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Ministerin Heike Werner

Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit, Frauen und Familie

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich begrüße Sie ganz herzlich zur öffentlichen

Fachveranstaltung im Rahmen der 3. Landesgesund-

heitskonferenz. Ich freue mich sehr, dass Sie unserer

Einladung gefolgt sind und wir Sie so zahlreich hier

im Landtag begrüßen können.

Ich möchte Ihnen zunächst davon berichten, was sich

in diesem Jahr im Rahmen der Landesgesundheits-

konferenz alles entwickelt hat. Gleichzeitig möchte

ich die Gelegenheit dieser öffentlichen Fach-

veranstaltung nutzen, um Sie über die Ergebnisse

und Beschlüsse der Sitzung der Mitglieder zu

informieren. Ich möchte Sie aber auch inhaltlich auf

das Thema der heutigen Veranstaltung einstimmen.

Lassen Sie uns zuerst gemeinsam auf die Leit-

gedanken zurückblicken, mit denen wir am 7. April

des vergangenen Jahres mit der ersten Landes-

gesundheitskonferenz gestartet sind:

Á Über die Landesgesundheitskonferenz sollen 

Wege entwickelt werden, die strukturellen 

Barrieren für ein Zusammenarbeiten zu erkennen 

und durchlässig zu machen.

Á Mit der Landesgesundheitskonferenz sollen die 

Fachkompetenz und die Ressourcen aller 

Sektoren genutzt werden, um gemeinsame 

Lösungen für die gesundheitlichen 

Herausforderungen unserer Zeit zu finden.

Á Gleichzeitig soll das gemeinsame Tun im Rahmen 

der Landesgesundheitskonferenz Mut machen, 

sich mit den gesellschaftlichen und gesundheit-

lichen Herausforderungen unserer Zeit rechtzeitig 

und kritisch zu beschäftigen.

Was ist vor dem Hintergrund dieser Leitgedanken

bisher passiert ?

Hinter uns liegen nun 1,5 Jahre Arbeit mit dem

Instrument einer Landesgesundheitskonferenz. Wir

haben in einem ersten Schritt die Thüringer

Gesundheitsziele evaluiert. In einem weiteren Schritt

haben wir letzten November bereits erste Beschlüsse

gefasst. So wurde die Überführung in eine

einheitliche Zielesystematik beschlossen. Die Ent-

wicklung der neuen Gesundheitsziele sollte entlang

folgender Lebensphasen erfolgen:

Á Gesund aufwachsen

Á Gesund leben und arbeiten

Á Gesund alt werden.

GRU WORT
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Im Nachgang der 2. Landesgesundheitskonferenz

waren die Mitglieder aufgerufen, Fachkräfte aus ihren

Institutionen und Organisationen in die Strategie-

arbeitsgruppen zu entsenden. Zwischen März 2017

bis Oktober 2017 kamen diese Strategie-

arbeitsgruppen mit großem Engagement zusammen.

Daran waren insgesamt 78 Teilnehmende aus 48

Einrichtungen bzw. Institutionen aus dem Kreis der

Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz beteiligt.

Die Arbeitsgruppen haben sich darauf verständigt der

Landesgesundheitskonferenz neben den Vorschlägen

für Gesundheitsziele entlang der Lebensphasen auch

ein Strategiepapier vorzulegen. Darin sind zentrale,

zielbereichsübergreifende Struktur- und Prozessziele

formuliert, die für eine gelingende Umsetzung von

Maßnahmen notwendig sind. Sie sind ausgerichtet

auf:

Á die Entwicklung von Handlungsstrategien zur 

Umsetzung der Gesundheitsziele,

Á die Stärkung kommunaler Strukturen zur 

Gesundheitsförderung und 

Á die Entwicklung einer gesundheitsförderlichen 

Arbeitswelt in den Settings Kita, Schule, 

Hochschule, Unternehmen, Einrichtungen der 

stationären und ambulanten Pflege etc.

Die Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz

hatten dann Gelegenheit, zu diesen vorgelegten

Zielen Stellung zu beziehen und sie zu diskutieren.

Am Ende dieses Prozesses stand die Verab-

schiedung der Ziele und Handlungsfelder im Rahmen

der Sitzung der Mitglieder am 16. November 2017.

Zudem hat die Landesgesundheitskonferenz

beschlossen, die Strategiearbeitsgruppen weiter zu

führen. In einem nächsten Schritt sollen für die

entwickelten Ziele und Handlungsfelder Umsetzungs-

strategien entwickelt werden. Das soll ebenfalls

wieder unter Einbindung möglichst vieler Institutionen

erfolgen. Ein erster konkreter Auftrag an die

Arbeitsgruppen wurde dahingehend erteilt, die

vorgelegten Ziele zu priorisieren, um erste konkrete

Anknüpfungspunkte für gemeinsame Aktivitäten zu

schaffen.

Ich danke allen Mitgliedern der Konferenz, aber auch

allen darüber hinaus beteiligten Institutionen für Ihr

Engagement und wünsche Ihnen anregende,

konstruktive, aber auch kritische Arbeitsrunden, um

diesen Arbeitsauftrag in die Tat umzusetzen. Ich freue

mich bereits heute auf die Ergebnisse, die wir im

kommenden Jahr in der Landesgesundheitskonferenz

diskutieren werden.

Jahresthema 2017 Diabetes mellitus

Neben der Arbeit an und mit Gesundheitszielen gibt

sich die Landesgesundheitskonferenz auch ein

Jahresthema. In diesem Jahr haben wir uns mit dem

Diabetes beschäftigt. Das Jahresthema soll eine hohe

Schnittmenge zu den Arbeitsbereichen der Mitglieder

der Landesgesundheitskonferenz aufweisen, gleicher-

maßen aber auch gesundheitspolitisch relevant sein.

Mit Hilfe des benannten Jahresthemas sollen die

Aktivitäten der Mitglieder gebündelt und vor allem an

die (Fach)-Öffentlichkeit transportiert werden. Neben

der strategischen Neuausrichtung der Gesundheits-

zielbereiche ergeben sich über das jeweilige

Jahresthema konkrete praktische Anknüpfungspunkte

zu den Aktivitäten der Mitglieder der Landes-

gesundheitskonferenz. Die Landesgesundheits-

konferenz erhält ein ĂGesichtñnach außen.

Zum Jahresthema Diabetes hat vergangene Woche

auch die 25. Thüringer Gesundheitswoche statt-

gefunden. In den Landkreisen und kreisfreien

Städten, in einzelnen Quartieren bis hin zu

spezifischen Einrichtungen haben zum Thema

verschiedenste Veranstaltungen stattgefunden. An

vielen Orten hatten die Thüringerinnen und Thüringer

Gelegenheit, sich mit dem Thema Diabetes zu

beschäftigen, Informationen zu erhalten oder auch

ganz praktische Dinge auszuprobieren. Die

Gesundheitswoche 2017 sollte sich vorrangig der

Prävention der chronischen Erkrankung ĂDiabetesñ

widmen. Gerade vor dem Hintergrund einer weiteren

Zunahme von Erkrankungen wie Diabetes Mellitus

Typ II bedarf es der spezifischen Interventionen der

Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention, um

Risikofaktoren wie Fehlernährung, Bewegungsarmut,
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Bluthochdruck, Übergewicht, Tabakkonsum und

psychosozialen Stress zu reduzieren. Der größte

Gewinn für die Gesellschaft und den Einzelnen, für

die Kostenträger, wie die Gesundheitskassen und die

öffentliche Hand, und nicht zuletzt für die

Unternehmen besteht darin, Krankheiten und deren

Folgen zu mindern bzw. gar nicht erst entstehen zu

lassen.

Geeignete Informationen und Empfehlungen sollen

dazu dienen, den Menschen in Thüringen im privaten

Bereich, in Gemeinschaftseinrichtungen, Unter-

nehmen aber auch im Bereich der medizinischen

Angebotslandschaft Anregungen zur Gesund-

erhaltung und Vorbeugung gegen Diabetes zu geben.

Ernährung, Bewegung und Stressreduktion für mehr

seelisches Wohlbefinden sind grundlegende Bau-

steine gesundheitsförderlicher Initiativen. Das gilt bis

ins hohe Alter.

Die Prävalenz der chronischen Erkrankung Diabetes

mellitus TYP 2 nimmt zu:

Á Innerhalb eines Jahrzehnts gab es einen Anstieg 

der Erwachsenen mit einem bekannten Diabetes 

um 38 Prozent.

Á Besonders betroffen sind Menschen ab 50 Jahren.

Á Ein Diabetes ist oft mit schwerwiegenden 

Folgeerkrankungen verbunden.

Á Diabetes in Thüringen: 10,5% der Frauen und 

8,2% der Männer sind erkrankt.

Á Wir sehen aktuell einen Rückgang von 

Krankenhausfällen und Erwerbsunfähigkeiten 

aufgrund der verbesserten medizinischen 

Betreuung von Diabeteserkrankungen. 

Á Dennoch ereignen sich ca. 2-4% der Sterbefälle 

aufgrund von Diabeteserkrankungen.

Neben dem Typ 2 Diabetes ist der Typ 1 Diabetes

aber nicht zu vergessen. In den letzten Jahren wurde

zunehmend über Diabeteserkrankungen im Kindes-

alter diskutiert. Im Rahmen der kinder- und

jugendärztlichen Untersuchungen wird anamnestisch

im Fragebogen nach einem Diabetes mellitus gefragt.

Die Erkrankungsrate für einen Diabetes mellitus Typ 1

und 2 bei Kindern und Jugendlichen in Thüringen liegt

bei unter 1% während der letzten zwei Jahrzehnte. Im

KiGGS-Landesmodul Thüringen wurde ebenfalls bei 7

bis 17-Jährigen nach der Lebenszeitprävalenz eines

Diabetes mellitus gefragt: 0,2% der Kinder und

Jugendlichen wiesen dabei einen ärztlich

diagnostizierten Diabetes auf, die Mehrheit davon

einen Typ 1 Diabetes. Im Zusammenhang mit einem

Typ 1 Diabetes stehen die betroffenen Familien vor

großen Herausforderungen im Alltag.

Zu nennen sind z.T. körperliche und psychische

Belastungen durch die chronische Erkrankung des

Kindes, die das gesamte Familiensystem be-

einflussen. Daraus ergibt sich ein Bedarf an

Sensibilisierung und Information der Fachkräfte in

Kitas und Schulen. Es gibt offene Fragen zur

Betreuung und Versorgung in der Kita und Schule

sowie bei schulischen Aktivitäten, wie z.B.

Klassenfahrten. Wir sehen einen Bedarf an

Information und Sensibilisierung der Arbeitgeber, um

ggf. notwendige zusätzliche Betreuungs- und

Krankentage des Kindes zu ermöglichen. Für diese

oftmals sehr spezifischen Fragen können nur

gemeinsam Lösungsideen entwickelt werden.

