Federfihrung des Ministeriums flr Soziales und Gesundheit vernetzt eine Arbeits-
gruppe ,,Frihe Hilfen fir Mutter und Kind“ préventive Aktivitaten verschiedener Insti-
tutionen und Berufsgruppen. Sie erarbeitet Empfehlungen zur besseren Zusammenarbeit
von Frauenérztinnen und -&rzten, Hebammen/Entbindungspfleger, Beratungsstellen fir
Schwangere und Geburtskliniken.

In diesem Sinne unterstitzt die Landesregierung auch die Bildung und Arbeit von regio-
nalen interprofessionellen Qualitatszirkeln, in denen diese Berufsgruppen und regionale
Akteure zur Verbesserung der Schwangerenvorsorge sowie zur Verbesserung des Kinder-
schutzes zusammenarbeiten.

Bei den Wettbewerben ,,Familienfreundlichste Kommune* und ,,Familienfreundlichster
Betrieb” oder bei der Zertifizierung ,,Familienfreundlicher Betrieb* durch das Land wer-
den Aspekte der Gesundheitsforderung und Prévention bei den Prufkriterien besonders
bericksichtigt.
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= Unterstltzung von Unternehmen bei der Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie Forderung innovativer Malinahmen und Projekte durch die Landesregierung.

= Das Finanzvolumen der Stiftung ,,Hilfen fur Frauen und Familien“ setzt sich aus Landes-
und Bundesmitteln zusammen. Mit Bundesmitteln werden unkompliziert und schnell fast
46 % der Schwangeren in Mecklenburg-Vorpommern, die sich in einer finanziellen Not-
lage befinden, unterstiitzt. Mit Landesmitteln unterstutzt die Stiftung ,,Hilfen fur Frauen
und Familien* jahrlich ca. 100 Familien, Frauen und Alleinerziehende, die in eine
existenzielle Notsituation geraten sind.

6.3 Landesprogramm ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern*

Das Landesprogramm ,,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern* aus dem Jahr 2006 sieht
zusammenfassend folgende Handlungsfelder vor:

- Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation und Pflege im Alter,

- Altersgerechte Wohnformen und gesundheitsforderndes Wohnumfeld,

- Teilhabe alterer Menschen am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben,
- Rahmenbedingungen fiir burgerschaftliches Engagement alterer Menschen

- Lebenslanges Lernen,

- Objektive Sicherheit und subjektives Sicherheitsbefinden Alterer,

- Re-Integration alterer Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer in den Arbeitsmarkt.

Alle genannten Handlungsfelder haben einen Bezug zur Gesundheit. Gleichzeitig ist die
Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit eine wesentliche Voraussetzung flr ein
selbstbestimmtes Leben und Wohlbefinden im Alter. Deshalb hat die Frage nach der Gesund-
heit im Alter eine erhebliche Bedeutung fir die Lebensqualitat jedes Einzelnen und vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklung eine groRe gesundheitsokonomische Dimen-
sion.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler weisen dabei auf grof3e noch zu wenig genutzte
Préventionspotenziale in der zweiten Lebenshalfte hin.

Altern wird groRtenteils mit einem kontinuierlich fortschreitenden und nicht umkehrbaren
Verlust an korperlichen und geistigen Fahigkeiten gleichgesetzt. Dagegen werden Stérken
und Chancen des Alters haufig Gbersehen. Eine solche einseitige Betonung von EinbufRen und
Verlusten in der Gesellschaft wirkt sich auch negativ auf das Gesundheitsverhalten &lterer
Menschen aus. Solange beim einzelnen Menschen die Uberzeugung besteht, dass sich
Begleiterscheinungen des Alterwerdens nicht durch Verhalten beeinflussen lieRen, ist auch
die Wahrscheinlichkeit gering, dass sich dieser gezielt auf das eigene Alter vorbereitet und
Maoglichkeiten der gesundheitlichen VVorsorge in vollem Umfang nutzt.

Aus diesem Grund ist die gezielte Information tber den Verlauf und die Gestaltbarkeit von

Alternsprozessen ein wesentlicher Ansatzpunkt fir die Realisierung von Malinahmen der Pra-
vention und Gesundheitsforderung.
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Die Weltgesundheitsorganisation definiert gesundes Altern als einen Prozess der Optimierung
von Mdglichkeiten zur Erhaltung der Gesundheit, der sozialen Teilhabe und der Sicherheit.
Wohlbefinden, korperliche Fitness, kognitive Leistungsfahigkeit, soziale Aktivitat, Mobilitat,
Selbstandigkeit, Selbstverantwortlichkeit sowie soziale Partizipation werden als wesentliche
Merkmale eines gesunden Alterns angesehen. Dabei ist die F&higkeit, mit Funktionsein-
schrankungen und Krankheit sinnerfullt zu leben und ein positives, aktives Selbstbild der
Handlungs- und Bewaltigungsfahigkeit von besonderer Bedeutung.*®

Deshalb kommt es grundséatzlich darauf an, altere Menschen in ihrer selbstandigen, selbstver-
antwortlichen und personlich sinnerfillten Lebensgestaltung zu unterstiitzen. Die gerontolo-
gische Forschung® zeigt, dass entsprechende Interventionen auch bei Hochbetagten noch
wirkungsvoll sein kénnen, wenn auch grof3ere Effekte dann zu erwarten sind, wenn Préven-
tion und Gesundheitsforderung bereits in friiheren Lebensabschnitten beginnen. Dabei kommt
es insbesondere darauf an, die Widerstandsfahigkeit (Resilienz) gegentiber belastenden Fak-
toren zu erhéhen und aktive Bewaéltigungsstrategien zu unterstiitzen. Wichtige Ressourcen,
die es zu erschliel}en gilt, sind die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, eine positive
Lebenseinstellung, Selbstvertrauen und ein positives Selbstwertgefunhl.

Bedeutsame soziale Ressourcen haben ihre Quellen in der Familie, in den Beziehungen zu
Freunden und Nachbarn, aber auch in der Gemeinschaft Gleichgesinnter in Verbanden und
Sportvereinen. Menschen in hohem Lebensalter kénnen auf Grund von Mobilitatseinschréan-
kungen auf diese Quellen oft nicht mehr zuriickgreifen. Dann muss ein stabiles Netz von
Gesundheits,- Pflege- und Sozialdiensten unterstiitzend tatig werden. Ziel muss dabei sein,
das Leben im eigenen hduslichen Umfeld solange wie méglich zu unterstitzen.

Auch flr das Gesundheitsverhalten vieler dlterer Menschen gibt es ein erhebliches Verénde-
rungspotenzial. Zur gezielten Forderung der Gesundheit alterer Menschen werden vor allem
wohnortnahe Angebote fiir Bewegung, Ernédhrung und mentales Training bendtigt.

Leider nehmen insbesondere é&ltere Menschen die empfohlenen Friherkennungsunter-
suchungen und Vorsorgemalinahmen, z. B. Impfungen, oft nicht wahr, obwohl sie haufigere
Kontakte zum Gesundheitswesen haben, die fur gesundheitsbezogene unterstutzende Infor-
mation und Beratung genutzt werden konnen. In erster Linie sind es die Hausarzte und Haus-
arztinnen sowie professionell Pflegende, die durch Informationen zur Lebensweise sowie zu
Madglichkeiten und Angeboten der Friiherkennung, der Pravention und Rehabilitation dazu
beitragen konnen, gesundheitsbhezogene Kompetenzen zu erweitern. Einrichtungen des
Gesundheitswesens sollen auch verstarkt auf entsprechende Angebote der Krankenkassen,
Volkshochschulen, Institutionen der Selbsthilfe und Seniorenverbénde hinweisen.

% WHO: Active Ageing- A Policy Framework, Geneva 2002.
%0 y.a. Gutachten des Sachverstandigenrats im Gesundheitswesen 2007.
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Folgende Handlungsschwerpunkte werden vereinbart:

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit der Landesregierung, an der sich moglichst viele Part-
ner beteiligen, soll ein positives Bild vom Altern vermittelt und Uber Chancen der
Gesundheitsforderung und —vorsorge informiert werden.

Die Landesregierung unterstiitzt die Umsetzung der von der Bundesvereinigung fur
Pravention und Gesundheitsforderung e. V. erarbeiteten ,,Praventionsziele fur die zweite
Lebenshalfte“*".

Die Landesregierung wirkt darauf hin, dass in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
praventive Angebote fur &ltere Menschen einen hoheren Stellenwert erhalten. Als Initial-
malnahmen kommen z. B. Impfaktionen fiir Senioren in Betracht.

Die Landesregierung starkt in Zusammenarbeit mit der Arzte- und Zahnarztekammer pra-
ventive und rehabilitative Inhalte in der Aus- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte
und Gesundheitsfachberufe.

Fur Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschrénkt sind, sind aufsuchende Hilfen erforder-
lich. Die Landesregierung setzt sich auf Bundesebene dafiir ein, dass die rechtlichen
Rahmenbedingungen flr eine aufsuchende préventiv ausgerichtete pflegerische, &rztliche
und zahnmedizinische Betreuung verbessert werden. Sie unterstiitzt die Uberfiihrung des
AGNES*-Projektes in die Regelversorgung.

Die Landesregierung unterstiitzt den Ausbau von seniorengerechtem Wohnraum, eine
aktive Seniorenarbeit, die Forderung der Selbsthilfe und wohnortnahe Beratungsangebote
(siene auch Abschnitt 5.1). Sie wirkt darauf hin, dass Alten- und Pflegeeinrichtungen die
Gesundheitsforderung (speziell Bewegung, Erndhrung und mentale Gesundheit) in ihre
Konzepte integrieren.

41
42
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Bundesvereinigung fur Pravention und Gesundheitsférderung, 2008.
AGNES steht fur: Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention.
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7. Steuerung

Ein wesentliches Ziel des Landesaktionsplanes ist eine bessere Vernetzung der Akteure, die
Bundelung von Ressourcen und die Verbesserung der Kooperation.

7.1 Kooperations- und Koordinationsstrukturen zur Umsetzung des Landes-aktionsplanes
Interministerielle Arbeitsgruppe ,,Gesundheitsférderung und Pravention*

Die ressortlbergreifende Arbeit hat sich bei der Erarbeitung des Landesaktionsplanes bewahrt
und soll auch bei der kiinftigen Umsetzung unter Federfiihrung des Ministeriums fur Soziales
und Gesundheit fortgesetzt werden.

Zu den Aufgaben der IMAG gehdéren:

= Informationsaustausch tber den Umsetzungsstand zum Landesaktionsplan,
= Abstimmung (ber MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention der
Landesregierung (Koordinierung und Vernetzung von Ressourcen).

Griundung eines Aktionsbindnisses fur Gesundheit

Fur die Erarbeitung des Landesaktionsplanes war es erforderlich, mit Institutionen aufl3erhalb
der Landesverwaltung zu kooperieren, die entweder als Sachverstdndige oder im weiteren
Sinne selbst als Praventionstrager fungierten. Diese Zusammenarbeit wird auch bei der
Umsetzung dieses Landesaktionsplanes fiir unerlasslich erachtet.

