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Bericht der Landesregierung zum Masterplan Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-
Vorpommern 2010 (Stand 19. Mai 2009)
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1. Allgemeines

Mit Antrag der Fraktionen der SPD und CDU zum Thema ,,Bericht der Landesregierung zum
Masterplan Gesundheitswirtschaft 2010 in Mecklenburg-Vorpommern“ wurde die Landes-
regierung aufgefordert, Uber die bisherige Umsetzung des Masterplans Gesundheitswirtschaft
2010 in Mecklenburg-Vorpommern bis zum 29. Mai 2009 zu berichten (Drucksache 5/2136).

In dem Antrag heif3t es: ,,Hierzu sind die erreichten Ergebnisse zu bewerten, um zielgerichtet
weitere Entwicklungspotenziale der Wachstumsbranche ,,Gesundheitswirtschaft“ zu charakte-
risieren. Es ist darzustellen, in welcher Weise die Landesregierung die Entwicklung der Bran-
che durch spezielle Férderung unterstiitzt.*

Mit nachfolgendem Bericht wird dem Landtagsersuchen nachgekommen.

Die Gesundheitswirtschaft gehort in ihrer Gesamtheit zu den wichtigsten Wirtschafts- und
Wachstumsbereichen in Mecklenburg-Vorpommern. Der Ausbau der Branche ist in der
Koalitionsvereinbarung Ziffer 33 festgeschrieben. Hierbei spielt die Vernetzung der
Aktionsfelder von Pravention Uber Gesundheitstourismus bis hin zur gesundheitsbewussten
Ernédhrung eine grolie Rolle.

Ein wesentlicher Meilenstein war im Jahr 2006 die Erstellung des Masterplans
»Gesundheitswirtschaft M-V 2010“. Darin wurden 5 Hauptgestaltungsfelder und
3 Komplementérfelder benannt.

Hauptgestaltungsfelder:

- Prévention

- Gesundheitstourismus
- Rehabilitation

- Erndhrung

- Seniorenwirtschaft

Komplementérfelder:

- Biotechnologie
- Hochleistungsmedizin und Forschungsschwerpunkte
- Neue Versorgungsformen

Im Mérz 2007 wurde als Gremium von Experten das Kuratorium Gesundheitswirtschaft
vom Ministerprasidenten des Landes M-V neu ernannt. Hier kommen Vertreter aus Politik,
Wirtschaft und Wissenschaft mit der Zielstellung zusammen, die strategische Beratung und
Begleitung zur Starkung der Gesundheitswirtschaft und die Umsetzung des Masterplans
vorzunehmen.
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Wesentliche Bereiche der Gesundheitswirtschaft sind in funf Strategiegruppen (SG) unter-
halb des Kuratoriums aufgeteilt. Dies sind: SG | (Life Science), SG Il (Préavention, Rehabili-
tation, Medizin), SG Il (Qualitat, Marketing, Zertifizierung, Aus- und Weiterbildung),
SG 1V (Gesundheitstourismus) und SG V (Ernéhrung fir die Gesundheit).

Mit der Forderperiode 2007 — 2013 der Européischen Union wurde die Forderung der
Gesundheitswirtschaft neu ausgerichtet. Aus dem Européischen Fonds fur regionale
Entwicklung (EFRE) stellt das Land nunmehr 13 Mio. € fir den Bereich Gesundheits-
wirtschaft zur Verfigung. Davon sind 7 Mio. € flur die BioCon Valley® GmbH (BCV)
zur Koordinierung von Mallnahmen vorgesehen. Das Ministerium flr Wirtschaft, Arbeit und
Tourismus (WM) hat dazu mit der BioCon Valley® GmbH im Juli 2007 nach einer europa-
weiten Ausschreibung einen Vertrag mit einer Laufzeit vom 01.07.2007 bis 30.06.2011 unter-
zeichnet. Der Vertrag enthalt eine Verlangerungsoption bis zum 31.12.2013.

Fur Projektforderung stehen somit 6 Mio. € zur Verfligung. Diese werden in ihrer Mehrheit
uber jahrliche Ideenwettbewerbe Gesundheitswirtschaft ausgelobt. Die Entscheidung tber
eingereichte Wettbewerbsbeitrage trifft unter Einbeziehung eines Ressortlibergreifenden
Beirats das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus. Ziel der Ideenwettbewerbe ist
es, die besten Ideen im Rahmen der Gesundheitswirtschaft zu finden und zu unterstiitzen, um
so vorhandene Wachstumspotenziale effektiver nutzen und vermarkten zu kénnen. Dabei geht
es vor allem darum, diese Potenziale der Gesundheitswirtschaft aus den
gesundheitsbezogenen  Dienstleistungen  und  Produkten, dem  Tourismus, den
Spitzentechnologien, der Life Science Industrie und der Erndhrungswirtschaft effektiv zu
vernetzen.

Im bislang ersten durchgefiihrten Ideenwettbewerb 2008 konnten folgende Projekte ausge-
waéhlt werden:

»Netzwerkmanagement Adipositas-Netzwerk Mecklenburg-Vorpommern®,

- ,Erschlieung der regionalen Wachstumspotenziale durch Verknlpfung und Biindelung
von Ressourcen in gesundheitstouristischen Netzwerken der Region Rostock/Graal-Miiritz,
Westmecklenburg und Vorpommern fir die Produktmarke ,,Vital- Urlaub MV tut gut”,

-, Entwicklung einer Produktlinie auf der Basis von einheimischen Molke- Produkten®,

- ,Bio-Portal fur Mecklenburg-Vorpommern; Landwirtschaft, Tourismus und Gesundheits-
wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern vernetzen; Projektidee am Beispiel des Okolo-
gischen Landbaus*”,

- ,,Das mobile Kochstudio-Kulinarisches Marketingelement unseres Landes - Konzept flr
die Erweiterung des mobilen Kochstudios zur Unterstitzung der Entwicklung Mecklen-
burg-Vorpommerns als Gesundheitsland*.

Die Akteure der Gesundheitswirtschaft arbeiten bereits in zahlreichen Netzwerken aktiv
zusammen. Zu nennen sind hier beispielsweise: Vernetzte Gesundheit e. V. (u. a. Aufbau
eines Adipositas-Netzwerkes M-V), Gesundheitsinsel Rugen e. V. (u. a. Angebotsgestaltung
von speziellen Gesundheitsreisen), Kompetenzzentrum Orthopéadie (Aufbau einer branchen-
ubergreifenden Wertschopfungskette), Transfernetzwerk Community Medicine (Transfer von
wissenschaftlichem ,,Know - how* in wirtschaftliche Umsetzung), Agrarmarketing M-V e. V.
(u. a. Projekte zur gesunden Erndhrung, Unterstiitzung Know-how-Transfer Wissenschaft -
Wirtschaft und Produktentwicklung).

! Das Projekt konnte in der Antragsphase nicht zur Umsetzung gebracht werden.
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Eine Bilanz des Erreichten wird seit 2005 alljahrlich auf der ,,Nationalen Branchen-
konferenz Gesundheitswirtschaft” gezogen. Mit der Konferenz hat die Landesregierung
Mecklenburg-Vorpommern eine zentrale Plattform in der Bundesrepublik geschaffen, um
Losungsansatze komplexer Problemstellungen zu erarbeiten und gemeinsam mit internatio-
nalen Experten zu diskutieren. Angeregt wurden diese Branchenkonferenzen im Jahr 2004
von der Bundesregierung - thematische nationale Branchenkonferenzen im Rahmen des
»Aufbau Ost“ durchzufihren. Die 5. Nationale Branchenkonferenz findet vom 7. bis 8. Mai
2009 zu der Thematik ,,Erfolgreich altern - Der demografische Wandel als Herausforderung
fur die Gesundheitswirtschaft* statt.

Bereits im Juli 2008 wurde der bundesweit erste Branchenfiihrer Gesundheitswirtschaft
prasentiert. Er gibt einen Uberblick tber die Akteure und Themen der Gesundheitswirtschaft
in M-V und bietet fur Kunden, Gaste, Patienten und potenzielle Wirtschaftspartner ein
Kompendium von vielféltigen Produkten und Dienstleistungen.

Weiterhin werden durch das Projektbiro Gesundheitswirtschaft bei BCV monatlich Veran-
staltungen abwechselnd zu den Themenbereichen Gesundheitswirtschaft (Marktplatz
Gesundheitswirtschaft) und Biotechnologie (BCV-Treff) sowie Projektberatungen durch-
geflihrt und monatliche Newsletter sowie halbjahrliche Branchenreporte erstellt.

Ein weiteres wesentliches Thema ist der Aufbau eines Qualitatssicherungssystems (QS)
Gesundheitswirtschaft M-V. Anlasslich der Kuratoriumssitzung am 1. Oktober 2008 und
der im Vorfeld stattfindenden Sitzung der Strategiegruppenleiter wurde seitens WM ein
konzeptioneller Vorschlag zur Etablierung eines Qualitatssicherungssystems Gesundheits-
wirtschaft M-V vorgestellt. Das Qualitatssicherungssystem soll grundséatzlich die Themen-
felder abbilden, die auch durch die einzelnen SG widergespiegelt werden. Dabei hat das
Themenfeld Gesundheitstourismus eine Vorreiterrolle. Zum einen sind Qualitatssicherungs-
systeme und Zertifizierungen in diesem Bereich bereits weit verbreitet. Zum anderen hat sich
im ldeenwettbewerb 2008 das Projekt ,,Medical Wellness - Qualitat fir M-V* durchgesetzt,
welches eine wesentliche Grundlage fiir weitere Aktivitaten darstellen wird, da hierfur noch
keine ausreichenden Zertifizierungen bestehen. Inzwischen wurden verschiedene Gesprache
u. a. auch mit Vertretern einer grof3en unabhéngigen Prufeinrichtung gefuhrt. Ziel dabei war
die Einbindung in das Projekt.

Am 18. Dezember 2008 wurde zum Qualitéatssicherungssystem ,,Gesundheitswirtschaft von
WM und BCV ein Workshop organisiert. Hier wurden Erfahrungen zum Qualitéts-
management, der Einfiihrung von Zertifizierungen und die Ubertragung auf das Thema
»Gesundheitswirtschaft” zusammen getragen und diskutiert.

Die Einrichtung einer zentralen Beratungsstelle zu Fragen der Produktentwicklung, zum
Qualitatsmanagement, zur  Personalqualifizierung und  gleichzeitiger  Vermittlung
entsprechend geeigneter Leistungsanbieter sowie zu einem individuellen Umsetzungs- und
Qualitatssicherungsmanagement (Praxistransfer und Ergebnisaufbereitung) kann die vorge-
nannten Segmente steuern.
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Unterstitzt wird die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns auch durch Fachver-
bénde. Dazu zahlen insbesondere der Tourismusverband M-V e. V. (TMV) und der Bader-
verband M-V e. V. Die Rolle des Tourismusverbandes ist schon in der Landestourismus-
konzeption MV 2010 beschrieben. Der Tourismusverband fordert alle Malinahmen auf regio-
naler und kommunaler Ebene in Absprache mit den betroffenen Regionalverbanden und den
kreisfreien Stadten, die der Pflege und Forderung des Tourismus, einschliellich der touris-
tischen Infrastruktur in Mecklenburg-Vorpommern dienen kdnnen. Insbesondere werden
gemeinsame Interessen in allen Angelegenheiten des Tourismus, d. h. auch des Gesundheits-
tourismus, durch beratende und unterstiitzende Leistungen geférdert.

Der Béaderverband ist der federfiihrende Verband fiir das Kur- und Baderwesen im Land. Er
ist als Fachverband und Marketingorganisation Interessenvertreter der anerkannten Kur- und
Erholungsorte, der Vorsorge- und Reha-Kliniken und somit wichtiger Partner der Politik,
anderer Verbande und Institutionen. Er vertritt auRerdem die Interessen des Bundeslandes im
Deutschen Heilbdderverband und dessen Gremien. Hierbei nutzt er seine Mitgliedschaft in
Bundesverbanden und auch Europaischen Organisationen. Uber den Europaischen Heilbader-
verband nimmt der Baderverband M-V e. V. Einfluss auf die Entwicklung europaweiter
Qualitatsstandards und Entwicklungen, z. B. Festlegungen zur Durchfiihrung der Thalasso-
therapie und andere Therapiearten auf der Basis von ortsgebundenen Heilmitteln.

Ein ganz wesentlicher Schritt zur zukinftigen Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in M-V
war die erfolgreiche Beteiligung an der 1. Phase des BMBF-Wettbewerbs ,,Gesundheits-
regionen der Zukunft“. In diesem Wettbewerb des Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung (BMBF) ist das von BioCon Valley e.V. -eingereichte Projekt
,HIC@RE-Vernetzte Gesundheit an der Ostseekuste* ausgewahlt worden. Ziel des Projektes
LHIC@RE" ist es, die Gesundheitsregion Ostseekiste zu einer Modellregion in Deutschland
fur eine wohnortnahe, qualitativ hochwertige, integrative und gesundheitsokonomisch effi-
ziente Versorgung sowohl fiir die eigene Bevolkerung als auch fur die (Gesundheits-)Touris-
ten zu entwickeln. Das Projekt soll dazu beitragen, in den unterschiedlichen Bereichen der
gesundheitlichen Versorgung des Landes modellhaft Kooperationsprojekte zu initiieren.

Fur das Projekt konnten 58 Partner wie z. B. Hochschulen und auf3eruniversitare Forschungs-
einrichtungen, Gesundheitsversorger (Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen), Kosten-
trager (Krankenkassen), Unternehmen, Kammern, Verb&nde und Bildungstrager gewonnen
werden.

In der 1. Phase des Bundeswettbewerbes wurden aus 86 Bewerbungen 20 Regionen mit
jeweils 100.000 € zur Erstellung eines regionalen Entwicklungskonzeptes ausgewahlt und
gefordert. Jetzt geht es darum, die 2. Phase des Wettbewerbs erfolgreich zu bestehen. In der
2. Stufe werden bis zu funf Regionen jeweils fur 4 Jahre mit einem Gesamtprojektvolumen
von bis 20 Mio. € unterstitzt. Dazu wird eine angemessene Eigenbeteiligung von mind. 50 %
erwartet, so dass eine Forderung von insgesamt 10 Mio. € erreicht werden kann. Der Antrag
muss bis zum 31.03.2009 eingereicht werden. Ziel ist es, den Zuschlag des BMBF fir die
2. Phase zu erhalten. Am 27. Mai 2009 sollen die Gewinner des Wettbewerbs auf dem Haupt-
stadtkongress in Berlin bekannt gegeben werden.
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2. Hauptgestaltungsfelder

2.1 Gesundheitliche Pravention

2.1.1 Allgemeines

Die gesundheitliche Pravention, die die Gesunderhaltung und Vorsorge vor das Heilen und
Lindern stellt, gewinnt immer mehr an Bedeutung. Deshalb zielt die strategische Ausrichtung
des Handlungsfeldes insbesondere auf die Férderung des gesundheitsbewussten Verhaltens.
Préaventive gesundheitsfordernde Angebote zur Bewegung, Erndhrung und Entspannung
erfreuen sich bereits heute einer groRen Nachfrage.

2.1.2 Ausgewahlte Initiativen:

a) Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und Pravention in M-V

Im Juli 2008 hat die Landesregierung einen Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Mecklenburg-Vorpommern vorgelegt, der durch eine interministerielle Arbeits-
gruppe in Zusammenarbeit mit mafgeblichen Akteuren in diesem Bereich erarbeitet wurde.
Der Landesaktionsplan soll die gesundheitliche Situation aller Bevdlkerungsgruppen in
Mecklenburg-Vorpommern verbessern. Im Mittelpunkt stehen dabei die Schaffung von
forderlichen Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen der Kinder, die Starkung und
Unterstitzung von Familien, die selbstbestimmte Teilhabe alterer Menschen und die Verbes-
serung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit.

Mit der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG) ,,Gesundheitsforderung und Pravention* ist
eine auf Dauer angelegte Struktur zur Koordinierung der MalRnahmen innerhalb der Landes-
regierung entstanden. In der IMAG werden Ziele, Strategien und MaRnahmen aufeinander
abgestimmt und vorhandene Ressourcen gebiindelt.

Der Hauptansatz im Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und Pravention ist der
Lebenswelt-Ansatz (Setting-Ansatz), denn die Gesundheit der Menschen wird maligeblich
durch ihr unmittelbares Lebensumfeld beeinflusst. Die Landesregierung sieht in der gesund-
heitsfordernden Gestaltung der Wohnumgebung, von Freizeitbereichen, der Kindertages-
forderung, der Schulen und Betriebe eine entscheidende Quelle fiir Gesundheit. Dabei kommt
es insbesondere darauf an, gesundheitsfordernde Ansétze in laufende und geplante Entwick-
lungsprozesse zu integrieren. Das gilt zum Beispiel fur die Stadtebauentwicklung, die Ent-
wicklung von Ganztagsschulen und die Qualitatsentwicklung in der Kindertagesbetreuung.

Im September 2008 ist mit der Griindung des ,,Aktionsbindnisses fur Gesundheit” die
Voraussetzung fir die Vernetzung mit den Aktivitdten der Kommunen, der Krankenkassen,
der Sozialpartner, der Selbstverwaltungsorganisationen im Gesundheitswesen und vieler
weiterer Akteure geschaffen worden. Die Beteiligung der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Rostock, der Universitat Greifswald und der Hochschule Neubrandenburg sichert, dass
gesundheits- und sozialwissenschaftliche Erkenntnisse kontinuierlich in die Uberpriifung und
Weiterentwicklung des Landesaktionsplanes Gesundheitsforderung und  Préavention
einflieen.
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Das Bindnis wird jahrlich Gesundheitskonferenzen zu bestimmten Schwerpunktthemen
durchfuhren und die Umsetzung des Landesaktionsplanes begleiten und unterstitzen.

Die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Gesundheitsférderung und Prévention sollen durch
die konsequente Anwendung von Handlungsleitlinien auf wissenschaftlicher Basis gewahr-
leistet werden.

Vier Leitfragen sollen sicherstellen, dass Konzepte zur Gesundheitsforderung und Prévention
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 unterstiitzende Elemente Beach-
tung?

b) Jdhrliche Durchfiihrung Nationaler Branchenkonferenzen Gesundheitswirtschaft

Die Branchenkonferenzen Gesundheitswirtschaft werden, wie oben bereits beschrieben, seit
2005 jahrlich durchgefuhrt. Das Handlungsfeld Pravention wurde inhaltlich insbesondere in
folgenden Konferenzen thematisiert:

- Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft - Gesundheit und Prdvention
(06. - 07.07.2006)

- Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft - Wirtschaftsfaktor Komplementar-
und Alternativmedizin (24. - 25. Mai 2007)

- Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft - Genuss Gesundheit - Erndahrung und
Bewegung (8. - 9. Juli 2008)

¢) Medical Wellness Kongresse 2007 und 2008

In den Jahren 2007 (24./25.01.) und 2008 (23./24.01.) wurde in Berlin jeweils ein Medical
Wellness Kongress durchgefiihrt. Diese Kongresse wurden durch das Land Mecklenburg-
Vorpommern finanziell unterstitzt.

Die Kongresse gaben die Mdglichkeit, tber die Hintergriinde und Erfordernisse eines Marktes
mit groRem Wachstumspotenzial zu diskutieren. Exemplarische internationale Kooperationen,
Best Practice Modelle und die Vermittlung konkreter Fertigkeiten in Workshops rundeten das
Bild der Veranstaltungen ab.

Wéhrend des 1. Kongresses konnte ein Konsens zu einer einheitlichen Medical Wellness
Definition aller beteiligten Verbdnde und Vereine erreicht werden. Die Definition lautet:
»Medical Wellness beinhaltet gesundheitswissenschaftlich begleitete Malinahmen zur nach-
haltigen Verbesserung der Lebensqualitat und des subjektiven Gesundheitsempfindens durch
eigenverantwortliche Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Motivation zum
gesundheitsbewussten Lebensstil.”
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d) Projekte

Aus den Projektmitteln zur Forderung von MaRnahmen zur Gesundheitswirtschaft wurde in
2007 das Projekt ,,Aufbau einer Gesundheitsinsel Rigen zur Verbesserung der gesundheit-
lichen Betreuung von Einwohnern der Insel Rigen durch Kooperation und Vernetzung aller
Interessengruppen® bewilligt. Inhalt des VVorhabens sind bestimmte definierte Einzelprojekte,
u. a. die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und Betreuung der Inselbevilkerung
und der Besucher, die Entwicklung buchbarer und gesundheitstouristischer Angebote und
Gesundheitsurlaube in der Vor- und Nachsaison ausgerichtet auf spezifische Diagnosen.
Inzwischen sind eine Vielzahl von Aktivitaten, die der Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung und Betreuung der Inselbevidlkerung und Besuchern der Insel Rigen dienen,
durchgefihrt bzw. begonnen worden. Es wurden neue Projektideen entwickelt und umgesetzt.
Dazu zahlen z. B. der Beginn des Einsatzes und die Etablierung der Gruppe der ,,Griinen
Damen und Herren* (soziale Betreuung von Patienten) seit Marz 2008, die Begleitung von
Ehrenamtlichen durch Organisation monatlicher Fort- und Weiterbildung, Informations-
gesprache, die Diabetes-Friherkennung oder die Einfihrung des Gesundheitsurlaubes ,,Herz-
Kreislauf*.