Jahresthema 2018 ĂGesunddurch Bewegungñ

Ich möchte die heutige Veranstaltung als Gelegenheit

nutzen, um das neue Jahresthema für 2018 bekannt

zu geben. Bei der Themenwahl zum Jahresthema

2018 wurden folgende Punkte beachtet:

Á Orientierung an der Zielesystematik (bzw.

Handlungsfeldern) der LGK
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Á Fokus auf lösungsorientierte gesundheits-

förderliche Themen

Á Ausrichtung auf die Stärkung vorhandener 

Gesundheitsressourcen und lebensphasen-

übergreifende Ansätze

Á Globale Ausrichtung der Themen, d.h. Themen, 

die alle (bzw. viele) Akteure betreffen

Á Fokus auf leicht greifbare, öffentlichkeitswirksame 

Themen

Um das Jahresthema auszuwählen wurden die

Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz gebeten

Themenvorschläge einzureichen. Aus der Auswahl

von ca. 30 verschiedenen Vorschlägen wurden drei

Themencluster entwickelt:

Á Seelisches Wohlbefinden und Resilienz

Á Mundgesundheit

Á Gesund durch Bewegung

Der Steuerungsausschuss entschied sich für das

Thema ĂGesunddurch Bewegungñmit folgender

Begründung: Thüringen ist das Bundesland mit der

höchsten Adipositas-Prävalenz und eines der

Bundesländer mit der höchsten Herzinfarkt-

sterblichkeit. Das Land bietet jedoch viele

Möglichkeiten zu sportlichen Aktivitäten in allen

Altersstufen. Zudem ist Sport und Bewegung

präventiv gegen Depression und mentale Verarmung

wirksam. Der Schwerpunkt könnte daraufgelegt

werden, wie man Bewegung angesichts hoher

Alltagsbelastungen in den Alltag integrieren kann.

Dabei sollten gesellschaftliche Trends (Digitalisierung,

Technisierung von Lebenswelten, Arbeits-

bedingungen etc.) thematisiert werden.

In Workshop 4 heute Nachmittag zum Thema

Bewegungsförderung soll die Umsetzung des

Jahresthemas 2018 in der Praxis schon einmal vor-

bereitet werden. Neben inhaltlichen Beiträgen zu

Maßnahmen der Bewegungsförderung, insbesondere

für älter werdende Menschen, sollen in der

Diskussion konkrete Ideen für die Praxis entwickelt

werden. Ziel des Workshops ist es, Projektideen

zusammenzubringen mit Strukturen und Akteuren aus

Thüringen, um Zugänge zu Bewegung für die

Thüringerinnen und Thüringer zu erleichtern.

Die heutige Fachveranstaltung wird sich inhaltlich

also sowohl mit dem Ăaltenñals auch mit dem Ăneuenñ

Jahresthema beschäftigen. Ich wünsche Ihnen für den

heutigen Tag neue Erkenntnisse, gute Gespräche und

anregende Diskussionen!



FACHVORTRAG

Fachvortrag : Botschaften für einen gesunden

Lebensstil ï Theorie - und evidenzbasierte

Kampagnenplanung

Prof . Dr. Constanze Rossmann

Universität Erfurt

Der Erfolg von Vorsorge- und Präventions-

maßnahmen hängt im Wesentlichen von der Qualität

der Kommunikation ab. Gesundheitsförderliche

Botschaften so zu kommunizieren, dass sie die

Zielgruppen erreichen und effektiv zur Vermittlung

von Wissen, Verbesserung gesundheitsförderlicher

Kognitionen und Verhaltensintentionen und somit zu

einem gesünderen Verhalten beitragen, ist nicht

einfach. Wenn von Interventionen zur Prävention oder

Gesundheitsförderung die Rede ist, so sind grund-

sätzlich zwei Möglichkeiten denkbar. Interpersonale

Maßnahmen (z. B. Arzt-Patienten-Gespräche) oder

massenmedial verbreitete Kampagnen.

Evaluationsstudien massenmedial verbreiteter Kam-

pagnen zeigen, dass diese zwar eine hohe

Reichweite erzielen können, jedoch häufig in ihrer

Effektivität begrenzt sind. Ein Kontakt mit einer

Kampagnenbotschaft bedeutet nicht zwingend, dass

Menschen sich auch an diese Botschaft erinnern oder

gar ihr Verhalten entsprechend der Botschaft ändern.

Entsprechend enttäuschend sind dann oft die Befunde

von Erfolgsmessungen bei Gesundheitskampagnen.

Die Digitalisierung ist auf einem guten Weg

Begründungszusammenhänge, Ziele, Maßnahmen

und Erfolgsaussichten von Gesundheits-

kommunikation nachhaltig zu verändern. Neben die

klassischen Massenmedien tritt eine Vielzahl von

Onlinemedien (Chats, Blogs, Foren, Social

Communities), welche gezielter die Bedürfnisse der

Rezipienten aufgreifen können. Botschaften können

auf kleinere Zielgruppen zugeschnitten werden,

inhaltlich dem Wissensstand angepasst werden und

gezielter auf die Lebensumstände eingehen. Dies

erweckt den Anschein, dass digitale Medienangebote

zu einer effektiveren Gesundheitskommunikation

führen. Die Reichweiten von Onlinemedien sind

jedoch noch so gering, dass eine effizientere

Kommunikation gleichzeitig deutlich kostenintensiver

wird.

Interpersonale Maßnahmen der Gesundheits-

förderung sind effektiver, da sie besser auf

individuelle Vorkenntnisse und Bedürfnisse eingehen

können. Gleichzeitig sind diese jedoch auch in ihrer

Reichweite begrenzt und somit nicht kosteneffizient

einsetzbar. Es gilt somit, eine Balance zwischen

Effizienz und Streuverlusten, Effektivität und Kosten-

aufwand zu finden.

Reichweite und Passgenauigkeit von Kampagnen

stehen also in einem Spannungsverhältnis. Dieses

kann nur aufgelöst werden, wenn wir besser in der

Lage sind, Zielgruppen nicht einfach nur über

soziodemografische Merkmale zu definieren, sondern

durch ihre Bedürfnisse, Motivationslagen, Ressourcen

und Erfahrungen. Erst in einem zweiten Schritt kann

man darüber nachdenken, welche medialen Bot-

schaften in welcher formalen und inhaltlichen

Aufbereitung angemessen für die jeweiligen Ziel-

gruppen sind.

Der entscheidende Lösungsansatz liegt in der

Evidenzbasierung von Kommunikationsmaßnahmen,

die neben dem aktuellen medizinischen Erkenntnis-

stand auch Theorien und Befunde aus Psychologie

und Kommunikationswissenschaft mit einbezieht. Auf

dieser Basis gilt es zielguppenspezifisch heraus-

zufinden, welche Verhaltensdeterminanten für eine

Verhaltensänderung entscheidend sind (Botschafts-

inhalt), welche Botschaftsmerkmale in diesem Kontext

wirksam sind (Aufbereitung der Botschaft) und welche

Kanäle von der Zielgruppe genutzt werden

(Erreichbarkeit).
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Es ist inzwischen bekannt, dass sich Diabetes

mellitus Typ 2, Adipositas und damit einhergehende

Stoffwechsel- und Gefäßkrankheiten stetig weiter

ausbreiten. Daher ist es dringend notwendig adäquate

Präventionsmaßnahmen zu ergreifen, um die Inzi-

denzraten langfristig zu senken. Ungewiss ist jedoch,

welche Maßnahmen geeignet sind. Wie müssen wir

die Bevölkerung in massenmedialen Kampagnen an-

sprechen, um ihre Gesundheitsverhalten effektiv zu

ändern? Und welche Botschaft bewirkt es, auf einer

breiten Basis langfristige Verhaltensänderungen zu

erzielen?

Für eine Studie an einem für die Deutsche Diabetes-

Stiftung durchgeführten Projekt zur Förderung körper-

licher Aktivität wurden ca. 1000 Personen zwischen

30 und 60 Jahren telefonisch interviewt. Das Ziel der

Studie war es, herauszufinden, welche Faktoren die

Absicht, körperlich aktiv zu sein, determinieren.

Die Studie zeigt, dass die Deutschen ihre Freizeit am

liebsten auf der Couch, d. h. mit Fernsehen oder

allgemeiner Entspannung verbringen, während

aktivere Beschäftigungsmöglichkeiten wie Sport oder

Ausflüge erst an zweiter Stelle stehen.

Entsprechend leiden Erwachsene zu einem großen

Teil an Rückenschmerzen, aber auch an typischen

Risikofaktoren des Diabetes Typ 2 wie Übergewicht

und Bluthochdruck. Eine gewisse Bereitschaft zur

Gesundheitsvorsorge ist zwar durchaus vorhanden,

wenn es allerdings darum geht, aktive Gesundheits-

vorsorge zu betreiben, um die eigene Leistungs-

fähigkeit zu erhalten, stimmen schon deutlich weniger

Befragte zu. Fragt man ganz allgemein danach, ob

die Befragten vorhaben, sich in nächster Zeit häufiger

mindestens 30 Minuten lang zu bewegen, so stimmen

hier zwar die meisten zu. Fragt man jedoch nach der

konkreten Anzahl der Tage, an denen sie körperlich

aktiv sein wollen, so korrigiert sich die Intention

durchaus wieder nach unten. Welche Faktoren sind

es also, die die Verhaltensintention determinieren?

Entsprechend den Befunden hängt die Verhaltens-

absicht am stärksten von der wahrgenommenen

Verhaltenskontrolle ab. D. h. Erwachsene in Deutsch-

land haben vor allem dann vor, sich mehr zu

bewegen, wenn sie sich dies zutrauen.
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Weiter wurde danach gefragt, welche Vorstellungen

und Motive hinter der wahrgenommenen Verhaltens-

kontrolle stecken und somit auf welche Vorstellungen

eine Kampagne zur Förderung körperlicher Aktivität

konkret abzielen muss, um verhaltenswirksam zu

sein. Hier zeigt sich, dass der Faktor Zeit am

stärksten mit der wahrgenommenen Verhaltens-

kontrolle korreliert. Noch stärker zeigen sich jedoch

Zusammenhänge mit dem Faktor ĂMenschenzu

haben, die mit mir körperlich aktiv sindñ. Menschen

die also weniger aktiv sind, trauen sich körperliche

Aktivität eher zu, wenn sie das mit anderen tun und

sich gemeinsam motivieren können. Die wahr-

genommene Verhaltenskontrolle ist also vor allem

durch die Vorstellung bedingt, dass man mit anderen

gemeinsam Sport machen kann.

