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Beschluss Nr. 1/2026

Anderung der Zielesystematik

Die Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz Thiiringen beschlieBen die vorgelegten, durch die
drei Strategiearbeitsgruppen ,,Gesund aufwachsen”, ,Gesund leben und arbeiten” und ,,Gesund alt
werden” erarbeiteten und durch den Steuerungsausschuss iiberpriiften Anderungen im Rahmen
der Zielesystematik. Alle iibrigen Inhalte bleiben unberiihrt und behalten weiterhin ihre Giiltigkeit.

Sachverhalt:

Die bestehende Zielesystematik beruht grundstdndig auf dem Beschluss 01/2017, in welchem die
Mitglieder der Thiringer Landesgesundheitskonferenz sowie Vertreter:innen aus dem Bereich der
Wissenschaft in einem mehrstufigen Prozess entlang einer Wirklogik die drei Zielbereiche ,Gesund
aufwachsen”, ,Gesund leben und arbeiten” und ,Gesund alt werden” definiert, darin jeweils
Handlungsfelder bestimmt und auf aktueller Datengrundlage mit Teilzielen ausformuliert haben. Den
Zielbereichen ibergeordnet wurden Struktur- und Prozessziele formuliert. Diese sind auf die
Entwicklung von Handlungsstrategien zur Umsetzung der Gesundheitsziele, die Starkung kommunaler
Strukturen zur Gesundheitsforderung und die Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Arbeitswelt
in den Settings Kita, Schule, Hochschule, Unternehmen etc. ausgerichtet.

Im Jahr 2021 erfolgte durch den Beschluss 02/2020 die Erweiterung der Zielesystematik um den
Zielbereich ,,Gesundheit rund um die Geburt“, welcher die Handlungsfelder Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Familienbildung aufgreift und entlang der bestehenden Wirklogik Teilziele festlegt.

Aufgrund allgemeiner Veranderungen und der Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie, wurde 2023
aus den drei Strategiearbeitsgruppen heraus ein Uberarbeitungs- und Aktualisierungsprozess der
Thiringer Gesundheitsziele angestoRen. Hierbei wurde unter anderem im Zielbereich ,Gesund alt
werden” das Handlungsfeld ,,Gesundheitsférdernde und nachhaltige Erndhrung im Alter” durch die
Ausformulierung von Wirkungszielen ergédnzt (Beschluss 02/2023). Der Gesamtprozess konnte dann
Gbergreifend durch alle Strategiearbeitsgruppen im Jahr 2024 abgeschlossen werden.

Die Notwendigkeit der Uberpriifung, Aktualisierung und Anpassung in allen Zielbereichen und
Handlungsfeldern wurde vor allem aufgrund veranderter Problemlagen und weitreichender
Veranderungsprozesse erachtet. Dies verdeutlichen die im Zeitverlauf betrachteten empirischen
Daten. Zur Uberpriifung der Problemlagen wurden sowohl die Datenentwicklungen der bereits 2017
zugrunde gelegten Indikatoren sowie weitere Datenquellen und -analysen miteinbezogen. Hierfiir
erfolgte eine engere Zusammenarbeit der LGK-Geschaftsstelle mit der ministeriell gesteuerten
Arbeitsgruppe der Gesundheitsberichterstattung. Es wurden Einzelinterviews mit (Fach-)Expert:innen
der unterschiedlichen Handlungsfelder gefiihrt. Die Ergebnisse wurden zusammengetragen und den
Strategiearbeitsgruppen vorgestellt.

Die durch alle Strategiearbeitsgruppen erarbeiteten Anmerkungen zur Aktualisierung und
Uberpriifung der zielbereichsiibergeordneten Struktur- und Prozessziele aus den
Strategiearbeitsgruppen wurden durch den Steuerungsausschuss der LGK zur Kenntnis genommen.
Aufgrund des aktuell laufenden Gesetzgebungsprozesses fiir ein Gesundheitsdienstgesetz und daraus
moglicher resultierender Wechselwirkungen mit den in der Lebenswelt Kommune formulierten
zielbereichsilibergreifenden Struktur- und Prozesszielen, werden diese vorerst nicht angepasst und
verbleiben in bisheriger Giiltigkeit. Ausnahme hierzu sind die Anderungen zu den Aspekten im
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Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit, welche ungeachtet des ausstehenden
Gesetzgebungsverfahrens als wichtige Neuerungen Gbernommen werden.

Der zeitliche Verzug der Beschlussfassung von etwa 14 Monaten ergibt sich einerseits aus der
weitreichenden Umstrukturierung der Landesressorts aufgrund des Regierungswechsels Ende 2024
und andererseits aus Abstimmungsprozessen innerhalb des Steuerungsausschusses. Ungeachtet des
zeitlichen Verzugs wird die Zielesystematik kontinuierlich iberpriift und um fehlende Inhalte durch
Fachexperten erganzt.

Begriindung:

Die Zielesystematik stellt die Arbeitsgrundlage der Strategiearbeitsgruppen zur Erarbeitung von
Umsetzungsstrategien zur Gesundheitsforderung und Pravention in allen Lebensphasen dar. Sie ist in
ihrem Charakter zukunftsweisend und handlungsorientiert an bestehenden gesundheitlichen
Problemlagen und Ungleichheiten ausgerichtet. Dies erfordert, dass Veranderungsprozesse, wie sie in
den vergangenen Jahren durch die COVID-19-Pandemie oder die Erkenntnisse der Auswirkungen der
Klimaverdanderungen auf die Gesundheit der Bevolkerung sichtbar wurden, aufgegriffen und in die
Zielesystematik eingepflegt werden missen. Die Definition der liberarbeiteten Gesundheitsziele
erfolgte, wie auch im Jahr 2017, auf Basis von wissenschaftlichen Daten durch Priorisierung und
Konsensentscheidungen.
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Struktur- und Prozessziele (zielbereichsiibergreifend)

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

Gesundheitsberichterstattung

v

v

Eine fundierte und verbindlich geregelte kommunale und landesweite Gesundheitsberichterstattung zu
Lebenslagen und Gesundheit der Bevolkerung ist etabliert.

Die Gestaltung gesundheitsforderlicher Strukturen, Prozesse und Angebote basieren auf allen Ebenen der
Landesgesundheitskonferenz auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen (Studien, Berichte, Analysen,
Evaluationen etc.) unter Beriicksichtigung der Praxistauglichkeit.

Handlungsbedarfe werden bei inhaltlichen Themen diesbeziiglich abgeleitet und gezielt in das Unterstiitzersystem
eingebracht.

Bei ,,Uberangeboten” in speziellen Handlungsfeldern werden Ressourcen fiir identifizierte ,,Bedarfe” genutzt.

Kooperation und Vernetzung

Kompetenzen und Zustandigkeiten aller an Gesundheitsforderung und Pravention beteiligten Akteure sind auf
Landes- und kommunaler Ebene eindeutig und verbindlich auf der Grundlage einer einheitlichen Aufgaben- und
Kommunikationsstruktur geregelt.

Vorhandene landesweite Strukturen und Kompetenzen sowie Ressourcen und Netzwerke werden genutzt,
gestarkt, geblindelt, untereinander vernetzt und es erfolgt eine Kooperation und Koordination (méglichst) Gber
alle Gesundheitszielebereiche hinweg.

In Thiringen ist ein landesweites Strukturierungs- und Koordinationssystem zur bedarfsorientierten Information,
Beratung und Vernetzung von Tragern und Einrichtungen der Gesundheitsférderung und Praventionaufgebaut.

Qualitatssicherung und -
entwicklung

Eine Qualitatssicherung und -entwicklung gesundheitsforderlicher MaBnahmen unter Bericksichtigung
bestehender Standards, wissenschaftlicher Erkenntnisse, bundesweiter Entwicklungen sowie eine Orientierung an
Qualitatskriterien (PHAC) ist gewdhrleistet.

Strategien der Gesundheitsférderung und Pravention sind nachhaltig und unabhangig von Wahlperioden in
Thiringen verankert sowie maRgeblich durch die Motivation fiir die Lebenswelten beeinflusst.

Gesundheitliche
Chancengleichheit & soziale
Teilhabe

Sozial benachteiligte Zielgruppen sind als aktiv Handelnde in ihrer personlichen gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit und Selbstbestimmung gestarkt.
Die Menschen in den Lebenswelten werden im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe unterstitzt.
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v" Die Umsetzung gesundheitsférdernder und praventiver Aktivititen erfolgt unter Beachtung von
Diversitatskriterien (wie z. B. soziodemographischer, geschlechter- und kultursensibler Aspekte) sowie den
sozial ungleich verteilten Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit.

Lebensweltorientierung & v" Die Umsetzung gesundheitsférdernder und praventiver Aktivititen erfolgt schwerpunktmaRig in den

Starkung integrierter Ansatze Lebenswelten, in denen die Zielgruppen erreicht werden kénnen.

v" Gesundheitsférderung und Prévention sind in die Prozesse/Programme der Lebensweltenintegriert.

v' Die Gestaltung gesundheitsférderlicher Prozesse, Strukturen und Angebote in den Arbeits- und Lebenswelten
(Kommune, Kita, Schule, Unternehmen, Verbande etc.) erfolgt nach dem Prinzip des Public Health Action Cycle.

v Die Akteure der Lebenswelten sind aktiv in die Gesundheitsférderungsprozesse eingebunden.

v" In den Settings (Kita, Schule, Hochschule, Unternehmen, Kommune) ist ein landesweites Unterstiitzungssystem zur
bedarfsorientierten Information, Beratung und Vernetzung von Tragern und Einrichtungen der
Gesundheitsforderung und Pravention implementiert.

v' Themen werden integriert bearbeitet, insbesondere die Wechselwirkung zwischen der Psychischen Gesundheit
und den Themen ,,Erndhrung” und ,Bewegung”.

v Die intersektorale Zusammenarbeit zur Bekdmpfung der Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit ist
gestarkt.

Struktur- und Prozessziele zur Starkung kommunaler Strukturen zur Gesundheitsforderung - zielbereichsiibergreifend

Ein Strukturierungs- und Koordinationssystem ist auf kommunaler Ebene zur bedarfsorientierten Information, Beratung und Vernetzung von Tragern
und Einrichtungen der Gesundheitsforderung und Pravention aufgebaut.

Die Kommune (Region, Stadt, Stadtteil, Quartier) ist als Dachsetting fir die Gesundheitsférderung der Lebens- und Arbeitswelt auf kommunaler Ebene
wirksam. Gesundheitsférderung und Pravention sind in kommunale Strategien integriert.

Auf kommunaler Ebene besteht ein Steuerungskreis zur Gestaltung kommunaler Praventions- und Gesundheitsférderungsprozesse und -strukturen.
Die Kommune hat als Verantwortliche der kommunalen Lebenswelten die Federfiihrung.

Die Gesundheitsférderung wirkt als Querschnittsthema im Allgemeinen und der Offentliche Gesundheitsdienst als Fachplanung im Speziellen in
Planungsprozessen und Verwaltungshandeln verbindlich mit.

Gesundheitsforderung findet unter friihzeitiger Einbeziehung der Verantwortlichen der Schliisselressorts wie Gesundheit, Bildung, Soziales,
Wirtschaft, Umwelt und Verkehr als gleichwertige Partner und in enger Zusammenarbeit statt.
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Praventionsketten sind auf kommunaler Ebene aufgebaut und gut miteinander vernetzt. Dabei sind insbesondere die Ubergénge zwischen den
einzelnen Bildungseinrichtungen aufeinander abgestimmt und erleichtert. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Kita, Schule und Kommune ist
verbindlich geregelt.

Die Anséatze der Gesundheitlichen Chancengleichheit und des Sozialraumbezugs in der Kommune sind bericksichtigt und werden regelmaRig
abgeglichen.

Die Kommune fungiert im Bereich Gesundheitsférderung als Schnittstelle zwischen den Landesstrukturen, den kommunalen Strukturen sowie den
Strukturen der Lebenswelten.

Gesundheitsforderliche Prozesse sind unter aktiver Beteiligung aller Betroffenen und Akteure auf kommunaler Ebene (Unternehmen, Vereine, Kitas,
Schulen, Wohnungsbau) umgesetzt.

Die Sozialraumplanung erfolgt unter Berlicksichtigung gesundheitsforderlicher Ansétze und regionaler Bedarfe (z.B. Infrastruktur, Betreuungs- ,
Versorgungs- und Beratungsleistungen).

Die Angebote sind in vernetzter Form fiir die Zielgruppen (Familien, Erwerbslose, Senioren...) 6ffentlich und nutzbar dargestellt sowie zuganglich.

Beratungssysteme, Konzepte und Programme, welche auf kommunaler Ebene zur Verfligung stehen, sind qualitatsgesichert und mit den Strukturen

sowie dem Auftrag der Kommune verbunden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Settings und der Kommune ist verbindlich geregelt.

Praventionsketten sind aufgebaut und gut miteinander vernetzt.
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Struktur- und Prozessziele zur Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Arbeitswelt in den Settings Kommune, Kita, Schule, Hochschule, Betriebe,
Senioren- und Pflegeeinrichtungen etc. - zielbereichsiibergreifend

Die Gesellschaft ist flir das Thema gesundheitsforderliche Arbeitswelt sensibilisiert.
* Das Angebot und der Zugang zu niedrigschwelligen Angeboten der betrieblichen Gesundheitsforderung wurden fiir Beschaftigte geschaffen. On- und Offline
Beratungssysteme werden angeboten, um je nach Bedarf zielgruppenorientiert eine Teilhabe zu ermoglichen.
* Fur Betriebe/Einrichtungen, betriebliche Akteur:innen und Beschiftigte gibt es Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zur betrieblichen
Gesundheitsforderung. Insbesondere KMU erhalten am Bedarf orientierte Beratung und Unterstlitzung zur Gestaltung gesundheitsforderlicher
innerbetrieblicher Strukturen durch ein landesweit systematisch koordiniertes und aufeinander abgestimmtes Beratungs- und Unterstitzungssystem.

Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen in Institutionen und deren Umgebung sind geschaffen, werden fortgeschrieben und weiterentwickelt.
* Arbeitgeber setzen die rechtlichen Vorgaben des Arbeits- und Gesundheitsschutzes um.
* Die Themen Sicherheit, Gesundheit und Vereinbarkeit von Beruf und Familie spiegeln sich in den Unternehmenswerten und der Unternehmenskultur wider.
* Bei der Gestaltung der betrieblichen Gesundheitsférderung werden die Beschiftigten beteiligt.
* Die Hochschulen, Betriebe und Berufsschulen schaffen gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen fiir ihre Studierenden und Auszubildenden.

Die Kompetenzen fiir gesundheitsforderliches Verhalten sind bei den Beschaftigten gestarkt.
* Die Kompetenz der betrieblichen Akteur:innen zur Gestaltung betrieblicher Prozesse des Gesundheitsmanagements/der Gesundheitsforderung ist gestarkt.
* Die Gesundheitskompetenz der Beschaftigten, d.h. die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf seine
Gesundheit auswirken, hat sich erhoht.
* Inder Schule/Ausbildung/Studium werden gesundheitsforderliche Inhalte vermittelt und Kompetenzen sowohl bei Lehrenden als auch Lernenden gestarkt.
* Ein gesunder Umgang mit digitalen Medien wird als Ziel fir gesundheitsforderliches Verhalten anerkannt.

