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Vorbemerkung

Gesundheit wird durch verschiedene korperliche, seelische, soziale und gesellschaftliche Faktoren
bestimmt, die nur zum Teil beeinflussbar sind. Wahrend etwa die erbliche Veranlagung eines Men-
schen vorgegeben ist, konnen Umweltfaktoren, wie zum Beispiel die Luft- und Wasserqualitat oder
das berufliche Umfeld aktiv verandert werden. Daruber hinaus besteht fur jeden Einzelnen die
Maoglichkeit, Krankheiten durch eine eigenverantwortlich gestaltete, gesundheitsférderliche Le-
bensweise wirksam vorzubeugen. Die individuellen Gesundheitschancen hangen also nicht nur
von einer qualitativ hochwertigen Versorgung im Krankheitsfall, sondern auch von maglichst frih-

zeitig einsetzenden MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention ab.

Gesundheitsférderung und Pravention sind vor allem dann erfolgreich, wenn sie das personliche
Verhalten des Einzelnen und die Lebenswelt nachhaltig gesundheitsorientiert verandern. Sie eroff-
nen Chancen und Mdglichkeiten in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen: in Familien,
in Kindertageseinrichtungen, anderen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, in Ausbildung
und Arbeitswelt, in Einrichtungen fir Senioren und in der Pflege, in der Freizeit, in Stadtteilen, Ge-

meinden und Landkreisen.

Die Unterstiitzung der Birger bei ihrer Entscheidung fur eine gesundheitsférderliche Lebensweise,
die Gestaltung gesunder Lebenswelten sowie die Gewahrleistung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit in allen bayerischen Regionen und in jeder Lebenslage sind Kernanliegen des Bayeri-
schen Praventionsplans. Wir wollen bestmdgliche Gesundheit fur alle Birger Bayerns erreichen,
die Friherkennung von Gesundheitsrisiken und Krankheiten starken, Trager der Pravention vor Ort
gewinnen und gesellschaftliche Akteure einschlief3lich der Medien zu mehr Gesundheitsbewusst-

sein motivieren.

Gesundheitsférderung und Pravention sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben, die nur in einem
kooperativen Netzwerk der maRRgeblichen Partner erfolgreich verwirklicht werden kénnen. Neben
der Burgerorientierung, -beteiligung und -befahigung soll der Bayerische Praventionsplan daher
durch Biundnisse mit den Tragern von Gesundheitsférderung und Préavention in unserer Gesell-
schaft mit Leben erfillt werden. Der Freistaat Bayern unterstiitzt dieses wichtige Aufgabenfeld im

Rahmen der im Staatshaushalt veranschlagten Stellen und Mittel.



EinfUhrung

Gesundheitsférderung und Pravention erhalten in Europa angesichts der demografischen Entwick-
lung, der zunehmenden Bedeutung chronischer, lebensstilbedingter Erkrankungen und des medi-
zinisch-technischen Fortschritts zunehmend Aufmerksamkeit. Der steigende Versorgungsbedarf
stellt unsere Gesellschaft in vielerlei Hinsicht vor betrachtliche Herausforderungen. Gleichzeitig
liegen aus der Public Health Forschung wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Chancen
rechtzeitiger und umfassender MalBhahmen der Gesundheitsférderung und Pravention vor. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat dazu das Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 aufgelegt,
dem 2012 der europaische Aktionsplan fiir Offentliche Gesundheit und nationale Programme ge-

folgt sind.

Gesundheit ist das Ergebnis des Zusammenspiels vieler verschiedener Einflussfaktoren. Diese

lassen sich vier Bereichen zuordnen, die in unterschiedlichem Ausmalf beeinflussbar sind:
e genetische-biologische Disposition (z.B. Lebensalter, Geschlecht und Veranlagungen)

o Lebensweisen (z.B. Ernahrungsgewohnheiten, korperliche Aktivitat, Rauchen, Alkoholkon-
sum), auch in Abhangigkeit von der sozialen Lage

e Umwelt und Arbeitsbedingungen (z. B. Sonneneinstrahlung, Larm, Feinstaub, Stress, 0ko-
nomische Faktoren)

o Gesundheitssystem (z.B. Teilhabe, Zugang und Qualitat der Versorgung einschliel3lich An-

geboten der Gesundheitsférderung und Préavention)

Analog zu anderen Industriegesellschaften wird die gréRte Krankheitslast in Bayern durch die so-
genannten Zivilisations- oder Volkskrankheiten verursacht. Hierzu zahlen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall), Krebs, Atemwegsleiden, Erkrankungen des Muskel-
und Skelettsystems, Stoffwechselkrankheiten (z. B. Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen),
psychische Stérungen (z. B. Depression, Demenz) und Suchterkrankungen. Da diese Krankheiten
durch &hnliche Risikofaktoren begiinstigt werden, besteht in deren Vermeidung bzw. Verringerung

ein grofRes Potential zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung.



Ubergeordnete Ziele

Die Uibergeordneten Ziele des Bayerischen Praventionsplans sind:

Bestmogliche Gesundheit fir Bayerns Burger

Gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle bayerischen Regionen und in allen Lebensla-

gen

Bertcksichtigung von Gesundheitsférderung und Pravention in Politik, Gesellschaft und
Wirtschaft

Befahigung der Bilrger zur Eigenverantwortlichkeit fir die Gesundheit

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 fur effektives und nachhaltiges Handeln

Quialitatssicherung und Weiterentwicklung der Aktivitaten



Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und

Pravention

Die Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung und Préavention in Bayern soll in vier vorrangigen

Handlungsfeldern erfolgen:
e Gesundes Aufwachsen in der Familie, in Kindertageseinrichtungen und Schule

¢ Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz sowie in der Ausbildungsstétte und betriebliche

Praventionskultur
e Gesundes Altern im selbstbestimmten Lebensumfeld
e Gesundheitliche Chancengleichheit

Der Schwerpunkt liegt auf der Gesundheitsforderung und primaren Prévention. Daruber hinaus
werden Aspekte der Sekundar- und Tertidrpravention berticksichtigt und vorangebracht. Letztge-
nannte Bereiche betreffen vor allem die medizinische Versorgung und Pflege und sollten noch
starker als bisher einbezogen werden. Dabei werden sowohl verhaltens- als auch verhéltnispra-

ventive Anséatze verfolgt.

Alle Birger und Partner kdnnen in ihrem jeweiligen Lebensumfeld aktiv zur Umsetzung dieser
Handlungsfelder beitragen. So wird es moglich, birgernah gesunde Lebenswelten zu gestalten

und Teilhabe zu erreichen.



Handlungsfeld 1. Gesundes Aufwachsen in der Familie,

in Kindertageseinrichtungen und 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 benachteilig-

ten Lebenslagen héheren Gesundheitsrisiken ausgesetzt.

