Konsenspapier
zur Gesundheitsférderung und Pravention in Bayern
erarbeitet anlasslich
zweier Experten-Workshops
des Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
am 16. November 2004 und 18. Januar 2005
unter der Leitung von

Staatsminister Dr. Werner Schnappauf

Die Teilnehmer des Experten-Workshops unterstiitzen ausdricklich die neu konzipierte Ge-
sundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. des bayerischen Gesundheitsministeriums in ihren
zwei Ubergreifenden Ansatzen und vier Schwerpunktbereichen.
Die Ubergreifenden Ansatze stellen eine Konzentration im Sinne der Verhaltnispravention auf
den sog. Settingansatz (MaRnahmen in Lebenswelten wie Kindertagesstatten, Schulen, Be-
trieben u.a.) sowie, im Sinne der Nachhaltigkeit, auf die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen dar.
Die vier Schwerpunktbereiche sind gekennzeichnet durch die Ziele:
Rauchfreiheit
verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol:
o kein Alkohol im Kindesalter
o0 weitgehender Verzicht bzw. altersgemafer geringer Konsum im Jugendalter
o Verminderung des Alkoholkonsums im Erwachsenenalter
gesunde Ernéhrung und ausreichend Bewegung gegen zunehmendes Ubergewicht
und Adipositas und deren Folgestdérungen sowie
betriebliche Gesundheitsforderung im Erwerbsleben.
Weitere Malinahmen der Gesundheitsforderung und Préavention wie zur Friiherkennung von
Krankheiten, zur Unfallverhiitung, zur Verbesserung des Impfschutzes oder die Malihahmen

fur ein Alterwerden in Gesundheit werden damit nicht ausgeschlossen.



|. Ubergeordnete Gesichtpunkte

A. Gesundheitspolitik und Gesamtpolitik
Die Experten sehen die Notwendigkeit, dass zur wirksamen Umsetzung von Gesundheitsfor-
derung und Pravention deren Grundséatze in allen Politikfeldern hinreichend beriicksichtigt

werden und diese insgesamt gesundheitsforderlicher gestaltet werden.

Gesundheitsforderung und Préavention sind in die grundsétzliche Planung aller Politikfelder

einzubinden.

B. Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten

Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. soll priméar in den Lebenswelten ansetzen.
Vorrangiges Ziel ist die wirksame Kombination von individuumsbezogener Verhaltenspraven-
tion und Verhaltnispravention. Dazu soll das Umfeld der Menschen vom Kindergarten bis
zum Arbeitsplatz so gestaltet werden, dass gesundheitsbewusstes Verhalten geférdert wird.
Der o6ffentlichen Hand kommt eine Vorbildfunktion zu.

Verhéltnis- und Verhaltenspravention wirken zusammen und ergéanzen sich. Begleitende
Kampagnen schaffen Bewusstsein und Aufmerksamkeit durch Massenkommunikation. Das
individuelle Verhalten wird durch Vorbilder, aber auch die vorgegebenen Strukturen und
Normen in den Lebenswelten beeinflusst. Daher werden auch geeignete Normsetzungen fir
erforderlich erachtet. Zugleich muss Gesundheitsforderung und Préavention mit positiven
Emotionen und erlebtem Nutzen verbunden werden (z. B. Belohnungen fir gesundheitlich

positives Verhalten, Spald und Lebensfreude).

Gesundheitsforderung und Pravention sollen sich am Settingansatz orientieren. Verhaltnis-
und Verhaltenspréavention wirken zusammen. Die Verbindung der Gesundheitsforderung und

Pravention mit ihren positiven Auswirkungen (Nutzen, Lebensfreude) ist notig.

C. Konzentration auf Zielgruppen

Die Gesundheitsinitiative soll sich vorrangig auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
konzentrieren. Diese Ausrichtung wird von den Experten des Workshops grundséatzlich be-
gruRt. Zukunftige Projekte der Gesundheitsinitiative sollen auch auf das mittlere und héhere
Lebensalters ausgerichtet werden. Die Ansétze der betrieblichen Gesundheitsférderung

tragen dazu schon jetzt bei.




Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter sowie betriebliche Ge-

sundheitsférderung sind derzeit besondere Schwerpunkte bayerischer Initiativen.

