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Ministerin Heike Werner
Thringer Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich begriRe Sie ganz herzlich zur 6ffentlichen
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 begriiRen kénnen.

Ich mdchte Ihnen zunédchst davon berichten, was sich
in diesem Jahr im Rahmen der Landesgesundheits-
konferenz alles entwickelt hat. Gleichzeitig méchte
ich die Gelegenheit dieser offentlichen Fach-
veranstaltung nutzen, um Sie Uber die Ergebnisse
und Beschliisse der Sitzung der Mitglieder zu
informieren. Ich moéchte Sie aber auch inhaltlich auf
das Thema der heutigen Veranstaltung einstimmen.
Lassen Sie uns zuerst gemeinsam auf die Leit-
gedanken zuriickblicken, mit denen wir am 7. April
des vergangenen Jahres mit der ersten Landes-
gesundheitskonferenz gestartet sind:

A Uber die Landesgesundheitskonferenz sollen
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Wege entwickelt werden, die strukturellen
Barrieren fur ein Zusammenarbeiten zu erkennen
und durchléssig zu machen.

A Mit der Landesgesundheitskonferenz sollen die
Fachkompetenz und die Ressourcen aller
Sektoren genutzt werden, um gemeinsame
Loésungen fur die gesundheitlichen
Herausforderungen unserer Zeit zu finden.

A 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 beschéftigen.

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 Thuringer
Gesundheitsziele evaluiert. In einem weiteren Schritt
haben wir letzten November bereits erste Beschliisse
gefasst. So wurde die Uberfilhrung in eine
einheitliche Zielesystematik beschlossen. Die Ent-
wicklung der neuen Gesundheitsziele sollte entlang
folgender Lebensphasen erfolgen:

A Gesund aufwachsen
A Gesund leben und arbeiten
A Gesund alt werden.
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Im Nachgang der 2. Landesgesundheitskonferenz
waren die Mitglieder aufgerufen, Fachkrafte aus ihren
Institutionen und Organisationen in die Strategie-
arbeitsgruppen zu entsenden. Zwischen Marz 2017
bis Oktober 2017 Strategie-
arbeitsgruppen mit groBem Engagement zusammen.
Daran waren insgesamt 78 Teilnehmende aus 48
Einrichtungen bzw. Institutionen aus dem Kreis der
Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz beteiligt.

kamen diese

Die Arbeitsgruppen haben sich darauf verstandigt der
Landesgesundheitskonferenz neben den Vorschlagen
fur Gesundheitsziele entlang der Lebensphasen auch
ein Strategiepapier vorzulegen. Darin sind zentrale,
zielbereichsibergreifende Struktur- und Prozessziele
formuliert, die fur eine gelingende Umsetzung von
MaRnahmen notwendig sind. Sie sind ausgerichtet
auf:

A die Entwicklung von Handlungsstrategien zur
Umsetzung der Gesundheitsziele,

A die Starkung kommunaler Strukturen zur
Gesundheitsférderung und

A die Entwicklung einer gesundheitsforderlichen
Arbeitswelt in den Settings Kita, Schule,
Hochschule, Unternehmen, Einrichtungen der

stationdren 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
fuhren. In einem nachsten Schritt sollen fur die
entwickelten Ziele und Handlungsfelder Umsetzungs-
strategien entwickelt werden. Das soll ebenfalls
wieder unter Einbindung mdglichst vieler Institutionen
erfolgen. Ein erster konkreter Auftrag an die
Arbeitsgruppen wurde dahingehend erteilt, die
vorgelegten Ziele zu priorisieren, um erste konkrete
Anknlpfungspunkte fir gemeinsame Aktivitdten zu
schaffen.
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Ich danke allen Mitgliedern der Konferenz, aber auch
allen dartber hinaus beteiligten Institutionen fur lhr
Engagement 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.

und winsche |hnen

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 beschaftigt. Das Jahresthema soll eine hohe
Schnittmenge zu den Arbeitsbereichen der Mitglieder
der Landesgesundheitskonferenz aufweisen, gleicher-
mafen aber auch gesundheitspolitisch relevant sein.
Mit Hilfe des benannten Jahresthemas sollen die
Aktivitdten der Mitglieder gebiindelt und vor allem an
die (Fach)-Offentlichkeit transportiert werden. Neben
der strategischen Neuausrichtung der Gesundheits-
zielbereiche ergeben sich (ber das jeweilige
Jahresthema konkrete praktische Anknupfungspunkte
zu den Aktivitasten der Mitglieder der Landes-
gesundheitskonferenz.  Die = Landesgesundheits-
konferenz erhélt ein A G e s inach duRen.

Zum Jahresthema Diabetes hat vergangene Woche
auch die 25. Thiringer Gesundheitswoche statt-

gefunden. In den Landkreisen und kreisfreien
Stadten, in einzelnen Quartieren bis hin  zu
spezifischen Einrichtungen haben zum Thema

verschiedenste Veranstaltungen stattgefunden. An
vielen Orten hatten die Thiringerinnen und Thiringer
Gelegenheit, sich mit dem Thema Diabetes zu
beschaftigen, Informationen zu erhalten oder auch
ganz praktische Dinge auszuprobieren. Die
Gesundheitswoche 2017 sollte sich vorrangig der
Pravention der chronischen Erkrankung ADi a b
widmen. Gerade vor dem Hintergrund einer weiteren
Zunahme von Erkrankungen wie Diabetes Mellitus
Typ Il bedarf es der spezifischen Interventionen der
Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention, um
Risikofaktoren wie Fehlernahrung, Bewegungsarmut,
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Bluthochdruck, Ubergewicht, Tabakkonsum und
psychosozialen Stress zu reduzieren. Der gréfte
Gewinn fur die Gesellschaft und den Einzelnen, fir
die Kostentrager, wie die Gesundheitskassen und die
offentliche Hand, und nicht zuletzt fir 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 Thiringen im privaten
Bereich, in Gemeinschaftseinrichtungen, Unter-
nehmen aber auch im Bereich der medizinischen
Angebotslandschaft  Anregungen zur  Gesund-
erhaltung und Vorbeugung gegen Diabetes zu geben.
Ernahrung, Bewegung und Stressreduktion fir mehr
seelisches Wohlbefinden sind grundlegende Bau-
steine gesundheitsforderlicher Initiativen. Das gilt bis
ins hohe Alter.

Die Pravalenz der chronischen Erkrankung Diabetes
mellitus TYP 2 nimmt zu:

A Innerhalb eines Jahrzehnts gab es einen Anstieg
der Erwachsenen mit einem bekannten Diabetes
um 38 Prozent.

A Besonders betroffen sind Menschen ab 50 Jahren.

A Ein Diabetes ist oft mit schwerwiegenden
Folgeerkrankungen verbunden.

A Diabetes in Thiringen: 10,5% der Frauen und
8,2% der Manner sind erkrankt.

A Wir sehen aktuell einen Riickgang von
Krankenhausfallen und Erwerbsunfahigkeiten
aufgrund der verbesserten medizinischen
Betreuung von Diabeteserkrankungen.

A Dennoch ereignen sich ca. 2-4% der Sterbefélle

aufgrund von Diabeteserkrankungen.

Neben dem Typ 2 Diabetes ist der Typ 1 Diabetes
aber nicht zu vergessen. In den letzten Jahren wurde
zunehmend Uber Diabeteserkrankungen im Kindes-
alter diskutiert.
jugendarztlichen Untersuchungen wird anamnestisch
im Fragebogen nach einem Diabetes mellitus gefragt.