Die Bedingungen fir ein gesundes Aufwachsen sind heute in Bayern und in ganz Deutschland
gunstiger als jemals zuvor. Neben den allgemein verbesserten Lebensumstanden haben dazu die
Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft, die bessere Betreuung rund um die Ge-
burt sowie die Vorbeugung und Friiherkennung von Gesundheitsrisiken bzw. Krankheiten im Kin-
desalter ganz erheblich beigetragen. Daneben wissen wir heute um die hohe Bedeutung, die psy-
chische Faktoren und soziale Bindungen fur die Gesundheit von Kindern haben. Kaum zu uber-
schatzen ist ferner die Bedeutung von Bewegung, Spiel und Sport fiir die motorische, kognitive,
psychosoziale und emotionale Entwicklung von Kindern und damit fir deren Gesundheit im umfas-

senden Sinne.

Mit den sich wandelnden Lebensbedingungen und dem medizinisch-technischen Fortschritt hat
sich das Spektrum der Krankheiten im Kindesalter verandert. Viele Infektionskrankheiten haben
heute ihren Schrecken verloren. Chronische Erkrankungen, psychische Stérungen und Entwick-
lungsauffalligkeiten nehmen an Bedeutung zu. Bewegungsmangel und GiberméaRige, unausgewo-
gene Ernahrung beinhalten erhebliche Risiken fur die Gesundheit schon in jungen Lebensjahren.
Verletzungen und Unfalle sind nach wie vor haufigster Grund fur Behandlungen von Kindern im

Krankenhaus nach dem ersten Lebensjahr.

Es gilt, gesundheitsfordernde Lebensweisen schon friih zu starken, um jedem Kind bestmdégliche
Chancen fiur seine Gesundheit zu bieten. Die wichtigste Rolle spielen hier die Familien, in denen
ein gesunder Lebensstil (vor)gelebt wird. Unterstiitzung geben staatliche und kommunale Einrich-
tungen und Dienste, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. Kindertageseinrichtungen
und Angebote der Kindertagespflege, Schulen), Arzte- und Pflegekrafte, Hebammen, Krankenkas-
sen, gemeinnttzige sowie private Trager und viele andere. Wo besonderer Bedarf besteht, enga-

giert sich der Freistaat mit eigenen Projekten und Programmen.

Spezielle Aufmerksamkeit wird auf die frihe Kindheit gerichtet, denn diese Lebensphase ist ent-
scheidend fur die weitere Entwicklung eines Kindes. Durch die Zusammenarbeit von Einrichtungen
des Gesundheitswesens mit der Kinder- und Jugendhilfe kénnen Krankheitsrisiken und Beein-
trachtigungen fur das Wohl und die Entwicklung eines Kindes friihzeitig wahrgenommen und ver-

mindert werden. Die verbindliche und interdisziplinare Zusammenarbeit im Kontext friiher Hilfen



wird durch die "Koordinierenden Kinderschutzstellen ("KoKi — Netzwerk frihe Kindheit") organi-

siert.

Fur das Handlungsfeld 1 wurden folgende Ziele entwickelt:

Bestmogliche Startchancen fur alle Kinder

Sichere Bindungen und gesundes Selbstbewusstsein
Ausgewogene Ernahrung 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" fir einen gesunden Lebensstil wahrend der
Schwangerschaft zur Pravention von Gesundheitsstorungen bei Mutter und Kind (z. B. Dia-
betes mellitus),

http:/www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/gewicht/gelis.htm

"Schwanger? Null Promille!" zum Alkoholverzicht wahrend der Schwangerschatft,

http://www.schwanger-null-promille.de

.,Neugeborenen-Screening“: Stoffwechsel- und Horscreening zur Vermeidung von Behinde-
rung und Todesfallen sowie zur Steigerung der Lebenserwartung,

http:/iwww.Igl.bayern.de/gesundheit/praevention/kindergesundheit/neugeborenenscreening

"Koordinierende Kinderschutzstellen KoKi — Netzwerk friihe Kindheit" zum Aufbau und der
Pflege regionaler Netzwerke Fruher Hilfen, insbesondere um Eltern mit Sduglingen und

Kleinkindern in belastenden Lebenssituationen friih zu erreichen und zu unterstiitzen

Forderprogramm "Strukturelle Weiterentwicklung kommunaler Familienbildung und von
Familienstitzpunkten" mit dem Ziel der Schaffung eines koordinierten und bedarfsgerech-
ten Angebots der Familienbildung zur Starkung der Erziehungskompetenz,

http://www.familienstuetzpunkte.bayern.de



Erziehungsberatungsstellen unterstitzen Kinder, Jugendliche und Eltern bei der Klarung
und Bewaltigung individueller und familiarer Probleme (z. B. bei Entwicklungsverzdgerung,
Auffalligkeiten im Sozialverhalten, Trennung und Scheidung),
http://www.erziehungsberatung.bayern.de

,Netzwerk Junge Eltern/Familien mit Kindern von 0-3 Jahren - Ernahrung und Bewegung®,
Kursangebote und Schnupperkurse von Stillen, Sauglingsernéhrung bis zum Essen am
Familientisch sowie Anregung zur Alltagsbewegung,

http:/www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/001137/index.php

Gesund und fit im Kinder-Alltag — Sechs Wege zur kindgerechten Erndhrung und Bewe-
gung: Angebote fur Eltern mit Kindern von 3-6 Jahren in Zusammenarbeit mit der Kinderta-

geseinrichtung, http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/017234/index.php

Schulfruchtprogramm an Bayerns Grundschulen, Kindergérten und Hausern fur Kinder so-
wie Schulmilchbeihilfe,
http://www.stmelf.bayern.de/agrarpolitik/foerderung/003621/index.php,
http://www.stmelf.bayern.de/agrarpolitik/foerderung/003620/index.php

"Mit gutem Essen Schule machen": Angebote der Vernetzungsstellen Schulverpflegung
Bayern,
http://www.schulverpflegung.bayern.de

"KiTa-Tischlein deck dich": Angebote der Fachzentren Ernah-
rung/Gemeinschaftsverpflegung zur KiTa-Verpflegung,

http:/www.stmelf.bayern.de/ernaaehrung/gem_verpflegung/001122/index.php

"Sport nach 1 in Schule und Verein" zur Motivation zum Freizeitsport,

https://sportnachl.de/Index.asp

»2Aktion Seeldwe*, ,, Aktion Léwenzahn® zur Forderung und zum Erhalt der Zahngesundheit
in Kindergérten und Schulen,
http://www.lagz.de/index.php/lagz-aktionen/aktion-seeloewe,

http:/www.lagz.de/index.php/lagz-aktionen/aktion-loewenzahn

"earaction" zur Pravention von Hérschaden,

http://www.earaction.bayern.de

,PRODO* zur Primarpravention von Depression bei Kindern und Jugendlichen mit einem
an Depression erkranktem Elternteil,
http://lwww.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/psyche/prodo.htm
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Lebenskompetenzprogramme in Kindergarten und Schule, z. B. "Freunde", ,Mit mir nicht!®,
.Faustlos®, ,Klasse2000", das MFM-Projekt, "Lion's Quest — Erwachsen werden",
http://www.stiftung-freunde.de/Freunde/index.htm,
http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/mit_mir_nicht.htm,
http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/klasse_2000.htm,
https://www.schulberatung.bayern.de/schulberatung/muenchen/fragen_paed_psy/gewaltpr
aevention/index.asp?Seite=muenchen ,

http://www.mfm-projekt.de,

http:/www.lions-quest.de

LELTERNTALK?, ein niedrigschwelliges Eltern-Kommunikationsnetz zur Férderung der Er-
ziehungskompetenz rund um die Themen gesundes Aufwachsen in Familien, Konsum,
Medien und Suchtgefahren,

http:/www.elterntalk.net

.Mindzone®, eine Praventionskampagne zur Vorbeugung von Drogenmissbrauch und einer
maoglichen Suchtentwicklung,

http://mwww.mindzone.info

~otarker Wille statt Promille* (SWSP), ein Projekt zur Scharfung des Risikobewusstseins
bei Jugendlichen fiir einen verantwortlichen Alkoholkonsum,
http://www.starker-wille-statt-promille.de

