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Vorwort

Liebe Mitglieder der Landesvereinigung
fur Gesundheitsférderung in Mecklenburg-Vorpommern,

nach einem arbeitsreichen Geschéftsjahr Ubergibt Ihnen der
Vorstand den Bericht Uber die Aktivitaten 2008.

: Dieses Jahr stand ganz im Zeichen der Konzipierung des Lan-
desaktionsplanes zur Gesundheitsforderung und Pravention. Die LVG war in allen Arbeits-
gruppen des Ministeriums fur Soziales und Gesundheit vertreten, die sich mit den dort ver-
ankerten Settings beschéaftigten und konnte ihre Kompetenzen und Erfahrungen einbringen.
Auch unser Mitgliederworkshop des vergangenen Jahres stand unter dem Thema ,Landes-

aktionsplan“ und brachte interessante Ergebnisse fur eine kinftige Umsetzung auf den Weg.

Die Profilierung der LVG als Zertifizierungsstelle fir das Auditierungsverfahren ,Gesunde
Schule* in Mecklenburg-Vorpommern hat 2008 zu einer grof3en Resonanz gefiihrt — und die
Nachfragen sind enorm. Gleichzeitig wurde die Landesvereinigung damit als Instanz wabhr-
genommen, die fur Qualitat in der Gesundheitsforderung, insbesondere bezogen auf den
Settingansatz bei der Gestaltung des Lebensraums Schule steht.

Auch im Bereich Kita gibt es einen hohen Bedarf fir eine Zertifizierung. Inzwischen erhielt

die erste Kita in Mecklenburg-Vorpommern das Pradikat ,Gesunde Kita“.

Die im Jahresbericht aufgefihrten Ergebnisse und Aktivitaten zeugen auch 2008 von der
hohen Bereitschaft der Mitglieder des Vorstandes, die in ihrer Zustandigkeit liegenden Hand-
lungsfelder mit Leben zu erfillen und vom unermidlichen Engagement der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Geschaftsstelle, die gestellten Aufgaben des Jahres im Blick zu behalten

und gemeinsam mit den zahlreichen Kooperationspartnerinnen und —partnern zu erftllen.

Ein besonderer Schwerpunkt war u. a. auf die Starkung der gemeindenahen Gesundheits-
férderung gerichtet. Die Koordinatorinnen und Koordinatoren der Gesundheitsamter des
Landes haben gemeinsam mit dem Landkreistag MV ein Argumentationspapier erarbeitet,
um diese Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei einer kiinftigen Verwaltungs-
und Gebietsreform in Mecklenburg-Vorpommern in das Blickfeld der Entscheidungstragerin-

nen und -trager zu riicken.
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Die kontinuierliche Arbeit der LVG auf dem Gebiet der geschlechtersensiblen Gesundheits-
férderung mindete im vergangenen Jahr in zwei Landeskonferenzen zur Ménner- und Frau-
engesundheit.

Hier besteht ein deutliches Potenzial einer Verknipfung beider Themenfelder, um in der Zu-

kunft auf Landesebene die vorhandenen Ressourcen zu starken und besser zu nutzen.

Aus der Fulle der realisierten Aufgaben sind hier nur einige herausgestellt worden.
Der Jahresbericht 2008 zeigt insgesamt eine Dimension von Aktivitdten auf, die beispielge-
bend sind und ist fir das im Jahr 2010 bevorstehende 20jé&hrige Jubilaum des Bestehens der

LVG ein wirdiges Dokument.

Lassen Sie mich an dieser Stelle im Namen der Mitglieder des Vorstandes allen Mitgliedern
und Kooperationspartnerinnen und —partnern sowie den Mitarbeiterinnen der Geschéftsstelle
der LVG MV fir die geleistete Arbeit des vergangenen Jahres ausdriicklich danken. Ohne lhr
Engagement, Ihre Unterstiitzung und Ihre Mitwirkung hatte die LVG MV nicht diese Prasenz

erlangen kénnen.

Mein besonderer Dank gilt auch in diesem Jahr dem Ministerium fir Soziales und Gesund-
heit MV, der Deutschen Rentenversicherung Nord sowie den Krankenkassen und der Unfall-
kasse unseres Bundeslandes nicht nur fur die finanzielle Férderung der LVG, sondern auch

fur die kontinuierliche vertrauensvolle Zusammenarbeit.
Wie immer verbinde ich mit meinem Dank den Wunsch, dass wir auch im Jahr 2009 gemein-

sam die Gesundheitsférderung in Mecklenburg-Vorpommern aktiv gestalten und weiter voran

bringen.