Im Rahmen der kinder- und
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Die Erkrankungsrate fir einen Diabetes mellitus Typ 1
und 2 bei Kindern und Jugendlichen in Thiringen liegt
bei unter 1% wéahrend der letzten zwei Jahrzehnte. Im
KiGGS-Landesmodul Thiringen wurde ebenfalls bei 7
bis 17-Jahrigen nach der Lebenszeitpravalenz eines
Diabetes mellitus gefragt: 0,2% der Kinder und
Jugendlichen dabei arztlich
diagnostizierten Diabetes auf, die Mehrheit davon
einen Typ 1 Diabetes. Im Zusammenhang mit einem
Typ 1 Diabetes stehen die betroffenen Familien vor
grol3en Herausforderungen im Alltag.

wiesen einen

Zu nennen sind z.T. korperliche 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 Fachkrafte in
Kitas und Schulen. Es gibt offene Fragen zur
Betreuung und Versorgung in der Kita und Schule
sowie bei schulischen Aktivitditen, wie z.B.
Klassenfahrten. Wir sehen
Information und Sensibilisierung der Arbeitgeber, um
gof. notwendige Betreuungs- und
Krankentage des Kindes zu ermdglichen. Fur diese
oftmals sehr spezifischen Fragen
gemeinsam Ldsungsideen entwickelt werden.

einen Bedarf an
zusatzliche

kénnen nur

Jahresthema 2018 A Ge s udarch Bewe gun g

Ich mdchte die heutige Veranstaltung als Gelegenheit
nutzen, um das neue Jahresthema fur 2018 bekannt
zu geben. Bei der Themenwahl zum Jahresthema
2018 wurden folgende Punkte beachtet:

A Orientierung an der Zielesystematik
Handlungsfeldern) der LGK

(bzw.

fi
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A Fokus auf ldsungsorientierte gesundheits-
forderliche Themen

A Ausrichtung auf die Starkung vorhandener
Gesundheitsressourcen und lebensphasen-
Ubergreifende Ansatze

A Globale Ausrichtung der Themen, d.h. Themen,
die alle (bzw. viele) Akteure betreffen

A Fokus auf leicht greifbare, 6ffentlichkeitswirksame

Themen

Um das Jahresthema auszuwédhlen wurden die
Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz gebeten
Themenvorschlage einzureichen. Aus der Auswahl
von ca. 30 verschiedenen Vorschlagen wurden drei
Themencluster entwickelt:

A Seelisches Wohlbefinden und Resilienz
A Mundgesundheit

A Gesund durch Bewegung

Der Steuerungsausschuss entschied sich fur das
Thema A Ge s udurdh B e we g umig folgender
Begrundung: Thiringen ist das Bundesland mit der
hochsten Adipositas-Pravalenz  und eines der
Bundeslander mit der hoéchsten  Herzinfarkt-
sterblichkeit. Das Land bietet jedoch viele
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Mdoglichkeiten zu sportlichen Aktivitaten in allen
Altersstufen. Zudem ist Sport und Bewegung
praventiv gegen Depression und mentale Verarmung
wirksam. Der Schwerpunkt kodnnte 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
Bewegungsférderung soll die Umsetzung des
Jahresthemas 2018 in der Praxis schon einmal vor-
bereitet werden. Neben inhaltlichen Beitrdgen zu
MafRnahmen der Bewegungsforderung, insbesondere
fur A&lter werdende Menschen, sollen in der
Diskussion konkrete Ideen fir die Praxis entwickelt
werden. Ziel des Workshops ist es, Projektideen
zusammenzubringen mit Strukturen und Akteuren aus
Thiringen, um Zugange zu Bewegung fur die
Thuringerinnen und Thiringer zu erleichtern.

Die heutige Fachveranstaltung wird sich inhaltlich

also sowohl mit dem A a | ®lgauéh mitdemAneuen fi

Jahresthema beschéftigen. Ich wiinsche lhnen fiir den
heutigen Tag neue Erkenntnisse, gute Gesprache und
anregende Diskussionen!
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Fachvortrag : Botschaften fiir einen gesunden
Lebensstil i Theorie-  und evidenzbasierte
Kampagnenplanung

Prof. Dr. Constanze Rossmann
Universitat Erfurt

Der Erfolg wvon Vorsorge- und Praventions-
malRnahmen hangt im Wesentlichen von der Qualitét
der Kommunikation ab. Gesundheitsférderliche
Botschaften so zu kommunizieren, dass sie die
Zielgruppen erreichen und effektiv zur Vermittlung
von Wissen, Verbesserung gesundheitsférderlicher
Kognitionen und Verhaltensintentionen und somit zu
einem geslnderen Verhalten beitragen, ist nicht
einfach. Wenn von Interventionen zur Pravention oder
Gesundheitsforderung die Rede ist, so sind grund-
satzlich zwei Mdglichkeiten denkbar. Interpersonale
Mafllnahmen (z. B. Arzt-Patienten-Gesprache) oder
massenmedial verbreitete Kampagnen.

Evaluationsstudien massenmedial verbreiteter Kam-
pagnen zeigen, dass diese zwar eine hohe
Reichweite erzielen konnen, jedoch héaufig in ihrer
Effektivitat 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 andern.
Entsprechend enttduschend sind dann oft die Befunde
von Erfolgsmessungen bei Gesundheitskampagnen.
Die Digitalisierung ist auf einem guten Weg
Begrindungszusammenhéange, Ziele, MalRhahmen
und Erfolgsaussichten von Gesundheits-
kommunikation nachhaltig zu verandern. Neben die
klassischen Massenmedien tritt eine Vielzahl von
Onlinemedien  (Chats, Blogs, Foren, Social
Communities), welche gezielter die Bedirfnisse der
Rezipienten aufgreifen kénnen. Botschaften kénnen
auf Kkleinere Zielgruppen zugeschnitten werden,
inhaltlich dem Wissensstand angepasst werden und
gezielter auf die Lebensumstédnde eingehen. Dies
erweckt den Anschein, dass digitale Medienangebote
zu einer effektiveren Gesundheitskommunikation
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fuhren. Die Reichweiten von Onlinemedien sind
jedoch noch so gering, dass eine effizientere
Kommunikation gleichzeitig deutlich kostenintensiver
wird.

Interpersonale  MalRRnahmen der Gesundheits-
forderung sind effektiver, da sie besser auf
individuelle Vorkenntnisse und Bedurfnisse eingehen
kdénnen. Gleichzeitig sind diese jedoch auch in ihrer
Reichweite begrenzt und somit nicht kosteneffizient
einsetzbar. Es gilt somit, eine Balance zwischen
Effizienz und Streuverlusten, Effektivitat und Kosten-
aufwand zu finden.

Reichweite und Passgenauigkeit von Kampagnen
stehen also in einem Spannungsverhdaltnis. Dieses
kann nur aufgelést werden, wenn wir besser in der
Lage sind, Zielgruppen nicht einfach nur Gber
soziodemografische Merkmale zu definieren, sondern
durch ihre Bedirfnisse, Motivationslagen, Ressourcen
und Erfahrungen. Erst in einem zweiten Schritt kann
man dariber nachdenken, welche medialen Bot-
schaften in welcher formalen wund inhaltlichen
Aufbereitung angemessen fir die jeweiligen Ziel-
gruppen sind.

Der entscheidende LoOsungsansatz liegt in der
Evidenzbasierung von KommunikationsmafRnahmen,
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 fur eine
Verhaltensanderung entscheidend sind (Botschafts-
inhalt), welche Botschaftsmerkmale in diesem Kontext
wirksam sind (Aufbereitung der Botschaft) und welche
Kanadle von der Zielgruppe genutzt werden
(Erreichbarkeit).

¢ KNNRyYy3ISY



Es ist inzwischen bekannt, dass sich Diabetes
mellitus Typ 2, Adipositas und damit einhergehende
Stoffwechsel- und GeféaRkrankheiten stetig weiter
ausbreiten. Daher ist es dringend notwendig adaquate
Praventionsmafinahmen zu ergreifen, um die Inzi-
denzraten langfristig zu senken. Ungewiss ist jedoch,
welche MafRnahmen geeignet sind. Wie missen wir
die Bevolkerung in massenmedialen Kampagnen an-
sprechen, um ihre Gesundheitsverhalten effektiv zu
andern? Und welche Botschaft bewirkt es, auf einer
breiten Basis langfristige Verhaltensanderungen zu
erzielen?

