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Gruldworte

[ ‘ Die Gesundheit der
Menschen in unserem
Land zu schitzen und
zu fordern, ist der Baye-
rischen Staatsregierung
und auch mir personlich
ein besonderes Anlie-
gen. Der Bayerische
Praventionsplan ist daflr
ein Meilenstein. FachUbergreifend erarbeitet
unter Beteiligung aller Ministerien und abge-
stimmt mit den Tragern von Gesundheitsfor-
derung und Pravention im Land formuliert er
unsere Ziele fir ein gutes, gesundes Leben in
Bayern — flr alle Altersgruppen, in allen Re-
gionen und Uber die Legislaturperiode hinaus.
Das ist auch bundesweit bisher einzigartig.

Wir alle wissen: Nicht jeder Krankheit kdnnen
wir vorbeugen, nicht jede Beeintrachtigung
vermeiden, manches ereilt uns schicksalhaft.
Gleichzeitig aber kdnnen wir viel flr unsere
Gesundheit tun — jeder Einzelne fir sich und
far die Menschen in seinem Umfeld, die
Gemeinschaft fur das Wohlbefinden einzelner
Gruppen. Der Bayerische Praventionsplan
unterstltzt Blrgerinnen und Blrger bei ihrer
Entscheidung fUr eine gesunde Lebensweise.
Er fordert die Friherkennung haufiger Volks-
krankheiten und tragt zur Gestaltung gesun-
der Lebenswelten bei. Er ist die bayerische
Grundlage fur die Umsetzung des Gesetzes
zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention.
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Daflr haben wir eine hervorragende Aus-
gangsbasis. In vielen Bereichen unserer Ge-
sellschaft gibt es bereits grofses Engagement
fir Gesundheitsforderung und Pravention,
das zeigt dieser Plan mit seinen beispielhaft
ausgewahlten Projekten, MaflRinahmen und Ini-
tiativen. Zugleich macht er deutlich: Die Sorge
um die Gesundheit ist eine Gemeinschafts-
aufgabe. 105 malRgebliche Organisationen,
Einrichtungen, Verbande und die Ministerien
des Freistaats sind unserem Blndnis fur Pra-
vention als Griindungsmitglieder beigetreten,
darunter die Krankenkassen, die Kammern der
Heilberufe, Verbande der Wirtschaft, Vertreter
der Kommunen und der Blrgergesellschaft.
Gemeinsam haben sie sich verpflichtet, auf
der Basis des Bayerischen Praventionsplans
in ihren Arbeits- und Wirkungsbereichen Ge-
sundheitsforderung und Pravention weiter zu
starken. Daflr danke ich ihnen von Herzen.

Weiteren Partnern gilt eine ebenso herzliche
Einladung: Das BUndnis fur Pravention ist
offen. Lassen Sie uns gemeinsam daran
arbeiten, die bestmaogliche Gesundheit fir
alle Burgerinnen und Blrger im Freistaat zu
erreichen!

Horst Seehofer
Bayerischer Ministerprasident



Gesundheitsforderung
und Pravention eréffnen
Chancen und Moglich-
keiten in jedem Lebens-
alter und in allen Le-
bensbereichen: Dieser
Gedanke ist die Basis
des Bayerischen Pra-
ventionsplans, der lhnen
hier vorliegt. Der Praventionsplan ist Standort-
bestimmung und Zukunftsprogramm zugleich.
Er zeigt auf, wie viel bereits erreicht wurde,
wo wir auf einem guten Weg sind und wel-
che Herausforderungen vor uns liegen.

Vier zentrale Handlungsfelder legt der Praven-
tionsplan fest: Das gesunde Aufwachsen in
Familie, Kindertageseinrichtungen und Schule,
die Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt
und betriebliche Praventionskultur, ein ge-
sundes Altern im selbstbestimmten Lebens-
umfeld und — als Querschnittsthema Uber
alle Bereiche hinweg — die gesundheitliche
Chancengleichheit. In all diesen Bereichen en-
gagieren sich die Partner, die sich im Bilndnis
fur Pravention gemeinsam zu den Zielen des
Praventionsplans bekennen. Das zeigt sich in
den beispielhaft ausgewahlten Projekten des
Plans ebenso wie in unzahligen weiteren Ak-
tivitaten landesweit. Wo besonderer Bedarf
besteht, unterstltzt der Freistaat durch For-
derung und auch mit eigenen Programmen.

Zudem haben wir tragfahige Strukturen
geschaffen, die zur Umsetzung des Plans
beitragen, etwa das Zentrum flr Pravention

und Gesundheitsforderung am Bayerischen
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit und die Aufgabe des Praventions-
managements in den sieben bayerischen
Regierungsbezirken. Auch unser grof$ an-
gelegtes Modellprojekt der Gesundheits-
regionen®“s gehdrt dazu. Hier bilden Ge-
sundheitsforderung und Pravention neben
Fragen der medizinischen Versorgung einen
verpflichtenden Schwerpunkt. Mit Jahres-
themen lenken wir die offentliche Aufmerk-
samkeit auf dringliche Fragen der Pravention.

All diese Malinahmen tragen auch zur
Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention
bei. Ich danke allen, die sich daflir einsetzen —
in Familien, Kindertageseinrichtungen und
Schulen, in der Kinder- und Jugendhilfe, in
Ausbildung und Arbeitswelt ebenso wie in
der Freizeit, in Einrichtungen fir Senioren
und in der Pflege, in Behorden, Organisa-
tionen und Verbanden. Chancen und Mog-
lichkeiten in jedem Lebensalter zu eréffnen,
dazu leisten Sie mit ihrem Engagement fir
Gesundheit in Bayern einen wertvollen
Beitrag.

lhre
m&we W
Melanie Huml MdL

Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit und Pflege
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Vorbemerkung

Gesundheit wird durch verschiedene korperliche, seelische, soziale und gesell-
schaftliche Faktoren bestimmt, die nur zum Teil beeinflussbar sind. \Wahrend
etwa die erbliche Veranlagung eines Menschen vorgegeben ist, konnen Umwelt-
faktoren wie zum Beispiel die Luft- und Wasserqualitat oder das berufliche
Umfeld aktiv verandert werden. Ebenso haben soziodkonomische Faktoren,
zum Beispiel Bildungsgrad, Einkommen oder Arbeitslosigkeit, einen wesentlichen
Einfluss auf das gesundheitliche Wohlergehen. Dariiber hinaus besteht fir jeden
Einzelnen die Moglichkeit, Krankheiten durch eine eigenverantwortlich gestaltete,
gesundheitsforderliche Lebensweise wirksam vorzubeugen. Die individuellen
Gesundheitschancen hangen also nicht nur von einer qualitativ hochwertigen
Versorgung im Krankheitsfall, sondern auch von maoglichst frihzeitig einsetzen-
den Mafinahmen der Gesundheitsforderung und Pravention ab.

Gesundheitsforderung und Pravention sind
vor allem dann erfolgreich, wenn sie das
persodnliche Verhalten des Einzelnen und die
Lebenswelt nachhaltig gesundheitsorientiert
verdandern. Sie eréffnen Chancen und Mog-
lichkeiten in jedem Lebensalter und in allen
Lebensbereichen: in Familien, in Kindertages-
einrichtungen, anderen Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe, in Ausbildung und
Arbeitswelt, in Einrichtungen flr Senioren
und in der Pflege, in der Freizeit, in Stadt-
teilen, Gemeinden und Landkreisen.

Die Unterstltzung der Burger bel ihrer Ent-
scheidung flUr eine gesundheitsforderliche
Lebensweise, die Gestaltung gesunder
Lebenswelten sowie die Gewahrleistung der
gesundheitlichen Chancengleichheit in allen
bayerischen Regionen und in jeder Lebens-
lage sind Kernanliegen des Bayerischen
Praventionsplans. Wir wollen bestmagliche
Gesundheit flr alle Blurger Bayerns errei-
chen, die Friherkennung von Gesundheits-
risiken und Krankheiten starken, Trager
der Pravention vor Ort gewinnen und ge-
sellschaftliche Akteure einschliefdlich der
Medien zu mehr Gesundheitsbewusstsein
motivieren.



Gesundheitsforderung und Pravention sind
gesamtgesellschaftliche Aufgaben, die nur in
einem kooperativen Netzwerk der maf3geb-
lichen Partner erfolgreich verwirklicht wer-
den koénnen. Neben der Blirgerorientierung,
-beteiligung und -befahigung soll der Bayeri-
sche Praventionsplan daher durch Blndnisse
mit den Tragern von Gesundheitsforderung
und Pravention sowie weiteren Partnern in un-
serer Gesellschaft mit Leben erflillt werden.

Der Freistaat Bayern unterstitzt dieses wich-
tige Aufgabenfeld im Rahmen der im Staats-
haushalt veranschlagten Stellen und Mittel.
Soweit fir die beschriebenen Zukunftsaufga-
ben ein zusatzliches finanzielles Engagement
des Freistaats unabdingbar ist, kann die
Verwirklichung nur im Rahmen der jeweils
vom Bayerischen Landtag fur diese Zwecke
kinftig zur Verfigung gestellten Stellen und
Haushaltsmittel erfolgen. Dies bedeutet, dass
sie hinsichtlich Zeitpunkt und Umfang nur
nach sorgféltig festzulegenden Prioritaten in
Angriff genommen und verwirklicht werden
kénnen.



EinfGhrung

Gesundheitsforderung und Pravention erhalten in Europa angesichts der demo-
grafischen Entwicklung, der wachsenden Bedeutung chronischer, lebens-
stilbedingter Erkrankungen und des medizinisch-technischen Fortschritts
zunehmend Aufmerksamekeit. Der steigende Versorgungsbedarf stellt unsere
Gesellschaft in vielerlei Hinsicht vor betrachtliche Herausforderungen. Gleich-
zeitig liegen aus der Public Health-Forschung wichtige wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu den Chancen rechtzeitiger und umfassender MalRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention vor. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat dazu das Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020” aufgelegt, dem 2012
der europdische Aktionsplan fir Offentliche Gesundheit und nationale Pro-
gramme gefolgt sind.

Gesundheit ist das Ergebnis des Zusammenspiels vieler verschiedener Einflussfaktoren.
Diese lassen sich vier Bereichen zuordnen, die in unterschiedlichem Ausmalfd beeinflussbar
sind:

» genetisch-biologische Disposition » Umwelt und Arbeitsbedingungen
(z.B. Lebensalter, Geschlecht und (z.B. Sonneneinstrahlung, Larm, Fein-
Veranlagungen) staub, Stress, dkonomische Faktoren)
> Lebensweisen » Gesundheitssystem
(z.B. Erndhrungsgewohnheiten, korper- (z.B. Teilhabe, Zugang und Qualitat der
liche Aktivitat, Rauchen, Alkoholkonsum), Versorgung einschliefdlich Angebote der
auch in Abhéangigkeit von der sozialen Lage Gesundheitsforderung und Pravention)
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Analog zu anderen modernen Industriegesell-  (z.B. Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-

schaften wird die grofdte Krankheitslast in stérungen), psychische Stérungen (z.B.
Bayern durch die sogenannten Zivilisations- Depression, Demenz) und Suchterkrankun-
oder Volkskrankheiten verursacht. Hierzu gen. Da diese Krankheiten durch &hnliche
zahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Risikofaktoren beglinstigt werden, besteht
Herzinfarkt, Schlaganfall), Krebs, Atemwegs- in deren Vermeidung bzw. Verringerung ein
leiden, Erkrankungen des Muskel- und groRes Potential zur Verbesserung der Ge-
Skelettsystems, Stoffwechselkrankheiten sundheit der Bevolkerung.




Ubergeordnete Ziele

Die Ubergeordneten Ziele des Bayerischen Praventionsplans sind:
» Bestmogliche Gesundheit flr Bayerns Blrger

» Gesundheitliche Chancengleichheit fir alle bayerischen Regionen
und in allen Lebenslagen

» Berlcksichtigung von Gesundheitsforderung und Pravention
in Politik, Gesellschaft und Wirtschaft

» Befahigung der Blrger zur Eigenverantwortlichkeit fur die Gesundheit
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Leitprinzipien

Die Aktivitaten des Bayerischen Praventionsplans orientieren sich an folgenden Leitprinzipien:
» Einbeziehung aller Lebensphasen, vom Beginn des Lebens bis zum Tod

» Bevorzugte Umsetzung in den Lebenswelten

» Orientierung an prioritaren Handlungsfeldern und regionalen Gesundheitszielen

» Vernetzung der Praventionspartner flr effektives und nachhaltiges Handeln

» Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Aktivitaten

13
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Handlungsfelder

der Gesundheitsforderung und Pravention

Die Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung und Pravention in Bayern
soll in vier vorrangigen Handlungsfeldern erfolgen:

» Gesundes Aufwachsen in der Familie, in Kindertageseinrichtungen,
in sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und in der Schule

» Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt und betriebliche Praventionskultur

» Gesundes Altern im selbstbestimmten Lebensumfeld

» Gesundheitliche Chancengleichheit

Der Schwerpunkt liegt auf der Gesundheits-
forderung und priméaren Pravention. Darlber
hinaus werden Aspekte der Sekundar- und
Tertidrpravention berucksichtigt und voran-
gebracht. Letztgenannte Bereiche betreffen
vor allem die medizinische Versorgung und
Pflege und sollten noch starker als bisher
einbezogen werden. Dabei werden sowohl
verhaltens- als auch verhaltnispraventive
Ansatze verfolgt.