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

Bayerische Impfstrategie, Kampagne vor allem fiir altere Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene,

http:/iwww.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/impfen

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 1:

Insbesondere kénnen der Bayerische Bildungs- und Erziehungsplan fur Kinder in Kindertagesein-
richtungen bis zur Einschulung (BEP, http://www.stmas.bayern.de/kinderbetreuung/bep), Pro-
gramme und Angebote der Eltern- und Familienbildung wie das Forderprogramm zur strukturellen
Weiterentwicklung kommunaler Familienbildung und von Familienstitzpunkten
(http://www.familienstuetzpunkte.bayern.de), das Landesprogramm ,Gute gesunde Schule”
(http://www.ggs-bayern.de), der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle!*

(http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess) sowie die Angebote des Bayeri-
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schen Staatsministeriums fur Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten

(http://lwww.ernaehrung.bayern.de, http://www.schulverpflegung.bayern.de) einen wichtigen Bei-

trag fUr ein gesundes Aufwachsen leisten.

Neukonzeption zur Vorverlegung und Erweiterung der Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Steigerung der Impfquoten: Bayerische Impfoffensive gegen Masern

Erprobung eine betreuten Friihstiicks an Grund- und Forderschulen

Qualitatsoffensive KiTa-Verpflegung und Schulverpflegung

Steigerung des Anteils von Kindern und Jugendlichen, die Bewegung, Spiel und Sport re-

gelmafig in ihren Alltag integrieren

Friherkennung von chronischen Volkskrankheiten im Kindes- und Jugendalter

Starkung der Medienkompetenz bei Kindern und Jugendlichen

Vernetzung zwischen Jugendhilfe, Suchthilfe und Sozialpsychiatrischen Diensten, welche
eine Betreuung ohne Briiche ermdglichen
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Handlungsfeld 2: Gesundheitskompetenz am Arbeits-
platz sowie in der Ausbildungsstatte und betriebliche

Praventionskultur

In beruflichen Lebenswelten verbringen wir einen grof3en Teil der Lebenszeit. Mal3inahmen des
Arbeitsschutzes wie z.B. Pflicht- und Angebotsvorsorge sowie Gefahrdungsbeurteilungen sind
nach dem Arbeitsschutzgesetz verpflichtend und muissen flachendeckend und konsequent umge-
setzt werden. Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement versteht man die Entwicklung von
betrieblichen Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozessen, die Teil einer betrieblichen Praven-
tionskultur sind und eine gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und die Befahigung zum
gesundheitsférderlichen Verhalten der Mitarbeiter zum Ziel haben.

Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle Ma3nahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern
und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies
betrifft die Verbesserung der Arbeitsorganisation und -bedingungen, die Férderung einer aktiven
Mitarbeiterbeteiligung und die Starkung der persdnlichen Kompetenzen. Fir die erfolgreiche Um-
setzung betrieblicher Gesundheitsférderung missen die unterschiedlichen Lebenslagen, Erfahrun-
gen und Ausgangssituationen von Frauen und Mannern sowie der jeweilige kulturelle Kontext be-
riicksichtigt werden. Zielgruppen mit erhéhten Krankheitsrisiken, zum Beispiel Angehérige niedri-
gerer Einkommensgruppen oder von Hochrisikogruppen, kénnen von geeigneten MaRnahmen der

betrieblichen Gesundheitsférderung besonders profitieren.

In Bayern ist der Anteil der Betriebe, die auf freiwilliger Basis Malnahmen in der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung umsetzen, in den letzten Jahren bereits angestiegen. Es gilt nun, vor allem in
den kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) und den Ausbildungseinrichtungen die Gesund-
heitskompetenz weiter zu starken und die betriebliche Gesundheitsférderung auszuweiten. Hinzu
kommt die Berlcksichtigung von Arbeitsplatzen im hauslichen Umfeld sowie an temporéren exter-

nen Dienstorten.

Zur Umsetzung des Gesundheitsmanagements der 6ffentlichen Hand im Freistaat wurde der
"Handlungsleitfaden zum Behdrdlichen Gesundheitsmanagement" entwickelt. Mit den dort festge-
legten dienstrechtlichen Rahmenbedingungen, die fir alle Dienststellen gleichermaf3en gelten,
besteht eine einheitliche Grundlage, die Vorgesetzten und Bediensteten eine verlassliche Basis fir
die Umsetzung entsprechender MalRnahmen bietet und gleichzeitig fur ressortspezifische Belange

geniugend Spielraum lasst.
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Fur das Handlungsfeld 2 wurden folgende Ziele entwickelt:
e Erhalt und Forderung der kdrperlichen und psychischen Gesundheit der Mitarbeiter
e Reduktion der Risiken fur die haufigsten Zivilisationskrankheiten
e Schaffung von Bedingungen fur gesundheitsforderliche Entscheidungen im Betrieb

o 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 Lebenspha-
se“ zu Auslosern psychischer Belastungen wahrend der Berufsausbildung,

http:/www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/psyche/disstress.htm

o "txt2PAUL" zur Erhdhung der Akzeptanz von primarpraventiven MafRnahmen bei Auszubil-
denden in Berufen mit Berufsallergierisiko,
http://lwww.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/nm_berufsallergie.htm

e ,Mit dem Rad zur Arbeit* zur Integration von Bewegung in den Berufsalltag,
http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/mt_dem_rad_zur_arbei
t.htm

e LeguPan“ zur Starkung der Klassenfuihrungskompetenzen und des gesundheitsforderli-
chen Verhaltens von Lehrkréften,

http://mwww.legupan.mwn.de

¢ Handlungsleitfaden zum Behordlichen Gesundheitsmanagement,

http://www.stmf.bybn.de/default.asp?url=personal%2Fpe%2Fgm%2F&item=207

e "OHRIS", Arbeitsschutz-Managementsystem fur mehr Gesundheit bei der Arbeit und Si-
cherheit technischer Anlagen,

http://www.stmas.bayern.de/arbeitsschutz/managementsysteme/ohris.php

e "GABEGS", Ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagementsystem zur Optimierung
der Verhaltens- und Verhaltnispravention und zur Forderung der Gesundheitskompetenz im
Unternehmen,

http://www.stmas.bayern.de/arbeitsschutz/managementsysteme/gabegs.php
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¢ Qualitatsoffensive Betriebsverpflegung: Angebote der Fachzentren
/Gemeinschaftsverpflegung fur die Gemeinschaftsverpflegung,
http://www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_verpflegung/index.php