(A oG _

Dr. Angelika Baumann
Vorsitzende der LVG MV
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1. Realisierung von Schwerpunktaufgaben 2008

1.1 Gesundheitspolitik und Gesundheitsférderung

Die Gesundheitspolitik in Mecklenburg-Vorpommern hatte im Jahr 2008 einen grol3en
Schwerpunkt, der sich auch auf die Arbeit der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. auswirkte.

Das war die weitere Ausrichtung der Arbeit auf die wie im Leitfaden Pravention der Spitzen-
verbande der Krankenkassen wie auch im Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Mecklenburg-Vorpommern préferierte Settingarbeit, hier in den Settings Kin-
dertagesstatte, Schule, Arbeitswelt und Kommune. Die Verabschiedung des Landesaktions-
planes erfolgte im Sommer 2008.

Die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung hat die Intensivierung der Settingarbeit im
Bereich der Kindertagesstatte 2006 begonnen, 2007 intensiviert und nun auf das Setting
Schule ausgeweitet. In den Settings Kommune und Arbeitwelt wurden erste Grundlagen die-
ser Arbeit gelegt. Diese ist grundsatzlich stark von den zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen abhangig, da immer die gesamte Organisation und deren Rahmenbedingungen in den
Blick genommen werden missen.

Begonnen werden muss immer erst mit Uberzeugungsarbeit, um diese Methode implemen-
tieren zu kdnnen. Diese Sensibilisierungsarbeit bedarf der unterschiedlichsten Herange-
hensweisen und insbesondere eines langen Atems. Heildt es doch, alle bisherigen und zu-
kunftigen MaRnahmen im Rahmen der Gesundheitsférderung und Préavention auf den Prif-
stand und dann in ein Gesamtkonzept der Organisation zu stellen. Dazu ist die Gewinnung
der jeweiligen Fihrungsebene ein unbedingtes Muss.

Im Setting Arbeitswelt wird dieser Implementierungsprozess durch die betriebliche Gesund-
heitsforderung unterstitzt und intensiviert. Hier gilt es zukiinftig auch Menschen, die von
Arbeitslosigkeit und Arbeitssuche betroffen sind, zu erreichen.

Die LVG hat ihre Arbeit auch weiterhin auf den Schwerpunkt Kinder und Jugendliche ausge-
richtet. Dieser Schwerpunkt ist den 2003 verabschiedeten zehn Gesundheitszielen fur Kinder
und Jugendliche unter dem Motto ,Chancengleich gesund aufwachsen in Mecklenburg-
Vorpommern* geschuldet, die die LVG mal3geblich mit initiiert hat.

Daraus resultierte auch hier der Beginn der Settingarbeit in Kindertagesstétten tber Projekte,
Fortbildungen, Workshops und Veréffentlichungen der unterschiedlichsten Art (vergleiche
Kapitel Kinder und Jugendliche). Durch Gesundheitsférderung in Lebensraumen ist es hier
besonders moglich, alle Kinder und Jugendliche zu erreichen.

Am 18.09.2008 fand die Griindung des Aktionsbindnisses Gesundheit in Meckle nburg-
Vorpommern , initiiert durch das Ministerium fir Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vor-
pommern, statt. Unter diesem Dach werden alle Akteure zur Umsetzung des Landesaktions-
planes zur Gesundheitsforderung und Pravention zusammengefuhrt, um gemeinsam die
Umsetzung in den Settings auf unterschiedlichste Weise zu begleiten. Da viele Akteure auch
gleichzeitig Mitglieder der LVG sind, wird uns hier eine besondere Rolle zugewiesen.
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Ein entsprechendes Internetportal wurde mit inhaltlicher Federfiihrung durch das Ministerium
fur Soziales und Gesundheit von der LVG erstellt. Es soll Giber die Zielstellung und die Arbeit
des Aktionsbindnisses informieren.

Um die Aktivitdten der Landesvereinigung auch mit politischen Entscheidungstragenden be-
kannt zu machen, erfolgten Gesprache auch mit Mitgliedern des Sozialausschusse s des
Landtages. Dabei wurde u. a. das Argumentationspapier zur Starkung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes vorgestellt.