Deshalb wird ein Aktionsbindnis fur Gesundheit gegrindet. Die bisher Beteiligten und
weitere interessierte Akteure werden eingeladen, hieran mitzuwirken. Die Federfiihrung
obliegt dem Ministerium fir Soziales und Gesundheit in Kooperation mit der Landesver-
einigung fur Gesundheitsforderung.
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IMAG Gesundheitsforderung und Pravention
Geschéftsfuhrung:
Ministerium fur Soziales und Gesundheit

i

Sozialversicherungs-

Landesvereinigung fur Ministerium fur s o
Gesundheitsférderung Soziales und trager u. a. Institutionen,

(LVG) Gesundheit Verbénde und
landesweite Netzwerke

Aktionsbiundnis fur Gesundheit
Geschéftsfuhrung: Ministerium fur Soziales und Gesundheit
in Kooperation mit LVG

KITA Schule Betrieb Ort/Stadtteil

¢
¢
¢
¢

Probleme —» Schwerpunkte
erkennen und auswahlen
analysieren

\Umsetzungs- /

empfehlungen
erarbeiten

Gesundheitskonferenz

Kommunen mit Offentlichem
Gesundheitsdienst und Arbeits- Institutionen und weitere Netzwerke
kreisen fir Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene

Zu den Aufgaben des Aktionsbiindnisses fir Gesundheit gehoren:

= Koordination, Abstimmung von komplexen Vorhaben,

= Einschatzung des Umsetzungsstandes zum Landesaktionsplan,

= Einrichtung und Pflege einer Internetplattform im Rahmen des Gesundheitsportals
Mecklenburg-Vorpommern, insbesondere zur Bereitstellung aktueller Informationen tber
Aktivitaten zur Gesundheitsforderung und Pravention,

= Durchfiihrung von jahrlichen Gesundheitskonferenzen, die folgende Zielrichtungen
haben:

- Abstimmung der Interventionen in den Settings,

- Erarbeitung von Empfehlungen zur Fortentwicklung von landesspezifischen Strategien
und MafRnahmen zur Gesundheitsférderung und Prévention,

- Erfolgskontrolle.
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Koordinierungsstelle Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung (LVG)

Mit der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung existiert in Mecklenburg-Vorpommern
ein gut funktionierendes Netzwerk flr Gesundheitsforderung, Koordination und Kommuni-
kation, das institutionell durch das Ministerium fiir Soziales und Gesundheit gefordert wird.
Etwa 50 Institutionen sind Mitglied der Landesvereinigung, viele davon sind auch potentielle
Partner fur das Aktionsbiindnis fiir Gesundheit. Die Geschaftsstelle der LVG soll vorbehalt-
lich der Entscheidungen Uber die kunftigen Landeshaushalte weiterhin durch das Land gefor-
dert werden.

Die LVG unterstitzt die Landesregierung bei der Geschaftsfiihrung fir das Aktionsbindnis
fur Gesundheit und bei der Umsetzung des Landesaktionsplanes.

Der ,Regionale Knoten-Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten“*® wird weiter-
gefihrt. Er unterstutzt im Hinblick auf die zentrale Zielstellung der Verbesserung von
gesundheitlicher Chancengleichheit die Arbeit des Aktionsbiindnisses fir Gesundheit. In
diesem Rahmen soll der Regionale Knoten weiterhin eine Bewertung und Verbreitung von
regionalen und Uberregionalen best-practice Beispielen der Gesundheitsforderung erstellen
und in Form einer online-Datenbank allen Akteuren zuganglich machen. Dabei ist durch eine
Verknlpfung mit der Internetplattform des Aktionsbiindnisses fur Gesundheit darauf zu
achten, dass keine Doppelarbeit geleistet wird.

Verbindliche Kooperation

Neben der LVG gibt es in Mecklenburg-Vorpommern eine Vielzahl von Institutionen, die
MafRnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention zu speziellen Handlungsfeldern durch-
fihren. Dazu gehoren die Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtfragen, das Mobile Aufkla-
rungsteam zu Sexualitdt und AIDS, der Landessportbund, die Sektion Mecklenburg-
Vorpommern der deutschen Gesellschaft fir Ernahrung®.

Es kommt in Zukunft darauf an, diese Strukturen so miteinander zu vernetzen, dass die ver-
schiedenen Mallnahmen der Prévention und der Gesundheitsforderung besser aufeinander
abgestimmt werden kdnnen, um Synergieeffekte zu erzielen. Dies soll im Wesentlichen durch
die Zusammenarbeit und den regelmaBigen Informationsaustausch im Aktionsbindnis flr
Gesundheit erfolgen.

Das Land verpflichtet Empfanger von Zuwendungen fur Malinahmen und Projekte mit einem
starken Bezug zur Gesundheitsforderung zur Kooperation mit dem Aktionsbindnis flr
Gesundheit.

Die bestehenden Arbeits- oder Expertengruppen zur Umsetzung der Kindergesundheitsziele,
des Landesprogramms ,,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern* oder der Allianz fir
Familien sollen mit dem Aktionsbundnis fir Gesundheit kooperieren.

Weitere im Land bestehende Biindnisse mit praventiven Zielstellungen werden dazu aufge-
rufen, ihre Erfahrungen und Empfehlungen in das Aktionsbiindnis fir Gesundheit einzu-
bringen.

43
44

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de.
Weiterfiihrende Informationen: Anlage 2.
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Umsetzung des Landesaktionsplanes auf kommunaler Ebene

Die Verzahnung der Interventionen auf Landesebene mit denen auf der kommunalen Ebene
ist ein entscheidendes Erfolgskriterium fir diesen Landesaktionsplan.

Die kommunalen Arbeitskreise fiir gemeindenahe Gesundheitsforderung bieten eine gute
strukturelle Basis flr die Umsetzung der Empfehlungen des Landesaktionsplanes auf der
kommunalen Ebene. Es wird angeregt, diese kommunalen Arbeitskreise unter Federfiihrung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes als transparente Netzwerke fiir Gesundheitsforderung
und Pravention fortzufiihren. Die Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung unterstitzt die
Kooperation der kommunalen Arbeitskreise und koordiniert den fachlichen Austausch.

Bestehende Praventionsrate auf kommunaler Ebene (Sucht-, Kriminalitatspravention) sollten
wie auf der Landesebene miteinander und mit den kommunalen Arbeitskreisen kooperieren.

Auf der Ebene der Verwaltungen der kreisfreien Stadte und Landkreise sollte ebenso eine
enge Zusammenarbeit in der ressortiibergreifenden Gesundheitsférderung gepflegt werden.

7.2 Evaluation fir MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Préavention

Eine effektive gesundheitliche Pravention bedarf der Qualitatssicherung und Evaluation.
Dafir sollen einheitliche und verbindliche Kriterien auf Bundesebene® entwickelt werden,
die selbstverstandlich auch auf Landesebene anzuwenden sind.

Die Evaluation fur MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention, die zur Umsetzung
des Landesaktionsplanes in Mecklenburg-Vorpommern durchgefihrt werden, soll entspre-
chend dem Stand der Wissenschaft zwei Zielen dienen:

1. der Qualitatsentwicklung,
2. dem Wirksamkeitsnachweis.

Zur Evaluation gehort die Untersuchung der

a) Konzeptqualitéat,
b) Strukturqualitat,
c) Prozessqualitét,
d) Ergebnisqualitat.

Die im Zusammenhang mit diesem Landesaktionsplan durchgefuihrten Projekte und MaR-
nahmen sollen eine Evaluation und Empfehlungen zur Verstetigung und/oder Weiterverbrei-
tung im Land einschlieBen. Hinweise auf geeignete Evaluationsprogramme sind im Anhang
zusammengefasst.

*t. Satzung durch die Bundesvereinigung fiir Gesundheitsférderung und Prévention oder durch gesetzliche

Regelung im geplanten Praventionsgesetz.
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Bei Forderentscheidungen durch das Land ist durch den Projekttrager ein schliissiges Konzept
voranzustellen. Dabei sind auch die unter 4.2 und 4.3 dargelegten Handlungsleitlinien anzu-
wenden. Bei komplexen Vorhaben soll der Sachverstand der IMAG oder der LVG einbezo-
gen werden.

Die Wirkung gesundheitsférdernder MaRnahmen kann oft nicht direkt gemessen werden.
Gerade bei setting- oder bevolkerungsbezogenen Initiativen ist es nicht einfach, die kom-
plexen Zusammenhénge mit angemessenem Aufwand zu erfassen und Wirkungen nachzu-
weisen. Im Sinne des Sachverstandigen-Gutachtens 2007 sollen deshalb neben erwiesenen
wirksamen (proven interventions) auch plausible Interventionen (promising interventions)
durchgefiihrt werden kénnen.

MaRnahmen und Projekte zur Prévention sollen in der Regel nur geférdert werden, wenn
deren Wirksamkeit bereits nachgewiesen wurde.

Fur die Erfolgskontrolle des Gesamtvorhabens ,,Forderung der Gesundheit der Bevolkerung*
bildet die Gesundheitsberichterstattung eine wichtige Grundlage. Sie beschreibt auf der Basis
vorhandener Daten den Gesundheitszustand der in Mecklenburg-Vorpommern lebenden
Bevolkerung und die Leistungen des Gesundheitswesens. Dadurch liefert sie Grundlagen fur
politische Entscheidungen und tradgt zum Aufzeigen von Praventionspotenzialen bei. Deshalb
soll die Gesundheitsberichterstattung des Landes systematisch fur die Beurteilung der Ergeb-
nisqualitat genutzt werden. Darlber hinaus werden im Sinne einer Praventionsberichterstat-
tung spezielle Daten erfasst und ausgewertet.

Gesundheits- und sozialwissenschaftliche Erkenntnisse sollen kontinuierlich in die Uber-
prifung und Weiterentwicklung der gesundheitlichen Prévention in Mecklenburg-
Vorpommern einflieBen. Dabei wird eine enge Kooperation zwischen den Universitaten und
Hochschulen des Landes und dem Aktionsbundnis fir Gesundheit fir forderlich gehalten. Im
Rahmen von Diplomarbeiten, Dissertationen und der weiteren Forschungstatigkeit kdnnen so
wertvolle Beitrdge zur Evaluation von Praventionsaktivitaten geleistet werden.
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8. Zusammenfassung und Ausblick

1.

58

Die Landesregierung sieht in der Férderung der Gesundheit und Lebensqualitat der
Menschen in Mecklenburg-VVorpommern eine zentrale politische Aufgabenstellung und
eine wesentliche Bedingung fiir die Entwicklung zu einem fiihrenden Gesundheitsland.
Im Mittelpunkt stehen dabei die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit,
die Schaffung von férderlichen Rahmenbedingungen fir ein gesundes Aufwachsen der
Kinder, die Starkung und Unterstiitzung von Familien und die selbstbestimmte Teilhabe
alterer Menschen.

Initiativen und Plane zur Starkung der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern schlielen MaRnahmen der Starkung von Gesundheitsférderung und Pré-
vention ein. Der Stellenwert von Pravention und Gesundheitsférderung in der For-
schung der Universitaten und Hochschulen ist zu verstarken.

Durch die Zusammenarbeit aller Politikbereiche sollen vorhandene Ressourcen gebin-
delt und die verschiedenen MafRnahmen aufeinander abgestimmt werden. Die IMAG
»,Gesundheitsforderung und Pravention® wird die Zusammenarbeit innerhalb der
Landesregierung koordinieren.

Die Vernetzung mit den Aktivitaten der Kommunen, der Krankenkassen, der Sozial-
partner, den Selbstverwaltungsorganisationen im Gesundheitswesen und vieler weiterer
Partner wird durch ein Aktionsbiindnis fir Gesundheit unterstiitzt. Das Bundnis wird
jahrlich Gesundheitskonferenzen zu bestimmten Schwerpunktthemen durchfiihren und
die Umsetzung des Landesaktionsplanes begleiten.

Die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Gesundheitsférderung und Préavention werden
durch die konsequente Anwendung von Handlungsleitlinien auf wissenschaftlicher
Basis gewahrleistet.

Vier Leitfragen sollen sicherstellen, dass Konzepte zur Gesundheitsférderung und Pré-
vention auf die Lebenssituation der Zielgruppen ausgerichtet werden:

- Werden Menschen in sozial schwierigen Lebenssituationen erreicht?

- Erfolgt in angemessenem Umfang eine Altersdifferenzierung?

- Wird die Geschlechterdifferenzierung ausreichend bertcksichtigt?

- Finden in angemessenem Umfang familienférdernde und unterstltzende Elemente
Beachtung?

Die Gesundheit der Menschen wird mal3geblich durch ihr unmittelbares Lebensumfeld
beeinflusst. Deshalb sieht die Landesregierung in der gesundheitsférdernden Gestaltung
der Wohnumgebung, von Freizeitbereichen, der Kindertagesforderung, der Schulen und
Betriebe einen entscheidende Quelle fur Gesundheit. Dabei sollen gesundheitsférdernde
Ansétze in laufende und geplante Entwicklungsprozesse integriert werden. Das gilt zum
Beispiel fur die Stadtebauentwicklung, die Entwicklung von Ganztagsschulen und die
Qualitatsentwicklung in der Kindertagesbetreuung.
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5. In den Stédten und Gemeinden werden in Kooperation mit vielen Akteuren Prozesse
angestollen und Strukturen und Netzwerke initiiert, die der nachhaltigen Verbesserung
der Gesundheit und der Lebensqualitdt der Einwohnerinnen und Einwohner dienen.
Unterstitzende Einrichtungen und Malinahmen geben Menschen, die sich in schwie-
rigen Lebenssituationen befinden, Hilfen zur Selbsthilfe.

