Informationen zum

AKTIONSBUNDNIS FUR GE
MECKLENBURG-VORPOMMERN

~ sowie zu den

SUNDHEITSZlELEN

CKLENBURG- VORPONH\/\ERN




AKTIONSBUNDNIS FUR GESUNDHEIT
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zur Umsetzung des Gesundheitszieleprozesses im Sinne
des 2008 erstellten Landesaktionsplanes zur Gesundheits-
forderung und Pravention wurde am 25. September 2008
das Aktionsbiindnis fir Gesundheit Mecklenburg-Vor-
pommern gegrindet.

Um der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe von Pravention
im Sinne des Préventionsgesetzes sowie den regionalen
Bedurfnissen gerecht zu werden, wurde am 16. Januar
2017 die Landesrahmenvereinbarung gemal? § 20f SGB V
unterzeichnet. Unter deren Berlcksichtigung werden der
Gesundheitszieleprozess fortgefihrt und Handlungsfelder
identifiziert. Die Mitglieder des Aktionsbundnisses fur Ge-
sundheit stellen dazu ihre Expertise und ihre Kompetenz
gemeinsam in den Dienst des Aktionsbindnisses. Zu die-
sem Zweck vereinbaren sie auf der Grundlage der verfig-
baren Daten gemeinsame Ziele und Aktivitdten.

Zu den Mitgliedern des Aktionsblndnisses zahlen unter
anderem Selbstverwaltungsorganisationen der medizini-
schen Versorgung, gesetzliche Krankenkassen, Sozialleis-
tungstrager, Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspfle-
ge, der Offentliche Gesundheitsdienst, die kommunalen
Spitzenverbdnde, Sozialpartner und Vereinigungen mit
gesundheitsforderlichem bzw. praventivem Bezug, wel-
che sich fur die Ziele des Aktionsbindnisses einsetzen.

Weitere Informationen zum Aktionsbindnis fur Gesund-
heit sowie zum Gesundheitszieleprozess sind auf der
Website www.aktionsbuendnis-gesundheit-mv.de zu
finden.

Die Geschaéftsstelle des Aktionsbindnisses liegt bei dem
fur Gesundheit zustandigen Ministerium des Landes
Mecklenburg-Vorpommern.



Gesundheitszieleprozess

Daten der Gesundheitsberichterstattung des Landes

(Offentlicher Gesundheitsdienst )

Sozialversicherungstrager

Interministerielle Arbeitsgruppe
[ Gesundheitsforderung v
und Pravention

Steuerungsgruppe Mitglieder des Aktionsblndnisses
und Geschéaftsstelle

fur Gesundheit und Plenum

Analyse und erste Bewertung
gesundheitsbezogener
Daten fir M-V

Vorstellung der Daten und
Diskussion im Plenum

Uberpriifung und Bericht-
erstattung der Zielerreichung

\/

Einsetzen von Arbeitsgruppen
zur Erarbeitung konkreter und
messbarer Gesundheitsziele
Festlegung von konkreten

Weiterleiten der Berichte
Informationen an die
Bindnismitglieder durch die
Steuerungsgruppe bzw.
Geschéftsstelle

Umsetzungsschritten
(Akteure, Zeithorizont,
Evaluationsinstrumente)

A

Vorstellung der Gesundheits-
ziele im Plenum
Disskussion, Priorisierung

Berichte und Informationen
zum Umsetzungsstand an

die Steuerungsgruppe Beschluss im Plenum




GESUNDHEITSZIELE
FUR MECKLENBURG-VORPOMMERN

gemal’ Beschluss des Aktionsbundnisses fir Gesundheit vom 03.12.2019

Praambel

Das Aktionsbindnis fir Gesundheit gestaltet den Ge-
sundheitszieleprozess fur das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern. Es dient der Verbesserung der gesundheitlichen
Lage der Bevolkerung. Grundlage der Zusammenarbeit
der Bundnismitglieder und des Gesundheitszieleprozes-
ses bilden die in der Plenumssitzung am 23. Oktober 2018
beschlossenen Verfahrensgrundsatze sowie die weiteren
BeschlUsse.