In Zusammenarbeit mit der Universitdt Rostock wird derzeit ein Querschnitts und Evalu-
ationsprojekt ,,Mallnahmen zur Verhinderung sozialer Desintegration bei Langzeitarbeits-
losen entwickelt. Hauptziel des Projektes ist es, Langzeitarbeitslose bei der Bewaltigung
ihrer psychosozialen Probleme - hervorgerufen durch die lange Arbeitslosigkeit - zu unter-
stiitzen. Das Projekt wird aus Mitteln des Européischen Sozialfonds finanziert.

e) ldeenwettbewerb 2008

Ziel des ldeenwettbewerbes 2008 war es, Wachstumspotenziale aus der Verknipfung von
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und Produkten, Tourismus, Spitzentechnologien der
Life Science Industrie, Erndhrungswirtschaft u. a. besser zu nutzen.

Das Projekt Adipositas-Netzwerk ist einer der Gewinner des Ideenwettbewerbes Gesund-
heitswirtschaft 2008. Ziel des Netzwerkes ist es, fachspezifische Fragen, die die Betreuung
ubergewichtiger und adiposer Kinder und Jugendlicher betreffen, aufzugreifen und zu bear-
beiten. Synergieeffekte sollen erschlossen und weiter ausgebaut werden. Insbesondere soll
den Betroffenen eine zielgerichtete, wohnortnahe Betreuung ermdglicht werden.

Seit November 2008 hat ein Netzwerkmanager die Tatigkeit zum Ausbau des Adipositas-
Netzwerkes, die Koordinierung und Steuerung dieses Verbundes sowie die Organisation von
Veranstaltungen und die Offentlichkeitsarbeit Gbernommen. Am 02.12.2008 wurde die
Madglichkeit wahrgenommen, auf der Auftaktveranstaltung der Initiative fur gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung ,,IN FORM®, Kontakte fir das Adipositas-Netzwerk M-V zu
knupfen (Gemeinschaftsinitiative des Bundesministeriums fur Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz sowie des Bundesministeriums fiir Gesundheit). Des Weiteren erfolgte die
Konzipierung und Organisation der Auftaktveranstaltung des Adipositas-Netzwerkes M-V.

10



Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 5. Wahlperiode Drucksache 5/2601

Bislang wurde eine Kontaktdatenbank mit 2100 Personen bzw. Einrichtungen erstellt, die u. a.
niedergelassene Arzte, Kinder- und Jugendarzte, stationdre und ambulante Therapieein-
richtungen, Psychologen, Sport- und Erndhrungstherapeuten, Sportverbénde, Gesundheits-
und Jugendamter, Krankenkassen, Vereine/Verbénde und Vertreter der Politik beinhaltet. Auf
dieser Grundlage kann im Rahmen des Netzwerkes Kontakt zu den jeweiligen Einrichtungen
aufgenommen werden.

Erste Gesprache mit Arzten und anderen Einrichtungen, die fiir das Adipositas-Netzwerk
M-V gewonnen werden sollen, fanden u. a. in Greifswald, Wismar und Rostock statt.

Am 18.03.2009 fand unter Federfiihrung des Vereins Vernetzte Gesundheit e. V. in Greifs-
wald die Auftaktveranstaltung des Projektes ,,Adipositas-Netzwerk M-V* statt. Das Projekt
ist mit dem Projekttrager Vernetzte Gesundheit e. V. ein Gewinner des Ideenwettbewerbs
Gesundheitswirtschaft 2008.

f) Projekte zur Bewegung

Kongress ,,Sport und Gesundheit*

Gemeinsam veranstalten der Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern, der Landesturn-
verband, der Stadtsportbund und die Stadt Rostock im Abstand von zwei Jahren Kongresse
zum Thema ,,Sport und Gesundheit“. Sie dienen als Fortbildung fiir Ubungsleiter, Sportlehrer
oder Interessierte, denen Handlungsfelder in der Gesundheitsférderung durch Sport aufgezeigt
werden. Der néchste Kongress wird im November 2010 stattfinden.

Projekt ,,Schule-Verein*

Das Kooperationsprogramm ,,Gemeinsam Sport in Schule und Verein® bietet die Méglichkeit,
an Schulen zusatzlich zum reguléren Sportunterricht attraktive Sportangebote zu schaffen, die
sich an den Winschen und Neigungen der Schilerinnen und Schiler orientieren. Regel-
maRige sportliche Aktivitat beeinflusst Gesundheit und Wohlbefinden positiv. Ziel ist es,
Madchen und Jungen positive Erfahrungen mit Sport und Bewegung zu vermitteln und sie zu
motivieren, sich einem Sportverein anzuschlieRen.

Qualitatssiegel ,,SPORT PRO GESUNDHEIT*

Der Landessportbund mochte Qualitat im Sportverein - mit besonderem Augenmerk auf
Gesundheitssport gemeinsam mit  Arztekammer, Landesturnverband, Tischtennis-
Verband und Schwimm-Verband Mecklenburg-VVorpommern erreichen und anbieten. Deshalb
wurde bereits im Jahr 2001 eine Landesarbeitsgruppe (LAG) gebildet, die gemeinsam an der
Entwicklung und Zertifizierung hochwertiger Gesundheitsprogramme arbeitet. Bei Erflillung
der Qualitatskriterien wird das Qualitatssiegel ,,SPORT PRO GESUNDHEIT* verliehen.
Bisher wurde an 66 Vereine das Qualitatssiegel verliehen, wovon 55 Vereine direkt mit den
Krankenkassen zusammenarbeiten.
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Projekt ,,Bewegte Kinder*
,Bewegte Kinder* ist ein Kooperationsprojekt der Sportjugend des Landessportbundes M-V,

das darauf ausgerichtet ist, Sportvereine zu fordern, die in Kooperationen mit Kindertages-
stétten zusatzliche wochentliche Bewegungsangebote unterbreiten.

g) Institut fiir Praventivmedizin an der Universitdt Rostock (IPM)

Im Jahr 2006 wurde aus dem Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin das zur Medizinischen
Fakultdt und zum Universitatsklinikum Rostock gehorige Institut fur Praventivmedizin
gegrindet. Das Institut ist in der Forschung fokussiert an den in den 90er Jahren initiier-
ten praventivmedizinisch gepragten arbeitsphysiologischen Fragestellungen, die medizinische
und ingenieurwissenschaftliche Schnittstellen einschlieBen. Die mal3gebliche Spezialisierung
liegt auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin. Es ist auf arbeitsphysiologische und ergonomische
Aufgabenstellungen fokussiert. Weitere Aufgabenfelder sind die Sport- und die Sozial-
medizin.

Auf Basis fundierter wissenschaftlicher Ergebnisse sowohl in der Arbeitswelt als auch im
personlichen Umfeld sollen optimale Bedingungen fiir die Prévention und Gesundheits-
forderung geschaffen werden. Dazu arbeitet das Institut intensiv mit Firmen, Forschungs-
einrichtungen und Instituten aus der Region sowie mit internationalen Partnern [z. B. Duke
University (Durham, USA), North Carolina State University (Raleigh, USA), Karolinska
Institute (Stockholm, Schweden)] zusammen.

h) Mammographie-Screening

Im Mai 2006 wurde das qualitatsgesicherte teleradiologische Réntgenuntersuchungsverfahren
zur Brustkrebsfriherkennung eingefihrt. Damit ist M-V das erste Bundesland, das die
flachendeckende Untersuchung fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren eingefiihrt hat.

2.1.3 Fazit

Der Erfolg und die Nachhaltigkeit praventiver MaBnahmen héngt wesentlich von der
Einbettung dieser MaRnahmen in ganzheitliche Konzepte ab. Sowohl im Masterplan als auch
im Landesaktionsplan sind Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsforderung fur die
Bereiche Kommune, Kindertagesforderung, Schule sowie Betrieb und Arbeitswelt aufgefiihrt,
so dass es keiner weiteren Strategien bedarf, sondern konkreter Malinahmen fiir die
Umsetzung. Dass ein grof3er Teil der Empfehlungen bereits umgesetzt wird, ist anhand der
0. g. Beispiele zu erkennen. Um eine Zersplitterung zu vermeiden, sollte bei der konkreten
Auswahl von Préventionsangeboten, deren Wirksamkeit prinzipiell erwiesen ist, im
Benehmen mit den relevanten Akteuren eine Fokussierung auf Zielgruppen erfolgen, bei
denen der Bedarf am groBten ist. Indikatoren fir spezifische Zielgruppen kdénnen dabei neben
der Sozialindikatoren Bildung, Beruf auch weitere soziodemografische Faktoren wie Alter,
Geschlecht, spezifische Lebensphasen, Phasen nach kritischen Lebensereignissen und
besondere Belastungen und Risiken sein.
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Im Aktionsbindnis fur Gesundheit sind, wie bereits unter Buchstabe a beschrieben, die
wichtigsten Partner in der Gesundheitsférderung und Pravention miteinander vernetzt. Des
Weiteren hat die Interministerielle Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Prévention* die Erarbei-
tung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Prévention begleitet und
10 Strategien fir mehr Gesundheit erarbeitet. Durch die Zusammenarbeit aller Politikbereiche
sollen vorhandene Ressourcen gebundelt und die verschiedenen MalRnahmen aufeinander
abgestimmt werden. Neue weitere Strukturen sind nicht erforderlich. Jetzt geht es darum, die
Umsetzung der Ideen sicherzustellen. Die GesundheitsforderungsmalRnahmen sollten regel-
maRig hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Aktualitat analysiert und den jeweiligen Bedin-
gungen angepasst werden.

Die Strategischen Linien aus dem Masterplan wie ,,Begriffe besetzen* oder ,,Kommunikation
der Inhalte der Gesundheitspréavention an Leistungserbringer sind im Rahmen des Aktions-
bindnisses bereits weiterverfolgt und bearbeitet worden. Mit dem Aktionsbindnis wurden
Kapazitaten fur ein Schnittstellenmanagement geschaffen. Ebenso wurde mit dem Institut fur
Préaventivmedizin in Rostock eine wissenschaftliche Einrichtung etabliert, die sich mit
wissenschaftlichen Grundlagen praventiver Gesundheitsstrategien beschaftigt. Noch inten-
siver verfolgt werden sollte die Umsetzung wissenschaftlicher Leistungen in buchbare
Produkte und Dienstleistungen.

2.1.4 Ausblick

- Weiterfiihrung von erfolgreichen Projekten im Rahmen der Primérpravention und Gesund-
heitsforderung unter Beriicksichtigung entsprechender Qualitatskriterien,

- Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat tber geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme,

- Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung (Reduktion von Ubergewicht),

- Stressbewaltigung/Entspannung - Forderung individuelle Kompetenzen bei der
Belastungsverarbeitung,

- Aufklarung zum Suchtmittelkonsum (Forderung des Nichtrauchens, Reduzierung des
Alkoholkonsums),

- Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz (bedarfsgerechte ausgewogene Ernéh-
rung),

- Gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes u.a. durch gesundheitsgerechte
Personalfiihrung oder Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates,

- starkere Aufklarung der Firmen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement, um eine
hohere Attraktivitat fiir diese Leistungen zu erzielen und diese auch anzubieten,

- Schaffung neuer Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung mit Krankenkassen,
Rentenversicherern und  Berufsgenossenschaften  (Primér-Praventiv-Angebote  fiir
bestimmte Berufe/Steuerliche Absetzbarkeit fir Malinahmen zur Gesundheitsforderung bis
zu 500 € pro Beschaftigtem/Jahr),

- Gesundheitsgerechte Gestaltung des Wohnumfeldes (altersgerechtes Wohnen).
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2.2 Gesundheitstourismus

2.2.1 Allgemeines

M-V bietet ideale Voraussetzungen flr einen gesundheitsbezogenen Tourismus. Um weiter-
hin Wachstum generieren zu kénnen, wurde von der Landesregierung in der Landestouris-
muskonzeption MV 2010 festgelegt, dass der Gesundheitstourismus starker ausgebaut werden
soll. Hauptziel ist die starkere Vernetzung der Teilbereiche: Gesundheitstourismus, Biotech-
nologie, Gesundheitswesen, Ernédhrung und Medizintechnik.

Begunstigende Faktoren flr den Gesundheitstourismus sind:

- steigendes Bildungsniveau, bessere Information; dadurch steigendes Gesundheitsbewusst-
sein,

- gestiegene Zahlungsbereitschaft fir gesundheitstouristische Leistungen,

- steigende berufliche Anforderungen; dadurch eine Kompensation durch Wellness-Urlaub
oder regelmélRige Wellness-Aktivitaten im Alltag,

- steigende Lebenserwartungen; dadurch grofere Bereitschaft zu Wellness-/Gesundheits-
aktivitaten bereits in jungen Jahren,

- Wachsendes Angebot; mehr Wellnesshotels, Kurkliniken u. a.,

- Abnehmende Zahl an Kindern.

Dazu ist es notwendig, neben den bereits gut entwickelten Strukturen immer neue gesund-
heitsbezogene Dienstleistungen und Produkte zu entwickeln. Im gewerblichen Tourismus
wurden seitens des WM in den Jahren 2006 bis 2008 im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe
rund 187 Mio. € Zuschiisse fur neue Projekte des gewerblichen Tourismus bewilligt. Damit
werden Investitionen in Hohe von rund 633 Mio. € unterstiitzt.

Die Neuorientierung der Tourismusbranche in Richtung Pravention und Gesundheit, die bei
zunehmend mehr Touristen hohen Anklang findet, bendtigt qualifizierte Fachkréfte. Gut
ausgebildete Fach- und Flhrungskréfte steigern die Attraktivitat der Hotel- und Tourismus-
wirtschaft und erweitern die Palette der Erholungs-, Tagungs- und Freizeitangebote um
zusatzliche innovative Angebote. Das Baltic College, erste private staatlich anerkannte Hoch-
schule in M-V, liefert einen wesentlichen Beitrag dazu. Mit den Studienrichtungen ,,Mana-
gement im Gesundheitstourismus® und ,,Hotel- & Tourismusmanagement” erfullt es die
akademische Schnittstelle von Management, Gesundheit, Préavention und Tourismus.

2.2.2 Ausgewahlte Initiativen

a) Wellnesszertifizierung

Der Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern vergibt in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Wellnessverband ein einheitliches und landesweit gultiges Zertifikat fur qualitats-
geprufte Wellness - Betriebe in Mecklenburg-Vorpommern.
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Ziel ist es, den Gésten einen direkten und transparenten Vergleich der Qualitat von Einrich-
tung, Ausstattung, Angebot, Service und Fachkompetenz zu ermdglichen. Das Priifsiegel
garantiert ihnen einen nationalen und internationalen, verbindlichen Leistungsstandard. Unser
Bundesland ist weiterhin das einzige, das sich der strengen Prifung des Deutschen Wellness
- Verbandes unterzieht. Damit nehmen wir eine Vorreiterrolle ein und kdnnen unsere Position
als Top-Wellness-Standort untermauern.

Das Wellness-Zertifikat kann von verschiedenen Betrieben sowie auch nur fur einzelne
Betriebsbereiche beantragt werden. Diese Mdglichkeit besteht seit 2004 und wird in den letz-
ten Jahren verstarkt angenommen.

- Hotels mit klarer Ausrichtung auf Wellnessgéaste

- Spa- oder Day-Spa-Betriebe ab einer GroRe von 200 gm

- Spa- oder Wellnessbereiche von Hotels, Freizeitbadern, Fitnesseinrichtungen, etc.
- Thermen und Wellnessbéder

- Kliniken mit Wellnessangebot fiir Selbstzahler (Medical Wellness)

Inzwischen besitzen oder besal3en 51 Einrichtungen dieses Zertifikat. Ein Unternehmen erhélt
die Zertifizierung flr 2 Jahre und muss sich dann neu bewerben.

Die Inhaber des Prifsiegels werden durch den Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern
gezielt vermarktet und auch auf den viel besuchten Internetseiten des Deutschen Wellness
Verbandes dargestellt und empfohlen sowie in dessen umfassende Offentlichkeitsarbeit
einbezogen.

b) Barrierefreier Tourismus

,,Barrierefreier Tourismus fur Alle” hei3t eine neue Initiative fir touristische Unternehmen,
die der Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern e. V. und der Verein ,,Ohne Barrieren®
e. V. im Mérz 2008 gestartet haben. Davon sollen neben Menschen mit Behinderungen auch
altere Menschen oder Familien mit Kleinkindern profitieren. Ziel des Projektes ist es,
Tourismusverantwortliche fir die Belange und Interessen mobilitats- und sinnesbehinderter
Menschen zu sensibilisieren. Das Wissen (ber die Bedurfnisse von Menschen mit Behin-
derungen/Einschrankungen ist die Voraussetzung fir neue barrierefreie Angebote und
Dienstleistungen. 2008 wurden die ersten 40 Unternehmen im Nordosten mit dem neuen
Qualitatssiegel ,,Barrierefreier Tourismus* des Landestourismusverbandes ausgezeichnet.

Inhaltlich geht es beim neuen Qualitdtsmanagement um die richtige Ansprache, um Angebote
und um Marketing im barrierefreien Tourismus sowie um technische Standards wie aus-
reichende Turbreiten, ertastbare Zimmernummern, audiovisuelle Alarmsignale oder entspre-
chende Badausstattungen.

Zu einem ,Barrierefreien Tourismus fiir Alle* gehdren aber nicht nur entsprechende
Angebote touristischer Leistungstrager, sondern der gesamten Dienstleistungskette. Dazu
zahlen unter anderem auch die An- und Abreise sowie das Umfeld vor Ort.

Auch das 6ffentliche Umfeld eines behindertengerechtes Hotels sollte entsprechend gestaltet

sein, hierzu zahlen insbesondere Gehwege, Offentliche Toiletten, Strandzugdnge, Theater,
Kinos, Museen etc.
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Mecklenburg-Vorpommern ist nach Angaben des Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen
e. V. zufolge derzeit das viertbeliebteste Bundesland fur mobilitatseingeschrankte Menschen;
6,4 % der entsprechenden Reisen fiihren in den Nordosten, davor liegen Bayern (9,0 %),
Schleswig-Holstein (7,8 %) und Niedersachsen (6,5%).

Bei der Planung und Errichtung von Infrastruktureinrichtungen (nicht nur touristischen) ist im
Hinblick auf den demografischen Wandel eine strikte Kontrolle der Bauordnung durch die
zustandigen Bauaufsichtsbehdrden notwendig. Immer wieder gibt es Beispiele von 6ffent-
lichen Bauten, die nicht barrierefrei fiir mobilitats- und sinnesbehinderte Menschen sind. Eine
stérkere Sensibilisierung erscheint in diesem Bereich dringend erforderlich. Neben den bau-
lichen existieren aber auch mentale Barrieren in den Képfen unserer Gesellschaft, die abge-
baut werden missen. So berichten Hoteliers z. B. von Akzeptanzproblemen bei den tbrigen
Gasten. Weitere Defizite betreffen fast alle Bereiche der touristischen Leistungskette (Reise-
vorbereitung, Anreise, Aufenthalt, Abreise, Reisenachbereitung), insbesondere aber Infor-
mation und Kommunikation. Ziel ist es, moglichst Allen eine gleichberechtigte Teilhabe am
Tourismus dieses Landes zu ermdglichen.

¢) Studie ,,Gesundheitsorientierter Tourismus in M-V: Untersuchungen zur
Erwartungshaltung der Gaste unter besonderer Berlcksichtigung des Markt-
segments Medical Wellness*

In Kooperation der Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald und der Universitat Rostock
wird gegenwartig eine Untersuchung zur Erwartungshaltung der Géste unter besonderer
Berlicksichtigung des Marktsegments Medical Wellness durchgefthrt.

Zur Fokussierung des Landes im Bereich des medizinisch fundierten Gesundheitstourismus
ist es notig, eine Entwicklungsstrategie mit konkreten Schwerpunkten zu definieren. Aus
diesem Grund sind fundierte Kenntnisse tber die Qualitat und das Profil der potenziellen
Nutzer sowie deren zielgruppenspezifische Anspriiche von zentraler Bedeutung. Ein fundier-
tes Verstandnis der Wiinsche der potenziellen Géste soll zu einer Verbesserung der angebo-
tenen Dienstleistungen und damit zu einer hoheren Kundenakzeptanz, Zufriedenheit und
vermehrten Buchungen fiihren. Der Tourismusverband und der Béderverband haben die
Untersuchung zur Erwartungshaltung der Géste begruft und unterstitzt.

Die Studie soll eine reprasentative Informationsbasis tber die Nachfragestruktur im Segment
Medical Wellness liefern. Aus den Ergebnissen sollen in die Praxis umsetzbare Hinweise auf
Produktentwicklungen abgeleitet werden, die zur gezielten Weiterentwicklung von praven-
tiven Gesundheitsangeboten beitragen. Die Studie soll die Defizite in der Bekanntheit der
gesundheitlichen Prévention ermitteln, die Bedurfnisse und Erwartungen der Gaste ergriinden
und feststellen, in welcher Qualitat diese erfiillt werden.
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Aus den bisherigen Ergebnissen der Gastebefragung geht hervor, dass die Mehrheit der
Deutschen im Rahmen eines Gesundheitsurlaubes bereit ware, sowohl Ubernachtungen als
auch Anwendungen bzw. Kurse in einem speziell dafiir bereitgestellten Bereich einer Reha-
bilitationsklinik in Anspruch zu nehmen. Zu den wichtigsten Leistungen wéhrend eines
Gesundheitsurlaubes gehdren kompetentes Personal, besonders fir einen Gesundheitsurlaub
ausgewiesene Leistungen sowie Unterkunft und Anwendungen bzw. Kurse unter einem Dach.
Die Ergebnisse der Gastebefragung sollen dem Ausbau saisonverlangernder MalRnahmen
dienen. Gleichzeitig soll der Qualifikationsbedarf im Medical - Wellness - Bereich ermittelt
werden. In dem Zusammenhang sollte erwahnt werden, dass der Begriff ,,Medical-Wellness*
in der deutschen Bevolkerung nur wenig bekannt und, dass die Selbstzahlerbereitschaft inner-
halb der deutschen Bevolkerung begrenzt ist. Sie ist am ehesten bei Massagen,
Schwimmen/Aquasport, Gymnastikkursen und Entspannungsverfahren vorhanden. Je alter die
Deutschen sind, umso aufgeschlossener stehen sie einem Gesundheitsurlaub gegeniber. Bei
der Wahl der Unterkunft bzw. Anwendungen/Kurse spielt die gesundheitsorientierte Aus-
richtung des Hauses eine wesentliche Rolle.

d) Projekt ,.Gesundheitsinsel Ruigen e. V.