Die infrastrukturellen Voraussetzungen wurden verbessert.
* Es gibt im Freistaat eine ausreichende arbeitsmedizinische Versorgung, auch fiir Kleinst-, kleine und mittlere Unternehmen.
* Die Verkehrsinfrastruktur tragt dazu bei, dass die Beschaftigten sicher und gesundheitsférderlich die Beschaftigungsorte erreichen.
* Die Kommunen leisten durch entsprechende Unterstiitzungsangebote (Kinderbetreuung, OPNV etc.) ihren Beitrag zu einer stressarmen An- und Abreise der
Beschaftigten zur/von der Arbeit und zur Vereinbarkeit von Familie und Arbeit.
*  Wirtschaftliche Anreize fir Betriebe fiir die Umsetzung von Praventions- und Gesundheitsforderungsmanahmen sind erhoht.
* Fir eine digitale Teilhabe sind infrastrukturellen Voraussetzungen geschaffen.
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Landesgesundheitskonferenz Thiiringen 2020

Datenlage im Zielbereich ,,Gesundheit rund um die Geburt”

Die Unterarbeitsgruppe (UAG) ,, Gesundheit rund um die Geburt und erste Lebensjahre” entstand 2019 aus der Strategiearbeitsgruppe ,Gesund aufwachsen” der
Landesgesundheitskonferenz Thiiringen (LGK). Aus der UAG heraus wurde eine Beschlussvorlage erarbeitet, in welcher sich die Mitglieder der LGK Thiiringen zum
Nationalen Gesundheitsziel (NGZ) ,,Gesundheit rund um die Geburt” bekennen und dieses aktiv mit unterstiitzen. Per Auftrag wurde durch die Mitglieder der UAG
und in Abstimmung mit der Strategiearbeitsgruppe eine Erweiterung der Thiringer Zielesystematik in Anlehnung an das NGZ erarbeitet und um den Zielbereich
»,Gesundheit rund um die Geburt” erganzt. Zusatzlich zum NGZ wurden fiur die Adaption nach Thiringen grundstiandige Daten des Thiringer Landesamt fiir Statistik
(TLS) und den Mikrozensus, sowie reprasentative Studienergebnisse des Robert Koch Instituts (RKI) zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
mit Fokus auf die Daten des Thiringer KIGGS Modul gesichtet und beziiglich der Bedarfe der Zielgruppen ausgewertet. Des Weiteren sind Daten der IGES-Studie
zur stationaren Hebammenversorgung fir das Bundesministerium fiir Gesundheit Berlin (2019), inklusive der Ergebnisse der IGES-Studie zur Hebammenversorgung
in Thuringen (Endbericht 2015 - fiir das Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF)), Daten und Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und dem internationalen Forschungsvorhaben ,Becoming Breastfeeding Friendly“, welches im Auftrag des
Bundesministerium flr Erndhrung und Landwirtschaft (BLE) durch das Netzwerk Gesund ins Leben und die Nationale Stillkommission in Zusammenarbeit mit der
Universitat Yale in Deutschland durchgefiihrt wurde, sowie weitere Veroffentlichungen beziiglich der gesundheitlichen Lage im Freistaat in die Bedarfsanalyse
eingeflossen. Die folgenden Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage der Zielgruppen: Frauen, Schwangere, werdende Eltern, Alleinerziehende, Familien und Sauglinge
sind dabei diskutiert und analysiert worden:

Analyse Bevélkerungsdaten Thiiringen®:

> Geburten im Freistaat 2019 in absoluten Zahlen: 16.647 Lebendgeburten (57 Totgeburten) — entspricht etwa dem Durchschnitt von 16.679 Geburten
jahrlich in Thiringen (Datenbasis 1991-2019)

> Bei einer stetig gestiegenen Geburtenziffer je Frau (von 0,86 im Jahr 1995 auf ein Maximum von 1,632 in den Jahren 2016/17) verzeichnet Thiiringen 2019
bei nur geringfligig weniger Geburten und deutlich weniger Sterbefélle im Vergleich zum Vorjahr, dennoch seit Jahren ein hohes Geburtendefizit
(durchschnittlich: -10.892 Personen) und damit eine schrumpfende Gesamtbevélkerung, v.a. in den landlich gepragten Gebieten.

> Steigende Kaiserschnittrate Thiiringen: (2017)3 lag die Kaiserschnittrate durchschnittlich bei 26,7 % (mit deutlichen regionalen Unterschieden); d.h. bei
17.045 Lebendgeburten im Jahr 2017 kamen somit 4.543 Babys per Kaiserschnitt zur Welt. Im Vergleichsjahr 2016 waren es 25,3 % und 1991 lag der Wert
in Thiringen noch bei 10,0 %. Dennoch liegt damit Thiringen unter dem Bundesdurchschnitt von 30,5 % (2017) und nur die Bundeslander Brandenburg
(24,6 %) und Sachsen (24,0 %) liegen noch darunter. Allerdings empfiehlt die WHO die Kaiserschnittrate auf unter 15% zu senken. Risikofaktoren, wie
Adipositas, Gestationsdiabetes und Praeklampsie erhohen die Wahrscheinlichkeit zum Eingriff um Faktoren bis zu 3,5. Eine kontinuierliche Betreuung der

! Angaben Thiiringer Landesamt fiir Statistik (TLS); Mikrozensus
2 der Bundesdurchschnitt lag 2017 bei 1,57
3 Statistische Bundesamt (Destatis)
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Schwangeren wihrend der Geburt hingegen unterstiitzt einen normalen Geburtsverlauf®.

> Friihe Frithgeburtlichkeit® (vor Ende der 32. Schwangerschaftswoche) in Thiiringen (2018): 1,26 % - damit 0,2 % geringer als im Vergleichsjahr 2017 (1,4 6%)
— Hier konnte also durch die , Thiringer Frihgeburtenvermeidungsaktion®, welche durch Erhohung der Selbstkompetenz und Selbstvorsorge von
Schwangeren das Risiko fiir eine Friih- oder Fehlgeburt gemindert werden.

» ca. 1/3 der Frauen in Thiiringen im gebarfiahigen Alter von 18-40 Jahren haben Ubergewicht oder Adipositas®: Erhebung 2017 — BMI 25-30 kg/m2: 21,9 %;
BMI > 30 kg/m2: 10,6 %; gesamt: 32,5 % - mit steigenden Tendenzen im zunehmenden Lebensalter; Ein BMI >30 kg/m2 erh6ht die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Kaiserschnittentbindung um den Faktor 1,8 gegenlber Frauen mit einem BMI <30 kg/m2’

» ca. 1/4 bis 1/3 der Frauen in Thiiringen zwischen 25 und 45 Jahren Rauchen gelegentlich bis regelmaRig Tabak®

» Jede zweite Frau in Deutschland konsumiert wihrend der Schwangerschaft Alkohol, davon ca. 1 % regelmiRig und 14,4 % gelegentlich®. Berechnet fur
Thiringen®® bedeutet das, dass von den 16.647 im Jahr 2019 geborenen Kindern ca. 166 regelmaRig und mindestens 2.397 gelegentlich bereits in der
Schwangerschaft einer Alkoholexposition ausgesetzt waren.

» 2017 wurde von bei 16.891 erfassten Geburten! in 590 Fillen (3,49 %) in der Schwangerschaft ein Abusus (missbrauchlicher bzw. gesundheitsschadlicher
Konsum von Medikamenten, Genussmitteln, wie psychoaktive Substanzen) als Indikation fiir einen stationaren Aufenthalt befunden. Absolute Zahlen fir
den Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und/oder Stillzeit fehlen.

» Im Berichtjahr 2018 (veroffentlicht 2019) wurden in den Einrichtungen der Thiiringer Suchtkrankenhilfe 11.725 Betreuungsfille dokumentiert. 28 % der
Félle, 3308 Personen sind Frauen®?. Die Hauptdiagnosen beziglich aller dokumentierten Fille waren Stérungen aufgrund von Alkoholkonsum (53,8 %), den
Gebrauch von Stimulanzien (19,1 %) sowie den Konsum von Cannabinoiden (14,8 %). Der Anteil der Frauen ist dabei im Vergleich zum Jahr 2016
hinsichtlich der ICD Diagnose F 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide von 7,7 % um 4,5 % auf 12,2 % im Jahr 2018 angestiegen.

> Ahnlich gestaltet es sich bei ICD Diagnosestellung F15 Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien®®. Hier wurde ein Anstieg um 3 % auf 26,3
% von 2016 bis 2018 bei den Frauen verzeichnet!*. Damit liegt dieser Wert mit fast 10 % signifikant tiber dem der Manner (16,7 %).

4 Nationales Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt”. Bundesministerium fiir Gesundheit (HG). 3. Auflage September 2018. Seite 37 - 41

5 Perinatalerhebung Thiiringen

6 Durchschnitsalter Thiiringer Mitter bei Kindsgeburt (2017): 30,04 -Tendenz steigend (Angabe TLS); ca. 95 % der Kinder in Deutschland werden im Altersbereich von 18-40 Jahren
geboren (eigene Berechnungen nach Daten des BiB)

7 PeiRker C. (Dissertation 2018): Analyse von Einflussfaktoren auf die steigende Sectiorate in Thiiringen von 2004 bis 2012

8TLS 2017

% Drogenbericht 2015

10 Eigene Berechnung

11 Jahresauswertung der Geburtshilfe in Thiringen, Uniklinikum Jena, 2017

12 Daten IFT, Suchthilfestatistik Thiiringen 2018, 13.

13 Stimulanzien sind aufputschende Substanzen, sie heben die Stimmung und kénnen kurzfristig zu einer Leistungssteigerung filhren. Zu ihnen zihlen Substanzen
wie Amphetamin, Methamphetamin, Cocain und Ecstacy (MDMA ) die dem Betdubungsmittelgesetz unterstehen. Auch Ephedrin und Coffein gehéren in diese
Gruppe, Substanzen, die in Medikamenten wie Hustensaft oder in Genussmitteln wie zum Beispiel Kaffee, Tee oder Schokolade vorkommen
(http://vmrz0100.vm.ruhr-uni-bochum.de/spomedial/content/e866/e2442/e12521/e12523/e12528/e12529/e12531/index_ger.html (Stand 08.07.2020).

4 FT, Suchthilfestatistik 2018, 16f.
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> Daten zum Stillverhalten: In Thiringen wurden 87,3 % der 0- bis 6-jihrigen Kinder (Geburtsjahrgdnge 2002 — 2012) jemals gestillt; 28,4 % von ihnen
wurden dabei mindestens 4 Monate lang ausschlieRRlich gestillt; Sichtbar wurde ein deutlicher sozialer Gradient zuungunsten von Kindern aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus, sowohl fiir die Stillquote, wie auch fiir das ausschlieRliche Stillen fiir mindestens 4 Monate. — Damit werden in Thiiringen, verglichen
mit dem Bundesdurchschnitt, Kinder zwar signifikant haufiger jemals gestillt, allerdings signifikant seltener mindestens 4 Monate ausschlieBlich. Allerdings
rangiert Deutschland bei den Welt-Still-Trends auf dem vorletzten Platz in Europa (17/18), und auf Platz 94 von 97 Lindern weltweit?®,

Das Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” greift die physiologischen Ablaufe von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bis zum ersten Jahr nach
der Geburt des Kindes auf und nimmt eine an Wohlbefinden und Gesundheit ausgerichtete Perspektive ein. Dabei sollen vorhandene Ressourcen und Potentiale
umfassend geférdert und eine Pathologisierung vermieden werden®’. Wichtige Anliegen sind die Forderung einer guten, konstruktiv — partnerschaftlichen
Zusammenarbeit aller Professionen und Akteur:innen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Kompetenzen und somit Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden von Frauen, Schwangeren, Familien und Sduglingen. Es gilt gesundheitliche Chancengleichheit von Anfang an zu férdern und allen Thiringer
Familien gute Startbedingungen zu gewahrleisten. Durch eine am individuellen Bedarf orientierte fachliche Betreuung und Begleitung der Zielgruppen kann so ein
Setting der gesundheitsfordernden Bedingungen geschaffen werden, welcher Voraussetzung fiir die elterlichen Entscheidungen ist, die ihre Gesundheit und die
ihres Kindes nachhaltig beeinflussen.

Bhttps://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS wellel Landesmodul Thueringen.pdf? blob=
publicationFile; Zugriff August 2024

16 Laut WBTi (World Breastfeeding Trends Initiative - Stand August 2018)

17vgl. Nationales Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt”. Bundesministerium fiir Gesundheit (HG). 3. Auflage September 2018. Seite 7
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Zielesystem zur Entwicklung von Gesundheitszielen

Ergebnisziele (Wirkungsziele) — Zielbereich ,,Gesundheit rund um die Geburt”

Impact: Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Kompetenzen und somit Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen,
Schwangeren, Familien und Sauglingen. Anerkennung und Forderung physiologischer Ablaufe von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bis zum
ersten Lebensjahr.

Zielgruppe: Frauen, Schwangere, werdende Eltern, Familien, Sduglinge, Alleinerziehende
Handlungsfelder: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Familienbildung/ -entwicklung, Lebenswelten und Rahmenbedingungen

Setting: Kommunen und Landkreise, Familie, Geburtskliniken, Krankenhduser (Geburts- und Wochenbettstationen), Geburtshiuser,
hebammengeleitete Geburtsstationen, Hebammenpraxen, Gyndkologische und Péadiatrische Praxen und Kliniken, Psychosoziale — und
Suchthilfeeinrichtungen, Eltern- und Familienzentren, Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, Beratungsstellen fir
Familien in besonderen Lebenslagen, Krippen und Kitas

Beteiligte Berufsgruppen/ Akteur:innen: Kinder- und Jugendhilfe (insbesondere Netzwerk Friihe Hilfen), Gesundheitsimter, Krankenkassen,
Landesarztekammer, Kassenarztliche Vereinigung, Hebammen, Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Gynakologie
und Geburtshilfe, Padiatrie, Sozialpadagogik, Friihkindliche Padagogik, Frihforderung, Psychologie, Psychotherapie, Suchthilfe und weitere
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Zielesystem:

Schwangerschaft

Zielgruppe Frauen, Schwangere, Familien
Setting Kommune, Familie

Wirkungsziele zur Forderung einer gesunden Schwangerschaft

Veranderungen v Belastungen und Risiken der Frauen, Schwangeren und Familien sind identifiziert und verringert.
im Wissen, v Alle beteiligten Akteur:innen kennen die aktuellen Handlungsempfehlungen (z.B. zu Erndhrung, Bewegung, psychischer Gesundheit; vgl.
Fertigkeiten Zielbereich , Gesund aufwachsen”) und setzen diese einheitlich in der Praxis um.
und Fahigkeiten
Veranderungen v' Besondere Unterstiitzungsbedarfe sind identifiziert und spezifische Angebote sind entwickelt und vermittelt.
im Handeln v Die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewihrleisten eine
kontinuierliche Betreuung bzw. Begleitung.
v Alle schwangeren Frauen bzw. werdenden Eltern sind (iber die Bedeutung und Praxis des Stillens und der Bindungs- und
Entwicklungsférderung informiert.
v' Alle schwangeren Frauen bzw. werdenden Eltern erhalten Informationen zu Risiken und Folgen des Gebrauchs von legalen und illegalen
Substanzen in der Schwangerschaft.
Veranderungen v" Der Anteil der Frauen, die wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit auf legale und illegale Substanzen, wie Alkohol, Tabak und Drogen
in der verzichten, ist erhdht und Folgeschaden sind reduziert.
Lebenslage v Der Anteil der Frauen, die mit einem Normalgewicht in die Schwangerschaft starten, ist gesteigert.
v" Der Anteil der Frauen, die wihrend einer Schwangerschaft einen Gestationsdiabetes entwickelt, steigt nicht weiter an. Nach Feststellung
eines Gestationsdiabetes ist die Versorgung durch Expert:innen/Erndhrungsberatung etc. flichendeckend angeboten.
v’ Die Friihgeburtenrate ist gesunken.
v' Schwangerschaftskomplikationen sind reduziert.
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Geburt
Zielgruppe Schwangere, Familien
Setting Kommune, Krankenhaus, Geburts- und Wochenbettstationen, Geburtshaus, Familie

Wirkungsziele zum Ermaglichen und Férdern einer physiologischen, selbstbestimmten Geburt

Veranderungen v Eine selbstbestimmte und interventionsarme Geburt wird geférdert.
im Wissen, v' Das Konzept der frauenzentrierten Begleitung und Betreuung ist integraler Bestandteil in Aus-, Fort- und Weiterbildung aller beteiligter
Fertigkeiten Berufsgruppen und findet in Thiringen flichendeckende Umsetzung.
und Fahigkeiten v Alle beteiligten Berufsgruppen erhalten wichtige Schulungen zum Umgang mit Gebirenden mit besonderen Unterstiitzungsbedarfen.
Veranderungen v Belastungen, Risiken und besondere Unterstiitzungsbedarfe sind identifiziert, bedarfsgerechte Angebote sind entwickelt und werden
im Handeln vermittelt.
v Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen sind miteinander vernetzt, arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und
gewabhrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung.
v"Unter Beachtung der medizinisch notwendigen Versorgung ist ein Erstkontakt méglichst Giber Hautkontakt (Bonding) zwischen Mutter und
Kind nach der Geburt in allen Thiringer KreiRsdlen bzw. Geburtsstationen zu gewahrleisten.
Veranderungen v Die Bedarfe der Gebirenden sind identifiziert und werden bei der Planung und Gestaltung der Geburt differenziert beriicksichtigt sowie
in der unterstitzende Angebote bereitgestellt. Geburtsrisiken sind verringert.
Lebenslage v" Der Anteil physiologischer Geburten an allen Geburten in Thiringen steigt wieder an. Die Kaiserschnittrate sinkt im Durchschnitt unter
26%.
v Reduktion von Geburtstraumata, Regulations- und Bindungsstérungen.
v Reduktion des Risikos fiir postpartale Depressionen.
v" Geburtskomplikationen sowie Schadigungen und Auffalligkeiten beim Kind sind gesunken. (z.B. Fetale Alkoholspektrumstérung (FASD),