6. In der Kindertagesforderung wird die Entwicklung eines fir Bildung und Gesundheit
positiven Lebensumfeldes unterstitzt. In die neue Bildungskonzeption fur Kinder bis zu
10 Jahren in Mecklenburg-Vorpommern werden Aspekte der Gesundheitsforderung
aufgenommen.

Alle Kinder sollen im Rahmen der Kindertagesforderung die Mdglichkeit haben, an
einer Mittagsversorgung teilzunehmen, die den Grundsatzen der Deutschen Gesell-
schaft fir Ernahrung entspricht.

Zur Unterstitzung einer gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung in der
Kindertagesforderung werden Handreichungen zur Gesundheitsforderung in Kinder-
tagesstatten erarbeitet und den Einrichtungen zur Verfligung gestellt.

7. Schilerinnen und Schiler, Lehrerinnen und Lehrer sowie Eltern werden bei der aktiven
Gestaltung gesundheitsfordernder Bedingungen an den Schulen des Landes unterstitzt.
Die Gesundheitskompetenzen der Schiilerinnen und Schuler werden facheriibergreifend
gestérkt. Im Rahmen der Qualitatssicherung nach 8 39 a des Schulgesetzes Mecklen-
burg-Vorpommern erfolgt die Implementierung der Gesundheitsforderung in die
Schulprogramme. Das Projekt ,,Anschub.de-Programm fir die gute gesunde Schule
Mecklenburg-Vorpommern* wird als Landesprogramm weitergefuhrt. In diesem
Rahmen wird eine Handlungsanleitung fiir die Entwicklung zu einer ,,gesunden Schule*
erarbeitet.

8. Die Einrichtung eines ,,Runden Tisches zur betrieblichen Gesundheitsférderung* unter
Federflihrung des Ministeriums fir Soziales und Gesundheit wird als eine erste Vernet-
zungsstruktur die Partner zusammenfiihren, die Unternehmen in ihrem Engagement fir
mehr Gesundheit unterstiitzen konnen.

Im Sinne der Vorbildwirkung der Offentlichen Hand wird ein Rahmenkonzept fiir ein
Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung erarbeitet.

9. Die Offentlichkeitsarbeit der Landesregierung und eine Kooperation mit Medienpart-
nern sollen dazu beitragen, dass mehr Menschen tber die Mdglichkeiten und Chancen
einer gesundheitsfordernden Lebensweise informiert und Beispiele guter Praxis
bekannt werden. Hierfur wird auch das Gesundheitsportal genutzt.
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10.
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Die Gesundheitsberichterstattung des Landes wird im Rahmen der Evaluation systema-
tisch flr die Beurteilung der Aktivitdten zur Prévention und Gesundheitsforderung
herangezogen.

Eine enge Kooperation zwischen den Universitaten und Hochschulen des Landes und
dem Aktionsbiindnis fur Gesundheit sichert, dass gesundheits- und sozialwissenschaft-
liche Erkenntnisse kontinuierlich in die Uberpriifung und Weiterentwicklung des Lan-
desaktionsplanes Gesundheitsforderung und Prévention einfliel3en.
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Begriffe

Anlage 1

Im Rahmen der Erarbeitung des Landesaktionsplanes haben sich deshalb alle Beteiligten auf
die Verwendung folgender Begriffe geeinigt.

Gesundheit

Gesundheitsférderung

Es gibt eine Vielzahl von Modellen zur Erklarung des Begriffs
Gesundheit. In den letzten Jahren hat sich in der wissenschaft-
lichen Betrachtung von Krankheit und Gesundheit ein Paradig-
menwechsel vom biomedizinischen zum bio-psycho-sozialen
Modell vollzogen. Gesundheit, Krankheit und Krankheitsbewalti-
gung werden durch ein komplexes Zusammenwirken von phy-
sischen, psychischen und sozialen Faktoren bestimmt und als Pro-
zess verstanden, der durch menschliches Verhalten und die ihn
umgebenden Lebensverhéltnisse beeinflusst wird.

Der Begriff geht zurick auf die Ottawa Charta als wichtiges
Grundsatzprogramm der WHO (1986) zur Gesundheitsférderung.

Gesundheitsforderung wird verstanden als ein Prozess, der

Menschen

- beim Aufbau und bei der Starkung individueller gesundheits-
bezogener Ressourcen und

- beim Aufbau und der Starkung gesundheitsforderlicher Struk-
turen in den Lebenswelten unterstutzt.

Gesundheitsférderung ist ein Ansatz, mit dem sowohl die Lebens-
verhaltnisse von Menschen als auch individuelle Verhaltensweisen
in Richtung der Erhaltung und Starkung von Gesundheit beein-
flusst werden sollen. Gesundheitsférderung geht von einem posi-
tiven - salutogenen - Gesundheitsbegriff aus und ist auf ein hoheres
MalR an informierter und kompetenter Selbstbestimmung ausge-
richtet. Im Sinne von Gender Mainstreaming nimmt die Gesund-
heitsforderung die unterschiedliche Situation von Frauen und
Ménnern wabhr.

Zentrale Elemente gesundheitsfordernder Strategien sind die Ver-
minderung gesundheitlicher Belastungen (Stress u. a. belastende
Arbeits- oder Umweltbedingungen) und die Starkung und Mobili-
sierung  gesundheitserhaltender und  gesundheitsfordernder
Ressourcen (z. B. Problembewaéltigungsstrategien und Einbindung
in soziale Netzwerke). Im Rahmen der Gesundheitsférderung
sollen personliche und soziale Gesundheitskompetenzen gestarkt
und gesunde Lebensbedingungen geschaffen werden. Diese
Ansatze sollten eingebunden sein in eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik, die auf die Verbesserung von Gesundheitsde-
terminanten und den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten
abzielt.
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Salutogenese

Pravention

Primare Pravention®®

Sekundare Pravention

Der salutogene Ansatz ist eine Kernstrategie der Gesundheitsforde-
rung und ist dadurch gekennzeichnet, dass primar die Frage gestellt
wird, wie die Gesundheit gestarkt werden kann. Er steht dem
uberwiegend pathogenetischen Ansatz der Medizin gegenber.

Gesundheit und Krankheit werden aus salutogenem Blickwinkel
nicht als einander ausschlieBende, nicht als alternative Zustande
gesehen. Sie gelten als angenommene Endpunkte eines gemein-
samen Kontinuums. Der jeweilige Gesundheitszustand eines Men-
schen ergibt sich aus der dynamischen Wechselwirkung zwischen
belastenden und entlastenden oder schiitzenden Faktoren im Men-
schen und seiner Umwelt. Die Balance zwischen den unterschied-
lich stabilen und zeitlich veranderbaren Risiko- und Protektiv-
/Schutzfaktoren bestimmt das jeweilige Gesundheitsniveau.

Gesundheitsforderung im Sinne der Salutogenese setzt primar bei
der Starkung der personellen, sozialen und materiellen Gesund-
heitsressourcen an. Wesentliches Ziel ist ein positives, aktives
Selbstbild  der  Handlungs- und  Bewaltigungsfahigkeit.

Vermeidung von Erkrankungen durch

- Aufklarung,  Unterstitzung, = medizinische =~ Malnahmen
(Primarpravention),

- Friherkennung von Erkrankungen (Sekundarpréavention),

- Abschwachung von Krankheitsfolgen (Tertiarpravention).

Die primére Pravention ist ausgerichtet auf die gezielte Vermei-

dung von Erkrankungen bzw. Gesundheitsstorungen und umfasst

- Unterstitzung bei der Verénderung individueller gesundheits-
bezogener Verhaltensweisen,

- Aufklarung Uber Fertigkeiten zum individuellen Umgang mit
Gesundheitsrisiken und -belastungen vor Krankheitseintritt,

- medizinische MaRnahmen zur Abwehr von Gesundheitsrisiken
und -belastungen.

Die sekundare Pravention hat zum Ziel, Krankheiten und gesund-
heitsriskantes Verhalten moglichst friihzeitig zu erkennen, bevor
Beschwerden oder Krankheitssymptome auftreten. Es werden
krankheitsspezifische Friherkennungsuntersuchungen bei einzel-
nen Menschen sowie Filteruntersuchungen (engl.: ,,Screenings®) in
ausgewahlten Bevolkerungsgruppen durchgefiihrt. Das Fort-
schreiten eines Krankheitsfrihstadiums soll durch Friiherkennung
und -behandlung verhindert werden.

46

Der Begriff Primdrpravention wird z. T. auch als zusammenfassender Begriff fiir Gesundheitsférderung und

primdre Prévention verwendet, z. B. in den Gutachten des Sachverstdndigenrates im Gesundheitswesen.
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Tertiare Pravention

Verhaltenspravention

Verhéltnispravention

Setting-Ansatz:

Die tertiare Prévention richtet sich an Menschen, bei denen bereits

eine Krankheit oder ein Leiden manifest ist und behandelt wird.

Hier ist das Ziel die Vermeidung oder Abmilderung von Folge-

schaden und Chronifizierungen sowie die Verhitung von ,,Riick-

fallen*. Sie umfasst:

- Aufklarung und Beratung Uber Fertigkeiten zum individuellen
Umgang mit gesundheitlichen Risiken und Belastungen, die
sich infolge von Erkrankungen ergeben,

- Unterstitzung bei der Entwicklung individueller Verhaltens-
weisen zur Verhutung der Verschlimmerung von Erkrankungen
oder Behinderungen sowie der Vorbeugung von Folgeerkran-
kungen,

- medizinisch-therapeutische MalRhahmen im Rahmen von Lei-
stungen der Krankenbehandlung und Rehabilitation,

- Angebote der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe,

- pflegerische Malinahmen, um die korperlichen, geistigen oder
seelischen Krafte der Pflegebedirftigen zu erhalten;

Verhaltenspravention zielt darauf ab, durch eine Veranderung
gesundheitsrelevanter individueller Verhaltensweisen, gesund-
heitsbezogene Ressourcen und Fahigkeiten zu starken und gesund-
heitliche Risiken zu vermindern.

Verhéltnispravention ist ein Sammelbegriff fir Strategien, die auf
die gesundheitsfordernde Gestaltung der Lebens-, Arbeits- und
Umweltbedingungen und auf das Vermeiden von Gesundheits-
risiken ausgerichtet sind.

MalRnahmen der Gesundheitsférderung und der Pravention werden
in den konkreten Lebenswelten (Setting) erbracht. Lebenswelten
sind in diesem Sinne fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare
soziale Systeme insbesondere des Wohnens, Arbeitens, Lernens,
der Freizeitgestaltung einschlieRlich des Sports und des Spielens.
Dabei mussen sowohl das individuelle Gesundheitsverhalten der
Menschen in dieser Lebenswelt als auch die konkreten gesund-
heitsfordernden Rahmenbedingungen gleichermalien Beachtung
finden. Eine wesentliche Voraussetzung ist die aktive Mitwirkung
der Zielgruppen (Partizipation).