Eine Kampagne, die auf diesen Aspekt abzielt, dürfte

eher verhaltenswirksam sein, als ein Kampagne, die

versucht, Wissen, Einstellungen oder Risiko-

wahrnehmung zu ändern. Weiterhin wird deutlich,

welche Botschaftsinhalte sich als Brücke zu einer

stärkeren Verhaltenskontrolle eignen: Es sollte

deutlich werden, dass Sport keine Zeit kostet,

sondern sich in die Freizeitgestaltung mit Freunden

gewinnbringend integrieren lässt, Spaß macht und

leicht umzusetzen ist, wenn andere mitmachen.

Denkbare Kampagnenbotschaften wären daher:

ĂSportzu zweit macht noch mehr SpaÇñ,ĂSportmit

Freunden ist keine Zeitverschwendungñoder

ĂGemeinsamist es leichterñ.

Quellen: Rossman & Brosius (2010): Theorie- und evidenzbasierte

Kampagnenplanung. Förderung köerperlicher Aktivität:

ĂGemeinsamist es leichterñ[online abrufbar unter:

http://www.koquap.de/fileadmin/user_upload/publikationen/FZP_Pr

aevention-Kampagnen-Planung.pdf]



WORKSHOPS

[DY  оΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ11



Von guten Beispielen lernen ïdass wollen die

Partner aus dem Sozial-, Gesundheits- und

Bildungsbereich in Thüringen, welche sich mit der

Erarbeitung von Regionalen Gesundheitsstrategien

und dem Aufbau kommunaler Netzwerke zum Thema

āGesundheitóbeschäftigen. Um neue Impulse für die

Weiterentwicklung der Kommunalen Gesundheits-

förderung in Thüringen zu erlangen, berichtete

Zsuzsanna Majzik aus dem Sportamt in Erlangen

über ihre Erfahrungen bei der Entwicklung einer

regionalen Gesundheitsstrategie.

Das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit

und Pflege fördert seit 2015 die Etablierung von

Gesundheitsregionenplus in Bayern. Ziel ist es, den

Gesundheitszustand der Bevölkerung zu verbessern,

die gesundheitsbezogene Lebensqualität zu erhöhen

und die wohnortnahe Gesundheitsversorgung zu

optimieren. Zusammen mit ihrem Kollegen Sebastian

Gmehling betreut Frau Majzik die Geschäftsstelle des

Modellprojektes Gesundheitsregionplus von Erlangen-

Höchstadt und Stadt Erlangen. In einem mehrjährigen

Prozess erarbeitet die Geschäftsstelle unter

Einbindung von Fachkräften und Personen

verschiedener Zielgruppen eine ressortübergreifende

Netzwerkstruktur. Ziel der Koordination ist es, das

Thema āGesundheitóals Querschnittsthema in der

Kommune zu platzieren und bei gesellschaftlichen,

politischen und wirtschaftlichen Entscheidungen

einzubeziehen. Frau Majzik regte durch ihren Bericht

zur strategischen Vorgehensweise und ihre

Erfahrungen im Prozess einen intensiven Austausch

im Workshop an.
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Zu den Diskussionspunkten gehörten die notwendige

personelle Ausstattung zur Koordinierung des Netz-

werkes, die Herausforderungen bei der Zusammen-

führung von Zuständigkeiten und Ressorts in der

Kommune, das Vorgehen bei der Bedarfsanalyse

sowie die Rolle und Bedeutung von einflussreichen

Einzelpersonen der Zielgruppe (den sog.

ĂK¿mmerernñ). Auf die Nachfrage, ob ein Landes-

programm zur Erarbeitung einer regionalen Gesund-

heitsstrategie zwingend notwendig sei, blickte Frau

Majzik auf die Anfänge des Projektes zurück. Mit Hilfe

von zielgerichteten Kooperationen und vielfältigen

Informationen zu bundes- und landesweiten Unter-

stützungsformaten und Fördermöglichkeiten, z.B.

auch mittels Krankenkassen, sei der Aufbau von

Netzwerken und Strategien grundsätzlich möglich.

Wichtig sei die Orientierung an einem gemeinsamen

Auftrag sowie festgelegten Qualitätskriterien von

Anfang an. Politische Unterstützung, intensive Koop-

erationen und eine partizipative Haltung sind weitere

entscheidende Voraussetzungen. Jedoch kann ein

landesweites Programm zur Förderung von Koor-

dination (Fachkräften) in den Kommunen und zur

Umsetzung von Qualität beitragen. Es gilt zukünftig

die ĂProjektitisñaufgrund von zeitlich begrenzten,

einmaligen Aktionen zu vermeiden und auch hin-

sichtlich der Netzwerkkoordination eine Regel-

förderung anzustreben, um nachhaltig die Gesund-

heitsförderung in den Städten und Landkreisen zu

verankern.

Charakterisierung der Region :

Á Besteht aus Stadt und Landkreis

Á Gesundheitsämter in Bayern meist staatlich

Á Förderung einer Vollzeitstelle zu 70 % vom 

bayrischen Ministerium (bis zu 5 Jahre) und 30 % 

Anteil Kommune; Geschäftsstelle wurde in geteilter 

Verantwortung von Landkreis und Stadt aufgebaut

Á Ăwohlhabendeñ Region, groÇe Firmen ansªssig, 

Überversorgung im Bereich 

Gesundheitsversorgung

Á Vorgängerprojekt hatte das Ziel, flächendeckend 

Gesundheitskonferenzen einzuführen - fast nur 

Erlangen blieb erhalten

Á Intensive Zusammenarbeit zwischen der Stadt und 

dem Institut für Sportwissenschaft und Sport der 

FAU Erlangen-Nürnberg im Bereich der 

Ăpartizipative Gesundheitsfºrderungñ

Partizipative Bedarfsanalyse:

Á Quantitative Befragungen mit Fragebögen

Á Qualitative Experteninterviews in einzelnen 

Bereichen

Á Durchführung von Fokusgruppen

Á Krankenkassen als starke Partner in der 

Prozessbegleitung

Grundsätze:

Á Expertise Gesundheitsförderung mit 

Chancengleichheit verbinden

Á Gelebte Partizipation im gesamten Prozess

Á Orientierung am Public-Health-Action-Cycle und 

Best-Practice

Á Ganzheitliches Gesundheitsverständnis

Á Gemeinsames Qualitätsverständnis

Á FOKUS: Vereinbarkeit von verschiedenen 

Querschnittsthemen
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Digitale Medien sind aus Beruf und Alltag nicht mehr

wegzudenken. Sie sind heute in allen

Lebensbereichen ïArbeit, Bildung, Freizeit und Politik

ïvon zentraler Bedeutung.

Zudem steht ein stetig wachsendes Angebot digitaler

Gesundheitsthemen zur Verfügung. Diese integrieren

zunehmend Social Media, um neue Formen der

Zielgruppenerreichung und -kommunikation zu

ermöglichen. Der Workshop hatte das Ziel Akteuren

aus dem Bereich Gesundheitsförderung und

Prävention die Gelegenheit zu geben Möglichkeiten

und Grenzen von Social Media in ihrem

Arbeitskontext zu diskutieren und bereits gemachte

Erfahrungen auszutauschen.

Für den inhaltlichen Einstieg war Christoph Kern von

PXN GmbH ï Digital Campaign Strategies

eingeladen. Er stellte den Teilnehmenden

verschiedene Social Media Formate vor und erörterte

deren Anwendbarkeit.

Im Anschluss an den Impulsvortrag diskutierten die

Teilnehmenden die Vor- und Nachteile der Nutzung

von Social Media in ihrem jeweiligen Arbeitskontext.

So berichten viele der Teilnehmenden, dass sie

bereits Social Media in der einen oder anderen Form

gebrauchen. Die meisten Einrichtungen bewerben

sich und ihre Angebote bereits mit einer eigenen

Homepage.
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Darüber hinaus nutzen immer mehr Akteure soziale

Netzwerke wie beispielsweise Facebook, um ihre

Veranstaltungen zu bewerben, aber auch um in einen

direkten Austausch mit ihrer jeweiligen Zielgruppe zu

treten. Hier gilt es jedoch zu beachten, welche

Zielgruppe man ansprechen möchte und welche

Botschaft vermittelt werden soll. Um ihre Angebote

noch weiter zu streuen und mehr Menschen zu

erreichen, könnten sich die Akteure auch vorstellen in

bezahlte Werbung zu investieren, jedoch fehlen hier

oft die finanziellen Mittel.

Eine weitere Form der Integration von Social Media in

den (Arbeits-)Alltag oder aber der Nutzung von

Selbsthilfeangeboten ist der Gebrauch von

Messenger Diensten wie beispielsweise Whatsapp.

Dies stellt eine gute Möglichkeit dar, um sich

beispielsweise mit (anderen) Betroffenen auf einem

relativ niedrigschwelligem Weg auszutauschen.

Denkbar wäre hier auch eine moderierte Gesprächs-

runde z. B. in der Jugendarbeit. Eine Alternative

hierzu stellt Skype dar, welche bereits in der

Therapiearbeit und Beratung angewendet wurde und

ein unkompliziertes Gespräch vom heimischen

Wohnzimmer aus ermöglicht.

Im Verlauf der Diskussion stellten sich auch

zunehmend Grenzen beziehungsweise Hindernisse

von Social Media heraus. Während man junge

Menschen sehr gut über derartige Kanäle erreicht,

bleibt es fraglich, ob dies auch bei der Generation

50+ gelingen kann oder hier eventuell auf eher

konservative Lösungen zurückgegriffen werden

muss.

Des Weiteren kamen Bedenken auf bezüglich der

Seriosität von Informationen. Quasi Jede/r kann

Informationen in das Internet stellen, ohne dass diese

einer vorherigen Qualitätsprüfung unterzogen werden

müssen. So gelangen verstärkt auch unsensible

Informationen ins World Wide Web und die

Unterscheidung von qualitativ hochwertigem Inhalt

und falschen Informationen wird zunehmend

schwieriger.

Die Teilnehmenden erkannten jedoch auch einen

entscheidenden Vorteil des wachsenden Angebotes

in der Netzwelt. So gelingt es heutzutage viel

einfacher Informationen auszutauschen und sich

gegenseitig zu vernetzen. Wissenswertes und

Neuigkeiten können viel schneller verbreitet werden

und von vielen unterschiedlichen Akteuren genutzt

werden. Gewinnbringend wäre auch, wenn man es

schaffen würde Online- und Offline-Welt so

miteinander zu kombinieren, das dadurch ein

Mehrwert geschaffen würde.

Abschließend entwickelten die Teilnehmenden die

Idee die Landesgesundheitskonferenz auch online als

Plattform für Gesundheitsförderung und Prävention

für die Mitglieder zu nutzen, um die gegenseitige

Vernetzung und den Austausch untereinander zu

stärken.
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Ziel des Workshops war es, gemeinsam mit den

Teilnehmenden erste Ideen zur Umsetzung des

neuen Jahresthemas der LGK für das Jahr 2018

ĂGesunddurch Bewegungñzu sammeln. Die

Jahresthemen der LGK sollen eine hohe

Schnittmenge zu den Arbeitsbereichen der Mitglieder

der Landesgesundheitskonferenz aufweisen, gleicher-

maßen aber auch gesundheitspolitisch relevant sein.

