Anlage zu TOP 5.3 der Plenumssitzung des Aktionsblindnisses fiir Gesundheit M-V am 17. August 2022

Landesstrategie ,,Gesundheitsforderung und Pravention”
fr ein gesundes Leben aller Blrgerinnen und Biirger in Mecklenburg-Vorpommern

Ein gesundes Leben fiir alle Blirgerinnen und Biirger in allen Phasen des Lebens erfordert ne-
ben guter medizinischer Versorgung und guter Pflege insbesondere verstarkte Anstrengun-
gen bei Pravention und Gesundheitsforderung. Ohne gezielte Investition in gesunde Lebens-
bedingungen (einschliellich des Ausgleichs sozialer und geschlechterbedingter Ungleichhei-
ten) und eine gesundheitsgerechte Lebens- und Arbeitsweise der Menschen geraten medizi-
nische Versorgung und Pflege angesichts der demographischen Herausforderungen abseh-
bar an ihre Grenzen.

Die Landesregierung hat das Aktionsblindnis flir Gesundheit mit der Formulierung von Ge-
sundheitszielen beauftragt, um hierfiir geeignete Leitplanken zu setzen. Das Aktionsbiindnis
hat im vergangenen Jahr einen Katalog von Gesundheitszielen vorgelegt, um nachhaltige Vo-
raussetzungen flr ein gesundes Leben in Mecklenburg-Vorpommern zu schaffen. Die Errei-
chung von bestimmten Zielen soll bis 2025 (iberprift werden. Damit 16st Mecklenburg-Vor-
pommern seinen Anspruch als ,,das Gesundheitsland” flir die Gesundheit der eigenen Bevol-
kerung ein.

Durch die Corona-Pandemie haben sich die Rahmenbedingungen fiir die Erreichung der Ge-

sundheitsziele deutlich verschlechtert:

e Die Lebensbedingungen vieler Menschen sind langerfristig deutlich beeintrachtigt, viele
Resilienzreserven sind aufgezehrt. Die Folgen der Pandemie wie psychische Belastungen
und Bewegungsmangel betreffen junge und dltere Menschen gleichermaRen.

e Gleichzeitig konfrontiert die Corona-Pandemie sowohl staatliche Stellen als auch die Zi-
vilgesellschaft mit enormen Herausforderungen. Die Ressourcen fiir die gesundheitsfor-
derliche Gestaltung von Lebensverhaltnissen werden auf absehbare Zeit knapp bleiben.

Die Gesundheitsziele lassen sich in Mecklenburg-Vorpommern unter diesen Bedingungen
nur erreichen, wenn die verbleibenden Ressourcen im Rahmen einer landesweiten strategi-
schen Ausrichtung zielgerichtet und effizient eingesetzt werden. Im vorliegenden Papier wer-
den konzeptionelle Grundlagen einer solchen Landesstrategie zur Erreichung der Gesund-
heitsziele in Mecklenburg-Vorpommern vorgelegt.

Die Pandemie hat zu der Erkenntnis gefiihrt, dass Erfolge in der Pandemiebekdmpfung ohne
leistungsfahige Kommunen nicht zu realisieren sind. Dies gilt nicht nur fiir Corona, sondern
grundsatzlich fiur alle bevolkerungsbezogenen Gesundheitsziele. Um in der Bevolkerung
Wirksamkeit zu erlangen, missen Gesundheitsférderung und Pravention letztlich vor Ort in
den Kommunen stattfinden. Sie missen dort in kommunale Strategien eingebunden sein, da
Uber unkoordinierte Einzelaktivitdten eine Gesundheitswirkung in der breiten Bevolkerung
nicht zu erreichen ist. Dies erfordert eine Ausrichtung der Landesstrategie auf die kommu-
nale Gesundheitsforderung in den Landkreisen, Stadten und Gemeinden in Mecklenburg-
Vorpommern.

Zielerreichung bei knappen Ressourcen erfordert dabei stets eine wirksame Biindelung der
verbleibenden Ressourcen auf prioritdre Handlungsfelder. Eine solche Fokussierung beinhal-
tet zwar immer auch eine Beschrankung; sie ist jedoch gleichzeitig eine notwendige Voraus-
setzung fir den Erfolg der Strategie.
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Mit Blick auf die Grenzen der Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung hat die Enquete-
Kommission ,, Zukunft der medizinischen Versorgung in MV“ in ihrem Bericht im Sommer
2021 bereits auf den hohen Stellenwert der Pravention hingewiesen. Das Aktionsbiindnis
legt mit diesem Papier einen Vorschlag vor, wie die Landesregierung Pravention und Ge-
sundheitsforderung als leistungsfahige Saule der Gesundheitsversorgung in Mecklenburg-
Vorpommern aufstellen und auf die Gesundheitsziele hin ausrichten kann.