Dieses Projekt wurde bereits unter Pkt. 2.1.2 Gesundheitliche Prévention, Buchstabe d
»Projekte”, aufgefihrt. Es ist aber gleichzeitig auch ein wichtiges Projekt im Rahmen des
Gesundheitstourismus.

Ziel des Projektes ist es, auf der Insel Riigen touristische Angebote um gesundheitsférdernde
und medizinischen Komponenten zu ergénzen. Der Ausbau eines Entwicklungsschwer-
punktes Gesundheitswirtschaft im Landkreis Riigen kann vor allem dem Tourismus neue
Impulse verleihen. Neben dem Natur-Potenzial der Insel und der Netzwerkbildung konzen-
triert sich der Verein auf die Einbeziehung der regionalen Ern&dhrungswirtschaft. Der Gesund-
heitsinsel Rigen e.V. hat sich die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und
Betreuung der Inselbewohner und -besucher zum Ziel gesetzt. Dazu ist es erforderlich,
Projektideen zu buchbaren gesundheitstouristischen Angeboten und Gesundheitsurlauben in
der Vor- und Nachsaison zu entwickeln.

e) Einfiihrung von Qualitatsstandards - Errichtung eines Qualitatsbiiros

Im Rahmen des in der Einleitung beschriebenen Aufbaus eines Qualitatssicherungssystems
Gesundheitswirtschaft M-V ist ein Projekt zur Qualitatssicherung und zu Qualitatsstandards
im Gesundheitstourismus begonnen worden.

Speziell im Bereich Medical Wellness, dessen Angebote an der Schnittstelle zwischen
Prévention, Therapie und Wellness angesiedelt ist, spielen die Qualitatssicherung und deren
Erkennbarkeit fir den Kunden eine grof3e Rolle: einerseits um Kunden eine sicher Bewertung
von Dienstleistungsangeboten in die Hand zu geben, andererseits um die Anbieter in die Lage
zu versetzen, innovative Produkte zu entwickeln, die wissensbasiert und marktfahig sind.
Insbesondere sollen im Rahmen des Projektes Methoden fir die Entwicklung und Bewertung
von Qualitatsstandards entwickelt sowie Qualitatskriterien fir Medical Wellness definiert
werden.
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Die nachhaltige Vertiefung und Nutzung dieser Ergebnisse soll als Raster zur Entwicklung
von Qualitatskriterien des Gesundheitstourismus genutzt werden. Ziel ist es nicht, ein neues
Zertifizierungsverfahren zu generieren, sondern den gemeinsamen Nenner aller bestehenden
Systeme unter dem Claim ,,MV tut gut* zu vereinen.

Einerseits sind Klassifizierungen und Zertifizierungen nétig, um in der Vielfalt der Angebote
eine Orientierung zu haben, andererseits verhindert die Vielzahl der Zertifizierer und Klassifi-
zierer die notige Transparenz, da die Kriterien und Methoden der Erhebungen u. a. wegen
unterschiedlicher und differenzierter Schwerpunktsetzung stark voneinander abweichen.
Grundsétzlich dient die Zertifizierung dem Ziel, die Qualitat des Anbieters zu schiitzen und
dem Nachfrager Uber die definierten Qualitaitsmerkmale eine Orientierung bei der Auswabhl
und Entscheidung anzubieten.

f) Ideenwettbewerb 2008

Wie bereits in unter Punkt 2.1.2 Buchstabe e (Gesundheitliche Pravention) beschrieben,
wurde in 2008 der erste Ideenwettbewerb Gesundheitswirtschaft durchgefihrt. Die Thematik
»Wachstumspotenziale der Gesundheitswirtschaft aus der Verknupfung von gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen und Produkten insbesondere mit der Erndhrungswirtschaft®
bertihrt im Handlungsfeld Gesundheitstourismus folgendes ausgewdhlte Projekt: ,,Vital-
Urlaub MV tut gut®.

Zielstellungen des Projektes sind die Etablierung einer neuen buchbaren Produktmarke
,»Vital-Urlaub“ mit Angeboten zur gesundheitsférdernden Erndhrung und Bewegung sowie
Entspannung als ein gesundheitstouristisches Basisprogramm vorrangig fir die Vor- und
Nachsaison. Die Zielgruppe sind Selbstzahler im mittleren Preissegment in KMU-Hotels,
d. h. Hotels, die zu den kleinen und mittleren Unternehmen z&hlen. Hier soll sich die Produkt-
marke auf hoherwertige, medizinisch fundierte und qualitatsgesicherte Angebote konzentrie-
ren. Zunachst ist die Entwicklung von 3 Pilotstandorten mit ,,Vital-Hotels* vorgesehen.

In der Hotellerie von Mecklenburg-VVorpommern bestehen landesweit Optimierungsmoglich-
keiten flr gesunde, typisch regionale Menis, Speisen und Getréanke sowie beim Ausschdpfen
der Potenziale der einheimischen Ernahrungswirtschaft. Die Angebote fir Bewegung haben
zwar deutlich zugenommen, allerdings eher als Einzelaktion, weniger als integraler Bestand-
teil gesundheitsfordernder Lebens- und Urlaubsgestaltung. Die Verknipfung von Produkten
und Leistungen der Ernahrungs- und Gesundheitswirtschaft zu buchbaren ganzheitlichen
gesundheitspraventiven Angeboten fehlt weitgehend. Deshalb sollen im Rahmen des
Projektes die regionalen Potenziale und vorhandenen Ressourcen fiir gesundheitstouristische
Angebote der KMU-Hotels verknupft werden.
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g) Gutachten ,,Regionale Zentren der Gesundheitswirtschaft - Thermalsolevorkommen
in M-V* (Vorstellung der Ergebnisse im November 2007)

M-V verfligt vielerorts Uber reichhaltige Vorkommen an dem natirlichen Heilwasser Ther-
malsole. Thermalsole ist absolut unberihrtes, reines, warmes (>20°C) und salziges Wasser,
das seit vielen Millionen Jahren in einer Tiefe von hundert Metern lagert. Es handelt sich
dabei nach entsprechender Pradikatisierung, welche fur eine staatliche Anerkennung als
Heilwasser erforderlich ist, um jodhaltige Thermalsolen. Im Bereich von Nordriigen sind
sogar fluor- und jodhaltige Thermalsolen vorhanden. Der hohe Salzgehalt (Salzgehalt >14 g/l)
der Tiefenwasser in M-V ist hervorzuheben, da er eine Einstufung als ,,Sole* erlaubt.

Neben der traditionellen energetischen Nutzung ist eine Nutzung der salzhaltigen Thermal-
wasser im Gesundheits- und Tourismusbereich interessant. In der Thermalsoleregion Miritz
gibt es mit Waren (Miritz) bereits eine energetische und (noch geringe) balneologische
Thermalsolenutzung (genutzt von einer Klinik und zwei Pensionen bzw. Hotels).

Im Auftrag des WM wurde 2007 ein Gutachten ,Regionale Zentren der Gesundheits-
wirtschaft - Thermalsolevorkommen in M-V* erstellt. Untersucht wurde u. a. welche Voraus-
setzungen erfullt sein missen, damit sich Standorte und Regionen mit Thermalsolevor-
kommen zu regionalen Zentren der Gesundheitswirtschaft entwickeln kénnen. So wurden
z. B. die Regionen Neustadt-Glewe, Rostock-Warnemunde, Thermalsoleregion Mdiritz, Insel
Usedom, Insel Rugen, Prerow-Barth-Bad Sulze betrachtet.

Fur M-V kann die Nutzanwendung der Thermalsolevorkommen durchaus eine allein-
stellungsfahige Starke darstellen. Starke Mitbewerber insbesondere im Bereich der kuroért-
lichen Balneologie sind: Schleswig-Holstein, Brandenburg, Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt.

Aussage des Gutachtens ist u. a. allerdings, dass keine Bohrung wirtschaftlich tragfahig sein
kann, die nur zu Zwecken der balneologischen Nutzung niedergebracht wird. Hier ist die
vertiefte Priifung jedes einzelnen Standortes zwingend notwendig.

Im Rahmen des Konjunkturpaketes Il und des Zukunftsinvestitionsprogramms Mecklenburg-

Vorpommern (ZIP) werden Moglichkeiten zur Unterstltzung der ErschlieBung von Thermal-
solevorkommen gepriift.

h) Aktivitdten des Regionalen Planungsverbandes Mecklenburgische Seenplatte (MSP)

Die Planungsregion Mecklenburgische Seenplatte positioniert sich mit der Veroffentlichung
des Masterplans ,,Auf dem Weg zu einer ,Gesunden Region’ Mecklenburgische Seenplatte®
klar und transparent zu einem Schwerpunkt der kinftigen Ausrichtung der Regionalentwick-
lung.
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Der Masterplan und das Konzept liefern eine Gesamtstrategie, benennen Potenziale, Heraus-
forderungen und Handlungsfelder fiir die Mecklenburgische Seenplatte als Gesundheitsregion
und untersetzen damit den Landesmasterplan ,,Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-
Vorpommern 2010“. Regional vernetzte Produktentwicklungen, Marketingaktivitaten und
MaRnahmen zur Professionalisierung der Angebote/Produkte sollen deshalb in sinnvoller
Ergénzung zu landesweiten gesundheitswirtschaftlichen Aktivitaten initiiert bzw. ausgebaut
werden.

Hier soll der durch den Regionalbeirat Mecklenburgische Seenplatte initiierte Ideenwett-
bewerb zu neuen Aktionen anregen. Fir die FOrderung des ldeenwettbewerbs nach der
Forderrichtlinie von Strukturentwicklungsmanahmen (SEM) ist flr eine Projektlaufzeit von
jeweils einem Jahr bei drei mdglichen Einstiegsterminen ein Budget von insgesamt 400.000 €
durch den Regionalbeirat Mecklenburgische Seenplatte geplant.

Bis Ende Februar 2009 wurden 10 Projektideen eingereicht, von denen bisher 4 Projekte mit
einem Mittelvolumen von rund 90.000 € bewilligt wurden. Die Themen reichen von der
Vermarktung von Biodlen bis hin zum Gesundheitsurlaub oder die Forderung der einhei-
mischen Lebensmittelbetriebe durch zeitnahe und umfassende Implementierung neuester
technologischer und wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Der Planungsverband steht am Beginn seiner Aktivitdaten zur Umsetzung des regionalen
Masterplans. Insofern konnen zurzeit noch keine weiteren Schlussfolgerungen aus der
Umsetzung gezogen werden.

i) Studie: Vergleichende OQualititsbewertung von Heilbddern und Kurorten aus
(gesundheits-) touristischer Sicht

Das Européische Tourismus Institut (ETI) in Trier hat in 2007 im Auftrag der Lander Baden-
Wirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiringen eine Untersuchung zum Vergleich der touristischen
Qualitat von 158 deutschen Heil- und Kurorten durchgefuhrt. Das Institut testete in den acht
Bundeslandern die Orte nach Angeboten fiir die drei Zielgruppen Gesundheitstouristen,
Wohlfihlurlauber und Erholungstouristen. Die Ergebnisse sind fiir alle beteiligten Orte eine
Standortanalyse und wertvolle Orientierungshilfe beim Ausbau der Angebote. Die Starken
von M-V liegen insbesondere in reizvoller Landschaft, mildem Klima und sehr guter Beher-
bergungsstruktur. Defizite sind bei Angeboten fur Kultur und Aktivitaten, in kurmedizinischer
Kompetenz und in der Servicequalitdt zu verzeichnen. Zur Spitzengruppe der deutschen
Baderlandschaft zahlen aus M-V: Zingst, Waren, Heringsdorf, Ahlbeck, Bansin, Warne-
munde, Graal-Mdritz, Sellin und Binz.

i) Internationale Thalasso-Kongresse

Im Ostseebad Rostock-Warneminde fand im Jahr 2002 der 1. Internationale Thalassokongress
statt. Hier wurden die wichtigsten Kriterien zur Qualitatssicherung in der Thalassotherapie
verabschiedet. Damit kann nach gleichen Qualitatskriterien geforscht und verfahren werden.
Der Il. Internationale Thalassokongress fand 2008 in Heringsdorf statt. Hier wurde erstmals
vom Europdischen Heilbéderverband der ,,Premium Thalasso Europe Award* verliehen. Der
Preis ging an die Dreikaiserbader der Insel Usedom.
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M-V verfugt mit dem Hotel Neptun in Rostock Warnemunde (ber das erste anerkannte
Original-Thalasso-Zentrum Deutschlands. Das Heilmittel Meerwasser nutzen weiterhin das
Seeheilbad Boltenhagen in der Ostseetherme Boltenhagen, das Seeheilbad Heiligendamm in
der MEDIAN Kilinik Heiligendamm, das Ostseeheilbad Graal-Miritz im AQUADROM, die
drei Kaiserbader Usedoms in der Ostseetherme sowie das Ostseeheilbad Zingst im Kurmittel-
zentrum Zingst. Auch das Ostseebad Zinnowitz bietet in der Bernsteintherme das Meerwasser
an.

2.2.3 Fazit

Der Gesundheitstourismus als Segment der Tourismuswirtschaft bietet in seinen unter-
schiedlichen Facetten - Tourismus zum ,,Gesunden Ich* sowie ,,Kur- und Rehabilitations-
tourismus* - bereits exzellente Mdglichkeiten, Produkte und Dienstleistungen am Markt an.
Der Markt gewinnt als Teilbranche im Tourismussektor zunehmend an Bedeutung. Dabei
wird zwischen Wohlfuhl- und Aktivgesundheitsangeboten unterschieden. In beiden Bereichen
bietet sich fiir Mecklenburg-Vorpommern ein bisher nur bedingt ausgeschopftes Wachstums-
potenzial. Hier bedarf es zundchst der Entwicklung von buchbaren Produkten.

Der aktuellen Gastebefragung des Tourismusverbandes zufolge, steigt der Anteil der
Wellness-Urlauber in der Nebensaison stark an. Betragt er im Sommer 11 Prozent, sind es im
Winter 46 Prozent der Urlauber in Mecklenburg-Vorpommern, die Wellness-Angebote nach-
fragen.

Zunehmend haben auch Hotels gesundheitsorientierte Angebote in ihren Leistungskatalog
aufgenommen. Im Hotel Bornmihle in Gro Nemerow wurde z. B. ein Hypoxiebereich
geschaffen, d.h. Raume in denen mittels eines speziellen Verfahrens ein Hohenklima
eingestellt werden kann. Im Hotel meerSinn in Binz wurde 2006 das ,,artepuri med center* -
ein modernes und in Deutschland einzigartiges Zentrum fur préventive und regenerative
Ganzheitsmedizin erdffnet. Das Hotel zur Post in Bansin bietet u. a. Urlaubsangebote mit
Praventionsleistungen und Bezuschussung von Krankenkassen an.

Wie bereits beschrieben, werden die im Masterplan aufgefiihrten strategischen Linien konse-
quent bearbeitet. So erstellen die Fachverbdnde des Gesundheitstourismus in M-V derzeit eine
erste Broschure mit gesundheitstouristischen Angeboten. Weiterhin werden die Themen
Qualitat und Qualifizierung intensiv bearbeitet. Zum Seniorentourismus werden Angaben
unter Pkt. 2.5 gemacht. Die Verknupfung Rehakliniken - Gesundheitstourismus stellt sich
gegenwartig schwierig dar, da die Rehakliniken bei hohem Auslastungsgrad kaum freie
Kapazitaten haben, die fur gesundheitstouristische Angebote genutzt werden kdnnen.
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2.2.4 Ausblick

- Ausbau barrierefreier Tourismus,

- Entwicklung von M-V-typischen Produkten,

- Darstellung gesundheitstouristischer Angebote,

- Positionierung innerhalb der Landesmarketingkampagne “MV tut gut®,

- Ausbau vorhandener ,,Leuchttirme im Gesundheitstourismus®,

- Verstarkung der Kooperationsbemuhungen zur Ernahrungswirtschaft,

- Sicherung von qualifiziertem Fachkraftepersonal ,

- Vernetzung von Forschung, Lehre und Wirtschaft durch Ausbau der Kooperation,
- Steigerung der Qualitat und Qualitatssicherung.

2.3 Rehabilitation

2.3.1 Allgemeines

Fur das Gesundheitsland Mecklenburg-Vorpommern sind die Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen eine tragende S&ule. Diese Einrichtungen sind alle nach 1991 neu errichtet und
gehdren damit zu den modernsten in Deutschland.

Mecklenburg-Vorpommern hat in Relation zur Einwohnerzahl bundesweit die meisten Reha-
Betten und ist auf Grund der klimatischen, lufthygienischen und naturrdumlichen Bedingun-
gen fiir die medizinische Rehabilitation in besonderem Mal3e geeignet. Der Anteil an Patien-
ten aus anderen Bundesléandern betragt tber 70 %. In den Kliniken fiir Erwachsene sind
ca. 60 % Patienten aus anderen Bundeslandern und in den Mutter-Kind-Kliniken 95 %.
Insbesondere aus Berlin und Hamburg ist die Zuweisung erheblich, da diese Bundesléander
Uber keine nennenswerte Zahl an eigenen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
verfugen. Dem steht der Trend zur regionalen und wohnortnahen sowie ambulanten
Rehabilitation entgegen. Andererseits prognostiziert die Rentenversicherung aufgrund der
demografischen Entwicklung einen zukiinftig erhdhten Rehabilitationsbedarf. Durch das am
01.04.2007 in Kraft getretene GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz wurde die medizinische
Rehabilitation zudem Pflichtleistung der Krankenkassen (§ 40 SGB V).

Mit dem Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde auch das Wunsch- und Wahlrecht der Patienten
gestarkt, sodass Struktur- und Servicequalitit im Wettbewerb der Kliniken untereinander eine
groRere Bedeutung erlangen.

Durch diese Verdnderungen sind die Chancen fiir die Rehabilitationseinrichtungen in M-V
insgesamt gewachsen und damit wird die Vermarktung der Reha-Kapazitaten des Landes ein
lohnendes Ziel. Gegenwértig arbeiten Akteure der Branche an einem solchen Vermarktungs-
projekt. In diesem Zusammenhang ist auf Ziffer 227 des Koalitionsvertrages zu verweisen,
nach der die Wettbewerbsfahigkeit der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im
Marketingbereich gestéarkt werden soll.

Im Rahmen einer starkeren Vermarktung des Angebotes im Reha-Bereich erscheint es sinn-
voll, dass die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sich starker darauf konzentrieren,
ihre besonderen Kompetenzschwerpunkte klar herauszuarbeiten.
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2.3.2 Ausgewahlte Initiativen

a) Kompetenznetzwerk Orthopadie M-V

Das Kompetenznetzwerk Orthopédie hat im Juli 2006 seine Téatigkeit aufgenommen. Der aus
der Orthopadischen Klinik und Poliklinik des Universitéatsklinikums Rostock, dem Implantat-
Hersteller DOT GmbH, der Rehabilitationsklinik Moorbad Bad Doberan, dem Hotel Neptun
sowie verschiedenen Medizintechnik-Unternehmen bestehende Verbund will Kklinische,
medizintechnische und touristische Ressourcen biindeln und zum Wirtschaftsfaktor ausbauen.
Insbesondere geht es um die Entwicklung und den Einsatz von Huftendoprothesen und Knie-
endoprothesen.

b) Kooperationsverbund Rehakliniken Usedom

Acht Kliniken der Insel Usedom haben sich in 2006 zum Usedomer Reha-Verbund
zusammengeschlossen. Ziel ist insbesondere, die Bedeutung der Rehabilitation auf Usedom
weiter zu steigern und die vorhandenen speziellen Angebote bekannter zu machen. Die
Zusammenarbeit und Kooperation mit anderen Tourismus-Unternehmen ist dabei eine
wichtige Grundlage.

¢) Klinik am Haussee in Feldberg

Die Klinik wirbt verstarkt Privatzahler im Bereich Pravention an. Als erste Rehabilitations-
einrichtung in Deutschland erhielt sie die Basis-Zertifizierung im Bereich Medical Wellness.
Durch das im November diesen Jahres verliehene Giitesiegel des Europdischen Heilbader-
verbandes ,,EUROPESPA med“ wurde der Klinik auch eine herausragende Qualitat und
Spitzenstellung im Europdischen Gesundheitsmarkt bescheinigt.

2.3.3 Fazit

Der Bedarf an medizinischer Rehabilitation wird in den kommenden Jahren weiter ansteigen.
Die Ursachen hierflr sind insbesondere in der demografischen Entwicklung zu sehen. Eine
alternde Gesellschaft wird einen steigenden Bedarf an Rehabilitation haben. Im Rahmen einer
stirkeren Vermarktung des Angebotes im Reha-Bereich erscheint es wie bereits ausgefiihrt
sinnvoll, dass die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sich starker darauf konzen-
trieren, ihre besonderen Kompetenzschwerpunkte klar herauszuarbeiten.