Neonatales Abstinenzsyndrom (NAS))
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Wochenbett
Zielgruppe Frauen, Miitter, Neugeborene, Familien
Setting Wochenbettstation, Kommune, Familie

Wirkungsziele zur Forderung einer gesunden Wochenbettphase und eines gelingenden Stillstarts

Veranderungen v'  Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt.
im Wissen, v Eltern kennen Vorsorge-, Praventions-, und Impfempfehlungen.
Fertigkeiten
und Fahigkeiten
Veranderungen v" Komplikationen und Belastungen im Wochenbett werden frithzeitig erkannt und/ oder vermieden.
im Handeln v Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung werden friihzeitig erkannt und mithilfe spezifischer MaRnahmen aufgefangen.
v Eine aktive Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen ist gewéhrleistet.
v Alle beteiligten Berufsgruppen begleiten sensibel und vermitteln entsprechend des Bedarfes der Familien in Hilfsangebote.
v' Aufklarungen der Eltern zu den Folgen und Risiken des Gebrauchs von legalen und illegalen Substanzen (wie Alkohol, Tabak und Drogen)
fiir Mutter und Kind in der Stillzeit sind erfolgt.
v’ stillférderung wird aktiv kommuniziert und Eltern erhalten alle notwendigen Hilfestellungen.
Veranderungen v" Der Anteil der Frauen, die das Stillen beginnen, steigt und wird insbesondere bei den Frauen, die seltener und kiirzer stillen als
in der Vergleichsgruppen (z.B. Frauen/Eltern mit niedrigem sozio-6konomischen Status) erhoht.
Lebenslage v Verringerung der Stillabbruchsquoten
v" Psychische Belastungen und Uberforderungen von Familien sind erkannt und reduziert.
v Eltern nehmen entsprechend ihres Bedarfs Hilfsangebote wahr.
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Phase der Familienentwicklung im ersten Lebensjahr

Zielgruppe

Familien

Setting

Kommune, Familie, Kita

Wirkungsziele zur Forderung der Familienentwicklung und -bildung

Veranderungen v' Kompetenzen zum Aufbau einer gelingenden Eltern-Kind-Beziehung sind gestarkt.
im \I.Visst.an, v'  Miitter, Vater und Familien kennen die lokalen Unterstiitzungsmdglichkeiten.
E(:\r:lggsil:le(:iten v Sie haben entsprechend lhrer Bedarfe und Kompetenzen Zugang zu Unterstiitzung.
v Alle beteiligten Akteur:innen kennen die aktuellen Handlungsempfehlungen (z.B. zu Erndhrung, Bewegung, Mundhygiene, psychischer
Gesundheit; vgl. Zielbereich ,,Gesund aufwachsen”) und setzen diese einheitlich in der Praxis um.
Veranderungen v Die beteiligten Akteur:innen sind miteinander vernetzt, arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewihrleisten eine
im Handeln bedarfsgerechte Betreuung bzw. Begleitung, insbesondere bei Familien mit psycho-sozialen Belastungen.
v Eltern sind kompetent, die Gesundheit Ihrer Kinder selbst zu férdern (z.B. Erndhrung, Bewegung, Mundhygiene, psychische Gesundheit;
vgl. Zielbereich ,,Gesund aufwachsen®).
Verdnderungen v' Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist stabilisiert.
in der v" Familien, die aufgrund besonderer Lebenssituationen einen erhéhten Unterstiitzungsbedarf haben, erhalten passgenaue und schnelle
Lebenslage Unterstitzung.
v' Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes sind identifiziert und verringert.
v" Die Vorsorgeuntersuchungen im ersten Lebensjahr (U1 — U6) werden flichendeckend wahrgenommen.
v Impfraten steigen (entsprechend den Empfehlungen der stindigen Impfkommission des RKI) weiter an.
v Die Anzahl der Frauen, die mindestens vier Monate stillt, ist - insbesondere bei Frauen mit niedrigem Bildungsstand - erhéht.
v" Die Empfehlungen zur Einflihrung von Beikost -friihestens ab dem fiinften Monat -sind umgesetzt.
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Landesgesundheitskonferenz Thiiringen 2024

Datenlage im Zielbereich ,,Gesund aufwachsen*

Um die Handlungsbedarfe der Zielgruppe in Thiringen zu ermitteln, wurden in der ersten Sitzung der Strategiearbeitsgruppe ,, Gesund aufwachsen” 2017 die Daten
der kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen der letzten 20 Jahre kurz dargestellt. Die Ergebnisse beziehen sich auf Daten von 321.335 Kindern. Weitere
Datengrundlage sind die reprdsentativen Untersuchungsergebnisse des Robert Koch-Institut (RKI) zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
insbesondere die des sogenannten KiGGS Thiiringen-Modul. Dieses beschreibt aktuell die korperliche und psychische Gesundheit sowie das Gesundheitsverhalten von
4846 befragten Thiiringer Kindern. Die Gesundheitsdaten werden dabei sowohl mittels Befragungen als auch mithilfe korperlicher Untersuchungen und Tests erhoben.

Hinsichtlich der Kindergesundheit fand in den letzten Jahren ein Wandel des Krankheitsspektrums statt. Im Vordergrund stehen nicht mehr akute
Infektionserkrankungen oder klassische Wachstumsstorungen, sondern chronische Erkrankungen und psychische Auffalligkeiten, die unter dem Stichwort
verdnderte Kindheit zu beobachten sind.

Uberpriifung und Aktualisierung der Zielesystematik 2023

Die Strategiearbeitsgruppen haben sich 2023 dafiir ausgesprochen, die Zielesystematik hinsichtlich ihrer Aktualitat zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu
aktualisieren. Dies wurde vor allem aufgrund veranderter Problemlagen und weitreichender Verdanderungsprozesse als notwendig erachtet. Dies zeigen auch die
Zeitverlaufe der empirischen Daten. Hierbei wurde auf vergleichbare Daten wie in 2017 zurlickzugriffen, insbesondere die Ergebnisse der kinder- und
jugendarztlichen Untersuchungen sowie aktuelle wissenschaftliche Studien (HBSC-/ COPSY-Studie). Die zweite Welle der reprasentativen Untersuchung des Robert
Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — KiGGS — wurde ebenfalls beriicksichtigt mit der Einschrankung, dass ein spezifisches
Modul fur Thiiringen nicht vorliegt.

Im Detail kdnnen folgende Ergebnisse fiir die Thiringer Kinder- und Jugendlichengesundheit im Zeitverlauf hervorgehoben werden:

> Starke Zunahme von Ubergewicht und Adipositas seit den 90er Jahren insbesondere im Altersverlauf zwischen der Untersuchung zum Zeitpunkt der
Einschulung und der Untersuchung in der 4. Klasse. Von 2020 bis 2022 ist eine Zunahme von Ubergewicht und Adipositas (+0,3%/ +0,4%) sowie Untergewicht
und starkem Untergewicht (+0,3%/ +0,5%) bei Thlringer Einschulungskindern zu verzeichnen.

» Zunahme von Erkrankungen des Bewegungsapparates insbesondere im Altersverlauf. Laut KiGGS — Thiringenmodul (2014-2017) erreichen 60% der Thiringer
Kinder nicht die WHO-Vorgaben zur kérperlichen Aktivitat, nur 46% der Kinder sind Mitglied in einem Sportverein, im Bundesvergleich sind es 60%. Die KIGGS
Welle 2 (2014-2017) bestatigte bundesweit, dass Kinder und Jugendliche weiterhin nicht die WHO-Vorgaben zur kérperlichen Aktivitat erreichen. Dahingegen
zeigt die Mitgliederbestandserhebung des Landessportbundes Thiiringen eine steigende Anzahl von Kindern und Jugendlichen in einem Sportverein seit 2021
(48,5 % bei den 7-14-Jahrigen, 2024).
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Unter dem Stichwort ,,Neue Morbiditat” ist eine kontinuierliche Zunahme von Entwicklungsauffalligkeiten zum Zeitpunkt des Schuleintritts und insbesondere
bei den Jungen (Sprache: 23,4% 2013/2014; Motorik: 16,5% 2014/2015 und Verhalten (ca. 16,4% 2013/2014) zu beobachten. Diese Tendenzen setzen sich bei
Kindern im Bereich der Sprech-, Sprach- und Stimmstérung (26,2 % mit Befund) seit dem Schuljahr 2019/20 bis 2021/22 fort. Dahingegen konnten
Auffalligkeiten im Verhalten, Motorik, Koordination und Sehféhigkeit als leicht riicklaufig zwischen den Schuljahren 2019/20 und 2021/22 beobachtet werden.

Bei den Thiiringer Kindern ist insgesamt eine Verbesserung der Mundgesundheit zu beobachten, bei den unter 12-Jahrigen ist diese noch problematisch. Das
WHO — Mundgesundheitsziel, wonach bis 2020 mehr als 80% der 6-Jahrigen naturgesunde (kariesfreie) Gebisse aufweisen sollen, ist fiir diese Altersgruppe
nicht erreicht. Dieses Ziel wurde auch in den Folgejahren nicht erreicht. 2020 lag der Anteil von 6-Jahrigen mit naturgesundem Gebiss bei nur 53,9 %.

Fiir die Thiringer Kinder sind gestiegene Impfquoten zu verzeichnen, insbesondere bei Impfungen gegen Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis sind die Ziel-
Impfquoten in Thiringen erreicht. Die Impfquoten sind in den vergangenen Jahren seit 2019 bis 2022 zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung konstant
auf hohem Niveau geblieben.

Nicht erreicht wurden die Ziel-Impfquoten in Thiringen derzeit bei Impfungen gegen Hib-Infektion, Hepatitis B, Varizellen, und HPV. Dahingegen konnte die
Zielimpfquote in Bezug auf Masern seit 2019 um 3,5 % erhoht werden und {iberschreitet mit 96,2 % die Zielimpfquote der WHO.

2017 war in Thiringen ein gutes und in den letzten Jahren gesteigertes Inanspruchnahmeverhalten der U-Untersuchungen zu beobachten, dies war signifikant
hoéher als im Bundesvergleich. Seit 2019 kénnen hier allerdings riicklaufige Zahlen (Inanspruchnahme mit Teilnahmebestéatigung) festgestellt werden. Diese
sind niedriger als im bundesweiten Durchschnitt.

Laut dem KiGGS-Thiiringen Landesmodul (2009-2012) waren ca. 20% der Thiringer Kinder und Jugendlichen psychisch auffallig (dhnlicher Befund in den Kinder-
und Jugendarztlichen Untersuchungen) und weisen ein auffalliges Freizeitverhalten insbesondere im Umgang mit digitalen Medien auf. Die zweite Erhebung
der landesweiten KiGGS-Studie (2014-2017) zeigte, dass die psychische Belastung bei Kindern und Jugendlichen abgenommen hat (16,9 %). Dies betraf vor
allem mannliche Jugendliche. Dahingegen sind weiterhin Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status hadufiger psychisch
auffallig als Gleichaltrige aus Familien mit mittlerem und hohem sozio6konomischen Status. Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ab den
2020er Jahren hat im Zuge der Covid-19-Pandemie und der damit verbundenen Belastungen und Einschrankungen erheblich abgenommen. Laut COPSY-Studie
beschrieben etwa 50 % der 7-17-Jdhrigen zu Beginn der Pandemie unter einer verminderten Lebensqualitdt zu leiden und haufiger psychosomatische
Beschwerden zu haben. Die Zahlen sind aktuell riicklaufig. Jedoch manifestieren sich psychische Auffalligkeiten auf einem hoheren Niveau als vor der Pandemie
(2022: 23 %). Auch die Ergebnisse der HBSC-Studie (Health Behaviour of School-aged Children) beschreiben eine Zunahme von psychosomatischen
Beschwerden und eine Verschlechterung der subjektiven Gesundheit bei 11-15-J4hrigen im Zeitverlauf zwischen 2009/10 und 2022.

Schiler:innen im Alter von 11-15 Jahren weisen 2022 eine geringere Gesundheitskompetenz auf (24,4 %) als in den Jahren 2017/2018 (21,4 %).

Weiterhin haben Thiiringer Kinder laut KiGGS (2017) eine signifikant héhere Lebenszeitpravalenz hinsichtlich des Alkoholkonsums als im Bundesvergleich,
insbesondere der unter 18-Jdhrigen. Bundesweit ist ein Riickgang der Lebenszeitpravalenz in den letzten 20 Jahren (2001 — 2021) zu verzeichnen (Alkoholsurvey
der BZgA).

Bei Datensichtung 2017 war eine starke Zunahme von Allergien bei Kindern und Jugendlichen in Thiiringen in den letzten 20 Jahren zu beobachten. Hierzu liegen
keine aktuellen Befunde ab 2018 vor.
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Mit Blick auf im Kindesalter haufig auftretende korperliche Erkrankungen sind laut KiGGS-Welle 1 und 2, Unterschiede entsprechend des sozialen Status festzustellen.
Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung hat der Einfluss des Sozialstatus auf den Gesundheitszustand bei den sogenannten neuen Morbiditdten, (z.B.
sprachliche und motorische Entwicklungsverzégerungen) und psychische Stérungen. Bewegungsmangel, Ubergewicht, Rauchen und andere verhaltensbezogene
Risiken sind im Verlauf bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus starkerverbreitet. Die Gesundheit- und Vorsorgekompetenz wird aufgrund multipler
(globaler) Problemlagen an Bedeutung gewinnen.

Die Herausforderung fiir die Datenerfassung der kommenden Jahre wird sein, die Kinder mit Entwicklungsrisiken, -auffalligkeiten und -stérungen nach sozialer Lage
und in den Sozialrdumen mit geeigneten Messmethoden zu erfassen, um bedarfsgerechte, geeignete MaRnahmen zu entwickeln.
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Zielesystem zur Entwicklung von Gesundheitszielen

Ergebnisziele (Wirkungsziele) — Zielbereich , Gesund aufwachsen”

Impact: Entwicklung und Festigung eines gesunden Lebensstils im Kindes- und Jugendalter: Die Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen sind erhoht.

Zielgruppe: Kinder, Jugendliche (0-18 Jahre) und ihre Familien, padagogische und erzieherische Fachpersonen

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

Setting: Familie, Wohngruppen/Heime, Tagespflegepersonen Kita, Schule, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, (Sport-)Verein, Kommune (Quartier),
Gesetzgeber, Einrichtungstrager, Essensanbietende
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Zielesystem:

Erndhrung

Zielgruppe Kinder bis 18 Jahre (Erweiterung bis Schulabschluss)

Setting Familien, Wohngruppen/Heime, Tagespflegepersonen, Kitas, Schulen, Jugendeinrichtungen, Gesetzgeber, Einrichtungstrager,

Essensanbietende

Wirkungsziele zur Forderung einer gesunden Erndhrung

Verinderungim [ Die Erndhrungskompetenzen, u.a. altersgerechte Mahlzeitenzubereitung und -gestaltung in Familien sind gestarkt.
Wissen, v" Multiplikatoren kennen die aktuellen Handlungsempfehlungen zur Erndhrung in der Schwangerschaft und zur Sauglings- und
Fertigkeiten und Kindererndhrung.
Fahigkeiten v Erziehende kennen altersgerechte Erndhrungs- und Mahlzeitenpraktiken von Kindern. Dies beinhaltet die Kenntnis zu altersgerechten
Erndhrungsempfehlungen und Kostformen sowie den Empfehlungen der DGE fiir die Mittagsmahlzeiten. Dariber hinaus kennen sie die
Bedeutung einer gesunden Erndhrung sowie von gemeinsam verzehrten Mahlzeiten.
v' Der Zusammenhang von seelischer Gesundheit, Mundgesundheit, Kérpergewicht, Bewegung und Erndhrung ist bekannt.
Verinderungen |v' Der Anteil an Siuglingen, die den Empfehlungen entsprechend gestillt werden, ist erhéht.?®
im Handeln v Die Empfehlungen zur Einfiihrung von Beikost sind umgesetzt.*
v Die Erziehenden und Einrichtungstrager stellen den Kindern eine gesundheitsférdernde und attraktive Essumgebungbereit sowie
vermitteln und gestalten eine ansprechende Tisch- und Esskultur.
v Die gesetzliche Vorgabe fiir ein Mittagessen, das aktuellen wissenschaftlichen Standards entspricht, wird in Kitas und Schulen umgesetzt.
v' Eine gesundheitsférdernde und zukunftsfahige Lebensmittelauswahl steht fir alle in der Einrichtung angebotenen Mahlzeiten zur
Verfligung. Kommunen verwenden einen einheitlichen Leistungskatalog, wenn sie Anbietende fiir das Mittagessen beauftragen.
v Erziehende/ padagogisches Fachpersonal, vor allem in Kitas, kann Mittagsmahlzeiten entsprechend den Vorgaben fir einen Wochenplan
auswahlen.
v' Trinkwasser steht allen Kindern, z.B. Giber Wasserspender und -brunnen, uneingeschrankt zur Verfligung.
v Der Anteil der Schulen, die sich am EU-Schulprogramm beteiligen, ist gestiegen.?®
v Erziehende bieten zuckerfreie Getranke an.