D. Wissenschaftliche Fundierung und Evaluation

Uneingeschrankte Zustimmung der Experten findet das erklarte Ziel des Gesundheitsminis-
teriums, moglichst nur wissenschaftsbasierte, zumindest wissenschatftlich begleitete und
evaluierte MalBnahmen durchzufiihren. Die Evaluation von MaRnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention sollte dabei nicht auf die Prozessevaluierung beschréankt werden,
sondern, soweit moglich, eine Ergebnisevaluation, anstreben, da Ziel Verhaltensanderungen
und letztlich Veranderungen des Gesundheitszustands sind. Die Generierung eigener bayeri-
scher Daten durch Evaluation wird als wichtig, auf regionaler Ebene (z. B. Landkreise) aber
als schwierig angesehen, da vielfache Interaktionen und Kommunikation bestehen. Zudem
darf Evaluation eine schnelle Anpassung an veranderte Zustéande nicht verhindern. Kosten
und Nutzenuliberlegungen sowie geeignete Evaluationsstrategien sollten insoweit schon bei

der Projektplanung berticksichtigt werden.

Wissenschaftsbasierung und wissenschaftliche Evaluation von Gesundheitsférderung und
PraventionsmafRnahmen sowie Kosten-Nutzen-Abwagungen sind schon bei der Planung
unabdingbar. Die Evaluation der Ergebnisqualitat geht tber die Evaluation der Prozessqua-
litat.

E. Organisation von Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogrammen
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme mussen sorgfaltig geplant und Primar-,
Sekundéar- und Tertidrpravention dabei aufeinander abgestimmt sein. Mit spezifischen Strate-
gien mussen bestimmte (Hoch-)Risikogruppen angegangen werden.

Dabei werden folgende Begriffsbestimmungen zugrunde gelegt:

Gesundheitsférderung zielt auf den Aufbau und die Starkung individueller Fahigkeiten (Salu-

togenese) sowie die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten ab, um das Mal3 an
Selbstbestimmung Uber die eigene Gesundheit zu erhdéhen.
Prévention basiert grundsatzlich auf einem Risikofaktorenkonzept. Sie zielt vor allem auf die
Vermeidung oder Friiherkennung von Krankheit, aber auch auf die Verhinderung von Krank-
heitsfolgen. Hierbei werden unterschieden:

1. Primarpravention:

Vorbeugung des erstmaligen Auftretens von Krankheiten




2. Sekundarpravention:
Friherkennung von symptomlosen Krankheitsvor- und frihstadien
3. Tertiarpravention
Verhitung der Verschlimmerung von Erkrankungen und Behinderungen sowie

Vorbeugung von Folgeerkrankungen

Eine allgemeine Strategie konnte vier Stufen umfassen:

¢ Identifikation der Meinungsbildner mit den Zielen (,Commitment of the Leaders")

e Bereiten des Bodens fur nachfolgende MalRnahmen (,Spread the Spirit®)

e Breit angelegte Information und praktische Hilfestellungen (,Distribute Information®,

Verhaltenspravention)

e Veranderung der Lebenswelten (,Change Settings®, Verhaltnispravention)
Dartber hinaus sind unterschiedliche intersektorale Partnerschaften (z.B. mit der Lebens-
mittel- oder Autoindustrie oder einer Brauerei etc.) nétig, um als sinnvoll erkannte Mal3nah-

men in der Flache umzusetzen.

Die sorgfaltige Vorbereitung und Organisation von Gesundheitsférderung und Praventions-
programmen ist essentiell. Intersektorale Partnerschaften erlauben die Umsetzung in der

Praxis.

F. Bundespraventionsgesetz

Das geplante Bundespraventionsgesetz wird von den Experten des Workshops grundsatz-
lich begrii3t. Sie verweisen zugleich auf die beschréankte Regelungskompetenz des Bundes
(z. B. Praventionsoberziele, Instrumente der Evaluierung, Qualitatssicherung und Monito-
ring); zusatzliche Verwaltungsstrukturen sollen vermieden werden. Neben der gesetzlichen
Krankenversicherung und anderen Sozialversicherungstragern sollten auch die private Kran-
kenversicherung und die Beihilfe einbezogen werden. Die Gesundheitsinitiative
Gesund.Leben.Bayern. wird als Chance angesehen, maf3geblich ein bayerisches Gesund-
heitsférderung und Préaventionsprogramm zu entwickeln und die notwendigen Strukturen zu

dessen Umsetzung zu schaffen.

Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. bietet die Chance, die inhaltliche und struk-

turelle Umsetzung des Praventionsgesetzes auf Landesebene maRgeblich mit zu gestalten.