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 2:

Betriebe unterscheiden sich hinsichtlich der strukturellen und personellen Voraussetzungen und
Herausforderungen. Trotz dieser Verschiedenheit kann aber Ubergreifend festgestellt werden, dass
die Mitarbeiter gemeinsam mit den unterschiedlichen Fiihrungsebenen auf einen kontinuierlichen
und nachhaltigen Prozess des Gesundheitsschutzes, der Férderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens im Betrieb hinarbeiten sollten. Die betriebliche Gesundheitsférderung muss von der
Fuhrungsebene als Teil einer betrieblichen Praventionskultur akzeptiert, gewollt und gelebt sein.
Ebenso ist die Beteiligung der Mitarbeiter bei der Entwicklung der MaRnahmen zu gewahrleisten

und es sind ausreichend Ressourcen zur Verfliigung zu stellen.

e Schaffung von gesundheitsforderlichen Arbeitsplatzen zur Starkung der gesundheitlichen

Ressourcen in besonders belasteten Berufsgruppen, z. B. bei Lehrkraften, Pflegekraften

o Reduktion psychischer Fehlbelastungen in Betrieben, die durch die zunehmende Flexibili-

sierung und moderne Moglichkeiten der Kommunikation in der Arbeitswelt entstehen

e Etablierung von Anreizen zur Inanspruchnahme von Angeboten der Gesundheitsférderung
fur Beschaftigte

e Etablierung von Bayerischen Leitlinien fur die Betriebsgastronomie
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Handlungsfeld 3. Gesundes Altern im selbstbestimmten

Lebensumfeld

Uber die Halfte der heute Geborenen hat die Chance, ein Alter von 80 Jahren und mehr zu errei-

chen. Schon in wenigen Jahren wird mehr als ein Viertel der Bevdlkerung alter als 65 Jahre sein.

Gleichzeitig nimmt auch die Anzahl der Hochbetagten zu, man spricht von der sogenannten "dop-
pelten Alterung”. Uberholte Bilder, die das Alter ausschlieRlich als Abbau von Fahigkeiten und Le-
bensqualitat sehen, missen hinterfragt werden. Es gilt, die Rolle alterer Menschen in der Gesell-

schaft neu zu denken und dabei den Leitgedanken, mdglichst lange selbstbestimmt zu leben und

an der Gesellschaft aktiv teilzuhaben, in den Mittelpunkt zu stellen.

Ein langes Leben ist eine positive Entwicklung fiir die Gesellschaft insgesamt und fir jeden Einzel-
nen. Natirlich wachst damit auch der Wunsch, das Alter mdglichst lange gesund und aktiv erleben
zu konnen. Viele gesundheitliche Risikofaktoren und Erkrankungen nehmen mit dem Alter an H&au-
figkeit zu. Etwa ein Viertel der Menschen im Alter von 70 bis 85 Jahren leiden an fiinf oder mehr
Erkrankungen gleichzeitig. Besonders komplex sind die Herausforderungen, die dementielle Er-
krankungen mit sich bringen. Nach aktuellen Studien hat etwa jeder Zehnte jenseits des 65. Le-
bensjahres Symptome einer Demenz, bei den Uber-90-Jahrigen ist es sogar jeder Dritte. Gesund-
heitsférderung und Pravention haben in allen Lebensphasen eine herausragende Bedeutung und
kénnen erheblich dazu beitragen, ein Mehr an gesunden Lebensjahren zu ermdglichen und gleich-

zeitig die Strukturen der gesundheitlichen Versorgung zu entlasten.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird ebenfalls eine Zunahme pflegebediirftiger Blrger
vorausgesagt. Praventive Angebote dirfen vor diesen Menschen nicht Halt machen, sondern

missen — angepasst an die speziellen Bedurfnisse — fortgeftihrt werden.

Fir das Handlungsfeld 3 wurden folgende Ziele entwickelt:

Alterwerden in Gesundheit und bei guter Lebensqualitét

e Bericksichtigung der Diversitat alterer Menschen
e Aufrechterhaltung eines eigenverantwortlichen und selbstdndigen Lebens

e Unterstutzung der sozialen Integration und gesellschaftlichen Teilhabe alterer und pflege-

bedurftiger Menschen

e Nutzung der Chancen und Potentiale einer alterwerdenden Gesellschaft
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Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits verschiedene Projekte auf den Weg gebracht. Dazu

gehdren zum Beispiel:

,LGESTALT", Implementierung eines bewegungsfordernden Interventionskonzepts zur
Pravention demenzieller Erkrankungen,

http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/alter/gestalt.htm

"Netzwerk Generation 55plus - Erndhrung und Bewegung" zur Férderung der gesunden
Ernahrung und koérperlichen Aktivitat bei alteren Menschen,

http:/iwww.stmelf.bayern.de/ernaehrung/bildung/017212/index.php

Verbesserung der Verpflegung in Einrichtungen flr Senioren,

http:/www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/gem_Verpflegung/000218/index.phb

Wettbewerb gesund.gekocht.gewinnt. zur Etablierung einer gesunden und nachhaltigen

Seniorenverpflegung, http://www.kern.bayern.de/wissenstransfer/063916/index.php

Starkung des birgerschaftlichen Engagements alterer Menschen Uber die Seniorenakade-
mie Bayern, insbesondere in den Bereichen Erfahrungswissen fir Initiativen (EFI), kommu-
nale Seniorenvertretungen und ehrenamtliche Wohnberatung,

http://www.seniorenakademie.bayern/

Koordinationsstelle "Wohnen im Alter" zum Aufbau neuer Wohn- und Unterstitzungsange-
bote,

http://mwww.wohnen-alter-bayern.de/

Forderprogramm "Selbstbestimmt Leben im Alter - SeLA",

http://www.stmas.bayern.de/senioren/wohnen/index.php

Mehrgenerationenhéuser als soziale Anlaufstellen fur alle Generationen in den Kommunen,

http:/www.stmas.bayern.de/generationen/haeuser/index.php

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 3:

Die einzelnen Ansatze fiir ein gesundes Altern sollen in Ubereinstimmung mit dem seniorenpoliti-

schen Konzept der Staatsregierung (http://www.stmas.bayern.de/senioren/index.php), der Bayeri-

schen Demenzstrategie (http://www.stmgp.bayern.de/pflege/demenz/index.htm) sowie weiteren

relevanten Konzepten weiterentwickelt werden (z.B. dem Bayerischen Geriatriekonzept,

http://iwww.stmgp.bayern.de/krankenhaus/geriatrie).
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Ausbau von bedarfsgerechten Programmen zur Sturzpréavention, besonders in Senioren-

heimen

Verbesserung der Mundgesundheit bei pflegebedirftigen Senioren zu Hause und in Pfle-

geheimen

Unterstitzung der Selbstandigkeit von Hochbetagten in Kommunen durch wirkungsvolle

vor- und nachstationére Versorgung

Ausbau bedarfsgerechter und qualitatsgesicherter Angebote in der Versorgung demenz-

kranker Blrger

Ausbau vielféltiger ausdifferenzierter, alters- und bedarfsgerechter Angebote in den Berei-
chen des Breiten-, Gesundheits- und Rehabilitationssports unter besonderer Berlicksichti-

gung der Gber 12000 lokal verwurzelten Sportvereine in Bayern

Jahresschwerpunkt "Senioren” im Jahr 2016 mit dem Ziel des Ausbaus der Angebote zur
Verbesserung der Ernahrung zu Hause und in Seniorenheimen und Anregung zur Alltags-

bewegung

18



Handlungsfeld 4. Gesundheitliche Chancengleichheit

Die Wertschopfung in einer Region, die Qualifikations- und Erwerbsstrukturen sowie die sozialen
Lebenslagen spielen fir die Gesundheit der Biirger eine wichtige Rolle. Sozio6konomische Fakto-
ren, zum Beispiel Bildungsgrad, Einkommen oder Arbeitslosigkeit haben einen wesentlichen Ein-

fluss auf das gesundheitliche Wohlergehen.

Die regional unterschiedlichen soziobkonomischen Rahmenbedingungen spiegeln sich in Bayern
zum Beispiel in der Lebenserwartung wider. So besteht zwischen den bayerischen Landkreisen mit
der hdchsten und der niedrigsten Lebenserwartung eine Differenz von ca. 7,5 Jahren bei den

Mannern und ca. 5 Jahren bei den Frauen.

Birger mit niedrigem soziodkonomischen Status haben ein deutlich héheres Risiko fir viele chro-
nische Erkrankungen. Sie schatzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand 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 6fter Arzneimittelverordnungen. Zugleich ist ein beruflicher Wiedereinstieg fir ge-
sundheitlich eingeschrankte Erwerbslose erheblich erschwert.

Der soziobkonomische Status in der Familie beeinflusst maf3geblich die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Im Vergleich zu Gleichaltrigen aus Familien mit hohem Sozialstatus weisen
Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus deutlich haufiger einen mittelma-

Bigen oder schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand auf.

Fur das Handlungsfeld 4 wurden folgende Ziele entwickelt:

e Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit in jedem Lebensalter und allen Lebens-

lagen

e Ausbau kultur- und geschlechtssensibler Angebote der Gesundheitsférderung und Praven-

tion, z. B. fir Menschen mit Migrationshintergrund
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Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits verschiedene Projekte auf den Weg gebracht. Dazu

gehdren zum Beispiel:

"BIG.kompetenz" zur partizipativen Bewegungsforderung von Frauen in schwierigen Le-
benslagen und Migrantinnen in Bayern,
http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/gewicht/big.htm

»,MiMi — mit Migranten fiir Migranten”, zur Erleichterung des Zugangs zu Leistungen des
Gesundheitssystems flir Menschen mit Migrationshintergrund,

http:/imwww.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/mimi.htm

"Ghettokids — Soziale Projekte e. V." zur Unterstiitzung sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher,

http://lwww.ghettokids.org

,REGSAM — Regionale Netzwerke fir Soziale Arbeit“ zur Verbesserung sozialer Dienstleis-
tungen und zur Behebung von Engpassen in der sozialen Versorgung,

http://www.regsam.net

Angebote fur Migranten im Rahmen des Netzwerks Junge Eltern/Familien mit Kindern von
0-3 Jahren unter Verwendung von fremdsprachigen Fotobroschiiren zur Sauglings- und
Kleinkindernahrung in Russisch, Arabisch und Tdrkisch,

http://mww.kern.bayern.de/wissenstransfer/017208/index.php

Zukunftsaufgaben im Handlungsfeld 4:

Die gesundheitliche Kluft zwischen besser und schlechter gestellten sozialen Schichten soll ver-

mindert und die Gesundheit und Lebensqualitat fur alle Blrger weiter verbessert werden. Gesund-

heitliche Chancengleichheit steht als Querschnittsthema dabei fir gleiche Méglichkeiten in jedem

Lebensalter und fir Manner und Frauen, um gesund zu sein und zu bleiben, unabhangig von sozi-

aler Lage, Nationalitat, ethnischer Herkunft oder Bildungsgrad.

Ausbau und regionale Vernetzung von Gesundheitsforderungs- und Praventionsangeboten

fur Menschen in sozial ungiinstigen Lebenslagen

Steigerung der Gesundheitskompetenz und des Zugangs zu Gesundheitsférderungs- und

Praventionsangeboten bei Menschen mit Migrationshintergrund

Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Arbeitslosen
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Umsetzung des Bayerischen Praventionsplans

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

heitsforderungs- und Préaventionsmal3nahmen genutzt werden:

Jahrliche Schwerpunktkampagnen des Bayerischen Gesundheitsministeriums

Das Bayerische Gesundheitsministerium fihrt seit 2012 jahrlich 6ffentlichkeitswirksame Préaventi-

onskampagnen zu wichtigen Gesundheitsthemen durch. Dabei werden maRRgebliche Partner des

Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens, der Politik und Wirtschaft sowie des Sports einbezo-

gen. Im Einzelnen wurden bisher folgende Schwerpunkte gelegt:

2012 - "Gesundheit, Manner!": Manner haben aufgrund von Unterschieden im gesund-
heitsbezogenen Verhalten und der Wahrnehmung von Vorsorgeangeboten insgesamt eine
geringere Lebenserwartung als Frauen. Unter dem Motto "Gesundheit, Manner!" wurden
diese Unterschiede verstéarkt in das offentliche Bewusstsein gertickt und speziell Manner zu
einer gesunderen, im Alltag einfach umsetzbaren Lebensweise sowie einer gesteigerten

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen motiviert.

2013 - "Aktiv gegen Krebs": Jeder zweite Mann und Uber 40 Prozent der Frauen missen im
Laufe ihres Lebens damit rechnen, an Krebs zu erkranken. Vielen Krebserkrankungen kann
durch eine gesunde Lebensweise effektiv vorgebeugt werden. Dariiber hinaus kénnen
Sport und Bewegung die Behandlung von Krebs positiv beeinflussen. Unter dem Motto "Ak-
tiv gegen Krebs" wurden die Burger verstarkt tiber die Méglichkeiten der Primarpravention,

Friherkennung und Behandlung von Krebs aufgeklart.