Durch die geplante Kreisgebietsreform werden Veranderungen vorgeformt, die auch den
Offentlichen Gesundheitsdienst mit einbeziehen. Die durch den demografischen Wandel in
Mecklenburg-Vorpommern zu erwartenden gravierenden Veranderungen im Zusammenhang
mit den aus der Gesundheitsberichterstattung zu enthehmenden aktuellen gesundheitlichen
Erkenntnissen erfordern eine Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes insgesamt.
Damit muss der Gesundheitsforderung und Pravention aus Sicht der Landesvereinigung eine
grol3e Bedeutung zugemessen werden. Dieses aufzuzeigen dient das erarbeitete Argumen-
tationspapier.

Netzwerkbildung zwischen Sozialer Stadt, dem Gesund  e-Stadte-Netzwerk in Mecklen-
burg-Vorpommern und den regionalen Arbeitskreisen G esundheitsforderung

Im L&ndervergleich setzt Mecklenburg-Vorpommern in der Intensitdt und Effektivitat in der
Netzwerkarbeit Mal3stébe:

Auf Initiative der Geschéftsfilhrungen der Landesvereinigungen fir Gesundheitsférderung
fand im September 2007 eine Zusammenkunft aller Beteiligten zum Thema: Wie kénnen die
Arbeit im Programm Soziale Stadt und die des Gesunden-Stadte-Netzwerkes sinnvoll mit-
einander verkniupft werden? auf Einladung des Bundesgesundheitsministeriums in Berlin
statt.

Es wurde hier deutlich, dass die verschiedenen Ansatze beider Projekte zwar Hemmnisse in
sich bergen, aber eine Verkntpfung vor Ort die grol3e Chance der Intensivierung ihrer Wirk-
samkeit in sich birgt. Hierin liegen auch die greifbaren Ergebnisse fir Mecklenburg-
Vorpommern.

Die LVG MV arbeitet im Beirat des durch das Forderprogramm Soziale Stadt in Stralsund
Griunhufe geforderten Modellprojektes zur Einfihrung der Familienhebamme.

Des Weiteren hat mit der LVG und den Stadtteilkoordinatorinnen und -koordinatoren des
Programms Soziale Stadt in Mecklenburg-Vorpommern das erste Netzwerktreffen im Marz
2008 stattgefunden, bei dem die weitere Zusammenarbeit vereinbart wurde. Damit wird auch
eine landesweite Verknipfung mit dem Gesunde-Stadte-Netzwerk verstarkt, da die Koordi-
nation der Arbeitskreise der gemeindenahen Gesundheitsférderung an den Gesundheitsam-
tern der kreisfreien Stadte und Landkreise, die auch im Gesunde-Stadte-Netzwerk mitarbei-
ten, sich wiederum unter dem Dach der LVG vernetzen.

Weiterhin wurde im Februar 2008 auf Anregung der LVG MV eine Vernetzung des Gesunde-
Stadte-Netzwerkes Nord mit der HAG Hamburg und der LVG Schleswig-Holstein tber die
Landesgrenzen hinaus angestrebt. Auf einem Treffen wurde der Informationsaustausch tber
Aktivitaten vereinbart.

Ein Hohepunkt der Zusammenarbeit wurde durch die Fachtagung ,Gesundheitsférderung in
der Sozialen Stadt“ im Oktober erreicht, bei der alle oben aufgefihrten Akteure auf diesem
Fachgebiet zu einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch zusammentrafen, um die begon-
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nene Zusammenarbeit weiter zu intensivieren. Das bedeutete auch, dass sich zwei Netzwer-
ke miteinander verbanden: Das Netzwerk Gesundheitsférderung und Pravention unter dem
Dach des Ministeriums fur Soziales und Gesundheit mit dem der Programmgebiete der So-
zialen Stadt unter der Federfiihrung des Ministeriums fur Verkehr, Bau und Landesentwick-
lung in Mecklenburg-Vorpommern. Das wichtigste Ergebnis war, dass nicht Uberall Gesund-
heit drauf steht, wo Gesundheit aber schon drin ist. Ein Gedanke, der die Zusammenarbeit
wirklich entspannte, denn Gesundheitsférderung sollte als Querschnittsaufgabe bedacht
werden.

Die erarbeiteten Ergebnisse wurden in einer Dokumentation zusammengefasst und verof-
fentlicht. Die Fachtagung wurde aus Mitteln des Aktionsplanes INFORM finanziert.