Fur eine Studie an einem firr die Deutsche Diabetes-
Stiftung durchgefiihrten Projekt zur Férderung korper-
licher Aktivitat wurden ca. 1000 Personen zwischen
30 und 60 Jahren telefonisch interviewt. Das Ziel der
Studie war es, herauszufinden, welche Faktoren die
Absicht, kérperlich 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, wahrend

aktivere Beschéaftigungsmdglichkeiten wie Sport oder
Ausfliige erst an zweiter Stelle stehen.
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Entsprechend leiden Erwachsene zu einem grol3en
Teil an Rickenschmerzen, aber auch an typischen
Risikofaktoren des Diabetes Typ 2 wie Ubergewicht
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-
fahigkeit zu erhalten, stimmen schon deutlich weniger
Befragte zu. Fragt man ganz allgemein danach, ob
die Befragten vorhaben, sich in nachster Zeit haufiger
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 korperlich
aktiv sein wollen, so korrigiert sich die Intention
durchaus wieder nach unten. Welche Faktoren sind
es also, die die Verhaltensintention determinieren?

Entsprechend den Befunden héngt die Verhaltens-
absicht am starksten 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 Botschaftsinhalt, Botschaftsmerkmale, Kanale, Genres
eine Kampagne zur Foérderung kdérperlicher Aktivitat )

Stakeholder

konkret abzielen muss, um verhaltenswirksam zu

Botschafts-
Botschafts-

merkmale

e
L
sein. Hier zeigt sich, dass der Faktor Zeit am g 5 EE g
. i 2 E ¥ O =
starksten mit der wahrgenommenen Verhaltens- 2 : : 3
. . . L 2 Verhaltens- e el Selektion, g
kontrolle korreliert. Noch starker zeigen sich jedoch 3 theorien pErabEl AT ERLE, >
. i 3 und Persuasion Medienwirkung
Zusammenhange mit dem Faktor AMe ns czZue n
haben, die mit mir korperlich aktiv s i n Ménhschen ) ‘ ),

die also weniger aktiv sind, trauen sich kérperliche |
Aktivitat eher zu, wenn sie das mit anderen tun und \ Zielgruppe /
sich gemeinsam motivieren kodnnen. Die wahr-
genommene Verhaltenskontrolle ist also vor allem
durch die Vorstellung bedingt, dass man mit anderen
gemeinsam Sport machen kann.

Rossmann (2010)

leicht umzusetzen ist, wenn andere mitmachen.

Eine Kampagne, die auf diesen Aspekt abzielt, dirfte Denkbare Kampagnenbotschaften waren daher:

eher verhaltenswirksam sein, als ein Kampagne, die A'S p au aweit macht noch mehr S p a GAiS, p anit t
versucht, Wissen, Einstellungen oder Risiko- Freunden st keine Zei tverschwaendungi
wahrnehmung zu &ndern. Weiterhin wird deutlich, AGe me i isteslechterfi

welche Botschaftsinhalte sich als Briicke zu einer

starkeren Verhaltenskontrolle eignen: Es  sollte Quellen: Rossman & Brosius (2010): Theorie- und evidenzbasierte

. . ] Kampagnenplanung. Forderung koerperlicher Aktivitat:
deutlich werden, dass Sport keine Zeit Kkostet, AGemei nssames | ei ch{oslinefi abrufbar unter:
sondern sich in die Freizeitgestaltung mit Freunden http://www.koquap.de/fileadmin/user_upload/publikationen/FZP_Pr

gewinnbringend integrieren lasst, Spal? macht und aevention-Kampagnen-Planung.pdf]
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Von guten Beispielen lernen T dass wollen die
Partner aus dem Sozial, Gesundheits- und
Bildungsbereich in Thiringen, welche sich mit der
Erarbeitung von Regionalen Gesundheitsstrategien
und dem Aufbau kommunaler Netzwerke zum Thema
a Ge s u n delobéftiged. Um neue Impulse fir die
Weiterentwicklung der Kommunalen Gesundheits-
férderung in Thiringen zu erlangen, berichtete
Zsuzsanna Majzik aus dem Sportamt in Erlangen
Uber ihre Erfahrungen bei der Entwicklung einer
regionalen Gesundheitsstrategie.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit
und Pflege fordert seit 2015 die Etablierung von
GesundheitsregionenPs in Bayern. Ziel ist es, den
Gesundheitszustand der Bevolkerung zu verbessern,
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zu erhdhen
und die wohnortnahe Gesundheitsversorgung zu
optimieren. Zusammen mit ihrem Kollegen Sebastian
Gmehling betreut Frau Majzik die Geschéftsstelle des
Modellprojektes GesundheitsregionP's von Erlangen-
Hochstadt und Stadt Erlangen. In einem mehrjéhrigen
Prozess erarbeitet die Geschaftsstelle unter

GESU/\ DHEfT< i
STRATEGIEN ?‘f-f-:az?f g
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Einbindung von  Fachkrédften und Personen
verschiedener Zielgruppen eine ressortiibergreifende
Netzwerkstruktur. Ziel der Koordination ist es, das
Thema a Ge s u n d&lb ®Querséhnittsthema 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 gehorten die notwendige
personelle Ausstattung zur Koordinierung des Netz-
werkes, die Herausforderungen bei der Zusammen-
fihrung von Zustandigkeiten und Ressorts in der
Kommune, das Vorgehen bei der Bedarfsanalyse
sowie die Rolle und Bedeutung von einflussreichen
Einzelpersonen  der  Zielgruppe (den  sog.
AK ¢ mme r. éuf i Nachfrage, ob ein Landes-
programm zur Erarbeitung einer regionalen Gesund-
heitsstrategie zwingend notwendig sei, blickte Frau
Majzik auf die Anfange des Projektes zuruick. Mit Hilfe
von zielgerichteten Kooperationen und vielféltigen
Informationen zu bundes- und landesweiten Unter-
stitzungsformaten und Fordermdglichkeiten, z.B.
auch mittels Krankenkassen, sei der Aufbau von
Netzwerken und Strategien grundsatzlich maoglich.
Wichtig sei die Orientierung an einem gemeinsamen
Auftrag sowie festgelegten Qualitatskriterien von
Anfang an. Politische Unterstiitzung, intensive Koop-
erationen und eine partizipative Haltung sind weitere
entscheidende Voraussetzungen. Jedoch kann ein
landesweites Programm zur Fdérderung von Koor-
dination (Fachkraften) in den Kommunen und zur
Umsetzung von Qualitét beitragen. Es gilt zukinftig
die AProjektitisi aufgrund von zeitlich begrenzten,
einmaligen Aktionen zu vermeiden und auch hin-
sichtlich der Netzwerkkoordination eine Regel-
férderung anzustreben, um nachhaltig die Gesund-
heitsforderung in den Stadten und Landkreisen zu
verankern.
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Charakterisierung der Region :
Besteht aus Stadt und Landkreis
Gesundheitsamter in Bayern meist staatlich
Forderung einer Vollzeitstelle zu 70 % vom
bayrischen Ministerium (bis zu 5 Jahre) und 30 %
Anteil Kommune; Geschéftsstelle wurde in geteilter
Verantwortung von Landkreis und Stadt aufgebaut
A Awohl hdberede on,
Uberversorgung im Bereich
Gesundheitsversorgung
A Vorgéngerprojekt hatte das Ziel, flachendeckend
Gesundheitskonferenzen einzufiihren - fast nur
Erlangen blieb erhalten
A Intensive Zusammenarbeit zwischen der Stadt und
dem Institut fur Sportwissenschaft und Sport der
FAU Erlangen-Nurnberg im Bereich der
Apartizipative

> > >

Partizipative Bedarfsanalyse:

Quantitative Befragungen mit Fragebdgen
Qualitative Experteninterviews in einzelnen
Bereichen

Durchfuhrung von Fokusgruppen
Krankenkassen als starke Partner in der
Prozessbegleitung

> D

> D

Grundsatze:

A Expertise Gesundheitsférderung mit
Chancengleichheit verbinden

Gelebte Partizipation im gesamten Prozess
Orientierung am Public-Health-Action-Cycle und
Best-Practice

Ganzheitliches Gesundheitsverstandnis
Gemeinsames Qualitatsverstandnis

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 i Arbeit, Bildung, Freizeit und Politik
I von zentraler Bedeutung.

Zudem steht ein stetig wachsendes Angebot digitaler
Gesundheitsthemen zur Verfligung. Diese integrieren
zunehmend Social Media, um neue Formen der
Zielgruppenerreichung und  -kommunikation zu
ermoglichen. Der Workshop hatte das Ziel Akteuren
Gesundheitsférderung  und

aus dem Bereich

Pravention die Gelegenheit zu geben Mdglichkeiten
und Grenzen von Social Media in ihrem
Arbeitskontext zu diskutieren und bereits gemachte
Erfahrungen auszutauschen.