2014 - "Diabetes bewegt uns!": Diabetes mellitus betrifft in Bayern derzeit bis zu 1,2 Millio-
nen Menschen. Die grof3e Mehrzahl leidet an der sogenannten Typ-2-Erkrankung, die
durch Ubergewicht, Bewegungsmangel und Rauchen erheblich begiinstigt wird. Eine ge-
sunde Lebensweise kann dazu beitragen, Diabetes mellitus vorzubeugen und bildet die
Grundlage einer erfolgreichen Behandlung der Erkrankung. Unter dem Motto "Diabetes
bewegt uns!" wurden die Birger Uber die Pravention von Diabetes mellitus aufgeklart, zur
Wahrnehmung der Mdglichkeiten der Friiherkennung ermuntert und angeregt, Tipps zum

gesundheitsforderlichen Lebensstil im Alltag umzusetzen.

2015 - Kindergesundheit [Motto]: Die zunehmende Verbreitung von Uber- und Fehlernah-
rung, Bewegungsmangel, Tabak- und Alkoholmissbrauch macht sich immer mehr auch bei
Kindern und Jugendlichen bemerkbar. Sozial Schwachere sind dabei besonders betroffen.

Um frihzeitig die Weichen fir eine gesunde Entwicklung zu stellen und allen Kindern einen
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guten und gesunden Start ins Leben zu ermdglichen, wird 2015 eine Praventionskampagne

zur Kindergesundheit durchgefihrt.
Zentrum fur Pravention und Gesundheitsférderung

2013 wurde am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) das
Zentrum fur Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG) gegriindet. Schwerpunkte der Arbeit des
ZPG sind allgemeine gesundheitsbezogene Themen der Gesundheitsférderung und Pravention
sowie die Starkung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Das ZPG verbindet Praventionspraxis, Wissenschaft und birgerschaftliches Engagement, bringt
Birger und Partner zusammen, gibt wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse weiter, veranstaltet
Fortbildungen und entwickelt Medien und Materialien zur Gesundheitsférderung und Pravention.
Darlber hinaus koordiniert das ZPG die Arbeit der Landesarbeitsgemeinschaft Pravention
(LAGeP).

Néheres erfahren Sie unter http://www.zpg-bayern.de.
Landesarbeitsgemeinschaft Pravention

In der Landesarbeitsgemeinschaft Pravention (LAGeP) haben sich Uber 60 Verbénde, Organisati-
onen und Einrichtungen aus ganz Bayern zusammengeschlossen, um die Gesundheitsférderung

und Pravention weiter voranzubringen.

In der LAGeP vertreten sind wissenschaftliche Einrichtungen und Hochschulen, Sozialversiche-
rungstrager, Wohlfahrtsverbande und gemeinnitzige Vereine, Sport- und Bildungsverbande, Arzte-
, Zahnarzte-, Apotheker- und Psychotherapeutenkammer, Patientenvertreter und Selbsthilfeorga-

nisationen sowie staatliche Einrichtungen, z. B. der Offentliche Gesundheitsdienst.

Die LAGeP soll eine Briicke schlagen zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis, den Austausch
fordern, Kréfte bindeln und wurde selbstverstéandlich bei der Entwicklung des Bayerischen Préaven-

tionsplans einbezogen.

Néheres erfahren Sie unter http://www.zpg-bayern.de/landesarbeitsgemeinschaft-

praevention.html.
Regionale Praventionsmanager

2013 wurden in allen bayerischen Regierungsbezirken Regionale Praventionsmanager benannt.
Diese Ansprechpartner an den Regierungen der bayerischen Bezirke koordinieren die Aktivitaten
fur Gesundheitsforderung und Préavention in den Regionen, regen Kooperationen an, begleiten

Projekte und starken die Netzwerke vor Ort.
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Insgesamt gibt es acht Stellen an den sieben bayerischen Bezirksregierungen, je eine in Schwa-
ben, Unterfranken und Oberfranken, in der Oberpfalz, in Oberbayern und Niederbayern. In Mittel-

franken ist das Praventionsmanagement auf zwei Stellen aufgeteilt.
Naheres erfahren Sie unter http://www.zpg-bayern.de/regionales-praeventionsmanagement.html.
Gesundheitsregionen®s

Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention sowie die lokalen Versorgungstrukturen sind
historisch gewachsen und innerhalb Bayerns sehr unterschiedlich. Die regionalen Besonderheiten
und Bedurfnisse kbnnen daher am besten vor Ort beurteilt werden. Passgenaue Ldsungen lassen
sich haufig am besten kleinrAumig finden und gewinnen damit auch eine héhere Bindungswirkung

und Akzeptanz. Hierflr ist jedoch eine zielgerichtete Zusammenarbeit notwendig.

Um die vorhandenen Strukturen vor Ort noch weiter zu starken, Synergieeffekte zu generieren und
Doppelstrukturen zu vermeiden, wurden die bestehenden regionalen Gesundheitsnetzwerke des
Bayerischen Gesundheitsministeriums flr Pravention und Versorgung zu "Gesundheitsregionen

plus«

zusammengefuhrt und weiterentwickelt.

Mitglieder sind neben allen, die vor Ort bei der gesundheitlichen Versorgung und Vorsorge eine
wesentliche Rolle spielen Vertreterinnen und Vertreter der Kommunalpolitik. Diese Kommunikati-
ons- und Koordinationsnetzwerke auf Landkreisebene kénnen einen erheblichen Beitrag fiir das
Gesundheitswesen in der jeweiligen Region leisten. Sie tragen dazu bei, die Chancen und Ent-
wicklungsmaoglichkeiten fiir die einzelnen Regionen effektiv zu nutzen und gemeinsam neue
Dienstleistungen, Vernetzungen und Innovationen voranzubringen. Bei der Gesundheitsforderung
und Pravention werden die jeweiligen Jahresschwerpunkte des Bayerischen Gesundheitsministe-

riums bericksichtigt.
Néheres erfahren Sie unter http://www.stmgp.bayern.de/wirtschaft/gesundheitsregionen/index.htm.
Interministerielle Arbeitsgruppe "Pravention"

Zur Verstetigung der Ziele des Bayerischen Praventionsplans sowie zur Qualitatssicherung und
Weiterentwicklung wird eine Interministerielle Arbeitsgruppe (IMAG) "Pravention" eingerichtet, an
der Vertreter aller Ressorts der Bayerischen Staatsregierung teilnehmen. Dariiber hinaus sollen in
einem Bayerischen Praventionsbericht aktuelle Praventionsprojekte im Freistaat dargestellt wer-
den. Hierfir liefert die im LGL angesiedelte Gesundheitsberichterstattung allgemeinverstandliche

Daten und Fakten zur Gesundheitsforderung und Pravention in Bayern.
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Geschaftsstelle Nationaler Impfplan

Fir das Impfen existieren in Deutschland sehr gute Rahmenbedingungen. Dennoch gibt es Hand-
lungsbedarf, insbesondere bei der Verbesserung des Impfschutzes der Bevolkerung sowie der
Koordination der vielfaltigen Akteure aus Wissenschaft, Gesundheitspolitik, Forschung, Arzte-
schaft, Offentlichem Gesundheitsdienst, der Kostentrager und der Aktionen zum Thema Impfen.
Zur Umsetzung auf nationaler Ebene wurden im Nationalen Impfplan Ziele formuliert, die alle Be-
reiche des komplexen Themas betreffen. Um sie erreichen und weiterentwickeln zu kdnnen, ist die

Abstimmung und der der kontinuierliche Austausch aller am Impfen beteiligten Akteure notwendig.