Alle Burger und Partner kdnnen in ihrem je-
weiligen Lebensumfeld aktiv zur Umsetzung
dieser Handlungsfelder beitragen. So wird es
maoglich, birgernah gesunde Lebenswelten
zu gestalten und Teilhabe zu erreichen.




Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

Handlungsfeld 1:

Gesundes Aufwachsen in der Familie,

in Kindertageseinrichtungen, in sonstigen
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
und in der Schule

Derzeit leben rund 1,7 Millionen Kinder
unter 15 Jahren in Bayern. Den allermeisten
Madchen und Jungen geht es gut, vielen
von ihnen sogar sehr gut. Allerdings sind
Kinder in sozial benachteiligten Lebenslagen
hoheren Gesundheitsrisiken ausgesetzt.

Die Bedingungen fir ein gesundes Auf-
wachsen sind heute in Bayern und in ganz
Deutschland glnstiger als jemals zuvor.
Neben den allgemein verbesserten Lebens-
umstanden haben dazu die Vorsorgeunter-
suchungen wéahrend der Schwangerschaft,
die bessere Betreuung rund um die Geburt
sowie die Vorbeugung und Friherkennung
von Gesundheitsrisiken bzw. Krankheiten
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im Kindesalter ganz erheblich beigetragen.
Daneben wissen wir heute um die hohe
Bedeutung, die psychische Faktoren und
soziale Bindungen flr die Gesundheit von
Kindern haben. Dazu gehort insbesondere
bei Jugendlichen etwa der Einfluss Gleich-
altriger (sogenannte Peer Groups). Kaum zu
Uberschatzen ist ferner die Bedeutung von
Bewegung, Spiel und Sport fiir die motori-
sche, kognitive, psychosoziale und emotio-
nale Entwicklung von Kindern und damit fir
deren Gesundheit im umfassenden Sinne.
Ebenso spielt die sprachliche Kompetenz,
zum Beispiel bei Kindern mit Migrations-
hintergrund oder Flichtlingen, eine wesent-
liche Rolle.

Mit den sich wandelnden Lebensbedingungen
und dem medizinisch-technischen Fortschritt
hat sich das Spektrum der Krankheiten im
Kindesalter verandert. Viele Infektionskrank-
heiten haben heute ihren Schrecken verlo-




ren. Chronische Erkrankungen, psychische
Stérungen und Entwicklungsauffalligkeiten
nehmen an Bedeutung zu. Bewegungsman-
gel und Ubermafiige, unausgewogene Ernah-
rung beinhalten erhebliche Risiken fur die
Gesundheit schon in jungen Lebensjahren.
Verletzungen und Unfélle sind nach wie

vor haufigster Grund fur Behandlungen von
Kindern im Krankenhaus nach dem ersten
Lebensjahr.

Es gilt, gesundheitsfordernde Lebenswei-
sen schon frih zu starken, um jedem Kind
bestmogliche Chancen fir seine Gesundheit
zu bieten. Die wichtigste Rolle spielen hier
die Familien, in denen ein gesunder Lebens-
stil (vor)gelebt wird. Unterstltzung geben
staatliche und kommunale Einrichtungen
und Dienste, insbesondere der Kinder- und
Jugendhilfe (z. B. Kindertageseinrichtungen
und Angebote der Kindertagespflege), Schu-
len, Arzte und Pflegekrafte, Hebammen,
Krankenkassen, gemeinnitzige sowie private
Trager und viele andere. \Wo besonderer Be-
darf besteht, engagiert sich der Freistaat mit
eigenen Projekten und Programmen.

Spezielle Aufmerksamkeit wird auf die frihe
Kindheit gerichtet, denn diese Lebensphase
ist entscheidend fur die weitere Entwicklung
eines Kindes. Durch die Zusammenarbeit
von Einrichtungen des Gesundheitswesens
mit der Kinder- und Jugendhilfe kdnnen
Krankheitsrisiken und Beeintrachtigungen fir
das Wohl und die Entwicklung eines Kindes
friihzeitig wahrgenommen und vermindert
werden. Die verbindliche und interdiszi-
plindre Zusammenarbeit im Kontext friher
Hilfen wird durch die Koordinierenden Kin-
derschutzstellen (,,KoKi — Netzwerk frihe
Kindheit”) organisiert. Sie informieren Uber
Unterstltzungsangebote sowohl der Kinder-
und Jugendhilfe (z.B. Erziehungsberatungs-
stellen) als auch anderer Hilfesysteme (z. B.
Familienhebammen, Frihforderstellen) und

vermitteln auf Wunsch dorthin. Ziel ist es,
Uberforderungssituationen von Eltern und
andere Risikofaktoren fir die kindliche
Entwicklung sowie fur das Kindeswonhl
frlhzeitig zu erkennen, damit diesen durch
zuverlassige und fach- beziehungsweise
institutionstibergreifende Unterstlitzungs-
und Hilfsangebote rechtzeitig begegnet
werden kann.

Um den besonderen Bedurfnissen von
Kindern mit Migrationshintergrund speziell
im Hinblick auf die sprachliche und kultu-
relle Kompetenz Rechnung zu tragen, be-
stehen in Bayern verschiedene Angebote.
Das Vorkurskonzept ,Deutsch 240" etwa
ist eine MalRnahme zur Verbesserung der
Sprachkompetenzen von Vorschulkindern,
insbesondere fur Kinder, deren beide El-
ternteile nichtdeutschsprachiger Herkunft
sind (www.stmas.bayern.de/kinderbetreuung/
gaerten/vorkurs.php). Die Vorkurse erganzen
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

und unterstitzen die Tatigkeit von padago-
gischen Fachkraften in Kindertageseinrich-
tungen im Bereich der sprachlichen Bildung.
Fir Kinder im vorletzten beziehungsweise
letzten Kindergartenjahr, deren Eltern nicht-
deutschsprachiger Herkunft sind und die
einen entsprechenden Unterstltzungsbedarf
bei der Sprachentwicklung aufweisen, be-
steht in Bayern seit dem Schuljahr 2005/06
das Angebot der Vorkurse Deutsch. Seit
September 2013 wird dieser Vorkurs auch
fUr deutschsprachige Kinder mit besonde-
rem Sprachférderbedarf angeboten (www.
km.bayern.de/ministerium/schule-und-ausbildung/
foerderung/sprachfoerderung.html). Daneben gibt
es an bayerischen Schulen vielfaltige Ange-
bote der durchgangigen Deutschférderung,
eines sprachsensiblen Fachunterrichts und
der Wertebildung im Islamischen Unterricht.
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FUr das Handlungsfeld 1

wurden folgende Ziele entwickelt:

» Bestmogliche Startchancen fur alle Kinder

» Sichere Bindungen und gesundes
Selbstbewusstsein

» Ausgewogene Erndhrung und ein
aktiver Lebensstil

» Schutz vor Suchtgefahren

» Friherkennung von Gesundheitsrisiken und
Schutz vor vermeidbaren Erkrankungen

Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits
verschiedene Projekte auf den Weg gebracht.

Dazu gehdren zum Beispiel:

» ,GeliS - Gesund leben in der
Schwangerschaft” flr einen gesunden
Lebensstil wahrend der Schwangerschaft
zur Pravention von Gesundheitsstérungen
bei Mutter und Kind (z. B. Diabetes mellitus),
www.kern.bayern.de/wissenstransfer/077090/
index.php

» ., Schwanger? Null Promille!” zum
Alkoholverzicht wahrend der Schwanger-
schaft, www.schwanger-null-promille.de

» ,Neugeborenen-Screening”:
Stoffwechsel- und Horscreening zur
Vermeidung von Behinderung und
Todesfallen sowie zur Steigerung der
Lebenserwartung,
www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/
kindergesundheit/neugeborenenscreening

» ,Koordinierende Kinderschutzstellen
KoKi — Netzwerk friihe Kindheit”
zum Aufbau und der Pflege regionaler
Netzwerke Friher Hilfen, insbesondere
um Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern
in belastenden Lebenssituationen friih zu
erreichen und zu unterstitzen,
www.koki.bayern.de
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» Forderprogramm , Strukturelle
Weiterentwicklung kommunaler
Familienbildung und von Familien-
stitzpunkten” mit dem Ziel der Schaffung
eines koordinierten und bedarfsgerechten
Angebots der Familienbildung zur

Starkung der Erziehungskompetenz,
www.familienstuetzpunkte.bayern.de

Erziehungsberatungsstellen unter-
stiitzen Kinder, Jugendliche und
Eltern bei der Klarung und Bewaltigung
individueller und familidrer Probleme
(z.B. bei Entwicklungsverzogerung,
Auffalligkeiten im Sozialverhalten,
Trennung und Scheidung),
www.erziehungsberatung.bayern.de

~Netzwerk Junge Eltern/Familien mit
Kindern von 0-3 Jahren - Ernahrung
und Bewegung®, Kursangebote und
Schnupperkurse von Stillen, Sauglings-
ernahrung bis zum Essen am Familientisch
sowie Anregung zur Alltagsbewegung,
www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/001137/

~Gesund und fit im Kinder-Alltag -
Sechs Wege zur kindgerechten
Ernadhrung und Bewegung”, Angebote
fUr Eltern mit Kindern von 3-6 Jahren in
Zusammenarbeit mit der Kindertages-
einrichtung, www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/
bildung/017234/

~Landesprogramm gute gesunde
Schule Bayern” zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation aller am Schul-
leben Beteiligten, um gemeinsam den
Erziehungs- und Bildungsauftrag besser
wahrzunehmen und Schulen geslnder zu
gestalten, www.ggs-bayern.de

» EU-Schulobst- und -gemiiseprogramm

an Bayerns Grundschulen, Kindergarten
und Hausern fur Kinder sowie Schulmilch-
beihilfe, www.schulfruchtprogramm.bayern.de,
www.stmelf.bayern.de/agrarpolitik/
foerderung/003620/index.php

»Mit gutem Essen Schule machen”:
Vernetzungsstellen Schulverpflegung
Bayern unterstitzen und vernetzen alle an
der Schulverpflegung beteiligten Akteure,
www.schulverpflegung.bayern.de

»Kita-Tischlein deck dich”: Angebote
der Fachzentren Ernahrung/Gemeinschafts-
verpflegung zur Kitaverpflegung,
www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_
verpflegung/001122/index.php

~BAERchen” zur Bewegungsforderung
bei 3- bis 6-Jahrigen,
www.bsj.org/index.php?id=20

,KiSS” — Kindersportschulen im
Verein fur Kinder von 2 bis 12 Jahren,
www.blsv.de/kiss

~Sport nach 1 in Schule und Verein”
zur Motivation zum Freizeitsport,
https://sportnach1.de/Index.asp

~Aktion Seelowe”, ,Aktion Lowenzahn”
zur Férderung und zum Erhalt der Zahn-
gesundheit in Kindergarten und Schulen,
www.lagz.de

~earaction” zur Pravention von
Horschaden, www.earaction.bayern.de

~Sonne(n) mit Verstand - statt
Sonnenbrand”, Vermeidung von
Hautkrebs ab dem Kindesalter,
www.sonne-mit-verstand.de
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

» ,,PRODO" zur Primarpravention von
Depression bei Kindern und Jugendlichen
mit einem an Depression erkranktem
Elternteil, www.kjp.med.uni-muenchen.de/
forschung/prodo.php

» Lebenskompetenzprogramme
in Kindergarten und Schule,
z.B. ,Freunde”, ,,Mit mir nicht!”,
.Faustlos”, , Klasse2000",
»Lion’s Quest — Erwachsen werden”,
www.stiftung-freunde.de/Freunde/index.htm,
www.bkk-bayern.de/versicherte/gesundheit/
gesundheitsprojekte/aktuelle-aktionen/
projektdetails/article/mit-mir-nicht,
www.klasse2000.de,
www.schulberatung.bayern.de/schulberatung/
muenchen/fragen_paed_psy/gewaltpraevention/
index.asp?Seite=muenchen, www.lions-quest.de

» ELTERNTALK?", ein niedrigschwelliges
Eltern-Kommunikationsnetz zur Férderung
der Erziehungskompetenz rund um die
Themen gesundes Aufwachsen in
Familien, Konsum, Medien und Sucht-
gefahren, www.elterntalk.net

» ,mindzone”, eine Praventionskampagne
zur Vorbeugung von Drogenmissbrauch
und einer mdglichen Suchtentwicklung,
www.mindzone.info

» ,Starker Wille statt Promille”,
ein Projekt zur Scharfung des Risiko-
bewusstseins bei Jugendlichen fur
einen verantwortlichen Alkoholkonsum,
www.starker-wille-statt-promille.de

» ,HalLT - Hart am Limit”
zur Pravention von Alkoholmissbrauch
bei Kindern und Jugendlichen,
www.halt-in-bayern.de
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» ,FreD - Frithintervention bei erstauf-
falligen Drogenkonsumenten” mit dem
Schwerpunkt auf der Zielgruppe der 14-
bis 21-Jahrigen, www.landshuter-netzwerk.de/
angebote/suchtpraevention/fred-projekt.html

» Praventionskampagne Crystal-Meth,
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
giba/projekte/crystal_meth.htm

» ,Mit Sicherheit besser” — Kampagne
zur Pravention von HIV/AIDS und anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten,
www.mitsicherheitbesser.de/

» Bayerische Impfstrategie,
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
impfen

» Praventionsangebote der bayerischen
Apotheken, z.B. , Apotheker aktiv in
Schule und Kindergarten”, ,, Die Vitamin-
detektive”, ,,Gluco und Insi” oder , Impfen
—na klar!”, www.wipig.de
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http://www.schulberatung.bayern.de/schulberatung/muenchen/fragen_paed_psy/gewaltpraevention/index.asp?Seite=muenchen

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 1:

Insbesondere sollen auch weiterhin der
Bayerische Bildungs- und Erziehungsplan
far Kinder in Kindertageseinrichtungen bis
zur Einschulung (BEP, www.stmas.bayern.de//
kinderbetreuung/bep/), das Foérderprogramm zur
strukturellen Weiterentwicklung kommunaler
Familienbildung und von Familienstitzpunkten
(www.familienstuetzpunkte.bayern.de), das Landes-
programm ,Gute gesunde Schule Bayern”
(www.ggs-bayern.de), der kommunale Partnerpro-
zess ,Gesundheit fur alle” (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/partnerprozess) sowie die An-
gebote des Bayerischen Staatsministeriums
far Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten
(www.ernaehrung.bayern.de, www.schulverpflegung.
bayern.de) einen wichtigen Beitrag fir ein
gesundes Aufwachsen leisten.