18 Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e. V.:

S-3 Leitlinie Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung, Version 1.0, Datum, Registernummer 027-072, 2025, verfligbar unter: https://register.awmf.org/de/leitli
nien/detail/027-072; Zugriff Marz 2026

19 https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-lebensjahr/handlungsempfehlungen/beikost/beikosteinfuehrung/; Zugriff August 2024

20 Evaluation des Schulobst- und Gemiiseprogramms der EU in Thiiringen
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Veranderungen
der Lebenslage

v' Der Anteil an ibergewichtigen bzw. adipdsen sowie untergewichtigen Kindern zur Schuleingangsuntersuchung steigt nicht weiter an.

v' Das Mittagessen sowie eine ansprechende Esskultur sind fest in Schulkultur und -alltag integriert und haben einen hohen Stellenwert.
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Bewegung/Sport
Zielgruppe Kinder und Jugendliche
Setting Kita, Schule, Kommune, Familie, (Sport-)Vereine

Wirkungsziele zur Forderung der Bewegung/des Sports

Veranderung im
Wissen,
Fertigkeiten und
Fahigkeiten

v
v
v

Multiplikatoren kennen die aktuellen Handlungsempfehlungen zur Bewegung von Kindern und Jugendlichen.
Der Zusammenhang von seelischer, physischer Gesundheit und Bewegung ist bei den Zielgruppen und den Multiplikatoren bekannt.

Kinder und Jugendliche verfligen Gber sport- und bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz: Sie sind in der Lage,
Gesundheitswissen aufzunehmen und zu vernetzen sowie dieses Wissen fiir die Planung, Umsetzung und Auswertung von
gesundheitsrelevanten Handlungen in Bewegung und Sport zu nutzen.

Veranderungen
im Handeln

Kinder und Jugendliche bewegen sich ausreichend in den Einrichtungen und der Freizeit.”

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung und in der 3. Klasse (Bewegungs-Check) werden fiir die Eltern und Kinder
Handlungsempfehlungen zu Bewegung und Sport ausgesprochen.

Der Anteil der Kinder, die regelmaRig im Sportverein aktiv sind, entspricht 55 % (Evaluation des Thiiringen Moduls KiGGS in
2018/2019).

Die Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung werden, je nach der jeweiligen Lebenswelt und
entsprechenden Altersbereichen, umgesetzt.

Bewegungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit mangelnden Bewegungserfahrungen/und Ubergewicht sind installiert,
insbesondere fir sozial benachteiligte Familien.

Spielplatze sind so umgebaut, dass sie fiir Kinder und Jugendliche Bewegungsanregungen u.a. mit entsprechenden Geraten bieten.

In Quartieren wird an geeigneten Platzen und/ oder Stellen auf Schulwegen eine Bewegungsanregung angeboten.

Veranderungen
der Lebenslage

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

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

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

21 Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung
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Mundhygiene
Zielgruppe Kinder im Alter von 0-16 Jahren
Setting Familie, Kita, Schule, Kommune

Wirkungsziele zur Forderung der Mundhygiene

Veranderung im

Wissen, v Die Erndhrungs- und Mundhygienekompetenzen von Eltern und Padagog:innen sind gestarkt.
Fertigkeitenund | /' por Anteil der Kinder, die die Grundsitze der Mundhygiene kennen, ist erhoht.
Fahigkeiten
Verdnderungen v Alle Thiiringer Kindertagesstitten nehmen am Mundgesundheitsprogramm mit dem tiglichen Zdhneputzen teil.
im Handeln v' Das tagliche Zdhneputzen findet sich im Konzept von Kindertagesstatten wieder.
v Der Anteil der Schulen, die den Kindern das tagliche Zdhneputzen erméglichen, ist gesteigert.
v" Beim (Um-)Bau von Einrichtungen wird auf genligend Waschplitze geachtet.
Verédnderungen v Die von der WHO formulierten Mundgesundheitsziele werden erreicht.
der Lebenslage v Der Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss ist bei 6-Jahrigen bis 2030 auf 80 % gestiegen.
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Sprache
Zielgruppe Vorschulkinder (ab 4 Jahren bis Eintritt Schule), Eltern, padagogische Fachkréafte
Setting Kita mit Ubergang Schule, Familie

Wirkungsziele zur

Foérderung einer altersgerechten Sprachentwicklung

Verianderung im | v' Die Kompetenzen von Erzieher:innen und Zahnéarzt:innen hinsichtlich einer gesunden Sprachentwicklung und deren Ursachen iiber
Wissen, Stérungen sind gestarkt.
Fertigkeitenund | v Dje Eltern sind iiber eine gesunde Sprachentwicklung und iiber deren Ursachen fiir Stérungen informiert.
Fahigkeiten
Veranderungen v" Esfinden standardisierte Sprachstandserhebungsverfahren von Kindern im Alter von 4 Jahrenstatt.
im Handeln v" Es werden strukturierte SprachférdermaRnahmen (Stiarkung der Eltern, Schulung des piddagogischen Personals), ausgehend von
oben genannten Sprachstandserhebungsverfahren, durchgefiihrt.
Veranderungen v' Zum Zeitpunkt der Schuleinfiihrung verfiigen die Kinder (iber eine altersentsprechende Sprachentwicklung
der Lebenslage (Sprachverstandnis, Wortschatz, Artikulation, Grammatik, phonologische Bewusstheit), die Haufigkeit von Sprachauffalligkeit
ist zur Schuleingangsuntersuchung auf unter 15 % gesunken.
v Die Sprachentwicklung von sprachauffalligen, insbesondere von sozial benachteiligten Kindern ist merklich verbessert.
v’ Die schulische Bildung sprachlicher Risikokinder ist verbessert.
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Psychische Gesundheit (inkl. Suchterkrankungen)

Zielgruppe Kinder und Jugendliche von 0-18 Jahren:
Fokus: Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten bzw. Erkrankungen oder von Sucht Betroffenen sowie Kinder
und Jugendliche mit psychisch/suchtkranken Eltern und Angehdérigen
Eltern/Angehdérige, Fachkrafte in den Lebenswelten
Setting Familie, Kita, Schule, Kommune, Uberginge Schule-Beruf

Wirkungsziele zur

Férderung der psychischen Gesundheit (inkl. Suchterkrankungen)?

Veranderung im
Wissen,
Fertigkeiten und

v" Kinder und Jugendliche sind in ihren Lebenskompetenzen im Sinne der Definition der WHO (Selbstwahrnehmung, Empathie,
Kreatives Denken, Kritisches Denken, Entscheidungsfahigkeit, Problemldsefahigkeiten, Effektive Kommunikationsfahigkeiten,
Interpersonale Beziehungsfahigkeiten, Geflihlsbewaltigung, Stressbewaltigung) gestarkt.

der Lebenslage

Fahigkeiten v" Kinder und Jugendliche wissen, dass Krisen zum Leben dazugehdren, und kennen entsprechende gesunde
Bewaltigungsstrategien sowie Zugange zum Hilfesystem.
v" Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten bzw. Erkrankungen oder von Sucht Betroffene und Kinder mit psychisch
bzw. suchtkranken Eltern oder Angehdrigen sind Uber psychische Erkrankungen/Sucht und deren Risiken informiert.
v Fachkrifte in den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen sind in ihrem Wissen um psychische Gesundheit, Erkrankung, Sucht,
Wirkungsweisen digitaler Medien sowie in der Vermittlung von Lebenskompetenzen gestarkt. Sie kennen Zugange zum Hilfesystem.
Veranderungen v" Kinder und Jugendliche gehen mit Herausforderungen lebenskompetent um.
im Handeln v" Kinder und Jugendliche sowie Fachkrafte in den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen nutzen das Hilfesystem.
v" Kinder und Jugendliche finden zuverlissige, erfahrene Erwachsene als Ansprechpartner bei Bedarf auch auBerhalb
des Familiensystems.
v" Fachkréfte schaffen Angebote, um Medienkompetenzen zu stérken.
Verdnderungen v" Die Lebenskompetenzen von (psychisch auffalligen und suchterkrankten) Kindern sind gestarkt.

v" Die Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen mit psychisch/suchtkranken Eltern und Angehdérigen sowie der Peergruppe sind
gestarkt.

v" Prévalenzen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen sind gesenkt.

v" Soziale Teilhabe von Kindern und Jugendlichen ist gestarkt.

22 Indikatoren via SDQ (Strenghts and Difficulties Questionaire)
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v" Die subjektive Gesundheitseinschatzung von Kindern, Jugendlichen und Eltern istverbessert.?

v" Digitale Kompetenzen von Kindern, Jugendlichen und Eltern sind gestarkt.

2 |ndikatoren via KIDSCREEN
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Gesundheits- und Vorsorgekompetenz

Zielgruppe

Kinder und Jugendliche, Familien, padagogische Fachkrafte, Gesellschaft

Setting

Kita, Schule, Familie, Kommune

Wirkungsziele zur

Starkung der Gesundheits- und Vorsorgekompetenz

Verinderungim | v Eltern sind in der Lage, Gesundheits- und Entwicklungsstérungen ihrer Kinder selbst zuerkennen.
Wisfe"'_ v" Persénliche gesundheitsbezogene Handlungskompetenzen, auch im Bereich Hygiene und Infektionsprophylaxe, sind gestirkt.
i::‘ti';i(;:c:: und v" Die Selbstbestimmung der Zielgruppen im Setting ist gestarkt.
v" Sozial benachteiligte Gruppen sind als aktiv Handelnde (bewusste Partizipation) gestarkt und eingebunden.
v" Die digitale Benachteiligung ist beseitigt.
v" Kinder und Jugendliche werden bestarkt sowie befahigt, durch regelmaRige Selbstuntersuchung Verantwortung fir lhren eigenen
Korper zu tibernehmen, um fir Verdnderungen sensibilisiert zu sein.
Verdnderungen v" Eltern sind kompetent, die Gesundheit lhrer Kinder selbst zuférdern.
im Handeln Gesundheitsforderliche und evidenzbasierte Angebote, Netzwerke und Anlaufstellen sind bekannt und werden entsprechend
genutzt, Zugénge fir sozial Benachteiligte sind optimiert.
Verdnderungen v" Gesundheit und Krankheit sowie der Umgang mit ihnen sind selbstverstandliche Bestandteile des Aufwachsens in der Gesellschaft.
der Lebenslage v" Gesellschaft und Versorgungssystem lassen die Verantwortungsiibernahme durch Eltern fiir die Gesundheit ihrer Kinder zu.
v Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche werden auch nach dem 6. Lebensjahr bzw. der Schuleingangsuntersuchung

jahrlich fortgefihrt.
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Landesgesundheitskonferenz Thiiringen 2024

Datenlage im Zielbereich ,,Gesund leben und arbeiten”

Um ein anndhernd umfassendes Bild der gesundheitlichen Lage der mittleren Lebensphase abzubilden, wurde versucht, in der ersten Arbeitsgruppensitzung 2017
thiringenspezifische Daten der Zielgruppe darzustellen und auf dieser Grundlage Bedarfe zu ermitteln. Zentrale Datenquellen sind u. a. Daten des Thiringer
Landesamtes fur Statistik (TLS) und des statistischen Bundesamtes (Mikrozensus), Daten des Robert Koch-Instituts (RKI): Gesundheit in Deutschland, des
Gemeinsamen Krebsregisters (GKR), Daten zur Arbeitsunfahigkeit in Thiringen aus einer Erhebung der Techniker Krankenkasse und des epidemiologischen
Suchtsurveys unter Erwachsenen in Thiringen des Instituts flir Therapieforschung (IFT).

Uberpriifung und Aktualisierung der Zielesystematik 2023

Im Jahr 2023 wurden die 2017 verfassten Gesundheitsziele im Zielbereich ,Gesund leben und arbeiten” von den Mitgliedern der Strategiearbeitsgruppe ,Gesund
arbeiten” auf Aktualitit hin gepriift. Als neue Zielgruppe wurden Studierende in die Zielesystematik etabliert. Zur Uberpriifung der Problemlagen wurde sowohl auf
die Datenentwicklungen der bereits 2017 zugrunde gelegten Indikatoren geschaut sowie weitere Datenquellen und -analysen gesichtet. Eine zentrale Datenquelle
bildet dabei die Gesundheitsplattform Thiiringen, in welche die Daten des Thiringer Landesamtes fiur Statistik (TLS) und des Statistischen Bundesamtes
(Mikrozensus), Daten des Robert Koch-Instituts (RKI): Gesundheit in Deutschland aktuell sowie der Morbiditdts- und Sozialatlas des BARMER Instituts flr
Gesundheitssystemforschung fir Thiringen integriert wurden. Weiterhin wurden Daten der AOK-Plus, der Techniker Krankenkasse sowie der Bericht der
Bundesregierung uber den Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und liber das Unfall- und Berufskrankheitengeschehen in der Bundesrepublik
Deutschland aus dem Jahr 2021 hinzugezogen sowie weitere Daten.

Um die Zielgruppe zu beschreiben, wurden zunachst Daten zu allgemeinen soziodemographischen Merkmalen wie die Bevélkerungsentwicklung und die
Lebensformen in Thiiringen dargestellt. Die Zahlen zeigen eine starke Altersgruppe der 45 bis 64-Jahrigen. Der Auslanderanteil in dieser Altersgruppe ist seit 2020
steigend. Thiringen folgt dem bundesweiten Trend zu kleineren Haushalten und dem Trend zur Abnahme von Familien. Seit 2017 sind die Zahlen leicht gestiegen.
Wahrend die Personenanzahl je Haushalt 2017 bei 1,94 lag, lebten 2023 durchschnittlich 1,97 Personen in jedem Haushalt. Bei 40,8% der Privathaushalte handelte
es sich 2023 um Einzelpersonenhaushalte und zu 59,2% um Mehrpersonenhaushalte. In Thiringen lebten 2022 284.000 Familien mit mind. einem Kind, davon 55,6%
Ehepaare, 19,0 Lebensgemeinschaften und 28,5% Alleinerziehende. Der Trend bei den Alleinerziehenden ist seit 2020 (27,5%) leicht ansteigend. Die Arbeitslosen-
und Beschaftigungsquote fiir Thiringen ist seit 2020 sinkend. Im Jahr 2022 handelt es sich bei 8,7% der Arbeitslosen um Jugendliche, 28,9% sind 55 Jahre und élter,
36,1% sind langzeitarbeitslos, 7,8% weisen eine Schwerbehinderung auf und bei 17,9% handelt es sich um Migrant:innen.

Gesund arbeiten
Jeder AOK PLUS-versicherte Beschaftigte in Thiringen war 2022 im Durchschnitt 28,9 Tage arbeitsunfahig. Jeder Krankheitsfall hat durchschnittlich 12,6 Tage
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gedauert. 70,6 Prozent meldeten sich ein- oder mehrmals im Jahr krank. Mit 28,4 Prozent aller Arbeitsunfiahigkeitsfille meldeten sich die meisten
Arbeitnehmer:innen wegen Erkrankungen der Atemwege krank. An zweiter Stelle lagen Muskel- und Skeletterkrankungen (11 %), gefolgt von Erkrankungen der
Verdauungsorgane (6,2 %) und Verletzungen (4,9 %). Eine Auswertung der AOK Plus-Versichertendaten zeigt, dass die beruflichen Fehltage aufgrund psychischer
Erkrankungen von 2012 bis 2022 um 48% zugenommen haben. Bei allen anderen Erkrankungsgruppen war ein Anstieg von 35 Prozent zu verzeichnen, wovon ein
groRer Teil auf die pandemiebedingten Hochststande der Atemwegserkrankungen im Jahr 2022 zurtickzufiihren ist.

Fir den Bereich ,Gesund arbeiten” wurde 2017 des Weiteren die verminderte Erwerbsfahigkeit anhand des Online-Gesundheitsportals analysiert. Pro 100.000
Versicherte sind ca. 550 Erwerbsunfahigkeiten (0,5 %) im Jahr zu verzeichnen. Unter allen Diagnosegruppen ist eine konstante Zunahme der verminderten
Erwerbsfahigkeit in Thiiringen aufgrund von Psychischen- und Verhaltensauffilligkeiten, insbesondere bei Frauen, zu beobachten. An zweiter, dritter und vierter
Stelle sind ,,Muskel- und Skelett-Erkrankungen®, ,,Neubildungen” und , Herzkreislauferkrankungen” die Griinde fiir einen vorzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben.
Die Zunahme der Friihverrentungen aufgrund von psychischen Erkrankungen in Thiringen folgt einem bundesweiten Trend. Es liegen zur verminderten
Erwerbsfahigkeit keine aktuellen Daten fir Thiringen vor.