Fir den inhaltlichen Einstieg war Christoph Kern von
PXN GmbH 1 Digital Campaign Strategies
eingeladen. Er stellte den  Teilnehmenden
verschiedene Social Media Formate vor und erorterte
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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Dartiber 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 qilt es jedoch zu beachten, welche
Zielgruppe man ansprechen mochte und welche
Botschaft vermittelt werden soll. Um ihre Angebote
noch weiter zu streuen und mehr Menschen zu
erreichen, kdnnten 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
Messenger Diensten wie beispielsweise Whatsapp.
Dies stellt eine gute Madglichkeit dar, um sich
beispielsweise mit (anderen) Betroffenen auf einem
relativ. niedrigschwelligem Weg auszutauschen.
Denkbar waére hier auch eine moderierte Gesprachs-
runde z. B. in der Jugendarbeit. Eine Alternative
hierzu stellt Skype dar, welche bereits in der
Therapiearbeit und Beratung angewendet wurde und
ein unkompliziertes Gesprach vom heimischen
Wohnzimmer aus ermaglicht.

Gebrauch von

Im Verlauf der Diskussion stellten sich auch
zunehmend Grenzen beziehungsweise Hindernisse
von Social Media heraus. Wahrend man junge
Menschen sehr gut Uber derartige Kandle erreicht,
bleibt es fraglich, ob dies auch bei der Generation
50+ gelingen kann oder hier eventuell auf eher
konservative Losungen zurickgegriffen  werden

muss.
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Des Weiteren kamen Bedenken auf bezliglich der
Seriositat von Informationen. Quasi Jede/r kann
Informationen in das Internet stellen, ohne dass diese
einer vorherigen Qualitatspriifung unterzogen werden
mussen. So gelangen verstarkt 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 kdnnen viel schneller verbreitet werden
und von vielen unterschiedlichen Akteuren genutzt
werden. Gewinnbringend ware auch, wenn man es
schaffen wirde Online- und Offline-Welt so
miteinander zu kombinieren, das dadurch ein
Mehrwert geschaffen wirde.

Abschlieend entwickelten die Teilnehmenden die
Idee die Landesgesundheitskonferenz auch online als
Plattform fur Gesundheitsférderung und Pravention
fur die Mitglieder zu nutzen, um die gegenseitige
Vernetzung und den Austausch untereinander zu
starken.
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Ziel des Workshops war es, gemeinsam mit den
Teilnehmenden erste ldeen zur Umsetzung des
neuen Jahresthemas der LGK fur das Jahr 2018
AGe s udueth Be we g u mug Sammeln.  Die
Jahresthemen der LGK sollen eine hohe
Schnittmenge zu den Arbeitsbereichen der Mitglieder
der Landesgesundheitskonferenz aufweisen, gleicher-
mafen aber auch gesundheitspolitisch relevant sein.
Mit Hilfe des benannten Jahresthemas sollen die
Aktivitdten der Mitglieder gebindelt und vor allem an
die (Fach)-Offentlichkeit transportiert werden. Neben
der strategischen Neuausrichtung der Gesundheits-
Zielbereiche ergeben sich Uber das jeweilige
Jahresthema konkrete praktische Anknupfungspunkte
zu den Aktivititen der Mitglieder der Landes-
gesundheitskonferenz. Die  Landesgesundheits-
konferenz erhélt ein A G e s inach dulen.

Fur die Anndherung an das Jahresthema 2018
wurden fur den Workshop die Zielgruppe der élteren
Menschen ausgewahlt. Bewegungsférderung ist zum
einen explizit als Handlungsfeld in der Strategie-
arbeitsgruppe A Ge s wihwe r d bemannt worden.
Zum anderen bestatigte sich in der Vorbereitung der
Konferenz der Eindruck, dass es schon einige
Angebote fur die Bewegungsforderung im Kinder- und

Jugendalter gibt; fur altere Menschen aber weniger.

Als Einstieg in den Workshop trugen die
Teilnehmenden eigene Bewegungsangebote fir die
Zielgruppe der &alteren Menschen zusammen. Neben
vielfaltigen Angeboten des Landessportbundes
Thiringen eV. und der Krankenkassen wurde
deutlich, dass es bereits auch regionale Aktivitaten
ausgehend von Stadt- und Landkreisverwaltungen,
Seniorenbeiraten und Selbsthilfegruppen gibt.

Fiur einen inhaltlichen Einstieg in das Thema waren
Frau Claudia Jansen von der Bundeszentrale fur
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gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und Herr Christian
Ammann von der Deutschen Sporthochschule Kéln
(DSHK) eingeladen. Sie stellten die Kampagne der
BZgA A Ge s wnddktiv dlter we r d and die darin
eingebetteten Programme AAlltagsTrainingsProgramm
( AT Rupdiidas A L ¢ b e Mddell rBewegungswelten
vor.

Die Idee hinter dem ATP ist, den Alltag sowohl
drinnen als auch drauf3en als Trainingsmdoglichkeit zu
verstehen und dadurch ein effektives Mehr an
Bewegung in das tagliche Leben einzubauen. Das
Training ist so angelegt, dass es ohne grofe
Vorbereitung in Alltagsbekleidung und ohne den
Einsatz von Fitnessgeraten direkt umgesetzt werden
kann. Im ATP trainieren die Teilnehmenden einmal
wochentlich 60 Minuten zusammen in einer Gruppe.
Dabei werden bewegungsbezogene Alltagstatigkeiten
in einem Ubungs- und Trainingskontext aufgegriffen
und trainiert, um einen nachhaltigen Transfer in den
personlichen Alltag der Teilnehmenden zu schaffen.
Erlernt wird u. a., wie durch die bewusste Anwendung
von Gehvarianten die Gleichgewichtsfahigkeit ver-
bessert werden kann, wie Alltagsgegenstéande zur
Kraftigung der Muskeln eingesetzt und Wartezeiten
effektiv flr Kraftigungs-, Mobilisations- und Dehn-
Ubungen genutzt werden kénnen.
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Das ATP wird durch den Verband der Privaten
Krankenversicherungen (PKV) geférdert und wurde in
Zusammenarbeit der BZgA mit der DSHK, dem
Deutschen Olympischen Sportbund, dem Deutschen
Turner-Bund und dem Landessportbundes Nordrhein-
Westfalen entwickelt.

Das AL ¢ b e MddellrBe we g u n g s wede @le n fi

spezifisches Angebot zur Bewegungsférderung fir
Bewohnerinnen und Bewohner in stationédren
Pflegeeinrichtungen entwickelt. Ziel ist es, Kraft und
Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit und Gedacht-
nisleistung zu foérdern. Das Besondere an den
Bewegungswelten ist die Alltagsnahe. 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 Ubungen Erinnerungen ausgetauscht -
dabei entstehen ganze Bewegungsgeschichten. Die
sozialen Kontakte in der Gruppe und das eigen-
standige tagliche Uben sollen die Motivation fiir eine
regelméaRige, langfristige Teilnahme steigern und
wirken gesundheitsfoérdernd. Aktuelle Studien be-
statigen, dass eine Steigerung von Bewegung im
Alltag positive Effekte hat - auch wenn bereits
Einschrankungen und Krankheiten vorliegen.