Durch viele Gesprache und besonders durch die Erfahrungen in der gemeinsamen Setting-
arbeit wurde deutlich, dass Partizipation beim Gelingen der Arbeit gerade in Mecklenburg-
Vorpommern als einem Flachenland eine grofRe Rolle spielen muss und elektronische Zu-
gangswege zu Informationen eine immer gréf3ere Bedeutung erhalten. Das bedeutet nicht
nur, dass der Internetzugang in jedem Winkel von MV ermdéglicht werden muss, sondern
dass alle Menschen mit den unterschiedlichsten Beeintrachtigungen das Internet benutzen
koénnen.

Der Tendenz, das Internet im offentlichen Raum immer mehr als Kommunikationsplattform
Zu nutzen, steht die Tendenz entgegen, dass die Menschen immer alter werden. Um von der
gesellschaftlichen Teilhabe nicht ausgeschlossen zu werden, mussen sie sich haufig Uber
das Internet informieren. Aus unterschiedlichsten Griinden kénnen sie das aber nicht. Um
hier eine immer starker werdende Ausgrenzung zu vermeiden, sollten Moéglichkeiten dazu
aufgespurt werden.

So fand am 14.01.2008 ein Expertinnenworkshop  zur barrierefreien Kommunikation in
Kooperation mit der Firma Bokaloo Marketing statt. Es wurde versucht, mit allen anwesen-
den Netzwerkpartnerinnen und -partnern einen aktuellen Umsetzungsstand im Land zu er-
fassen, Handlungsbedarfe aufzuzeigen und erste Umsetzungsschritte festzulegen.

Welche praktischen Mdglichkeiten bundesweit existieren, zeigte anschaulich das bundeswei-
te Kompetenz- und Referenzzentrum ,Barrierefrei kommunizieren®. Es sagte Mecklenburg-
Vorpommern zu, mit seinem Know how zu unterstitzen.

Insbesondere Krankenkassen haben sich inzwischen dem Thema ,Barrierefreiheit auf den
Internetseiten“ angenommen und setzen es Schritt fir Schritt auf ihren Portalen um.

Im Ergebnis der Nacharbeit wurde ein entsprechendes Projekt beantragt, welches aber nicht
bewilligt wurde. Nun wird in kleinen Schritten begonnen, diese Projektarbeit umzusetzen.

Aktionsbiindnis ,Mecklenburg-Vorpommern rauchfrei®

Das in Mecklenburg-Vorpommern verabschiedete sog. Nichtrauchergesetz ist seit August
2007 wirksam. Danach ist das Rauchen u. a. in Kindertagesstétten, Schulen, Freizeitenrich-
tungen und ab Januar 2008 im Gaststattenbereich untersagt.

Damit dieses hart errungene Ergebnis auch weiterhin Bestand hat, bleibt das Aktionsbiindnis
aktiv und die LVG unterstiitzt diese Bestrebungen. Eine Gesetzesnovelle fir Mecklenburg-
Vorpommern lehnt sich an das Bundesverfassungsurteil an, wobei die Verabschiedung noch
in diesem Jahr erfolgen soll.
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Vereinsarbeit

Der politische gewéahlte Arbeitsschwerpunkt spiegelte sich auch in der Vereinsarbeit wieder.
So wurde der 3. Mitgliederworkshop zum Thema ,Die Dimension der Chancengleichheit in
der Gesundheitsforderung® vor der jahrlichen Mitgliederversammlung am 2. April 2008
durchgefuhrt. Ziel war es, gemeinsam Probleme in der Settingarbeit zu eruieren und anzu-
gehen. Gute Settingarbeit ist auch an zur Verfigung stehende Ressourcen gebunden, um
wirklich nachhaltige Ergebnisse zu erreichen.

Deshalb stand das 2. Sommergesprach am 26. August 2008 unter dem Motto ,Ohne Moos
nix los".

Ca. 40 Mitglieder und Kooperationspartnerinnen und —partner trafen sich in lockerer Runde
bei bestem Wetter, um gemeinsam Finanzierungsmaoglichkeiten zusammen zu tragen.