Die Zahl der meldepflichtigen und todlichen Arbeits- und Wegeunfille ist innerhalb der letzten knapp 25 Jahre deutlich zurlickgegangen. Dieser Indikator gibt
Hinweise auf einen funktionierenden Arbeitsschutz im klassischen Sinne. Im Jahr 2022 wurden den Thiringer Arbeitsschutzbehérden 6.588 Arbeitsunfalle (ohne
Wegeunfille) zur Kenntnis gegeben, davon waren 30 schwere Unfédlle und sechs verliefen tddlich. Arbeitsunfille sind innerhalb der letzten 15 Jahre deutlich
zuriickgegangen. Die Entwicklung der Kennzahlen zu Berufskrankheiten wurde in den letzten Jahren deutlich durch die COVID-19-Pandemie gepragt. Im Jahr 2021
war bundesweit das Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit um ca. ein Drittel héher als im Vorjahr. Dabei lag der Anteil, der auf Infektionskrankheiten
zuriickzufiihren war, bei 79%, im Vorjahr lag dieser noch bei 66%. Ahnliche Entwicklungen zeigen sich bei den anerkannten Berufskrankheiten. Gesunken ist hingegen
die Zahl der Todesfélle Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit.

Der Anteil der Schwerbehinderungen in Thiiringen ist ansteigend im Zeit- und Altersverlauf, ab 50 bis 55 Jahre nehmen die Schwerbehinderungen deutlich zu. Es
sind mehr Manner als Frauen von einer Schwerbehinderung betroffen. Der Anteil der schwerbehinderten Menschen an der Thiiringer Bevolkerung lag 2021 bei 9,7%.
Davon befanden sich 2,6% der von Schwerbehinderung betroffenen Personen im Alter von 18 — 44 Jahren und 31,7% im Alter von 45 — 64 Jahren.

Mortalitat in Thiiringen

Die haufigsten Todesursachen in Thiiringen bildeten im Jahr 2022 Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems mit 36,3%, Neubildungen mit 21,4%, Erkrankungen des
Atmungssystems 7,1% und sonstige Todesursachen 22,0%.

Morbiditat - Pravalenz der Haufigsten Erkrankungen

Die Analyse fur Herzkreislauferkrankungen zeigt einen leichten Anstieg von Krankenhausfallen infolge von Erkrankungen des Kreislaufsystems in Thiiringen innerhalb
der letzten 20 Jahre, welcher im Altersverlauf ab 45 Jahren sprunghaft ansteigt. Es sind mehr Manner als Frauen betroffen.

26



LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ

Gesundheit gemeinsam denken

Die Thiringer werden stationdr am haufigsten wegen , Kreislauferkrankungen” und ambulant aufgrund einer ,Essentiellen (priméare) Hypertonie” behandelt.
Fir Ubergewicht und Adipositas lag der Anteil normal-gewichtiger Personen ab 18 Jahren in Thiiringen bei 39,8%, ebenso viele als tibergewichtig und 19,1% als
stark (ibergewichtig. Frauen waren deutlich weniger ibergewichtig als Mdnner. Zudem steigt die durchschnittliche Ubergewichtsquote mit zunehmendem Alter.

Laut Zahlen des GKR (Gemeinsames Krebsregister) ist ein Anstieg aller Krebserkrankungen in Thiringen aufgrund des wachsenden Anteils dlterer Menschen,
insbesondere von Brust- und Prostatakrebs zu verzeichnen. Bei Lungen- und Darmkrebs ist seit einigen Jahren ein riicklaufiger Trend, moglicherweise aufgrund der
Suchtpolitik, aufgrund verbesserter Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen, Praventionsmalnahmen und einer verbesserten medizinischen Versorgung, zu
beobachten. Anhand des Jahresberichts 2022 des Klinischen Krebsregisters Thiiringen ist zu erkennen, dass der Anstieg der Fallzahlen einen leicht riicklaufigen Trend
aufweist. Die haufigsten Neuerkrankungen bei Mannern in Thiiringen sind Prostatakrebs, Dick- und Mastdarmkrebs sowie Lungenkrebs. Thiiringer Frauen erkranken
am haufigsten an Brustdrisenkrebs, Dick- und Mastdarmkrebs sowie Lungenkrebs.

Aussagen Uber Psychische Erkrankungen in Thiiringen gibt der oben dargestellte Indikator zur verminderten Erwerbsfahigkeit. Seit 2018 ist ein leichter Anstieg der
Diagnosen in nervenarztlichen Praxen zu verzeichnen. Allerdings steigt deutschlandweit die Zahl psychisch bedingter Arbeitsunfahigkeit und Frihverrentungen
insbesondere bei Frauen. Psychische Erkrankungen im Kontext von Suchterkrankungen finden sich Gberwiegend bei Madnnern. Diese weisen einen kritischen
Alkoholkonsum in Thiiringen auf. Es ist eine Zunahme der Krankenhausbehandlungen von psychischen Erkrankungen im Zeitverlauf bei Mannern zu verzeichnen,
Fachleute bestatigen einen Anstieg von alkoholbedingten Krankenhausbehandlungen. Nach Angaben der Krankenkasse KKH stieg die Zahl der alkoholabhadngigen
Berufstatigen innerhalb von zehn Jahren um 84 Prozent. Bei etwa 1,5 Prozent der Bevblkerung gibt es eine entsprechende Diagnose. In Thiringen stieg die Zahl
damit starker als im Bundesdurchschnitt. 2020 berichteten 13,7% der erwachsenen Thiiringer:innen, in den letzten zwei Wochen eine depressive Symptomatik erlebt
zu haben. Bei den Frauen waren 14,2% betroffen, bei den Mannern 13,3%.

Die 2023 veroffentlichte Sozialerhebung des Studierendenwerkes zeigt auf, dass knapp 24 % der Studierenden in Deutschland gesundheitlich beeintrachtigt sind.
Mit groBem Abstand am weitesten verbreitet sind psychische Erkrankungen mit studienerschwerender Beeintrachtigung. Der Anteil der bei der Techniker
Krankenkasse versicherten Thiringer Studierenden, die ein Antidepressivum verordnet bekamen, lag im Jahr 2022 rund 19 Prozent hoher als vor der
Coronapandemie. Wahrend 2019 noch 3,6 Prozent der selbst versicherten Studierenden im Alter von 20 bis 34 Jahren Antidepressiva verschrieben bekamen, waren
es 2022 bereits 4,3 Prozent. Von den jungen Erwerbstatigen derselben Altersgruppe, die nicht studierten, bekamen mit 3,8 Prozent deutlich weniger ein Medikament
gegen Depressionen, dennoch war auch bei ihnen ein leichter Anstieg zu erkennen.

Die subjektive Gesundheit gilt als ein Indikator fiir den objektiven Gesundheitszustand und ist assoziiert mit der kiinftigen Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und der Sterblichkeit. Thiiringer schatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein als der Bundesdurchschnitt. Bildung, Einkommen und
berufliche Stellung sind positiv mit der Selbsteinschatzungassoziiert. 2020 schatzten etwa 54,3% der Thiringer Erwachsenen ihre subjektive Gesundheit als sehr gut
oder gut ein, Frauen mit 40,0% weniger haufig als Manner mit 52,1%.
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Gesundheitsverhalten

Etwa 19,5% der Thiringer Erwachsenen erreichten die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zur korperlichen Aktivitat. Darunter mehr Manner als Frauen.
Im Bundesvergleich erreichen 26,3% der Erwachsenen die Empfehlungen. Laut nationaler Verzehrstudie ernahren sich Manner laut DGE-Empfehlungen deutlich zu
fleischhaltig. Insgesamt werden zu wenig Obst, Gemuse, Fisch, Milch, Kase, Quark und andere Milchprodukte sowie Brot und Getreide verzehrt. Ein ungiinstiges
Erndhrungsverhalten korreliert mit einem niedrigen Sozialstatus. 30,1% der Erwachsenen in Thiiringen gaben 2020 an, taglich Obst und Gemiuse zu verzehren. Mit
41,1% mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner (19,1%). Bundesweit liegen die Durchschnittswerte etwas hoher als in Thiiringen.

In Thiiringen wiesen 2020 13,9% der Erwachsenen einen riskanten Alkoholkonsum auf, davon 18,3% Manner und 10,0% Frauen. Bundesweite Erhebungen zeigen
dhnliche Zahlen. Hinsichtlich der Tabakpravalenz ist ein Riickgang zu beobachten. 26,7% der Thiiringer Erwachsenen rauchten 2020 taglich oder gelegentlich. Dabei
rauchen Manner mit 29,5% haufiger als Frauen mit 22,6%. Bundesweit rauchen 28,9% der Erwachsenen.

Einzelne Zielgruppen wie Alleinerziehende, Migrant:innen, Langzeitarbeitslose, Frauen und Manner sowie das Thema Armut sollten bei der Entwicklung von
MaBnahmen mitbedacht werden.
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Zielesystem zur Entwicklung von Gesundheitszielen

Ergebnisziele (Wirkungsziele) — Zielbereich ,,Gesund leben und arbeiten”

Impact: Gesundes Leben und Arbeiten in Thiringen starken

Zielgruppe: Menschen im erwerbsfahigen Alter, Betriebe (insbesondere Kleinst-, Klein- und mittlere Unternehmen), betriebliche Akteur:innen, Netzwerke,
Migrant:innen, Studierende

Handlungsfelder: Gesundheits- und Vorsorgekompetenz, Muskel- und Skeletterkrankungen, psychische Gesundheit und Suchterkrankungen

Setting: Betrieb, Hochschule, Kommune (Quartier), Freizeitorte
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Gesundheits- und Vorsorgekompetenz

Zielgruppe Menschen im erwerbsfahigen Alter, Betriebe (insbesondere Kleinst-, kleine- und mittlere Unternehmen), Studierende
Setting Familie, Betrieb, Kommune, ambulante Versorgung, Hochschule
Wirkungsziele zur Impfpravention: Die Gesundheit- und Vorsorgekompetenz von Menschen im erwerbsfahigen Alter ist gestarkt.
Veranderung v Die Zielgruppe erwirbt Wissen, Fahig- und Fertigkeiten ber die Gesundheit im erwerbsfahigen Alter. Sie kennt Angebote und weiR,
im Wissen, wie sie diese wahrnehmen kann. Sie versteht die Wichtigkeit der aktiven Gesunderhaltung.?
Fertigkeiten v" Menschen im erwerbsfahigen Alter und Studierende sind hinsichtlich der Impfpravention, deren Zusammenhang mit der
und allgemeinen Gesundheit und der Moglichkeit ihrer Erhaltung zielgruppengerechtinformiert.
Fahigkeiten v" Menschen im erwerbsfahigen Alter und Studierende sind tGiber Ursachen und Symptome von impfpraventablen
Infektionserkrankungen zielgruppengerecht aufgeklart.
v" Die Kompetenzen von Arzt:innen und Mitarbeiter:innen in den Gesundheitsberufen sind bezogen auf die Impfempfehlungen
von Personen im erwerbsfahigen Alter gestarkt.
Verinderungen v" Menschen im erwerbsfihigen Alter und Studierende nehmen wissenschaftlich abgesicherte und allgemein verstindliche,
im Handeln aufbereitete Informationsangebote aktiv in Anspruch.
v" Menschen im erwerbsfihigen Alter und Studierende lassen ihren Impfstatus einmal jahrlich von dem Arzt ihres Vertrauens
kontrollieren und bei Bedarf aktualisieren (vollstandiger Impfschutz laut STIKO-Empfehlung).
Verinderungen v" Die im nationalen Impfplan angestrebten Impfquoten und die von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen werden erreicht.?
der Lebenslage | v* Die Durchimpfungsrate fir die Grippe, insbesondere fiir Menschen mit Risiko (Personen mit geschwéchtem Immunsystem,
Schwangere, Mitarbeiter im Gesundheitswesen und Personen, die hdufig mit Kranken in Kontakt kommen), liegt bei Gber 70%.
v' Die Durchimpfungsrate fiir Masern liegt aufGrundlage des Aktionsplans zur Eliminierung der Mumps-Masern-Rételn bei 95%.
v Die Durchimpfungsrate fiir Pertussis, Tetanus, Diphtherie und Polio liegen ebenfalls laut des nationalen Impfplans bei 95%.
v" Die Zugangswege fir erforderliche Schutzimpfungen sind vereinfacht.

24 Indikator: Anzahl und Inanspruchnahme von den angebotenen Praventionskursen der Volkshochschulen (Zahlen vorhanden), der durch die Krankenkassen zertifizierten Praventionskurse und

offentlicher Gesundheitsdienst
25 Indikator: Impfstoffverbrauch KV
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v" Impfpriventable Infektionserkrankungen sind bei Menschen im erwerbsfihigen Alter und Studierenden deutlichreduziert.?®

v" Die Pravention von ausgewahlten Infektionserkrankungen - hier grippale Infekte - in 6ffentlichen Einrichtungen und Betrieben ist
etabliert.

v" MaRnahmen zur Prévention von psychischen Erkrankungen bei Studierenden (insbesondere Depression, Angststdrungen,
Suchterkrankungen) sind in Thiringer Hochschulen etabliert

26 |ndikator: Rickgang von meldepflichtigen Erkrankungen
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Gesundheits- und Vorsorgekompetenz

Zielgruppe Menschen im erwerbsfahigen Alter

Setting Familie, Betrieb, Kommune, Quartier

Wirkungsziele zur Krebspravention: Die Gesundheit- und Vorsorgekompetenz von Menschen, insbesondere von Mannern, im erwerbsfahigen Alter ist gestarkt.

Verdnderung v" Menschen im erwerbsfihigen Alter sind hinsichtlich der Krebsvorsorge, deren Zusammenhang mit der allgemeinen Gesundheit und der

im Wissen, Moglichkeit ihrer Erhaltung zielgruppengerecht informiert.

Fertigkeiten v Die Kompetenzen von Arzten und Mitarbeitern in den Gesundheitsberufen sind bezogen auf die Krebsvorsorge von Personen im
u.r.1d. ) erwerbsfahigen Alter gestarkt.

Fahigkeiten

v" Menschen im erwerbsfihigen Alter sind Giber Ursachen und Symptome von Krebserkrankungen zielgruppengerecht aufgeklart.

Verinderungen| v Menschen im erwerbsfihigen Alter nehmen an den empfohlenen Krebsvorsorgeuntersuchungen teil.

im Handeln v' Betriebe setzen die ,,Ganzheitliche arbeitsmedizinische Vorsorge unter Beriicksichtigung aller Arbeitsbedingungen und arbeitsbedingten
Gefahrdungen (AMR)“ um.

Menschen im erwerbsfdhigen Alter sind motiviert, die Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit zu lbernehmen.

Die Zielgruppe nutzt die Angebote, sich aktiv und gesund zu erhalten und ist informiert tiber Gesundheit und Gesundheitsangebote.

Verdnderungen| v* Der Gesundheitszustand von Menschen im erwerbsfdhigen Alter ist durch die informierte Inanspruchnahme von
der Lebenslage Krebsfriiherkennungsprogrammen laut nationalen Krebsplan verbessert.?’

v" Lebenserwartung und Qualitdt werden durch Frithintervention erhéht. Dadurch werden die Heilungschancen verbessert.
v Die Anzahl der Manner im erwerbsfahigen Alter, die eine informierte Krebsvorsorge in Anspruch nehmen, ist um 15%erhéht.