Am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) soll daher eine Ge-
schéaftsstelle Nationaler Impfplan eingerichtet werden, die Bund und Lander je zur Halfte fur finan-

zieren werden.
Bayerischer Praventionspreis

Der vom Bayerischen Zentrum flr Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG) und dem Bayeri-
schen Gesundheitsministerium jahrlich ausgelobte Bayerischen Praventionspreis dient dazu, bei-
spielhafte Initiativen und herausragende Praventionsprojekte bekannt zu machen, innovative Ideen

und ihre Umsetzung zu férdern sowie Anregungen flr neue Aktivitaten zu geben.

Am Ausschreibungsverfahren teilnehmen kénnen Stadte und Kommunen, Gesundheits-, Jugend-
und Sozialamter, Kindergarten und Schulen, Krankenkassen, Vereine, Selbsthilfegruppen, Firmen
sowie auch Einzelpersonen. Eingereicht werden kénnen Projekte, die sich mit Gesundheitsforde-

rung und Pravention befassen und in Bayern entwickelt und realisiert wurden.

Genaueres erfahren Sie unter http://www.zpg.bayern.de/bayerischer-praeventionspreis.html.
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Gesetz zur Starkung von Gesundheitsforderung und

Pravention

Ende des Jahres 2014 hat die Bundesregierung den Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und Pravention vorgelegt, das insbesondere die verschiedenen Lebenswel-
ten, zum Beispiel Kindertagesstaten, Schulen und Betriebe bericksichtigt. Dieser sieht neben der
Starkung der Zusammenarbeit aller Sozialversicherungstrager auch die Erhéhung der in diesem
Bereich zur Verflgung stehen Finanzmittel durch die gesetzliche Krankenversicherung und die
Einbeziehung der Pflegeversicherung vor. Dariliber hinaus ist eine Ausweitung der Vorsorgeunter-
suchungen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene sowie der betrieblichen Gesundheitsférderung

geplant.

Bayern setzt sich im Gesetzgebungsverfahren dafir ein, dass regionale Besonderheiten und Be-
durfnisse ausreichend beriicksichtigt und entsprechende Handlungsspielrdume erhalten werden.
Daruber hinaus ist es wichtig, das Praventionspotential der Kurorte und Heilbader starker zu nut-

zen.
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Bundnis fur Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben, die nur in einem
kooperativen Netzwerk der maf3geblichen Partner erfolgreich verwirklicht werden konnen. Der
Bayerische Préaventionsplan wurde mit allen betroffenen Ressorts der Bayerischen Staatsregierung
abgestimmt, ebenso wurden die Trager von Gesundheitsférderung und Pravention vor Ort in die

Entwicklung einbezogen.

Um die Ubergeordneten Ziele, Leitprinzipien und vorrangigen Handlungsfelder des Bayerischen
Praventionsplans mit Leben zu erfiillen und die Nachhaltigkeit zu sichern, sollen mit den verschie-

denen Partnern Bindnisse abgeschlossen werden. Grundlage bildet die folgende Vereinbarung:
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Gemeinsame Erklarung der Bayerischen Staatsregierung und
der Partner fir Gesundheitsforderung und Pravention

in Bayern

Gesundheitsférderung und Pravention eréffnen Chancen und Mdglichkeiten in jedem Lebensalter
und in allen Lebensbereichen. Sie sind vor allem dann erfolgreich, wenn sie nicht nur das personli-
che Gesundheitsverhalten, sondern auch die Lebenswelt jedes Einzelnen nachhaltig verandern.
Die Unterstutzung der Burger bei ihrer Entscheidung fur eine gesundheitsforderliche Lebensweise,
die Gestaltung gesunder Lebenswelten und die Gewahrleistung gesundheitlicher Chancengleich-
heit in allen bayerischen Regionen sind Kernanliegen des Bayerischen Praventionsplans.

Wir, die Unterzeichnenden, treten hiermit dem Biindnis fir Pravention bei und bekennen uns zu
unserer Verantwortung fur Gesundheitsforderung und Prévention in Bayern. Wir stimmen den Zie-
len des Bayerischen Praventionsplans und seinen Leitprinzipien zu und unterstiitzen die vorrangi-

gen Handlungsfelder
e Gesundes Aufwachsen in der Familie, in Kindertageseinrichtungen und Schule

e Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz sowie in der Ausbildungsstatte und betriebliche

Praventionskultur
e Gesundes Altern im selbstbestimmten Lebensumfeld sowie
e Gesundheitliche Chancengleichheit.

In konstruktiver und zukunftsorientierter Zusammenarbeit unterstiitzen sich die Bayerische Staats-
regierung und ihre Partner im Bundnis fur Préavention gegenseitig im Rahmen ihrer Moglichkeiten
bei der Umsetzung des Bayerischen Praventionsplans, zum Beispiel durch die Weitergabe von
Informationen, die Férderung birgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung sowie den

Ausbau regionaler und Uberregionaler Konzepte fir Gesundheitsférderung und Préavention.

Der [Partner] tritt mit der Unterzeichnung der gemeinsamen Erklarung dem Biindnis fur Pravention
bei.

Fur die Bayerische Staatsregierung Fur den [Partner]

Melanie Huml

Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit und Pflege
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Partner des Bayerischen Praventionsplans

[Partner mit Logos und Unterschriften]
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Burgernahe Pravention

Mit dem Bayerischen Praventionsplan sollen die Menschen in Bayern dort erreicht werden, wo sie
aufwachsen, leben, lernen und arbeiten. Der Bayerische Praventionsplan ist auf einer eigens ein-
gerichteten Internetplattform des Bayerischen Gesundheitsministeriums allen Burgern zugénglich

und kann barrierefrei unter [Internetseite Praventionsplan] abgerufen werden.

Konkrete Anregungen werden in einer Blrgerbroschire mit Guten-Praxis-Beispielen flr Gesund-

heitsférderung und Pravention zur Verfiigung gestellt:
[Link zur Birgerbroschure]

Darlber hinaus finden gemeinsam mit den Partnern des Bayerischen Praventionsplans landesweit

Gesundheitstage unter Moderation des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) statt.

Ebenso werden wegweisende Modellprojekte zur Gesundheitsférderung und Pravention in den vier
vorrangigen Handlungsfeldern im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen
Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege gefoérdert. Naheres erfahren Sie unter

http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/index.htm.

Informationen zu innovativen Konzepten und Ansatzen der bayerischen Seniorenpolitik fir ein ak-
tives und selbstbestimmtes Alterwerden finden Sie unter

http://www.stmas.bayern.de/senioren/index.php.