Gesundheitsziele bilden eine Grundlage fur die Priorisie-
rung, Konzeptionierung und Umsetzung der Aktivitdten
zur Gesundheitsférderung und Pravention. Sie stellen
einen gemeinsamen Handlungsrahmen der zustandigen
Akteure dar und unterstitzen planmaliiges Handeln und
Transparenz.

ImGesundheitszieleprozess2019habenVertreterderBiind-
nismitglieder in drei lebensphasenbezogenen Arbeits-
gruppen in Abstimmung mit einer Steuerungsgruppe
Gesundheitsziele fir Mecklenburg-Vorpommern erarbei-
tet. Grundlage fiur die Zielformulierung der Arbeits-
gruppen bildete eine zuvor erarbeitete Matrix (inklusive
der folgenden Aspekte: Zielgruppen, Settings, Handlungs-
felder, Messfaktoren / Indikatoren, Zuarbeit durch / Fest-
stellung der AG, Priorisierung, Terminierung, Hinweise).
Alle durch die Mitglieder eingebrachten Inhalte fanden
Eingang in die Dokumentation zum Zieleprozess — keine
Idee ging verloren.







Neben den lebensphasenbezogenen Zielen haben die
drei Arbeitsgruppen und die Steuerungsgruppe die nach-
folgenden notwendigen Rahmenbedingungen zur Um-
setzung der Gesundheitsziele identifiziert:

1. Weiterentwicklung einer integrierten und zielgruppen-

spezifischen Gesundheits- und Sozialberichterstattung.
Dabei ist auf eine geschlechtsspezifische Erhebung
und Auswertung zu achten.

. Umsetzungsorientierte Weiterentwicklung einer Lan-

desstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention
ausgehend vom Landesaktionsplan zur Gesundheits-
forderung und Pravention 2008. Diese beinhaltet eine
Evaluation der Gesundheitsziele fir M-V im Jahr 2025.

. Flachendeckender Aufbau integrierter kommunaler

Strategien und Strukturen zur Gesundheitsforderung
und Pravention.




1. Reduzierung des Anteils libergewichtiger, adip6ser
und untergewichtiger Kinder und Jugendlicher

2. Forderung von Motorik und Verbesserung
des Bewegungsverhaltens
2.1 Erhéhung motorischer Kompetenzen
2.2 Erhohung korperlicher Aktivitdt von Kindern und

Jugendlichen, die in Institutionen stattfindet

3. Verbesserung der Rahmenbedingungen
fiir eine gesunde Erndhrung

3.1 Gesunde Erndhrung ist fur Kinder und Jugendliche
in Kita und Schule méglich

3.2 Strukturziel: Das Kif6G M-V und das Schulgesetz
M-V werden hinsichtlich der Erfillung von
DGE-Standards Uberpriift.

GESUNDHEITSZIELE FUR MECKLENBURG-VORPOMMERN
FUR DIE LEBENSPHASE ,,GM AUFWACHSEN*“

4. Verbesserung der Mundgesundheit / Steigerung
des Anteils von Kindern und Jugendlichen mit
kariesfreien Gebissen

4.1 Steigerung der Kariesfreiheit bei Kindern im Alter
von drei Jahren auf 90 %

4.2 Steigerung des Anteils kariesfreier Milchgebisse
bei Kindern im Alter von sechs bis sieben Jahren
auf 80 %

4.3 Anteil der kariesfreien Gebisse von 12-Jahrigen
soll weiter erhoht werden



5. Forderung sprachlich-kommunikativer
Kompetenzen und psychischer Gesundheit sowie
Senkung der Pravalenz von Entwicklungs-
gefahrdungen in diesen Bereichen

5.1 Kommunikative und linguistische Kompetenzen
sowie das Sprachverstandnis sind gefordert

5.2 Sozial-emotionale Kompetenzen sind gefordert

5.3 Strukturziel: Sicherstellung kontinuierlich ver-
fUgbarer landesweiter Angebote zur Férderung
der psychischen Gesundheit und Entwicklungs-
forderung