Der Setting-Ansatz ist eine Schliisselstrategie der Gesundheits-
forderung. Er richtet sich in seinen Interventionen auf soziale
Systeme, d. h. auf Organisationen und Netzwerke von Organisa-
tionen und nicht auf einzelne Menschen und individuelles Gesund-
heits-/Risikoverhalten. Interventionen setzen am sozialen System
an und verandern vor allem Kommunikationsstrukturen, insbeson-
dere Prioritaten in Entscheidungsprozessen und Regeln im System.
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Gesundheitswirtschaft

64

Gesundheitswirtschaft umfasst die Erstellung und Vermarktung
von Giitern und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wieder-
herstellung von Gesundheit dienen. Die friiher rein sozialpolitische
Betrachtung (=Gesundheitswesen) wird um die wirtschafts- und
beschaftigungspolitische Betrachtung ergénzt (=Gesundheits-
wirtschaft).
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Strukturen der Gesundheitsférderung und Pravention

1. Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung M-V e.V.
Wismarsche Stralle 170, 19053 Schwerin, Tel: 0385-7589894

Mitglieder:
Verbande,

Versicherungstréager,
Bildungseinrichtungen,
Wohlfahrtsverbénde,
Landkreise, Korperschaften

Zweck:

- Anregung, Unterstiit-
zung, Koordination und
Durchfiihrung von
Malnahmen zur Ge-
sundheitsforderung fir
die Bevolkerung des
Landes Mecklenburg-
Vorpommern

- Koordinierung und
Unterstiitzung der
regionalen Arbeits-
kreise Gesundheits-
forderung

2. Deutsche Gesellschaft fur Ernéhrung e. V. Sektion M-V
Wismarsche Stralle 170, 19053 Schwerin, Tel. 0385-5213455

Hochschule
Neubrandenburg,
Landtagsfraktionen,
Ministerien (SM, LM),
OGD,

Krankenkassen,
Verbraucherzentrale,
Berufsschulen

IHK,

LVG

Landesvereinigung fur
Gesundheitsforderung
e.V.
(Griindung 8. Juni 1990)

Anlage 2
Vorstand:
Frau Dr. Angelika Baumann,
Krankenkassen,

Unfallkasse, Arztekammer,
Rentenversicherung Nord,
LAGuUS, Landkreistag

Geschéftsstelle:

Geschaftsfuhrerin:

- Frau Dr. Gundula Moldenhauer,

- wissenschaftliche Mitarbeiterin,

- Projektmitarbeiterin flr den
Regionalen Knoten im nationa-
len Kooperationsverbund zur
Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten und fir die
Koordinierungsstelle ,,Gesunde
Kindertagesstatten*

Sektionsleiter:
Herr Prof. Dr. Jorg Meier
(Hochschule Neubrandenburg)

Deutsche Gesellschaft
flr Erndhrung Sektion
M-V e.V.

Geschéftsstelle:
Geschéftsfuhrerin:

Frau Gladasch,

Forderung:  Ministerium  fir
Landwirtschaft, Umwelt und
Verbraucherschutz

Finanzierung:
Institutionelle

Forderung durch das
SM und die Deutsche
Rentenversicherung
Nord,
Mitgliedsbeitrage

Zweck:

Forderung eines
gesunden
Ernéhrungsverhaltens,
Unterstiitzung der
ernahrungswissenschaftl
ichen Forschung,
Entwicklung von
Quialitatsstandards in der
Gemeinschafts-
verpflegung
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3. Landeskoordinierungsstelle fir Suchtpravention (LAKOST)
Vol3strasse 15a, 19053 Schwerin, Tel.0385-7851560

Zweck:

- Konzepterstellung fur
Strategien zur Bekamp-
fung des Suchtmittel-
gebrauchs

- Entwicklung, Begleitung
und Durchfiihrung von
Praventionsprojekten

- Kampagnen zur Forde-
rung des Nichtrauchens

Tréager:
Verein zur Forderung der

Pravention im AIDS- und
Suchtbereich M-V e. V.

Vorsitzender:
Herr Malchow

Landeskoordinierungsstelle
fiir Suchtpravention in M-V
LAKOST

Geschaftsstelle
Geschaftsfiihrer:
Rainer Siedelberg

4. Mobiles Aufklarungs-Team zu Sexualitat und AIDS (MAT) in M-V
Wokrenter StraRe 3, 18055 Rostock, Tel.0381-4923463

Zweck:

- Konzepterstellung fur
Strategien zur Be-
kampfung von AIDS

- Entwicklung, Begleitung
und Durchfiihrung von
landesweiten Préven-
tionsprojekten

- Entwicklung von grenz-
Uberschreitenden Projek-
ten mit Ausrichtung auf
Osteuropa

Mobiles Aidsteam
Mecklenburg-
Vorpommern

MAT

Geschéaftsstelle:
Projektleiterin:
Kathrin Bever

Trager:
Verein zur Forderung

der  Pravention im
AIDS- und Sucht-
bereich M-V e. V.

Vorsitzender:
Herr Malchow

4. Kommunale Arbeitskreise fur gemeindenahe Gesundheitsforderung

Zusammenschlisse von regionalen Partnern in den Landkreisen und kreisfreien Stadten zur
Umsetzung von gemeindenahen MalRnahmen der Gesundheitsférderung. Die Koordination
der Arbeitskreise erfolgt durch die Gesundheitsamter, die fachlich von der Landesvereinigung
fir Gesundheitsforderung unterstitzt werden.
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Anlage 3

Netzwerke in Mecklenburg-Vorpommern

Handlungsfeld

Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten

Name

Aktionsbindnis pro Kita

Ziel: Fortbildungsangebote fir Erzieherinnen/Erzieher
Kontakt Unfallkasse Mecklenburg-VVorpommern
Herr Richter
Zielgruppe Erzieherinnen und Erzieher von Kindertagesstétten
Beteiligte: Unfallkasse, Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung, Deutsche

Gesellschaft fur Erndhrung, Sportjugend e. V., Verkehrswacht, Lan-
desturnverband, Jambus, KontaktNetz e. V., Regionalstelle fir
Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung Greifswald

Kommunikationsform

halbjéhrliche Abstimmung

Handlungsfeld

Kindergesundheit, Vermeidung chronischer Erkrankungen

Name

Adipositas-Netzwerk

Ziel: Senkung des Bevolkerungsanteils Ubergewichtiger und Adiposer
Kontakt Vernetzte Gesundheit e. V. (Schnick, Christiane, Frau Siedler)
Pappelallee 1, 17489 Greifswald
Tel. 03834-872321
cschnick@vernetztegesundheit.de
Zielgruppe Alle Zielgruppen
Beteiligte: - Bio Convally

- Rehabilitationseinrichtungen

Kommunikationsform

Internetplattform

Handlungsfeld

Kommunale Gesundheitsforderung

Name

Gesunde Stadte-Netzwerk Mecklenburg-Vorpommern/
Schleswig-Holstein
(Rostock, Greifswald, Stralsund)

Ziel:

Gesundheitsfordernde Gestaltung der Kommune als politische Ver-
pflichtung ,,Gesundheit fur Alle*

Kontakt

Dr. Angelika Baumann (GA HRO), Dr. Maronde (Verein fur regio-
nale Gesundheitsforderung HGW), Monika Westphal (KISS Stral-
sund)

Zielgruppe

Alle Zielgruppen

Beteiligte:

- Rostock
- Greifswald
- Stralsund

Kommunikationsform

Mitgliederversammlungen, Symposien
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Handlungsfeld

Gewaltpravention

Name

Landesrat fur Kriminalitatsvorbeugung (LK)

Ziel

Biindelung gesamtgesellschaftlichen Sachverstandes,
Kommunikation u. Erfahrungsaustausch zur Kriminalprévention,
Empfehlungen fir die Landesregierung (Politikberatung),
Unterstitzung Kommunaler Préventionsrate, Forderung lokaler Pra-
ventionsprojekte, landeriibergreifende Zusammenarbeit

Kontakt

Landesrat fiir Kriminalitatsvorbeugung, Geschaftsstelle,
Innenministerium MV, Alexandrinenstrae 1, 19048 Schwerin

Zielgruppe

Staatliche und nichtstaatliche Einrichtungen mit Bezug zur Krimi-
nalprdavention, Landesregierung, Kommunale Prdventionsréte, Pro-
jekttrager

Beteiligte

90 staatliche und nichtstaatliche Einrichtungen und Organisationen
aus MV

Kommunikationsform

regelméBige Mitgliederversammlungen, Vorstands- und Arbeits-
gruppensitzungen, Zeitschrift ,,impulse*, Fachtagungen,
Internet www.kriminalpraevention-mv.de

Handlungsfeld

Opferschutz

Name

Arbeitsgruppe (AG) Opferschutz/Opferhilfe des Landesrates fir
Kriminalitatsvorbeugung

Ziel Vernetzung aller staatlichen und nichtstaatlichen Einrichtungen im
Opferschutz,
Erarbeitung von Hinweisen und Empfehlungen,
fachliche Begleitung des SM bei der Schaffung eines tréger- und
fachlbergreifenden Opferberatungsmodells in MV

Kontakt Landesrat fur Kriminalitatsvorbeugung, AG Opferschutz/Opferhilfe,
Alexandrinenstral3e 1, 19048 Schwerin

Zielgruppe Landes- und Kommunalverwaltungen, Opferberatungseinrichtungen,
Kriminalitatsopfer

Beteiligte Verschiedene staatliche und nichtstaatliche Einrichtungen mit Bezug

zum Opferschutz

Kommunikationsform

regelmaRige Arbeitsgruppensitzungen

Handlungsfeld

Schuler-/Lehrergesundheit

Name

Netzwerk-Gesundheitsbeauftragte an den Schulen M-V

Ziel: Vernetzung der Inhalte der gesundheitsférdernden Bildung und
Erziehung an den Schulen

Kontakt Dr. Zander, L.I.S.A. M-V (Dezernentin), P. Keil, L.1.S.A.

Zielgruppe Schiler, Lehrerrinnen/Lehrer, Eltern, Erzieherinnen/Erzieher

Beteiligte: Referenten
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Handlungsfeld Frauengesundheit
Name Gemeinsamer Arbeitskreis Frauengesundheit - GAF -
Ziel Geschlechtspezifische Betrachtung der Gesundheit und der Mog-

lichkeiten der Gesundheitsforderung und Pravention in Mecklen-
burg-Vorpommern zur Férderung der Frauengesundheit,
Sensibilisierung durch Offentlichkeitsarbeit in M-V

Kontakt Dr. Gundula Moldenhauer, Landesfrauenrat M-V
Dr. Angelika Baumann, LVG M-V
Frauenbildungsnetz M-V

Heiligengeisthof 3

18055 Rostock

frauengesundheit@web.de

Zielgruppe Landespolitik, Akteure in den Lebenswelten von Frauen (z.B.
Bildungseinrichtungen, Arbeitswelt), Arztinnen/Arzte, Kranken-
kassen, Betreuungseinrichtungen

Beteiligte Landesfrauenrat M-V, LVG M-V, Frauenbildungsnetz M-V, Biiro
der parlament. Staatssekretdrin der Landesregierung, LAG der
Gleichstellungsbeauftragten, LAG  Selbsthilfe  Behinderter,
Deutscher Berufsverband der Pflegeberufe, Verein Dick und Dunn,
Expertinnen

Kommunikationsform | RegelméBige Sitzungen, Durchfiihrung von Frauengesundheits-
konferenzen im Abstand von 2 Jahren

Handlungsfeld Mannergesundheit
Name Expertennetzwerk ,,Mannergesundheit unter dem Dach der
LVG
Ziel Geschlechtspezifische Betrachtung der Gesundheit und der Moglich-

keiten der Gesundheitsforderung und Prdvention in Mecklenburg-
Vorpommern zur Verbesserung der Mannergesundheit,
Sensibilisierung durch Offentlichkeitsarbeit

Kontakt Arztlicher Direktor der Rehabilitationsklinik ,,Moorbad*
Dr. Peter Kupatz

Schwaaner Chaussee 2

18209 Bad Doberan

Zielgruppe Landespolitik, Akteure in den Lebenswelten von Mannern (z. B. Bil-
dungseinrichtungen, Arbeitswelt), Arzteschaft, Krankenkassen,
Betreuungseinrichtungen

Beteiligte LVG M-V e. V., Techniker Krankenkasse, Universitat Greifswald,
Universitat Rostock, Landessportbund M-V e. V.

Kommunikationsform | RegelmaRige Sitzungen, Durchfiihrung von Mannergesundheitskon-
ferenzen und Workshops
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Handlungsfeld

Koordinierung von Malinahmen der Gesundheitswirtschaft

in M-V
Name
Koordinierungsbiro Gesundheitswirtschaft
Ziel: Ausbau der Vernetzungsaktivitaten, Aktivierung gesundheitsbezo-
gener Produkte und Dienstleistungen
Kontakt Herr Andreas Szur
BioCon Valley® GmbH
Friedrich-Barnewitz-Stralie 8
18119 Rostock / Warnemiinde
Tel.: 0381 /51964950
Fax: 0381 / 51964952
Mail: asz@bcv.org
www.gesundheitswirtschaft-mv.org
Zielgruppe ubergreifend
Beteiligte: Akteure aus allen Bereichen der Gesundheitswirtschaft

Handlungsfeld

Gesundheitsférderung fur Pravention, naturgeméai3e Therapien

Name

Gesundheitswirtschaft Warnemuinde/Forum Gesundheitsforde-
rung Rostock und Umgebung e. V.