Dieses Programm wurde durch die BZgA gemeinsam
mit der Forschungsgruppe Geriatrie Libeck am
Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck und dem
Landessportverband Schleswig-Holstein entwickelt.
Es wird ebenfalls durch die PKV gefdrdert.
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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 Impulsvortrdge tauschten sich
die Referenten Teilnehmenden zu
spezifischen Fragen zur Umsetzung der Programme
aus. Dabei
voraussetzungen fir die
nehmenden é&lteren und alten Menschen diskutiert
und die Zugangsvoraussetzungen fur die Kurs-
anbieter. Ein wichtiger Punkt in den Diskussionen war
auch die Bericksichtigung der sehr unterschiedlichen
individuellen Bedurfnisse und Voraussetzungen von
Seniorinnen und Senioren und wie diese im Rahmen
standardisierter Programme bertcksichtigt werden
kénnen.

und die

wurden vor allem die Zugangs-

am Programm teil-

Zum Abschluss des Workshops wurde festgehalten,
dass es im Nachgang Gesprache mit an der
Umsetzung interessierten Einrichtungen gibt. Dartiber
hinaus soll das Thema ABewegungsfih
Al t iemrkdmmenden Jahr noch einmal im Rahmen
eines Workshops aufgegriffen werden. Dabei sollen
Ideen, bestehende Projekte und Akteure an den

Schnittstellen  zwischen  Rehabilitation,  Pflege,

Gesundheitsférderung und Pravention) in den unter-
Pflege-

schiedlichen Settings (z.B. Kommune,
einrichtungen) zusammengebracht werden.
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https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/gesundheitsthemen/bewegung-im-alter/

Martina Helmcke im Gesprach mit den
Inputgebern der Workshops

Zsuzsanna Majzik
Sportamt der Stadt Erlangen

Christoph Kern
PXN Digital

Christian Ammann
Deutsche Sporthochschule Kdln

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. Schon, dass Sie
alle hier sind. Das ermdglicht uns einerseits eine
breite Diskussion zur Foérderung eines gesunden
Lebensstils und andererseits einen Uberblick tber die
wichtigsten Ergebnisse aus den Workshops. Frau
Majzik, welche neuen Impulse fir die Weiter-
entwicklung der Kommunalen Gesundheitsforderung
in Thiringen haben sie mit den Teilnehmenden
diskutiert?
Zsuzsanna  Majzik: Wir haben vor allem
Quialitatskriterien diskutiert, die fir die kommunale
Gesundheitsférderung wichtig sind. Da kommen wir
auch immer wieder auf das Thema Partizipation.

FITEEwri 111111

Natdrlich 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 grof3.

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 Uberlegt, wie wir das Thema in die Flache
tragen kénnen 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
konnte sicherlich noch mehr Menschen erreichen,
wenn viele Mitglieder der Landesgesundheits-
konferenz diese Inhalte teilen und weiter verbreiten
wirden. Grenzen zeigen sich naturlich 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 dafir dann auch einfach die
notwendigen Mittel bereitgestellt werden muissen.

Frau Majzik, haben Sie in Ihrer Umsetzung regionaler

Gesundheitsstrategien auch schon Social Media
eingesetzt?

¢ KNNRyYy3ISY



Zsuzsanna Majzik: In der Bedarfsabfrage und
MaRRnahmenplanung 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 kdnnen. 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 nattirlich
kann Social Media da auch unterstitzen. Eine Idee
ware beispielsweise einen Thiringer Bewegungsatlas
zu entwerfen, d. h. die Mitglieder der LGK wurden ihre
Inhalte und Angebote zum Jahresthema dort
einstellen. Die Birger und Birgerinnen kénnen 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 tatsachlich auch
schon dariiber nachgedacht einen zuséatzlichen
Baustein fur unser Bewegungsprogramm ATP im
Bereich Social Media, zum Beispiel eine App, zu
konzipieren. Vielleicht wurden wir damit noch mehr
Menschen ansprechen.

Herr Kotte, Sie sind hier heute als Vertreter des
Gremiums der Landesrahmenvereinbarung. Welchen
Beitrag konnen die Sozialversicherungstrager zur
Bewegungsforderung in den einzelnen Lebensphasen
und Settings leisten?

Heiko Kotte: Die Landesrahmenvereinbarung ist ein
gesetzlicher Auftrag an die Sozialversicherungstréger.
Fir uns als untereinander im Wettbewerb stehende
Akteure ist es naturlich nicht ganz einfach nun
gemeinsame Projekte zu gestalten. Die bisherigen
Aktivitaten 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
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Settings sind wir eine Kooperation mit dem
Landessportbund Thiringen e. V. eingegangen. Das

Projekt ABe we Kinder = gesindere Ki nder f

analysiert die Bewegungskompetenzen von
Drittklasslern. Die Lehrer, Eltern und Schuler erhalten
entsprechende Bewegungsempfehlungen mit dem
Ziel die Kinder dauerhaft in Bewegung zu bekommen.
Wir als Sozialversicherungstrager 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 Gber die Institution Schule
erreichbar sind?

Christan  Ammann: Wir haben das Alltags-
trainingsprogramm  (ATP) fur inaktive A&ltere
Menschen schon gut in die Flache bringen kdnnen.
Das ATP mochte Altere 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 prekaren Wohnsituationen
erreichen, die einen Bewegungsmangel haben.

Wie kann denn Thiringen die Bewegungs-
forderungsziele tatséchlich umsetzen? Ein erstes Ziel
ware sicherlich ganz unterschiedliche Zielgruppen
anzusprechen, um diese auch von Anfang an
einzubinden. Haben Sie da Vvielleicht schon
Erfahrungen gesammelt, Frau Majzik?
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Zsuzsanna Majzik: Wir fihren in Erlangen seit
einigen Jahren ein Projekt zur Bewegungsforderung
fur und mit Frauen in schwierigen Lebenslagen durch.
Und wir haben uns damals auch gefragt, wie wir diese
Zielgruppe denn erreichen kdnnen. Es wurden dann
Institutionen gefragt, ob sie einen Auftrag bei sich
sehen Bewegungsforderungsangebote fir diese
Zielgruppe durchzufiihren.  Gleichzeitig wurden
Frauen in schwierigen Lebenslagen gefragt, was denn
ihre Barrieren sind, die sie davon abhalten, die
vielféltigen Angebote vor Ort zu nutzen. Anschlie3end
haben Akteure vor Ort gemeinsam mit der Zielgruppe
Angebote geplant und entwickelt, die versucht haben
die genannten Barrieren aufzulésen. Durch
regelméRige personliche Ansprachen, aber auch
durch die Nutzung von Facebook, haben wir es
geschafft eine hohe Anzahl von Personen der
Zielgruppe zu erreichen.

Zum Abschluss méchte ich Sie noch einmal fragen,
was Sie tun kénnen, um das Jahresthema
Bewegungsforderung hier in Thirringen zu férdern?
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Heiko Kotte: Wichtig ist es, das Thema Bewegungs-
forderung in den Alltag und Uber alle Lebensphasen
hinweg zu implementieren.

Christian Ammann: Als Sportwissenschaftler
appelliere ich immer gern an die
Bewegungsforderung und sage jede Bewegung zahlt:
Wer rastet der rostet.

Christoph Kern: Ich habe nur drei Stichpunkte parat:
Ressourcen biindeln, Zielgruppen identifizieren, und
Social Media immer als ein Paketbaustein im
MafRnahmenprogramm mitdenken.

Zsuzsanna Majzik: Kommen Sie mit denen ins
Gespréch, um die es lhnen geht. Sprechen Sie mit
ihnen und versuchen Sie die wahren Bedarfe
herauszufinden. Uberlegen Sie erst dann, was Sie tun
kénnen und nicht andersherum.

Vielen Dank an meine Gesprachspartner!
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Fachvortrag: Gesund durch Bewegung
Prof. Dr. med. Holger Gabriel
Friedrich-Schiller Universitat 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
moglich. 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 Uberschrift AGe s uducth Be we g u alg
Jahresprogramm der Gesundheitsférderung fiir den
Freistaat Thiringen vorgesehen ist, sollte sich auf die
Formen der Lebensfuhrung des privaten Lebens, der
Freizeitgestaltung, des offentlichen Lebens, in Kinder-
garten, Schule, Beruf, Krankenhaus
beziehen. Damit sind alle gesunden und/oder kranken
Menschen eingeschlossen, d.h. Menschen aller
Geschlechter, jeglichen Alters und jeglicher
Leistungsfahigkeit, mit oder ohne Handicap.

u.v.a.m.

Empfehlungen, Handlungen, Programme und
Forderung sollten a priori eine Haltung erkennen
lassen, dass insbesondere soziale Minderheiten und
die aus mancherlei Griinden 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 Bemiihungen um Gesundheit durch
Bewegung stehen Personen. Wohl verstandene
Gesundheitsférderung durch angemessene Be-
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wegung bedeutet Lebensférderung. Im Vortrag wird
die gesamte Lebensspanne in den Blick genommen.
Es sollen die Madglichkeiten und Grenzen der

korperlichen Leistungsfahigkeit beschrieben und
daraus Ableitungen fur eine angemessene kdrperliche
Aktivitat vorgenommen werden. Es wird u.a. auf die
praktischen  Empfehlungen der sog. Kolner
Deklaration (1994) hingewiesen, die im Folgenden

zitiert wird.