6. Erhalt und ggf. Erth6hung der Inanspruchnahme
von VorsorgemaBBnahmen und Fritherkennungs-
untersuchungen

6.1 Erhalt und ggf. Erhdhung der Inanspruchnahme
der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen

6.2 Erhalt und ggf. Erhdhung der Inanspruchnahme
derVorsorgeuntersuchungen (U1 - U11
sowie J1 und J2)

6.3 Erhalt der Impfraten und Erhdhung der
Auffrischungsraten

7. Starkung der Strukturen und Umsetzung
der Friihen Hilfen

7.1 Eine flachendeckende Versorgung durch
Familienhebammen ist erreicht

7.2 Eine flachendeckende Etablierung von
Interprofessionellen Qualitatszirkeln (IQZ) in
den Frihen Hilfen ist erreicht

7.3 Verbesserung der Zusammenarbeit von
Fachkrdften des Gesundheitswesens und der
Kinder- und Jugendhilfe im Bereich der Préavention




8. Starkere Umsetzung der Themen Gesundheits-
erziehung und Gesundheitskompetenzin den
Settings Kita und Schule

8.1 Sensibilisierung fur einen kritischen und
bewussten Umgang mit legalen und illegalen
psychotropen Substanzen sowie Medien ist
regelmaBig bearbeiteter fester Bestandteil der
padagogischen Arbeit in allen Kindertages-
einrichtungen und Schulen des Landes

8.2 Strukturziel: Gesundheitserziehung und
Gesundheitskompetenz ist verpflichtender
curricularer Inhalt in der Aus- und Fortbildung
des zustandigen padagogischen Fachpersonals

8.5 Strukturziel: Der Anteil von Schulen in sozial-
raumlich schwieriger Lage mit Beteiligung am
Landesprogramm,,Gute gesunde Schule” ist

8.3 Strukturziel: Gesundheitserziehung und Gesund- gestiegen. Die Ziele des Aktionsbindnisses flr
heitskompetenz ist regelméalig bearbeiteter Gesundheit M-V (,Gesund aufwachsen in M-V
Bestandteil der padagogischen Konzeptionen und sind Gegenstand des Landesprogramms
Lehrplane; ein eigenes Schulfach Gesundheit wird ,Gute gesunde Schule”.
eingefuhrt

8.6  Strukturziel: Ein Landesprogramm ,Gute gesunde

84 Strukturziel: Flachendeckende Wiedereinfihrung Kita” wird initiiert und die Ziele des Aktions-
schulischer Gesundheitsbeauftragter ohne bindnisses fur Gesundheit M-V (,Gesund
gleichzeitige Reduzierung der Stellenanteile von aufwachsen in M-V") sind Gegenstand des

z.B. Schulsozialarbeiterlnnen Landesprogramms



9. Reduktion des Anteils suchtgeféahrdeter und
suchtkranker Kinder und Jugendlicher
(unter Voraussetzung der Realisierung
von Strukturziel 10.6)

9.1 Vermeidung des Einstiegs in den Konsum
legaler und illegaler psychotroper Substanzen
bzw. Verzogerung des Einstiegsalters

9.2 Reduktion des Konsums von legalen und
illegalen psychotropen Substanzen sowie des
riskanten Medienkonsums bei Kindern und
Jugendlichen

10. Strukturziel: Schaffung und Nutzung einer
validen und flaichendeckenden Datenbasis zum
Gesundheitsstatus

10.1 Strukturziel: Erweiterung der Reihen-
Untersuchung der Zahndrzte: BMI-Erfassung
und Ubermittlung (inkl. dmft an das fir
Gesundheit zustdndige Ministerium)

10.2 Strukturziel: Starkere Standardisierung der
Ausfihrung der U-Untersuchungen - Erfassung
und Ubermittlung von U-Untersuchungsdaten
an das fur Gesundheit zustandige Ministerium

10.3 Strukturziel: Fortfiihrung und landesweite
Ausweitung einer standardisierten
Friherkennung von Entwicklungsgefahrdungen
mittels valider Verfahren