» Neukonzeption zur Vorverlegung und » Friherkennung von chronischen Volks-
Erweiterung der Schuleingangsunter- krankheiten im Kindes- und Jugendalter,
suchung (SEU) z.B. durch das Projekt ,FRT1DA —Typ 1

Diabetes: Fruh erkennen — Frih gut

» Steigerung der Impfquoten: behandeln” und ein Projekt zur Ver-

Bayerische Impfoffensive gegen Masern besserung der Inanspruchnahme der

J1-Untersuchung
» Erprobung eines betreuten Frihstlcks
an Grund- und Forderschulen » Starkung der Medienkompetenz bei
Kindern und Jugendlichen
» Qualitatsoffensive Kitaverpflegung und

Schulverpflegung » Vernetzung zwischen Jugendhilfe,
Suchthilfe und Sozialpsychiatrischen
> Steigerung des Anteils von Kindern und Diensten, welche eine Betreuung
Jugendlichen, die Bewegung, Spiel und ohne Brliche ermdglicht, z. B. mit
Sport regelmaRig in ihren Alltag integrie- dem Projekt , Schulterschluss”

ren, z.B. durch Ausweitung des Projekts
der Kindersportschulen
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

Handlungsfeld 2:
Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt
und betriebliche Praventionskultur

In beruflichen Lebenswelten verbringen

wir einen grofRen Teil der Lebenszeit. Maf3-
nahmen des Arbeitsschutzes wie z.B. Pflicht-
und Angebotsvorsorge sowie Gefahrdungs-
beurteilungen sind nach dem Arbeitsschutz-
gesetz verpflichtend und missen flachen-
deckend und konsequent umgesetzt werden.
Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement
versteht man die Entwicklung von betrieb-
lichen Rahmenbedingungen, Strukturen und
Prozessen, die Tell einer betrieblichen Praven-
tionskultur sind und eine gesundheitsforder-
liche Gestaltung von Arbeit und die Befahi-
gung zum gesundheitsforderlichen Verhalten
der Mitarbeiter zum Ziel haben.

Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst
alle Malinahmen von Arbeitgebern, Arbeit-

22

nehmern und der Gesellschaft zur Verbesse-
rung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz. Dies betrifft die Verbesserung
der Arbeitsorganisation und -bedingungen,
die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbe-
teiligung und die Starkung der persdnlichen
Kompetenzen. Fir die erfolgreiche Umset-
zung betrieblicher Gesundheitsforderung
mussen die unterschiedlichen Lebenslagen,
Erfahrungen und Ausgangssituationen von
Frauen und Mannern sowie der jeweilige
kulturelle Hintergrund bertcksichtigt werden.

Gesundheitsforderliche Angebote im Betrieb
durfen nicht nur darauf abzielen, speziell
arbeitsplatzbezogene Belastungen zu ver-
meiden, sondern mussen neben den korper-
lichen auch die seelischen, emotionalen und
sozialen Ressourcen und Bedurfnisse der
Beschaftigten bericksichtigen. Ein besonderer
Schwerpunkt in diesem Kontext sollte die Vor-
beugung von gesundheitlichen Gefahrdungen




durch riskanten Umgang mit Suchtmitteln
(insbesondere Alkohol) sein. Das schlief3t
sowohl den Abbau von Substanzmittelkon-
sum fordernden Arbeitsbedingungen als
auch Mafsnahmen zur Einschrankung des
Suchtmittelkonsums am Arbeitsplatz ein.
Zielgruppen mit erhohten Krankheitsrisiken,
zum Beispiel Angehorige niedrigerer Einkom-
mensgruppen oder von Hochrisikogruppen,
kdnnen von geeigneten MalRnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung beson-
ders profitieren.

In Bayern ist der Anteil der Betriebe, die auf
freiwilliger Basis MalRnahmen in der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung umsetzen, in
den letzten Jahren bereits angestiegen. Es
gilt nun, vor allem in den kleinen und mitt-
leren Unternehmen (KMU) und den Ausbil-
dungseinrichtungen die Gesundheitskompe-
tenz weiter zu starken und die betriebliche
Gesundheitsforderung auf freiwilliger Basis
auszuweiten. Dabei sollte auch auf die zu-
nehmende Bedeutung der Berlicksichtigung
von Arbeitsplatzen im hauslichen Umfeld
sowie an temporaren externen Dienstorten
fur die betriebliche Gesundheitsforderung
hingewiesen werden.

Zur Umsetzung des Gesundheitsmanage-
ments der offentlichen Hand im Freistaat
wurde der ,, Handlungsleitfaden zum Behord-
lichen Gesundheitsmanagement” entwickelt.
Mit den dort festgelegten dienstrechtlichen
Rahmenbedingungen, die fur alle Dienst-
stellen gleichermalden gelten, besteht eine
einheitliche Grundlage, die Vorgesetzten und
Bediensteten eine verlassliche Basis flur die
Umsetzung entsprechender MalRnahmen
bietet und gleichzeitig fur ressortspezifische
Belange gentigend Spielraum lasst.

Fir Menschen mit Behinderung, die wegen
der Art und Schwere ihrer Behinderung
nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
konnen, bieten Werkstatten fir Menschen
mit Behinderung, Blindenwerkstatten sowie
auch weitere Einrichtungen die Moglichkeit
einer angemessenen beruflichen Bildung
und Beschaftigung. Es sind Einrichtungen
zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung
am Arbeitsleben und zur (Wieder-)Eingliede-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

23




Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

FUr das Handlungsfeld 2

wurden folgende Ziele entwickelt:

» Erhalt und Forderung der korperlichen
und psychischen Gesundheit der Mitarbeiter
einschlieRlich der gesundheitlichen Vorsorge
in der Arbeitswelt

» Reduktion der Risiken flr die haufigsten
Zivilisationskrankheiten

» Schaffung von Bedingungen fir gesund-
heitsforderliche Entscheidungen im Betrieb

» Verbesserung der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf

Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits
verschiedene Projekte auf den Weg gebracht.

Dazu gehdren zum Beispiel:

» ,Kein Disstress in der Ausbildung -
Berufseinstieg als gesundheitlich
kritische Lebensphase” zu Ausldsern
psychischer Belastungen wahrend der
Berufsausbildung, www.schulewirtschaft-
bayern.de/ak/akademie/index.php?pageid=14216

>, txt2PAUL" zur Erhdhung der Akzeptanz
von primarpraventiven Malinahmen bei
Auszubildenden in Berufen mit Berufs-
allergierisiko, www.klinikum.uni-muenchen.de/
Institut-und-Poliklinik-fuer-Arbeits-Sozial-und-
Umweltmedizin/de/forschung/arbeitsgruppen/
Prof__Radon/forschung/national/laufende-
projekte/txt2PAUL-Studie.html

» ,Betriebsiibergabe - ein Gesundheits-
thema” zur Forderung der gelungenen
Betriebslbergabe, der Plane fir das Alter
und der Gesundheit in land- und forstwirt-
schaftlichen Familienbetrieben,
www.svlfg.de/31-gesundheitsangebote/
ges04_betrieb/index.html

24

» ,Mit dem Rad zur Arbeit” zur Integration
von Bewegung in den Berufsalltag,
www.mit-dem-rad-zur-arbeit.de

» ,LeguPan” zur Starkung der Klassen-
fihrungskompetenzen und des gesund-
heitsforderlichen Verhaltens von Lehr-
kraften, www.legupan.mwn.de
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» Handlungsleitfaden zum » ,Tausche wichtigen gegen guten
Behordlichen Gesundheitsmanagement Arbeitsplatz”, eine Initiative flr Pflege-
fachkrafte, www.dbfk.de
» ,OHRIS”, Arbeitsschutz-Management-
system fur mehr Gesundheit bei der Arbeit ~ » Bayerische Leitlinien Betriebsgastro-

und Sicherheit technischer Anlagen, nomie — ,Nahrwert mit Mehrwert”
www.stmas.bayern.de/arbeitsschutz/ Qualitatsoffensive Betriebsverpflegung,
managementsysteme/ohris.php www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_

verpflegung/000218/index.php
» ,GABEGS"”, Ganzheitliches betriebliches

Gesundheitsmanagementsystem zur Opti- » Landesarbeitsgemeinschaft der
mierung der Verhaltens- und Verhaltnis- Werkstatten fiir behinderte Menschen
pravention und zur Férderung der Bayern e. V., www.wfbm-bayern.de
Gesundheitskompetenz im Unternehmen,
www.stmas.bayern.de/arbeitsschutz/ » Initiativen der Industrie- und Handels-
managementsysteme/gabegs.php kammern sowie der Handwerkskam-
mern in Bayern, z. B. mit dem Programm
» ,gdabewegt.de — Arbeitsprogramm .Work-Life-Balance und Lebensphasen-
Muskel-Skelett-Erkrankungen” bei orientierung als Chance zur Fachkrafte-
der Berufsgenossenschaft fir Gesund- sicherung” oder der Umsetzung des
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, Forderprogramms ,,unternehmens\Wert:
www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit- Mensch”, www.unternehmens-wert-mensch.de

Gesundheitsschutz/Aktionen-Kampagnen/
gdabewegt/gdabewegt_node.html
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 2:

Betriebe unterscheiden sich hinsichtlich
der strukturellen und personellen Voraus-
setzungen und Herausforderungen. Trotz
dieser Verschiedenheit kann aber Ubergrei-
fend festgestellt werden, dass die Mitarbei-
ter gemeinsam mit den unterschiedlichen
FlUhrungsebenen auf einen kontinuierlichen
und nachhaltigen Prozess des Gesundheits-
schutzes, der Forderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens im Betrieb hinarbeiten
sollten. Die betriebliche Gesundheitsférde-
rung sollte von der Flhrungsebene als Teil
einer betrieblichen Praventionskultur akzep-
tiert, gewollt und gelebt werden. Ebenso
sollte die Beteiligung der Mitarbeiter bei der
Entwicklung der Maldinahmen gewahrleistet
sein.

» Schaffung von gesundheitsforderlichen
Arbeitsplatzen zur Starkung der gesund-
heitlichen Ressourcen in besonders
belasteten Berufsgruppen, z. B. mit einem
Projekt zur arbeitsmedizinischen Betreu-
ung von Lehrkraften und der Schaffung
von Ansprechpartnern zur Lehrergesund-
heit an Schulberatungsstellen

» Reduktion psychischer Fehlbelastungen
in Betrieben, die durch die zunehmende
Flexibilisierung und moderne Maglich-
keiten der Kommunikation in der Arbeits-
welt entstehen, z. B. mit dem Projekt
.FleXa — Flexibilisierung, Entgrenzung
und Erreichbarkeit in der Arbeitswelt”
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» Etablierung von Anreizen zur Inanspruch-

nahme von Angeboten der Gesundheits-
forderung fur Beschaftigte, z. B. mit dem
.BUndnis fUr gesunde Mitarbeiter”, einer
Initiative des Bayerischen Heilbader-
Verbandes, der AOK und DEHOGA
Bayern und der Vereinigung der
Bayerischen Wirtschaft vbw e.V.

Etablierung der Bayerischen Leitlinien
flr die Betriebsgastronomie als
Orientierungshilfe ftir Behoéren und
Betriebe, die ihre Verpflegung gestinder,
regionaler, okologischer und wertge-
schatzter gestalten wollen.



Handlungsfeld 3:
Gesundes Altern im selbstbestimmten
Lebensumfeld

Uber die Halfte der heute Geborenen hat die
Chance, ein Alter von 80 Jahren und mehr
zu erreichen. Schon in wenigen Jahren wird
mehr als ein Viertel der Bevolkerung alter als
65 Jahre sein. Gleichzeitig nimmt auch die
Anzahl der Hochbetagten zu, man spricht
von der sogenannten ,doppelten Alterung”.
Uberholte Bilder, die das Alter ausschlieRlich
als Abbau von Fahigkeiten und Lebensqualitat
sehen, mussen hinterfragt werden. Es gilt,
die Rolle alterer Menschen in der Gesellschaft
neu zu denken und dabei den Leitgedanken,
moglichst lange selbstbestimmt zu leben und
an der Gesellschaft aktiv teilzuhaben, in den
Mittelpunkt zu stellen.