Ziel:

Praventionsangebote / Angebote fiir Schulen, Kindergarten

Kontakt

Herr René Portwich

vital & physio Praxis Portwich
Kirchenplatz 1

18119 Warnemdiinde

Tel.: 0381 /690111

Fax: 0381 /5105298

Mail: info@vital-physio.de
www.vital-physio.de

Zielgruppe

alle Zielgruppen

Beteiligte:

Sport- u. Erziehungswissenschaftlerinnen/-wissenschaftler, Ernah-
rungswissenschaftlerinnen/-wissenschaftler, Heilpraktikerinnen/Heil-
praktiker, Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

70




Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode

Drucksache 5/1559

Handlungsfeld

Verbesserung von Pravention und Rehabilitation
in der Orthopadie

Name Kompetenzzentrum Orthopadie

Ziel: orthopédische Leistungen, klinische Behandlung, medizintechnische
und orthopadische Produkte, Rehabilitation mit anschlieRender Erho-
lung im Hotel als eine Dienstleistung anbieten

Kontakt Frau Marion Matthies
BioCon Valley Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Friedrich-Barnewitz-Str. 8
18119 Rostock
Tel.: 0381/ 5196-4959
Fax: 0381/ 5196-4952
Mail: mm@bcv.org, www.orthopaedie-mv.de

Zielgruppe alle Zielgruppen

Beteiligte: - Orthopadische Klinik u. Poliklinik der Universitat Rostock

- Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co. ,,Moorbad“ Bad Doberan
- Hotel NEPTUN

- LIEBAU Orthopédietechnik GmbH

- Medizintechnik Rostock GmbH

- Therapietechnik Rostock GmbH

- DOT GmbH

- BioCon Valley e. V.

Handlungsfeld

Préavention

Name

Medical Wellness Park

Ziel:

Aufbau eines Netzwerkes fur Medical-Wellness-Angebote

Kontakt

Frau Ute Wohlmann

Verein zur Forderung der Gesundheit Feldberger Seenlandschaft e. V.
Buchenallee 1

17258 Feldberger Seenlandschaft

Tel.: 039831 / 52461

Fax: 039831 / 52409

Mail: vzfdg@web.de

www.klinik-am-haussee.de

Zielgruppe

alle Zielgruppen

Beteiligte:

Klinik am Haussee Feldberg, Hotel Bornmiihle, medizinische Ein-
richtungen, weitere Hotels, Akteure aus Forschung- und Entwicklung,
Stadte, Landkreise
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Handlungsfeld

Pravention; Gesundheitswirtschaft

Name

Vernetzte Gesundheit e. V. Greifswald

Ziel:

Vernetzung, Erschliefung von Synergien zu einem hoéchstmoglichen
Nutzen der Gesundheitswirtschaft der Region

Kontakt

Frau Karin Engelke

Pappelallee 1

17489 Greifswald

Tel.: 03834 / 872637

Fax: 03834 / 872634

Mail: info@vernetztegesundheit.de, www.vernetztegesundheit.de

Zielgruppe

alle Zielgruppen

Beteiligte:

- Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Univer-
sitat Greifswald

- Medigreif GmbH

- BioCon Valleye. V.

- Dr. Heydenreich GmbH

- Institut fir Diabetes "Gerhardt Katsch™ Karlsburg e. V.

- Vielzahl weiterer Akteure; Privatpersonen

Handlungsfeld

Gesundheitsforschung

Name

TransferNetzwerk Community Medicine (TNC)

Ziel:

Daten Uber Gesundheitszustand und Praventionsbedarf ermitteln, aus-
werten, analysieren, Entwicklung zielgruppenorientierter Produkte

Kontakt

Frau Janina Krafczyk

BioCon Valley M-V e. V.

c/o Institut fur Community Medicine der Ernst-Moritz-Arndt-Univer-
sitat

Tel.: 03834 / 867789

Fax: 03834 / 867752

Mail: jk@bcv.org

www.bcv.org

Zielgruppe

Bevolkerung, Kurgaste, Touristen, Patienten von Reha-Kliniken.

Beteiligte:

Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
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Handlungsfeld

Ernéhrung

Name

Agrarmarketing Mecklenburg-Vorpommerne. V.

Ziel:

Vermarktung einheimischer Produkte

Kontakt

Frau Jarste Weuffen

Agrarmarketing Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Feldstr. 2

18182 Rostock - Bentwisch

Tel.: 0381 /252 38 71

Fax: 0381 /252 38 72

Mail: Info@MV-Ernaehrung.de, www.mv-ernaehrung.de

Zielgruppe

alle Zielgruppen

Beteiligte:

Unternehmen Land- und Erndhrungswirtschaft, Uberregionales Aus-
bildungszentrum Waren, Zentrum fur Lebensmitteltechnologie Neu-
brandenburg, Universitat Rostock, weitere

Handlungsfeld

Préavention

Name

Gesundheitsinsel Riigen e. V.

Ziel: Erholungsurlaub mit professionellem medizinischen Service verbin-
den; Angebote fir die Bevolkerung
Kontakt Herr Ralf Schibbe
BahnhofstralRe 15
18528 Bergen / Rigen
Tel.: 03838 / 31501-67
Fax: 03838 / 31501-69
Mail: info@gesundheitsinsel-ruegen.de
www.gesundheitsinsel-ruegen.de
Zielgruppe alle Zielgruppen
Beteiligte: Stationare und ambulante Reha-Leistungsanbieter, DRK, Kranken-

kassen, Ernahrungswirtschaft, Hotellerie
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Handlungsfeld

Nichtrauchen und Nichtraucherschutz
in allen gesellschaftlichen Bereichen

Name
Aktionsbiindnis gegen das Rauchen in MV

Ziel: Umfassender Nichtraucherschutz, Einddmmung des Rauchens, Ver-
meidung von tabakbedingten Folgeschaden und Krankheiten

Kontakt Ministerium fur Soziales und Gesundheit M-V / LAKOST

Zielgruppe Alle Zielgruppen

Beteiligte: AOK, BARMER, IKK, DAK, Unfallkasse MV, DRV Nord, Arzte-

kammer, LAKOST, L.I.S.A., Uni Rostock, Uni Greifswald, Sozial-
ministerium, LV Gesundheitsforderung, Landespflanzenschutzamt,
Kliniken fur Abhéangigkeitserkrankungen, Apothekerkammer M-V,
Gewerkschaft fur Erziehung und Wissenschaft, IHK, Landesjugend-
ring M-V,

Kommunikationsform

3 x jahrlich Aktionsbindnissitzungen, Fachtagungen

Handlungsfeld

Kooperierende und koordinierte Zusammenarbeit aller
kommunalen Einrichtungen und professionellen Helfer die im
Zusammenhang mit Kindern aus suchtbelasteten Familien stehen

Name Netzwerk Kind-Familie-Sucht der Hansestadt Rostock

Ziel: Frihes Erkennen von Gefahren fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien, individuelle Unterstiitzungsangebote und abgestimmte
HilfsmaRnahmen flr die Betroffenen

Kontakt Suchtberatungsstelle der Caritas Rostock, Koordinatorin des Netz-
werkes Frau Nachtigall

Zielgruppe Suchtbelastete Eltern und deren Kinder

Beteiligte: Ehe- und Familienberatungsstellen, Suchtberatungs-, Schuldner- und

Schwangerschaftsberatungsstellen, Obdachloseneinrichtungen, Schu-
len, Schwerpunktérzte, Padiater, Jugendhilfeeinrichtungen und Ein-
richtungen des oOffentlichen Gesundheitsdienstes der Hansestadt
Rostock

Handlungsfeld

Verstarkung der Zusammenarbeit von im Verbraucherschutz, in
der Verbraucheraufklarung und Verbraucherbildung tatigen
Verbande, Vereine und Institutionen, Multiplikatorenschulungen

Name Verbraucherforum

Ziel: Erh6hung der Alltagskompetenz

Kontakt Ministerium fiir Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz
Zielgruppe Verbraucherinnen und Verbraucher

Beteiligte: Im Verbraucherschutz, in der Verbraucheraufkldrung und —bildung

tatige Verbande, Vereine und Institutionen

Kommunikationsform

2 x jahrlich durchgefiihrte Foren, 1 x monatlich Verbraucherbrief per
Mail, Herstellung von Kontakten
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Handlungsfeld

Vermittlung von aktuellen wissenschaftlichen Ergebnissen auf
den Gebieten der Okotrophologie, der Lebensmitteltechnologie
und des gesundheitlichen Verbraucherschutzes

Name Facharbeitskreis gesundheitlicher Verbraucherschutz auf dem Gebiet
der Ernéghrung

Ziel: Erhoéhung der Qualitat der Erndhrungsberatung, Erndhrungsaufklarung
durch Fachveranstaltungen

Kontakt Ministerium fur Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz

Zielgruppe Ernahrungsberaterinnen und —berater, Offentlicher Gesundheitsdienst

Beteiligte: Im Verbraucherschutz, in der Verbraucheraufklarung und —bildung

tatige Verbande, Vereine und Institutionen

Kommunikationsform

1 bis 2 x jahrlich durchgefiihrte Fortbildungsveranstaltungen
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Anlage 4

Setting-Projekte in Mecklenburg-Vorpommern

Kommune

Projektname Aufsuchende Sozialarbeit - Familienhebamme fiir Eltern
und Matter im Stadtteil Grinhufe in Stralsund

Ziel: - Durch den Einsatz von freiberuflichen Hebammen und zweier
Sozialpadagogen insbesondere Eltern/Mitter in schwierigen
soziobkonomischen Lebenslagen zu erreichen und diesen frih-
zeitig, bereits wahrend der Schwangerschaft sowie langerfristig bis
zu einem Jahr nach der Geburt ein préventives, niedrigschwelliges
und fachlich geeignetes Unterstiitzungsangebot bereit zu stellen.

- Des Weiteren soll ein Frihwarnsystem fir den Schutz des Kindes-
wohls aufgebaut werden.

- Entwicklungsdefizite von Kindern friiher erkennen und die Inan-
spruchnahme der Schwangerenvorsorge und der Untersuchungen
der Kinder zur Friherkennung von Krankheiten zu verbessern.

- Mit allen an der gesundheitlichen, sozialen, psychischen und mate-
riellen Versorgung der Familie interessierten und zustandigen Ein-
richtungen zusammen zu arbeiten, um durch die Koordination und
Vernetzung der sozialen Dienste die Risiken zu minimieren, dass
Mdtter/Familien an ihren individuellen und sozialen Lebens-
umstanden scheitern und dass S&uglinge, Klein- und Schulkinder
vermeidbaren Gefahren fir ihre kdrperliche, geistige und seelische
Entwicklung ausgesetzt sind.

- Die freiberuflichen Familienhebammen und Sozialarbeiterinnen
arbeiten als Team zusammen.

Projekttrager: Tréager des Projektes ist die Hansestadt Stralsund, vertreten durch die
SES mbH, die durch einen Beirat geleitet wird.

Forderung: Bund-Lander-Forderprogramm ,,Stadtteile mit besonderem Entwick-
lungsbedarf - die Soziale Stadt*

Zielgruppe - Schwangere Alleinstehende,

- Erstgebérende unter 18 Jahren,

- Schwangere Frauen (insbesondere solche, die bereits mehrere
Kinder geboren haben) in schwieriger psychosozialer Lage,

- Schwangere Frauen, die in gewalttatigen Milieus oder mit gewalt-
tatigen Ménnern leben,

- schwangere Frauen mit Migrationshintergrund, bei denen zum Teil
Hemmschwellen zum deutschen Gesundheitswesen bestehen,

- Psychisch labile oder kranke Frauen,

- Alkohol- und/oder drogenabhangige schwangere Frauen.
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Projektname Aufsuchende Sozialarbeit - Familienhebamme fiir Eltern
und Matter im Stadtteil Grinhufe in Stralsund
Zeitraum 2007 bis 2009

Kooperationspartner:

- AG Gesundheitsforderung

Landesvereinigung flr Gesundheitsforderung M-V
Pro Familia

Frauenbildungsnetz M-V

Frauendrztin der Hansestadt Stralsund

Anmerkungen Modellvorhaben im Rahmen des Forderprogramms ,Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf - die soziale Stadt” des Ministeriums
fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung. Die Ergebnisse der Evalua-
tion werden in das Gesunde- St&dte- Netzwerk transferiert.