Dariuiber hinaus ist es zu begriiRen, dass sich die VVorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
als eine tragende Saule des Gesundheitslands Mecklenburg-Vorpommern darum bemihen,
neue Geschéftsfelder zu erschlieRen beispielsweise im Bereich der gesundheitlichen Préven-
tion.
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2.3.4 Ausblick

- engere Verkniipfung Akutmedizin und Rehabilitation,

- Entwicklung neuer medizinischer und technischer Ldsungen zur Regenerierung bzw.
Kompensation verlorener Leistungsfahigkeit,

- Zunahme ambulanter Rehabilitationsleistungen,

- Stérkung der Rehabilitationskliniken durch inhaltliche Schwerpunktsetzung,

- Vernetzung der Angebote fiir Rehabilitation mit den touristischen Angeboten,

- Stérkere Vermarktung des Angebots Mecklenburg-Vorpommerns im Bereich der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

2.4 Ernédhrung

2.4.1 Allgemeines

Die Erndhrungswirtschaft gehért in M-V zu den strukturbestimmenden Bereichen und spielt
in der Wirtschaft insgesamt traditionell eine gro3e Rolle. Der Anteil am Gesamtumsatz des
verarbeitenden Gewerbes betrug 2008 34 %. Gegenuber dem Vorjahr konnte eine Umsatz-
steigerung von 4,3 % erzielt werden.

Zusammen mit den Forschungseinrichtungen im Land und auch mit dem Zentrum flr
Lebensmitteltechnologie in Neubrandenburg sind die Unternehmen der Erndhrungswirtschaft
bestrebt, Verfahren und Rezepturen fiir Lebensmittel zu entwickeln, die dem Anspruch einer
bewussten Erndhrung gerecht werden. Aber auch Haltungs- und Anbauverfahren in der
Landwirtschaft spielen eine grol3e Rolle.

Eine gesundheitsbewusste Erndhrung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Im Zusammenhang
mit dem Gesundheitstourismus stellt diese ein bedeutsames Vermarktungselement dar.
Regionaltypische Produkte sollen daher in die touristische und gesundheitsbezogene Prasen-
tation des Landes M-V stérker einbezogen werden. Auch der Agrarmarketing M-V e. V.
(AMV) als M-V-weites Netzwerk der Unternehmen der Ern&hrungswirtschaft, widmet sich
verstarkt dem Bereich ,,gesunde Ernéhrung”.

Bei den Unternehmen der Ernahrungswirtschaft werden in groflem Umfang regionale
Produkte in erstklassiger Qualitat verarbeitet. In allen Unternehmen kommen Qualitéts-
managementsysteme zum Einsatz. Ziel der Anwendung dieser Systeme ist es, neben der
Sicherstellung der Qualitat einer Ware, den Verbrauchern klar darzustellen, wie ein Produkt
entstanden ist. Die Unternehmen werden damit letztendlich dem Anspruch einer glasernen
Produktion gerecht.

Aufgrund der sich in den letzten Jahren verandernden Lebens- und besonders Essgewohn-
heiten, u. a. bedingt durch den demografischen Wandel, sind Zlchtung und Forschung heute
darauf ausgerichtet, Produkte zu schaffen, die immer mehr einer bewussten und alters-
gerechten Erndhrung entsprechen. Mit einer noch in diesem Jahr in Kraft tretenden neuen
Forderrichtlinie bekommen die Unternehmen die Mdglichkeit, fir die Zusammenarbeit bei
der Entwicklung innovativer Produkte, Verfahren und Technologien in der Land- und Ernéh-
rungswirtschaft finanzielle Unterstlitzung zu erhalten.
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2.4.2 Ausgewahlte Initiativen

a) Forschungsinstitut fir die Biologie landwirtschaftlicher Nutztiere

Das in Dummerstorf ansassige Forschungsinstitut fur die Biologie landwirtschaftlicher
Nutztiere hat zusammen mit Kooperationspartnern in Grof3britannien, Irland, Frankreich und
Belgien Mdglichkeiten der Erhéhung des Gehalts erndhrungsphysiologisch wertvoller Fett-
sauren im Rindfleisch und die Verbesserung der Fleischqualitét fur den Verbraucher wissen-
schaftlich bearbeitet. Im Ergebnis wurde festgestellt: artgerechte und umweltschonende
Weidehaltung fuhrt zur Erzeugung von Rindfleisch mit verbesserten ernahrungsphysiolo-
gischen Eigenschaften. Solches mit einem erhdhten Anteil an Omega-3-Fettsauren erzeugtes
Rindfleisch stellt durch seinen Gesundheitswert ein besonders hochwertiges Nahrungsmittel
und einen wichtigen Baustein fur die Versorgung des Menschen mit essentiellen Fettsauren
dar.

b) Ideenwettbewerb 2008

Wie bereits in unter Punkt 2.1.2 (Gesundheitliche Prévention) beschrieben, wurde in 2008 der
erste ldeenwettbewerb Gesundheitswirtschaft zum Thema ,,Wachstumspotenziale durch
Verknlpfung von gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und Produkten, Tourismus,
Spitzentechnologien, der Life Science Industrie und der Erndhrungswirtschaft zu nutzen*
durchgefihrt. Das Handlungsfeld Erndhrung beriihrt insbesondere folgendes ausgewéhlte
Projekt:

»Bio-Portal fir M-V; Landwirtschaft, Tourismus und Gesundheitswirtschaft in M-V
vernetzen (Projektidee am Beispiel des Okologischen Landbaus)“: Ziel des Projektes ist es,
uber regionale Bio-Lebensmittel zu informieren und sie zu vermarkten. Unter dem Titel
,Bio-MV - informieren, einkaufen, genieBen®, wurde eine Internetplattform entwickelt, die
die Datenbank der Bio-Anbieter und das Informationsangebot unter einem einheitlichen und
modernen Design zusammenfihrt. Ziel ist es, die vorhandenen Produkte darzustellen und
aufzuzeigen, wie man sie moglichst einfach beziehen kann. Aktuelle Themen (der Bio- und
Tourismusbranche des Landes) sollen (ber einen Newsbereich 6ffentlichkeitswirksam
platziert werden. Das Projekt wird vom Verein ,landaktiv e. V.* durchgefiihrt. Seit Mitte
Februar diesen Jahres kénnen sich interessierte Unternehmen anmelden. Uber 400 Bio-Unter-
nehmen wurden angeschrieben und tber die Mdglichkeit, sich auf dem neuen Portal zu
prasentieren, informiert. Es ist geplant, die Bio-Hotels und -Restaurants, die genannt sind,
auch auf den Seiten des Landestourismusverbandes aufzunehmen. Ziel ist die Vernetzung von
schon vorhandenen Initiativen. Die Zielgruppe sind Bio-Landwirte und -Verarbeiter, Gastro-
nomen, Hoteliers, Feriengaste, Naturkost-Handler sowie Medien.
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In Vorbereitung ist die Umsetzung der Projektidee des Agrarmarketing M-V e. V. (AMV)
»Vital Menu*. Der AMV hat sich zum Ziel gesetzt, mit geeigneten Marketing- und PR-
MaRnahmen sowie Schulungsangeboten die Wettbewerbsfahigkeit der Agrar- und Ernah-
rungswirtschaft zu starken und Arbeitsplétze in einem der strukturbestimmenden Wirtschafts-
zweige des Landes weiter auszubauen. Die Projektidee beschreibt einen interessanten Ansatz
zur Entwicklung und Einfihrung von gesundheitsbewussten Menis in Kindertagesstatten und
Schulen. Sehr h&ufig entspricht die tagliche Mahlzeitstruktur der Kinder und Jugendlichen
nicht den Empfehlungen flr eine gesunde Lebensweise. Erschdpfung, Konzentrations-
schwache, Miidigkeit, Untergewicht und Ubergewicht konnen die Folgen einer falschen
Erndhrung sein. Die Vital-Menis sollen zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fur Ernéh-
rung (DGE) und weiteren Experten entwickelt und in den Einrichtungen als Alternativen zum
konventionellen Schulessen angeboten werden. Das Vital-Menu zeichnet sich durch einen
hohen Anteil an Produkten aus der Agrar- und Ernahrungswirtschaft Mecklenburg-
Vorpommerns aus. Die Umsetzung des Projektes erfolgt in mehreren Phasen. Uber den AMV
soll ein Logistiknetzwerk aufgebaut werden, das die Rohstofflieferung aus M-V sichert.

¢) Zentrum fir Lebensmitteltechnologie in Neubrandenburg (ZLT)

Aufgabe des Zentrums ist es, gemeinsame Projekte zur Entwicklung neuer Produkte und
Verfahren im Ernédhrungsbereich zwischen Unternehmen, Wissenschaft und Studenten im
Bereich der Lebensmitteltechnologie zu initiieren und zu begleiten. Das ZLT z&hlt zu den vier
modernsten Zentren seiner Art in Europa. Das Technikum bietet mit seiner Ausstattung
umfassende Maoglichkeiten zur Verarbeitung der verschiedensten Rohstoffe bis hin zu den
Verfahrensstufen, Haltbarmachung und Verpackung. So hat das ZLT in 2008 z.B. in
Zusammenarbeit mit einem Bé&cker aus Neubrandenburg und Unterstiitzung des WM ein
Meni (,,GroRBer WadenbeilRer”) speziell fir touristische und einheimische Aktivradler
entwickelt.

d) Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft am 8. - 9. Juli 2008

Schwerpunkt ,,Genuss Gesundheit: Erndhrung und Bewegung*“. In verschiedenen Foren haben
dort Experten ihre Konzepte zu Themen wie Erndhrung bei Kindern, Wachstumsmarkt
Seniorenwirtschaft, betriebliche Gesundheitsférderung bis hin zu Erndhrungsfragen vorge-
stellt und diskutiert. Die vielféltigen Aspekte dieser Themenbereich wurden sowohl aus wirt-
schaftlicher, als auch aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive betrachtet.
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e) Food und Health Innovationspreis 2007

Der Preis wird als Innovationsanreiz und zur Unterstlitzung bei der Markteinfihrung inno-
vativer Produkte, Verfahren und Dienstleistungen im Bereich der Ernéhrungs- und Gesund-
heitswirtschaft vergeben. Zielstellung: eine gesunde Erndhrung und neue Erkenntnisse im
Bereich der Gesundheitsforschung zu verbessern als Voraussetzung fur eine bewusste und
ausgewogene Lebensweise. Preistrager waren:

1. Mecklenburg Landpute GmbH (Produkte ohne Zusatzstoffe wie Phosphate, Zucker,
Farbstoffe und kinstliche Aromen),

2. Mecklenburger Backstuben GmbH (Brotsorten ohne Kruste),

3. Ludwigsluster Fleisch- und Wourstspezialititen GmbH & Co. KG (Marketingkonzept
,»Bio-Lust®).

f) Bio-Restaurants und Cafes

Durch den Verein ,landaktiv e. V. wurde zum zweiten Mal der Bio-Restaurantfiihrer fir
Mecklenburg-Vorpommern herausgegeben.

Immer mehr Verbraucher greifen zu Produkten aus 6kologischer Erzeugung. Im Vordergrund
steht der Wunsch, sich bewusster zu ernahren. Entsprechend wéchst auch der Anteil der 6ko-
logisch bewirtschafteten Landwirtschaftsflache in Mecklenburg-Vorpommern kontinuierlich.

Die Zahl von biozertifizierten Restaurants hat sich seit 2007 von 20 auf 35 gesteigert. Vier
Hé&user dirfen sich seit dem vergangenen Jahr als Biohotel bezeichnen. Wie alle Bio-
Verarbeiter unterliegen auch die Bio-Restaurants und -Cafes der Kontrollpflicht laut EG-Oko-
Verordnung und werden mindestens einmal im Jahr kontrolliert.

g) Bio-Brot-Box-Aktion

Ein gesunder Lebensstil beinhaltet Bewegung und eine ausgewogene Ernahrungsweise. In
Mecklenburg-Vorpommern gibt es bereits viele Akteure, die Strategien gegen Ubergewicht
und Essstérungen anbieten. Begleitet wird dies durch Initiativen zur Férderung einer ausge-
glichenen Erndhrung und regelmaRiger Bewegung. Wichtigster Ansatzpunkt ist die
Erndhrungs- und Gesundheitshildung beginnend in den verschiedenen Lebensbereichen
(Kommune, Kindertagesforderung, Schule und Arbeitswelt).

So werden mit der jahrlichen Bio-Brot-Box-Aktion des Ministerium fur Landwirtschaft,
Umwelt und Verbraucherschutz (LU) Erstkléassler und deren Eltern auf die Bedeutung eines
gesunden Frihstiicks und Pausensnacks, insbesondere im Hinblick auf die schulische
Leistungsfahigkeit, aufmerksam gemacht. Gleichzeitig werden die Schuler, Lehrer und Eltern
fur regionale, saisonale und okologische Produkte sensibilisiert. LU wird auch im Jahr 2009
entsprechend den finanziellen Mdglichkeiten die Frihstiicksaktion fir Erstklassler unter-
stutzen.
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h) Schulmilchoffensive

Eine bewusste Erndhrung mit der Pragung von Ern&hrungsgewohnheiten soll auch durch die
Anregung zum Verzehr von Milch und Milchprodukten und die Forderung von Schulmilch
erreicht werden. Im Frihjahr 2008 hat das Ministerium flr Landwirtschaft, Umwelt und
Verbraucherschutz (LU) gemeinsam mit dem Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur (BM) eine neue Schulmilchoffensive mit dem Ziel gestartet, den Milchkonsum in
Schulen und Kindertagesstatten zu erhéhen.

Erste positive Ergebnisse sind inzwischen zu verzeichnen. Fur etliche Schulen konnten die
Voraussetzungen fiir die Aufnahme der Schulmilchversorgung geschaffen werden.

Derzeit befindet sich eine Anderung der deutschen Schulmilch-Beihilfen-VO im Bundesrats-
verfahren. Es geht darum, neben Milch und Milchmischgetranken auch fermentierte Milch-
erzeugnisse wie Joghurt und Kése in Deutschland in Kindergarten und Schulen anzubieten.
Das LU beflirwortet die Ausweitung auf derartige Produkte.

i) Qualitatsstandards fur die Schulverpflequng

Im Rahmen eines auf zwei Jahre angelegten Modellvorhabens von 2008 - 2009 werden unter
Federfuhrung des Ministeriums fir Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz (LU) in
sechs Schulen des Landes die Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) fur die Schulverpflegung in ihrer Komplexitat vermittelt. Weitere wichtige Projekte
sind im Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und Prévention M-V genannt. Dazu
zéhlen Projekte wie ,,Anschub®, ,,Audit Gesunde Schule* oder ,,Gesundheitskompetenz bei
Kindern in der Schule®.

Das Ministerium fir Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz beteiligt sich an einer
Schulvernetzungsstelle fur gesunde Schulverpflegung, die Anfang Marz 2009 ihre Arbeit
aufgenommen hat. Das Projekt ist auf finf Jahre ausgelegt und wird auch vom Bund gefor-
dert. Im Rahmen des Projektes sollen landesweit die Qualitatsstandards fur Schulverpflegung
umgesetzt werden. Damit soll zu einer qualitatsgerechten Pausenversorgung beigetragen und
eine groRere Anzahl von Schilern fur eine Teilnahme am Schulessen gewonnen werden.

1) _Erndhrungsberatung

Die Ernahrungsberatung ist fester Bestandteil der VVerbraucherpolitik. Ziel ist es, die Beratung
auf dem Gebiet der Ernéhrung als Teilgebiet der gesundheitlichen Pravention auszubauen und
insbesondere Projekte der Neuen Verbraucherzentrale sowie der Sektion M-V der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung zu unterstitzen. Dabei handelt es sich um Projekte zur gesund-
heitsbewussten Ernahrung. Hier ist ebenso das Adipositas - Netzwerk Mecklenburg-
Vorpommern zu nennen (siehe auch Pkt. 2.1 e).
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2.4.3 Fazit

Durch eine gesunde Erndhrung deckt der Mensch seinen Bedarf an N&hr- und Wirkstoffen,
die durch komplizierte Prozesse des Stoffwechsels umgesetzt werden.

Insgesamt muss eingeschatzt werden, dass gegenwartig die Ernahrungssituation in Deutsch-
land und damit auch in Mecklenburg-Vorpommern durch eine Uberversorgung an Protein,
Fett, gesattigten Fettsduren und Cholesterin und durch eine Unterversorgung an ungeséttigten
Fettsauren, Mineral- und Ballaststoffen gekennzeichnet ist. Die Folgen fur die Gesundheit
sind Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck, verschiedene Krebserkrankungen, Hyper-
cholesterinamie und Herz - Kreislauferkrankungen.

»Lebensmittel fur die Gesundheit“ konnen tber die Anreicherung von Inhaltsstoffen mit
Zusatznutzen in den Hauptnahrungsmitteln ein praktikabler Weg der Gesundheitsvorsorge
sein. Grundsatzlich ist It. DGE eine vollwertige, praventiv wirksame Erndhrung mit natur-
lichen Lebensmitteln ausreichend.

Weltweit werden neue Produkte mit medizinischem Zusatznutzen (z. B. mit reduzierter
Kaloriendichte, erhohtem Ballaststoffanteil oder mit Blutlipid-senkender Wirkung)
entwickelt. Neue Marktchancen fir die Ernahrungsindustrie bieten sich auch mit Blick auf
»Functional Food* oder sogenannte ,,Nutraceuticals®. Hierzu z&hlen beispielsweise probio-
tische Nahrungsmittel, Nahrungsmittel mit Vitamin- und Mineralstoffzusdatzen oder
Nahrungsmittel mit ungeséttigten Fettsauren, Ballaststoffen und sekundéren Pflanzenstoffen.
Hier kdnnen signifikante Beitrdge bei der Entwicklung von herstellernahen analytischen
Qualitatskontrollprozessen geleistet werden.

Die Strategiegruppe V ,,Ernéhrung fur die Gesundheit* setzt sich intensiv mit den drei strate-
gischen Linien des Masterplans in diesem Bereich auseinander. Die Entwicklung von neuen
Produkten und Verfahren kann sowohl im Rahmen der Forschungs-, Entwicklungs- und Inno-
vationsrichtlinie als auch im Rahmen von Verbundforschungsvorhaben seitens WM unter-
stlitzt werden (siehe auch Diagramm Pkt. 3.2.2 d).

2.4.4 Ausblick

- Erarbeitung von Schwerpunkten fur sinnvolle Netzwerkbildungen im Interesse der Agrar-
und Erndhrungswirtschaft,

- Vernetzung Erndhrung mit Care-Catering (Speisenversorgung in Sozial- und Gesundheits-
einrichtungen) sowie Kindertageseinrichtungen und Schulen,

- Vernetzung Erndhrungsindustrie mit Tourismus- und Wellnessbereich (Erarbeitung von
Angeboten),

- Vernetzung mit Wissenschaft (Produktinnovationen).
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2.5 Seniorenwirtschaft

2.5.1 Allgemeines

Mit steigender Lebenserwartung und dem Rickgang der Geburtenziffern nimmt der Anteil
alterer Menschen an der Gesellschaft in Deutschland standig zu. Aus der Studie des Bundes-
familienministeriums ,,Wirtschaftsmotor Alter* geht hervor:

- die Uber 50-Jahrigen sind die Zielgruppe der Zukunft. Ihr Anteil am Konsum wird 2035 bei
58 % liegen.

- die Uber 65-Jahrigen haben das hochste Wachstumspotenzial. lhr Anteil am Gesamt-
konsum wird von knapp 18% auf Uber 26 % bis 2035 steigen.

- bereits heute haben die Uber 50-Jahrigen bei allen Konsumgttern einen Anteil von 45 %.
Bei Nahrungsmitteln, Bekleidung und Reisen ist es sogar fast die Halfte.

In der Seniorenwirtschaft geht es insbesondere um Dienstleistungen und Produkte, die ein
selbststandiges und selbstbestimmtes Leben im Alter unterstiitzen und die Lebensqualitét
erhalten. Altere haben ein groBes Interesse an der eigenen Gesundheit und leben bewusster.
Deshalb sind Uber das Handlungsfeld Seniorenwirtschaft auch andere Handlungsfelder wie
z. B. gesundheitliche Prévention, Gesundheitstourismus, Rehabilitation oder gesunde Ernéh-
rung in einzelnen Bereichen betroffen. Ein Ziel der Seniorenwirtschaft muss es sein, durch
Entwicklung neuer medizinischer und technischer Lésungen fir die Pravention, den physi-
schen und kognitiven Abbauprozessen im Alter entgegen zu wirken.

Das Bewusstsein fir die gesundheitliche Eigenverantwortung insbesondere in den Bevolke-
rungsgruppen 50+ wéchst, z. T. hervorgerufen durch den demografischen Wandel, aber auch
durch Aufklarung in vielen gesellschaftlichen Bereichen. Fur diese Zielgruppen werden
mafRgeschneiderte Gesundheitsangebote erarbeitet sowie Marketingkampagnen durchgefuhrt.
Dazu zahlen u. a. Veranstaltungen wie 50+ - Mitten im Leben - ,Landesausstellung fur
Gesundheit & Lebensfreude*.