Dabei kann durchaus auf erfolgversprechende Ansatze zuriickgegriffen werden. An solchen

Beispielen lasst sich zeigen, ...

e wie eine groRere Zahl von Akteuren unter der strategischen Fiihrung der Landesregie-
rung zusammenwirken kann (Landesprogramm Gute gesunde Schule in MV),

e wie freigemeinnitzige Auftragnehmer im Auftrag des Landes liber Ressortgrenzen hin-
weg Grundlagen fir eine bessere Versorgung einer bestimmten Zielgruppe entwickeln
und dabei die Akteure vernetzen und qualifizieren (Landeskoordination fir Kinder aus
psychisch und/oder suchtbelasteten Familien) oder

e wie Ressourcen der Partner der Landesrahmenvereinbarung gebiindelt werden kdnnen,
um gesundheitsforderliche Angebote fiir bestimmte Zielgruppen auf einer kommunalen
Basis aufzubauen (Bewegungsforderung fir adltere Menschen im M-V).

1. Von der Landesstrategie zu Landesprogrammen

Viele Akteure im Land haben sich bereits verpflichtet, ihre Aktivitaten auf die Gesundheits-
ziele auszurichten. Gleichwohl werden die Gesundheitsziele nur dann in der angestrebten
Zeit erreicht werden, wenn die Landesregierung mit einer ressortiibergreifenden Strategie
eine aktive und fihrende Rolle einnimmt.

Eine solche Strategie kann die Forderung nach , Health in all policies” einlésen, wenn alle fir
die Erreichung der Gesundheitsziele malRgeblichen Ressorts der Landesregierung bei ihren
Entscheidungen auch die Gesundheitsziele des Landes in Betracht ziehen. Idealerweise sind
diese Ressorts an der Steuerung der Landesstrategie beteiligt und stellen deren Verknipfung
mit anderen strategischen Ansatzen der Landesregierung sicher.

Die Umsetzung der Landesstrategie wird geleitet von dem bereits im Gesundheitszielepro-
zess verankerten Ausgleich sozialer Ungleichheiten der Gesundheitschancen und orientiert
sich an dem Ideal der geschlechtersensiblen Gesundheitsforderung.

Wichtige Funktionen einer solchen Landesstrategie sind ...
e die regionibergreifende Koordination der Aktivitaten,
e die Unterstlitzung der Akteure und
e die Bindelung von Ressourcen.

Alle drei Funktionen kdnnen durch supportive Landesprogramme zu den priorisierten Hand-
lungsfeldern geleistet werden:
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e Die regionlbergreifende Koordination der Aktivitaten kann durch geeignete Steuerungs-
strukturen im Programm erfolgen.

e Die Unterstitzung der Akteure (regiontbergreifend sowie innerhalb der Regionen) bein-
haltet organisatorische und fachliche Beratung (einschlieRlich der Information tber fach-
lich geeignete, qualitatsgesicherte MaRnahmen/Konzepte) sowie Vernetzung mit ande-
ren Akteuren und Partner innerhalb und auBerhalb der jeweiligen Region.

e Die Bindelung von Ressourcen erfolgt primar durch Kooperationsvereinbarungen mit
den Partnern der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Nationalen Praventi-
onsstrategie in Mecklenburg-Vorpommern (LRV M-V). Alle Partner der LRV und ggf. wei-
tere Partner bringen im Rahmen solcher Kooperationsvereinbarungen Sachleistungen
und Fordermittel ein. Die Landesregierung Gbernimmt die regiontbergreifende Koordi-
nation.

e Dariber hinaus tragt die Ausrichtung weiterer Forderstrategien des Landes im Sinne von
,Health in all Policies” ebenfalls zur Fokussierung von Ressourcen auf die Gesundheits-
ziele bei.

2. Prioritdre Handlungsfelder

Folgende Handlungsfelder sind fiir alle hoch priorisierten Gesundheitsziele relevant:

e Bewegung (ggf. in Verbindung mit ,,Erndhrung”)
e Psychische Gesundheit / Suchtpravention
e Gesundheitskompetenz (einschl. digitaler G.)

Die Landesstrategie sollte darauf ausgerichtet sein, die Akteure vorrangig bei der Initiierung
und Durchfiihrung zusatzlicher MaRnahmen zu diesen prioritaren Handlungsfeldern zu un-
terstutzen.

Folgende Handlungsfelder spielen ebenfalls eine wichtige Rolle fir die Erreichung der Ge-
sundheitsziele:

e Erndhrung (ggf. in Verbindung mit ,,Bewegung®)
e Mundgesundheit
e Schutzimpfungen

Die Landesstrategie sollte die Akteure dabei unterstiitzen, bestehende Aktivitdten in diesen
Handlungsfeldern weiterzufiihren und zu verstetigen.