A D i Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Weltverband fir 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 vergroRerter korperlicher
Aktivitat zu schaffen und die Durchfihrung zu
unterstitzen.f

Korperliche Inaktivitat durfte etwa die Halfte der
heutigen Weltbevoélkerung betreffen. Vor allem in
Kindheit und Jugend nimmt der Bewegungsmangel
zu. Damit stellt koérperliche Inaktivitdt einen jener
Risikofaktoren dar, der mit am haufigsten einen
vorzeitigen Tod beglnstigt. Die Todesfalle in
Verbindung mit Bewegungsmangel sind nach
international identischer Auffassung etwa in der
gleichen GréRenordnung zu sehen wie jene, die durch
Zigarettenrauchen verursacht sind.
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Korperlich inaktive Personen erleiden doppelt so
haufig zum Beispiel einen Herzinfarkt wie
vergleichbare Personen mit einem aktiven Lebensstil.
Tagliche korperliche Aktivitat 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 téglichen Spiel oder organisierten Sport-
programmen, um daraus eine lebenslange Gewohn-
heit zu entwickeln. Alle Erwachsenen sollten sich an
einen korperlich aktiven Lebensstil gewdhnen und
wenigstens 30 Minuten téglich, mindestens drei Mal
wochentlich eine mafige korperliche Belastung auf
sich nehmen, zum Beispiel in Form von schnellem
Gehen, Wandern, Joggen oder Treppensteigen.
Werden anstrengendere Aktivitditen ausgefuhrt,
beispielsweise mittels Dauerlauf, Radfahren und
Schwimmen koénnen daraus zusétzliche gesund-
heitliche Vorteile beim organisch gesunden Menschen
resultieren. Um die personliche Autonomie zu wahren
und Uberflissige Begrenzungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit vor allem Aalterer Personen zu
vermeiden, ist gerade in diesem Alter ein aktiver
Lebensstil von besonders grofl3er Bedeutung. Frauen
bendtigen insbesondere die Schaffung von Mdglich-
keiten, um sich ebenfalls an koérperlichen Trainings-
programmen beteiligen zu kénnen.

Besondere  Aufmerksamkeit sollte  behinderten
Personen und solchen mit chronischen Erkrankungen
gewidmet werden, deren korperliche Aktivitat in
individuell angemessener Weise unterstiitzt werden
sollte. Obwohl die Verantwortung fir einen aktiven
Lebensstil letztlich bei der einzelnen Person liegt, ist
eine offizielle Unterstitzung seitens der Regierungen
notwendig, um eine solche soziale und humane
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Umgebung zu schaffen, die der Gewoéhnung und
Beibehaltung des korperlich aktiven Lebensstils auf
breiter Basis dienlich ist. Die Forderung korperlicher
Aktivitdt sollte Teil des Offentlichen Gesundheits-
wesens sein. Das erfordert:

A eine Mobilisierung aller Méglichkeiten zur
besseren Ausbildung sowie Weiter- und Fort-
bildung, insbesondere von Arzten, Lehrern und in
Heilberufen tatigen Personen,

A die Schaffung der entsprechenden
Voraussetzungen und

A die Schaffung verbesserter Querverbindungen
zwischen verschiedenen Berufen und Téatigkeiten

zur Erreichung des genannten Ziels.

Auch die nicht staatlichen Organisationen und das
Gesundheitssystem eines Landes sollten die Mdglich-
keit zur Realisierung dieser Ziele vorsehen. Die
Ermittlung korperlicher Leistungsdaten vom Kindes-
bis zum Seniorenalter zur Beurteilung des nationalen
korperlichen Leistungsstandes sollte aus gesund-
heitlichen Grinden eine Aufgabe der staatlichen
Politik sein.fi Diese sogenannte AK®° | Dek | ar
wurde vom WHO-Préasidenten, von seinem Direktor
und vom FIMS-Prasidenten unterschrieben und
innerhalb eines Jahres erhielten alle der UNESCO
angehdrigen Lander der Erde diese Deklaration.

Die Prasentation zum Vortrag finden Sie unter:
www.lgk-thueringen.de

at

on


http://www.lgk-thueringen.de/

Am 16. November 2017 fand die geschlossene
Sitzung der 3.  Landesgesundheitskonferenz
Thiringen im Sparkassenfinanzzentrum statt. Die
Sitzung wurde von der Tharinger Ministerin fur 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:

A Aids-Hilfe Weimar-Ostthiiringen e. V.
A Thiringer Landesrektorenkonferenz

Die Aids-Hilfe Weimar-Ostthiringen e. V. gehdrt mit
seinen wegweisenden Praventionskonzepten zu den
wichtigen Akteuren der Gesundheitsforderung und
Pravention in Thiringen. Der Verein Ubernimmt die
Vertretung fur alle Aidshilfen in der Landes-
gesundheitskonferenz. Die Thiringer Landesrektoren-
konferenz moéchte 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 Gesundheitsforderung und Prévention in der
Lebenswelt Hochschule A g e s ulehgn, gesund
forschen,gesundar bei t enh

AnschlieRend bot Herr PD Dr. Tobias Effertz einen
interessanten  Einblick zu Kosten ungesunder
Lebensstiie und den sich daraus ableitenden
effektiven Praventionsansatzen (Naheres hierzu siehe
Seite 32/33).

Ein weiterer Tagesordnungspunkt war die Vorstellung
der Ergebnisse aus den Strategiearbeitsgruppen
durch die Geschéftsstelle sowie Teilnehmende der
Arbeitsgruppen (siehe Seite 24ff.). Ministerin Heike
Werner folgende
Anderungsantrage vor, als Erganzung zu den
vorgelegten Zielen und Handlungsfeldern:

stellte im Anschluss

[ DY o0
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Die Anderungsantrage sind Ergebnis einer im Vorfeld
der Konferenz durchgefiihrten Feedbackschleife mit
den Mitgliedern der LGK. Darlber hinaus ergaben die
Rickmeldungen und Diskussionen in den Strategie-
arbeitsgruppen folgenden Entwicklungsbedarf fir die
Zukunft:

A Gesundheitsziele missen abrechenbar sein:
Eine zentrale Herausforderung ist es, eine solide
Datengrundlage fur die Messung der Ziele zu
schaffen. Hierflr ist eine Mitwirkung der Mitglieder
(Bereitstellung von Daten) notwendig.

A 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 auRRen verstehbare und kohérente
Struktur zu haben. Hierfir stellt die Sammlung und
Analyse bereits vorhandener Malinahmen in den
benannten Zielfeldern einen ersten Schritt dar.

A Umsetzung der Gesundheitsziele braucht
grolRe Beteiligung der Mitglieder der LGK:

Dafur missen die einzelnen Ziele im weiteren
Ver |l auf
Mitglieder aufbereitet werden. In der Entwicklung
der Umsetzungsstrategien sollen die mdglichen
Beitrage der Mitglieder zur Umsetzung
herausgearbeitet werden. Dabei sollen auch
Vorschlage fur Finanzierungsoptionen entwickelt
werden.