Erneut hinzuweisen ist an dieser Stelle, dass sich auch die 5. Nationale Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft vom 7. - 8. Mai 2009 dem Thema ,,Erfolgreich Altern - Der demo-
grafische Wandel als Herausforderung fur die Gesundheitswirtschaft* widmen wird.

Ebenso wird der Ideenwettbewerb Gesundheitswirtschaft 2009 das Handlungsfeld Senioren-

wirtschaft beriicksichtigen. Er ist unter dem Thema ,,Chancen fiir Wertschopfung durch den
demografischen Wandel* ausgelobt worden.
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2.5.2 Ausgewahlte Initiativen

a) Studie -, Zuwanderungsland M-V! Motive, Winsche und Erwartungen von
Zuwanderern und Rickkehrern tber 55 Jahre*

Im Rahmen des TransferNetzwerks Community Medicine (TNC) startete im Mai 2007 die
erste bevolkerungsreprésentative Befragung von Uber 55-jdhrigen Zuwanderern bzw. Ruck-
kehrern nach M-V. Basierend auf vom Statistischen Amt M-V zur Verfugung gestellten
Daten tber die Wanderungsbewegungen in den Jahren 1995 bis 2005 wurde fur diesen Zeit-
raum eine detaillierte Analyse der Zusammensetzung des Zuwandererstroms nach M-V
vorgenommen.

Das Netzwerk verfolgt das Ziel, Ergebnisse und Kompetenzen aus dem Bereich der bevolke-
rungsbezogenen Gesundheitsforschung in die Gesundheitswirtschaft zu Uberfuhren. Dazu
werden u. a. Daten tber den Gesundheitszustand und Praventionsbedarf der Bevolkerung in
M-V sowie bestehende Versorgungsstrukturen fir die Akteure der Gesundheitswirtschaft
aufbereitet und zusammen mit Schlussfolgerungen tber Potenziale zur Verfigung gestellt
(z. B. Marktstudie ,,Zuwanderungsland M-V! - Motive, Winsche und Erwartungen von
Zuwanderern und Rickkehrer Gber 55 Jahre*) sowie Akteure aus beiden Bereichen starker
zusammengefuhrt.

Das TNC hat sich in einer ersten Anlaufphase etablieren kénnen. Die bislang erfolgten
Aktivitdten und erzielten Ergebnisse belegen, dass durch das Vorhaben ein wesentlicher
Beitrag zur Verknipfung von Wissenschaft und Wirtschaft geleistet wird und dieser gleich-
zeitig zu einem Imagegewinn fur M-V als Gesundheitsland beitragt. Zuknftig soll das TNC
unter Einbindung weiterer Partner ausgebaut und ein vermarktbares Konzept fir den
Know-How - Transfer entwickelt werden.

Die Analyse der Wanderungsbewegungen zeigte, dass 41.262 Personen (ber 55 Jahre
zwischen 1995 und 2005 mit Hauptwohnsitz nach M-V gezogen sind. Der Wanderungs-
gewinn, d.h. Zuzige - Fortziige, betrug fir diesen Zeitraum insgesamt
+14.361 (durchschnittlich +1.306 pro Jahr). Die Zahl der Zuziige blieb ber die Jahre stabil.
Die meisten Zuziige gab es in der Altersgruppe der 55- bis 70-Jahrigen.

Als beliebte Zuzugsziele lielen sich die stadtischen Regionen Rostock und Schwerin, die
kistennahen Regionen Bad Doberan, Usedom, Nordvorpommern und Riigen sowie die Land-
kreise Ludwigslust und Nordwestmecklenburg identifizieren. Herkunftsschwerpunkte der
Zuwanderer bzw. Rickkehrer sind die Bundeslander Niedersachsen, Brandenburg,
Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein und Berlin.

Die Gruppe der Zuwanderer ab 55 ist eine attraktive Ressource fur das Bundesland M-V. Die
sogenannten ,,Best Ager” besitzen ein hohes Gesundheitsbewusstsein und finanzielles
Potenzial, das sie auch bereit sind, in ein gesundes Leben in Mecklenburg-Vorpommern zu
investieren. Die in der Studie enthaltenen Hinweise z. B. auf fehlende Angebote bzw.
fehlende Informationen liefern Politik und (Gesundheits-)Wirtschaft des Landes
Ansatzpunkte zur Schaffung malgeschneiderter Gesundheitsangebote flr diese Zielgruppe
sowie fir ein gezieltes Marketing zur Attraktivitatssteigerung unseres Bundeslandes.
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b) Seniorentourismus

Ein wichtiges Feld in der Seniorenwirtschaft ist auch der Seniorentourismus. Er ist Bestand-
teil der Landestourismuskonzeption M-V 2010. Hier geht es darum, die generellen Anforde-
rungen dlterer Reisenden zu erfiillen und dieses quantitativ stark wachsende und wirtschaft-
lich hoch interessante Klientel systematisch als Zielgruppe zu begreifen sowie die Angebots-
politik auf ihre Bedurfnisse auszurichten. Es gibt nicht den Seniorentourismus. Vielmehr ist
dieser Markt - ebenso wie die meisten Marktsegmente - langst stark differenziert in eine
ganze Reihe von Teilméarkten, deren Interessenten sehr spezifische Bedurfnisse haben. Was
»Senioren” auf Reisen am ehesten eint ist der Wunsch nach Erfullung von drei Schlussel-
Kriterien: Tradition, Komfort sowie Personlicher Service mit Geduld. Fir eine bessere Posi-
tionierung des Seniorentourismus im Land wird als Grundlage die Erarbeitung einer
Entwicklungs- und Marketingstrategie Seniorentourismus M-V (analog zum Strategiekonzept
Jugendtourismus) empfohlen.

2.5.3 Fazit

Der Wachstumsmarkt flr altersgerechte Waren und Dienstleistungen kann die wirtschaft-
lichen Belastungen, die vom Altern der Gesellschaft erwartet werden, zu einem guten Teil
kompensieren. Wenn Bedarf und Nachfrage Alterer starker berlicksichtigt werden, konnte
nicht nur deren Lebensqualitdt deutlich verbessert, sondern in den einschlagigen Dienst-
leistungsbereichen bundesweit bis zu einer Million zusétzlicher Arbeitsplatze geschaffen
werden (Quelle: Institut fir Arbeit und Technik).

Auch die Telemedizin wird vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung in
Mecklenburg-Vorpommern eine zunehmende Rolle spielen - nicht nur in der medizinischen
Versorgung, sondern z. B. auch im Bereich der hauslichen Pflege (siehe Pkt. 4 Telemedizin).

2.5.4 Ausblick

- Sensibilisierung der Wirtschaft (einschlielich der Sozial- und Gesundheitsdienstleister)
fur die Herausforderungen und Chancen des Seniorenmarktes,

- Initiierung und Begleitung von Pilotprojekten, mit denen demonstriert werden soll, ob und
wie sich der Seniorenmarkt aktivieren und ausbauen l&sst,

- Bundelung der bereits laufenden Aktivitaten, um die Zusammenarbeit bei der Entwicklung,
Erprobung und Vermarktung neuer oder verbesserter Produkte und Dienstleistungen zu
optimieren,

- Kontakte relevanter Akteure aus der Praxis untereinander sollten ausgebaut werden,

- Orientierungs- und QualifizierungsmalRnahmen fur das Management und Beschéftigte des
Bereiches entsprechend der Bedarfe &lterer Menschen,

- ldentifizierung von Handlungsfeldern, in denen mit neuen oder verbesserten Produkten
und Dienstleistungen sowohl mehr Lebensqualitat fir altere Menschen als auch mehr
Beschaftigung geschaffen werden kann.
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3. Komplementéarfelder

3.1 Biotechnologie/Life Science

3.1.1 Allgemeines

Die Biotechnologie gilt als Schlusseltechnologie des 21. Jahrhunderts und zé&hlt zu den am
schnellsten wachsenden Branchen. Die Biotechnologie findet in einer Vielzahl von Branchen
Anwendung, z. B. in der Erforschung von Arzneimitteln, der Herstellung von Lebensmitteln,
in der Zichtung von Pflanzen oder Reinigung von Abwaéssern. Sie ist daher als eine
Sammlung von Querschnittstechnologien aufzufassen.

MaRgebliche Keimzelle und Wachstumsmotor fir die Entwicklung der Biotechnologie sind
Biotechnologie - Cluster: Ansammlungen von forschenden Einrichtungen und Wirtschafts-
unternehmen auf engem Raum und mit intensiven wechselseitigen Beziehungen. Um die
bisherigen Aktivitaten auf dem Gebiet der Life Sciences, insbesondere die Entwicklung der
Bio-, Gentechnologien und Medizintechnik in Mecklenburg-Vorpommern, zu bindeln, sind
neue unterstiitzende Strukturen geschaffen worden. Im April 2001 wurde der BioCon Valley®
e. V. gegrundet. Ihm gehdren Forschungseinrichtungen, Unternehmen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens, Geldinstitute aber auch Privatpersonen an. Durch die interdisziplinére
Zusammenarbeit wird gewdbhrleistet, dass eine zukunftsorientierte Entwicklung der Biotech-
nologie in Mecklenburg-Vorpommern zielstrebig verfolgt werden kann. Mit der Beteiligung
des Landes an der BioCon Valley ®“GmbH, die am Dezember 2001 gegriindet wurde, hat die
Landesregierung ein weiteres Zeichen gesetzt. Die BioCon Valley® GmbH hat das Ziel,
Unternehmen und Wissenschaftseinrichtungen im Bereich ,,Life Science” auf den Gebieten
der Biotechnologie, Biomedizin und Medizintechnik und artverwandter Gebiete in
Mecklenburg-Vorpommern zu férdern und zu unterstitzen.

Seit 1996 ist Mecklenburg-Vorpommern als eine der 17 deutschen BioRegionen aktiv bei der
Forderung der wirtschaftlichen Potenziale der Branche im Land. Uber die diversen nationalen
Statistiken, geflihrt von der Biocom AG aus Berlin, Ernst & Young aus Mannheim und dem
Bundesamt flr Statistik werden bundesweite Vergleiche der BioRegionen in Deutschland
erstellt. Basis sind vor allem Zahlen der Firmen und der Beschéftigten in der Branche.

Die Anzahl der Life Science Firmen des Landes ist von 45 (1996) auf 95 (2008) gestiegen,
die Anzahl der Beschaftigten von 750 auf nunmehr tGber 2.500. Darunter ist die Anzahl der
Biotech-Firmen im engeren Sinne (nach OECD - Organisation flr wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung) von 14 (1999) auf 17 (2008) gewachsen. Damit zahlt Mecklenburg-
Vorpommern nach Berlin und Brandenburg zu den ersten drei Bundeslandern im Vergleich
der Biotech-Firmen/Einwohner.

Diverse Produkte und Dienstleistungen der Life Science Branche haben bereits erfolgreich
ihren Markt in der Gesundheitswirtschaft gefunden. Dazu z&hlen u.a. Knochenersatz-
materialien sowie eine Vielzahl von spezifisch beschichteten Implantaten, Software fir
optimale Diabetes- Stoffwechselfiihrung oder Beatmungsgerate.
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Weitere Produkte und Dienstleistungen, die attraktiv fir die Markte der Gesundheits-
wirtschaft sind, befinden sich in der Entwicklung. Dies sind u. a. klinische Daten aus dem
Verbundvorhaben Community Medicine fir die strategische Planungen und Kklinische Studien,
gesundheitsfordernde Rohstoffe fir die Lebensmittelindustrie aus neuen Pflanzensorten (u. a.
Lupine, Kartoffel) sowie neue Inhaltsstoffe aus dem Meer fiir Kosmetika und Pharmazeutika.
Perspektiven bieten beispielsweise auch klinische Anwendungen, die frihzeitig auch an
spezialisierten Rehabilitationskliniken des Landes angeboten werden kdnnten z. B. das Leber-
dialysesystem MARS oder orthopadische Hilfsmittel. Die Forschung und Entwicklung findet
insbesondere im Rahmen der Hochleistungsmedizin bzw. Forschungsschwerpunkte statt
(siehe Pkt. 3.2).

3.1.2 Ausgewabhlte Initiativen

a) ScanBalt

Die ScanBalt-Initiative ist ein Netzwerk von Netzwerken, zu dem sich Bioregionen der
Nordischen und Baltischen Staaten, Norddeutschlands, Polens und St. Petersburgs, also
11 Nationen, zusammengeschlossen haben. Das Einzugsgebiet von ScanBalt erfasst geogra-
phisch einen Raum mit Gber 60 Universitdaten, mehr als 870 Life Science Firmen mit
insgesamt Uber 60.000 Beschéaftigten und 85 Millionen Einwohnern. Fir die Jahre 2008, 2009
und 2010 werden durch das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus aus dem
Zukunftsfonds Mittel in Hohe von jeweils 100 Tsd. € zur Verfiigung gestellt, Gber das die
Aktivitaten der ScanBalt-Présidentschaft finanziert wird.

Die Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitswirtschaft riickt zunehmend in den Fokus
von ScanBalt. So ist es gelungen, die Lander Island (2007) und Schweden (2008) als
Partnerlander fur die von der BioCon Valley GmbH organisierte Nationale Branchen-
konferenz zu gewinnen. Fir das Jahr 2009 wurde als Partnerland Finnland gewonnen.
Daruiber hinaus gibt es ausgehend vom Life Science-Bereich Ansatzpunkte zur verstarkten
Kooperation auf den Feldern Bildung/Ausbildung, Innovation und Clusterentwicklung sowie
internationale Kooperation von KMU’s im Bereich der Gesundheitswirtschaft.

b) Technologieoffensive

Im Rahmen der Technologieoffensive wird seit Jahren der Auf- und Ausbau der Technolo-
gieinfrastruktur forciert. Verstarkt wurde insbesondere der Aufbau technologiespezifischer
Zentren. Schwerpunkte dabei sind u. a. die Biotechnologie und Medizintechnik. Entstanden
sind hochmoderne Zentren wie z. B. das Biotechnikum Greifswald, das Forschungszentrum
fir Biosystemtechnik und Biomaterialien in Rostock, Biomedizinische Technikum Teterow
oder das Biomedizinische Forschungszentrum Rostock. Die Zentren werden je nach Bedarf
kontinuierlich ausgebaut. So stehen im Biomedizinischen Forschungszentrum seit April 2007
zwei neue Reinraumlabore zur Verfugung. Die Reinraumlabore hatten ein Investitions-
volumen von 1,8 Mio. € und sind in der Ausstattung deutschlandweit einmalig.
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¢) Medizintechnikmesse Arab Health

Aufschlussreich sind auch die Erfahrungen bei der Préasentation des Landes auf der Medizin-
technikmesse Arab Health in Dubai: Die Themen ,,Diabetes* sowie ,,Rehabilitation” sind bei
den diversen Gesprachspartnern des Gesundheitswesens in Dubai und weiteren arabischen
Landern auf sehr positive Resonanz getroffen. Mogliche Engagements in arabischen Landern
bieten Potenziale fur die Einrichtungen aus Mecklenburg-Vorpommern, die noch unzu-
reichend erschlossen sind. Nach der Medica in Dusseldorf ist die Arab Health weltweit die
zweitgrofte Fach-Messe in diesem Bereich mit starker Ausstrahlung in die asiatischen Markte
(z. B. Indien, China).

3.1.3 Fazit/Ausblick

Biotechnologie/Life Science ist eine bedeutende Wachstumsbranche, die gemeinsam mit der
Gesundheitswirtschaft neue Mérkte in verschiedensten Bereichen eréffnet. M-V ist heute im
nationalen und internationalen Vergleich ein wettbewerbsfahiger Standort. Eine weitere
kontinuierliche Verbesserung und Entwicklung der regionalen Bedingungen fir Wirtschaft
und Wissenschaft bleibt jedoch Voraussetzung fur den weiteren Erfolg. Dazu sind insbeson-
dere mehr Innovationen gefragt.

Die strategischen Linien des Masterplans werden konsequent verfolgt. Die Beobachtung und
aktive Mitgestaltung der internationalen Szene steht im Mittelpunkt vielfaltiger Aktivitaten.
So ist das Land wie bereits beschrieben aktiv im ScanBalt Verbund beteiligt, arbeitet Uber
BioCon Valley im Arbeitskreis Bioregionen mit und halt Kooperationsvereinbarungen mit
international fuhrenden Regionen wie z. B. mit North Carolina zu den Themen Gesundheits-
wirtschaft und Life Science. Zur Verstarkung von Ansiedlungsbemihungen wurde im
2. Halbjahr 2008 ein Kooperationsvertrag Invest in M-V/BioCon Valley GmbH geschlossen.

Die regionale Netzwerkbildung wird konsequent durch die BioCon Valley Initiative weiter
vorangetrieben. Weiterhin unterstiitzt das Land seit dem Jahr 2007 den Aufbau technologie-
orientierter Netzwerke mit einer eigenen Forderrichtlinie.

Die politische Unterstiitzung der Biotechnologie/Life Science ist u. a. durch die Verankerung
der ,,Forderung von Innovation, Forschung und Entwicklung, Bildung* als Prioritatsachse 1
des Operationellen Programms des EFRE gegeben. Insbesondere kann eine wirkungsvolle
Kompetenzbildung in der roten Biotechnologie (medizinisch-pharmazeutisch orientierte
Biotechnologie, Herstellung von Medikamenten und Diagnostika) mit den regionalen
Schwerpunkten in Rostock und Greifswald nachgewiesen werden.

Fur die Verbreiterung der Kapitalbasis technologieorientierter Unternehmen steht die Genius

Venture Capital Gesellschaft zur Verfugung. Ziel ist es, technologieorientierte Unternehmen
des Landes bei der Beschaffung und Bereitstellung von Eigenkapital zu unterstitzen.
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3.2 Hochleistungsmedizin und Forschungsschwerpunkte

3.2.1 Allgemeines

Im medizinischen Bereich hat zundchst die Sicherstellung der medizinischen Versorgung im
Land die hochste Prioritat. In diesem Zusammenhang ist es notwendig, dafiir zu sorgen, dass
arztliche Tatigkeiten vor allem im landlichen Raum an Attraktivitdt gewinnen. Die fur die
Versorgung mit niedergelassenen Arzten zustandige Kassenarztliche Vereinigung bietet unter
anderem finanzielle Anreize fiir Nachwuchskrafte, die sich beispielsweise in unterversorgten
Raumen niederlassen. Daneben miuissen auch durch Marketingaktivitaten die positiven
Aspekte Mecklenburg-Vorpommerns (z. B. sehr gute Moglichkeiten der Kinderbetreuung,
gesunde Natur, mildes Klima) starker herausgearbeitet werden.

Doch neben der Sicherstellung der medizinischen Versorgung ist auch die Hochleistungs-
medizin ein wichtiges Thema fur das Gesundheitsland Mecklenburg-VVorpommern. Durch die
beiden Unikliniken Rostock und Greifswald hat M-V hervorragende Voraussetzungen. Zum
investiven Aus- und Aufbau der Hochschulmedizin in M-V (Sanierungs- und Neubau-
maRnahmen, Ersteinrichtung und Groligerate) wurden von 1991 bis zum Jahr 2008
568 Mio. € zur Verfligung gestellt.

Vonseiten des BM sind keine Mittel der Forschungsforderung fiir Projekte der Gesundheits-
wirtschaft vergeben worden. Daten Uber die Einwerbung von Drittmitteln fiir derartig
spezielle Projekte an den Universitdten und Hochschulen stehen dem BM nicht zur
Verfligung.

An den Universitaten und Fachhochschulen des Landes werden darlber hinaus nachfolgende
Studiengénge angeboten, die einen sehr engen Bezug zur Entwicklung der Gesundheits-
wirtschaft im Land haben:

an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald:
- Master of Science in Health Care Management
- Bachelor of Science in Biomedical Science

an der Universitat Rostock:
- Bachelor/Master in Biomedizinische Technik
- Bachelor/Master in Medizinischer Biotechnologie

an der Hochschule Neubrandenburg - University of Applied Sciences:
- Bachelor/Master in Management in Sozial- und Gesundheitswesen
- Bachelor/Master in Pflegewissenschaften

an der Fachhochschule Stralsund - University of Applied Sciences:
- Bachelor in Medizininformatik und Biomedizintechnik

- Master in Medizininformatik

- Bachelor in Leisure and Tourism Management
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3.2.2 Ausgewabhlte Initiativen

a) Zentren fiir Innovationskompetenz:

Das im Rahmen der BMBF- Initiative ,,Unternehmen Region“ im Jahr 2002 gestartete
Programm ,,Zentren fir Innovationskompetenz: Exzellenz schaffen - Talente sichern* (ZIK)
zielt auf die nachhaltige Etablierung von international leistungsstarken Forschungszentren, die
durch ihre internationale Ausrichtung, unternehmerische Strategie und innovativen Ansatze
zur Nachwuchssicherung nachhaltige Impulse in den Neuen L&ndern schaffen. In M-V gibt es
mittlerweile vier Zentren flr Innovationskompetenz.

- CELISCA - Center for Life Science Automation, Rostock

Forschungsgegenstand von Celisca sind neue Systemkonzepte fur das automatisierte Hoch-
druck - Screening und die automatisierte Hochleistungsanalytik. Hierdurch sollen technolo-
gische Voraussetzungen zur effizienten Gewinnung von neuen Wirkstoffen und Katalysatoren
geschaffen werden, die fir die Entwicklung verbesserter Therapiekonzepte in der Medizin, fur
die Steigerung des Ertrages und der Qualitat landwirtschaftlicher Produkte oder fir die
Entwicklung neuer chemischer Prozesse eingesetzt werden kdnnen.