Mit Hilfe des benannten Jahresthemas sollen die

Aktivitäten der Mitglieder gebündelt und vor allem an

die (Fach)-Öffentlichkeit transportiert werden. Neben

der strategischen Neuausrichtung der Gesundheits-

zielbereiche ergeben sich über das jeweilige

Jahresthema konkrete praktische Anknüpfungspunkte

zu den Aktivitäten der Mitglieder der Landes-

gesundheitskonferenz. Die Landesgesundheits-

konferenz erhält ein ĂGesichtñnach außen.

Für die Annäherung an das Jahresthema 2018

wurden für den Workshop die Zielgruppe der älteren

Menschen ausgewählt. Bewegungsförderung ist zum

einen explizit als Handlungsfeld in der Strategie-

arbeitsgruppe ĂGesundalt werdenñbenannt worden.

Zum anderen bestätigte sich in der Vorbereitung der

Konferenz der Eindruck, dass es schon einige

Angebote für die Bewegungsförderung im Kinder- und

Jugendalter gibt; für ältere Menschen aber weniger.

Als Einstieg in den Workshop trugen die

Teilnehmenden eigene Bewegungsangebote für die

Zielgruppe der älteren Menschen zusammen. Neben

vielfältigen Angeboten des Landessportbundes

Thüringen e.V. und der Krankenkassen wurde

deutlich, dass es bereits auch regionale Aktivitäten

ausgehend von Stadt- und Landkreisverwaltungen,

Seniorenbeiräten und Selbsthilfegruppen gibt.

Für einen inhaltlichen Einstieg in das Thema waren

Frau Claudia Jansen von der Bundeszentrale für

gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und Herr Christian

Ammann von der Deutschen Sporthochschule Köln

(DSHK) eingeladen. Sie stellten die Kampagne der

BZgA ĂGesundund aktiv älter werdenñund die darin

eingebetteten Programme ĂAlltagsTrainingsProgramm

(ATP)ñund das ĂL¿beckerModell Bewegungswelten

vor.

Die Idee hinter dem ATP ist, den Alltag sowohl

drinnen als auch draußen als Trainingsmöglichkeit zu

verstehen und dadurch ein effektives Mehr an

Bewegung in das tägliche Leben einzubauen. Das

Training ist so angelegt, dass es ohne große

Vorbereitung in Alltagsbekleidung und ohne den

Einsatz von Fitnessgeräten direkt umgesetzt werden

kann. Im ATP trainieren die Teilnehmenden einmal

wöchentlich 60 Minuten zusammen in einer Gruppe.

Dabei werden bewegungsbezogene Alltagstätigkeiten

in einem Übungs- und Trainingskontext aufgegriffen

und trainiert, um einen nachhaltigen Transfer in den

persönlichen Alltag der Teilnehmenden zu schaffen.

Erlernt wird u. a., wie durch die bewusste Anwendung

von Gehvarianten die Gleichgewichtsfähigkeit ver-

bessert werden kann, wie Alltagsgegenstände zur

Kräftigung der Muskeln eingesetzt und Wartezeiten

effektiv für Kräftigungs-, Mobilisations- und Dehn-

übungen genutzt werden können.
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Das ATP wird durch den Verband der Privaten

Krankenversicherungen (PKV) gefördert und wurde in

Zusammenarbeit der BZgA mit der DSHK, dem

Deutschen Olympischen Sportbund, dem Deutschen

Turner-Bund und dem Landessportbundes Nordrhein-

Westfalen entwickelt.

Das ĂL¿beckerModell Bewegungsweltenñwurde als

spezifisches Angebot zur Bewegungsförderung für

Bewohnerinnen und Bewohner in stationären

Pflegeeinrichtungen entwickelt. Ziel ist es, Kraft und

Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit und Gedächt-

nisleistung zu fördern. Das Besondere an den

Bewegungswelten ist die Alltagsnähe. Durch eine

enge Verzahnung von Bewegung und kognitiven

Aufgaben begeben sich die Seniorinnen und Senioren

gedanklich in eine ihnen vertraute Welt. Jeweils unter

einem Motto, beispielsweise Strand oder Garten,

werden zu den Übungen Erinnerungen ausgetauscht -

dabei entstehen ganze Bewegungsgeschichten. Die

sozialen Kontakte in der Gruppe und das eigen-

ständige tägliche Üben sollen die Motivation für eine

regelmäßige, langfristige Teilnahme steigern und

wirken gesundheitsfördernd. Aktuelle Studien be-

stätigen, dass eine Steigerung von Bewegung im

Alltag positive Effekte hat - auch wenn bereits

Einschränkungen und Krankheiten vorliegen.

Dieses Programm wurde durch die BZgA gemeinsam

mit der Forschungsgruppe Geriatrie Lübeck am

Krankenhaus Rotes Kreuz Lübeck und dem

Landessportverband Schleswig-Holstein entwickelt.

Es wird ebenfalls durch die PKV gefördert.

Mehr Informationen zu den beiden Programmen sind

auf folgenden Seiten der BZgA:

https://www.gesund-aktiv-aelter-

werden.de/gesundheitsthemen/bewegung-im-alter/

abrufbar.

Im Anschluss an die Impulsvorträge tauschten sich

die Referenten und die Teilnehmenden zu

spezifischen Fragen zur Umsetzung der Programme

aus. Dabei wurden vor allem die Zugangs-

voraussetzungen für die am Programm teil-

nehmenden älteren und alten Menschen diskutiert

und die Zugangsvoraussetzungen für die Kurs-

anbieter. Ein wichtiger Punkt in den Diskussionen war

auch die Berücksichtigung der sehr unterschiedlichen

individuellen Bedürfnisse und Voraussetzungen von

Seniorinnen und Senioren und wie diese im Rahmen

standardisierter Programme berücksichtigt werden

können.

Zum Abschluss des Workshops wurde festgehalten,

dass es im Nachgang Gespräche mit an der

Umsetzung interessierten Einrichtungen gibt. Darüber

hinaus soll das Thema ĂBewegungsfºrderungim

Alterñim kommenden Jahr noch einmal im Rahmen

eines Workshops aufgegriffen werden. Dabei sollen

Ideen, bestehende Projekte und Akteure an den

Schnittstellen zwischen Rehabilitation, Pflege,

Gesundheitsförderung und Prävention) in den unter-

schiedlichen Settings (z.B. Kommune, Pflege-

einrichtungen) zusammengebracht werden.
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PODIUMSDISKUSSION

Martina Helmcke im Gespräch mit den 

Inputgebern der Workshops

Zsuzsanna Majzik

Sportamt der Stadt Erlangen

Christoph Kern

PXN Digital

Christian Ammann

Deutsche Sporthochschule Köln

Heiko Kotte

AOK PLUS

Ein guter Lebensstil geht uns alle an. Und mit ALLE

meine ich ganz unterschiedliche Akteure, wie diese

die nun hier an meiner Seite stehen. Schön, dass Sie

alle hier sind. Das ermöglicht uns einerseits eine

breite Diskussion zur Förderung eines gesunden

Lebensstils und andererseits einen Überblick über die

wichtigsten Ergebnisse aus den Workshops. Frau

Majzik, welche neuen Impulse für die Weiter-

entwicklung der Kommunalen Gesundheitsförderung

in Thüringen haben sie mit den Teilnehmenden

diskutiert?

Zsuzsanna Majzik : Wir haben vor allem

Qualitätskriterien diskutiert, die für die kommunale

Gesundheitsförderung wichtig sind. Da kommen wir

auch immer wieder auf das Thema Partizipation.

Natürlich ist der Begriff der Partizipation nicht mehr

neu, aber die Frage ist, wie partizipiere ich wirklich

und wie funktioniert das in der Umsetzung? Die Frage

nach methodischem Know-How ist groß.

Herr Kern, in welchen Bereichen bietet sich der

Einsatz von Social Media an? Und wo sind seine

Grenzen?

Christoph Kern : Wir haben im Workshop

gemeinsam überlegt, wie wir das Thema in die Fläche

tragen können und Konsens war, dass man auch hier

wieder auf Vernetzung setzen sollte. Ein gutes

Beispiel ist die Facebookseite der Landes-

gesundheitskonferenz. Sie produziert gute Inhalte und

könnte sicherlich noch mehr Menschen erreichen,

wenn viele Mitglieder der Landesgesundheits-

konferenz diese Inhalte teilen und weiter verbreiten

würden. Grenzen zeigen sich natürlich in den

knappen finanziellen als auch personellen

Ressourcen vieler Partner. Hier muss vielleicht noch

ein Umdenken stattfinden, und zwar dass Social

Media, genauso wie Flyer- und Plakatwerbung, ein

Medium darstellt, mit dem man viele Menschen

erreichen kann und dafür dann auch einfach die

notwendigen Mittel bereitgestellt werden müssen.

Frau Majzik, haben Sie in Ihrer Umsetzung regionaler

Gesundheitsstrategien auch schon Social Media

eingesetzt?
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Zsuzsanna Majzik : In der Bedarfsabfrage und

Maßnahmenplanung haben wir Social Media bisher

nicht genutzt. Jedoch wird dies in der Umsetzung

wichtig sein, gerade wenn es um Jugendliche und

junge Menschen geht. Ich denke Social Media ist

heute ein wichtiger Bestandteil und darauf zu

verzichten geht heute kaum mehr. Und da brauch es

Experten, die sich damit auskennen und das gut

umsetzen können. Diese Ressourcen sollte man in

seinem Projekt rechtzeitig mit einplanen.

Herr Kern, wie bekommen Sie Menschen mit Hilfe

von Social Media in Bewegung?

Christoph Kern : Bewegung ist das Jahresthema

2018 der Landesgesundheitskonferenz. Und natürlich

kann Social Media da auch unterstützen. Eine Idee

wäre beispielsweise einen Thüringer Bewegungsatlas

zu entwerfen, d. h. die Mitglieder der LGK würden ihre

Inhalte und Angebote zum Jahresthema dort

einstellen. Die Bürger und Bürgerinnen können dann

sehen, was in ihrem Umfeld konkret angeboten wird

und dies auch nutzen. Ziel sollte es sein, die

Menschen vor Ort entsprechend ihrer Bedarfe zu

erreichen.

Christian Ammann : Wir haben tatsächlich auch

schon darüber nachgedacht einen zusätzlichen

Baustein für unser Bewegungsprogramm ATP im

Bereich Social Media, zum Beispiel eine App, zu

konzipieren. Vielleicht würden wir damit noch mehr

Menschen ansprechen.