Strategiearbeitsg

und AP

Strategiearbeitsgl

Hand

Agreifbar/fassbarn f
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A Auch in den Strategiearbeitsgruppen muss noch A Gesundheitsziele missen sichtbar und

einmal gepruft werden, welche Institutionen tber Aanfassbar i s eDietmsetzung des
die bestehenden Mitglieder hinaus dazu gezogen Jahresthemas ermoglicht konkrete
werden missen, um die anstehenden Aufgaben Anknupfungsmaoglichkeiten fir die Mitglieder im
inhaltlich gut ausfillen zu kénnen. Rahmen ihrer jeweiligen Auftrage.
A Umsetzung der Gesundheitsziele braucht die
Beteiligung der Burgerinnen und Birger: Das AnschlieRend wurden auf dieser Basis folgende
Thema der Beteiligung der Zielgruppen (Bezug zu Beschlisse verabschiedet:
Beschluss 2/2016) gewinnt an Bedeutung.
A Gesundheitsziele im Kontext anderer A Beschluss 1/2017 zur Zielesystematik im Rahmen
Landesprozesse: Schnittstellen, Vernetzung und der Landesgesundheitskonferenz
ggof. auch eine Abgrenzung von anderen A Beschluss 2/2017 Weiterfiihrung der Arbeit der
Prozessen auf Landesebene mit Bezug zur Strategiearbeitsgruppen
Gesundheit (z.B. LSZ, Landesrahmenvereinbarung
zum Praventionsgesetz, Friuhe Hilfen etc.) missen Alle Beschlisse konnen Sie auf der Internetseite der
deutlich herausgearbeitet werden. Landesgesundheitskonferenz  Thiringen  (www.lgk-
A Gesundheitsziele in die Flache tragen:  Bedarfe thueringen.de) nachlesen.
an Pravention/Gesundheitsférderung, Beratung,
Unterstlitzung und Versorgung insb. in l&ndlichen Im weiteren Verlauf ging Ministerin Heike Werner auf
Gebieten missen bericksichtigt werden. den Sinn und Zweck des Jahresthemas innerhalb der
A Gesundheitsziele verandern Strukturen, um LGK ein und die Geschéftsstelle stellte die Aktivitaten
Verhalten andern zu kdnnen: Eine Stérkung des zur Umsetzung des Jahresthemas 2017 ADi abet es
Aspektes der Strukturentwicklung, um in diesem me | | iver.uAbgchlieBend stellte Ministerin Heike
Rahmen die Erh6hung der Gesundheitskompetenz Werner das neue Jahresthema 2018 A Ge s wurah
zu ermdglichen, ist notwendig. Beweguwaorgii

Struktur- und Prozessziele: Entwicklung vétandlungsstrategien zudmsetzung der Gesundheitsziele

?’“ID Gesundheitsberichterstattung
(11}

Kooperation & Vernetzung

Gesundheitliche Chancengleichheit & soziale Teilhabe

of ==
& Qualitatssicherung uneentwicklung

,P
\iﬁ\ Lebensweltorientierung & Starkung kommunaler Anséatze

VereinfachteDarstellung. Die ausfihrliche Zielesystematik finderuBier:
www.lgkthueringen.de/geschaeftsstelle/publikationen
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Struktur- und Prozesszieléstarkungkommunaler Strukturen zur Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung als Querschnittsthema

e

i
\
T

Aufbau und Vernetzung von Praventionsketten auf kommunaler Ebene

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

Struktur- und Prozessziele: Entwicklung eingesundheitsforderlicherArbeitsweltin den Settings
Kita, SchuleHochschule, Unternehmennd Pflegeeinrichtungen

Die Verantwortung fir

gesundheits : Die infrastrukturellen
forderliches Verhalten Voraussetzungen
ist bei den wurden verbessert

Beschéftigten gestarkt

Gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen in
Unternehmen und
deren Umgebung sind
geschaffen und werden

fortgeschrieben
Die Gesellschaft ist fur
das Thema O
D gesundheitsforderliche
Arbeitswelt
sensibilisiert
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‘@ Kinder, Jugendliche und ihre Familien

IMPACT
Entwicklung und Festigu
eines gesunden Lebensstils i

Kindes und Jugendalter: Die
Gesundheitschancen von
Kindern und Jugendlichen sind

HANDLUNGSFELDER

Ernédhrung, Bewegung/Sport, Mundhygiene,
Sprache, Psychische Gesundheit (inkl.

erhoht. Suchterkrankungen), Gesundheitsd
Vorsorgekompetenz
SETTINGS
Familie, Kita, Schule, Kommune (Quatrtier)
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LX)
‘ k Menschen im erwerbsféhigen Alter,
—_— Unternehmen (insbesondere Kleinskleine
und mittlere Unternehmen)

HANDLUNGSFELDER

Gesundheitsund Vorsorgekompetenz, Muskel
und Skeletterkrankungen, Psychische Gesundheit
und Suchterkrankungen

IMPACT

Gesundes Lebemnd Arbeiten in
Thiringen starken.

SETTINGS

Unternehmen, Kommune (Quartier),
Freizeitorte

O
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nd abgemildert oder abgebaut.

Der Anteil von Suchtmittelmissbrauch im Unternehmen ist gesunken.

Crtermehmen nacthalia, o A e

Die Anzahl langer Fehizeiten aufgrund psychischer Erkrankungen hat sich verringert.
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u.a. Verantwortllchen im Sinne der

T
—

ucht wird landesweit flachendeckend und

quallt
N -

Multiplikatomsourcen ausgestattet, um flachendeckend und
qualitatsgesichert a nnen.
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ZIELGRUPPE

Altere Menschen, die aus dem Berufsleben
ausgeschieden sind sowie Menschen im Ubergang
vom Erwerbsleben in den Ruhestand, Pflegende
und pflegende Angehdrige

HANDLUNGSFELDER

Bewegung, Psychische Gesundheit und
Soziale Teilhabe, Psychische Gesundheit
pflegender Angehdriger und des

Helfersystems, Mundgesundheit, Sucht im
Alter, Vorsorgekompetenz
SETTINGS
Familie, Kita, Schule, Kommune (Quartier)

heit
r und

ungsrisiken in
r die psychische

nbedingungen
t der Zielgruppe
n

IMPACT

Die Lebensqualitat im Alter
bleibt erhalten.

nkungen
senkt

v

onders
werden
geboten.
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Fachvortrag: Kosten ungesunder Lebensstile und
wirksame Praventionsansatze

PD Dr. Tobias Effertz
Universitat Hamburg

Ungesunde Lebensstile sind mittlerweile der
Normalzustand in Deutschland. Mehr als die Halfte
der Deutschen ist Ubergewichtig, davon knapp die
Halfte sogar adipds (RKI/DEGS1). Knapp 27% der
erwachsenen Bevolkerung raucht. 3,3 Mio. Personen
sind alkoholabhangig oder konsumieren miss-
brauchlich Alkohol. Und es gibt eine Reihe weiterer
schadlicher Konsumweisen, die die Gesellschaft
nachhaltig belasten, wie beispielsweise Gliicksspiele
und andere Verhaltenssiichte, Essstérungen, Uber-
konsum oder problematischer Medienkonsum.

Ungesunde Lebensstile fihren zu gesundheitlichen
und finanziellen Belastungen nicht nur fir den
Konsumierenden selbst, sondern auch fur die Familie
des Konsumierenden, die
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 Morbiditatsexpansionen,
zunehmend schwierige Arbeitsmarktbedingungen
(z.B. permanente Befristungen, standige Erreich-
barkeiten, Stress, Depressionen), Kosten-
entwicklungen im Rahmen medizinischen Fortschritts
und sich andernder Versorgungsstrukturen, sowie
starke Lobbyanstrengungen der Industrie, die mit
ungesunden Lebensstilen Umsatz generiert. Daher ist
es wichtig, die negativen Konsequenzen durch
ungesunde Lebensstile friihzeitig zu vermeiden. Auch
die Annahme, dass riskant Konsumierende ihre
Kosten selbst tragen, kann nicht bestatigt werden.
Grundsatzlich kosten alle riskant Konsumierenden
mehr als sie in die Sozialversicherungen einzahlen.
Dies gilt fur alle Méanner und Frauen in allen
Sozialversicherungen trotz erhdhter Mortalitét.

deutschen Sozial-
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Warum sind ungesunde Lebensstile zu einem so
groBen Problem in Deutschland geworden?
Allgemein kann davon ausgegangen werden, dass
ungesunde Umwelten auch ungesunde Lebensstile
beglnstigen. Zudem sind ungesunde Lebensstile
scheinbar billig und hoch attraktiv. Besonders Kinder
gelten als interessante Zielgruppe fiur Hersteller
ungesunder Produkte.

