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Der Gesundheitszieleprozess

Internationale Gesundheitsziele ,,Gesundheit fiir alle*

AGETHUR

Initiator: WHO, 1980

Nationale Gesundheitsziele
72. GMK, 1999, Modellprojekt gesundheitsziele.de (2000)

1. Gesundheitszielekonferenz in Thiringen am 17.1.2007
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Gesundheitsziele der Bundeslander

2. Gesundheitszielekonferenz am 18. 6. 2008
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Gesundheitsziele
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Nationale Gesundheitsziele

Mit
Krankheitsbezug

Praventionsbezug

Far
Bevélkergungs-
gruppen
Birger- u.
Patientenbeteilig.

Zielbereich
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Gesundheitsziel

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

Depressive Erkrankungen

Tabakkonsum

Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung
Gesund alter werden

Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat stéarken
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flr Thiringen

Gesundheitsziele

5 Gesundheitszielbereiche (GZB) ‘

Gesundheitsziele
fiir Thiiringen

3 4 5
Depressive Suchtmittel- Entwicklung von
Erkrankungen missbrauch bedarfsgerechten
reduzieren & qualitatsge-
Verhindern, sicherten
friih erkennen, Strukturen und
nachhaltig Angeboten der
behandeln Gesundheitsfor-
derung
—— | AG 1.1 Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 im Kindes und Jugendalter
‘ AG 1.2 Pra des Diab mellitus Typ 2 im Erwachsenenalter
H AG 1.3 Gesundheitsférderung in der zweiten Lebenshalfte
Abb.: Eigene Darstellung
27. Mai 2009
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Die Arbeitsgruppen
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»Pravention von Diabetes mellitus Typ Il
im Kindes- und Jugendalter”
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ansteigt.

Langfristiges Ziel: Bis zum Jahr 2020 soll erreicht werden, dass das Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen im Alter bis zu 17 Jahren sowie der Anteil Ubergewichtiger an den Altersgleichen nicht weiter

Mittelfristiges Ziel: Fehlernahrung und Bewegungsmangel sind reduziert.

m Zielformulierung

1 Ern&hrungspédagogische Angebote werden kontinuierlich in den Kita- und Schulalltag
integriert.

2 Die Gemeinschaftsverpflegung fur Kinder- und Jugendliche orientiert sich an den
Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE).

3 Bewegungslust als biologisches Grundbediirfnis wird aufrecht erhalten und geférdert.

4 Organisatorische und rdumliche Voraussetzungen ermdglichen die bewusste Integration
von Bewegung in den Alltag.

5 Die personalen und sozialen Kompetenzen fiir einen gesundheitsforderlichen Lebensstil
sind gestarkt.

6 Risikopersonen fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas sind rechtzeitig
identifiziert.

Ernahrungspadagogische
Angebote werden
kontinuierlich in den Kita- und
Schulalltag integriert.

an Erziehung und
Bildung von
Kindern und
Jugendlichen
beteiligte Akteure

Die Direktoren an
Gemeinschaftsverpflegung Thuringer

fur Kinder- und Jugendliche Schulen
orientiert sich an den

Qualitatsstandards der caeen

Deutschen Gesellschaft fir

Ernédhrung (DGE).
Schulverwaltungs
amter

Bewegungslust als
biologisches Grundbeddirfnis
wird aufrecht erhalten und
geférdert.

an Erziehung und
Bildung von
Jugendlichen
beteiligte Akteure
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Ernahrungspadagogische
Materialien sind in Bezug
auf Qualitat und
Zielgruppen transparent
aufbereitet und den
Akteuren zuganglich.

Sensibilisierung der
Entscheidungstréager flr
die Umsetzung der
Qualitatsstandards durch
Vernetzungsstelle
Schulverpflegung

Sensibilisierung von
Akteuren flr
jugendorientierte Formen
von Bewegung und deren
Umsetzung

14

Meilensteine

Uberblick tiber ernahrungspéadagogische
Materialien

Qualitativ explorative Erhebung von Bedarfen
und Beddrfnissen von
Lehrenden/Betreuenden zur Umsetzung
schulischer Gesundheitsférderung

Vernetzungsstelle Schulverpflegung
Fortbildungen fiir Schulen und Caterer
Catering-Wettbewerbe

Fortbildungen fiir schulische und
auBerschulische Jugendarbeit
Aufbereitung von geeigneten Programmen,
Initiativen etc.