Projektname Evershagen - Kinderfreundlicher Ortsteil

Setting Kommune

Projektinhalt

Entwicklung einer kinder- und familienfreundlichen Politik in einem
Stadtteil

Ziel: Schaffung einer Lobby fiir Kinder und deren Familien,
Mitgestaltung eines kindgerechten Umfeldes,
Starkung von infrastrukturellen Rahmenbedingungen fir Kinder und
Jugendliche,
Prioritdtensetzung in der Kommunalpolitik zu Gunsten von Kindern
Projekttrager: AG Kommunale Gesundheitsférderung Rostock
Forderung: Kommune
Forderung im Rahmen des Bundesmodellprojektes des Bundesministe-
rium fur Verbraucherschutz ,,Besser essen - mehr bewegen*
Zielgruppe Kinder, Jugendliche, Familien
Zeitraum 2002-2009
Evaluation im Rahmen des Bundesmodellprojektes

Kooperationspartner:

Stadtteilkoordinatorin/-koordinator, Ortsbeirat
- Gesundheitsamt Rostock

- Jugendamt Rostock

- Schulen

- Kitas

- Stadtteiltisch

- Kinderschutzbund

Anmerkungen

Beispielgebend flr andere Ortsteile
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Kindertagesforderung

Projektname Chancengleich gesund aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern
im Setting Kindertagesstatte
Setting Kindertagesstatte
Projektinhalt Implementierung von Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten
Ziel: Forderung der gesundheitsbezogenen Kompetenzen und des Gesund-
heitszustandes aller Beteiligten;
Bindelung von Ressourcen zum gesundheitsforderlichen Ausbau der
Lebenswelt Kita
Projekttrager: Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
Forderung: Ministerium fir Soziales und Gesundheit
Zielgruppe Kinder bis zu 6 Jahren, Eltern, Personal der Kita
Zeitraum 2006 bis 2008
Evaluation Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung M-V

Kooperationspartner:

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung, Hochschule Neubrandenburg

Anmerkungen Beteiligte Kita-Trager: Kita gGmbH Schwerin, AWO Kreisverband
Uecker-Randow, DRK Kreisverband Uecker-Randow
Projektname Papilio
Setting Kindertagesstétten

Projektinhalt

Trainerausbildung zur Fortbildung von péadagogischem Fachpersonal
in Kindertagesstatten

Ziel: Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen fur Kinder in Kinder-
tageseinrichtungen

Projekttrager: LAKOST / Volkssolidaritat

Forderung: Ministerium fir Soziales und Gesundheit M-V

Zielgruppe Padagogisches Fachpersonal aus Kindertagesstatten, Fachberater

Zeitraum 2006 bis 2007

Evaluation Beta Institut, Augsburg

Kooperationspartner:

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung M-V, Landkreis Uecker-
Randow, LAKOST, Volkssolidaritat

Projektname

Tigerkids - Kindergarten aktiv

Setting

Kindertageseinrichtungen

Projektinhalt

Bundesweites Praventionsprogramm zur Bekampfung von Uber-
gewicht

Ziel: Forderung der gesundheitsbezogenen Kompetenzen im Bereich Ernah-
rung und Bewegung unter Einbeziehung von Kindern, Eltern und
Erzieherinnen/Erzieher

Projekttrager: Stiftung Kindergesundheit

Forderung: AOK-Bundesverband

Zielgruppe Kinder von 3 - 6 Jahren

Zeitraum 2007 bis 2009

Evaluation Maximilian-Universitdt Minchen

Kooperationspartner: | AOK M-V
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Projektname Bewegte Kinder

Setting Kindertageseinrichtungen

Projektinhalt Préaventionsprogramm zur Bewegungsforderung

Ziel: Forderung von Kooperationen zwischen Sportvereinen und Kinder-
tagesstatten flr zusétzliche Bewegungsangebote zur Verbesserung der
sportmotorischen, koordinativen und Sozialkompetenzen

Projekttrager: Sportjugend M-V im Landessportbund M-V e. V.

Forderung: Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung M-V, Gminder Ersatz-
kasse, Unfallkasse, E.ON Hanse, Innenministerium M-V, Ministerium
fir Bildung, Wissenschaft und Kultur M-V

Zielgruppe Kinder von 3 - 6 Jahren

Zeitraum 2000 bis 2010

Kooperationspartner:

Regionale Sportvereine, Kindertagesstatten

Schule
Projektname Anschub.de

Setting Schule

Projektinhalt Schulentwicklungsprogramm zur guten und gesunden Schule

Ziel: Forderung der gesundheitsbezogenen Kompetenzen und des Gesund-
heitszustandes aller am Schulalltag Beteiligten;
Bindelung der Kompetenzen und Ressourcen der Kooperationspartner
zum gesundheitsforderlichen Ausbau der Lebenswelt Schule

Projekttrager: Bertelsmann-Stiftung, Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur

Forderung: Projekttrager und Kooperationspartner

Zielgruppe Alle Schularten (Region Vorpommern 13 Schulen und ab 2008
Rostock mit 13 Schulen)

Zeitraum 2004 bis 2010

Evaluation Institut fur wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung Osna-

briick und Selbstevaluation SEIS

Kooperationspartner:

- Ministeriums fiir Soziales und Gesundheit

- AOK M-V

- Barmer Ersatzkasse

- Techniker Krankenkasse

- IKK Nord

- Unfallkasse M-V

- Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung M-V

Anmerkungen

Ausweitung vorgesehen
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Projektname Audit Gesunde Schule

Setting Schule

Projektinhalt Zertifizierungsverfahren ,,Gesunde Schule*

Ziel: Verbesserung der internen und externen Kommunikation Uber
Gesundheit und Gesundheitsforderung, Aufbau von Qualitdtsmanage-
mentsystemen, Forderung einer gesunden Schulentwicklung und
Netzwerkbildung, Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und
Gesundheitszustandes

Projekttrager: Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt

Forderung: Projekttrager und BKK Bundesverband

Zielgruppe Alle Schularten

Zeitraum Seit 2004

Evaluation Evaluiertes Programm (Entwicklung und Erprobung 1999 bis 2004)

Selbstbewertung anhand von Kriterien und Fremdbewertung durch
Auditoren

Kooperationspartner:

- Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung M-V
- BKK NORD

Projektname

Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule
GeKO Kids

Setting

Schule

Projektinhalt

Etablierung und Evaluation eines modularen Préventionsprogramms in
den Unterricht der 5. und 6. Klassen an Schulen im Raum Greifswald/
Ostvorpommern

Ziel: Forderung der gesundheitsbezogenen Kompetenzen und des Gesund-
heitszustandes der Schilerinnen und Schiler ;
Durchfuhrung einer Wirksamkeitsstudie zur Forderung der Gesund-
heitskompetenzen sowie des objektiven Gesundheitszustandes

Projekttrager: Universitat Greifswald, mehrere Fachbereiche

Forderung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung

Zielgruppe Alle Schularten

Zeitraum Seit 2007

Evaluation Universitat Greifswald

Kooperationspartner:

- Ministeriums flr Soziales und Gesundheit

- Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur

- Offentlicher Gesundheitsdienst (Datenerhebung bei den Schulunter-
suchungen
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Projektname

Gemeinsam Sport in Schule und Verein

Setting

Schule

Projektinhalt

Forderung von Kooperationsprojekten zwischen Schulen und Sport-
vereinen zur Bewegungsforderung

Ziel Ziel ist es, durch attraktive Sportangebote den Schilerinnen und
Schilern sinnvolle Freizeitfelder zu erschlielen, Freude und Spal} an
korperlicher Bewegung zu vermitteln und zum lebenslangen Sport-
treiben anzuhalten.

Projekttrager Sportjugend M-V im Landessportbund M-V e. V.

Forderung Innenministerium sowie Kreise, kreisfreie Stadte, Stadte und
Gemeinden Mecklenburg-Vorpommerns

Zeitraum seit 1994

Zielgruppe alle Schularten

Kooperationspartner

regionale Sportvereine

Projektname: Wir in Mecklenburg-Vorpommern - fit und sicher in die Zukunft
Thema: Schulwettbewerb zur Gewaltprévention
Projekttrager Landeskriminalamt M-V
Forderung Kooperationspartner
Zielgruppen: Schulen (Grundstufe und Oberstufe)

Kooperationspartner

Landessportbund, AOK, Antenne M-V

Ziele:

Identifikationsstdrkung zum Schutz vor Perspektivlosigkeit, Gewalt
und Kriminalitat

Zeitlicher Rahmen:

seit 2001

Anmerkung:

Information unter www.wir-in-mv.de

81




Drucksache 5/1559

Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode

Verkehrssicherheitsprojekte

Projektname: Erzieherinnen/Erzieher-Fortbildung

Thema: Vorschulische Verkehrserziehung
Ziele, Inhalte und Methoden der Verkehrserziehung im Kindergarten,
Schulwegsicherung als Beitrag zur Verkehrserziehung von Vorschul-
kindern

Projekttrager Landesverkehrswacht (LVW)

Forderung Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission

Zielgruppen: Erzieherinnen/Erzieher/Padagogen/Tagesmutter im Vorschulbereich

in M-V

Kooperationspartner

SM, IM, BM; Unfallkasse

Ziele:

Erzieherinnen/Erzieher sollen:

- wissen, warum Kinder im StralRenverkehr verungliicken,

- die Methoden zur Verkehrserziehung kennen,

- Spiele und Lieder zur Verkehrserziehung in der Praxis anwenden
konnen,

- bereit sein, Eltern Uber die Notwendigkeit der intensiven Vorberei-
tung der Kinder auf ihren Schulweg zu informieren.

Zeitlicher Rahmen:

ganzjahrig

Anmerkung:

2006 wurden neue Moderatorinnen fir ,Verkehrserziehung im Kin-
dergarten* ausgebildet. Grundlage ist der ,,Rahmenplan fur die ziel-
gerichtete Vorbereitung von Kindern in Kindertagesstatten auf die
Schule*
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Projektname:

Geschnallt

Thema:

Sicherung von Kindern in geeigneten Kinder-Riickhalte-Systemen auf
allen Fahrten im Pkw

Zielgruppenbereich:

Vorschulische und schulische Verkehrserziehung

Forderung Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission
Projekttrager Landesverkehrswacht
Projektpartner - Innenministerium
- Sozialministerium
- Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
- Unfallkasse
Zielgruppen: Eltern und ihre Kinder, Erzieherinnen/Erzieher, Lehrerinnen/Lehrer
Ziele: Eltern

- wissen, welches Kinder-Ruckhalte-System fir ihre Kinder geeignet
ist,

- sind bereit, ihre Kinder auf allen Fahrwegen immer im geeigneten
Kinder-Ruckhalte-System im Auto zu beférdern.

Organisation:

Eltern und ihre Kinder werden bei Ankunft vor der Kindertagesstatte/
Schule auf die Nutzung von Kinder-Rickhalte-Einrichtungen fur ihre
Kinder angesprochen. Fir ordnungsgemaR gesicherte Kinder wird ein
Préasent Uberreicht.

Eltern kdnnen sich Uber geeignete Sicherungssysteme informieren und
erhalten Tipps und Hinweise fiir die verkehrssichere Mitnahme ihrer
Kinder im Auto.

Zeitlicher Rahmen:

ganzjahrig

Anmerkung:

Die Aktionstage erfolgen in Absprache mit Polizei und Kindertages-
statten und Schulen.
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Projektname:

BREMS DICH - Schule hat begonnen

Thema:

Schulwegsicherung fur Schulanféanger

Zielgruppenbereich:

Vorschulische und schulische Verkehrserziehung fir Kinder im Vor-
und Grundschulalter und deren Eltern, Erzieherinnen/Erzieher in Kin-
dertagesstatten und Lehrkréafte in Grundschulen, erwachsene Ver-
kehrsteilnehmer

Projekttréager: Landesverkehrswacht

Forderung: u. a. Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission
Projektpartner: Unfallkasse M-V, Gesamtverband der Versicherungswirtschaft
Ziele: Eltern von Schulanfangern

- wissen, wo besondere Gefahren fur Schulanfanger im StralRenver-
kehr sind,

- wissen, wie sie mit ihren Kindern den zukunftigen Schulweg tiben
kénnen,

- sind bereit, ihre Kinder auf eine sichere Teilnahme am StralRenver-
kehr vorzubereiten (auch tber den Schulanfang hinaus).