Herr Kotte, Sie sind hier heute als Vertreter des

Gremiums der Landesrahmenvereinbarung. Welchen

Beitrag können die Sozialversicherungsträger zur

Bewegungsförderung in den einzelnen Lebensphasen

und Settings leisten?

Heiko Kotte : Die Landesrahmenvereinbarung ist ein

gesetzlicher Auftrag an die Sozialversicherungsträger.

Für uns als untereinander im Wettbewerb stehende

Akteure ist es natürlich nicht ganz einfach nun

gemeinsame Projekte zu gestalten. Die bisherigen

Aktivitäten der einzelnen Kassen werden zwar

weiterhin umgesetzt. Jetzt geht es aber auch darum

gemeinsame Vorhaben auf den Weg zu bringen.

Neben einer Reihe an Projekten in verschiedensten

Settings sind wir eine Kooperation mit dem

Landessportbund Thüringen e. V. eingegangen. Das

Projekt ĂBewegteKinder = gesündere Kinderñ

analysiert die Bewegungskompetenzen von

Drittklässlern. Die Lehrer, Eltern und Schüler erhalten

entsprechende Bewegungsempfehlungen mit dem

Ziel die Kinder dauerhaft in Bewegung zu bekommen.

Wir als Sozialversicherungsträger sind sehr stolz, so

ein Projekt mit auf den Weg gebracht zu haben.

Herr Ammann, wie kann man denn Menschen in

Bewegung bringen, die schwierig anzusprechen sind,

weil sie vielleicht nicht über die Institution Schule

erreichbar sind?

Christian Ammann : Wir haben das Alltags-

trainingsprogramm (ATP) für inaktive ältere

Menschen schon gut in die Fläche bringen können.

Das ATP möchte Ältere dazu anregen ihren Alltag

bewegter zu gestalten. Dies gelingt auch ganz gut.

Diese Zielgruppe ist aber auch eher leicht zu

erreichen. Nun sind wir dabei auch vulnerable

Zielgruppen anzusprechen. Wir arbeiten unter

anderem mit Wohnungsbaugesellschaften zusammen

und wollen Menschen in prekären Wohnsituationen

erreichen, die einen Bewegungsmangel haben.

Wie kann denn Thüringen die Bewegungs-

förderungsziele tatsächlich umsetzen? Ein erstes Ziel

wäre sicherlich ganz unterschiedliche Zielgruppen

anzusprechen, um diese auch von Anfang an

einzubinden. Haben Sie da vielleicht schon

Erfahrungen gesammelt, Frau Majzik?
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Zsuzsanna Majzik : Wir führen in Erlangen seit

einigen Jahren ein Projekt zur Bewegungsförderung

für und mit Frauen in schwierigen Lebenslagen durch.

Und wir haben uns damals auch gefragt, wie wir diese

Zielgruppe denn erreichen können. Es wurden dann

Institutionen gefragt, ob sie einen Auftrag bei sich

sehen Bewegungsförderungsangebote für diese

Zielgruppe durchzuführen. Gleichzeitig wurden

Frauen in schwierigen Lebenslagen gefragt, was denn

ihre Barrieren sind, die sie davon abhalten, die

vielfältigen Angebote vor Ort zu nutzen. Anschließend

haben Akteure vor Ort gemeinsam mit der Zielgruppe

Angebote geplant und entwickelt, die versucht haben

die genannten Barrieren aufzulösen. Durch

regelmäßige persönliche Ansprachen, aber auch

durch die Nutzung von Facebook, haben wir es

geschafft eine hohe Anzahl von Personen der

Zielgruppe zu erreichen.

Zum Abschluss möchte ich Sie noch einmal fragen,

was Sie tun können, um das Jahresthema

Bewegungsförderung hier in Thüringen zu fördern?

Heiko Kotte : Wichtig ist es, das Thema Bewegungs-

förderung in den Alltag und über alle Lebensphasen

hinweg zu implementieren.

Christian Ammann : Als Sportwissenschaftler

appelliere ich immer gern an die

Bewegungsförderung und sage jede Bewegung zählt:

Wer rastet der rostet.

Christoph Kern : Ich habe nur drei Stichpunkte parat:

Ressourcen bündeln, Zielgruppen identifizieren, und

Social Media immer als ein Paketbaustein im

Maßnahmenprogramm mitdenken.

Zsuzsanna Majzik : Kommen Sie mit denen ins

Gespräch, um die es Ihnen geht. Sprechen Sie mit

ihnen und versuchen Sie die wahren Bedarfe

herauszufinden. Überlegen Sie erst dann, was Sie tun

können und nicht andersherum.

Vielen Dank an meine Gesprächspartner!



Fachvortrag: Gesund durch Bewegung

Prof . Dr. med. Holger Gabriel

Friedrich-Schiller Universität Jena

Bewegung geht alle Menschen an. Bewegung ist ein

Lebensprinzip auf allen anatomischen und physio-

logischen Ebenen eines biologischen Organismus. Es

gilt ohne Ausnahme: Ohne Bewegung ist kein Leben

möglich. Bewegung ist die zentrale Voraussetzung

zur Lebensgestaltung.

Ziele der Lebensgestaltung sind Selbstversorgung

und Selbstverantwortung, soziale Teilhabe und

soziale Verantwortung, Kommunikation, Gestaltung

der Umwelt und der Lebensbedingungen sowie das

Planen und Erreichen von Lebenszielen. Was nun mit

der Überschrift ĂGesunddurch Bewegungñals

Jahresprogramm der Gesundheitsförderung für den

Freistaat Thüringen vorgesehen ist, sollte sich auf die

Formen der Lebensführung des privaten Lebens, der

Freizeitgestaltung, des öffentlichen Lebens, in Kinder-

garten, Schule, Beruf, Krankenhaus u.v.a.m.

beziehen. Damit sind alle gesunden und/oder kranken

Menschen eingeschlossen, d.h. Menschen aller

Geschlechter, jeglichen Alters und jeglicher

Leistungsfähigkeit, mit oder ohne Handicap.

Empfehlungen, Handlungen, Programme und

Förderung sollten a priori eine Haltung erkennen

lassen, dass insbesondere soziale Minderheiten und

die aus mancherlei Gründen und mancherlei Hinsicht

schwachen Menschen eingeschlossen sind. Ganz

wesentlich ist dabei zu erkennen, dass ausnahmslos

alle Menschen als schwache Menschen ihr Leben

beginnen und ihr Leben beenden. Insofern stellt

Schwachheit keinen Makel dar, sondern das

Normalste, das es in einem Menschenleben gibt.

Im Mittelpunkt der Bemühungen um Gesundheit durch

Bewegung stehen Personen. Wohl verstandene

Gesundheitsförderung durch angemessene Be-

wegung bedeutet Lebensförderung. Im Vortrag wird

die gesamte Lebensspanne in den Blick genommen.

Es sollen die Möglichkeiten und Grenzen der

körperlichen Leistungsfähigkeit beschrieben und

daraus Ableitungen für eine angemessene körperliche

Aktivität vorgenommen werden. Es wird u.a. auf die

praktischen Empfehlungen der sog. Kölner

Deklaration (1994) hingewiesen, die im Folgenden

zitiert wird.

ĂDieWeltgesundheitsorganisation (WHO) und der

Weltverband für Sportmedizin (FIMS) stellen fest,

dass eine ungeheure Verschwendung menschlichen

Potentials als Folge von Bewegungsmangel zu

beobachten ist. Sie richten deshalb diese Resolution

als Aktionsaufruf an alle Regierungen der Erde, um

die Voraussetzungen zu vergrößerter körperlicher

Aktivität zu schaffen und die Durchführung zu

unterstützen.ñ

Körperliche Inaktivität dürfte etwa die Hälfte der

heutigen Weltbevölkerung betreffen. Vor allem in

Kindheit und Jugend nimmt der Bewegungsmangel

zu. Damit stellt körperliche Inaktivität einen jener

Risikofaktoren dar, der mit am häufigsten einen

vorzeitigen Tod begünstigt. Die Todesfälle in

Verbindung mit Bewegungsmangel sind nach

international identischer Auffassung etwa in der

gleichen Größenordnung zu sehen wie jene, die durch

Zigarettenrauchen verursacht sind.

FACHVORTRAG

[DY  оΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ21



Körperlich inaktive Personen erleiden doppelt so

häufig zum Beispiel einen Herzinfarkt wie

vergleichbare Personen mit einem aktiven Lebensstil.

Tägliche körperliche Aktivität sollte deshalb als ein

zentraler Faktor eines gesunden Lebensstils ange-

sehen werden. Jedes Kind und jeder Jugendliche in

der Welt sollte die Gelegenheit haben zur Teilnahme

am täglichen Spiel oder organisierten Sport-

programmen, um daraus eine lebenslange Gewohn-

heit zu entwickeln. Alle Erwachsenen sollten sich an

einen körperlich aktiven Lebensstil gewöhnen und

wenigstens 30 Minuten täglich, mindestens drei Mal

wöchentlich eine mäßige körperliche Belastung auf

sich nehmen, zum Beispiel in Form von schnellem

Gehen, Wandern, Joggen oder Treppensteigen.

Werden anstrengendere Aktivitäten ausgeführt,

beispielsweise mittels Dauerlauf, Radfahren und

Schwimmen können daraus zusätzliche gesund-

heitliche Vorteile beim organisch gesunden Menschen

resultieren. Um die persönliche Autonomie zu wahren

und überflüssige Begrenzungen der körperlichen

Leistungsfähigkeit vor allem älterer Personen zu

vermeiden, ist gerade in diesem Alter ein aktiver

Lebensstil von besonders großer Bedeutung. Frauen

benötigen insbesondere die Schaffung von Möglich-

keiten, um sich ebenfalls an körperlichen Trainings-

programmen beteiligen zu können.

Besondere Aufmerksamkeit sollte behinderten

Personen und solchen mit chronischen Erkrankungen

gewidmet werden, deren körperliche Aktivität in

individuell angemessener Weise unterstützt werden

sollte. Obwohl die Verantwortung für einen aktiven

Lebensstil letztlich bei der einzelnen Person liegt, ist

eine offizielle Unterstützung seitens der Regierungen

notwendig, um eine solche soziale und humane

Umgebung zu schaffen, die der Gewöhnung und

Beibehaltung des körperlich aktiven Lebensstils auf

breiter Basis dienlich ist. Die Förderung körperlicher

Aktivität sollte Teil des öffentlichen Gesundheits-

wesens sein. Das erfordert:

Á eine Mobilisierung aller Möglichkeiten zur 

besseren Ausbildung sowie Weiter- und Fort-

bildung, insbesondere von Ärzten, Lehrern und in 

Heilberufen tätigen Personen,

Á die Schaffung der entsprechenden 

Voraussetzungen und

Á die Schaffung verbesserter Querverbindungen 

zwischen verschiedenen Berufen und Tätigkeiten 

zur Erreichung des genannten Ziels.