Ein langes Leben ist eine positive Entwick-
lung fir die Gesellschaft insgesamt und fir
jeden Einzelnen. Naturlich wachst damit
auch der Wunsch, das Alter moglichst lange
gesund und aktiv erleben zu kénnen. Viele

gesundheitliche Risikofaktoren und Erkran-
kungen nehmen mit dem Alter an Haufigkeit
zu. Etwa ein Viertel der Menschen im Alter
von 70 bis 85 Jahren leiden an funf oder
mehr Erkrankungen gleichzeitig. Besonders
komplex sind die Herausforderungen, die
demenzielle Erkrankungen mit sich bringen.
Nach aktuellen Studien hat etwa jeder Zehn-
te jenseits des 65. Lebensjahres Symptome
einer Demenz, bei den Uber-90-Jahrigen ist
es sogar jeder Dritte. Gesundheitsforderung
und Pravention haben in allen Lebensphasen
eine herausragende Bedeutung und kénnen
erheblich dazu beitragen, ein Mehr an ge-
sunden Lebensjahren zu ermdglichen und
gleichzeitig die Strukturen der gesundheitli-
chen Versorgung zu entlasten.

Aufgrund der demografischen Entwicklung
wird ebenfalls eine Zunahme pflegebedlrf-
tiger BUrger vorausgesagt. Praventive An-
gebote durfen vor diesen Menschen nicht
Halt machen, sondern missen — angepasst
an die speziellen BedUrfnisse — fortgefihrt
werden.




Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

FUr das Handlungsfeld 3
wurden folgende Ziele entwickelt:

» Alterwerden in Gesundheit
und bei guter Lebensqualitat

» Bericksichtigung der Diversitat
alterer Menschen

» Aufrechterhaltung eines eigenverant-
wortlichen und selbststandigen Lebens

» Unterstltzung der sozialen Integration
und gesellschaftlichen Teilhabe alterer
und pflegebedlrftiger Menschen

» Nutzung der Chancen und Potenziale
einer alterwerdenden Gesellschaft

Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits

verschiedene Projekte auf den \Weg gebracht.

Dazu gehdren zum Beispiel:

» ,GESTALT”, Implementierung eines
bewegungsfordernden Interventions-
konzepts zur Pravention demenzieller
Erkrankungen, www.sport.uni-erlangen.de/
lehrstuehle-und-fachgebiete/public-health-und-
bewegung/forschungsprojekte/gestalt-projekte/

» ,Die Apotheke im Netzwerk Demenz”,
www.wipig.de/materialien/projekte-downloads/
item/alzheimer

» ,Bewegung fiir die grauen Zellen” -
ein Kurskonzept zur Verbesserung der
Leistungsfahigkeit mit Hilfe eines speziell
entwickelten Bewegungsprogramms,
das geistige und kdrperliche Aktivitat
verbindet, www.zpg-bayern.de/bewegung-fuer-
die-grauen-zellen.html

» ,Trittsicher durchs Leben”, ein
Programm der Sozialversicherung flr
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
zum Erhalt der Selbststandigkeit und
Beweglichkeit von Senioren, www.svlfg.de/
31-gesundheitsangebote/ges03_sturz/index.html

23

» ,Netzwerk Generation 55plus -
Ernahrung und Bewegung” zur
Forderung der gesunden Ernahrung
und korperlichen Aktivitat bei alteren
Menschen, www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/
bildung/017212/index.php

» Verbesserung der Verpflegung
von Senioren in Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, Angebote der
Fachzentren Erndhrung/Gemeinschafts-
verpflegung, www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/
gem_verpflegung/index.php

» Wettbewerb gesund.gekocht.gewinnt.
zur Etablierung einer gesunden und
nachhaltigen Seniorenverpflegung, www.
kern.bayern.de/wissenstransfer/063916/index.php

» Starkung des biurgerschaftlichen
Engagements alterer Menschen Uber
die Seniorenakademie Bayern, insbeson-
dere in den Bereichen Erfahrungswissen
far Initiativen (EFI), kommmunale Senioren-
vertretungen und ehrenamtliche \Wohn-
beratung, www.seniorenakademie.bayern

» Koordinationsstelle ,Wohnen im Alter”
zum Aufbau neuer Wohn- und Unter-
stUtzungsangebote,
www.wohnen-alter-bayern.de

» Forderprogramm , Selbstbestimmt
Leben im Alter — SeLA”, www.stmas.
bayern.de/senioren/wohnen/index.php

» Mehrgenerationenhauser als soziale

Anlaufstellen fiir alle Generationen in
den Kommunen, www.stmas.bayern.de/
generationen/haeuser/index.php


http://www.sport.uni-erlangen.de/lehrstuehle-und-fachgebiete/public-health-und-bewegung/forschungsprojekte/gestalt-projekte/
http://www.sport.uni-erlangen.de/lehrstuehle-und-fachgebiete/public-health-und-bewegung/forschungsprojekte/gestalt-projekte/
http://www.sport.uni-erlangen.de/lehrstuehle-und-fachgebiete/public-health-und-bewegung/forschungsprojekte/gestalt-projekte/
http://www.wipig.de/materialien/projekte-downloads/item/alzheimer
http://www.wipig.de/materialien/projekte-downloads/item/alzheimer
http://www.zpg-bayern.de/bewegung-fuer-die-grauen-zellen.html
http://www.zpg-bayern.de/bewegung-fuer-die-grauen-zellen.html
http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/017212/index.php
http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/017212/index.php
http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_verpflegung/index.php
http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_verpflegung/index.php
http://www.kern.bayern.de/wissenstransfer/063916/index.php
http://www.kern.bayern.de/wissenstransfer/063916/index.php
https://www.seniorenakademie.bayern//
http://www.wohnen-alter-bayern.de/
http://www.stmas.bayern.de/senioren/wohnen/index.php
http://www.stmas.bayern.de/senioren/wohnen/index.php
http://www.stmas.bayern.de/generationen/haeuser/index.php
http://www.stmas.bayern.de/generationen/haeuser/index.php
http://www.svlfg.de/31-gesundheitsangebote/ges03_sturz/index.html
http://www.svlfg.de/31-gesundheitsangebote/ges03_sturz/index.html

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 3:

Die einzelnen Ansétze fir ein gesundes
Altern sollen in Ubereinstimmung mit dem
seniorenpolitischen Konzept der Staats-
regierung (www.stmas.bayern.de/senioren/
index.php), der Bayerischen Demenzstrategie
(www.stmgp.bayern.de/pflege/demenz/index.htm)
sowie weiteren relevanten Konzepten weiter-
entwickelt werden (z. B. dem Bayerischen
Geriatriekonzept, www.stmgp.bayern.de/
krankenhaus/geriatrie).

> Altersbezogene Informationen zu einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil und
Friherkennungsuntersuchungen fur altere
Menschen

» Ausbau von bedarfsgerechten Program-
men zur Sturzpravention, z.B. mit einem
Projekt zur augenarztlichen und rehabili-
tativen Versorgung von Menschen in
Seniorenheimen

» Verbesserung der Mundgesundheit bei
pflegebedirftigen Senioren zu Hause und
in Pflegeheimen, z.B. durch ein Projekt
zur wohnortnahen zahnmedizinischen
Versorgung

» Unterstltzung der Selbststandigkeit
von Hochbetagten in Kommunen durch
wirkungsvolle vor- und nachstationare
Versorgung, z.B. durch Erweiterung von
Projekten zu praventiven Hausbesuchen

» Erweiterung bedarfsgerechter und qualitats-
gesicherter Angebote in der Versorgung
alterer, insbesondere demenzkranker
Menschen, z.B. im Krankenhaus oder mit
dem Projekt ,, Sport trotz(t) Demenz”

Ausbau vielfaltiger ausdifferenzierter,
alters- und bedarfsgerechter Angebote in
den Bereichen des Breiten-, Gesundheits-
und Rehabilitationssports unter besonderer
BerUcksichtigung der tber 12000 lokal
verwurzelten Sportvereine in Bayern

Schaffung von alters- und bedarfs-
gerechten Angeboten der Gesundheits-
bildung flr Senioren, z.B. durch die
bayerischen Volkshochschulen
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http://www.stmas.bayern.de/senioren/index.php
http://www.stmas.bayern.de/senioren/index.php
http://www.stmgp.bayern.de/pflege/demenz/index.htm
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http://www.stmgp.bayern.de/krankenhaus/geriatrie/

Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

Handlungsfeld 4:
Gesundheitliche Chancengleichheit

Die Wertschopfung in einer Region, die
Qualifikations- und Erwerbsstrukturen so-
wie die sozialen Lebenslagen spielen flr die
Gesundheit der Burger eine wichtige Rolle.
Soziobkonomische Faktoren, zum Beispiel
Bildungsgrad, Einkommen oder Arbeits-
losigkeit, haben einen wesentlichen Einfluss
auf das gesundheitliche Wohlergehen.

Die regional unterschiedlichen sozio6konomi-
schen Rahmenbedingungen spiegeln sich in

Bayern zum Beispiel in der Lebenserwartung
wider. So besteht zwischen den bayerischen
Landkreisen mit der héchsten und der nied-

rigsten Lebenserwartung eine Differenz von

ca. 7,5 Jahren bei den Mannern und

ca. 5 Jahren bei den Frauen.

Blrger mit niedrigem sozio6konomischen
Status haben ein deutlich héheres Risiko
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far viele chronische Erkrankungen. Sie
schatzen ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand zumeist schlechter ein und weisen
haufiger Gesundheitsrisiken, zum Beispiel
Ubergewicht oder Rauchen auf. Ebenso ist
anhaltende Arbeitslosigkeit ein erheblicher
gesundheitlicher Risikofaktor. Arbeitslose
Menschen leiden vermehrt an psychischen
Stérungen, sind langer und haufiger in
stationarer Behandlung und erhalten ofter
Arzneimittelverordnungen. Zugleich ist ein
beruflicher Wiedereinstieg flr gesundheit-
lich eingeschrankte Erwerbslose erheblich
erschwert.

Der soziookonomische Status in der Familie
beeinflusst mafigeblich die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Im Vergleich zu
Gleichaltrigen aus Familien mit hohem Sozial-
status weisen Kinder und Jugendliche aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus deutlich
haufiger einen mittelmafigen oder schlech-
teren allgemeinen Gesundheitszustand auf.




FUr das Handlungsfeld 4

wurden folgende Ziele entwickelt:

» Starkung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit in jedem Lebensalter und allen
Lebenslagen

» Ausbau kultur- und geschlechtssensibler
Angebote der Gesundheitsférderung
und Pravention, z.B. fir Menschen mit
Migrationshintergrund

Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits
verschiedene Projekte auf den Weg gebracht.

Dazu gehoren zum Beispiel:

» ,BIG.kompetenz” zur partizipativen
Bewegungsforderung von Frauen in
schwierigen Lebenslagen und Migrantinnen
in Bayern, www.big-projekt.de

» ,,MiMi - mit Migranten fiir Migranten”
zur Erleichterung des Zugangs zu Leis-
tungen des Gesundheitssystems fur
Menschen mit Migrationshintergrund,
www.bkk-bv-gesundheit.de/bkk-promig/127.0.html

» ,Ghettokids — Soziale Projekte e.V.”
zur Unterstitzung sozial benachteiligter
Kinder und Jugendlicher,
www.ghettokids.org

» ,REGSAM - Regionale Netzwerke fur
Soziale Arbeit” zur Verbesserung sozialer
Dienstleistungen und zur Behebung von
Engpassen in der sozialen Versorgung,
www.regsam.net

» Verfligbarkeit von Informationsma-
terialien verschiedener Praventions-
kampagnen in mehreren Sprachen,
etwa ,Schwanger? Null Promille!” oder
. ELTERNTALK", www.schwanger-null-
promille.de, www.elterntalk.net

» Angebote fiir Migranten im Rahmen
des Netzwerks Junge Eltern/Familien
mit Kindern von 0-3 Jahren unter
Verwendung von fremdsprachigen
Fotobroschiren zur Sauglings- und
Kleinkindernahrung in Russisch, Arabisch
und Turkisch, www.kern.bayern.de/
wissenstransfer/017208/index.php

g TR

» ,Integration durch Sport” fir Menschen
mit Migrationshintergrund und sozial
benachteiligte Bevolkerungsgruppen,
www.blsv.de/blsv/sportwelten/integration/
integration-durch-sport.html

» ,Wege aus der Gewalt” — ein Internet-
angebot fir Frauen mit und ohne Behinde-
rung, www.wege-aus-der-gewalt.de

» Qualifizierungsangebot , Interkulturelle
Kompetenz in Gesundheit und Pflege”,
www.vhs-bayern.de

» Familiengesundheitspflege

in sozial schwacheren Familien,
www.familiengesundheitspflege.de
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 4:

Mit belastenden sozialen Lagen assoziierte
Unterschiede in Gesundheit, Gesundheits-
wissen und gesundheitsbezogenem Ver-
halten sollen verringert werden: es gilt, die
Lebensqualitat fur alle Blrgerinnen und Bur-
ger weiter zu verbessern. Gesundheitliche
Chancengleichheit steht als Querschnitts-
thema dabei fUr gleiche Mdoglichkeiten in
jedem Lebensalter und fir Manner und
Frauen, um gesund zu sein und zu bleiben,
unabhangig von sozialer Lage, Nationalitat,
ethnischer Herkunft oder Bildungsgrad. Zur
besseren Verwirklichung gesundheitlicher
Chancengleichheit in Bayerns Regionen
hat das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege das Progralmm
.Gesundheitsregionen®s" aufgelegt, das
Praventions- und Versorgungsaspekte
verbindet (siehe S. 34).