104 Strukturziel: Grundschulen sind in der Lage,

auf Basis einer standardisierten und validen
Friherkennung von Entwicklungsgefahrdungen
padagogische Aktivitaten fir die Grundschule
zu konzipieren



10.5 Strukturziel: Schaffung einer validen
Datenbasis zur Erfassung sozial-emotionaler
Auffalligkeiten

10.6 Strukturziel: Regelmallige Durchfihrung
reprasentativer empirischer Untersuchungen
zum Konsum von Medien, Glicksspielen sowie
legalen und illegalen psychotropen Substanzen
bei Kindern und Jugendlichen in Mecklenburg-
Vorpommern

10.7 Strukturziel: Einfihrung valider Motoriktests
fUr ein landesweites jdhrliches Monitoring von

motorischen Kompetenzen (durch Schulen =
durchgefuhrt) inkl. Datentbermittlung an ‘
das fur Gesundheit zustandige Ministerium Q\
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1. Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit

Senkung/Reduktion arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren/ Erkrankungen insbesondere

= Muskel- und Skeletterkrankungen

= psychische Erkrankungen

= Neubildungen

= Erkrankungen des Herzkreislaufsystems

. Wiederherstellung der Beschiaftigungsfahigkeit
. Erhalt und Wiedererlangung

der Erwerbsfahigkeit
Verbesserung des Gesundheitszustandes

Die Zielgruppe ist sensibilisiert fr relevante Risiko-
faktoren, kennt Angebote und Ansprechpartner fiir
gesundheitsforderliche Mainahmen

. Starkung der Gesundheitsressourcen

(inkl. -kompetenzen)

. Aufbau u. Koordinierung von libergreifenden

Netzwerken (zur Biindelung von Ressourcen und
als Ansprechpartner fiir die Zielgruppen)

5.1 ...fUr betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Betreuung (Unternehmermodell o. a. Strukturen)

5.2 ...fur gesundheitsforderliche Angebote
fur Erwerbslose






GESUNDHEITSZIELE FUR MECKLENBURG-VORPOMMERN
FUR DIE LEBENSPHASE ,,GW ALTER WERDEN"“

1. Altere Menschen fiihren ein selbstbestimmtes 1.8 Demenzvorbeugende Mafinahmen sind etabliert
und gesundheitsorientiertes Leben und frihzeitigere Erkennung demenzieller
(Aufbau, Erhalt, Starkung, Wiederherstellung) Erkrankungen ist ebenso wie die addquate

Versorgung und Entstigmatisierung von
Menschen mit demenziellen Erkrankungen
verbessert.

1.1 Starkung gesellschaftlicher Teilhabe und
Vermeidung von Isolation

1.2 Verbesserung der Gesundheitskompetenz und
Minderung gesundheitlicher Risiken

1.3 Erhalt bzw. Verbesserung der korperlichen
Aktivitat bzw. Mobilitat

1.4 Forderung gesunder Erndhrung
1.5 Erhalt bzw. Verbesserung der Mundgesundheit
1.6 Forderung der psychischen Gesundheit

Reduzierung von Suchterkrankungen



2. Eine flachendeckende interdisziplinare

(u. a. medizinische, pflegerische und
psychosoziale) Versorgung ist gesichert

2.1 Weiterentwicklung und Umsetzung des
Geriatrieplans des Landes M-V

2.2 Schaffung effizienter Versorgungsstrukturen
und flankierender MaBnahmen — besonders im
landlichen Raum (u. a. Erreichbarkeit von
medizinischer Versorgung)

2.3 Ausbau der Pflege- und Wohnberatung

2.4 Verbesserung der Unterstltzung fur pflegende
Angehdrige

2.5 Schaffung bedarfsorientierter Wohnkonzepte
und Ausbau altersgerechter Wohnformen
(auch bedarfsorientiert fr psychiatrisch erkrankte
Menschen) und Pflegeeinrichtungen

2.6 Verbesserung der Situation
der Gesundheitsberufe
insbesondere des Pflegefachpersonals

2.7 Sicherung bedurfnisorientierter
Palliativversorgung
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