Organisatorische und
raumliche Voraussetzungen
ermdglichen die bewusste
Integration von Bewegung in
den Alltag.

Die personalen und sozialen
Kompetenzen fir einen
gesundheitsférderlichen
Lebensstil sind gestéarkt.

Risikopersonen fiir die
Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas sind
rechtzeitig identifiziert.

in
Gesundheitsforde
rung und
Pravention tatige
Akteure aus allen
relevanten
Berufsgruppen,

Kommunale
Entscheidungstra
ger

an Erziehung und
Bildung von
Kindern und
Jugendlichen
beteiligte Akteure

Kinderarzte
OGD

Sensibilisierung der
Entscheidungstrager und
Akteure in Bezug auf das
Instrument der
Spielleitplanung und
dessen Umsetzung

Sensibilisierung der
Akteure fiir Methoden zur
Starkung der
Lebenskompetenzen und
deren Umsetzung

Aufbereitung von
Langsschnittdaten zur
Gewichtsentwicklung von
Kindern und Jugendlichen

Fachtagung ,Bewegungsréaume schaffen”
Zentrum fir Bewegungsférderung
Fortbildungen fiir Entscheidungs- und
Planungsgremien auf kommunaler Ebene

Fortbildung der Ansprechpartner fiir
Gesundheitsférderung an den SSA
Fortbildungen fiir schulische und
auBerschulische Jugendarbeit
Aufbereitung von geeigneten Programmen,
Initiativen etc.

Einspeisung der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen ins crescnet
Aufnahme des Hiiftumfanges in den
Leitfaden zur Schuleingangsuntersuchung

Das Wirkungsmodell zum Zielbereich 1.1 im Thiiringer Gesundheitszieleprozess

Strategien

MaBnahme A 1

Einflussfaktoren auf

G

Ernahrungspadagogische
Materialien sind in Bezug
auf Qualitat und Zielgruppen
transparent aufbereitet und
den Akteuren zuganglich.

werden kontinuierlichin den Kita-
und Schulalltag integriert.

Ziel 1 Ernadhrungspédagogische Angebote |

MaBnahme A 1
Sensibilisierung von

Akteuren fir
jugendorientierte Formen
von Bewegung und deren
Umsetzung

MaBnahme A1

Aufbereitung von

Ziel 2

Die Gemeinschaftsverpflegung fir
Kinder- und Jugendliche drientiert
sich an den Qualitatsstandards der
Deutschen Gesellschaft fiir
Ernéhrung (DGE).

Langsschnittdaten zur
Gewichtsentwicklung von
Kindern und Jugendlichen

MaBnahme A 2

Sensibilisierung der
Entscheidungstrager fir die
Umsetzung der
Qualitétsstandards durch
Vernetzungsstelle
Schulverpflegung

MaBnahme A 3
Sensibilisierung der
Entscheidungstrager und
Akteure in Bezug auf das

Ziel 3

Bewegungslust als biologisches
Grundbediirfnis wird aufrecht
erhalten und geférdert.

Instrument der
Spielleitplanung und dessen
Umsetzung

MaBnahme A 4

Ziel 5

Die personalen und sozialen
Kompetenzen fiir einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil
sind gestérkt.

Sensibilisierung der Akteure
fiir Methoden zur Starkung
der Lebenskompetenzen
und deren Umsetzung

Ziel 4 Organisatorische und rdaumliche

Voraussetzungen ermoglichen die
bewusste Integration von
Bewegung in rien Alltag.

Ziel 6  Risi'opersonen fir die Entwicklung

vori Ubergewicht und Adipositas sind
re:htzeitig identifiziert.

[ Vision (mittelfristig)

Fehlernahrung und
Bewegungsmangel
sind reduziert.