27 Indikator: Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennung, Krebsinzidenzen
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Muskel- und Skeletterkrankungen

Zielgruppe

Menschen im erwerbsfdhigen Alter, Betriebe (insbesondere Kleinst-, Klein- und mittlere Unternehmen), Studierende

Setting

Familie, Betrieb, Kommune, ambulante Versorgung

Wirkungsziele z

ur Reduzierung von Muskel- und Skeletterkrankungen

Verdnderung

. . v’ Personen im erwerbsféahigen Alter und Studierende sind Giber Ursachen von Muskel- und Skeletterkrankungen und den
Im V.Vlssc.en, Moglichkeiten ihrer Pravention zielgruppengerecht informiert.
Fertigkeiten v Die Zielgruppe kennt Angebote (z.B. Nutzung des OPNV, Alltagsbewegung, Angebote des organisierten Sports) und weiR, wie sie diese
u'r'1d. . wahrnehmen kann.
Fahigkeiten

v" Die Arbeitsbedingungen in den Unternehmen und an Hochschulen sind ergonomisch gestaltet und die Beschéftigten sind befshigt, die
Verinderungen Arbeitspldtze und Arbeitsgerdte ergonomisch zu nutzen. Das Konzept des ,,Gesunden Sitzens”, sowie der ausgewogene Anteil sitzender
im Handeln Tatigkeiten am gesamten Arbeitstag und einer gesundheitsschonenden Lastenhandhabung werden beachtet.

v’ Arbeitsabldufe im Betrieb sind gesundheitsférderlich ausgerichtet und beachten Bewegungspausen.
Verind v’ Die Krankheitstage aufgrund von Erkrankungen des Muskel- / Skelettsystems sind reduziert.
dera:-n berur|1gen v Arbeitnehmer:innen und Auszubildende nutzen die von Arbeitgeber:innen zur Verfiigung gestellten ergonomischen Arbeitsgerate korrekt.

erLebenslage| v studierende nutzen die von den Hochschulen zur Verfligung gestellten ergonomischen Arbeitsgerate korrekt.
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Psychische Gesundheit und Suchterkrankungen

Erwerbslose, Erwerbspersonen, Arbeitgeber:innen und Akteur:innen in Betrieben, Gberbetriebliche und Uberregionale
Zielgruppe Einrichtungen, Ehrenamt, Fachkrifte/Leistungserbringer in Beratungsstellen/kommunale Koordinatoren, Studierende,
Auszubildende

Setting Kommune, Quartier, Betrieb, Hochschule

Wirkungsziele (nach Zielgruppen sortiert)

Erwerbslose, die Verinderung im | v' Erwerbslose erleben die eigene Person als handlungsfahig und entwickeln adaquate
aufgrund einer Wissen, Problemldsungsstrategien.
psychischen Fertigkeiten und

Erkrankung und/oder | Fzhigkeiten
Sucht nicht ins
Erwerbsleben
integriert werden
kénnen. v" Kommunalverwaltungen, Jobcenter und externe Leistungserbringer sind durch abgestimmte Prozesse und
Leistungen verzahnt, um kommunale Eingliederungsleistungen bedarfsgerecht zu erbringen.

Veranderungen v' Erwerbslose, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung und/oder Sucht nicht ins Erwerbsleben integriert
im Handeln werden kdnnen, nutzen die zur Verfligung stehenden Beratungs-, Unterstitzungs- und Therapieangebote.

Veranderungen v" Die einer beruflichen Integration entgegenstehenden Vermittlungshemmnisse aufgrund einer psychischen

der Lebenslage Erkrankung und/oder Sucht sind weitestgehend abgemildert oderabgebaut.
Arbeitgeber':innen Yeréirjderung v' Arbeitgeber:innen und Akteur:innen verfiigen tiber Wissen, wie psychische Belastungsfaktoren zu
}.md Ak.teur:mnen Im \I.\Ilss<.en, vermeiden sind, insbesondere auch (iber die damit verbundenen arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen
in Betrieben Fertigkeiten und leiten entsprechende MaRnahmen ab.
und
s L s v' Arbeitgeber:innen und Akteur:innen haben im Rahmen von BGM-Konzepten mit entsprechenden
Fahigkeiten

Strukturen zu Umsetzungsstrategien erarbeitet und bekannt gemacht. Informationen und
innerbetriebliche Strategien lGber psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen sind bekannt.

v' Betriebsirzt:innen und Fachkéfte fiir Arbeitssicherheit, Fachkrafte der Suchthilfe und Suchtpravention
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sowie interne Beauftragte fiir Suchtfragen stehen zur Beratung fiir Arbeitgeber:innen und
Akteur:innen zur Verfligung

v" Arbeitgeber:innen und Akteur:innen in Betrieben und Einrichtungen verfugen tber
Kontaktmoglichkeiten bei Fragen zu psychischen Erkrankungen der Beschaftigten und bei
Suchtmittelmissbrauch im Betrieb.

v" Verschiedene innerbetriebliche Netzwerke (BGM, Betriebs- Personalrite, Fiihrungskrafte) sind geschult
zur Gesprachsfiihrung bei Suchtmittelmissbrauch und Abhangigkeit. Betriebs- und
Dienstvereinbarungen werden aktualisiert und erarbeitet.

Verdnderungen v FrihinterventionsmaRnahmen und Sensibilisierung fiir die Themen psychische Gesundheit und
im Handeln Suchtpravention durch die Akteur:innen sind umgesetzt. Die Vernetzung mit internen und externen
Beratungsangeboten ist gegeben.

v Arbeitgeber:innen verfiigen iiber Handlungssicherheit bei der Minimierung arbeitsbedingter
psychischer Belastungsfaktoren, die zu moéglichen Beeintrachtigungen fithren kénnen.

v" Wertschitzendes und konsequentes Verhalten zur Umsetzung bestehender Regularien und Hilfeangebote
pragen die Unternehmenskultur.

Verdnderungen v

Der Anteil von Suchtmittelmissbrauch im Betrieb ist gesunken.
der Lebenslage

Studierende Wirkungsziele zur Pravention von Stress und psychischen Erkrankungen (u.a. Depression, Angststorung, Suchterkrankung)

Verinderung im | v Studierende sind tiber Ursachen und Symptome von psychischen Erkrankungen (u.a. Depression, Angststérung,

Wissen, Suchterkrankung) aufgeklart.
F?rt.igke.iten und | ' verschiedene Diversititsaspekte werden bei Informationsangeboten beriicksichtigt und gezielt eingesetzt
Fahigkeiten v Studierende kennen MaRnahmen zur Privention von Stress und psychischen Erkrankungen.
v" Studierende kennen Anlaufstellen zur Beratung und Therapie und wissen, wie sie diese wahrnehmen kdnnen.
v Die Kompetenzen von Mitarbeitern an Hochschulen (insbesondere Dozenten, Mitarbeitende verschiedener

Beratungsstellen) sind bezogen auf die Wahrnehmung von psychischen Erkrankungen bei Studierenden
gestarkt. Anlaufstellen fiir Beratung und Therapie sind Mitarbeitern an Hochschulen bekannt.
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Veranderungen Studierende nehmen an MaRBnahmen zur Pravention von Stress und psychischen Erkrankungen teil.

im Handeln Studierende wenden sich an Anlaufstellen fiir Beratung und Therapie beim Vorliegen von chronischem Stress
u./o. Symptomen von psychischen Erkrankungen
Studierende nutzen weitere Angebote, um sich aktiv und gesund zu erhalten.

Veranderungen Der psychische Gesundheitszustand von Studierenden wird verbessert.

der Lebenslage

Deutsch- und englischsprachige MaRnahmen zur Pravention von Stress und psychischen Erkrankungen bei
nationalen und internationalen Studierenden (u.a. Depression, Angststorungen, Suchterkrankungen) sind in
Thiringer Hochschulen etabliert
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Landesgesundheitskonferenz Thiiringen 2024

Datenlage im Zielbereich , Gesund alt werden”

Um ein anndhernd umfassendes Bild der gesundheitlichen Lage in der spaten Lebensphase abzubilden, wurde versucht, in der ersten Arbeitsgruppensitzung 2017
thiringenspezifische Daten der Zielgruppe darzustellen und auf dieser Grundlage Bedarfe zu ermitteln. Zentrale Datenquellen waren die Indikatoren des Online
Gesundheitsportals, Daten des Thiiringer Landesamtes fiir Statistik (TLS) und des Statistischen Bundesamtes (Mikrozensus), Daten des Robert Koch- Instituts (RKI):
Gesundheit im Alter und Daten des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR).

Uberpriifung und Aktualisierung der Zielesystematik 2023

Im Jahr 2023 haben sich die Mitglieder der Strategiearbeitsgruppe auf den Weg gemacht die 2017 verfassten Gesundheitsziele im Zielbereich , Gesund alt werden”
auf Aktualitat hin zu prifen. Hierbei wurde unter anderem die Liicke zum Handlungsfeld ,Gesundheitsférdernde und nachhaltige Erndhrung im Alter” durch die
Ausformulierung von Wirkungszielen geschlossen und Anpassungen in weiteren Handlungsfeldern vorgenommen. Zur Uberpriifung der Problemlagen wurde sowohl
auf die Datenentwicklungen der bereits 2017 zugrunde gelegten Indikatoren geschaut, sowie weitere Datenquellen und -analysen gesichtet. Eine zentrale
Datenquelle bildet dabei die Gesundheitsplattform Thiringen, in welcher die Daten des Thiringer Landesamtes fir Statistik (TLS) und des Statistischen Bundesamtes
(Mikrozensus), Daten des Robert Koch- Instituts (RKI): Gesundheit in Deutschland aktuell sowie der Morbiditats- und Sozialatlas des BARMER Instituts fir
Gesundheitssystemforschung fiir Thiringen integriert wurden. Weiterhin wurden Daten aus der Studie zur Gesundheit dlterer Menschen in Deutschland (RKI,
Gesundheit 65+, 2023) und andere herangezogen.

Um die Zielgruppe zu beschreiben, sind zunachst allgemeine soziodemographische Merkmale wie die Bevolkerungsentwicklung und die Lebensformen in Thiiringen
zu betrachten. Die Daten zeigen auf, dass die Lebenserwartung in Thiringen in den letzten Jahren gesunken ist und derzeit wieder das Niveau von vor 10 Jahren
erreicht hat?. Als Hauptursache fiir diesen Riickgang gilt die Corona-Pandemie und die damit in Verbindung stehende gestiegene Sterbefallzahl auch in den jiingeren
Altersgruppen. Bei der Betrachtung von langeren Zeitraumen (liber 30 Jahre) bleibt eine deutliche Zunahme der Lebenserwartung sichtbar.

Die Gruppe der Alteren wird unterschieden in die sogenannten ,Jungen Alten” und in die Gruppe der ,Hochbetagten” ab 80 Jahren. In dieser Altersgruppe gibt es
mehr Frauen als Manner. Die Ehe ist fiir die Manner im dritten und vierten Lebensalter die zentrale Lebensform und ca. 60% der Manner (iber 80 Jahren sind
verheiratet. Ein grofRer Teil der gleichaltrigen Frauen lebt ebenfalls in einer Ehe, mit steigendem Alter findet jedoch zunehmend eine Verwitwung statt. Dies betrifft

28 Berechnung der Sterbetafel fiir den Zeitraum 2020/2022
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ca. jede zweite Frau.

Die subjektive Gesundheit ist eine wichtige gesundheitliche Ressource und gilt als ein Indikator fiir den objektiven Gesundheitszustand. Sie wird assoziiert mit der
kiinftigen Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und der Sterblichkeit. Die subjektive Gesundheit wird mit zunehmendem Alter aufgrund von vorhandenen
Erkrankungen schlechter dargestellt. Jedoch decken sich subjektive Gesundheit und objektiver Gesundheitszustand im Alter oft nicht. So sind laut RKI in Deutschland
78,5 % der dlteren Menschen mit ihrem Leben zufrieden oder sehr zufrieden und 52 % schatzen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein, wobei demgegeniiber
gesundheitliche und funktionelle Einschrankungen deutlich haufiger beobachtet wurden. Die Einschatzung der subjektiven Gesundheit stellt sich insgesamt Giber die
Zeit betrachtet seit 1994 besser dar.

Mortalitat

Die haufigsten Todesursachen in Thiringen fiir die Altersgruppe ab 65 Jahren sind bei Mannern und Frauen ,Krankheiten des Kreislaufsystems”, ,bosartige
Neubildungen” und an dritter Stelle ,Krankheiten des Atmungssystems” gefolgt von , Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten”, wobei das mittlere
Sterbealter vor allem bei den ,,bosartigen Neubildungen” deutlich unterhalb der mittleren Lebenserwartung liegt.

Morbiditat - Pravalenz der Haufigsten Erkrankungen

Die Krankenhausfalle steigen ab einem Alter von 60 Jahren insgesamt rapide an. Mehr als die Halfte der vollstationar entlassenen Personen in Thiiringen (ca. 60 %)
waren im Jahr 2022 60 Jahre und alter. 12 % der Patientinnen und Patienten waren im Altersbereich von 80 bis unter 85 Jahren. Der haufigste Grund fiir einen
Krankenhausaufenthalt war eine Erkrankung des Kreislaufsystems. Etwa jede 6. Person (15,4 % aller Falle) wurde mit dieser Diagnose vollstationar behandelt, wobei
im Vergleich zu Vorjahren eine Senkung der Behandlungszahlen zu diesem Krankheitsbild zu verzeichnen ist. Mit der Hauptdiagnose Neubildungen erhielten ca. 12 %
der Patientinnen und Patienten eine vollstationdre Behandlung, wobei auch diese Zahlen riicklaufig sind.

Aufgrund von physiologischen Veranderungen im Alter und der steigenden Haufigkeit von Erkrankungen, steigt fir altere Menschen auch das Risiko einer
Fehlerniahrung, welche nicht selten durch die Einnahme von Medikamenten beeinflusst wird. Konnten fiir die Indikatoren Ubergewicht und Adipositas 2017 noch
keine Zahlen fiir die Zielgruppe Altere in Thiiringen ermittelt werden, so verzeichnete das Landesamts fiir Statistik im Jahr 2021, dass (iber 43 % der Frauen und
knapp 50 % der Manner tber 65 Jahren in Thiringen nach Body-Mass-Index?® Gibergewichtig und sogar iber 20 % der Frauen und knapp 22 % der Manner in diesem
Altersbereich adip06s sind. Des Weiteren erhdhen altersbedingt nachlassende Sinnesleistungen, verminderter Appetit (Altersanorexie) sowie die Wahrscheinlichkeit
zunehmender korperlicher, geistiger, psychischer und sozialer Beeintrachtigungen auch das Risiko fiir Mangelerndhrung und Dehydration (Wassermangel). Die
allgemeine Studienlage zur Ernahrungssituation dlterer Menschen zeigt u. a., dass Mangelerndahrung weit verbreitet ist und das Risiko mit zunehmender

29 MaRzahl fur die Klassifizierung des Kérpergewichts als Angabe in kg/m?
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Pflegebediirftigkeit und schlechter werdendem Gesundheits- und Allgemeinzustand steigt3°.

Laut den 2017 vorliegenden Zahlen des GKR (Gemeinsames Krebsregister) war ein Anstieg aller Krebserkrankungen in Thiiringen aufgrund des wachsenden Anteils
dlterer Menschen, insbesondere von Brust- und Prostatakrebs zu verzeichnen. Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen waren Darm- und Lungenkrebs in dieser
Altersgruppe am zweithadufigsten vertreten. Die aktuellen Zahlen (2022) des Klinischen Krebsregisters Thiiringen bestatigen weiterhin diese Diagnosen. So sind bei
Mannern die haufigsten Krebs-Neuerkrankungen nach wie vor im Bereich Prostata (26 %), Dick- und Mastdarm (13 %) und Lunge (11 %) zu verzeichnen und bei
Frauen im Bereich Brustdrise (34%) ebenfalls gefolgt von Dick- und Mastdarm (11 %) und Lunge (8 %).

Laut Datenlage bis 2017 (GEDA- Studie ,,Gesundheit und Krankheit im Alter” des RKI) gingen zwei Drittel der Alteren in Deutschland zum regelméRigen Gesundheits-
Check-Up, jedoch nur 10 % der 80-jahrigen Frauen nahmen an den gyndkologischen Vorsorgeuntersuchungen und 42 % der 65- bis 69-jahrigen Manner an der
Friiherkennung zum Prostatakrebs teil. Aktuelle Zahlen fiir Thiiringen zeigen, dass von allen Anspruchsberechtigten 2022 nur ca. 19,7 % an einem Gesundheits-
Check-up teilgenommen haben. Diese Zahl ist auch im Vergleich zum gemessenen Hochststand von 2016, mit einer Teilnahmequote von 23,9 %, insgesamt sehr
niedrig. Nach dem Einbruch im Rahmen der Corona-Pandemie 2020 (12,9 %) sind die Zahlen derzeit wieder steigend. Anders verhalt es sich bei der Inanspruchnahme
der Krebsvorsorgeuntersuchen. Hier fillt der Anteil in den letzten Jahren stetig ab und liegt laut der Thiringer Gesundheitsplattform derzeit bei nur noch 42,2 %
bei den Frauen und sogar nur noch bei 23,1 % bei den Mannern.

Psychische Erkrankungen finden sich im Alter u. a. im Kontext von Suchterkrankungen. Manner weisen hierbei hdufiger als Frauen einen kritischen Alkoholkonsum
auf und es konnte {iber die letzten 10 Jahre ein Anstieg von diagnostizierten Psychischen Verhaltensstorungen durch Alkohol in nervenarztlichen Praxen beobachtet
werden. Bei Frauen wurden wiederum im Alter haufiger Formen der Medikamentenabhangigkeit beobachtet als bei Mdnnern. Weitere Anzeichen fiir psychische
Erkrankungen finden sich in der Auswertung der Suizidfdlle in Thiringen und Deutschland. Die Suizidrate bzw. das Suizidrisiko ist in ganz Deutschland mit
zunehmendem Lebensalter stark ansteigend, wobei die Suizidrate der Manner in allen Altersgruppen signifikant hoher als die der Frauen ist. Insbesondere steigt sie
bei den Mannern ab dem 70. Lebensjahr deutlich an. Aber auch jede zweite durch Suizid verstorbene Frau ist dlter als 60 Jahre3!. Diese hohen Raten gelten
moglicherweise als Anzeichen fiir das Vorhandensein von Depressionen, durch Partnerverlust, erlebte Einsamkeit und den Mangel an sozialen Kontakten.