Il. Diskussion der Schwerpunktthemen

Die Experten beflrworten uneingeschrankt die Fokussierung der Gesundheitsinitiative

Gesund.Leben.Bayern. auf nachfolgende Schwerpunktthemen:

A. Rauchfreiheit

Angestrebtes Ziel des bayerischen Gesundheitsministeriums ist eine Trendwende beim Ein-
stiegsalter fur das Rauchen, die Senkung der Raucherquote bei Jugendlichen in Bayern um
25 % bis zum Jahr 2015 und die Rauchfreiheit in Bayerns Schulen ab 2006. Die Experten
sehen dabei auch angesichts von Zielkonflikten in der Politik den Vorrang der Verhaltnispra-
vention (u. a. Rauchverbot in Schulen, offentlichen Ra&umen, Krankenhdusern, weitere Ein-
schrankung von Tabakwerbung in Hinblick auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen,

Prifung weiterer Tabaksteuererhohungen und Verbot von Zigarettenautomaten etc.).

Beim Kampf gegen das Rauchen sollte die Verhaltnispravention in den Vordergrund gestellt

werden.

B. Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol

Das Ziel des Bayerischen Gesundheitsministeriums ist die Forderung eines verantwortungs-
vollen Umgangs mit alkoholischen Getranken im Erwachsenenalter, die Achtung des
Rauschtrinkens, die Trendwende beim Einstiegsalter in den Alkoholkonsum sowie die bevél-
kerungsbezogene Reduktion der konsumierten Alkoholmenge. Die Experten des Workshops
unterstltzen dieses Vorgehen und fordern besonders hier die konsequente Nutzung bereits
vorhandener Instrumente. Hier muss die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes streng tber-

prift und durchgesetzt werden.

Der gesundheitsschadigende Umgang mit Alkohol bei Jugendlichen muss verstéarkt thema-

tisiert und durch konsequente Kontrolle bestehender Normen verhindert werden.

C. Gesunde Ernahrung und mehr Bewegung gegen zunehmendes Ubergewicht und
Adipositas

Ziel des bayerischen Gesundheitsministeriums ist die Verminderung von Ubergewicht und
Adipositas im Kindesalter mit deren erheblichen gesundheitlichen Folgestérungen in Bayern

um 30 %. Besonders wird als notwendiger Ansatzpunkt von MaBhahmen auf den im Ver-




gleich zur deutschen Bevodlkerung bei Migranten hoheren Anteil Gbergewichtiger Kinder
hingewiesen.

Die Experten des Workshops unterstitzen auch hier den Settingansatz und weisen auf die
Bedeutung von Kindergarten, Schule — dabei wird dem Schulsport besondere Bedeutung
beigemessen - und Sportvereinen hin. Auf angemessene Bewegungsgelegenheiten im
Wohnumfeld und Mdglichkeiten, von hier aus andere Lebenswelten zu Ful3 oder mit dem
Rad zu erreichen, soll verstarkt geachtet werden.

Mit der Etablierung von Qualitatsstandards fir eine gesunde Verpflegung in Kindertagesstat-
ten und Schulen, einschlielRlich Kampagnen zu deren Akzeptanz, soll die Eigeninitiative der
Kinder und Jugendlichen zur Entwicklung von nachhaltig sinnvollem Erndhrungsverhalten
gestarkt werden. Schulkantinen und auch sonstige Angebote zur Verpflegung in Schulen
sollen zur gesunden Ernahrung beitragen; inr Angebot ist diesbezlglich zu bewerten. Dari-
ber hinaus erachten es die Experten fir wichtig, dass Verbraucher ber den ernéhrungs-
physiologischen Wert von Lebensmitteln und deren Inhaltsstoffe verstandlich und transpa-
rent informiert werden.

Daruber hinaus soll eine Erweiterung des Ziels gesunder Ernahrung auf andere Aspekte der

Fehlernéhrung sowie der Unter- und Mangelernéhrung (z. B. Folsaure) erfolgen.

Zur Vermeidung von Ubergewicht und Adipositas wird der Settingansatz favorisiert. Hierbei
kommt neben einer gesundheitsfordernden Erndhrung unter Beachtung von Qualitatsmalf3-
stéaben der Gestaltung des Lebensumfelds zur Anregung korperlicher Aktivitat groRe Bedeu-
tung zu. Die Kompetenz der Verbraucher bei der Auswahl ernahrungsphysiologisch wertvol-

ler Lebensmittel ist zu starken und die Nahrwertkennzeichnung zu verbessern.

D. Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine fur alle auf dem Gebiet Tatigen zielfiihrende
Aufgabe. Ziel des bayerischen Gesundheitsministeriums ist es, ein ganzheitliches betrieb-
liches Gesundheitsmanagement zu propagieren, das Unternehmer nachhaltig beféhigt, am
Arbeitsplatz gesundheitsfordernde Einflisse zu steigern und krankheitsfordernde Einflisse
zu vermindern. Hier sind vor allem MafRnahmen zur Stressoptimierung, zu korperlicher Be-
wegung am Arbeitsplatz, fir gesundes Kantinenessen, flr einen sozialkompetenten Fih-
rungsstil und zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf von Bedeutung. Dies ver-
bessert den Gesundheitszustand, aber auch die Leistungsfahigkeit und Produktivitat der

Mitarbeiter. Diese missen selbst aktiv in die Gesundheitsférderung eingebunden werden.




Der Ansatz wird von den Experten des Workshops unterstitzt. Besonders im Betrieb lassen
sich auch soziale Schichten erreichen, die auf Grund von Ausbildung und Prosperitat haufig

geringeres eigenes Interesse an Gesundheitsforderung und Pravention zeigen.

Uber die betriebliche Gesundheitsférderung lassen sich auch Zielgruppen erreichen, die
sonst nur schwer angesprochen werden kdnnen. Schwerpunkte der Malinahmen dienen der
Stressoptimierung , korperlicher Bewegung am Arbeitsplatz, gesundem Kantinenessen,

sozialkompetentem Fihren und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Experten:

PD Dr. Peter Angerer

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und
Umweltmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen

Prof. Dr. Jobst Bdning

Bayerische Akademie

fur Suchtfragen in Forschung und Praxis e.V.
Wiirzburg

Christian Bredl
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V.
Landesvertretung Bayern

Minchen

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Gerhard Bihringer
Institut fir Therapieforschung

Munchen

Prof. Dr. Hans Drexler

Institut fir Arbeits-, Sozial-, und Umweltmedizin
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
Erlangen

Angelika Feldmann

IKK Bayern

Minchen

Dr. Franz Joseph Freisleder

Landesarzt fur seelisch und geistig behinderte
Kinder und Jugendliche

Munchen

Dr. Nicola Fritz

BKK Landesverband Bayern

Minchen

Otto Gieseke

AOK Bayern
Munchen




Prof. Dr. J. G. Gostomzyk

Landeszentrale fir Gesundheit
in Bayerne. V.
Minchen

Prof. Dr. Martin Halle

Lehrstuhl und Poliklinik

fur Praventive und Rehabilitative Sportmedizin
der Technischen Universitat Miinchen
Miinchen

Prof. Dr. Hans Hauner

Lehrstuhl fir Erndhrungsmedizin
der Technischen Universitat Miinchen
Miinchen

Helmut Heckenstaller
Landesvertretung Bayern

der Techniker Krankenkasse
Miinchen

Dr. med. Max Kaplan

Bayerische Landesarztekammer
Minchen

Prof. Dr. Berthold Koletzko

Dr. von Haunersches Kinderspital
Minchen

PD Dr. Peter Kolominsky-Rabas

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
Erlangen

Prof. Dr. Rudiger von Kries

Institut fir Soziale Padiatrie

Munchen

Dr. Ulrich Krétsch

Bayerische Landesapothekerkammer
Minchen

Georg Lankes

Funktioneller Landesverband

der landwirtschaftlichen

Kranken- und Pflegekassen in Bayern
Miinchen

Dr. Julika Loss

Institut fir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bayreuth

Bayreuth

Dr. Herbert Michel

Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit e. V.
Munchen

Prof. Dr. Dr. Horst Michna

Lehrstuhl fuir Sport und Gesundheitsférderung
der Technischen Universitat Miinchen
Minchen



Dr. Johannes Miller

Bayerische Landeszahnarztekammer
Minchen

Prof. Dr. Dennis Nowak

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Umweltmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

Prof. Dr. Peter Pauli
Lehrstuhl und Institut fir Psychologie

Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg

Prof. Dr. Alfred Rltten

Institut fir Sportwissenschaft und Sport
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
Erlangen

Armin Schobel

AOK Bayern
Minchen

Gerhard Schulte

Vorsitzender des Vorstands der BKK
Landesverband Bayern
Minchen

Dr. Heiner Vogel

Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Minchen

Robert Zitzlsperger

BKK Landesverband Bayern
Munchen

sowie:

Bayerisches Staatsministerium
fur Unterricht und Kultus
Minchen

Bayerisches Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen

Minchen

Bayerisches Staatsministerium
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Minchen

Bayerisches Landesamt

fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Erlangen / OberschleiBheim

und

Gesellschaft fur Birgergutachten e. V.
Munchen und Landshut
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