- FUNGene - Zentrum fiir Funktionelle Genomforschung, Greifswald

In Greifswald soll die in den vergangenen Jahren entwickelte Expertise auf dem Gebiet der
funktionellen Genomforschung genutzt werden, um die molekularen Ursachen von aus-
gewahlten Volks- und Infektionskrankheiten zu erforschen. Ziel dieser Untersuchungen ist,
die Diagnose und die Therapie solcher Erkrankungen zu verbessern.

Fur beide Zentren wurde insgesamt eine Férdersumme von 16,3 Mio. € bewilligt.

Im Juli 2006 startete die 2. Auswahlrunde. Im April 2008 konnten zwei weitere Zentren aus
M-V erfolgreich ihre Strategiekonzepte vor einer international besetzten Expertenjury prasen-
tieren. Beide Zentren werden in den kommenden funf Jahren Bundesforderungen fur ihre
Nachwuchswissenschaftler, die ihre interdisziplindren Forschungsprojekte verwirklichen,
erhalten. Das Land M-V hat die Bereitschaft erklért, die erforderlichen und internationalen
Standards gerecht werdenden Forschungsrahmenbedingungen zur Unterstiitzung der Zentren
zu schaffen.

- .plasmatis‘ am Leibniz-Institut flir Plasmaforschung

Ziel des Zentrums flr Innovationskompetenz ,,plasmatis“ ist es, die wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen Mdglichkeiten der Plasmatechnologie mit denen der modernen Lebens-
wissenschaften zu verknipfen. Schwerpunkte sollen insbesondere der weitere Ausbau zur
Oberflachenmodifikation von Biomedizinprodukten und zur Plasmasterilisation sein. Daftr
werden Mittel i. H. v. 6,25 Mio. € vom BMBF bereitgestellt.
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- HIKE - Humorale Immunreaktionen bei kardiovaskularen Erkrankungen‘ an der Univer-
sitat Greifswald

Das Ziel von ,,HIKE* soll darin bestehen, die offene Fragestellung bei den Immunreaktionen
bei kardiovaskuldaren Komplikationen systematisch zu untersuchen und neue Strategien
zur Vermeidung von Arzneimittelnebenwirkungen zu entwickeln. Dafur werden Mittel
I. H. v. 6,25 Mio. € bereitgestellt.

b) Projekt ,,Biokatalyse 2021

Das o. g. Projekt wird im Rahmen der weiRen Biotechnologie (industrielle Biotechnologie)
durchgefiihrt. Die Projektarbeit, an der auch die Universitat Greifswald beteiligt ist, findet im
Rahmen des Nordclusters zum BMBF- Forderprogramm ,,BIOKATALYSE 2021* statt. Zu
den weiteren Beteiligten zahlen der Waschmittelhersteller Henkel und die Stern-Wywiol-
Gruppe, die Lebensmittelzusatzstoffe und Futterzusatzstoffe herstellt. Des Weiteren sind auch
die TU Harburg und die Universitat Hannover einbezogen.

Das BMBF-Projekt startete im Dezember 2006. Ziel des Projektes ist die Entwicklung neuer
oxidativer Enyme fir Lebensmittel und technische Anwendungen. Es ist im Rahmen des
BMBF-Wettbewerbs mit Fordermitteln von insgesamt 22 Mio. € bei einem Gesamtvolumen
von 52 Mio. € ausgestattet.

¢) Helmholtz-Partnerzentrum

Im Zusammenhang mit der Gesundheitswirtschaft stellen insbesondere Dienstleistungen fir
altere Menschen eine Chance fur die wirtschaftliche Entwicklung in M-V dar. Mit Erfolg
konnte im BMBF-Wettbewerb ein ,Helmholtz-Partnerzentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen® (Rostock/Greifswald) fur M-V eingeworben werden, das vom Land finanziell
unterstitzt wird.

d) Projekte im Rahmen des Programms zur Férderung von Forschung, Entwicklung
und Innovation

Im Rahmen der Férderung von Forschung, Entwicklung und Innovation werden die Projekte
nach verschiedenen Kriterien klassifiziert. Die Zuordnung der Vorhaben zur Gesundheits-
wirtschaft ist eine Auswahl relevanter FuE-Aktivitaten verschiedener Technologiefelder.
Betrachtet wurden u. a. Medizintechnik, Biotechnologie, Informations- und Telekommuni-
kationstechnologien (E-Health, Telemedizin) und Erndhrungswirtschaft.

In dem Zeitraum von 2006 - 2008 wurden fir Vorhaben der Forschung, Entwicklung und

Innovation ca. 43 Mio. € bewilligt, davon fur Biotechnologie- und Biomedizin
ca. 17,5 Mio. €.
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Zuschisse nach Technologiefeldern 2006-2008

Sonstige Technologien Reg. Energien Maschinenbau und
7% 3% Metallverarbeitung
11%

Umwelttechnik
3% Maritime Technologien

3%

Kunststoff- und
Holzverarbeitung
%

Biotechnologie,

Biomedizintechnik _
40% Informations- und

Kommunikationstechnol
ogien
26%

e) Verbundforschungsprojekte

Im Rahmen der Verbundforschungsforderung wurden insgesamt 7 Verblnde (36 Einzel-
antrage) mit einem Zuschussvolumen in Héhe von 13,5 Mio. € in den Wissenschaftsfeldern
Medizintechnik und Biotechnologie, Medizin und Pharmazie bewilligt. Der Anteil dieser
beiden Wissenschaftsfelder umfasst einen Anteil von

rd. 55,9 % an der Verbundforschungsforderung. Weitere 4 Verbundvorhaben dieses Bereiches
befinden sich derzeit in Bearbeitung.

Projekt: ,,Neuartige Stents fur innovative Anwendungen - Technologieentwicklungen und
praklinische Tests“

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und Herstellung neuartiger absorbierbarer und
pharmakafreisetzender Stents. Zum anderen sollen modifizierte Beschichtungen fir medi-
zinische Implantate, insbesondere Stents, entwickelt werden. Aufgrund der standig
steigenden Zahlen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird die Forderung nach optimierten
Behandlungsmethoden und -materialien zur GefaBmodellierung immer stérker. Durch den
Einsatz von optimierten Stentmodellen im peripheren, intracranialen und koronaren
Bereich ist eine deutliche Verbesserung der Behandlung von GefaRverengungen und Aneu-
rysmen denkbar.

Projekt ,,Multiparameter Atemgasdiagnostik*

Ziel des Vorhabens sind Technologie- und Produktentwicklungen, die zu einem Multi-
parameter Atemgasgerat fihren. Es soll geklart werden, ob durch die gleichzeitige
Messung mehrerer Substanzen im Atemgas Rickschliusse auf bestimmte Erkrankungen
madglich sind.
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Projekt ,,Implantate mit sowohl anti-mikrobiellen als auch osteo-induktiven Eigenschaften®
Zielstellung des Vorhabens ist die Entwicklung von Materialien und Beschichtungen fur
den orthopadischen Bereich, die in ihren Eigenschaften optimal an den lebenden Organis-
mus angepasst sind und von diesem bestmoglich akzeptiert werden.

Projekt ,, Tissue Engineering von Fett- und Knochengewebe*

Ziel des Verbundvorhabens ist die Entwicklung von , Tissue-Engineering-Strategien* fur
Fett- und Knochengewebe. Dazu sollen Stammzellen aus Fettgewebe gewonnen und auf
Implantatoberflachen aufgebracht werden. Die Oberflachen sollen die Differenzierung und
das Wachstum der Zellen bis hin zu einer spezifischen Gewebeausbildung erméglichen. Im
Ergebnis sollen bioartifizielle Geriste entwickelt werden, die in der Lage sind, Wachstum
und Differenzierung von aufgebrachten Stammzellen aus Fettgewebe zu induzieren, um so
Implantatmaterialien zur Rekonstruktion von Weichgewebe- und Knochendefekten produ-
zieren und anbieten zu kénnen.

Projekt ,,Wertschopfung in der Regenerativen Medizin - Pilotprojekt zum Abbau von
Translationshemmnissen*

Bei dem o. g. Verbundprojekt handelt es sich um ein gemeinsames Pilotprojekt von Bund
und Land. Hauptaspekt dieses Projektes ist die nationale und internationale Zulassung von
Knochenmarkstammzellen bei Bypassoperationen nach dem Herzinfarkt. Im Bereich der
Klinischen Zulassung entspricht dies der Phase 111 (Wirkungsnachweise der Therapie bei
ca. 200 - 10.000 Patienten mit dem Ziel der Marktzulassung).

Projekt ,,Nanostrukturierte Biomaterialien®

Aufgrund der eingeschrankten Verfligbarkeit von Eigenknochenmaterial und der damit
verbundenen hoheren Kosten sowie des erhohten Komplikationsrisikos durch Zweitopera-
tionen wird zunehmend die Verwendung von anorganischen Biomaterialien als Knochen-
ersatz in der Knochentransplantationsmedizin angestrebt. Ziel des o. g. Vorhabens ist die
Erforschung von grundlegenden biologischen und biochemischen Aspekten der Verwen-
dung von kinstlichen Knochenersatzmaterialien.

Projekt ,,Geweberegeneration*

Im Rahmen des Gesamtprojektes soll eine innovative und wirtschaftlich verwertbare
Technologie zur Geweberegeneration entwickelt werden. Neben der Untersuchung des
Zellverhaltens in einer 3D-Kultur als Gewebevorstufe soll auch die Bereitstellung von
geeigneten Geweberegenerationsmaterialien gewéhrleistet werden. Von besonderer
Bedeutung ist hierbei die Oberflachengestaltung der Implantate, da diese durch die gezielte
Anheftung von Zellen die spatere Geweberegeneration realisieren mussen.
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) Kompetenzzentrum CEOS (Centrum for Extrakorporeal Organ Support)

Ziel des Kompetenzzentrums CEOS ist es, ein Netzwerk aus Wissenschaft und Wirtschaft zur
Erforschung von Therapien zum Organersatz zu schaffen. Ein Forschungsschwerpunkt an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Rostock ist z. B. die Leberdialyse. Das Kompetenz-
zentrum CEOS wurde am 12.03.2008 erdffnet und im Biomedizinischen Forschungszentrum
Rostock (BMFZ) angesiedelt. Das BMFZ, das im Dezember 2005 eroffnet wurde, stellt
CEOS seine Reinraumlabore fir die Durchfiihrung von Projekten zur Verfiigung.

Durch die Fraunhofer Gesellschaft ist die Errichtung einer Fraunhofer-Projektgruppe am

Standort Rostock geplant, die sich mit der Extrakorporalen Immunmodulation befasst.

g) Bevolkerungsstudie ,,Study of Health in Pomerania' (SHIP), Projekt ..Individuali-
sierte Medizin*“

Ein aktuelles Projekt der Medizinischen Fakultat der Universitat Greifswald steht im
Zusammenhang mit dem Forschungsschwerpunkt Community Medicine (Bevoélkerungs-
bezogene Medizin), der sich mit haufigen Krankheitsbildern und ihrer Pravention beschéftigt.
Seit 1997 wurde und wird hier die SHIP-Studie - eine bevolkerungsbezogene, epidemio-
logische Studie in der Region Vorpommern - durchgefiihrt. Die Studie sowie die
Forschungsmaoglichkeiten der Universitét in diesem Bereich sind deutschlandweit einmalig.

Mit den gewonnenen Daten wird ein weltweit einmaliger Datensatz geschaffen, der als
Grundlage zur Erforschung unheilbarer Krankheiten und als Wegbereiter einer ,individuali-
sierten Medizin“ dient. Schwerpunkte liegen dabei in der Untersuchung individueller
Faktoren in der Atiologie, Diagnostik und Therapie bei der Entstehung wichtiger Volks-
krankheiten.

Das Projekt der ,,Individualisierten Medizin* im Rahmen der dritten Untersuchungswelle von
SHIP startete im Fruhjahr 2008 mit einer Laufzeit von drei Jahren. In diesem Gemeinschafts-
projekt mit der Siemens AG soll die SHIP - Studie durch modernste genetische Analysen und
bildgebende Verfahren erweitert werden. So kénnen sich die Probanden in der dritten Bevol-
kerungsstichprobe erstmals einer kostenlosen Ganzkdrper-Magnetresonanztopographen
(MRT)-Untersuchung unterziehen. Das BMBF unterstutzt die kommenden sechs Jahre die
Basisdatenerhebung und -auswertung mit 5,4 Mio. €; das Land M-V und die Siemens AG je
zur Halfte die erweiterten Analysemethoden mit insgesamt 8,6 Mio. €. Die Unterstiitzung des
Landes erfolgt Gber das BM, welches fur das Projekt den Landeszuschuss flr die medizi-
nische Fakultat der Universitat Greifswald aufgestockt hat. Mit ersten Ergebnissen wird im
Jahr 2009 gerechnet.

Mit dem Projekt kann sich M-V malgeblich zu einem Wegbereiter der Medizin der Zukunft
entwickeln. Die wissenschaftliche Dichte der erhobenen Daten und die hohe Qualitat der
Auswertung sind beispielgebend in der internationalen Forschung. Die Community Medicine
kann somit zu einem exklusiven Markenzeichen des Gesundheitslandes M-V werden.
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h) Transfer Netzwerk Community Medicine

Im Rahmen des GA-Clustermanagements hat das WM das o. g. Netzwerk untersttzt. Ziel ist
die Bundelung des Know-how, insbesondere im wissenschaftlichen Bereich und die Bereit-
stellung der Arbeitsergebnisse fir die Akteure der Gesundheitswirtschaft (Verbindungs-
element zwischen bevolkerungsbezogener Gesundheitsforschung und Gesundheitswirtschaft).

i) Forschungszentrum zur Arzneimittelabsorption und zum Arzneimitteltransport

In Greifswald entsteht in den ndchsten zwei Jahren ein Pharma-Forschungszentrum. Die
Gemeinsame Wissenschaftskonferenz von Bund und Léndern (GKW) erteilte im Oktober
2008 die endgltige Genehmigung flr den Bau. Bundesweit hatten sich 52 Projekte bewor-
ben, nur 17 wurden genehmigt. Das Greifswalder Forschungszentrum zur Arzneimittel-
absorption und zum Arzneimitteltransport ist dabei das einzige in M-V und neben Cottbus das
zweite Projekt in den neuen Bundeslandern.

3.2.3 Fazit/Ausblick

In M-V gehort die Medizintechnik in Verbindung mit der roten Biotechnologie zu den
wachstumsstarksten Branchen. In diesem Bereich findet Forschung und Entwicklung auf
hochstem Niveau statt. Durch Neuausrichtung der Verbundforschung zwischen Wissenschaft
und Wirtschaft wurden weitere Forschungs- und Entwicklungspotenziale der Hochschulen
und auflleruniversitdren Forschungseinrichtungen in Zusammenarbeit mit regionalen Unter-
nehmen stimuliert. Medizintechnische Themen machen einen Grofiteil der Projekte aus, die
im Rahmen der Verbundforschungsférderung unterstiitzt werden.

Ein wichtiger Forschungsdienstleister ist die Universitat Rostock. Zu den Forschungsschwer-
punkten zahlt die regenerative Medizin.

Im Oktober 2007 wurde an der Universitat Rostock die Interdisziplinare Fakultat gegrindet,
die aus drei Departments besteht. Dabei befasst sich das Department ,,Aging Science and
Humanites* mit dem demografischen Wandel als Herausforderung der modernen Industrie-
gesellschaft. So werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit neue Ldsungsansatze benétigt -
auf der Ebene der medizinischen Versorgungs- und Therapieformen im Bereich der sozialen
Strukturen, Sicherungssysteme und Dienstleistungskonzepte. Dadurch wird es ermdglicht, die
medizinischen, sozialwissenschaftlichen und ingenieurwissenschaftlichen Aspekte ganzheit-
lich zu untersuchen, in ihren Wechselwirkungen zu verstehen und Konsequenzen fir den
Versorgungs- und Dienstleistungsbereich zu ziehen.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Greifswald vermittelt mit den Schwerpunkten
Community Medicine und Molekulare Medizin Fahigkeiten und Kenntnisse, die Arzte zu
einer naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise und einer an den Bedirfnissen der
regionalen Bevolkerung orientierten Handlungsweise in Préavention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation beféhigen. Besondere Bedeutung hat die interdisziplindre Vernetzung mit
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
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Die Universitatskliniken stehen fir eine erstklassige Gesundheitsversorgung, innovative
Therapieansatze und sehr gute medizinische Ausbildung.

Die vielféltigen Projekte zeigen dass die Fokussierung auf Schwerpunktbereiche und ihr
Ausbau zu Exzellenzzentren voranschreitet. Als Beispiele kénnen hier das geplante Trans-
lationszentrum fir regenerative Medizin, das Centrum for Extracorporal Organ Support oder
das Forschungszentrum zur Arzneimittelabsorption, wie bereits beschrieben, genannt werden.

3.3 Neue Versorgungsformen

3.3.1 Allgemeines

Ein bestimmendes Merkmal des deutschen Gesundheitssystems ist der strikt sektorale
Zuschnitt der Organisation und Finanzierung der medizinischen Versorgungsstrukturen.
Schon seit langem sind sich die meisten Experten einig, dass die Uberwindung der starren
Sektorgrenzen notwendig ist, um die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu
verbessern. Neue Versorgungsformen - wie Modelle der integrierten Versorgung - tber-
winden die sektoral abgegrenzten Zustandigkeiten, Organisations- und Vergitungsformen.
Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung ist es fir Mecklenburg-
Vorpommern notwendig, das Potenzial neuer Versorgungsformen fir die Gesundheits-
versorgung vor allem in landlichen Rdaumen zu nutzen. Die im Masterplan Gesundheits-
wirtschaft 2010 erwéhnte Strategie fir Mecklenburg-Vorpommern, ,sich als ,Labor®
bundesweit zu profilieren und sich mit moderner Organisation von Gesundheit zu asso-
ziieren®, ist Leitlinie fur das Handeln der Landesregierung.

3.3.2 Ausgewabhlte Initiativen

Ein positives Beispiel ist die Telegesundheitsschwester ,,AGNES* - ein Vorhaben, das als
Modellvorhaben gestartet, schlielich Eingang in die Regelversorgung gefunden hat. Mit
diesem Vorhaben hat Mecklenburg-Vorpommern gezeigt, dass es in der Lage ist, Modell-
I6sungen zu erarbeiten, die auf die gesamte Bundesrepublik Ubertragbar sind. Wéhrend die
Anzahl der niedergelassenen Hausarzte besonders in landlichen Regionen sinkt, steigt infolge
der zunehmenden Zahl alterer Patienten der Bedarf an arztlicher Versorgung. Hier setzt das
AGNES - Konzept an: Qualifizierte Praxiskrafte Gbernehmen auf Delegationsbasis Haus-
besuche bei den Patienten und entlasten damit die Hausédrzte. Um das AGnES - Konzept
erfolgreich in der Regelversorgung einzusetzen, ist eine passgenaue Qualifizierung der Fach-
krafte von zentraler Bedeutung. Hierfiir wurde auf der Basis der Projektergebnisse ein
spezielles AGnES-Curriculum entwickelt.

Parallel zum Masterplan Gesundheitswirtschaft wurde im Sozialministerium M-V ein
»,Masterplan zur kinftigen Sicherung der flachendeckenden &rztlichen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern* erarbeitet, der auch auf die Frage nach ,,Neuen Versorgungs-
formen* eingeht. Anlass dafur ist die zu erwartende Situation in der ambulan-
ten/hausarztlichen Versorgung in der Flache und auch der fachéarztlichen Versorgung. Das
Thema spielt eine grolRe Rolle fir M-V, da fir ein fuhrendes Gesundheitsland eine gute
Versorgungsinfrastruktur VVoraussetzung ist.
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Vor dem Hintergrund sich andeutender und intensivierender Versorgungsprobleme vor allem
in strukturschwachen Regionen haben vier Sozialministerien der neuen Bundeslédnder
gemeinsam mit den Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung und in
Absprache mit dem BMG das Modellprojekt ,,Regionale medizinische Versorgung in den
neuen Bundeslandern® initiiert.

Ausgangspunkt flr diese Initiative ist die Erkenntnis, dass bestehende Regelungen zu Sicher-
stellung und Bedarfsplanung die spezifischen Bediirfnisse solcher Regionen immer weniger
erfillen kénnen und die Selbstverwaltungspartner als auch die davon betroffenen kommu-
nalen Gebietskorperschaften und regionalen Leistungsanbieter nur Uber unzureichende
Handlungsoptionen verfiigen, um sich andeutende Versorgungsliicken zu beseitigen. Hand-
lungsbedarf besteht aus gesundheits-, struktur- und wirtschaftspolitischen Grinden.

Um die spezifische Situation strukturschwacher Regionen detailliert analysieren zu kénnen,
werden nun in vier bereits identifizierten Modellregionen (Landkreisen) und abweichend von
bestehenden und vorwiegend auf Dichteziffern beruhenden Bedarfsplanungsinstrumenten
morbiditatsorientierte und sektorenubergreifende Bedarfsanalysen in den Mittelpunkt gestellt.
Zudem soll die regionale Morbiditat fur den Zeitraum 2020 prognostiziert werden, um abseh-
bare Entwicklungen aufzuzeigen, auf deren Grundlage dann fundierte und angemessene
Entscheidungen Uber die zukiinftige Ausgestaltung regionaler Versorgungsstrukturen
getroffen werden kénnen.