Durch die Errichtung des Gesundheitsfonds ab 2009 steht fur die GKV grundsatzlich die
Frage, wie auf der Basis des verabschiedeten Leitfadens der Spitzenverbande der Kranken-
kassen vom 01.07.2008 die Settingarbeit zuklnftig weiter umgesetzt werden kann.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

28.05.2008 Gesprach mit Mitgliedern des Ausschusses fur Soziales und Gesundheit des
Landtages Mecklenburg-Vorpommern

31.05.2008 1. landesweiter Tag der Pravention in Mecklenburg-Vorpommern ,Fit durch
Vorbeugen/Bewegung/Ernahrung” in Rostock

24.06.2008 Beirat fur Kur- und Erholungsorte in Schwerin

29.07.2008 Beirat fur Kur- und Erholungsorte in Putbus

05.11.2008 Zusammenkunft im Bundesgesundheitsministerium zum Thema Bewegungs-
zentren in Berlin

JAHRESBERICHT 2008 10
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19.11.2008 Vorstellung der LVG in der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG) ,,Gesund-
heitsforderung und Pravention®

1.2 Gesundheitswirtschaft

Um die in Mecklenburg-Vorpommern aufstrebende Gesundheitswirtschaft zu unterstitzen,
wurde 2006 ein Masterplan entwickelt und von der Landesregierung Mecklenburg-
Vorpommern verabschiedet. Jetzt gilt es, diesen bis 2010 mit Leben zu erfiillen.

Demgemal wurde durch den Ministerprésidenten ein Expertengremium einberufen, in dem
die LVG mitarbeitet. Dieses Kuratorium Gesundheitswirtschaft tagt mindestens zwei Mal
jahrlich und berat die Landesregierung auf dem Weg zum Gesundheitsland Nummer 1.

Um das Kuratorium arbeits- und handlungsfahiger zu machen, wurden flnf Strategiegruppen
gebildet. Die Expertinnen aus den funf Themengebieten (Life Science, Pravention, Aus- und
Weiterbildung, Gesundheitstourismus, Erndhrung) kommen regelmafiig zusammen, um Ak-
tuelles der Themenbereiche zu diskutieren und Projekte zu beurteilen.

Die LVG arbeitet in der Strategiegruppe Il Pravention, Medizin und Rehabilitation mit, die vier
Mal im Jahr tagt. Die LVG sensibilisiert hinsichtlich gesundheitsfordernder Anséatze.

Auf der Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft im Juli 2008 unter dem Thema ,Genuss
Gesundheit: Erndhrung und Bewegung“ wurde der erste Branchenfiihrer der Gesundheits-
wirtschaft fertig gestellt tbergeben, in dem u. a. auch die LVG aufgefihrt ist.

2009 wird die Konferenz unter dem Thema ,Erfolgreich Altern — der demografische Wandel
als Herausforderung fur die Gesundheitswirtschaft* Anfang Mai stattfinden.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

19.03.2008 Sitzung des Kuratoriums Gesundheitswirtschaft in Rostock

23.05.2008 Sitzung der AG Préavention, Rehabilitation und Medizin in Schwerin

08./09.07. 4. Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft in Rostock Warne-
miinde

22.08.2008 Sitzung der AG Préavention, Rehabilitation und Medizin in Schwerin

01.10.2008 Sitzung des Kuratoriums Gesundheitswirtschaft in Rostock

01.12.2008 Sitzung der AG Pravention, Rehabilitation und Medizin in Rostock

1.3 Qualitat in der Gesundheitsférderung

Im Jahr 2008 hat der Vorstand beschlossen, dieses Handlungsfeld neu einzufihren, um die
Arbeit der LVG auf dem Gebiet der Qualitat in der Gesundheitsférderung sichtbarer zu ma-
chen.
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Dazu gehort einerseits die Implementierung des Settingansatzes auf die unterschiedlichste
Weise in den verschiedenen Settings und andererseits die Arbeit der LVG als Zertifizie-
rungsstelle.

Die Anwendung des Settingansatzes in der Gesundheitsférderung basiert auf der Ottawa
Charta der WHO zur Gesundheitsférderung von 1986 und wurde in der LVG insbesondere
auf die Settings Kindertagesstatte und Schule fokussiert. Hier wurden entsprechende Work-
shops erarbeitet und angeboten, sowie eine Broschire und ein Internetportal entwickelt.

Des Weiteren wurde versucht, den Settingansatz in die etwa eineinhalb Jahre dauernde
Fortbildung zur ,Anerkannten Gesundheitsfordernden Kita“ einzubringen. Dieses Zertifikat
wird durch Unfallkasse MV und Jambus verantwortet und die Landesvereinigung fur Ge-
sundheitsférderung MV fungiert als Kooperationspartnerin.