(Zukunftlge) Schulanfanger
wissen, wo es auf ihrem Schulweg besonders gefahrlich sein
kann,

- konnen die wichtigsten Regeln einer sicheren Verkehrsteilnahme
anwenden,

- sind bereit, im Strallenverkehr stets aufmerksam zu sein.

Erzieherinnen/Erzieher in Kindertagesstatten

- wissen, wie sie Kinder (und deren Eltern) bei der Vorbereitung
auf den sicheren Schulweg unterstiitzen kénnen,

- sind bereit, Uber einen langeren Zeitraum hinweg, gemeinsam mit
den Kindern und Eltern den sicheren Schulweg in die Kinder-
gartenarbeit zu integrieren.

Lehrerinnen,/Lehrer der 1. Klasse

- kennen die Gefahren auf dem Schulweg ihrer Kinder,

- sind bereit, Eltern auf Moglichkeiten der Schulwegsicherung hin-
zuweisen,

- kennen das Unterrichtsmaterial zur dunklen Jahreszeit und setzen
es zur Arbeit mit den Schiilern und zur Information der Eltern ein.

Erwachsene Verkehrsteilnehmer

- wissen, dass Kinder auf dem Schulweg durch den StraRenverkehr
in Gefahr sind,

- sind bereit, sich riicksichtsvoll und bremsbereit zu verhalten.

Zeitlicher Rahmen:

Schuljahr 2007/08 (April bis Oktober)

Anmerkung:

Es wird eine grundsatzliche Uberarbeitung des Schulanfangprojektes
vorgenommen. Eine Information an Eltern zukunftiger Schulanfanger
uber die Schulen wird in den Kindertagesstattenbereich verlegt. Das
Thema ,,Schulweg* wird ber ein Kindergartenjahr hinweg begleitet.
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Projektname:

Sattelfest

Thema:

Radfahrausbildung von Schilern der 4. Klassen

Zielgruppenbereich:

Schulische Verkehrserziehung

Forderung: u. a. Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission

Projekttréager: Landesverkehrswacht

Projektpartner: Provinzial Versicherungen
Gesamtverband der Versicherungswirtschaft (GDV)

Zielgruppen: Schiler aller 4. Klassen in M-V, Eltern, Lehrerinnen/Lehrer der 4.
Klassen (Sachunterricht)

Ziele: Die Schuler

- wissen, wie sie sich als Fahrradfahrer im StralRenverkehr verkehrs-
sicher verhalten,

- kennen die Verkehrsregeln, die Schutzwirkung von Fahrrad-
helmen und den sicheren Diebstahlschutz fiir Fahrrader,

- konnen als Radfahrer selbststdndig am StralRenverkehr teilnehmen,

- sind bereit, die erlernten Regeln einzuhalten.

Die Eltern

- wissen, dass ihre Kinder an der Radfahrausbildung teilnehmen,

- erfahren, welche Schwierigkeiten ihr Kind im Umgang mit dem
Fahrrad noch hat.

Die Lehrerinnen/Lehrer

- sind bereit, die Medien zur Unterstutzung der Radfahrausbildung
einzusetzen.

Zeitlicher Rahmen:

Schuljahr 2007/2008 (ganzjéhrig)

Anmerkung: »Sattelfest” wird seit 1992 durchgefiihrt. Es ist fester Bestandteil der
Radfahrausbildung an allen Schulen in Mecklenburg-Vorpommern.
Projektname Lehrer-Fortbildung ,,Lernwerkstatt*
Thema: Verkehrserziehung im Sachunterricht der Grundschule und im Sekun-

darbereich als facherlibergreifendes Prinzip

Zielgruppenbereich:

Schulische Verkehrserziehung, Lehrerinnen/Lehrer im Grund- und
Sekundarbereich

Forderung: Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission
Projekttrager: Landesverkehrswacht
Ziele: Die Lehrerinnen/Lehrer

- kennen Ziele und Inhalte der Verkehrserziehung (entsprechend
Grund- bzw. Sekundarbereich),

- konnen die Methoden im Unterricht anwenden,

- sind bereit, Verkehrserziehung in ihre Unterrichtsgestaltung
einzubeziehen.
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Projektname:

Schilerlotsen

Thema:

Landesschulerlotsenwettbewerb
Jugendarbeit in der Verkehrswacht (Schilerlotsen, Bus-Engel, Ver-
kehrskadetten)

Zielgruppenbereich:

Schulwegsicherung
Aulerschulische Verkehrserziehung

Forderung: u. a. Land, Titel: Verkehrssicherheitskommission
Projektpartner: Unfallkasse

Deutsche Verkehrswacht
Zielgruppe: Schilerlotsen

Jugendliche in der freien Jugendarbeit der Verkehrswacht
Ziele: Schlerlotsenwettbewerb:

- Auszeichnung der besten Lotsen aller Schilerlotsengruppen aus
M-V,
- Ermittlung des Teilnehmers am Bundeswettbewerb.

Freie Jugendarbeit:
- Unterstitzung regionaler Veranstaltungen

Zeitlicher Rahmen:

Landeswettbewerb im September 2007
Jugendarbeit: ganzjéhrig

Projektname:

,,Mein Risiko - Sicherheit fir junge Fahrerinnen und Fahrer*

Thema:

Erkenne dich selbst und ziehe Schlussfolgerungen fur dein Verhalten
im Strallenverkehr

Zielgruppenbereich:

Junge Erwachsene

Forderung: u. a. Land, Titel: Landesverkehrswacht
Projekttréager: Landesverkehrswacht

Projektpartner: Ostdeutscher Sparkassenverband
Zielgruppe: Junge Erwachsene

Ziele: Die jungen Fahrerinnen und Fahrer

- wissen, warum sie im Stralienverkehr besonders geféhrdet sind,

- kennen den Zusammenhang zwischen Lifestyle, Alkohol, Emo-
tionen, Stress, und Verhalten im Straenverkehr,

- sind bereit, tber sich selbst nachzudenken und Schlussfolgerungen
fur ihr Verhalten im StralBenverkehr zu ziehen.

Zeitlicher Rahmen:

ganzjéhrig
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Betrieb
Projektname: »Netzwerkbildung in der betrieblichen Gesundheitsférderung in
kleinen und mittelstdndischen Handwerksbetrieben*
Thema: Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Zielgruppenbereich:

Betriebe von 10 bis 100 Mitarbeitern

Projekttréger: IKK- Nord
Projektpartner Hochschule Neubrandenburg
Zielgruppe: Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer
Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber
Ziel: - Evaluation der Situationen in den Betrieben
Sensibilisierung zum Gesundheitsthema
Erkennung von Gesundheitsbelastungen und -gefahren
gesunde, motivierte Mitarbeiter
Erh6hung der Arbeits- und Lebensqualitat
Senkung der Arbeitsunfahigkeitszeiten
Ansprechpartner: IKK Nord, Claus Behrens
Projektname: ,»JOb&Fit — Mit Genuss zum Erfolg*
Qualitatsstandards fur die Betriebsverpflegung
Thema: Erndhrungsinformation fur das Land M-V

Zielgruppenbereich:

Betriebsrestaurants, Kantinen

Projekttrager:

Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV)
Deutsche Gesellschaft fir Erngdhrung e. V.

Projektpartner:

- Vereinigung der Unternehmensverbédnde fir M-V e. V.,

- Ministerium fur Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz
M-V,

- Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus M-V

- Tourismusverband M-V,

- Deutscher Hotel- und Gaststattenverband M-V e. V.,
Bundesagentur fur Arbeit.

Zielgruppe:

Arbeltgeberlnnen/Arbeltgeber
Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer,
Mitarbeiter der GV in/fir Betriebsrestaurants und Kantinen.

Ziel:

Essenangebot verbessern/optimieren,
Durchfihrung von Gesundheitsaktionen in den Unternehmen unter
Einbeziehung der Kampagnen und Qualitatsstandards der DGE e. V.
und Inanspruchnahme von qualifizierten und zertifizierten Ernéh-
rungsberaterinnen/Erndhrungsberater.

Ansprechpartner:

DGE e. V. Sektion M-V, Simone Gladasch
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Projektname: ,Netzwerk KMU-Kompetenz*

Thema: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Zielgruppenbereich: | Unternehmen mit 100-500 Beschéftigten

Forderung: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Projekttrager: AOK M-V

Projektpartner: INQA (Initiative Neue Qualitat der Arbeit)

Zielgruppe: Unternehmerinnen/Unternehmer, Personalverantwortliche, Betriebs-
rate, Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer

Ziel: Vermittlung von Handlungskompetenz zur Steigerung von Arbeits-
sicherheit, Gesundheit, Mitarbeiterengagement und Arbeitsqualitat

Ansprechpartner AOK M-V, Jorg Hinz

Projektname: ,Landeribergreifendes AOK- INQA- Kompetenznetzwerk*

Thema: Gesundheitsmanagement in Unternehmen

Zielgruppenbereich: | Betriebe von 100 bis 500 Beschéftigten

Projekttrager: AOK M-V

Projektpartner: Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)
Arbeitgeberverbande
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)
Berufsgenossenschaften (BG)
Klein- und mittelstandische Unternehmen (KMU)- Partnerbetriebe

Zielgruppen: Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer
Arbeitnehmer 50+
Arbeitgeber

Ziel: Nutzung von Synergieeffekten aus einzelnen Teilnetzwerken
Vermittlung von Handlungskompetenz zur Steigerung von Arbeits-
sicherheit, Gesundheit, Mitarbeiterengagement und Arbeitsqualitat in
Unternehmen mit 100 bis 500 Beschéftigten

Ansprechpartner: AOK M-V, Jorg Hinz
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Projektname:

,Malinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung*

Thema:

Stressreduktion

Kommunikation zwischen Fihrungskréaften und Mitarbeitern
Gesundheitliche Pravention in den Bereichen Erndhrung, Bewegung
und Entspannung

Zielgruppenbereich:

Angestellte des 6ffentlichen Dienstes

Forderung:

finanzielle Unterstiitzung in der Analysephase, z. B. bei der Berichter-
stellung, personelle Unterstiitzung in der aktiven Umsetzungsphase

Projekttrager:

DAK zusammen mit den Arbeitgebern

Projektpartner:

Hanse - Klinikum Stralsund
DRVB Stralsund
Kreiskrankenhaus Demmin
Landkreis Uecker - Randow
Landkreis Demmin

Senat Rostock

Landkreis Ludwigslust
Stadtverwaltung Neubrandenburg

Zielgruppe:

Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer
Arbeltgeberlnnen/Arbeltgeber

Ziel:

Senkung des Krankenstandes

Stressreduzierung bei den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
Verbesserung der Kommunikation zwischen Fiuhrungskréften und
Mitarbeitern

Gesundheitliche Prévention in den Bereichen Erndhrung, Bewe-
gung und Entspannung

Ansprechpartner:

DAK, Andrea Bastek
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Projektname:

,Gesundheit am Arbeitsplatz*

Thema:

1. ,,Von der Gesundheitsforderung zum Eingliederungsmanagement
im Betrieb*

2. ,Leitfaden fur Betriebsbesuche zur Erkundung betrieblicher
Gesundheitspolitik*

Zielgruppenbereich:

kleine und mittlere Betriebe

Forderung: Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord)
Projekttrager: Karl-Heinz Kdpke
Projektpartner: Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord)
Zielgruppe: Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer, Sozialversicherungstrager
Ziel: 1. - Uberwindung bzw. Behebung von einschrankenden Bedin-
gungen
- Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
- Effektivere Gestaltung zwischen Pravention und Rehabilitation
- Anregung fir préaventive Malinahmen geben
- verstarkte préventive Ausrichtung der Politik der Renten-
versicherungstréger
2. - Forderung der Gestaltung betrieblicher Gesundheitspolitik
- Optimierung der Zusammenarbeit von Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung und Arbeitsschutz
Ansprechpartner: DRV Nord, Karl-Heinz Képke
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Landesprogramme

Anlage 5

Name

Landesprogramm ,,Alter werden in Mecklenburg-
Vorpommern*

Zielgruppe

Seniorinnen und Senioren

Ziel:

Die im Landesprogramm aufgefiihrten Malinahmen sollen dazu
beitragen, alteren Menschen ein selbstandiges und selbst-
bestimmtes Leben in Mecklenburg-Vorpommern zu ermdéglichen,
die gesellschaftliche Integration der é&lteren Generation zu
gewahrleisten und die Partizipationsmoglichkeiten weiter zu
verbessern. Darlber hinaus soll die Solidaritdt zwischen den
Generationen gefordert werden.