Die Praventionsforschung unterscheidet zwischen
Verhaltenspravention  und  Verhaltnispravention.
Verhéltnispraventive  MalBhahmen  streben die
Veranderung der Umwelt und der Strukturen um die
Zielgruppe(n) an. Im Fokus dieser strukturorientierten
Pravention steht zum Beispiel die Verringerung des
missbrauchlichen Konsums von Suchtmitteln tber
eine Reduktion der Verflugbarkeit sowie der
Nachfrage. Verhaltnispréavention bezeichnet somit
einen Ansatz, der in der Form legislativer und
regulativer MalRnahmen eine breite Wirkung erzielen
soll. Dazu gehdren beispielsweise gesetzgeberische
MalRnahmen mit dem Ziel der Einschrankung der
Verfugbarkeit von Suchtmitteln (z. B. mittels
Jugendschutzbestimmungen, Beschrankung  der
Offnungszeiten) sowie die Beeinflussung der
Nachfrage mittels Preispolitik oder Werbeverboten.

Jihrlich Bewertete Intangibler
Konsum Geschlecht Verstorbene verlorene e Wertantell
Lebensjahre des Lebens
Minner 74.780 1.146.406  12.798.345.506,20 1.513.567.350,98
Rauchen
Frauen 32.801 571.105 6.815.652.578,09 602.736.647,87
Minner 29.826 705.890 9.684.076.612,71  620.442.125,33
Alkohol
Frauen 4,830 110.010 1.299.933.996,57 602.736.647,87
BMI Minner 42,482 22471 949421698146 871.792.379,59
: Frauen 28.361 608.576 6.806.099.988,80 526.057.738,66
Minner 8.332 168.171 1.794.241.552,88  172.058.474,95
BMI2
Fraiien 9913 215353 2.332.149.709 184.272.963,41
Minner 4,148 92.290 916.526.340 79.279.394,35
BMI3
Frauen 8.650 165.068 1.774.348.512,88  157.900.309,96
Gesamt 244,123 4.605.338 28.253.787.452 5.330.844.033
Quell e: Effertz, ADie vol kswirtschaf
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Schadlicher Alkoholkonsum kénnte durch
verhéltnispraventive MalRnahmen deutlich zurlck-
gefiihrt werden. Dies passiert aber nur in geringem
MaRe wie beispielsweise die letzte Steuererhéhung
auf alkoholische Getranke ( A Al ¢ a2p0d)mderfider
2010 angeordnete Verkaufsverbot von alkoholischen
Getranken nach 22:00 Uhr in Baden-Wirttemberg,
welcher inzwischen wieder aufgehoben wurde. In der
Werbung ist so ziemlich alles erlaubt mit wenigen
Einschrankungen. Besonders erfolgreich ist hier das
Kindermarketing: Hier werden groRe Werbeerfolge
erzielt Uber die Ausnutzung fehlender emotionaler
Kontrolle. Emotionale Ansprachen wie Freude,
Erregtheit und Macht verzerren die Beurteilung und
verbessern das Gedachtnis.

Wie sehen also wirkungsvolle Praventions-
malRnahmen aus? Besonders wirkungsvoll zeigen
sich finanzielle Anreize. D. h. ungesunde Lebensstile
werden teurer gestaltet und gesunde Lebensstile
werden finanziell beférdert. Als besonders praktikabel
zeigt sich hier die Regulierung der Mehrwertsteuer.
Weitere Instrumente sind Werbeeinschrankungen/-
verbote sowie Verfugbarkeitseinschrankungen.

Andere Praventionsmaf3nahmen wie beispielsweise
Warnhinweise funktionieren grundsétzlich 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 hierfir sind in der Werbung fir
Zigaretten, Alkohol oder andere ungesunde Lebens-
mittel zu finden.

Eine besonders effektive Pravention zeigt sich im
Verbot der an Kinder gerichteten Werbung fir
Nahrungsmittel. Das  Schlagwort heit Cue-
Management: die Vermittlung unbewusster Bot-
schaften zur Beeinflussung des Kunden, in diesem
Fall des Kindes. Ein Verbot dessen fihrt Studien zur
Folge (OECD 2016) zu einem Rickgang von
Ubergewicht und Adipositas. ‘Das bedeutet weder,
dass es keine Lebensmittelwerbung mehr geben wird,
noch, Kinder SiuRigkeiten
konsumieren, sondern, dass Eltern wieder in die
Gatekeeper-Position kommen.

dass keine mehr
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Gesundheit gemeinsam denken

Gibt es effektive PraventionsmalBnahmen auf
Bundeslandebene? Grundsatzlich gilt, dass
spezifische Regulierungen des Bundeslandes nicht
die gleiche Wirkung entfalten konnen wie eine
bundesweite Regulierung. Dies fihrt in vielen Fallen
zu einer sogenannten AFl i ckenteppi
(siehe Nichtraucherschutz) und Alleingédnge koénnen
wahrscheinlich  verfassungsrechtliche  Schranken
nicht Uberwinden.

Ohne bundeseinheitliche verhéltnispraventive
Instrumente l&sst sich nur schwer eine geeignete
Losung 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 MaRBnahmen, die auf Bundeslandebene
durchfihrbar sind. So kobnnen Impulse fir die
Bundesrepublik beispielsweise in der Schulpolitik

gesetzt werden. Werbung und Sponsoring flr
ungesunde Lebensmittel an/inf'um Schulen und
Schulwegen  kdnnen eingeschrankt werden. Die

Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung kénnen bei Schulessen beriicksichtigt und
umgesetzt werden. Gesundes Essen
subventioniert und die Bewegung im Unterricht
geférdert werden. Zudem kdnnen Anreizinstrumente
fur Kommunen geschaffen werden.

kann

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ungesunde
Lebensstile ein groRes Problem in Deutschland
darstellen, jedoch durch geeignete effektive
Praventionsmal3nahmen vermieden werden kodnnen.
Dazu zahlen die Besteuerung ungesunder Lebens-
stile bzw. die Vergiinstigung gesunder Lebensstile.
Die Potentiale, 6konomische und intangible Kosten zu
vermeiden, sind enorm. Trotzdem werden meist nur
ineffektive Préaventionskonzepte implementiert. Das
muss sich andern. Zudem sollten einzelne wie auch
kombinierte MaRhahmen sorgféltig evaluiert werden.
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Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) agiert als Die LGK berat zu folgenden Fragen:
institutionalisiertes Beschlussgremium fir Gesund-

heitsziele und gesundheitspolitische Empfehlungen. A Verbesserung der gesundheitlichen Lebens-
Sie behandelt Fragen der gesundheitlichen Lebens- bedingungen in Thiiringen sowie der
bedingungen, der gesundheitlichen Versorgung und
der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung mit dem
Ziel der Koordinierung und Vernetzung. In der LGK

gesundheitlichen Versorgung und der

gesundheitlichen Lage der Bevolkerung

sind Leistungserbringer, Sozialversicherungstréager, A Weiterentwicklung von Strukturen und
Spitzenverbande der freien  Wohlfahrtspflege, Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die
Institutionen der Wirtschaft und der Arbeitnehmer, die Gesundheit der Bevélkerung und die

Selbsthilfe, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge
und des Patientenschutzes, Institutionen der
Wissenschaft sowie Mitglieder der Landesregierung

Krankenversorgung haben

A Koordinierung der Zusammenarbeit von Akteuren

vertreten. Die LGK Thiringen wird den bisherigen A Formulierung von Empfehlungen an die jeweiligen
Gesundheitszieleprozess beinhalten. Es bieten sich Akteure bei Bedarf

moglichkeiten zur MalRnahmen- und Projekt-
umsetzung aller beteiligten Partner. Durch die
Etablierung einer LGK als standige Institution und mit

Gesundheitsberichterstattung

A Empfehlungen fiir gesundheitspolitische Ziele an

Fachveranstaltungen in Thiringen wird eine neue die Landesregierung Thiringens
Kultur gemeinsamen Handelns im Bereich Gesund- A Anregungen zur Ausgestaltung der Landes-
heitsforderung und Prévention entwickelt, welche die rahmenvereinbarung

Abstimmung und Zusammenarbeit der maf3geblichen
Akteure in diesem Bereich verbessern und noch mehr
am Bedarf ausgerichtet werden soll.

A Selbstverpflichtung der Mitglieder der LGK

34 [ DY o® [ yYRS&3Sadzy RBoRuinéndaliogd y FSNBYy T ¢KNNAy3ASY



[DY o® [FyRSaIS4Edzy RSN WANSANT SiNByT ¢ K