[Weitere Links der Partner]
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Glossar

Akteure

gibt es im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention auf internationaler, nationaler, regio-
naler und kommunaler Ebene. Sie umfassen Institutionen wie die Weltgesundheitsorganisation
oder das Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege, gleichzeitig ebenfalls nicht-
staatliche Organisationen wie den Paritatischen Wohlfahrtsverband oder Diakonie und Caritas so-

wie auch einzelne Blrger.
Befahigung

hat zum Ziel, Menschen dazu zu befahigen, ihre sozialen und natirlichen Lebenswelten und ihr
Leben selbst aktiv zu gestalten. Damit sollen die Bedingungen fir ein eigenverantwortliches und
selbstbestimmtes Leben in einem gesunden Umfeld von den dort lebenden und arbeitenden Men-

schen mit gestaltet werden und nicht nur von aul3en vorgegeben sein.
Blrger- und Patientenorientierung

stellt als Ubergreifender Aspekt die Belange der einzelnen Menschen in den Mittelpunkt. Selbstbe-
stimmung und verantwortungsvolles Handeln sowohl auf Seiten der Akteure wie auch der Ziel-
gruppen, sowie der gréfitmogliche gesundheitliche Nutzen fiur die Birger 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
fur alle Menschen garantieren, sie will jedoch allen Burgern bestmégliche und im Vergleich faire
Chancen er6ffnen, gesund zu sein und zu bleiben. Dieser Ansatz entspricht dem internationalen
Verstandnis der Menschenrechte und hat groRe Bedeutung fur Kinder und Menschen in besonde-

ren Lebenslagen.
Gesundheitsforderung

ist auf die Starkung von gesundheitsbewussten Verhalten, gesunden Lebenswelten und -
verhéltnissen ausgerichtet. Sie betont die Rolle von Teilhabe und Befahigung und damit ein positi-

ves, auf Ressourcen und Kraftquellen fir Gesundheit ausgerichtetes Denken 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 Ge-
sundheitszustand und bestimmte Krankheiten abzielen, auf bestimmte Praventionsstrategien be-
ziehen, bestimmte gemeinschaftliche Werte (z.B. die gesundheitliche Chancengleichheit) in den
Vordergrund stellen oder die Umsetzung vereinbarter Mal3nahmen betreffen. Gesundheitsziele
haben einen empfehlenden, jedoch keinen gesetzlich bindenden Charakter und sind in ihrer Um-
setzung 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 Bewer-
tung des Projektplans bzw.-antrages und begleitet das Projekt in seinem Verlauf bis hin zu einer
abschlieRenden Beurteilung des Projekterfolges einschlie3lich der Annahme durch die Zielgruppen

und die damit befassten Akteure.
Lebenswelten

sind die Umfelder, in denen Menschen relativ dauerhaft leben und arbeiten. Beispiele sind Kinder-
garten und Schulen, Betriebe, Kommunen, Stadtteile oder auch ganze Stadte. Der Lebensweltan-
satz, der auch als ,Setting-Ansatz* bezeichnet wird, ist ein wichtiges Element des Bayerischen
Praventionsplans. Er weist Menschen und Institutionen in Bayern auf ihre wechselseitigen Verant-
wortlichkeiten und Beziehungen in sozialer, 6konomischer, organisatorischer und personlicher
Hinsicht hin. GroRe Bedeutung haben auch die Ubergange und Vernetzungen zwischen den ver-

schiedenen Lebenswelten.
Offentlicher Gesundheitsdienst

ist der Teil des offentlichen Gesundheitswesens, welcher mit der Wahrnehmung 6ffentlich-
rechtlicher Aufgaben betraut ist. Die Ebene, die den Blrgern vor Ort am nachsten ist, stellen die
Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stadte dar. Seine Aufgaben umfassen den Gesund-
heitsschutz, z. B. vor Infektionskrankheiten oder Umweltschadstoffen, Angebote der Gesundheits-
foérderung und Prévention, Steuerungsaufgaben wie die Gesundheitsberichterstattung und sozial-

medizinische Aufgaben, etwa amtsarztliche 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
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schon an ihrer Entstehung verhindert werden (Primérpravention). Beispiele fur gesundheitliche
Risikofaktoren sind Bewegungsmangel, Ubergewicht, ungesunde Ernahrung, Tabakkonsum sowie
unverhaltnismagiger Alkoholkonsum. Die Risikofaktor-orientierte Priméarpravention und die Res-
sourcen-orientierte Gesundheitsforderung erganzen sich gegenseitig im Bemuhen um bestmogli-

che Gesundheitschancen.

Steht das Verhalten einzelner Menschen im Vordergrund, spricht man von Verhaltenspravention,
geht es um gesunde Lebensumwelten, spricht man von Verhéltnispravention. Insbesondere die
Verhaltnispravention ist auch auf staatliche Gesundheitsschutzmaf3inahmen angewiesen. Diese
werden z.B. von den Gesundheitsamtern durch die Uberwachung von Infektionskrankheiten, der
Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sowie von

umweltbedingten Risiken gewahrleistet.

Malnahmen, welche zu einer méglichst friihzeitigen Krankheitserkennung fuihren sollen, um damit
verbesserte Heilungschancen zu erreichen, werden als Sekundarpravention bezeichnet (z.B. Neu-
geborenen- Screening auf angeborenen Stoffwechselkrankheiten, Krebs-Screening-Programme

oder Untersuchungen auf Bluthochdruck oder Diabetes).

Malnahmen, welche die Wiedereingliederung und Rehabilitation im Verlauf einer Krankheit zum
Ziel haben, und einer Verschlimmerung der Erkrankung vorbeugen, bezeichnet man als Terti-

arpravention.
Regionalisierung

bezieht sich vor allem auf die Ebene der Land- und Stadtkreise sowie die Kommunen mit ihren
jeweiligen Lebenswelten und Strukturen der Gesundheitsférderung und Pravention. Diese auf die
SozialrAume mit ihren gegebenen Institutionen und Strukturen ausgerichtete Herangehensweise

ist wichtig, um dauerhafte und nachhaltige Losungen zu finden und umsetzen zu kénnen.
Teilhabe

bezieht sich auf die aktive Mitwirkung und Mitgestaltung der Birger in gesellschaftlichen Belangen.
Beispiele sind Burgerbefragungen, Selbsthilfe, Anhérungen, Gesundheits- und Sozialbeirate.
Durch eine Regionalisierung der Gesundheitsférderung und Pravention in Bayern soll die Birger-

beteiligung weiter gestarkt werden.
Zielgruppen

sind der Teil der Bevolkerung bzw. eine Gruppe von Personen, die mit bestimmten Angeboten der
Gesundheitsforderung und Pravention erreicht werden sollen. Wenn diese Personen das Gelernte

bzw. die empfangenen Informationen an andere Personen weitergeben sollen, spricht man auch
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von Multiplikatoren. Beispiel flr Zielgruppen sind z.B. Schiler, Lehrer, schwangere Frauen und

altere Menschen.
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