Nach einer Studie der Community Medicine (Bevolkerungsbezogene Medizin - siehe
Pkt. 3.2.2 Buchstabe g wird sich z. B. die Anzahl der Hausérzte in Mecklenburg-Vorpommern
von 2006 bis 2020 um ca. 40 % verringern, wenn nicht gegengesteuert wird. Bei den
Hausérzten entsteht bis 2020 ein Wiederbesetzungsbedarf von 554 Hausérzten. Ein Rickgang
bei Fachadrzten wird durchschnittlich auf 30% prognostiziert. Deshalb missen neue
Versorgungsformen gefunden werden.

In M-V arbeiten bereits mehrere Arztenetze zusammen, wie bereits fur das Modell ,,Gesund-
heitsinsel Rigen* unter Pkt. 2.1.2 Buchstabe d beschrieben. Ein Kernstiick neuer Versor-
gungsformen ist der Einsatz der Telematik/Telemedizin, der insbesondere durch den demo-
grafischen Wandel an Bedeutung gewinnt (siehe Punkt 4 Telemedizin).

3.3.3 Fazit/Ausblick

In keinem anderen Bundesland verlauft die demografische Entwicklung so dynamisch wie in
Mecklenburg-Vorpommern. Neben der Alterung der Bevélkerung stellen grof3e regionale
Unterschiede in der Bevdlkerungsdichte und -zusammensetzung, in der Krankheitslast und
der sozialen Infrastruktur das Gesundheitswesen vor vollig neue Herausforderungen. Um
angemessene gesundheitspolitische Entscheidungen treffen zu kdénnen, missen innovative
Projekte initiiert und gefordert werden, die neue Wege der Gesundheitsversorgung erproben
und dabei vorrangig auf die sektorenilibergreifende Vernetzung der verschiedenen Leistungs-
anbieter ausgerichtet sind.
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Eine wichtige Rolle spielt vor diesem Hintergrund auch die Telemedizin. In Mecklenburg
Vorpommern wird durch telemedizinische Projekte gezielt versucht, neue Formen der
Versorgung zu entwickeln und somit der demographischen Entwicklung Rechnung zu tragen.
Durch diese MaBnahmen sollen die vorhandenen medizinischen Kapazitaten unseres Landes
so effizient wie mdglich genutzt werden, um eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung der Bevélkerung auch in Zukunft zu gewahrleisten.

4. Telemedizin

4.1 Allgemeines

Ein Kernstiick neuer Versorgungsformen ist der Einsatz von Telemedizin, die insgesamt auch
durch den demografischen Wandel an Bedeutung gewinnt. Gerade die Telemedizin bietet in
der Flache enorme Chancen fiir eine anspruchsvolle Versorgung. Im Rahmen der Telemedizin
besteht die Mdglichkeit, medizinische Daten Uber groRe Entfernungen hinweg elektronisch
auszutauschen und zu versenden, um eine diagnostische und therapeutische Interaktion zu
ermoglichen, ohne, dass ein Vororttermin erforderlich ist. Beispielsweise kann die Kontrolle
von Diabetikern mit Hilfe von Telemedizin zu erheblichen Einsparungen im Gesundheits-
wesen fiihren. Nach dem Motto: ,Lasst Daten wandern und nicht Patienten” kdnnen
beispielsweise Gewebeschnitte und Rontgenbilder digital zwischen den Partnern ausgetauscht
und von Spezialisten befundet werden.

Bereits im Juni 2000 wurde der Verein CAT - Centrum fiur Angewandte Telemedizin
Mecklenburg-Vorpommern e. V. - auf Initiative von engagierten Telemedizin-Akteuren in
Greifswald gegriindet. Alle Mitglieder verfolgen das Ziel: ,,... der Forderung des Gesund-
heitswesens sowie der Wissenschaft und Forschung durch Unterstiutzung der Entwicklung,
des Einsatzes und der Verbreitung telemedizinischer Anwendungen in M-V*,

Mecklenburg-Vorpommern kann bereits auf eine im Rahmen von Pilotprojekten, wie das
Teleradiologie Netzwerk Mecklenburg Vorpommern und eine gut ausgebaute Tele-
matikinfrastruktur in bestimmten Bereichen zuriickgreifen. Diese werden nachfolgend
ausfihrlich behandelt. Insbesondere die Malinahme ,,sektortibergreifende Telemedizin in
Vorpommern* hat das Potenzial, neue Versorgungsformen zu entwickeln, die dem bevor-
stehenden Hausarztemangel in landlichen Regionen entgegenwirken.

4.2 Ausgewadhlte Initiativen

a) Telemedizinbeirat

Aus dem Zukunftsfonds Mecklenburg-Vorpommerns (Férderung von MaRnahmen im Bereich
der zukunftsweisenden Technologien) wurden fir die Entwicklung der Telemedizin im Land
in den Jahren 2006 - 2010 Mittel in H6he von 1,5 Mio. € bereitgestellt. Als Steuerungs-
gremium wurde am 21.08.07 der Beirat Telemedizin beim Ministerium fir Soziales und
Gesundheit gegriindet.
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Zu den wichtigsten Aufgaben dieses Beirats gehoren:

- die Bewertung und Auswahl der Projekte, die aus dem Zukunftsfonds des Landes
Mecklenburg Vorpommern gefordert werden sollen,

- die Beratung des Ministeriums zu strategischen Entwicklungen im Bereich der Tele-
medizin,

- Informations- und Austauschplattform Gber Vorhaben in den unterschiedlichen Bereichen
der weiteren Entwicklung der Telemedizin, insbesondere zur Einfiihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte.

Mit der Grindung dieses Beirates ist es bundesweit erstmalig gelungen, alle wichtigen
Akteure des Landes im Bereich der Telemedizin in einem Gremium zusammenzufassen. Die
so entstandene Kommunikationsplattform bietet die Mdglichkeit, die Entwicklung nicht nur
durch den Einsatz von Fordermitteln, sondern auch durch Moderation, Koordination und
Informationsaustausch nachhaltig zu beeinflussen. Es konnen fruhzeitig Strukturen
geschaffen werden, die auch unter schwerer werdenden Rahmenbedingungen eine flachen-
deckende ambulante und stationdre Versorgung der Bevolkerung sichern.

b) Projekte, die bisher aus dem Zukunftsfonds geférdert werden ,,Schaffung eines Tele-
radiologie Netzwerkes Mecklenburg Vorpommern*

Ausgangspunkt fir das Projekt war das im Rahmen von Interreg Il in der Region
Vorpommern geforderte Telemedizin Netzwerk in der Euroregion POMERANIA. Die guten
Erfahrungen, die mit diesem Netzwerk gesammelt wurden, sollten nun auch fur das Ubrige
Land genutzt werden.

Ziel dieses Projektes ist die Schaffung eines standortlibergreifenden Teleradiologie Netz-
werkes unter Anbindung von 10 Kliniken nun insbesondere im Westteil des Landes. Die dann
bestehenden zwei Netze sollen miteinander verbunden werden, sodass eine landesweite
Kommunikation mdglich ist.

Im Ergebnis soll eine landesweit verfligbare, offene Telematikplattform entstehen, tiber die es
mdoglich ist, standort- und konzerngrenzenubergreifend medizinisches Wissen zwischen den
beteiligten Kliniken auszutauschen. Dabei wird zun&chst der Austausch radiologischer Bild-
daten sowie Telekonsil und Telekonferenz im Vordergrund stehen. Spater konnte dieses Netz
aber auch fiir andere Anwendungen, die insbesondere mit der Einfuhrung der elektronischen
Gesundheitskarte verbunden sind, nutzbar sein.

Durch die Initiierung eines solchen Netzwerkes wird kleinen Krankenh&usern zum einen
ermoglicht, eine qualitativ hochwertige, wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung anzu-
bieten, weil sie Fachkompetenz aus anderen Héausern hinzuziehen kénnen. Zum anderen soll
den Kliniken die Mdoglichkeit der elektronischen Kommunikation in der Praxis gezeigt
werden, was zur Akzeptanzsteigerung beitragen kann. Letztendlich ist das Projekt ein wichti-
ger Schritt zur Schaffung einer Telematikinfrastruktur als VVoraussetzung fur eine akzeptierte
Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte.
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LEinfihrung der elektronischen Fallakte als Prototyp fiir das Land Mecklenburg
Vorpommern**

Hier unterstutzt das Land die Einfihrung der elektronischen Fallakte nach dem Fraunhofer
Standard an den HELIOS Kliniken Schwerin. Ziel des Projektes ist die Etablierung einer
interoperablen Losung fiir den effizienten, einrichtungs- und sektortbergreifenden, internet-
basierten Austausch von medizinischen Daten eines Falles (z. B. Arztbrief, OP Bericht,
Labordaten, Pathologiebefund usw.) unter Beachtung des Datenschutzes. Das heif3t, die fall-
bezogenen Patientendaten aus dem Krankenhausinformationssystems (KIS) und den
Subsystemen des Krankenhauses (z. B. Labor) werden den an der Behandlung des Patienten
Beteiligten (Hausarzt, Krankenhduser, Therapeuten usw.) durch eine entsprechende Portal-
I6sung zur Verfiigung gestellt.

Mit der Einfuhrung der elektronischen Fallakte als Prototyp tbernehmen die HELIOS
Kliniken in Schwerin eine Vorreiterrolle in Mecklenburg VVorpommern und werden zukinftig
als Referenzobjekt fiir andere Kliniken fungieren.

Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass die Entwicklung dieser Plattform in enger
Zusammenarbeit mit der ,,gematik* erfolgt, dem Unternehmen, das fur die Sicherheits-
architektur der elektronischen Gesundheitskarte verantwortlich ist. Das bedeutet, dass bei der
Entwicklung der Spezifikationen fur die elektronische Fallakte die Standards der elektro-
nischen Gesundheitskarte schon heute mit berlcksichtigt werden.

Der Vorteil fur unser Land liegt dartiber hinaus in der Tatsache, dass durch dieses Projekt die
Voraussetzung fir ein einheitliches System mit einheitlichen ber Konzerngrenzen hinaus-
gehenden Standards geschaffen wird. Dieses ist wiederum eine wichtige Voraussetzung fir
die Einfiihrung und die Akzeptanz der elektronischen Gesundheitskarte.

,,Modellprojekt zur Entwicklung eines telemedizinischen Arbeitsplatzes in der Hals Nasen
Ohrenheilkunde*

Hauptziel dieses Modellprojektes ist die Entwicklung und Bereitstellung eines Befundplatzes
an der Universitadt Greifswald und eines telemedizinischen Arbeitsplatzes im Krankenhaus
Wolgast. Durch Vernetzung mit dem Krankenhaus Wolgast kénnen sich Patienten der Region
Wolgast mit Hilfe der telemedizinischen Anwendung einer endoskopischen Untersuchung
durch einen Spezialisten in Greifswald unterziehen. Aus Sicht des Sozialministeriums kdnnte
das Projekt die Voraussetzungen dafiir schaffen, den Arztemangel in den landlichen Regionen
auszugleichen, um die HNO facharztliche Versorgung der Bevélkerung auch in Zukunft
gewadhrleisten zu konnen.
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LEntwicklung einer Therapiemanagement- und Kommunikationsplattform zur Betreuung
epilepsiekranker Patienten*

Geplant ist eine Forderung eines Projektes in Héhe von ca. 170.000,00 Euro. Hauptziel des
beantragten Projektes ist es, auf der Basis eines internetgefiihrten elektronischen Behand-
lungskalenders EPILEPSIE fiir Patienten und Arzte ein elektronisches Dokumentationssystem
zu entwickeln, das den gesamtem Krankheitsverlauf (z. B. Anzahl und Stérke der Anfalle,
Laborbefunde, Medikationen usw.) fur den Patienten, den betreuenden Epileptologen und
Dritte vollstandig sichtbar und nachvollziehbar macht. Kernstlick zur Erreichung dieses Zieles
ist dabei die Entwicklung einer elektronischen Fallakte Epilepsie (eFA-Epilepsie).

,Sektortbergreifende Telemedizin in Vorpommern - Monitoring von Problempatienten in
Kooperation zwischen Hausarzten und Klinik“

Ziel des Projektes ist die Entwicklung von Methoden und Instrumenten fir eine medizinisch
hochwertige und gesundheitsokonomisch effiziente Implementierung telemedizinischer
Verfahren in der Region Vorpommern. Dies soll durch die Einrichtung und modellhafte
Erprobung eines Integrierten Funktionsbereichs Telemedizin im Universitatsklinikum
Greifswald unter Einbeziehung der Hausérzte der Region erreicht werden. Die erforderlichen
Gerate werden durch das Zentrum verliehen. Im Zentrum wird eine Schwester AGnES (Arzt-
entlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systematische Intervention) zur Verfligung
stehen, die auch von Hausérzten ,,entliehen* werden kann.

Mit diesem Projekt sollen Erfahrungen in einem diinn besiedelten und hausérztlich schlechter
versorgten Gebiet bei der Betreuung von Problempatienten mit Mitteln der Telemedizin
gesammelt werden. Durch die Integration von ,,Schwester Agnes“, von Hausarzten und den
Einsatz von Telemonitoring soll der Nachweis erbracht werden, dass eine Versorgung von
Risikopatienten auch in &rztlich schlechter versorgten Gebieten mdglich ist.

¢) weitere Projekte ,,Mammographie-Screening‘

Wie bereits unter Punkt 2.1.2 Buchstabe h ausgefiihrt, wurde im Mai 2006 das qualitats-
gesicherte teleradiologische RoOntgenuntersuchungsverfahren zur Brustkrebsfriiherkennung
eingefihrt. Damit ist M-V das erste Bundesland, das die flachendeckende Untersuchung flr
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren eingefihrt hat.

Telemedizinisches Netzwerk zur Unterstitzung der Tumorversorgung in der EUROREGION
POMERANIA

Im Zeitraum von 2002 bis 2007 wurde der Aufbau eines Telemedizinischen Netzwerkes zur
Unterstiitzung der Tumorversorgung in der EUROREGION POMERANIA durch Vernetzung
von Kliniken unter Federfiihrung des Tumorzentrums e. V. am Universitatsklinikum Greifs-
wald im Rahmen eines INTERREG IIl1A-Projektes erfolgreich durchgefiihrt. Beteiligt sind
neben dem Tumorzentrum die Kliniken an den Standorten Bergen, Stralsund, Greifswald,
Pasewalk, Ueckermiinde, Anklam, Demmin, Grimmen, Karlsburg und Wolgast. Damit sind
bis auf eine alle Kliniken Vorpommerns vernetzt und fur den klinischen Einsatz der Tele-
medizin prinzipiell bereit.
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In Anlehnung an das schon etablierte Netzwerk in Vorpommern wurde die Grundlage fur den
Ausbau eines gleichgearteten telemedizinischen Netzwerkes mit den Krankenhdusern Bernau,
Eberswalde, Templin, Angermunde, Schwedt und Prenzlau gelegt.

Im Jahr 2006 wurde das o. g. Projekt als polnischer Antrag eingereicht. Dafir soll eine tele-
radiologische - telepathologische Verbindung zwischen der Pommer’schen Medizinischen
Akademie (Stettin) und dem Onkologischen Zentrum (Stettin) entstehen und zunachst zu
einer Teleradiologiebriicke angebunden werden. In der nachsten Begleitausschusssitzung am
24.04.2009 im INTERREG IVA-MV/BB/PL - Programm wird voraussichtlich (ber das
Projekt Telemedizinisches Netzwerk zur Unterstiitzung der Tumorversorgung in der
EUROREGION POMERANIA befunden. Das telemedizinische Netzwerk der
EUROREGION POMERANIA soll mit dem beschriebenen Teleradiologie Netzwerkes
Mecklenburg Vorpommern kompatibel gestaltet werden.

LArbeitsgruppe Telemedizin bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg Vorpommern*“

Im Bereich der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern wurde eine Arbeits-
gruppe Telemedizin gegriindet, die einen Informationsaustausch der Kliniken gewahrleisten
soll.

d) Innovationspreis Telemedizin

Der Karl Storz Innovationspreis Telemedizin des Jahres 2008 wurde an das Diabetes-
Gesundheitsnetzwerk mit telemedizinischer Informations- und Kommunikationsplattform
(TeleDIAB®) vergeben. Mit dem auf Initiative des Instituts fiir Diabetes »Karl Katsch« in
Karlsburg/M-V durch die Projektgemeinschaft TeleDIAB® konzipierten und in die Betreu-
ungspraxis eingefuhrten innovativen Diabetes-Gesundheits-Netzwerk mit telemedizinischer
Informations- und Kommunikationsplattform sowie wissensbasierter Entscheidungsunter-
stitzung wird eine Kompensationsalternative erstmalig in Deutschland auflRerordentlich
erfolgreich praktiziert.

e) geplante Initiativen

Mit einer Antragstellung im Rahmen von INTERREG IV A sollen im Zeitraum 2008 - 2010
die Ausstattungen in den Krankenh&usern erneuert bzw. auf den neuesten Stand durch Ersatz
bzw. Komplettierung gebracht werden. Die Zahl der eingebundenen Krankenhduser des
Projektes soll sich sowohl auf deutscher als auch auf polnischer Seite erhdhen. Auf der
deutschen Seite sollen die Kliniken in Neubrandenburg, Altentreptow, Malchin, Neustrelitz
und Ribnitz-Damgarten hinzukommen, sodass 21 Hauser eingebunden sind. In Szczecin und
Westpommern wollen bis zu 17 Krankenhduser z. B. in der Radiologie erstmals digitale
Bilder erstellen, die dann teleradiologisch transferiert werden. Insgesamt wirden dann 39
Kliniken und Krankenh&user in das Projekt eingebunden sein.
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4.3 Fazit

In Mecklenburg Vorpommern wird u. a. durch die dargestellten telemedizinischen Projekte
gezielt an der Entwicklung neuer Versorgungsformen gearbeitet und somit der demo-
graphischen Entwicklung, die insbesondere durch eine starke Alterung der Bevodlkerung bei
gleichzeitiger Abnahme des éarztlichen Personals sowohl im klinischen als auch im ambu-
lanten Bereich gekennzeichnet ist, Rechnung getragen. Durch diese Malinahmen werden die
vorhandenen medizinischen Kapazitaten unseres Landes gebundelt und effizient genutzt, um
eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung der Bevolkerung auch in Zukunft zu
gewadhrleisten.

Insbesondere das Institut fir Community Medicine an der Universitat Greifswald, das intensiv
an der Entwicklung neuer Versorgungsformen arbeitet, z. B. durch die Etablierung eines Inte-
grativen Funktionsbereiches am Klinikum der Universitat Greifswald, ist hier ein verléss-
licher Partner.

4.4 Ausblick

- Bundelung der Kompetenzen im Land,

- Weiterflhrung und wissenschaftliche Begleitung/Auswertung der begonnenen Tele-
medizin-Projekte,

- Weiterentwicklung und Ausbau erfolgreicher Projekte und Priifung der Ubertragbarkeit auf
andere medizinische Fachgebiete,

- Bedarfsgerechte Entwicklung sinnvoller Versorgungskonzepte unter Beteiligung der
Wissenschaft,

- Vernetzung der bestehenden Insellésungen unter Nutzung einheitlicher landesweiter
Standards,

- Etablierung einer wettbewerbsneutralen, allen an der Versorgung Beteiligten zuganglichen
Infrastruktur mit einheitlichen landesweiten Standards,

- Steigerung der Akzeptanz fur neue Versorgungsformen bei Patienten und allen Angeho-
rigen von Gesundheitsberufen,

- Steuerung der Einbeziehung von kommerziellen Anbietern.

5. Aktionsprogramm__, Qualifizierung und Kompetenzentwicklung in der Gesundheits-
wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern*

5.1 Allgemeines

Die Umsetzung des in der vergangenen ESF-Forderperiode 2000 - 2006 gultigen Arbeits-
marktprogramms des Landes (ASP) baute in starkem MaRe auf der Begleitung durch einen
Programmbeirat auf Landesebene sowie vier regionalen Beiraten auf der Ebene der Planungs-
regionen des Landes auf. Die Beirdte hatten die Aufgabe, in ihrem Verantwortungsbereich
Schwerpunkte der arbeitsmarktpolitischen Interventionen im Rahmen des ASP zu entwickeln.
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Dem Programmbeirat auf Landesebene oblag die Programmbegleitung sowie die Abgabe von
Empfehlungen zur Programmsteuerung. Weiterhin lag die thematische ldentifizierung von
Handlungsfeldern fur die Initilerung von Aktionsprogrammen zur Foérderung des lebens-
begleitenden Lernens, der Chancengleichheit und der Anpassungsfahigkeit von Unternehmen
und Beschaftigten in seiner Kompetenz.

5.2 Ausgewahlte Initiativen

Das Aktionsprogramm ,,Qualifizierung und Kompetenzentwicklung in der Gesundheits-
wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern“ wurde mit einem Finanzvolumen von 3 Mio. € mit
einer maximalen Laufzeit bis zum 31.12.2007 vom ASP-Landesbeirat beschlossen. Als
Reaktion auf den Verlauf der Projekte wurde die Laufzeit des Aktionsprogramms durch einen
Juryentscheid im Juni 2007 bis zum 30.06.2008 verlangert.

Grundlage fur das Aktionsprogramm war die These, dass erhebliche Wachstumspotenziale in
vielen Bereichen der Gesundheitswirtschaft vorhanden sind, die durch Verbesserung und
Verstetigung der Qualitdt insbesondere in den Bereichen Hotellerie/Gastronomie, Gesund-
heitsversorgung und touristischen Angeboten besser ausgeschopft werden kdnnen.