Inhalt

1. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir burgerschaftliches
Engagement,

2. Schaffung  von  Angeboten auf den  Gebieten
Gesundheitsforderung, Prévention, Rehabilitation und Pflege
sowie Aufbau von Netzwerken zu deren Vernetzung,

3. Sicherung der Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und
politischen Leben,

4. Schaffung von Anreizen zur sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigung alterer Menschen,

5. Schaffung eines altengerechten Wohnumfeldes,

6. Verbesserung der objektiven Sicherheit und des subjektiven
Sicherheitsbefindens und

7. ErschlieBung von Mdglichkeiten fur ,,Lebenslanges Lernen®.

Federfuhrung

Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Zeitraum

Seit 2006

Kooperationspartner:

Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V. und Lan-
desring Mecklenburg-Vorpommern des Deutschen Senioren-
ringese. V.

Info

Ministerium fur Soziales und Gesundheit:
www.sozial-mv.de (Broschire: Sozialministerium 2006)
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Name

Landesprogramm ,,Demokratie und Toleranz - gemeinsam
starken*

Zielgruppe

Das Programm richtet sich an Politikerinnen und Politiker der
Kommunen und des Landes sowie Beschéftigte dffentlicher Ein-
richtungen, die durch ihr Agieren wesentliche Rahmenbedingun-
gen setzen, an politische Parteien, an die Kirchen, Vereine, Ver-
bénde sowie Gremien der Wirtschaft, Kultur und Wissenschaft
und Einwohnerinnen und Einwohner, die ihren Beitrag leisten
wollen.

Ziel:

Entwicklung von Strategien und Malinahmen, die Personen sen-
sibilisieren, aktivieren und beféhigen, sich in ihrem personlichen
und beruflichen Umfeld in zivilgesellschaftliche und demokratie-
starkende Prozesse einzubringen und diese zu gestalten, Verbes-
serung der Rahmenbedingungen flr demokratisches Engagement
und Zurlckdrangung der Einflisse rechtsextremer Aktivitaten

Inhalt

Entwicklung integrierter lokaler Strategien / lokale Aktionspléne;
Modellprojekte zur Demokratieerziehung; Aufbau von Bera-
tungsstrukturen (Einrichtung von Regionalzentren)

Federfuhrung

Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Zeitraum

Laufendes Programm, Programmverabschiedung durch den
Landtag 2006

Kooperationspartner:

Alle Ressorts, insbesondere Innenministerium, Landeszentrale
fur politische Bildung, Ministerium fur Bildung, Wissenschaft
und Kultur, Finanzministerium, Staatskanzlei,
Tréger von demokratiestdrkenden Malinahmen

Info

Ministerium fir Soziales und Gesundheit

92




Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode Drucksache 5/1559

Name

Kinder- und Jugendprogramm

Zielgruppe

Kinder und Jugendliche

Ziel:

Die Lebensverhaltnisse und Perspektiven fur Kinder und Jugend-
liche sind zu verbessern.

Jedes Kind und jeden Jugendlichen in seiner Entwicklung zu
einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person-
lichkeit zu fordern und Chancengerechtigkeit zu gewéhrleisten.

Inhalt

1. Alle Kinder sollen optimal geférdert werden und gesund auf-
wachsen.

2. Die Kindertageseinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern
sollen zu zukunftsfahigen, frihkindlichen Bildungsstatten und
zu Orten einer gesunden Lebensweise entwickelt werden.

3. Schilerinnen und Schuler sollen bei dem verantwortungs-
bewussten Umgang mit der eigenen Gesundheit unterstiitzt
werden und sowohl die aktive Gesundheitsaufklarung als
auch die Drogen- und Suchtpravention sollen verstarkt wer-
den.

4. Junge Menschen sollen fir die Belange von Sicherheit und
Gesundheit sensibilisiert und F&higkeiten und Fertigkeiten zur
Erlangung einer gesundheitlichen Kompetenz entwickelt
werden.

5. Im Freizeitbereich sollen Gesundheitsressourcen gestérkt und
Gesundheitsrisiken gemindert werden.

Federflhrung

Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Zeitraum

Seit Juni 2006 bis zur Mitte der Legislatur, danach Fortschrei-
bung

Kooperationspartner:

Akteure der Jugendhilfe und Jugendsozialarbeit

Info

Broschiren:

Ministerium fur Soziales und Gesundheit: Kinder- und Jugend-
programm der Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern 2006
www.sozial-mv.de
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Name

Gesundheitsziele Mecklenburg-Vorpommern
- Chancengleich gesund aufwachsen -

Zielgruppe

Kinder und Jugendliche

Ziel:

Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen fir Kinder
und Jugendliche zur Bundelung der Aktivitaten der Akteure

Inhalt

Gemeinschaftliche Verabschiedung von 10 Gesundheitszielen

1. Entwicklung von Bewegungsangeboten zur Reduzierung des
Bewegungsmangels

2. FOrderung eines gesunden Ernahrungsverhaltens zur Reduzie-
rung von Fehlernahrung

3. Stérkung der Fahigkeiten zur Stressbewéltigung

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen flr Gesundheitsforde-
rung und Suchtprévention in den Lebensrdumen von Kindern
und Jugendlichen

5. Steigerung der Inanspruchnahme der Vorsorgeunter-
suchungen im Kindes- und Jugendalter

6. Verbesserung der Mundgesundheit von Kindern und Jugend-
lichen

7. Steigerung der Beteiligung an den Impfungen

8. Verbesserung der psychiatrischen Versorgung im Kindes- und
Jugendalter

9. Verbesserung der Behandlung und Betreuung von chronisch
(allergie-) kranken Kindern

10. Verbesserung der Sauglingsgesundheit und Senkung der
Frihgeburtenrate

Federflihrung

Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Zeitraum

seit 2003

Kooperationspartner:

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung M-V e. V.,
Akteure in der Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung

Info

Broschiren:

Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung - Chancengleich
gesund aufwachsen; www.lvg-mv.de

Ministerium fur Soziales und Gesundheit: Kinder- und Jugend-
gesundheitsbericht Mecklenburg-Vorpommern 2006
www.sozial-mv.de
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Name

Konzeption zur Forderung der Integration von Migran-
tinnen und Migranten in Mecklenburg-Vorpommern

Zielgruppe

alle am Integrationsprozess beteiligten Personen und Institu-
tionen, Migrantinnen und Migranten, einheimische Bevolkerung

Ziel:

Schaffung von Rahmenbedingungen fir die gleichberechtigte
Teilhabe von Migrantinnen und Migranten in allen Lebensberei-
chen und deren aktive Partizipation am gesellschaftlichen Leben

Inhalt

Forderung der Integration in den Bereichen:
aktive Partizipation und gesellschaftliches Engagement von
Migrantinnen und Migranten,
Familie, Frauen, Kinder und Jugendliche,
vorschulische und schulische Bildung und Erziehung,
Berufsorientierung, -vorbereitung und -ausbildung,
Eingliederung in den Arbeitsmarkt und berufliche
Selbstandigkeit,
Seniorenarbeit und Altenhilfe,
Wohnen,
Gesundheit,
Kultur und Sport
und Religion.

Federflhrung

Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Zeitraum

seit 2006

Kooperationspartner

Ressorts der Landesregierung, Landesintegrationsbeirat

Info

Broschuren:

Ministerium fur Soziales und Gesundheit:

Integration von Migrantinnen und Migranten in Mecklenburg-
VVorpommern - Leitlinien und Konzeption, 2006
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Anlage 6

Instrumente zur Evaluation

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat international und national
bewahrte Ansatze zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten zusammengetragen und fir die Veroffentlichung im Landesaktionsplan zur
Verfligung gestellt.

Unabhangig vom konzeptionellen Ansatz der Gesundheitsforderung und Prévention geht es
um die sieben zentralen W - Fragen:

Was sind die Ausgangsbedingungen? (Situationsanalyse)

Was soll erreicht werden? (Ziele)

Wie kann es erreicht werden? (Interventionskonzept)

Wer arbeitet (mit welcher Qualifikation) mit? (Personal)

Wer unterstutzt das Vorhaben? (Kooperationen)

Wie wird die (Teil-) Zielerreichung Gberprift? (Evaluation)

Wie gehen die Ergebnisse in die Weiterentwicklung ein? (Qualitatsentwicklung)

oy iUl

Internationale Beispiele:

EQHIP: European Quality Instrument for Health Promotion

= Konsensusprojekt der europdischen Gesundheitsforderungs-Agenturen (2005 bis 2006),
= Zweck: Projektbeantragung und —bewertung, Selbstevaluation,
= http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/docs/2003 1 15 al0_en.pdf.

PREFFI 2.0: Health PRomotion EFfectiveness Fostering Instrument

= Entwicklung 1994 — 2003, Einfuihrung ab 2000,

inzwischen von einem erheblichen Teil der Projekte in den Niederlanden genutzt,
= Zweck: Selbstevaluation, Projektbeantragung,
= http://www.nigz.nl/index_en.cfm?act=esite.tonen&a=6&b=54.

quint-essenz.ch (Schweiz)

= Entwicklung seit Mitte der 90er-Jahre, heute weit verbreitetes Instrumentarium in der
Schweiz,

= Zweck: Projektentwicklung, Selbstevaluation, Projektprifung fir Finanzierungsentschei-
dungen,

= www.quint-essenz.ch/de.
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Beispiele aus Deutschland:

Materialien zur Qualitéatssicherung in der Kinder- und Jugendhilfe

= Materialienreihe des BMFSFJ entwickelt von Dr. Wolfgang Beywl u. a., Institut fir
Evaluation ,,Univation*, zur Qualitatssicherung fir Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen,
seit 1996 verflgbar,

= Zweck: Entwicklung fir internes Qualitatsmanagement, Selbstevaluation,

= Www.univation.org.

Referenzrahmen Schulische Gesundheitsférderung

= entwickelt durch Prof. Peter Paulus u. a., Universitat Lineburg, Institut fir Psychologie
(2005 bis 2006), mit und fur die AG 1 ,,Gesunde Kindergarten und Schulen“ des
Deutschen Forums Prdvention und Gesundheitsforderung, gefordert durch das
Bundesministerium fir Gesundheit,

= Zweck: Projektentwicklung auf dem Weg zur ,,gesunden Schule®, Standortbestimmung
fur Schulen.

Leitfaden der Krankenkassen zur Umsetzung des 8 20 Abs. 1 u. 2 SGB V

= Entwicklung des Leitfadens seit 2000 durch Expertengruppen der Spitzenverbande der
Krankenkassen als ausfuhrlicher fachlicher Begriindungsrahmen und Kriterienkatalog fur
drei Felder: (1) Individualansatz, (2) Betriebe und (3) Settings allgemein,

= Zweck: Standard fiir kriteriengeleitete Finanzierungsentscheidungen der Krankenkassen,
Qualitatsleitfaden fiir Fachkrafte der Kassen in projektbegleitenden Steuerkreisen.

Ziele der gesetzlichen Krankenversicherung fur die priméare Pravention und Gesund-
heitsférderung

= Ergénzend zu den prioritdren Handlungsfeldern des Leitfadens haben die Spitzenverbande
der Krankenkassen beschlossen, Ziele fiir Gesundheitsforderung und Pravention zu ent-
wickeln,

= Zweck: Orientierung an messbaren Zielen in der betrieblichen und auferbetrieblichen
Pravention und Gesundheitsforderung fur 2008 bis 2009.
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QIP - Qualitat in der Pravention

= QIP wurde von der BZgA und am Universitatsklinikum Hamburg - Eppendorf unter
Leitung von Prof. Koch (2003 bis 2006) entwickelt als evidenzgestiitztes
Informationssystem zum Qualitdtsmanagement und zur strukturierten, reviewerbasierten
Begutachtung von Projekten,

= Zweck: externe Qualitatssicherung und Beratung von Projekten, Versorgungsanalyse in
untersuchten Praventionsfeldern.
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Anlage 7
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