Nach Schatzungen des TLS lebten im Jahr 2015 in Thiiringen ca. 45.000 Menschen Uber 65 Jahren mit Demenz. Im Jahr 2021 ist diese Schatzung auf mittlerweile
50.800 Menschen im Altersbereich ab 65+ angestiegen und wird insgesamt auf ca. 54.000 datiert32. Frauen sind dabei deutlich 6fter Betroffene. Demenzkranke
haben haufig viele Begleitdiagnosen, die mit kognitiven, motorischen und psychosozialen Symptomen verkniipft sind, welche die individuelle Lebensqualitat und

30 DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung mit ,,Essen auf Radern” und in Senioreneinrichtungen. DGE. Bonn, 2022
31 Nationales Suizidpraventionsprogramm (naspro) - Suizide in Deutschland 2022
32 Quelle: Infoblatt Nr. 1 der ,Deutsche Alzheimer Gesellschaft” — Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, 2022
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autonome Lebensfiihrung reduzieren. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Demenz auftritt. Von den 60-Jahrigen ist nur etwa jeder
Hundertste betroffen, von den 80-Jahrigen dagegen jeder Sechste und von den 90-Jahrigen sogar nahezu jeder Zweite. Dabei leben ca. 60 % der Demenzerkrankten
in Privathaushalten und werden dort versorgt und gepflegt. Prognosen fiir Deutschland belegen weiterhin einen sehr starken Anstieg der Zahl der
Demenzpatientinnen und -patienten von aktuell 1,7 Millionen auf bis zu 3 Millionen im Jahr 2070, was darauf schliefen lasst, dass auch der Anteil in Thiringen stark
zunehmen wird.

Es ist ein Anstieg der Pflegebediirftigkeit innerhalb der letzten 25 Jahre und mit zunehmendem Alter in Thiiringen zu beobachten. Im Jahr 1999 waren es 60.257 zu
Pflegende in Thiringen (~2,5 % der Bevolkerung), im Jahr 2015 bereits 94.280 (~4,4 %) und 2021 lGber 167.300 (~7,9 %). Dabei sind immer deutlich mehr Frauen als
gleichaltrige Manner in der Pflegebediirftigkeit und die Spanne der Pflegequoten der Kreise reichte 2021 von 5,3 % in Jena bis knapp 10,6 % im Kyffhduserkreis. Ab
einem Alter von 85 Jahren erhielt 2015 bereits jeder zweite Thiringer Pflegeleistungen. Weit Gber 80 % der Pflegedirftigen werden zu Hause versorgt und ca. ein
Drittel davon erhalt Unterstlitzung durch einen ambulanten Pflegedienst und nicht ganz zwei Drittel der zu Hause Gepflegten ausschlieflich Pflegegeld. Prognosen
zeigen fiir Thiringen, dass bis 2040 mit einem weiteren starken Anstieg zu rechnen ist, so dass sich die Zahl der Pflegebedurftigen von 1999 bis 2040 weit mehr als
verdoppeln wird33,

Gesundheitsverhalten

Laut RKI Daten bis 2017 war eine Zunahme der sportlichen Aktivitdt innerhalb der vorherigen zehn Jahre zu beobachten. Die WHO-Empfehlungen fiir kérperliche
Aktivitat werden in dieser Altersgruppe dennoch weit verfehlt. So erreichten 2020 insgesamt nur 19,5 % aller Erwachsenen in Thiiringen die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation zur Ausdaueraktivitdt und zur Muskelkraftigung, wobei Manner hier besser als Frauen (27,5 % vs.12,5 %) abschnitten, Thiringen aber
insgesamt hinter dem Bundesdurchschnitt verblieb. Mit Zunahme des Alters erhoht sich der Anteil der sportlich Inaktiven. Dennoch wird von Experten gerade in der
Alterskohorte der Jungen Alten (65+) und bei Ubertritt ins Rentenalter eine positive Entwicklung zu Angeboten des Freizeit- und Gesundheitssports verzeichnet. Eine
sportliche Inaktivitat korreliert aber weiterhin mit einem niedrigen Sozialstatus.

Laut Nationaler Verzehrstudie, erndhrten sich Manner nach DGE-Empfehlungen deutlich zu fleischhaltig. Frauen befanden sich im oberen Bereich. Insgesamt wurde
zu wenig Obst, Gemise, Fisch, Milch, Kdse, Quark und andere Milchprodukte, sowie Brot und Getreide verzehrt. 2020 gaben 30,1 % der Erwachsenen in Thiringen
an taglich Obst und Gemise zu verzehren. Mit 41,1 % waren dies mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner (19,1 %). Doch auch hier blieb Thiiringen mit Gber
4 %-Punkten hinter dem nationalen Durchschnitt. Weitere thiringenspezifische Daten liegen aktuell nicht vor. Ein kontinuierliches Nationales Erndhrungsmonitoring
wird am Max Rubner-Institut (MRI) derzeit aufgebaut. Weiterhin ist bekannt, dass ein unglinstiges Erndhrungsverhalten mit einem niedrigen Sozialstatus korreliert
ist.

33 Aufsatz ,,ZukUnftige Entwicklung der Zahl der Pflegebeddrftigen in Thiiringen bis 2040, Statistisches Monatsheft April 2021, Thiringer Landesamt fir Statistik
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Laut der Datenerfassung bis 2017 haben in der Altersgruppe der 65 bis 79-Jahrigen 8,9% der Frauen und 11,6% der Manner Tabak konsumiert. Damit war ein
signifikanter Riickgang der Quote in dieser Altersgruppe zwischen 2003 und 2011 zu verzeichnen. Ebenfalls in diesem Zeitraum konnte bei 18 % der Frauen und
34,4% Mannern der 65 bis 79-Jahrigen ein riskanter Alkoholkonsum verzeichnet werden. 2020 lag die Quote des riskanten Konsums von Alkohol bei allen
Erwachsenen in Thiringen bei 13,9 % mit einem deutlich h6heren Manneranteil von 18,3 % zum Frauenanteil von 10,0 %. Insgesamt ist die Quote im Vergleich zu
den Vorjahren riicklaufig.

Medikamente werden insbesondere fiir Herzkreislauferkrankungen, Verdauungsprobleme bzw. Probleme des Stoffwechsels und des Nervensystems eingenommen.
Im Alter findet oftmals eine Mehrfachmedikation aufgrund von chronischen Erkrankungen mit unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und Wechselwirkungen statt.
Frauen nehmen deutlich mehr Medikamente ein, fast jede Frau und jeder Mann nehmen mindestens ein Arznei- bzw. Nahrungsergdnzungsmittel. Dieser Trend setzt
sich weiterhin fort.

Gesundheitsforderung im Alter

Altersbedingte, chronische Erkrankungen insbesondere Herzkreislauferkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparats, kognitive Einschrankungen,
Neubildungen und demenzielle Erkrankungen dominieren das Krankheitsgeschehen im Alter. Weiterhin wird sehr deutlich, dass der demographische Wandel und
die steigende Pflegebedirftigkeit das, durch Fachkraftemangel gepragte, Helfer- und Unterstiitzersystem in Zukunft noch starker belasten wird.

Hinsichtlich der Anwendung von Primar-, Sekundar- und TertidarmalRnahmen ist es wichtig zu unterscheiden, dass es im Alter viele beeinflussbare, alterskorrelierte
Krankheitsprozesse gibt. Entsprechende primarpraventive MaRnahmen sollten schon friihzeitig auf die Veranderung eines unglinstigen Gesundheitsverhaltens
abzielen und Rahmenbedingungen schaffen, die ein gesundheitsforderliches Verhalten férdern und unterstiitzen. Mallnahmen der Pravention sollten sich auf
funktionelle Einschrankungen, drohenden Verlust der korperlichen und mentalen Fitness und auf die Férderung der Teilhabe im Alter beziehen und Betroffene sowie
deren Angehorige partizipativ einbinden.

Unvermeidlich und unverdanderbare, alterskorrelierte GesundheitseinbufRen sind mit Interventionen, die auf den alltagspraktischen Umgang mit diesen EinbuRen
sowie ihre psychische Bewiltigung und den moglichen Krankheitsfolgen und Ko-Morbiditat abzielen, zu begegnen. Gesundes Altern wird als Prozess verstanden, der
auf den Erhalt der eigenen Moglichkeiten und Fahigkeiten in einer altersgerechten Umgebung fokussiert. Das Thema Altersarmut in Thiringen und der Einfluss des
Sozialstatus auf die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit sollte bei der Entwicklung von MaBnahmen mitgedacht werden.

Die Studienlage fir diese Altersgruppe ist sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene noch immer lickenhaft. Studien sollten sich weiterhin auf die ErschlieBung
von Datenliicken zur Funktionsfahigkeit und Funktionseinschrankungen im Alter wie z. B. die Seh- und Horfahigkeit, Mund- und Zahngesundheit, Inkontinenz,
Gebrechlichkeit, Unfalle, Stiirze, Behinderungen im Alter und die Méglichkeiten der Partizipation konzentrieren.
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Zielesystem zur Entwicklung von Gesundheitszielen

Ergebnisziele (Wirkungsziele) — Zielbereich ,,Gesund alt werden”

Impact: Die Lebensqualitat im Alter bleibt erhalten. Dimensionen von Lebensqualitat sind:

v

Freizeit- und Bildungsmoglichkeiten

v soziale Beziehungen

AN NENEN

soziale Teilhabe

Bewegung und korperliche Aktivitat

Gesund Wohnen

Infrastruktur (Mobilitat, Versorgung, Sicherheit)
Sinn haben/empfinden
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Zielgruppen: Altere Menschen, die aus dem Berufsleben ausgeschieden sind sowie Menschen im Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand (50- bis ca. 65-
Jahrige); alte Personen (65+ bis 80-Jahrige) und Hochaltrige (ab 80+); Pflegende und pflegende Angehérige — Entwicklung eines breit aufgestellten Hilfsangebotes

far pflegende Angehorige; Ehrenamtliche und Fachpersonal der Altenhilfe; Ehrenamtliche und Fachpersonal in Beratungs- und Kimmererstrukturen;

Sozialplanende

Handlungsfelder: Bewegung und kérperliche Aktivitat im Alter, Psychische Gesundheit und Soziale Teilhabe, Psychische Gesundheit pflegender Angehdériger und
des Helfersystems, Mundgesundheit, Sucht im Alter, (digitale) Gesundheits- und Vorsorgekompetenz, gesundheitsfordernde und nachhaltige Ernahrung im Alter

Setting: Lebenswelt (Familie), Kommune (Quartier), Pflege- und Betreuungseinrichtungen, Vereine, Arztpraxen, 6ffentliche Einrichtungen, Bildungseinrichtungen
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Psychische Gesundheit pflegender Angehoriger und des Helfersystems

Zielgruppe

pflegende Angehorige von dlteren, kranken Menschen; Ehrenamtliche und Fachpersonal der Altenhilfe; Ehrenamtliche und Fachpersonal
in Beratungs- und Kiimmererstrukturen; Sozialplanende; Altenhilfeplanende

Setting

Lebenswelt: Familie; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Pflegeeinrichtungen (ambulant wie stationar); Kommune;
Arztpraxen; 6ffentliche Einrichtungen usw.

Wirkungsziele zur

Foérderung der psychischen Gesundheit bei pflegenden Angehodrigen und dem Helfersystem

Veranderung
im Wissen, v' Die Zielgruppen erwerben tber die verschiedenen Krankheitsbilder Wissen. Sie kénnen das erworbene Wissen in der Praxis
Fertigkeiten umsetzen. Sie lernen Praktiken der Selbstsorge zur Anwendung.
und v Die Bevdlkerung (OPNV, Handel, Polizei, Sanitater usw.) ist sensibilisiert fiir die Lebenslage der Zielgruppe bezogen auf soziale
Fahigkeiten Teilhabe.
v' Das Thema Selbstsorge ist fester Bestandteil der Ausbildung Pflegender. Wissen und Fertigkeiten kénnen in niedrigschwelligen
Angeboten, die transparent und flaichendeckend dargestellt werden, in Anspruch genommen werden.
Veranderungen v Die Zielgruppe ist in der Lage das erworbene Wissen und Praktiken umsetzen.
im Handeln v" Kommunen und 6ffentliche Einrichtungen sowie Dienstleistungen und Handel haben ihre Angebote auf dieZielgruppe
ausgerichtet und binden diese aktiv ein.
v" Neben jahrlichen Weiterbildungen fiir Personal und Ehrenamt sind Angebote wie Supervisionen als Voraussetzung zur
Weiterbeschaftigung gesetzlich fest verankert.
Verdnderungen
der Lebenslage v Die psychische Gesundheit der Zielgruppe ist gestarkt.
v’ Soziale Isolation und mégliche Erkrankungsrisiken in Bezug auf die Zielgruppe als Risiko fiir die psychische Gesundheit sind
minimiert.
v

Gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen starken die psychische Gesundheit der Zielgruppe nachhaltig.
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Psychische Gesundheit und soziale Teilhabe

. Altere (50- bis ca. 65-J3hrige); alte Personen (65+ bis 80-Jahrige) und Hochaltrige (ab 80+), alleinlebende, geistig und/ oder kérperlich

Zielgruppe . .

behinderte oder kranke altere & alte Personen
Settin Lebenswelt: Familie; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Nachbarschaft/Quartier; Kommune; primére
g Versorgungsangebote; Bildungseinrichtungen; Vereine

Wirkungsziele zur Forderung der psychischen Gesundheit und sozialer Teilhabe alterer und alter Menschen

Verinderung v Die Zielgruppe weil um die Bedeutung der sozialen Einbettung und dessen Einfluss auf die psychische und korperliche

im Wissen, Gesundheit Bescheid und kann Wissen/Fertigkeiten in der unmittelbaren Umgebung empfangen und auch ggf. weitergeben.

Fertigkeiten v’ Die Zielgruppe und ihre Angehdérigen sind hinsichtlich der psychischen Gesundheit, deren Zusammenhang mit der

und allgemeinen Gesundheit und der Méglichkeit ihrer Erhaltung zielgruppengerechtinformiert.

Fahigkeiten v Die Kompetenzen von Arzten, Psychologischen Psychotherapeuten und Mitarbeitern in den Gesundheits- und
Pflegeberufen sind bezogen auf die psychische Gesundheit dlterer Menschen gestarkt und regelmalige
Weiterbildungen werden verpflichtend wahrgenommen.

v" Gesundheitspersonal und Beratungsstellen kennen die Lebenswelten verschiedener Zielgruppen und kénnen auf die
spezifischen Bedarfe dieser Gruppe eingehen, um sie mit ihren Angeboten gut zu erreichen und angemessene Beratung
leisten zu kdnnen.

v’ Die Zielgruppe und ihre Angehérigen sind tiber die Ursachen, Behandlungsméglichkeiten, wie beispielsweise ambulante
Psychotherapien, und den Umgang mit von psychischen Erkrankungen, insbesondere bei Demenz, zielgruppengerecht
informiert.

v Die Wahrnehmung der eigenen psychischen Gesundheit ist bei den dlteren Menschen gestarkt.

v Die Zielgruppe und ihre Angehdrigen sind Uber alle Unterstiitzungsmoglichkeiten vor Ort informiert.

Verinderungen v Der Zielgruppe wird aktiv erméglicht, sich in das gesellschaftliche Leben zu integrieren.

im Handeln v’ Die Zielgruppe wird in seinem individuellen Grad an Autonomie bis ins hohe Alter unterstitzt und geférdert. Dies passiert im
Rahmen einer gemeinschaftlichen Einbettung. Hier besteht die Moglichkeit, sich mit einer ggf. mehreren Personen tiber Probleme
oder Alltagliches auszutauschen.

v Es bestehen den persénlichen Bediirfnissen angepasste Méglichkeiten (Abstufungen in der Mobilitat berticksichtigt) zur sozialen
Teilhabe.

v Die Zielgruppe wird in integrierten Sozialplanungsprozessen aktiv einbezogen.
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Es bestehen Rahmenbedingungen zur Aufnahme von aktivitatssteigernden und bewegungsférdernden Tatigkeiten.

Arzte, Psychologen und Psychotherapeuten bieten regelmiRig, als aufsuchendes Angebot, Sprechstunden speziell zu
psychischen Fragestellungen fiir dltere Menschen und ihre Angehérige an.