Daneben sind bereits mehrere bayerische
Stadte und Landkreise dem bundesweiten
Partnerprozess , Gesundheit fur alle” beige-
treten, den die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung ins Leben gerufen hat
und der in Bayern von der Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit
am Landesamt fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit koordiniert wird. Ziel ist es,
durch lokale Praventionsblndnisse insbe-
sondere die Gesundheitschancen jener
Menschen zu verbessern, die aufgrund
belasteter Lebenslagen héheren gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt sind.
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» Ausbau und regionale Vernetzung von
Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsangeboten flir Menschen in sozial
unglnstigen Lebenslagen, z. B. durch
die Koordinierungsstelle Gesundheit-
liche Chancengleichheit

» Steigerung der Gesundheitskompetenz
und des Zugangs zu Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsangeboten bei
Menschen mit Migrationshintergrund,
z.B. durch Erweiterung des MiMi-Projekts

» Verbesserung der gesundheitlichen
Situation von Arbeitslosen, z.B. im
Rahmen eines Modellprojekts der
Bundesagentur fir Arbeit und der
gesetzlichen Krankenversicherung

» Stérkere Berlcksichtigung der
Bedeutung von soziobkonomischen
Faktoren flr Gesundheit in Erziehung,
Bildung und Wissenschaft im Rahmen
von Fortbildungen und 6ffentlichkeits-
wirksamen Veranstaltungen




Umsetzung des Bayerischen Praventionsplans

In Bayern konnen bereits nachhaltige Bausteine und Strukturen fur die
Umsetzung von Gesundheitsforderungs- und Praventionsmaldnahmen

genutzt werden:

Jahrliche Schwerpunktkampagnen des
Bayerischen Gesundheitsministeriums

Das Bayerische Gesundheitsministerium
fUhrt seit 2012 jahrlich offentlichkeitswirk-
same Praventionskampagnen zu wichtigen
Gesundheitsthemen durch. Dabei werden
malgebliche Partner des Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesens, der Politik und
Wirtschaft sowie des Sports einbezogen.

Im Einzelnen wurden bisher folgende
Schwerpunkte gelegt:

» 2012 - ,,Gesundheit, Manner!":

‘Gesundheit, Manner!

Manner haben aufgrund von Unterschie-
den im gesundheitsbezogenen Verhalten
und der Wahrnehmung von Vorsorge-
angeboten insgesamt eine geringere
Lebenserwartung als Frauen. Unter dem
Motto ,,Gesundheit, Manner!” wurden
diese Unterschiede verstarkt in das
offentliche Bewusstsein gertckt und
speziell Manner zu einer gestinderen, im

Alltag einfach umsetzbaren Lebensweise
sowie einer gesteigerten Inanspruchnahme

von Vorsorgeuntersuchungen motiviert.

Gesund.Leben.Bayern.

» 2013 - ,, Aktiv gegen Krebs”: Jeder

zweite Mann und Uber 40 Prozent der
Frauen erkranken im Laufe ihres Lebens
an Krebs. Vielen Krebs-

v

() EE erkrankungen kann durch

eine gesunde Lebensweise
effektiv vorgebeugt werden.
Darlber hinaus konnen Sport
und Bewegung die Behand-
lung von Krebs positiv be-
einflussen. Unter dem Motto
. Aktiv gegen Krebs” wurden die Blrger
verstarkt Uber die Moglichkeiten der
Primarpravention, Friherkennung und
Behandlung von Krebs informiert.

AKTIV GEGEN KREBS

2014 - , Diabetes bewegt uns!”:
Diabetes mellitus betrifft in Bayern derzeit
bis zu 1,2 Millionen Menschen. Die grof3e
Mehrzahl leidet an der sogenannten Typ 2-
Erkrankung, die durch Ubergewicht,
Bewegungsmangel und Rauchen erheblich
beglnstigt wird. Eine gesunde Lebens-
weise kann dazu beitragen, Diabetes
mellitus vorzubeugen und bildet die Grund-
lage einer erfolgreichen Behandlung der
Erkrankung. Unter dem Motto ,Diabetes
bewegt uns!” wurden die Blrger Uber die
Pravention von Diabetes mellitus aufgeklart,
zur Wahrnehmung der Méglichkeiten der
Friherkennung ermuntert und angeregt,
Tipps zum gesundheitsforderlichen Lebens-
stil im Alltag

D,AEEI-’-VEESGT UNS! mzusetzen.
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Umsetzung des Bayerischen Praventionsplans

» 2015 - Kindergesundheit

~ICH.MACH.MIT. Alles, was gesund ist."”:
Uber- und Fehlernahrung,
Bewegungsmangel, Tabak-
und Alkoholmissbrauch
machen sich auch bei
Kindern und Jugendlichen
bemerkbar. Sozial Schwa-
chere sind dabei besonders
betroffen. Um friihzeitig die Weichen fir
eine gesunde Entwicklung zu stellen und
allen Kindern einen guten und gesunden
Start ins Leben zu ermaoglichen, war die
Praventionskampagne 2015 der Kinder-
gesundheit gewidmet.

» 2016: Aufgrund der grof3en Bedeutung
des Themas Kindergesundheit wird die
Kampagne fortgesetzt unter dem Titel
.Ganz schon Gemein — Psychische
Storungen bei Kindern und Jugendlichen”.
In der zweiten Jahreshélfte wird dann die
psychische Gesundheit von Erwachsenen
mit einem Schwer- i
punkt auf dem Thema /!

Depression im .
Mittelpunkt stehen.

Zentrum fiir Pravention und
Gesundheitsforderung (ZPG)

2013 wurde am Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
das Zentrum flr Pravention und Gesundheits-
forderung (ZPG) gegrindet. Schwerpunkte
der Arbeit des ZPG sind allgemeine gesund-
heitsbezogene Themen, die Pravention von
HIV/AIDS, die Suchtvorbeugung sowie die
Starkung gesundheitlicher Chancengleichheit.

VARE

Bayerisches Zentrum fiir
Pravention und Gesundheitsforderung

Das ZPG ver-
bindet Praven-
tionspraxis,
Wissenschaft
und birgerschaftliches Engagement, gibt
wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse
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weiter, veranstaltet Fortbildungen und entwi-
ckelt Medien und Materialien zur Gesund-
heitsforderung und Pravention. Dartber
hinaus koordiniert das ZPG die Arbeit der
Landesarbeitsgemeinschaft Pravention (LAGeP).
www.zpg-bayern.de

Landesarbeitsgemeinschaft

Pravention (LAGeP)

In der Landesarbeitsgemeinschaft Praven-
tion (LAGeP) haben sich Verbande, Organi-
sationen und Einrichtungen aus ganz Bayern
zusammengeschlossen.

Vertreten sind Universtitaten und Hoch-
schulen, Sozialversicherungstrager, Wohl-
fahrtsverbande und gemeinnUtzige Vereine,
Sport- und Bildungsverbande, Arzte-, Zahn-
arzte-, Apotheker- und Psychotherapeuten-
kammer, Pflegefachkrafte, Patientenvertreter
und Selbsthilfeorganisationen sowie staat-
liche Einrichtungen, z.B. der Offentliche
Gesundheitsdienst.

Die LAGeP soll eine Brlicke schlagen zwi-
schen Wissenschaft, Politik und Praxis, den
Austausch fordern, Krafte bindeln und wurde
selbstverstandlich bei der Entwicklung des
Bayerischen Praventionsplans einbezogen. Sie
bildet zudem die Arbeitsebene flir das Bilnd-
nis flr Pravention in Bayern.

Das ZPG fungiert als Geschéaftsstelle
der LAGeP. www.zpg-bayern.de


http://www.zpg-bayern.de/
http://www.zpg-bayern.de/landesarbeitsgemeinschaft-praevention.html

Regionale Praventionsmanager

2013 wurden in allen bayerischen Regie-
rungsbezirken Regionale Praventionsma-
nager benannt. Diese Ansprechpartner an
den Regierungen der bayerischen Bezirke
koordinieren die Aktivitaten fir Gesundheits-
férderung und Pravention in den Regionen,
regen Kooperationen an, begleiten Projekte
und starken die Netzwerke vor Ort. Soweit
Gesundheitsregionenr's bestehen, arbeiten
die Regionalen Praventionsmanager eng mit
diesen zusammen.

Insgesamt gibt es acht Stellen an den sieben
bayerischen Bezirksregierungen, je eine in
Schwaben, Unterfranken und Oberfranken,
in der Oberpfalz, in Oberbayern und Nie-
derbayern. In Mittelfranken ist das Praven-
tionsmanagement auf zwei Teilzeitstellen
aufgeteilt. www.zpg-bayern.de/regionales-
praeventionsmanagement.html

Gesundheitsregionenr!'s
Angebote der Gesundheitsforderung und
Pravention sowie die lokalen Versorgungs-

strukturen sind historisch gewachsen und
innerhalb Bayerns sehr unterschiedlich. Die
regionalen Besonderheiten und Bedurfnisse
kdnnen daher am besten vor Ort beurteilt
werden. Passgenaue Losungen lassen sich
haufig am besten kleinraumig finden und
gewinnen damit auch eine hohere Bindungs-
wirkung und Akzeptanz. Hierflr ist jedoch eine
zielgerichtete Zusammenarbeit notwendig.

Um die vorhan- Gesundheits
denen Strukturen : plus
vor Ort noch reglonen

weiter zu starken,

Synergieeffekte zu generieren und Doppel-
strukturen zu vermeiden, wurden die beste-
henden regionalen Gesundheitsnetzwerke
des Bayerischen Gesundheitsministeriums
far Pravention und Versorgung zu ,,Gesund-
heitsregionen®“s” zusammengefihrt und
weiterentwickelt.

Mitglieder sind neben allen, die vor Ort bei
der gesundheitlichen Versorgung und Vor-
sorge eine wesentliche Rolle spielen, Vertre-
terinnen und Vertreter der Kommmunalpolitik.



http://www.zpg-bayern.de/regionales-praeventionsmanagement.html
http://www.zpg-bayern.de/regionales-praeventionsmanagement.html

Umsetzung des Bayerischen Praventionsplans

Diese Kommunikations- und Koordinations-
netzwerke auf Landkreisebene kdnnen einen
erheblichen Beitrag flr das Gesundheits-
wesen in der jeweiligen Region leisten. Sie
tragen dazu bei, die Chancen und Entwick-
lungsmaoglichkeiten fur die einzelnen Regio-
nen effektiv zu nutzen und gemeinsam neue
Dienstleistungen, Vernetzungen und Innova-
tionen voranzubringen. Bei der Gesundheits-
férderung und Pravention werden die jewei-
ligen Jahresschwerpunkte des Bayerischen
Gesundheitsministeriums bericksichtigt.
www.stmgp.bayern.de/wirtschaft/
gesundheitsregionen/index.htm

Praventionsberichterstattung

und Evaluation

Zur Verstetigung der Ziele des Bayerischen
Praventionsplans sowie zur Qualitatssiche-
rung und Weiterentwicklung sollen in einem
Bayerischen Praventionsbericht aktuelle
Praventionsprojekte im Freistaat dargestellt
werden. Hierfur liefert die im LGL ange-
siedelte Gesundheitsberichterstattung
allgemeinverstandliche Daten und Fakten
zur Gesundheitsforderung und Pravention
in Bayern und bezieht Daten bestehender
Register (z. B. Schlaganfall- oder Krebs-
register) ein. Es ist vorgesehen, eine re-
gelmaRige Praventionsberichterstattung
(etwa in einem Zeitraum von jeweils drei
bis funf Jahren) zu etablieren, die systema-
tisch Strukturen, Prozesse und die Aus-
wirkungen von Gesundheitsforderung und
Pravention in Bayern beleuchtet. Zudem
sollen Routinedaten der amtlichen Statistik
und der Versorgungsforschung kinftig far
praventive Planungen erschlossen werden.
Eine vom Bayerischen Landtag beauftragte
Machbarkeitsstudie fir ein , Bayerisches
Gesundheitsdatenzentrum” prift, wie der
Zugang zu bzw. die Nutzung von Gesund-
heitsdaten flr Zwecke der Praventionspolitik
(sowie der Versorgungsforschung) optimiert
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werden kann. So soll eine erweiterte daten-
gestltzte Grundlage geschaffen werden,
Gesundheitsziele fortzuentwickeln und Fort-
schritte sowie weiteren Handlungsbedarf
aufzuzeigen.

Geschaéftsstelle Nationaler Impfplan

Flr das Impfen existieren in Deutschland
sehr gute Rahmenbedingungen. Dennoch
gibt es Handlungsbedarf, insbesondere bei
der Verbesserung des Impfschutzes der
Bevolkerung sowie der Koordination der viel-
faltigen Akteure aus Wissenschaft, Gesund-
heitspolitik, Forschung, Arzteschaft, Offent-
lichem Gesundheitsdienst, der Kostentrager
und der Aktionen zum Thema Impfen. Hier
setzt auch die Bayerische Impfstrategie an.

Zur Umsetzung auf nationaler Ebene wurden
im Nationalen Impfplan Ziele formuliert, die
alle Bereiche des komplexen Themas betref-
fen. Um sie erreichen und weiterentwickeln
zu kénnen, ist die Abstimmung und der
kontinuierliche Austausch aller am Impfen
beteiligten Akteure notwendig.


http://www.stmgp.bayern.de/wirtschaft/gesundheitsregionen/index.htm
http://www.stmgp.bayern.de/wirtschaft/gesundheitsregionen/index.htm

Das Bayerische Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit wurde durch die
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landes-
gesundheitsbehorden (AOLG) beauftragt,
eine Geschaftsstelle ,Nationaler Impfplan”
einzurichten. Sie wird in Kirze ihre Arbeit
aufnehmen. Die Arbeit der Geschéftsstelle
soll dauerhaft durch Bund und Lander je zur
Halfte finanziert werden.