Auch die nicht staatlichen Organisationen und das

Gesundheitssystem eines Landes sollten die Möglich-

keit zur Realisierung dieser Ziele vorsehen. Die

Ermittlung körperlicher Leistungsdaten vom Kindes-

bis zum Seniorenalter zur Beurteilung des nationalen

körperlichen Leistungsstandes sollte aus gesund-

heitlichen Gründen eine Aufgabe der staatlichen

Politik sein.ñDiese sogenannte ĂKºlnerDeklarationñ

wurde vom WHO-Präsidenten, von seinem Direktor

und vom FIMS-Präsidenten unterschrieben und

innerhalb eines Jahres erhielten alle der UNESCO

angehörigen Länder der Erde diese Deklaration.

Die Präsentation zum Vortrag finden Sie unter:

www.lgk-thueringen.de
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GESCHLOSSENE SITZUNG DER 

LANDESGESUNDHEITSKONFERENZ

Am 16. November 2017 fand die geschlossene

Sitzung der 3. Landesgesundheitskonferenz

Thüringen im Sparkassenfinanzzentrum statt. Die

Sitzung wurde von der Thüringer Ministerin für Arbeit,

Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie Heike

Werner geleitet.

Erster Tagesordnungspunkt war die Berufung neuer

Mitglieder. In diesem Jahr wurden folgende

Institutionen als neue Mitglieder in die LGK

aufgenommen:

Á Aids-Hilfe Weimar-Ostthüringen e. V.

Á Thüringer Landesrektorenkonferenz

Die Aids-Hilfe Weimar-Ostthüringen e. V. gehört mit

seinen wegweisenden Präventionskonzepten zu den

wichtigen Akteuren der Gesundheitsförderung und

Prävention in Thüringen. Der Verein übernimmt die

Vertretung für alle Aidshilfen in der Landes-

gesundheitskonferenz. Die Thüringer Landesrektoren-

konferenz möchte ihre Kompetenzen und Er-

fahrungen gern in den Prozess der LGK einbringen

und die Kultur des gemeinsamen Handelns

weiterentwickeln. Der besondere Fokus liegt dabei in

der Gesundheitsförderung und Prävention in der

Lebenswelt Hochschule Ăgesundlehren, gesund

forschen, gesund arbeitenñ.

Anschließend bot Herr PD Dr. Tobias Effertz einen

interessanten Einblick zu Kosten ungesunder

Lebensstile und den sich daraus ableitenden

effektiven Präventionsansätzen (Näheres hierzu siehe

Seite 32/33).

Ein weiterer Tagesordnungspunkt war die Vorstellung

der Ergebnisse aus den Strategiearbeitsgruppen

durch die Geschäftsstelle sowie Teilnehmende der

Arbeitsgruppen (siehe Seite 24ff.). Ministerin Heike

Werner stellte im Anschluss folgende

Änderungsanträge vor, als Ergänzung zu den

vorgelegten Zielen und Handlungsfeldern:

Á Auftrag an die Strategiearbeitsgruppe ĂGesund 

aufwachsenñ f¿r 2018: Entwicklung von 

Zielvorschlägen für die HandlungsfelderĂHygiene 

und Infektionsschutzñ und ĂPsychische Gesundheit 

in der Schwangerschaftñ

Á Auftrag an die Strategiearbeitsgruppe ĂGesund 

alt werdenñ f¿r 2018:Entwicklung von 

Zielvorschlªgen f¿r das Handlungsfeld ĂErnªhrung 

im Alterñ

Die Änderungsanträge sind Ergebnis einer im Vorfeld

der Konferenz durchgeführten Feedbackschleife mit

den Mitgliedern der LGK. Darüber hinaus ergaben die

Rückmeldungen und Diskussionen in den Strategie-

arbeitsgruppen folgenden Entwicklungsbedarf für die

Zukunft:

Á Gesundheitsziele müssen abrechenbar sein: 

Eine zentrale Herausforderung ist es, eine solide 

Datengrundlage für die Messung der Ziele zu 

schaffen. Hierfür ist eine Mitwirkung der Mitglieder 

(Bereitstellung von Daten) notwendig.

Á Gesundheitsziele als ein sich 

weiterentwickelndes System: Die 

Zielesystematik muss im Jahr 2018 im Sinne einer 

Konkretisierung und Priorisierung weiterentwickelt 

werden der Ziele im Jahr 2018, um eine nach 

innen und außen verstehbare und kohärente 

Struktur zu haben. Hierfür stellt die Sammlung und 

Analyse bereits vorhandener Maßnahmen in den 

benannten Zielfeldern einen ersten Schritt dar.

Á Umsetzung der Gesundheitsziele braucht 

große Beteiligung der Mitglieder der LGK: 

Dafür müssen die einzelnen Ziele im weiteren 

Verlauf Ăgreifbar/fassbarñ f¿r die einzelnen 

Mitglieder aufbereitet werden. In der Entwicklung 

der Umsetzungsstrategien sollen die möglichen 

Beiträge der Mitglieder zur Umsetzung 

herausgearbeitet werden. Dabei sollen auch 

Vorschläge für Finanzierungsoptionen entwickelt 

werden. 
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Gesundheitsberichterstattung

Kooperation & Vernetzung

Qualitätssicherung und -entwicklung

Gesundheitliche Chancengleichheit & soziale Teilhabe

Lebensweltorientierung & Stärkung kommunaler Ansätze

Vereinfachte Darstellung. Die ausführliche Zielesystematik finden Sie unter:
www.lgk-thueringen.de/geschaeftsstelle/publikationen 

Struktur- und Prozessziele: Entwicklung von Handlungsstrategien zur Umsetzung der Gesundheitsziele

Zielesystematik der LGK*

Á Auch in den Strategiearbeitsgruppen muss noch 

einmal geprüft werden, welche Institutionen über 

die bestehenden Mitglieder hinaus dazu gezogen 

werden müssen, um die anstehenden Aufgaben 

inhaltlich gut ausfüllen zu können.

Á Umsetzung der Gesundheitsziele braucht die 

Beteiligung der Bürgerinnen und Bürger: Das 

Thema der Beteiligung der Zielgruppen (Bezug zu 

Beschluss 2/2016) gewinnt an Bedeutung.

Á Gesundheitsziele im Kontext anderer 

Landesprozesse: Schnittstellen, Vernetzung und 

ggf. auch eine Abgrenzung von anderen 

Prozessen auf Landesebene mit Bezug zur 

Gesundheit (z.B. LSZ, Landesrahmenvereinbarung 

zum Präventionsgesetz, Frühe Hilfen etc.) müssen 

deutlich herausgearbeitet werden.

Á Gesundheitsziele in die Fläche tragen: Bedarfe 

an Prävention/Gesundheitsförderung, Beratung, 

Unterstützung und Versorgung insb. in ländlichen 

Gebieten müssen berücksichtigt werden.

Á Gesundheitsziele verändern Strukturen, um 

Verhalten ändern zu können: Eine Stärkung des 

Aspektes der Strukturentwicklung, um in diesem 

Rahmen die Erhöhung der Gesundheitskompetenz 

zu ermöglichen, ist notwendig.

Á Gesundheitsziele müssen sichtbar und 

Ăanfassbar ñ sein: Die Umsetzung des 

Jahresthemas ermöglicht konkrete 

Anknüpfungsmöglichkeiten für die Mitglieder im 

Rahmen ihrer jeweiligen Aufträge.

Anschließend wurden auf dieser Basis folgende 

Beschlüsse verabschiedet:

Á Beschluss 1/2017 zur Zielesystematik im Rahmen 

der Landesgesundheitskonferenz

Á Beschluss 2/2017 Weiterführung der Arbeit der 

Strategiearbeitsgruppen

Alle Beschlüsse können Sie auf der Internetseite der

Landesgesundheitskonferenz Thüringen (www.lgk-

thueringen.de) nachlesen.

Im weiteren Verlauf ging Ministerin Heike Werner auf

den Sinn und Zweck des Jahresthemas innerhalb der

LGK ein und die Geschäftsstelle stellte die Aktivitäten

zur Umsetzung des Jahresthemas 2017 ĂDiabetes

mellitusñvor. Abschließend stellte Ministerin Heike

Werner das neue Jahresthema 2018 ĂGesunddurch

Bewegungñvor.

http://www.lgk-thueringen.de/
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Kommune als Dachsetting

Gesundheitsförderung als Querschnittsthema

Aufbau und Vernetzung von Präventionsketten auf kommunaler Ebene

Kommune als Schnittstelle zwischen Landesstrukturen, kommunalen Strukturen und Strukturen der 
Lebenswelten

Umsetzung gesundheitsförderlicher Prozesse unter aktiver Beteiligung aller Akteure auf kommunaler Ebene

Struktur- und Prozessziele: Stärkung kommunaler Strukturen zur Gesundheitsförderung

Die Gesellschaft ist für 
das Thema 

gesundheitsförderliche 
Arbeitswelt 
sensibilisiert

Gesundheitsförderliche 
Rahmenbedingungen in 

Unternehmen und 
deren Umgebung sind 

geschaffen und werden 
fortgeschrieben

Die Verantwortung für 
gesundheits-

förderliches Verhalten 
ist bei den 

Beschäftigten gestärkt

Die infrastrukturellen 
Voraussetzungen 

wurden verbessert

Struktur- und Prozessziele: Entwicklung einer gesundheitsförderlichen Arbeitswelt in den Settings 
Kita, Schule, Hochschule, Unternehmen und Pflegeeinrichtungen

Bild: ©drubig-photo-fotolia.com

Bild: ©industrieblick-fotolia.com

Bild: ©ingo_bartussek-fotolia.com



IMPACT

Entwicklung und Festigung 
eines gesunden Lebensstils im 

Kindes- und Jugendalter: Die 
Gesundheitschancen von 

Kindern und Jugendlichen sind 
erhöht.

SETTINGS

Familie, Kita, Schule, Kommune (Quartier)

HANDLUNGSFELDER

Ernährung, Bewegung/Sport, Mundhygiene, 
Sprache, Psychische Gesundheit (inkl. 
Suchterkrankungen), Gesundheits- und 
Vorsorgekompetenz

ZIELGRUPPE

Kinder, Jugendliche und ihre Familien

Bewegung/Sport

Der Anteil an übergewichtigen und adipösen Kindern zur 
Schuleingangsuntersuchung liegt unter 10% bzw. unter 
4% und reduziert sich weiter.

Der Anteil der Jugendlichen mit Übergewicht in der 8. 
Klasse ist auf unter 19% gesenkt und senkt sich weiter.