Vision (langfristig)

Bis zum Jahr
2020 soll erreicht
werden, dass das
Ubergewicht bei
Kindern und
Jugendlichenim
Alter bis zu 17
Jahren sowie der
Anteil
Ubergewichtiger
anden
Altersgleichen
nicht weiter
ansteigt.
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Gesundheitszielbereich 5

»Entwicklung von bedarfsgerechten und qualitiatsgesicherten Strukturen
und Angeboten der Gesundheitsforderung“
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Gesundhitszcle Entwicklung von bedarfsgerechten und qualitéts-
gesicherten Strukturen und Angeboten der Gefo

Langfristiges Ziel
Starkung der sozialraumorientierten Gesundheitsférderung

m Zielformulierung

1 Kommunale Netzwerkstrukturen zum Thema Gesundheit sind etabliert und
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst koordiniert.

2 Die Angebote der Gesundheitsférderung sind transparent.

3 Die Gesundheitsberichterstattung ist die entscheidende Planungsgrundlage fiir
die Gesundheitsférderung.

4 Die Gesundheitsforderung richtet sich konsequent an zielgruppenspezifischen
Bedarfen aus.

5 Die kommunalen Entscheidungstréger sind fir die Notwendigkeit der
Gesundheitsforderung sensibilisiert.

6 Die gesundheitsférdernden MaBnahmen befinden sich in einem

kontinuierlichen Qualitatsentwicklungsprozess.

AGETHUR 27. Mai 2009




Kommunale
Netzwerkstrukturen zum
Thema Gesundheit sind
etabliert und durch den
OGD koordiniert.

Die Angebote der
Gesundheitsforderung
sind transparent.

Die Gesundheitsbericht-
erstattung ist die
entscheidende
Planungsgrundlage fiir
die
Gesundheitsférderung.
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OGD - Etablierung von
Amtsarzte und  Runden Tischen und
deren kommunalen
LG Gesundheitskonferen
zen (KGK) durch den
OGD
In Gefé und Entwicklung eines
Pravention online - Portals
tatige Akteure  ,Gesundheits-
aus allen férderung”
relevanten
Berufsgruppen
OGD Es liegen kleinraumig
integrierte Berichte
vor
19

Ist-Analyse kommunaler Netzwerke,
Schulung der Prozesstrager zu KGK,
Begleitung der Runden Tische und
KGK in Modellregionen,
Handlungsempfehlungen zu KGK
wurden in Zusammenarbeit mit
Modellregionen erarbeitet

Kommunikationsplattform fiir
Gesundheitszieleprozess wird
entwickelt und perspektivisch zu
einem 6ffentlichen Portal
,Gesundheitsférderung* erweitert

Vorstellung vorhandener
kleinrdumiger Berichte

Austausch (ber die Anwendbarkeit
eines kleinrdumigen und integrierten
Berichtswesens in Thiringen

27. Mai 2009

Die
Gesundheitsférderung
richtet sich konsequent
an
zielgruppenspezifischen
Bedarfen aus.

Die kommunalen
Entscheidungstrager
sind fir die
Notwendigkeit der
Gesundheitsférderung
sensibilisiert.

Die
gesundheitsférdernden
MaBnahmen befinden
sich in einem
kontinuierlichen
Qualitatsentwicklungs-
prozess.
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In Gefé und Interventionen
Pravention tatige  werden auf
Akteure aus allen identifizierte

relevanten Praventionsbedarfe

Berufsgruppen ausgerichtet

Kommunale Akteure der GF

Entscheidungs- stehen im

trager Austausch mit
kommunalen
Entscheidungs-
tragern

In Gefé und Erweiterung

Pravention tatige = method.
Akteure aus allen  Kompetenzen in

relevanten Bezug auf
Berufsgruppen Qualitatsentwick-
lung bei den
Akteuren
20

Grlindung einer UAG
,Gesundheitsférderung in der
zweiten Lebenshélfte “ —
Auseinandersetzung mit Spezifika
der Zielgruppe

Informationsveranstaltungen in
Gremien

Offentlichkeitsarbeit

Aktuell: Workshopreihe ,Wie
begleite ich mein tun?* Praxishilfen
zur Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung, Sozialen
Arbeit und flr den Bildungsbereich

27. Mai 2009
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Gesundheitsziele

fiir Thiiringen Planung TeiIZieI 1

Gesundheitszielbereich 5

»Entwicklung von bedarfsgerechten und
qualitatsgesicherten Strukturen und Angeboten der
Gesundheitsforderung*

Teilziel 1: Kommunale Netzwerkstrukturen zum Thema
Gesundheit sind etabliert und durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst koordiniert.