Bayerischer Praventionspreis

Der vom Bayerischen Zentrum fur Praventi-
on und Gesundheitsférderung (ZPG) und
dem Bayerischen Gesundheitsministerium
ausgelobte Bayerische Praventionspreis
dient dazu, beispielhafte Initiativen und
herausragende Praventionsprojekte bekannt

zu machen, innovative lIdeen und ihre Um-
setzung zu férdern sowie Anregungen flr
neue Aktivitaten zu geben.

Am Ausschreibungsverfahren teilnehmen
kdnnen Stadte und Kommunen, Gesund-
heits-, Jugend- und Sozialamter, Kinder-
garten und Schulen, Krankenkassen,
Vereine, Selbst-
hilfegruppen,
Firmen sowie
auch Einzel-
personen.
Eingereicht wer-
den konnen Projekte, die sich mit Gesund-
heitsforderung und Pravention befassen und
in Bayern entwickelt und realisiert wurden.
www.zpg-bayern.de/bayerischer-praeventionspreis.html
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Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention

Der Bundestag hat in seiner 112. Sitzung den von der Bundesregierung eingebrachten Ent-
wurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention angenom-
men. Am 25. Juli 2015 ist das , Praventionsgesetz” (PravQ) in Kraft getreten.

Ziel des Gesetzes ist eine Starkung der Pravention insbesondere in den Lebenswelten, zum
Beispiel in Kindertagesstatten, Schulen, Betrieben und Pflegeeinrichtungen. Es sieht neben
einer Intensivierung der Zusammenarbeit aller Sozialversicherungstrager auch die Erhohung
der in diesem Bereich zur Verflgung stehenden Finanzmittel durch die gesetzliche Kranken-
versicherung und die Einbeziehung der Pflegeversicherung vor.

Geplant ist zudem eine Ausweitung der Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sowie eine Verbesserung des Zusammenwirkens von betrieblicher Gesundheits-
forderung und Arbeitsschutz. Betriebsarzte etwa sollen nicht nur einen Beitrag zur Vermeidung
konkreter Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz, sondern auch zur Vorbeugung von Volks-
krankheiten leisten.

Eine Nationale Praventionskonferenz entwickelt unter Beteiligung der Lander und Sozialver-
sicherungstrager eine nationale Praventionsstrategie. An der Umsetzung durch Landes-
rahmenvereinbarungen, welche die Sozialversicherungstrager mit den zustandigen Stellen
schlieRen, wird der Freistaat intensiv mitarbeiten. Die Bayerische Staatsregierung setzt sich
entschieden daflr ein, dass regionale Besonderheiten und BedUrfnisse ausreichend berlck-
sichtigt und entsprechende Handlungsspielrdume erhalten werden. Inhaltliche Grundlage fur
die Landesrahmenvereinbarungen soll der vorliegende Bayerische Praventionsplan sein.
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BUndnis fur Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben,
die nur in einem kooperativen Netzwerk der maldgeblichen Partner erfolgreich
verwirklicht werden konnen. Der Bayerische Praventionsplan wurde mit allen
Ressorts der Bayerischen Staatsregierung abgestimmt, ebenso wurden die
nicht-staatlichen Trager von Gesundheitsforderung und Pravention vor Ort in
die Entwicklung einbezogen.

Um die Ubergeordneten Ziele, Leitprinzipien und vorrangigen Handlungsfelder
des Bayerischen Praventionsplans mit Leben zu erfillen und die Nachhaltigkeit
zu sichern, sollen mit den verschiedenen Partnern Bundnisse abgeschlossen
und so das Netzwerk flr Gesundheitsférderung und Pravention in Bayern immer
weiter ausgebaut werden.

Blndnis fir Pravention

BUNDNIS FUR PRAVENTION

Grundlage bildet die folgende Vereinbarung:
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Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege

Gemeinsame Erklarung
der Bayerischen Staatsregierung und der Partner
fur Gesundheitsforderung und Pravention in Bayern

Gesundheitsforderung und Pravention eréffnen Chancen und Mdglichkeiten in jedem
Lebensalter und in allen Lebensbereichen und sind vor allem dann erfolgreich, wenn
sie nicht nur das personliche Gesundheitsverhalten, sondern auch die Lebenswelt
jedes Einzelnen nachhaltig verdndern.

Die UnterstUtzung der Blrger bei ihrer Entscheidung fiir eine gesundheitsférderliche
Lebensweise, die Gestaltung gesunder Lebenswelten und die Gewahrleistung ge-
sundheitlicher Chancengleichheit in allen bayerischen Regionen sind Kernanliegen des
Bayerischen Praventionsplans.

Wir, die Unterzeichnenden, treten hiermit dem Blndnis flr Pravention bei und
bekennen uns zu unserer Verantwortung flr Gesundheitsférderung und Pravention
in Bayern. Wir stimmen den Zielen des Bayerischen Praventionsplans und seinen
Leitprinzipien zu und unterstitzen die vorrangigen Handlungsfelder

» Gesundes Aufwachsen in der Familie, in Kindertageseinrichtungen,
in sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und in der Schule
» Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt und betriebliche Praventionskultur
» Gesundes Altern im selbstbestimmten Lebensumfeld sowie
» Gesundheitliche Chancengleichheit

In konstruktiver und zukunftsorientierter Zusammenarbeit unterstitzen sich die
Bayerische Staatsregierung und ihre Partner im Bindnis flr Préavention gegenseitig
im Rahmen ihrer Moglichkeiten bei der Umsetzung des Bayerischen Praventions-
plans, zum Beispiel durch die Weitergabe von Informationen, die Férderung birger-
schaftlichen Engagements und die Entwicklung sowie den Ausbau regionaler und
Uberregionaler Konzepte fiir Gesundheitsforderung und Pravention.

Die Partner treten mit der Unterzeichnung der gemeinsamen Erkldrung dem
Biindnis fiir Pravention bei.

Minchen, im November 2015

Fir die Bayerische Staatsregierung
mZamé W

Melanie Huml MdL

Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit und Pflege
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Blindnis flr Pravention

Bayerische/Staatskanzlei
Dr. Margél Huber/MdL, feiter Staatskanzlei

und Staatsminigter firBundesangelegenheiten
und Sonderaufgaben

?)QQJQM

Bayerische Staatskanzlei

Dr. Beate Merk MdL, Staatsministerin fir Europa-

angelegenheiten und regionale Beziehungen

oo |t

Bayé%%\% Staatsmrium des Innern,
fr Bau und Verkehr
Joachim Hermann MdL, Staatsminister

Mdoic Sl

Bayerisch{Staatsministerium der Justiz
Prof. Dr. Winfried Bausback MdL, Staatsminister

bl

Bayeriséhes’Staatsministerium fur Bildung
und Kultus, Wissenschaft und Kunst
Dr. Ludwig Spaenle MdL, Staatsminister

Bayerisches Staatsministerium der Finanzen,
fir Landesentwicklung und Heimat
Dr. Markus Soder MdL, Staatsminister

e thgus

Bayerisches Staatsﬂnisterium flr Wirtschaft
und Medien, Energie und Technologie
llse Aigner MdL, Staatsministerin

(1

Bayerisc%es Staatsminister(um
far Umwelt und Verbraucherschutz
Ulrike Scharf MdL, Staatsministerin

Helymud Fretiiion

Bayerisches Staatsministerium
far Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
Helmut Brunner MdL, Staatsminister

Jreiilia Ll e

Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit
und Soziales, Familie und Integration
Emilia Miller MdL, Staatsministerin
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Blindnis flr Pravention

7 s
Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Bayern e.V.

Prof. Dr. GUnther Schatz, 1. Vorsitzender

Allgemeiner Dettscher Fahrrad-Club (ADFC),
Landesverband Bayern e.V.

Armin Falkenhein, Landesvorsitzender

Lo f M

A!\l/-\D e.V. — Rat und Llj.lfe bei Essstérungen
Andreas Schnebel, Geschéaftsfihrender Vorstand

R Ok

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Walter Vetter, Ressortdirektor

[/ G

Arbeiterwohlifahrt
Landesverband
Bayern e.V.

Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Bayern e.V.
Wolfgang Schindele, Landesgeschaftsfihrer

?ﬂeverband Offentlicher Gesundheitsdienst
ayern e.V.
Dr. Winfried Strauch, Ltd. MedD Vorsitzender

Arztliche Gesellschait
zur Gesundheitsfrderung e.V.

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e. V.
Dr. Heike Kramer, Vorstand
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Bayerische Akademie fir Sucht-

und Gesundheitsfragen

Melanie Arnold, Geschaftsflihrung

Bayerische Arbeitsgemeinschaft

zur Foérderung der Pflegeberufe
Generaloberin Edith Durr, Vorstandsvorsitzende

BKG

z

v
Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.

Siegfried Hasenbein, Geschéaftsfihrung

2:22it BAYERISCHE
REBSGESELLSCHAFT E.V.

OLZLQ (
Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Prof. Dr. Glnter Schlimok, Prasident

ﬂmm ‘{)W

BAYERISCHE
LANDESAPOTHEKERKAMMER

Bayerische Landesapothekerkammer
Thomas Benkert, Prasident

F s

Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft

Zahngesundheit e.V.
Dr. Brigitte Hermann, Vorsitzende

P
BAYERISCHE
1 a‘{ LANDESARZTEKAMMER
L

Bayerische Landesarztekammer

Dr. Max Kaplan, Prasident
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Blindnis flr Pravention

. PTK| Bayern

Bayerische Landeskarpﬁer der Psychologischen

Psychotherapeuten\-ﬁwd der Kinder und Jugend-
lichenpsychotherapeuten
Dr. Nicolaus Melcop, Prasident

4/ A{ V// & Bayer. LUK
] h Bayerische Landesunfallkasse

Bayerische Landesunfallkasse

Dr. Alexander Voitl, Vorstandsvorsitzender
\\\w BLZK

LY

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

g

Bayerische Landeszahnarztekammer
Prof. Dr. Christoph Benz, Vorstand

, :
[k Lt A Bt
=

Bayerischer Bezirketa
Celia Wenk-Wolff,
stv. Geschaftsflihrendes Prasidialmitglied

A
Bayerischer Blinden- und
Sehbehindertenbund e.V.

Bayerischer Blinden- und Sehbehindertenbund e.V.

Steffen Erzgraber,
Landesgeschaftsfihrer Verbands- und Sozialpolitik

Q;/ . /M Saamas

Bayerischer Gemeindetag

Dr. Uwe Brand|-Reisident
BAYERISCHER
"s|HAUSARZTE
%}De VERBAND N

Mighoc m DEUTSCHEN HAUSARZIEVERBAND.

Bayerischgﬁiau‘éérzteverband e.V.
Dr. Dieter Geis, Vorsitzender

% W GESUNDES
) BAYERN

Bayerischer Heilbaderverband e.V.
Klaus Holetschek MdL, 1. Vorsitzender

Industrie- und Handelskammern
/ in Bayern

BayeriLcher Industrie- und Handelskammertag e. V.

Dr. Eberhard Sasse, Prasident
( °
’ Bayerisch
M% %% Sarecer
/ [ 4

Bayerischer Jugendring K.d.6.R.
Matthias Fack, Prasident

. 7 3LSV

Bayerischer Lande&éportverband e.V.
Gunther Lommer, Prasident

| Bayerischer
. AL | Stadtetag

Bayerischer Stédtetad
Dr. Ulrich Maly, Vorsitzender

@D Bayerisct
%ﬂ é ~ {_v s - Vglksnoch‘srchulverbana sV

Bayerischer Volkshochschulverband e.V.
Prof. Dr. Klaus Meisel, Geschaftsfihrung

s, o=

Bayerisches Rotes Kreuz

Wolfgang Obermair, stv. Landesgeschéftsfihrer
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Blindnis flr Pravention

Spgrol lvn ™
. Betriebskrankenkassen
{M / 0 0{/(/{) Landesverband Bayern

BK( Landesverband Bayérn
Sigrid Konig, Vorstandin

il B o wetaan

Bundesag%ur ft‘rﬂ\rbeit, Regionaldirektion Bayern
Bernhard Lang, Fachbereichsleiter Markt und

Integration SGB I/ Fihrungsberatung SGB |1

[ ke

Cleven-Stiftung et der
.cleven-stiftung

Malte Heinemann, Geschaftsfiihrung

fs g\g [3Aadrobs

Wir helfen.

Condrobs e.V.
Eva Egartner, Geschéftsflihrende Vorsitzende

foofl (ol iz
&/ == DER PARITATISCHE

L BAYERN

DER PARITATISCHE BAYERN, Paritatischer Wohl-
fahrtsverband, Landesverband Bayern e.V.
Margit Berndl, Vorstand Verbands- und Sozialpolitik

-
DeutscHe

{ ’ / 7 1 | DIPOSITAS
/('L/(Thbv (/(/((_ég/(-/(,(_l/ s L] aeseusscrun

Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V.
Prof. Dr. Martin Wabitsch, Prasident

7 /i 52 DRVT

Deutsche Arztliche Gesellschéft far
Verhaltenstherapie e.V.
Dr. Christian Ehrig, Prasident
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Deutsche Diabetes Stiftung

Deutsche Diabetes-Stiftung
Prof. Dr. Hans Hauner, Vorsitzender des Vorstands

o
(@\DGAUM
Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.