Veranderungen
der Lebenslage

Die Zielgruppe hat ein ausreichendes soziales Netzwerk zur Sicherung seiner Lebensqualitat/sozialen Eingebundenheit.

In politischen Entscheidungen, wie z.B. Stadtebau 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 erhalt gleichwertige Bedeutungszuschreibung wie das korperliche Wohlergehen.

Die Haufigkeit der Kontakte zu Psychologen und Psychotherapeuten von Menschen (iber 65 Jahre ist auf 5 Prozent
gestiegen.

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

messbar verbessert.

Die Suizidrate von Mannern ab 65 Jahren ist auf unter 80 Falle im Jahr gesunken.

Die ambulante psychiatrische Versorgung von Menschen tiber 60 Jahre ist auf 10 Prozent gestiegen.
Ein aufsuchender Zugang fir die psychotherapeutische Versorgung ist moglich.
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Mundgesundheit®*

Zielgruppe

Altere und jene Menschen in Pflegeeinrichtungen / ambulanter Pflege; pflegendes Personal / pflegende Angehérige

Setting

Lebenswelt: Quartier; Familie/soziales Umfeld; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Wirkungsziele zur

Férderung der Mundgesundheit dlterer und alter Menschen

Verinderung v Die Zielgruppe weil um die Bedeutung regelmaRiger taglicher Zahnpflege und hat Kenntnis zu ProphylaxemaRnahmen im Alter
im Wissen, (Dental Awareness gestarkt).
Fertigkeiten v" Die Kompetenz der Zielgruppe hinsichtlich Entstehungsursachen/ Pravention von Parodontalerkrankungen und deren Zusammenhang
und mit Allgemeinerkrankungen (z.B. Diabetes, Pneumonie) ist gestarkt.
Fahigkeiten . o ) ) .
v" Der neue Expertenstandard "Férderung der Mundgesundheit in der Pflege" ist als fachliche Grundlage den Zielgruppen (Fach- und
Pflegepersonal inklusive pflegender Angehorigen) bekannt gemacht und wird durch qualitatsgesicherte (digitale) Schulungs- und
Unterstiitzungsangebote einer breiten Offentlichkeit niedrigschwellig zugénglich.
Veranderungen v" Die individuelle Autonomie in der Zahnpflege bleibt méglichst bis ins hohe Alter erhalten, die Ausiibung wird bei Bedarf von
im Handeln fachkundigem Personal/ geschulten Angehérigen unterstitzt.
v" Der Anteil lterer und alter Menschen, die 2x taglich Zdhne putzen, hat sich erhéht.
Verinderungen v Der Anteil von schweren Parodontalerkrankungen bei 65- bis 70-Jdhrigen ist auf unter 20% gesenkt.
der Lebenslage v Der Anteil vollstandiger Zahnlosigkeit bei 65- bis 70-Jahrigen ist auf unter 15% gesenkt.
v Die Mundgesundheit alterer und alter Menschen mit Pflegebedarf hat sich verbessert.
v" Kommunale Netzwerke werden etabliert und wecken ein breiteres Offentlichkeitsinteresse zum Thema Mundgesundheit im Alter.
v

Schulungsangebote fiir die Zielgruppe, besonders fiir pflegendes Personal und Angehdrige werden u.a. Gber Netzwerke regelmaRig
angeboten.

34 Datengrundlage: Deutsche Mundgesundheitsstudie 2016
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Sucht im Alter

Altere Menschen
- in der Nacherwerbsphase

Zielgruppe - die noch nicht problematisch konsumieren
- mit problematischem Konsum
- mit Abhangigkeit (early onsets und late onsets)
Setting Lebenswelt: Quartier; Familie/soziales Umfeld; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Wirkungsziele zur

Reduzierung des Suchtmittelmissbrauchs im Alter

Veranderung v Altere Menschen sind liber problematischen Suchtmittelkonsum (Entwicklung, Folgen, Schutzfaktoren...) aufgeklart und kennen
im Wissen, Unterstltzungsangebote.
Fertigkeiten v" Die Angehdrigen dlterer Menschen sind fiir den problematischen Suchtmittelkonsum sensibilisiert und kennen
und Unterstltzungsangebote.
Fahigkeiten v Arzt:innen und Pflegepersonal sind in ihrem Wissen und ihren Fahigkeiten bzgl. der Thematik ,Sucht im Alter” sensibilisiert und
informiert.
v' Arzt:innen und Pflegepersonal kennen fiir Sucht vulnerablere Gruppen (z.B. héhere Suchtrate bei LGBTQIA+ Personen) und kénnen
auf die Bedirfnisse dieser Gruppe eingehen.
v" Aufsuchende und barrierearme Angebote fiir vulnerable Gruppen sind bedarfs- und bedirfnisgerecht etabliert.
Verdnderungen | v Altere Menschen konsumieren verantwortungsbewusst und reflektiert.
im Handeln v Altere Menschen und deren Angehdrige nutzen vorhandene Unterstiitzungsangebote.
v Arzt:innen und Pflegepersonal handeln adiquat. D.h. sie weisen auf das Suchtpotential von verschiedenen Stoffen hin, erkennen
problematischen Konsum und reagieren entsprechend.
Verdnderungen v Der Suchtmittelmissbrauch &lterer Menschen ist reduziert.
der Lebenslage v’ Early onsets (schon vor Renteneintritt Abhingige) werden durch das Hilfesystem aufgefangen. Ihr psychischer und physischer
Gesundheitszustand sowie ihre soziale Teilhabe bleibt erhalten bzw. wirdverbessert.®
v Die Anzahl der late onsets wird gesenkt.
v

Late onsets (im Alter abhangig Werdende) werden durch das Hilfesystem aufgefangen. Ihr psychischer und physischer

Gesundheitszustand sowie ihre soziale Teilhabe bleibt erhalten bzw. wird verbessert. (Risikogruppe: Frauen, Medikamente)

3 Risikogruppe Ménner,

Alkohol. Indikator: Kein erneuter Anstieg von alkoholbedingten Krankenhausféllen bei Mannern (Indikator: 3.82 - Psychische und Verhaltensstérungen)
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(digitale) Gesundheitskompetenz, Gesundheitsvorsorge (Impfen, Krebsfriiherkennung)

Zielgruppe

Menschen in der Nacherwerbsphase, Menschen im Alter

Setting

Lebenswelt: Familie; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Kommune (+ambulante Versorgung); 6ffentliche Einrichtungen;
Bildungseinrichtungen (z. B. Volkshochschulen)

Wirkungsziele zur

Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz und -vorsorge

Verinderung v' Die Gesundheits- und Vorsorgekompetenz ist bei dlteren Menschen gesteigert. Die Zielgruppe erwirbt Wissen, Fahig- und Fertigkeiten
im Wissen, Uber die Gesundheit im Alter und den Umgang mit (chronischen) Erkrankungen. Sie kennen, finden und verstehen Angebote, und
Fertigkeiten wissen, wie sie diese informiert in Anspruch nehmen kénnen. Sie verstehen die Wichtigkeit der aktiven Gesunderhaltung.®
und v Die Kompetenzen von Arzten und Mitarbeitern in den Gesundheitsberufen sind bezogen auf die Krebsvorsorge, die
Fahigkeiten Befahigung zur informierten Inanspruchnahme und die Impfempfehlungen im Alter gestarkt.
Verinderungen v Altere und alte Menschen nehmen wissenschaftlich abgesicherte und allgemein verstiandlich aufbereitete Informationsangebote aktiv
im Handeln in Anspruch.
v Altere und alte Menschen lassen ihren Impfstatus 1-mal jahrlich von dem Arzt ihres Vertrauens kontrollieren und bei Bedarf
aktualisieren.
v Altere und alte Menschen nehmen informiert an den laut nationalem Krebsplan empfohlenen Krebsvorsorgeuntersuchungen teil.
v" Altere und alte Menschen sind motiviert, aktiv die Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit zu iibernehmen.
Verinderungen v" Impfpraventable Infektionserkrankungen sind bei dlteren und alten Menschen deutlich reduziert.”
der Lebenslage v Die im nationalen Impfplan angestrebten Impfquoten fiir diese Altersgruppe und die von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen fiir
altere und alte Menschen werden erreicht (Nationale Impfquoten aus DEGS1-Studie als Ausgangswert).
v Die Durchimpfungsrate fur Grippe bei Senioren ist auf 75% gestiegen.3®
v Die Anzahl der Frauen im Alter, die eine informierte Krebsvorsorge in Anspruch nehmen, ist um 15% erhéht.>®

v’ Eine digitale Benachteiligung ist beseitigt und Altere und alte Menschen im Umgang und Zugang zu digitalen Angeboten gestarkt und

befahigt.

36 |ndikator: Anzahl und Inanspruchnahme der angebotenen Priventionskurse der Volkshochschulen, Kassen und Offentlicher Gesundheitsdienst (Jahresberichterstattung OGD)
37 Indikator: Riickgang von meldepflichtigen Erkrankungen

38 |ndikator: Durchimpfungsgrad fir Grippe, derzeit knapp 60%, DEGS1 Studie

39 |ndikator: Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennung, laut GEDA derzeit nur 10%
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Bewegung und korperliche Aktivitdt im Alter

Zielgruppe

50- bis ca. 65-Jahrige, 65- bis ca. 80-Jahrige, Hochaltrige ab ca. 80 Jahre)

Setting

Lebenswelt: Familien; Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Betriebe; Kommunen; Senioren- und Pflegeheime;
(Sport-)Vereine; Bildungstrager

Wirkungsziele zur

Integration von ausreichender Bewegung und kérperlicher Aktivitat in den Alltag dlterer Menschen

Veranderung v" Die Settingverantwortlichen der Lebenswelten der Zielgruppe als auch die Zielgruppe selbst kennen die Nationalen
im Wissen, Bewegungsempfehlungen*® sowie qualititsgesicherte Bewegungsangebote und -anbieter®!. Die Settingverantwortlichen der
Fertigkeiten Lebenswelten (bspw. Kommunen) und andere (z. B. Arzteschaft*?) vermitteln bedarfsorientiert in diese Bewegungsangebote.
und v" Die Zielgruppe entwickelt bzw. erhilt ihre Fertigkeiten und Fahigkeiten zur Stirkung des Herz- und Kreislaufsystems sowie des
Fahigkeiten Haltungs- und Bewegungsapparates (Muskelkraftigung und Gleichgewicht).

v Die Zielgruppe erhilt Wissen und kennt Ubungen, um méglichst lange ihre Alltagsabldufe und die damit verbundenen

Bewegungen und Aufgaben selbstandig zu bestreiten und am 6ffentlichen Leben teilnehmen zu kénnen.

Verdnderungen | v' Bewegung und kérperliche Aktivitdt sind entsprechend der individuellen kérperlichen Belastbarkeit bis ins hohe Alter messbar
im Handeln erhéht®,

v" Die Anzahl der Mitgliedschaften in Sportvereinen in der Zielgruppe sind nachweisbar erhéht.*
v Sitzzeiten sind in der Zielgruppe reduziert.

v Bewegung und kérperliche Aktivitat sind im Alltag integriert. Offentliche Rdume und Infrastruktur sind bewegungsfreundlich
gestaltet und gekennzeichnet (Areale fur Sport und Bewegung, Radwege, Walkingstrecken, Gesundheitswandern,
generationsiibergreifende Fitnessgerate, Sitzgelegenheiten, Hitzeschutz und 6ffentliche WCs in unmittelbarer Umgebung).

v' Spezifische Bewegungsangebote werden wohnortsnah etabliert.

v' Digitale Teilhabe zu Angebotsstrukturen wird erméglicht.

40 Bewegungsempfehlungen: 150 min pro Woche aerobe Aktivitat + 2 x Muskelkraftigung + 3x Gleichgewichtsiibungen fiir chronisch Kranke und Bewegungseingeschrankte; WHO 2020

4 Thiringer Sportvereine mit zertifizierten Angeboten / Bewegungslandkarte

42 Rezept flir Bewegung / Der Deutsche Olympische Sportbund (dosb.de)

# Indikator: Teilnehmerzahlen an Bewegungs- und Sportangeboten (Gesundheitszentren, Gesundheitskurse GKV, Volkshochschulen, ...); Nutzung an qualitatsgesicherten
Gesundheitssportangeboten erhéht (Reha-Sport, Sport pro Gesundheit); Anteil der Teilnehmer an Neu- und Wiedereinsteigern ist erhoht

44 Bestandserhebung 2024 LSB Thiiringen/ Bestandserhebung LSB Thiiringen 2024.pdf (thueringen-sport.de)
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1
https://bewegungslandkarte.de/?lat=50.92249870247915&lng=11.58274493014087&z=15
https://gesundheit.dosb.de/angebote/rezept-fuer-bewegung/
https://www.thueringen-sport.de/fileadmin/user_upload/Bestandserhebung_LSB_Th%C3%BCringen_2024.pdf

LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ

Gesundheit gemeinsam denken

Verantwortliche/Leiter von Settings, in denen sich die Zielgruppe bewegt, sorgen fiir ausreichend Bewegung in ihrem
Verantwortungsbereich (Betriebssportgruppen, Bewegungspausen, ...)*> und ermdglichen die Inanspruchnahme
(z. B. Bewegungsraume, Integration in Tagesablaufe, HitzeschutzmalRnahmen).

Verdnderungen
der Lebenslage

Selbstandigkeit und Mobilitat sind bis ins hohe Alter erhalten, geférdert und unterstitzt.

Bewegung und korperliche Aktivitat werden von Politik und Verantwortlichen der Settings in Planungsprozessen
berlicksichtigt und bedarfsgerecht gefordert.

45 Indikator: Ubersicht an Bewegungs- und Sportangeboten
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LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ

Gesundheit gemeinsam denken

Gesundheitsfordernde und nachhaltige Ernahrung im Alter

Zielgruppe

Menschen ab 65 Jahren

Setting

Lebenswelt: Senior:innen, die in der eigenen Hauslichkeit leben; Pflege- und Betreuungseinrichtungen; Kommune

Wirkungsziele zur Férderung der Ernahrungskompetenz dlterer Menschen

Veranderung im
Wissen,
Fertigkeiten und
Fahigkeiten

v

AN

Verbraucherkompetenzen von Senior:innen in der eigenen Hauslichkeit sind gestarkt
Altersgerechte Ernahrungspraktiken und Mahlzeitengestaltung sind den Senior:innen sowie pflegenden Angehorigen bekannt
Fachkrafte der Pflege verfligen tber Fachwissen zur Sicherung einer bediirfnisorientierten und bedarfsgerechten Erndhrung

Fachkrafte der Kiiche sowie weitere Multiplikator:innen kennen aktuelle Handlungsempfehlungen zur Erndhrung im Alter und kénnen
Mahlzeiten bei Bedarf individuell gestalten (vgl. DGE-Qualitdtsstandard ,Verpflegung mit ,,Essen auf Radern” und in
Senioreneinrichtungen®)

Pflege- und Betreuungseinrichtungen verfiigen tber Verpflegungskonzepte zur Versorgung mit Essen und Trinken im Allgemeinen
sowie bei altersbedingten Erkrankungen

Pflege- und Betreuungseinrichtungen verfiigen ggf. Gber multiprofessionelle Regelungen zur Zusammenarbeit verschiedener
Professionen

Veranderungen
im Handeln

Senior:innen verandern ihr Einkaufsverhalten, reduzieren den Fleischkonsum und versorgen sich bedarfs- und bedirfnisgerecht
es werden Mittagstische oder Nachbarschaftstische in Quartieren eingerichtet

Senioreneinrichtungen und Essenanbieter mobiler Menidienste orientieren sich am entsprechenden DGE-Qualitdtsstandard bei der
Versorgung gesunder Senior:innen

Fachkrafte der Pflege beriicksichtigen Handlungsempfehlungen und setzen die Verpflegungskonzepte zur Ernahrung und
Mahlzeitengestaltung bei der Versorgung gesunder und erkrankter Senior:innen um

Konzepte fiir eine inhaltliche und strukturelle Verzahnung von Angeboten der Gesundheitsforderung in Kommunen fiir dltere
Menschen sind erarbeitet, Akteur:innen identifiziert und vernetzt
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LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ

Gesundheit gemeinsam denken

Verdnderungen
der Lebenslage

v’ Senior:innen kénnen langer in der eigenen Hauslichkeit wohnen
v’ ernahrungsmitbedingte Erkrankungen stagnieren bzw. sind reduziert
v’ der Anteil Ubergewichtiger Senior:innen stagniert bzw. ist reduziert

v Gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpflegung von Senior:innen in ambulanten und stationdren Einrichtungen sowie bei
Anbietern mobiler Menl(idienste ist gesteigert

v Angebote der Gesundheitsférderung in den Kommunen sind verzahnt und fest etabliert
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