Auffälligkeiten der Motorik und Koordination ist zum 
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung auf unter 12% 
gesenkt und senkt sich weiter.

Ernährung

Der Anteil der Frauen, die ihre 
Schwangerschaft mit Normalgewicht 
beginnen, ist erhöht.

Der Anteil der Schwangeren, die einen 
Gestationsdiabetesentwickeln, steigt nicht 
weiter an.

Der Anteil an übergewichtigen und adipösen 
sowie untergewichtigen Kindern zur 
Schuleingangsuntersuchung liegt unter 10% 
bzw. unter 4% sowie unter 10%.
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Mundhygiene

Die von der WHO formulierten 
Mundgesundheitsziele werden erreicht.

Der Anteil der Kinder mit naturgesundem 
Gebiss ist bei 6-Jährigen bis 2020 auf 80% 
gestiegen.

Sprache

Zum Zeitpunkt der Schuleinführung verfügen die Kinder 
über eine altersentsprechende Sprachentwicklung 
(Sprachverständnis, Wortschatz, Artikulation, Grammatik, 
phonologische Bewusstheit), die Häufigkeit von 
Sprachauffälligkeit ist zur Schuleingangsuntersuchung auf 
unter 15 % gesunken.

Die Sprachentwicklung von sprachauffälligen, 
insbesondere von sozial benachteiligten Kindern ist 
merklich verbessert.

Die schulische Bildung sprachlicher Risikokinder ist 
verbessert.

Psychische Gesundheit (inkl. 
Suchterkrankungen)

Die Lebenskompetenzen von (psychisch auffälligen 
und suchterkrankten) Kindern sind gestärkt.

Die Lebenskompetenzen von Kindern und 
Jugendlichen mit psychisch/suchtkranken Eltern und 
Angehörigen sowie der Peergruppe sind gestärkt.

Prävalenzen psychischer Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen sind gesenkt.

Soziale Teilhabe von Kindern und Jugendlichen ist 
gestärkt.

Die subjektive Gesundheitseinschätzung von Kindern, 
Jugendlichen und Eltern ist verbessert.

Gesundheits- und 
Vorsorgekompetenz

Gesundheit und Krankheit sowie der Umgang 
mit ihnen sind selbstverständliche Bestandteile 
des Aufwachsens in der Gesellschaft.

Gesellschaft und Versorgungssystem lassen die 
Verantwortungsübernahme durch Eltern für 
die Gesundheit ihrer Kinder zu.
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IMPACT

Gesundes Leben und Arbeiten in 
Thüringen stärken.

SETTINGS

Unternehmen, Kommune (Quartier), 
Freizeitorte

HANDLUNGSFELDER

Gesundheits- und Vorsorgekompetenz, Muskel-
und Skeletterkrankungen, Psychische Gesundheit 
und Suchterkrankungen

ZIELGRUPPE

Menschen im erwerbsfähigen Alter, 
Unternehmen (insbesondere Kleinst-, kleine 
und mittlere Unternehmen)

Gesundheits- und Vorsorgekompetenz - Impfen

Die im nationalen Impfplan angestrebten Impfquoten und die von der STIKO 
empfohlenen Schutzimpfungen werden erreicht.

Die Durchimpfungsrate für die Grippe, insbesondere für Menschen mit Risiko 
(Personen mit geschwächtem Immunsystem, Schwangere, Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen und Personen, die häufig mit Kranken in Kontakt kommen) 
liegt bei über 70%.

Die Durchimpfungsrate für Masern liegt auf Grundlage des Aktionsplans zur 
Eliminierung der Mumps-Masern-Röteln bei 95%.

Die Durchimpfungsrate für Pertussis, Tetanus, Diphtherie und Polio liegen 
ebenfalls laut nationalem Impfplan bei 95%.

Die Zugangswege für erforderliche Schutzimpfungen sind vereinfacht.

Impfpräventable Infektionserkrankungen sind bei Menschen im 
erwerbsfähigen Alter deutlich reduziert.

Die Prävention von ausgewählten Infektionserkrankungen - hier grippale 
Infekte - in öffentlichen Einrichtungen und Betrieben ist etabliert.
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Gesundheits- und Vorsorgekompetenz -
Krebsprävention

Der Gesundheitszustand von Menschen im erwerbsfähigem 
Alter ist durch die informierte Inanspruchnahme von 
Krebsfrüherkennungsprogrammen laut nationalen Krebsplan 
verbessert.

Lebenserwartung und Qualität werden durch Frühintervention 
erhöht. Dadurch werden die Heilungschancen  verbessert.

Die Anzahl der Männer im erwerbsfähigen Alter, die eine 
informierte Krebsvorsorge in Anspruch nehmen, ist um 15% 
erhöht.

Muskel- und Skeletterkrankungen

Die Krankheitstage durch Erkrankungen des Muskel- / 
Skelettsystems sind reduziert.

Arbeitnehmer nutzen die vom Arbeitgeber zur 
Verfügung gestellten ergonomischen Arbeitsgeräte 
korrekt.

Psychische Gesundheit und Suchterkrankungen

Die einer beruflichen Integration entgegenstehenden Vermittlungshemmnisse aufgrund einer 
psychischen Erkrankung und/oder Sucht sind weitestgehend abgemildert oder abgebaut.

Der Anteil von Suchtmittelmissbrauch im Unternehmen ist gesunken.

Durch die Minimierung von Belastungsfaktoren verbessern sich Arbeitsbedingungen in den 
Unternehmen nachhaltig.

Die Anzahl langer Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen hat sich verringert.

Beschäftigte sind zu psychischen Erkrankungen und Sucht sensibilisiert. Beschäftigte und 
Beauftragte pflegen einen vertrauensvollen Umgang.

In Sport-ǳƴŘ ŀƴŘŜǊŜƴ ±ŜǊŜƛƴŜƴ ǿƛǊŘ ǎŜƴǎƛōŜƭ Ƴƛǘ ŘŜƳ ¢ƘŜƳŀ α!ƭƪƻƘƻƭƪƻƴǎǳƳά ǳƳƎŜƎŀƴƎŜƴΦ 
Gesundheitsförderndes Verhalten wird von Trainern/innen u.a. Verantwortlichen, im Sinne der 
Vorbildwirkung, gezeigt.

Es besteht Handlungssicherheit im Umgang mit auffälligen Vereinsmitgliedern und der eigene 
Konsum ist minimiert.

Prävention von psychischen Erkrankungen und Sucht wird landesweit flächendeckend und 
qualitätsgesichert umgesetzt.

Multiplikatoren sind mit ausreichend Ressourcen ausgestattet, um flächendeckend und 
qualitätsgesichert arbeiten zu können.
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IMPACT

Die Lebensqualität im Alter 
bleibt erhalten.

SETTINGS

Familie, Kita, Schule, Kommune (Quartier)

HANDLUNGSFELDER

Bewegung, Psychische Gesundheit und 
Soziale Teilhabe, Psychische Gesundheit 
pflegender Angehöriger und des 
Helfersystems, Mundgesundheit, Sucht im 
Alter, Vorsorgekompetenz

ZIELGRUPPE

Ältere Menschen, die aus dem Berufsleben 
ausgeschieden sind sowie Menschen im Übergang 
vom Erwerbsleben in den Ruhestand, Pflegende 
und pflegende Angehörige
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Mundgesundheit

Der Anteil von schweren Parodontalerkrankungen 
bei 65- bis 70-Jährigen ist auf unter 20% gesenkt.

Der Anteil vollständiger Zahnlosigkeit bei 65- bis 70-
Jährigen ist auf unter 15% gesenkt.

Die Mundgesundheit älterer und alter Menschen 
mit Pflegebedarf hat sich verbessert.

Kommunale Netzwerke werden etabliert und 
wecken ein breiteres Öffentlichkeitsinteresse zum 
Thema Mundgesundheit im Alter.

Schulungsangebote für die Zielgruppe, besonders 
für pflegendes Personal und Angehörige, werden 
u.a. über Netzwerke regelmäßig angeboten.

Psychische Gesundheit 
pflegender Angehöriger und 
des Helfersystems

Die psychische Gesundheit der Zielgruppe ist gestärkt.

Soziale Isolation und mögliche Erkrankungsrisiken in 
Bezug auf die Zielgruppe als Risiko für die psychische 
Gesundheit sind minimiert.

Gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen 
stärken die psychische Gesundheit der Zielgruppe 
nachhaltig.
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PsychischeGesundheit und SozialeTeilhabe

Die Zielgruppe hat ein ausreichendes soziales Netzwerk zur Sicherung 
ihrer Lebensqualität/sozialen Eingebundenheit.

In politischen Entscheidungen, wie z.B. Städtebau und Stadtentwicklung 
und die damit einhergehende Implementierung sozialer Einrichtungen 
und Angeboten, wird auf die Bedarfslage der Generation 65+ und 80+ 
eingegangen.

Die psychische und soziale Gesundheit erhält gleichwertige 
Bedeutungszuschreibung wie das körperliche Wohlergehen.

Die psychische Gesundheit und der Zugang zur Psychotherapie, vor allem 
von Menschen in Pflegeeinrichtungen, ist erhalten bzw. verbessert.

Die Suizidrate von Männern ab 65 Jahren ist auf unter 80 Fälle im Jahr 
gesunken.

Ein aufsuchender Zugang für die psychotherapeutische Versorgung ist 
möglich.

Bewegung und körperliche 
Aktivität im Alter

Selbständigkeit und Mobilität sind bis ins 
hohe Alter erhalten.

Bewegung und körperliche Aktivität werden 
von Politik und Verantwortlichen der 
Settings in Planungsprozessen berücksichtigt 
und bedarfsgerecht gefördert.

Gesundheitskompetenzund -vorsorge
(Impfen, Krebsfrüherkennung)

Impfpräventable Infektionserkrankungen sind bei älteren und 
alten Menschen deutlich reduziert.

Die im nationalen Impfplan angestrebten Impfquoten für 
diese Altersgruppe und die von der STIKO empfohlenen 
Schutzimpfungen für ältere und alte Menschen werden 
erreicht (Nationale Impfquoten aus DEGS1-Studie als 
Ausgangswert).

Die Durchimpfungsrate für Grippe bei Senioren ist auf 75% 
gestiegen.

Die Anzahl der Frauen im Alter, die eine informierte 
Krebsvorsorge in Anspruch nehmen, ist um 15% erhöht.

Sucht im Alter

Der Suchtmittelmissbrauch älterer Menschen ist 
reduziert.

Early onsets(schon vor Renteneintritt Abhängige) 
werden durch das Hilfesystem aufgefangen. Ihr 
psychischer und physischer Gesundheitszustand sowie 
ihre soziale Teilhabe bleiben erhalten bzw. werden 
verbessert.

Die Anzahl der late onsetswird gesenkt.