L
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin

und Umweltmedizin e.V.

Prof. Dr. Hans Drexler, Prasident

@
~- /(ZM W DGUV
Deutsche Gesetzliche
} Unfallversicherung

Landesverband Siidost

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,
Landesverband Stdost
Alwin Dietmair, Landesdirektor

) kpfstai! T

S
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft,

Jugend Bayern e.V.
Jonas Kipfstuhl, Vorsitzender

A ratseap ol DMSG

Landesverband Bayern 0. V.

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Landes-
verband Bayern e.V.
Dr. Monika Himmighoffen, Vorstandsvorsitzende

Deutsche
Rentenversicherung

(ZJM K@ZL&&/‘/ Bayern Siid

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid

Elisabeth Hausler, Vorsitzende der Geschéftsfihrung

Deutsche
Rentenversicherung
. [ s é Nordbayern

Deutsche Renter/ersicherung Nordbayern

Werner Krempl, Vorsitzender
der Geschaftsflihrung
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Blindnis flr Pravention

Deutsche
Rentenversicherung

74/%—.—— /4/"“1/‘ Schwaben

F: .
Deutsche Rentenversicherung Schwaben

Joachim Kotowski, Leiter der Abteilung Rehabilitation

) Deutsche ‘ RHEUMA-LIGA ' ‘
A'. ,L‘ 0_(‘:‘% {.A’f\ Landesverband Bayern e.V.

Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Bayern e.V.
Ursula Fraterman, Geschaftsfihrerin

PHYSIO i DEUTSCHLAND

Deutscher Verband fir

a.ﬁ N

DeutscherVerband fir Physiotherapie (ZKV) e.V,,
Landesverband Bayern

Rudiger von Esebeck, 1. Vorsitzender

N db |

Deutsches Herzzentrum Minchen
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Arztlicher Direktor

CLM M( greeniepy .\
jugendherberge.de

Deutsches Jugendherbergswerk,

Landesverband Bayern e.V.
Gerhard Koller, Prasident

V Deutsches Zentrum {4 \
fur Herzinsuffizienz . ‘
f Wilrzburg ‘
v
Deutsches Zentrum fur Herzinsuffizienz Wiirzburg

Prof. Dr. Stefan Stork,
Wissenschaftlicher Geschéaftsfihrer

Ve Diakonie &
= Bayern

Diakonisches Werk Bayern e.V.

der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern
Dr. Tobias Mahner, 2. Vorsitzender des Vorstands

Ethao-
Medizinisches
Zenlrum oy .
[re———— Das Gesundheitsprojekt
Mit Migranten
Q,%w.,_/ Ml MI fiir Migranten

Ethno—%dlzmlsches Zentrum e.V.
Ramazan Salman, Geschéftsfihrer

: _ R
M"W aﬁm Universitat Regensburg

Fakultat fir Medizin der Universitdt Regensburg
Prof. Dr. Dr. Michael Leitzmann, Lehrstuhl
flr Epidemiologie und Praventivmedizin

FELIX BURDA
% % a STIFTUNG

Felix Burda Stiftung
Dr. Christa Maar, Vorstand

Handwerkskammer
fiir Miinchen und Oberbayern

ndwelé/kammer far Mlnchen und Oberbayern

Georg Schlagbauer, Président

\ Health Care
‘ ‘2 : - lc = Bayern elV.
d/\o\ L
a

Health Care Bayern e.V.

Claudia King,
Geschaftsfihrendes Vorstandsmitglied

*’(\KE/?k

L Aot Kby o

Hellpraktlkerverband Bayern e.g&‘

\-\Ele,P
0NV3

Ursula Hilpert-Muhlig, Vorstand

L %«d/m

HelmholtzZentrum miinchen
hes Forsch gentrum fir G dheit und Umwelt

Helmholtz Zentrum Minchen
Prof. Dr. GUnther Wess,
Wissenschaftlicher Geschéaftsfihrer
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b | &
{
| Katholische
m O SNCIWANDTE stiftungsfachhochschule |
S e WISSENSCHAFTEN Miinchen |

UNCHEN University of Applied Sciences
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Katholische Stiftungsfachhochschule Minchen
M{Unchen Prof. Dr. Hermann Sollfrank, Prasident

Prof. Dr. Michael Kortstock, Prasident

V. _ IFT

o Kinderzentrum Mincher
O

IFT -« Institut
fiir Therapieforschung k b
Miinchen Zuvetlassig an Ihrer Seite

IFT Ir@ut fur Therapieforschung kbo Kinderzentrum Minchen
Prof. Dr. Ludwig Kraus, Institutsleitung Prof. Dr. Volker Mall, Arztlicher Direktor
/
G ]
. KLINTKUM]| - o et s e e

(hf, IKKclassic MU .c....|| EEES
IKK\:Iassic, Landesdirektion Bayern Klinik und Poliklinik fir Kinder und Jugend-
Karl Simon, Landesgeschéftsfihrer psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

der Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen
Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne, Direktor

Initiative
Wefergesundbeit eV,

e o // o,
Wﬁgﬁ&@ {/ L.,J 'ﬁl‘é(, L j / Let [!.__‘,‘ v 5mumuvaUnlauml:mung Bayerr

A / 7
Initiative Kiefergesundheit e.V. /Kon’;munale Unfallversicherung Bayern
Dr. Ortrun Rupprecht-Mdochel Jurgen Feuchtmann, Vorstandsvorsitzender

gl 1 K

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Adipositas
Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Kompetenznetz Adipositas
der Universitat Erlangen-NUlrnberg Prof. Dr. Hans Hauner, Vorstandssprecher

Prof. Dr. Hans Drexler, Direktor

KLINIKUM Y w .
LM S Eonal @ K

Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe
Umweltmedizin, Klinikum der Universitat Minchen Cornelia Poth, Geschaftsflhrerin
Prof. Dr. Dennis Nowak, Direktor M
H
" REIN LAG
_— A FORDERVEREL vERN
] : Ny . BA
@707"%/’/( e//&}f i ‘ QU sELBSTH“-FE
e Y‘/ V’
Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns LAG SELBSTHILFE éayern e.V.
Dr. Janusz Rat, Vorstandsvorsitzender Josef Pettinger, Vorsitzender
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Blindnis flr Pravention

Landes-Caritasverband Bayern e.V.
Pralat Bernhard Piendl, Direktor

SVB

tretung Bayern e

LandesSeniorenVertretung Bayern e.V.
Dr. Gerhard Grabner, Vorsitzender

Landesstelle

Gliicksspielsucht

Landesstelle Gllcksspielsucht in Bayern

Konrad Landgraf, Geschéftsfihrer

. Jﬁé Z,_ ANGEHORIGE
/% Pdems ooy OISO KRANKER

Landesverband Bayern der Angehérigen

psychisch Kranker e.V.
Karl Heinz Méhrmann, 1. Vorsitzender

; / ar = (h LANDESZENTRALE F&
- Sy /,,, GESUNDHEIT IN BAYERN E.V.

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.

Prof. Dr. Johannes Gostomzyk, Ehrenvorsitzender

%li,

A

F
Z Ol Lehrstuhl fir
. /(/I S Praventive Padiatrie

Lehrstuhl fur Praventive Padiatrie

der Technischen Universitdt Minchen
Prof. Dr. Renate Oberhoffer, Ordinaria

Medizinische Klinik
und Poliklinik I

Medizinische Klinik und Poliklinik |
des Universitatsklinikums Wirzburg
Prof. Dr. Georg Ertl, Direktor

Lear oS

Selbsthilfekoordination (SeKo) Bayern

der Selbsthilfekontaktstellen Bayern e.V.
Theresa Keidel, Geschaftsfliihrung

SOZIALVERBAND

Mty Yo, o, MK

Sozialverband vdk Bayern e.V.

Ulrike Mascher, Landesvorsitzende

VY,

“ |
Sozialversiobérung fir Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau

SVLFG

Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

Michael Holzer, Leiter Gesundheitsangebote

GESUNDHEIT
e www.kindergesundheit.de

Stiftung Kindergesundheit
Prof. Dr. Berthold Koletzko,
1. Vorsitzender des Stiftungsvorstands

VDB Physiothé}apieverband e.V,
Landesverband Bayern

Marcus Troidl, Vorsitzender
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e
canssso - YOBKY 2
M Dinfrﬂl:hllnn‘-'
%rband der Ersat‘%’:\ssen e.V. (vdek),
Landesverband Bayern

Dr. Ralf Langejlrgen, Leiter der Landesvertretung
stellvertretend fur

Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER GEK,

DAK-Gesundheit,

Kaufméannische Krankenkasse - KKH,
HEK - Hanseatische Krankenkasse,
Handelskrankenkasse (hkk)

VDBW

Verband Deutscher
M Betrisbs- und Werksrzie e.V.

Borutwwertand

Deutscher Arbeitamediting:

Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte e.V.,,
Landesverband Bayern Nord
Dr. Hanns Claus Korus, Vorsitzender

Verband Deutscher
Betriabs- und Werkssrzie a.V.

Borubvertiand
Davrscher Asbeitarmed cirms

7
Verband Deté{scher Betriebs- und Werksérzte e.V,,
Landesverband Bayern-Std
Dr. Jirgen Commelfdmann, Vorsitzender

P PKV

Verband der Privaten
< Krankenversicherung

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
Uwe Laue, Vorsitzender des Vorstands

o ‘ Verbraucher
Service
Bayern
< Deut v
7

VerbraucherService Bayern
im Katholischen Deutschen Frauenbund e.V.
Juliana Daum, Landesvorsitzende

verbraucherzentrale

A Bngl G, — e

Verbraucherzentrale Bayern e.V.
Marion Breithaupt-Endres,
Geschéftsfihrender Vorstand
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\7 0 klasse 2000

v STARK UND GESUND IN DER GRUNDSCHULE

I
Verein PrograrAm Klasse2000 e.V.
Thomas Duprée, Geschéftsfihrung Jm

léerein zur Forderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern e.V.
Dr. Anton Euba, 1. Stellvertretender Vorsitzender

Goor—— T, ST

’6ereinigung dengyerischen Wirtschaft e.V.
Bertram Brossard, Hauptgeschéftsfihrer

WIRTSCHAFTSJUNIOREN
W BAYERN

Wirtschaftsjunioren Bayern e.V.

Ingo Keller, Landesvorsitzender

Wissenschaftliches Institut fir Préavention
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Burgernahe Pravention

Mit dem Bayerischen Praventionsplan sollen
die Menschen in Bayern dort erreicht werden,
wo sie aufwachsen, leben, lernen und arbei-
ten. Der Bayerische Praventionsplan ist auf
einer eigens eingerichteten Internetplattform
des Bayerischen Gesundheitsministeriums
allen BUrgern zuganglich und kann barriere-
frei unter www.praeventionsplan.bayern.de ab-
gerufen werden.

Konkrete Anregungen werden hier auch in
einer Burgerbroschire mit Beispielen guter
Praxis flr Gesundheitsforderung und Praven-
tion zur Verfligung gestellt werden.

Darlber hinaus finden gemeinsam mit den
Partnern des Bayerischen Praventionsplans
landesweit Gesundheitstage unter Moderati-
on des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) statt.

Gesund. Leben.Bayern. Ebenso werden
Modellprojekte
zur Gesund-

und Pravention in den Handlungsfeldern im

Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern.

sundheit und Pflege gefordert.

Naheres dazu unter www.stmgp.bayern.de/

/) wegweisende
&2
heitsforderung
des Bayerischen Staatsministeriums fir Ge-
aufklaerung_vorbeugung/giba/index.htm

Informationen zu innovativen Konzepten und
Ansatzen der bayerischen Seniorenpolitik
fir ein aktives und selbstbestimmtes Alter-
werden sind aufgefihrt unter www.stmas.
bayern.de/senioren/index.php

Ebenso halt die LandesSeniorenVertretung
Bayern e.V. verschiedenste Angebote flr
altere Blrger vor: www.Isvb.info

Der Bayerische Volkshochschulverband

e.V. (BVV) stellt zahlreiche Angebote der
Gesundheitsforderung und Pravention in der
Erwachsenenbildung zur Verfligung:
www.vhs-bayern.de

Das Netzwerk des Wissenschaftlichen Insti-
tuts fur Pravention im Gesundheitswesen
(WIPIG) der Bayerischen Landesapotheker-
kammer (BLAK) bietet zahlreiche Infor-
mationen und Materialien zu vielfaltigen
Praventionsaktivitaten: www.wipig.de

Der Paritatische Wohlfahrtsverband Landes-
verband Bayern e.V. ist ein Spitzenverband
der Freien Wohlfahrtspflege und Dach fir
viele Organisationen aus allen Bereichen der
sozialen Arbeit, die sich fir mehr Chancen-
gleichheit einsetzen: www.paritaet-bayern.de
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Glossar

Akteure

gibt es im Bereich der Gesundheitsférderung und Préa-
vention auf internationaler, nationaler, regionaler und
kommunaler Ebene. Sie umfassen Institutionen wie
die Weltgesundheitsorganisation oder das Bayerische
Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege, gleich-
zeitig ebenfalls nichtstaatliche Organisationen wie den
Paritatischen Wohlfahrtsverband oder Diakonie und
Caritas sowie auch einzelne Birger.