Strategie: Auf- und Ausbau kommunaler Netzwerke

MaBnahmen: Runde Tische Gesundheit, Kommunale
Gesundheitskonferenzen

AGETHUR 27. Mai 2009

Gesundheitsziele
fiir Thiiringen

CEEE
_—
Handlungsempfehlungen fiir

a)  Arbeit Runder Tische
b)  Durchfithrung komm. GK

Schulungen der Prozesstrager zu
RT & GK

Fachtagungen, Fortbildungen

Begleitung von RT & GK

AGETHUR
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Ausblick

Gesundheitszielbereich 1.3

»Gesund alt werden —

Gesundheitsférderung in der zweiten Lebenshilfte”

Allgemeine Zielstellung:

Erhaltung der Lebensqualitat durch die Forderung von Autonomie und
Unabhéangigkeit im Verlauf des Alterns

AGETHUR 27. Mai 2009

|

Themenvorschlage Strategie-ldeen _

Verbesserung der oralen  Flachendeckende zahnmedizinische Betreuung | andeszahnarztekammer
Gesundheit von Bewohnern von stationéren

Senioreneinrichtungen und Einrichtungen fiir

Menschen mit Behinderung

Qualifizierung von Lehrplaniiberarbeitung der medizinischen Landeszahnarztekammer,
Pflegepersonal Ausbildung Thiringer
- zur Zahngesundheit Landesverwaltungsamt,

Kultusministerium

- zur altersgerechten Fortbildungsveranstaltungen fir Trager von DGE
Erndhrung Seniorenheimen, Catering-Unternehmen,
Heimleitung, Kiichenpersonal

Forderung von Bewegung Umsetzung des Praventionszielebereiches 1 LSB
und korperlicher Aktivitdat der BVPG in Thiringen durch das Programm
im Alter "Sport treiben - vital bleiben" (LSB) > Bereich

des organisierten Sportes

Thiringer Zentrum fiir Bewegungsférderung >  AGETHUR
Bereich des nicht-organisierten Sportes;
Koordination, 2 Modellregionen

AGETHUR 24 27. Mai 2009
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Themenvorschlage Strategie-ldeen _

Reduzierung sozial Teilhabe in der Gemeinschaft férdern und ?
bedingter sichern,

gesundheitlicher Bewegungsférderung, Bildungsférderung
Chancenungleichheit im  geeignete Zugangswege finden

Alter

Reduzierung der ?

Pflegebediirftigkeit durch
préventive Hausbesuche

Resilienzférderung Stérkung emotionaler Stabilitat; Idgntitét und Universitit Jena (?)
Selbstwert; Positive Haltung zum Alterwerden,
Lebensstil

Wissenschaftliche Universitét Jena (?)

Themenbegleitung ,,Altere
sozial Benachteiligte*

Wertschétzung von Seniorenpolitisches Konzept der TMSFG

Alteren in der Landesregierung

Gesellschaft

Senior-Partnerships Qualifizierung jingerer Arbeitnehmer durch Landesseniorenvertretung

fachliche Unterstiitzung &lterer Erfahrener, die
aus dem Berufsleben in den Ruhestand
lbergehen (Férderung der gesellschaftlichen
Teilhabe Alterer nach dem Berufsleben)

AGETHUR 25 27. Mai 2009

Gesundheitsziele

R Erfahrungen und Ideen fur den Weg
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» Ein Gesundheitszieleprozess lebt vom Engagement der einzelnen Akteure!!!
o Neue Mitstreiter sind herzlich Willkommen!

» Ein Gesundheitszieleprozess ist mehr als die Summe der Arbeit in den einzelnen
Zielbereichen!!!

» Ein Gesundheitszieleprozess braucht eine zentrale Koordination!!!

AGETHUR 26 27. Mai 2009
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