Ziel des Aktionsprogramms war es daher, die Leistungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft
durch Qualifizierung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter nachhaltig zu stérken, insbesondere im
Hinblick auf die Bereiche:

- Gesundheitsversorgung mit tiberregionaler Bedeutung (insbesondere Krankenhduser,
Vorsorge-, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen),

- Vorleistungs- und Zulieferindustrien (Unternehmen der Bio- und Gentechnologie, der
Medizin- und Gerontotechnik sowie der pharmazeutischen Industrie)
und

- angrenzende Bereiche (Unternehmen der Tourismusbranche mit gesundheitstouristischen
Angeboten und Unternehmen der Erndhrungswirtschaft mit gesundheitsbezogenen
Produkten).

Grundlegende Qualifizierungsinhalte bezogen sich auf den Erwerb von Kompetenzen, Kennt-
nissen und Fertigkeiten sollten im Hinblick auf: Kooperation und Vernetzung, Personal-
entwicklung und Qualifizierung, Steigerung und Sicherung einer hohen Qualitat angebotener
Produkte und Dienstleistungen und Verbesserung der Vermarktung von Produkten und
Dienstleistungen vermittelt werden.

Aus den 64 eingereichten Projektideen wurden von einer Jury letztendlich 12 Projektideen zur
Forderung ausgewahlt. Daflir wurden Mittel in Hohe von bis zu 2,1 Mio. € zur Verfigung
gestellt. Der Schwerpunkt der Projekte lag im gesundheitstouristischen Bereich. Insgesamt
konnten nur 7 der 12 votierten Projekte mit positiven Ergebnissen abgeschlossen werden.
Dafir wurde ein Mittelvolumen von 1,2 Mio. € bereitgestellt. Aufgrund der vorzeitigen
Beendigung von zwei Projekten wurden im Rahmen des Aktionsprogramms fir die Starkung
der Gesundheitswirtschaft in M-V Mittel i. H. v. 826.483,92 € eingesetzt.
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Damit wird deutlich, dass das Cluster Gesundheitswirtschaft noch einer starkeren strate-
gischen Ausrichtung mit klaren und langfristigeren Zielprojekten bedarf. Nur wenn die
Unternehmen selbst fir sich eine klare Marktstrategie entwickelt haben, kdnnen auch die
Instrumente der Qualifizierung und Beratung zielgenau eingesetzt werden. Trotz der immer
wieder deklarierten Chance des Landes M-V an dieser Wachstumsbranche sogar Uberpro-
portional zu partizipieren und zu profitieren, zeigen die Ergebnisse des Aktionsprogramms
insgesamt, wie grol} die Herausforderungen auch in Zukunft noch sein werden.

Durch die Projekttrager wurde mehrheitlich dargestellt, dass der grundlegende inhaltliche
Zuwendungszweck erfullt wurde, allerdings die geplanten Teilnehmerzahlen und Bildungs-
stunden in der Regel nicht realisiert werden konnten. Konkrete Bildungsbedarfe wurden von
Firmen deshalb nur zdgerlich benannt. ,,Informieren* und ,,Sensibilisieren” zu notwendigen
Voraussetzungen und vorhandenen Potenzialen waren Aufgaben, mit denen sich die Projekt-
trager in wesentlich héherem Umfang konfrontiert sahen, als angenommen. Insgesamt konn-
ten 1.340 Teilnehmerinnen/Teilnehmer in Qualifizierungs- und Beratungsangebote einbe-
zogen werden. Die Entwicklung von Fahigkeiten zur Kooperation und Vernetzung, die
Information zu Chancen und Bedingungen des Marktes ,,Gesundheit”, Prozesse zur Klarung
des Selbstverstandnisses, z. B. zum Begriff und damit zur Gestaltung des Produkts Medical-
Wellness, die Vermittlung spezifischer produktbezogener Kenntnisse und das Qualitatsmana-
gement spielten in den Projekten eine entscheidende Rolle.

5.3 Fazit

Kinftige QualifizierungsmalRnahmen fur den Gesundheitstourismus sollten verstarkt auf das
Erfordernis der ,,Dienstleistungs- und Servicementalitat” ausgerichtet werden. Dabei kénnen
webbasierte Qualifizierungs- und Schulungsmodule, die derzeit in Entwicklung sind, eine
kostengunstige und flaichendeckende Alternative zum normalen Unterricht darstellen.

- Unterstiitzung der Themenfindung bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des Aktions-
programms durch Fachexperten,

- grundliche Recherche zu Themen und Bereichen - Abgrenzung auf wenige Bereiche,

- Abgleich von Qualifizierungsthemen in der Gesundheitswirtschaft mit den tat- sdchlichen
Bedarfen der Unternehmen und Einrichtungen,

- nachhaltige Qualitatssicherung verbinden mit Qualifizierung der Beschaftigten,

- Prufen von mdglichen Synergiepotenzialen aus der Studie ,,Entwicklung eines modularen
Qualifizierungssystems in der Tourismuswirtschaft zu Aktivitaten hinsichtlich ,,Qualitéts-
sicherungssystem in der Gesundheitswirtschaft fur MV*,

- weitere Forderung von Einzelprojekten auch im Rahmen der Richtlinie zur Férderung von
der berufsbegleitenden Weiterbildung in der Branche Gesundheitswirtschaft.

Im Ergebnis eines vom Projektbiro Gesundheitswirtschaft bei der BioCon Valley® GmbH
organisierten Workshops am 19.05.2008 wurde durch die Strategiegruppen I, 111 und 1V des
Kuratoriums ein Empfehlungsbericht fir Qualifizierungsmalinahmen im Gesundheits-
tourismus erarbeitet und am 01.10.2008 dem Wirtschaftsministerium (bergeben. Weiter-
fihrende Gesprache sind anvisiert.
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6. Vergleich mit anderen Gesundheitsregionen

6.1 Allgemeines

Die Chancen und Potenziale des Wachstumsmarktes Gesundheit wurden mittlerweile in allen
deutschen Bundeslandern erkannt. Die Zahl der regionalen Initiativen, Netzwerke und Unter-
nehmensverbiinde steigt stetig an. In fast allen Regionen gibt es entsprechende Strategie-
papiere, Einrichtungen, die die Vernetzung der Branche oder die Produktentwicklung koordi-
nieren, interdisziplindr zusammengesetzte Gremien, die die angestrebte Entwicklung beglei-
ten und Landesregierungen, die die Entwicklung mit 6ffentlichen Mitteln forcieren. In allen
Regionen gibt es eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung durch stationdre und
ambulante Einrichtungen, Unternehmen und Forschungseinrichtungen, die Produkte und
Dienstleistungen sowohl fur den ersten als auch fur den zweiten Gesundheitsmarkt entwickeln
und es gibt in allen Regionen naturbelassene Flachen, die eine intakte Umwelt und somit gute
Voraussetzungen fur Tourismus und Gesundheitstourismus bieten.

Die Unterschiede liegen u. a. in den quantitativen und qualitativen infrastrukturellen Gege-
benheiten der einzelnen Regionen und in der ldentifikation der Akteure als Gesundheits-
region.

6.2 Unterschiede in den Regionen

Die mittel- und studdeutschen Regionen sind historisch bedingt industrieorientierte Zentren, in
denen aufgrund der hohen Populationsdichte auch eine entsprechende medizinische Versor-
gung vorgehalten wird. Forschung- und Entwicklung findet hier in unmittelbarer Nahe zur
Industrie statt und die oftmals stark ausgeprégte Finanz- und Wirtschaftskraft flankiert die
erforderliche schnelle Markteinfiihrung von neuen Produkten und Dienstleistungen.

Die norddeutschen Regionen weisen weniger Ballungszentren auf und sind eher landlich
gepragt. Letzteres zwingt diese Regionen insbesondere vor dem Hintergrund der demogra-
fischen Entwicklung dazu, neue medizinische Versorgungsformen zu entwickeln und zu
testen (siehe Schwester AGNES), bietet aber gleichzeitig Chancen und Madglichkeiten,
Komplementérstrategien, bspw. zu den Standorten der Hochleistungsmedizin zu entwickeln
(Rehabilitation, Gesundheitstourismus etc.). Die ldentifikation von Alleinstellungsmerkmalen
tragt dabei zur Profilbildung bei.

Ein weiterer Unterschied im Vergleich der Gesundheitsregionen mit dem Gesundheitsland
M-V liegt in der Identifikation der Akteure als Region.

Wohingegen in M-V die zentrale Koordinierung der Aktivitaten im Auftrag der Landes-
regierung durch die BioCon Valley Initiative fur das gesamte Bundesland wahrgenommen
wird, finden sich oftmals Akteure aus unterschiedlichen Bundeslandern zu Gesundheits-
regionen zusammen. So kann es durchaus vorkommen, dass in einem Bundesland mehrere
Gesundheitsregionen mit eigenen Netzwerkstrukturen aktiv sind (siehe bspw. Nordrhein-
Westfalen, Hessen). Durch den Wettbewerb ,,Gesundheitsregionen der Zukunft“ des BMBF
wird diese Entwicklung allerdings ausdriicklich unterstitzt.
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6.3 Fazit

Es zeigt sich, dass jede Region, die das Ziel verfolgt, sich als Gesundheitsregion zu etablieren,
andere Voraussetzungen (Starken/Schwachen) hat und demnach anders aufgestellt ist. M-V
hat nach wie vor exzellente VVoraussetzungen, sich als fuhrendes Gesundheitsland zu etablie-
ren. Die begleitenden Gremien sind hervorragend und im Vergleich zu anderen Regionen
»ganzheitlicher” zusammengesetzt.

National und international ist in den hoch entwickelten Industrielandern eine Entwicklung zu
beobachten, dass zunehmend neben dem Kostenfaktor der Gesundheitsbranche der produktive
und wertschopfende Charakter der Gesundheitswirtschaft in den Mittelpunkt geriickt und die
Gesundheitswirtschaft als die ,,Megabranche* der Zukunft gesehen wird. Dabei ist entschei-
dend, dass eine alternde und individualisierte Gesellschaft die Nachfrage nach neuen Produk-
ten und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich stetig steigen lasst, der medizinische und
medizintechnische Fortschritt die Aussichten auf ein langes gesundes Altern weiter
verbessern wird und ein verdndertes Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung die Bereit-
schaft, mehr private Mittel fiir Gesundheit und Lebensqualitat einzusetzen, deutlich erhéhen
wird. Einen wesentlichen Bereich der Gesundheitswirtschaft wird die Préventivmedizin
darstellen, welche die ,,Gesunderhaltung®“ vor das Heilen und Lindern stellt. In Deutschland
wird die ,,Gesundheitsreform* den Zwang zur freiwilligen privaten Prévention erhthen.
Neben Friherkennung, Komplementarmedizin, ,Medical Wellness’, Gesunderhaltung, ,Anti-
Aging’, Bewegung, Entspannung spielt dabei u. a. auch die Erndhrung eine wichtige Rolle.
Wirksame Lebensmittel mit krankheitspraventivem Potenzial stellen eine wichtige Kompo-
nente der zukiinftigen Gesundheitsfiirsorge und damit einen bedeutenden Wirtschafts- und
Wachstumsfaktor der Volkswirtschaft von Morgen dar. Diese Zusammenhange sind in den
letzten Jahrzehnten durch eine Vielzahl von epidemiologischen und klinischen Studien belegt
worden. Nun geht es darum, diese Erkenntnisse auch individualmedizinisch umzusetzen.
Dazu gehort neben der Entwicklung valider diagnostischer Verfahren zur Feststellung des
Erndhrungszustandes bzw. zu dessen Verlaufskontrolle ebenso die Schaffung geeigneter
praventivmedizinischer Interventionsprogramme. Gesunde Erndhrung kann eine wesentliche
Rolle in der Pravention chronischer Erkrankungen, z. B. Typ-2-Diabetes, Fettstoffwechsel-
storungen, Krebserkrankungen und Osteoporose spielen.
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7. Fordermitteleinsatz der Landesregierung

FordermalRnahme

Bemerkung

Férderung von Malinahmen der
Gesundheitswirtschaft (WM)

In der Forderperiode 2007-2013 stehen 13 Mio. €
zur Verfugung.

Davon:

a) 7Mio.€ fur Projektbiro Gesundheits-
wirtschaft bei der BioCon Valley GmbH
(BCV) zur Koordinierung von MafRnahmen
vorgesehen. Das WM hat dazu mit BCV im
Juli 2007 nach einer europaweiten Aus-
schreibung einen Vertrag unterzeichnet.

b) 6 Mio. € Projektmittel

Derzeit bewilligte bzw. in Bearbeitung befind-
liche Projekte: rd. 800.000 €

Forderung von Qualifizierungsmal-
nahmen in der Gesundheitswirtschaft
(WM)

1,2 Mio. €

Geréateinvestitionen (BM)

2,0 Mio. € (EFRE-Mittel 2007/2008)

Verbundforschung (WM/BM)

ca. 13,5 Mio. € (gebundene Mittel)

Projekte und Aktionen fir eine
bewusste Erndhrung (LU)

ca. 1,3 Mio. €

Projekte im Bereich der Telemedizin
(SM)

ca. 1,5 Mio. € (komplett gebunden)

Forderung von Krankenhdusern nach
dem Krankenhausplan (SM)

229,3 Mio. €
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Wie bereits unter Pkt. 2.2.1 beschrieben, wurden in den Jahren 2006 bis 2008 Zuschusse fir
Projekte des gewerblichen Tourismus in Hohe von ca. 187 Mio. € bewilligt. Eine Zuordnung
auf rein gesundheitswirtschaftliche Aspekte ist derzeit aus fehlender statistischer Abgrenzung
nicht moéglich.

In den Jahren 2006 bis 2008 forderte das Ministerium fur Soziales und Gesundheit die in den
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhduser mit Einzel- und Pauschalfordermitteln
i.H. v. insgesamt 229,3 Mio. €.

Weitere Forderungen sind im Rahmen des Zukunftsinvestitionsprogramms (ZIP) vorgesehen.
An den Krankenhdusern in Stralsund und Wismar sollen funf EinzelmaRnahmen mit einem
Gesamtfordervolumen von 48,0 Mio. € unterstltzt werden (SM).

Um die hochschulmedizinischen Einrichtungen in Greifswald und Rostock in die Lage zu
versetzen, wirtschaftlich und damit auch wettbewerbsfahig auf den Gesundheitsmarkt zu
agieren, werden uber das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur (BM) bis
ca. 2012 weitere 188,0 Mio. € fiir den investiven Ausbau bereitgestellt. Im Rahmen des ZIP
wird ebenfalls durch das BM der Hochschulbereich mit 83,0 Mio. € (davon 62,0 Mio. €
Bund) geférdert. Davon werden allein der Hochschulmedizin in Greifswald und Rostock
zusétzlich fur Bau- und Sanierungsmalinahmen sowie ForschungsgroRgeréte ca. 58,0 Mio. €
zur Verflugung gestellt. Diese Mittel sollen der strukturellen Qualitatssteigerung der
universitdaren  Krankenversorgung dienen, die Drittmittelfahigkeit der klinischen
Forschungsbereiche starken und die Bedingungen der medizinischen Studentenausbildung
verbessern. Dartiber hinaus werden diese MalRnahmen zum Wachstum der Wirtschaft,
insbesondere der Gesundheitswirtschaft, im Land beitragen.

Da die Gesundheitswirtschaft sich nicht eindeutig zu anderen Bereichen abgrenzen lasst, sind
konkrete Aussagen uber finanzielle Kennzahlen schwierig. Hinzu kommt, dass dieser Bereich
statistisch nicht erfasst wird. Insofern kénnen die vorgelegten finanziellen Kennzahlen nicht
alle Forderungen darstellen, bilden aber einen wichtigen Orientierungsrahmen. Deswegen
erhebt die Tabelle keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Insgesamt handelt es sich um eine heterogene Branche, die sowohl private Unternehmen als
auch oOffentliche Einrichtungen in unterschiedlicher Grolle aus verschiedenen Branchen
umfasst. Die Angaben des Statistischen Bundesamtes beziehen sich vorwiegend auf den
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft, das klassische Gesundheitswesen mit nahestehenden
Bereichen, sowie auf die Vorleistungs- und Zulieferindustrie. Gesundheitsrelevante Rand-
bereiche wie der Sport-, Freizeit- und Wellnessbereich oder der fir Mecklenburg-
Vorpommern so bedeutende Gesundheitstourismus bleiben derzeit genauso unberiicksichtigt
wie landesspezifische Angaben. Dies trifft auch fur die Bestandsaufnahmen der Industrie- und
Handelskammern zu.
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8. Schlussfolgerung

M-V hat ein groRRes Potenzial in der Gesundheitswirtschaft. Es gibt sehr vielschichtige und
vielféltige Initiativen, insbesondere in den Bereichen gesundheitlicher Prévention und
Gesundheitstourismus, aber auch Erndhrung. Es ist zu erkennen, dass die strategischen
Handlungsfelder des Masterplans eine hilfreiche Orientierung darstellen, um die Gesund-
heitswirtschaft in M-V weiter voran zu bringen.

Mit dem Aufbau des Kuratoriums Gesundheitswirtschaft, den Strategiegruppen sowie des
Projektburos Gesundheitswirtschaft bei der BioCon Valley® GmbH wurde die Basis zum
Ausbau der Branche geschaffen.

Gegenwartig werden gemeinsam zwischen den Strategiegruppen, der BioCon Valley® GmbH
und dem Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus Mdglichkeiten einer aufeinander
abgestimmten Zusammenarbeit erortert.

Da die Gesundheitswirtschaft flieBende Ubergange zu anderen Bereichen aufweist, sind
konkrete Aussagen Uber finanzielle Kennzahlen schwierig. Die Ergebnisse aus der Abfrage in
den anderen Ressorts bestatigen diese Aussage. Aus 0. g. Grinden und auch unter Berick-
sichtigung des zur Verfligung stehenden Zeithorizonts ist die Gesundheitswirtschaft derzeit in
Details nicht mit konkreteren Zahlen belegbar. Hinzukommt, dass dieser Bereich statistisch
nicht erfasst wird. Ausgewahlte Daten/Zahlen kdnnen dem Branchenfuhrer Gesundheits-
wirtschaft M-V entnommen werden. Dieser wurde von der BioCon Valley® GmbH im
Auftrag des Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus erarbeitet.

Bei der Zusammenstellung des Berichtes vermittelte sich der Eindruck, dass in bestimmten
Bereichen anscheinend mehr Aktivitdten zu verzeichnen sind wie z. B. im Gesundheits-
tourismus als in der Seniorenwirtschaft. Zurtickzufiihren ist dies u. a. dass bestimmte Berei-
che aus der Historie heraus gewachsen sind und sich entsprechend den Bedirfnissen des
Marktes selbstandig weiterentwickelt haben. Deshalb sollten verstérkt auch in den bisher noch
nicht so gewachsenen Bereichen gezielt Anstrengungen unternommen werden, wie z. B. in
der Seniorenwirtschaft. Bedingt durch den demografischen Wandel gibt es hier noch
vielfaltige Ansatzpunkte, so z.B. die weitere Entwicklung von Produkten und
Dienstleistungen, die speziell auf die Bedurfnisse der Senioren zugeschnitten sind.

Dies hat die Landesregierung erkannt und widmet sich sowohl auf der 5. Nationalen
Branchenkonferenz als auch im diesjahrigen ldeenwettbewerb Gesundheitswirtschaft der
Thematik des demografischen Wandels.

Ziel sollte es jedoch zukinftig sein, die vielen verschiedenen Initiativen und Projekte gezielt
zu lenken und zu biindeln.
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Fur das Handlungsfeld Prévention wurde mit dem Landesaktionsplan zur Gesundheits-
forderung und Pravention und dem Aktionsbundnis fur Gesundheit eine solide Basis
geschaffen. Im Bereich des Gesundheitstourismus geht es insbesondere um die Entwicklung
hochwertiger gesundheitstouristischer Angebote unter Beachtung hoher Qualitatsmalistabe.
Hierbei sollten auch die Fachverbande intensiver zusammenarbeiten. Die Qualitatssicherung
bzw. Zertifizierung von speziellen gesundheitstouristischen Angeboten, insbesondere Medical
Wellness, wird ebenfalls weiter verfolgt. Fir den Bereich Rehabilitation sollte eine stérkere
Vermarktung des Angebotes erfolgen. Zudem sollten sich die Einrichtungen darauf konzen-
trieren, Kompetenzschwerpunkte herauszuarbeiten und auch neue Geschéftsfelder zu
erschlielen, beispielsweise im Bereich der gesundheitlichen Pravention. Im Bereich der
Erndhrung geht es weiterhin insbesondere um die engere Vernetzung der regionalen Ernah-
rungsindustrie mit dem Tourismus- und Wellnessbereich.

Die Life Science-Branche prasentiert sich mit ihren Erkenntnissen und industrienaher
Forschung mit neuen Produkten immer stérker. Die im Land vorhandenen Netzwerke in der
medizinischen Nutzung moderner Life Science Technologien sowie der Hochleistungs-
medizin sind teilweise deutschlandweit fihrend. Deshalb ist die weitere Starkung der
Verbundforschung fiir die Gesundheitswirtschaft im Land notwendig. Ein ganz wesentlicher
Schritt zur zukunftigen Entwicklung der Gesundheitswirtschaft ist die erfolgreiche Beteili-
gung am BMBF-Wettbewerb ,,Gesundheitsregionen der Zukunft®. Der Wettbewerb hat schon
jetzt im Land viele Innovationen mobilisiert.
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