Befahigung

hat zum Ziel, Menschen in die Lage zu versetzen, ihre
sozialen und naturlichen Lebenswelten und ihr Leben
selbst aktiv zu gestalten. Damit sollen die Bedingun-
gen fir ein eigenverantwortliches und selbstbestimm-
tes Leben in einem gesunden Umfeld von den dort
lebenden und arbeitenden Menschen mit gestaltet
werden und nicht nur von aufden vorgegeben sein.

Birger- und Patientenorientierung

stellt als Ubergreifender Aspekt die Belange der
einzelnen Menschen in den Mittelpunkt. Selbst-
bestimmung und verantwortungsvolles Handeln
sowohl auf Seiten der Akteure wie auch der Ziel-
gruppen sowie der groRtmogliche gesundheitliche
Nutzen flr die Blrger werden betont.

Chancengleichheit

bezieht sich auf den Anspruch auf eine gerechte
Verteilung von Zugangs- und Lebenschancen in einer
Gesellschaft. Gesundheitliche Chancengleichheit
kann keinen gleichen Gesundheitszustand fir alle
Menschen garantieren, sie will jedoch allen Blrgern
bestmdgliche und im Vergleich faire Chancen eroff-
nen, gesund zu sein und zu bleiben. Dieser Ansatz
entspricht dem internationalen Verstandnis der Men-
schenrechte und hat groRe Bedeutung fir Kinder und
Menschen in besonderen Lebenslagen.

Gesundheitsforderung

ist auf die Starkung von gesundheitsbewusstem
Verhalten, gesunden Lebenswelten und -verhéltnissen
ausgerichtet. Sie betont die Rolle von Teilhabe und
Befahigung und damit ein positives, auf Ressourcen
und Kraftquellen fir Gesundheit ausgerichtetes Den-
ken und Handeln.
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Gesundheitsziele

werden durch die Akteure im Gesundheitswesen
gemeinsam vereinbart und sollen in der Regel Uber
einen festgelegten Zeitraum hin erreicht werden.
Gesundheitsziele kdnnen direkt auf den Gesundheits-
zustand und bestimmte Krankheiten abzielen, sich auf
bestimmte Praventionsstrategien beziehen, bestimm-
te gemeinschaftliche Werte (z. B. die gesundheitliche
Chancengleichheit) in den Vordergrund stellen oder
die Umsetzung vereinbarter Mafinahmen betreffen.
Gesundheitsziele haben einen empfehlenden, jedoch
keinen gesetzlich bindenden Charakter und sind in
ihrer Umsetzung auf die Kooperation verschiedener
Akteure und Blrger angewiesen.

Evaluation

bedeutet Bewertung oder Beurteilung und ist in
dieser Form Bestandteil unseres alltaglichen Han-
delns. In Zusammenhang mit Praventionsprojekten
beginnt die Evaluation bereits bei der Bewertung des
Projektplans bzw. -antrages und begleitet das Projekt
in seinem Verlauf bis hin zu einer abschlie3enden
Beurteilung des Projekterfolges einschlieRlich der An-
nahme durch die Zielgruppen und die damit befassten
Akteure.

Lebenswelten

sind die Umfelder, in denen Menschen relativ dauer-
haft leben und arbeiten. Beispiele sind Kindergéarten
und Schulen, Betriebe, Kommunen, Stadtteile oder
auch ganze Stadte. Der Lebensweltansatz, der auch
als , Setting-Ansatz” bezeichnet wird, ist ein wichti-
ges Element des Bayerischen Praventionsplans. Er
weist Menschen und Institutionen in Bayern auf ihre
wechselseitigen Verantwortlichkeiten und Beziehun-
gen in sozialer, 6konomischer, organisatorischer und
personlicher Hinsicht hin. Grofe Bedeutung haben
auch die Ubergange und Vernetzungen zwischen den
verschiedenen Lebenswelten.

Offentlicher Gesundheitsdienst

ist der Teil des offentlichen Gesundheitswesens,
welcher mit der Wahrnehmung staatlicher Aufgaben,
die den Gesundheitsamtern durch Rechts- oder Ver-
waltungsvorschriften angewiesen wurden, betraut ist.
Die Ebene, die den Blrgern vor Ort am nachsten ist,
stellen die Gesundheitsamter der Kreise und kreisfrei-
en Stadte dar. Die Aufgaben umfassen den Gesund-
heitsschutz, z.B. vor Infektionskrankheiten oder
Umweltschadstoffen, Angebote der Gesundheitsfor-
derung und Pravention, Steuerungsaufgaben wie die
Gesundheitsberichterstattung und sozialmedizinische
Aufgaben, etwa amtséarztliche Gutachten.



Pravention

umfasst als Uberbegriff alle Aktivitaten, welche
Risikofaktoren auf Ebene einzelner Menschen wie
auch auf Ebene von Lebenswelten reduzieren sollen.
Damit sollen Erkrankungen idealerweise schon an
ihrer Entstehung gehindert werden (Priméarpraven-
tion). Beispiele fur gesundheitliche Risikofaktoren
sind Bewegungsmangel, Ubergewicht, ungesunde
Erndhrung, Tabakkonsum sowie unverhaltnismafiger
Alkoholkonsum. Die Risikofaktor-orientierte Primar-
préavention und die Ressourcen-orientierte Gesund-
heitsforderung ergénzen sich gegenseitig im Bemu-
hen um bestmdogliche Gesundheitschancen.

Steht das Verhalten einzelner Menschen im Vorder-
grund, spricht man von Verhaltenspravention, geht
es um gesunde Lebensumwelten, spricht man von
Verhéltnispravention. Insbesondere die Verhéltnis-
pravention ist auch auf staatliche Gesundheitsschutz-
mafRnahmen angewiesen. Diese werden z.B. von
den Gesundheitsamtern durch die Uberwachung von
Infektionskrankheiten, der Hygiene in Gemeinschafts-
einrichtungen und Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung sowie von umweltbedingten Risiken
gewabhrleistet.

MalRnahmen, welche zu einer maglichst frihzeitigen
Krankheitserkennung flhren sollen, um damit ver-
besserte Heilungschancen zu erreichen, werden als
Sekundarpravention bezeichnet (z.B. Neugeborenen-
Screening auf angeborenen Stoffwechselkrankheiten,
Krebs-Screening-Programme oder Untersuchungen
auf Bluthochdruck oder Diabetes).

Malinahmen, welche die Wiedereingliederung und
Rehabilitation im Verlauf einer Krankheit zum Ziel
haben und einer Verschlimmerung der Erkrankung
vorbeugen, bezeichnet man als Tertidrpravention.

Regionalisierung

bezieht sich vor allem auf die Ebene der Land- und
Stadtkreise sowie die Kommunen mit ihren jeweiligen
Lebenswelten und Strukturen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Diese auf die Sozialrdume
mit ihren gegebenen Institutionen und Strukturen
ausgerichtete Herangehensweise ist wichtig, um
dauerhafte und nachhaltige Lésungen zu finden und
umsetzen zu kdénnen.

Teilhabe

bezieht sich auf die aktive Mitwirkung und Mitge-
staltung der Blrger in gesellschaftlichen Belangen.
Beispiele sind Blrgerbefragungen, Selbsthilfe, An-
hoérungen, Gesundheits- und Sozialbeirdte. Durch
eine Regionalisierung der Gesundheitsférderung und
Pravention in Bayern soll die Blrgerbeteiligung weiter
gestarkt werden.

Zielgruppen

sind der Teil der Bevdlkerung bzw. eine Gruppe von
Personen, die mit bestimmten Angeboten der Ge-
sundheitsférderung und Pravention erreicht werden
sollen. Wenn diese Personen das Gelernte bzw. die
empfangenen Informationen an andere Personen
weitergeben, spricht man auch von Multiplikatoren.
Beispiele fur Zielgruppen sind z.B. Schuler, Lehrer,
schwangere Frauen oder altere Menschen.




Bayern.

Die Zukunft. www.bayern-die-zukunft.de

BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur

Bayerischen Staatsregierung.

Unter Telefon 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de
erhalten Sie Informationsmaterial und Broschiren, Auskunft zu aktu-
ellen Themen und Internetquellen sowie Hinweise zu Behdrden,
D| REKT zustandigen Stellen und Ansprechpartnern bei der Bayerischen
Tel. 089 1222 20 Staatsregierung.

BAYERN

www.bayern.de

IMPRESSUM

Herausgeber:

Redaktion:
Gestaltung:
Bildnachweis:

Druck:
Stand:
Artikelnummer:

Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1, 81667 Minchen
www.stmgp.bayern.de

Dr. Henriette Albrecht, Dr. Martina Enke, Prof. Dr. Wolfgang H. Caselmann

CMS - Cross Media Solutions GmbH, Wiirzburg

© plainpicture /Maskot, /OJO, /Johner, © fotolia.com /Vitalinka, /JJPC-PROD, /Robert Kneschke,

/goodluz, /Oksana Kuzmina, /Ingo Bartussek, /.shock, /Dan Race, © iStockphoto.com /matka_\Wariatka,
/onebluelight, /aprott, /monkeybusinessimages, /Vesna Andjic, /Christopher Futcher, /Peoplelmages,

© Thinkstock: /Maria Teijeiro, /Design Pics, /Jupiterimages, /Alexander Raths, /Ingram Publishing, /Catherine
Yeulet, /AnaBGD, /Susanne Dittrich/Fuse, /AlexRaths, /Rawpixel Ltd, /_jure, /monkeybusinessimages,

© stockxpert.com, © Mehrgenerationenhaus Taufkirchen (Vils)

Druckerei Schmerbeck GmbH, Tiefenbach
Dezember 2015
stmgp_gesund_026

HINWEIS

Diese Druckschrift wird kostenlos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Bayerischen Staatsregierung
herausgegeben. Sie darf weder von den Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum
von finf Monaten vor einer Wahl zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-,
Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbrauchlich ist wahrend dieser Zeit insbesondere die
Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstanden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken
und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe
an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl
darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Staatsregierung
zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden koénnte. Den Parteien ist es gestattet, die
Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. Bei publizistischer Verwertung —
auch von Teilen — Angabe der Quelle und Ubersendung eines Belegexemplars erbeten.

Das Werk ist urheberrechtlich geschitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Die Broschire wird kostenlos
abgegeben, jede entgeltliche Weitergabe ist untersagt. Diese Broschire wurde mit grofRer Sorgfalt
zusammengestellt. Eine Gewahr fur die Richtigkeit und Vollstéandigkeit kann dennoch nicht Gbernommen
werden. Fir die Inhalte fremder Internetangebote sind wir nicht verantwortlich.

In diesem Bericht wird zur besseren Lesbarkeit in der Regel die méannliche Schreibweise verwendet.
Gemeint sind, sofern es nicht explizit hervorgehoben wird, Manner und Frauen.


http://www.bayern.de/politik/initiativen/bayern-die-zukunft/
http://www.stmgp.bayern.de

	Titelseite
	Grußworte
	Inhaltsverzeichnis
	Vorbemerkung
	Einführung
	Übergeordnete Ziele
	Handlungsfelder 
der Gesundheitsförderung und Prävention
	Handlungsfeld 1: 
Gesundes Aufwachsen in der Familie, 
in Kindertageseinrichtungen, in sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und in der Schule
	Handlungsfeld 2: 
Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt und betriebliche Präventionskultur 
	Handlungsfeld 3: 
Gesundes Altern im selbstbestimmten ­Lebensumfeld
	Handlungsfeld 4: 
Gesundheitliche Chancengleichheit 

	Umsetzung des Bayerischen Präventionsplans 
	Jährliche Schwerpunktkampagnen des ­Bayerischen Gesundheitsministeriums
	Zentrum für Prävention und 
Gesundheits­förderung (ZPG)
	Landesarbeitsgemeinschaft 
Prävention (LAGeP)
	Regionale Präventionsmanager
	Gesundheitsregionenplus
	Präventionsberichterstattung 
und Evaluation
	Geschäftsstelle Nationaler Impfplan
	Bayerischer Präventionspreis

	Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung und der Prävention
	Bündnis für Prävention
	Gemeinsame Erklärung
der Bayerischen Staatsregierung und der Partner
für Gesundheitsförderung und Prävention in Bayern
	Bürgernahe Prävention
	Glossar
	Impressum



Barrierefreiheitsbericht



		Dateiname: 

		StMGP_Brosch_A4_Praeventionsplan_barrierefrei.pdf






		Bericht erstellt von: 

		Micha Beißer, Herr, info@design-mit-biss.de


		Firma: 

		Design mit Biss





 [Persönliche und Firmenangaben aus Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“.]


Zusammenfassung


Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.



		Manuelle Prüfung erforderlich: 0


		Manuell bestanden: 2


		Manuell nicht bestanden: 0


		Übersprungen: 1


		Bestanden: 29


		Fehlgeschlagen: 0





Detaillierter Bericht



		Dokument




		Regelname		Status		Beschreibung


		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.


		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei


		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)


		Logische Lesereihenfolge 		Manuell bestanden		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet


		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt


		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar


		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden


		Farbkontrast		Manuell bestanden		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast


		Seiteninhalt




		Regelname		Status		Beschreibung


		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags


		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags


		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent


		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden


		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags


		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern


		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts


		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten


		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht


		Formulare




		Regelname		Status		Beschreibung


		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags


		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf


		Alternativtext




		Regelname		Status		Beschreibung


		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext


		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird


		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein


		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken


		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern


		Tabellen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein


		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein


		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen


		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen


		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben


		Listen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein


		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein


		Überschriften




		Regelname		Status		Beschreibung


		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung







Zurück zum Anfang