Diese Prioritaten sind auf der Grundlage zukiinftiger Erkenntnisse der Gesundheitsberichter-
stattung lUber die Verbreitung entsprechender Aktivitdten und die Erreichung der Gesund-
heitsziele zu Giberprifen und bei Bedarf anzupassen.
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3. Kommunale Ausrichtung der Landesstrategie

Ohne eine breite und intensivierte Umsetzung gesundheitsférderlicher MaBnahmen vor Ort
in den Kommunen sind die Gesundheitsziele in der angestrebten Zeit nicht zu erreichen.
Landkreise, Stadte und Gemeinden bei der Auswahl der richtigen MaRnahmen und deren
Umsetzung zu unterstiitzen, ist daher ein Schliisselelement einer Strategie zur Erreichung
der Gesundheitsziele und Uberdies Voraussetzung fiir das Commitment der Kommunen.

Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte mit Blick auf die Erreichung der Gesundheitsziele
ist es,

e qualitatsgesicherte MalRknahmen der Pravention und Gesundheitsférderung in den
priorisierten Handlungsfeldern zu initiieren

e Stadte und Gemeinden bei der Initiierung solcher Malnahmen im Rahmen ihrer
kommunalen Strategien zu unterstitzen,

e die horizontale Vernetzung der Akteure zu férdern.

Bei der Fokussierung ihrer gesundheitsforderlichen Aktivitaten setzen Kreise und kreisfreie
Stadte auf die Entwicklung kommunaler Gesundheitsstrategien. Im Mittelpunkt stehen dabei
die bedarfsbezogene Festlegung von Schwerpunkten auf Basis der Gesundheitsberichterstat-
tung sowie die Ableitung entsprechender MaRnahmen einschlieRlich der Priifung ihrer Um-
setzung und deren Ergebnisse. Regionale Gesundheitskonferenzen auf der Basis von Daten
aus der Gesundheitsberichterstattung des Landes und der Kreise kdnnen in diesem Prozess
hilfreich sein. Sie sind ein wichtiges Instrument zur Beteiligung von Blrgern, Interessenver-
tretungen (z.B. Seniorenvertretung), Hauptamtlichen und Ehrenamtlichen / Vereinen.

Voraussetzung ist eine Uber den Projektstatus hinaus abgesicherte personelle Struktur in den
Kreisen und kreisfreien Stadten. Die Landesregierung kann dabei unterstiitzen durch...

e Bereitstellung einer Landeskoordination fiir kommunale Gesundheitsférderung,

e Verankerung der Landesstrategie im Pakt fiir den OGD zur Absicherung der kommu-
nalen Strukturen,

e Bereitstellung von Daten im Rahmen der Gesundheits- und Sozialberichterstattung.

Auch hier ist das in der LRV M-V vorgesehene Instrument der Kooperationsvereinbarung ein-
setzbar, um das Zusammenwirken der Partner und eine Blindelung der Ressourcen sicherzu-
stellen. So finanzieren die Krankenkassen bereits jetzt im Rahmen des GKV-Forderprogram-
mes entsprechende Personalstellen in einzelnen Kreisverwaltungen.

Der Beitrag, den Stadte und Gemeinden zu den Gesundheitszielen beisteuern, konnte maf3-
geblich den Ausschlag geben, ob die Ziele erreicht werden und ob das innerhalb der geplan-
ten Frist geschieht. Die Intensivierung von MalBnahmen in den priorisierten Handlungsfel-
dern muss Gberwiegend vor Ort geschehen und von den Stadten und Gemeinden gemein-
sam mit den Akteuren vor Ort geleistet werden.
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Aufgabe der Stadte und Gemeinden mit Blick auf die Erreichung der Gesundheitsziele ist ...

e die niedrigschwellige Umsetzung qualitatsgesicherter MaRnahmen vor Ort zu priori-
sierten Handlungsfeldern gemeinsam mit den Akteuren vor Ort (Vereine, Ehrenamtli-
che, Senioren, Familien...),

e die Auswahl geeigneter Zielgruppen und

e die Unterstlitzung bei der Infrastruktur, der Kommunikation und der Gewinnung von
Teilnehmern.

Dabei sollten die Stadte und Gemeinden vor Ort vor allem festlegen, mit welchen Akteuren
und flir welche Zielgruppen ein Angebot geschaffen werden soll, wie die Zielgruppen ange-
sprochen werden kdnnen, wo das jeweilige Angebot umgesetzt werden kann und wie die
Zielgruppe dorthin kommt.

Informationen Uber geeignete, qualitatsgesicherte MaRnahmen/Konzepte sowie Férdermaog-
lichkeiten sollten ihnen im Rahmen der Kommunalen Gesundheitsstrategie sowie durch die
Landesprogramme zur Verfligung stehen.

Den Akteuren vor Ort (Vereine, Senioren, Familien/ Angehorige, Bildungseinrichtungen: Kita,
Schule, Hochschule, Bildungstrager, VHS, Seniorenakademie, Familienzentren, Sportbiinde,
Seniorenvertretungen, Sozialverbande, SV-Trager, medizinische Einrichtungen und viele wei-
tere) kommt dabei eine zentrale Rolle zu.

Stand: 18.07.2022 5



Anlage zu TOP 5.3 der Plenumssitzung des Aktionsbiindnisses fiir Gesundheit M-V am 17. August 2022

Abbildung: Schematische Darstellung
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