Lateonsets(im Alter abhängig Werdende) werden 
durch das Hilfesystem aufgefangen. Ihr psychischer und 
physischer Gesundheitszustand sowie ihre soziale 
Teilhabe bleiben erhalten bzw. werden verbessert. 
(Risikogruppe: Frauen, Medikamente)
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Fachvortrag

Fachvortrag: Kosten ungesunder Lebensstile und 

wirksame Präventionsansätze

PD Dr. Tobias Effertz

Universität Hamburg

Ungesunde Lebensstile sind mittlerweile der

Normalzustand in Deutschland. Mehr als die Hälfte

der Deutschen ist übergewichtig, davon knapp die

Hälfte sogar adipös (RKI/DEGS1). Knapp 27% der

erwachsenen Bevölkerung raucht. 3,3 Mio. Personen

sind alkoholabhängig oder konsumieren miss-

bräuchlich Alkohol. Und es gibt eine Reihe weiterer

schädlicher Konsumweisen, die die Gesellschaft

nachhaltig belasten, wie beispielsweise Glücksspiele

und andere Verhaltenssüchte, Essstörungen, Über-

konsum oder problematischer Medienkonsum.

Ungesunde Lebensstile führen zu gesundheitlichen

und finanziellen Belastungen nicht nur für den

Konsumierenden selbst, sondern auch für die Familie

des Konsumierenden, die deutschen Sozial-

versicherungen, den Staat und die Gesellschaft. So

gibt es 3,53 Mio. passiv Rauchende allein in

Deutschland, darunter ca. 125.000 Kleinkinder unter

3 Jahren. Hinzu kommen schwierige Rand-

bedingungen wie der demographische Wandel,

Lebenserwartung und Morbiditätsexpansionen,

zunehmend schwierige Arbeitsmarktbedingungen

(z.B. permanente Befristungen, ständige Erreich-

barkeiten, Stress, Depressionen), Kosten-

entwicklungen im Rahmen medizinischen Fortschritts

und sich ändernder Versorgungsstrukturen, sowie

starke Lobbyanstrengungen der Industrie, die mit

ungesunden Lebensstilen Umsatz generiert. Daher ist

es wichtig, die negativen Konsequenzen durch

ungesunde Lebensstile frühzeitig zu vermeiden. Auch

die Annahme, dass riskant Konsumierende ihre

Kosten selbst tragen, kann nicht bestätigt werden.

Grundsätzlich kosten alle riskant Konsumierenden

mehr als sie in die Sozialversicherungen einzahlen.

Dies gilt für alle Männer und Frauen in allen

Sozialversicherungen trotz erhöhter Mortalität.

Warum sind ungesunde Lebensstile zu einem so

großen Problem in Deutschland geworden?

Allgemein kann davon ausgegangen werden, dass

ungesunde Umwelten auch ungesunde Lebensstile

begünstigen. Zudem sind ungesunde Lebensstile

scheinbar billig und hoch attraktiv. Besonders Kinder

gelten als interessante Zielgruppe für Hersteller

ungesunder Produkte.

Die Präventionsforschung unterscheidet zwischen

Verhaltensprävention und Verhältnisprävention.

Verhältnispräventive Maßnahmen streben die

Veränderung der Umwelt und der Strukturen um die

Zielgruppe(n) an. Im Fokus dieser strukturorientierten

Prävention steht zum Beispiel die Verringerung des

missbräuchlichen Konsums von Suchtmitteln über

eine Reduktion der Verfügbarkeit sowie der

Nachfrage. Verhältnisprävention bezeichnet somit

einen Ansatz, der in der Form legislativer und

regulativer Maßnahmen eine breite Wirkung erzielen

soll. Dazu gehören beispielsweise gesetzgeberische

Maßnahmen mit dem Ziel der Einschränkung der

Verfügbarkeit von Suchtmitteln (z. B. mittels

Jugendschutzbestimmungen, Beschränkung der

Öffnungszeiten) sowie die Beeinflussung der

Nachfrage mittels Preispolitik oder Werbeverboten.

Quelle: Effertz, ĂDie volkswirtschaftlichen Kostenéñ 2015 



Schädlicher Alkoholkonsum könnte durch

verhältnispräventive Maßnahmen deutlich zurück-

geführt werden. Dies passiert aber nur in geringem

Maße wie beispielsweise die letzte Steuererhöhung

auf alkoholische Getränke (ĂAlcopopsñ2004) oder der

2010 angeordnete Verkaufsverbot von alkoholischen

Getränken nach 22:00 Uhr in Baden-Württemberg,

welcher inzwischen wieder aufgehoben wurde. In der

Werbung ist so ziemlich alles erlaubt mit wenigen

Einschränkungen. Besonders erfolgreich ist hier das

Kindermarketing: Hier werden große Werbeerfolge

erzielt über die Ausnutzung fehlender emotionaler

Kontrolle. Emotionale Ansprachen wie Freude,

Erregtheit und Macht verzerren die Beurteilung und

verbessern das Gedächtnis.

Wie sehen also wirkungsvolle Präventions-

maßnahmen aus? Besonders wirkungsvoll zeigen

sich finanzielle Anreize. D. h. ungesunde Lebensstile

werden teurer gestaltet und gesunde Lebensstile

werden finanziell befördert. Als besonders praktikabel

zeigt sich hier die Regulierung der Mehrwertsteuer.

Weitere Instrumente sind Werbeeinschränkungen/-

verbote sowie Verfügbarkeitseinschränkungen.

Andere Präventionsmaßnahmen wie beispielsweise

Warnhinweise funktionieren grundsätzlich auch, aber

Werbung wird als gesamter Stimulus wahr-

genommen. Emotionale Framings beeinflussen die

Bewertung des Produktes und der Warnung. Die

Folge ist eine Umkehr der negativen in eine positive

Bewertung. Beispiele hierfür sind in der Werbung für

Zigaretten, Alkohol oder andere ungesunde Lebens-

mittel zu finden.

Eine besonders effektive Prävention zeigt sich im

Verbot der an Kinder gerichteten Werbung für

Nahrungsmittel. Das Schlagwort heißt Cue-

Management: die Vermittlung unbewusster Bot-

schaften zur Beeinflussung des Kunden, in diesem

Fall des Kindes. Ein Verbot dessen führt Studien zur

Folge (OECD 2016) zu einem Rückgang von

Übergewicht und Adipositas. ´Das bedeutet weder,

dass es keine Lebensmittelwerbung mehr geben wird,

noch, dass Kinder keine Süßigkeiten mehr

konsumieren, sondern, dass Eltern wieder in die

Gatekeeper-Position kommen.

Gibt es effektive Präventionsmaßnahmen auf

Bundeslandebene? Grundsätzlich gilt, dass

spezifische Regulierungen des Bundeslandes nicht

die gleiche Wirkung entfalten können wie eine

bundesweite Regulierung. Dies führt in vielen Fällen

zu einer sogenannten ĂFlickenteppichproblematikñ

(siehe Nichtraucherschutz) und Alleingänge können

wahrscheinlich verfassungsrechtliche Schranken

nicht überwinden.

Ohne bundeseinheitliche verhältnispräventive

Instrumente lässt sich nur schwer eine geeignete

Lösung der Probleme ungesunder Lebensstile in

Deutschland finden. Jedoch zeigt sich auf

Bundeslandebene die gleiche Funktionsweise wie auf

Bundesebene, nur mit geringerem Effekt. Es gibt

einige Maßnahmen, die auf Bundeslandebene

durchführbar sind. So können Impulse für die

Bundesrepublik beispielsweise in der Schulpolitik

gesetzt werden. Werbung und Sponsoring für

ungesunde Lebensmittel an/in/um Schulen und

Schulwegen können eingeschränkt werden. Die

Qualitätsstandards der Deutschen Gesellschaft für

Ernährung können bei Schulessen berücksichtigt und

umgesetzt werden. Gesundes Essen kann

subventioniert und die Bewegung im Unterricht

gefördert werden. Zudem können Anreizinstrumente

für Kommunen geschaffen werden.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ungesunde

Lebensstile ein großes Problem in Deutschland

darstellen, jedoch durch geeignete effektive

Präventionsmaßnahmen vermieden werden können.

Dazu zählen die Besteuerung ungesunder Lebens-

stile bzw. die Vergünstigung gesunder Lebensstile.

Die Potentiale, ökonomische und intangible Kosten zu

vermeiden, sind enorm. Trotzdem werden meist nur

ineffektive Präventionskonzepte implementiert. Das

muss sich ändern. Zudem sollten einzelne wie auch

kombinierte Maßnahmen sorgfältig evaluiert werden.
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Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) agiert als

institutionalisiertes Beschlussgremium für Gesund-

heitsziele und gesundheitspolitische Empfehlungen.

Sie behandelt Fragen der gesundheitlichen Lebens-

bedingungen, der gesundheitlichen Versorgung und

der gesundheitlichen Lage der Bevölkerung mit dem

Ziel der Koordinierung und Vernetzung. In der LGK

sind Leistungserbringer, Sozialversicherungsträger,

Spitzenverbände der freien Wohlfahrtspflege,

Institutionen der Wirtschaft und der Arbeitnehmer, die

Selbsthilfe, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge

und des Patientenschutzes, Institutionen der

Wissenschaft sowie Mitglieder der Landesregierung

vertreten. Die LGK Thüringen wird den bisherigen

Gesundheitszieleprozess beinhalten. Es bieten sich

jedoch erweiterte und verbindlichere Handlungs-

möglichkeiten zur Maßnahmen- und Projekt-

umsetzung aller beteiligten Partner. Durch die

Etablierung einer LGK als ständige Institution und mit

Fachveranstaltungen in Thüringen wird eine neue

Kultur gemeinsamen Handelns im Bereich Gesund-

heitsförderung und Prävention entwickelt, welche die

Abstimmung und Zusammenarbeit der maßgeblichen

Akteure in diesem Bereich verbessern und noch mehr

am Bedarf ausgerichtet werden soll.

Die LGK berät zu folgenden Fragen:

Á Verbesserung der gesundheitlichen Lebens-

bedingungen in Thüringen sowie der 

gesundheitlichen Versorgung und der 

gesundheitlichen Lage der Bevölkerung

Á Weiterentwicklung von Strukturen und 

Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die 

Gesundheit der Bevölkerung und die 

Krankenversorgung haben 

Á Koordinierung der Zusammenarbeit von Akteuren 

Á Formulierung von Empfehlungen an die jeweiligen 

Akteure bei Bedarf 

Á Stellungnahmen und Empfehlungen an die 

Gesundheitsberichterstattung 

Á Empfehlungen für gesundheitspolitische Ziele an 

die Landesregierung Thüringens 

Á Anregungen zur Ausgestaltung der Landes-

rahmenvereinbarung

Á Selbstverpflichtung der Mitglieder der LGK 

Über die 

Landesgesundheitskonferenz
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