Das AUDIT ,Gesunde Schule” und das AUDIT ,Gesunde Kita“ - tibernommen von der LVG
Sachsen-Anhalt - sind Zertifizierungsverfahren, die das jeweilige Setting in den Blick neh-
men, eine Eigenevaluation entlang eines Kriterienkataloges initieren und mit Hilfe einer
Fremdevaluation gegenprifen. Diese beiden Verfahren trainieren die Sicht auf die gesamte
Organisation und nehmen auch alle darin Tatigen in den Blick. Es wird ein innerbetrieblicher
und externer kollegialer Kommunikationsprozess in Gang gesetzt, der Wertschatzung er-
madglicht.

Die LVG fungiert hier als Zertifizierungsstelle. Sie begleitet die entsprechenden Schulen und
zukUnftig auch Kindertagesstatten in diesem Prozess und verleiht am Ende fur drei Jahre
den Titel ,Gesunde Schule” bzw. ,Gesunde Kita"“.

Inzwischen stellen sich 20 Schulen dem Verfahren. 6 Schulen tragen seit 2008 den Titel
.Gesunde Schule®. Eine Rezertifizierung ist frihestens nach 3 Jahren vorgesehen.
Unterstutzt wird die Einfihrung dieses Verfahrens durch den BKK Landesverband Nord.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

28.03.2008 Hansa-Gymnasium Stralsund erhalt auch im Beisein vom Bildungsminister
Henry Tesch den Titel ,Gesunde Schule®

18.07.2008 Ubergabe des Titels ,Gesunde Schule” an die Regionale Schule mit Grund-
schule in Zingst auch im Beisein der Finanzministerin Sigrid Kehler

09.10.2008 Tagung ,Nachhaltige Gesundheitsférderung im Setting — AUDIT ,Gesunde
Kita“ und AUDIT ,Gesunde Schule® in Leipzig

20.10.2008 Fortbildung fur Lehrerinnen und Lehrer im Rahmen des AUDIT ,,Gesunde
Schule* in Stralsund

12.11.2008 Weiterbildung der Zertifizierungsstellen AUDIT in Magdeburg

19.11.2008 Goethe-Gymnasium in Stralsund wird ,Gesunde Schule®

22.11.2008 Gymnasium Grimmen wird ,Gesunde Schule”

27.11.2008 erste Ubergabe des Titels ,Gesunde Kita" in Mecklenburg-Vorpommern an die
Kita ,Siebenbuche” in Sanitz im Beisein der Sozialministerin Manuela Schwe-
sig, Gru3schreiben von Bildungsminister Henry Tesch

03.12.2008 Gymnasium ,Joliot-Curie” in Rébel wird ,Gesunde Schule*

14.12.2008 Regionale Schule mit Grundschule in Krakow am See wird ,Gesunde Schule”
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1.4  Kinder / Jugendliche und Gesundheitsférderung

Kinder bis zur Einschulung

Die LVG beteiligte sich intensiv an der Erarbeitung des Landesaktionsplanes zur Gesund-
heitsforderung und Pravention in den Settings Kindertagesstatte und Schule.

Aber auch die Arbeit im Sinne der weiteren Umsetzung der Gesundheitsziele fur Kinder und
Jugendliche in Mecklenburg-Vorpommern unter dem Motto ,,Chancengleich gesund auf-
wachsen* nahm auch in diesem Jahr einen breiten Raum ein, da die LVG im Jahre 2003 an
deren Initiierung maf3geblich beteiligt war.

Die zentrale Aufgabe bestand in der Implementierung des Settingansatzes in den Settings
Kita und Schule. Hier werden die verschiedensten Wege versucht, um von einem Aktions-
charakter gesundheitsférdernder Mal3nahmen zu einem systematischen Vorgehen im jewei-
ligen Setting zu gelangen. Ein langer Atem wird dabei vorausgesetzt.

Die fest etablierte gréRte Veranstaltung der LVG - der Kindergartentag - ist dazu bestens
geeignet.

9. Kindergartentag im April 2008 in Gustrow

Seit dem Jahr 2000 fuhrt die LVG die Kindergartentage als eine ganztagige Fortbildungsver-
anstaltung fur die Erzieherinnen und Erzieher in Mecklenburg-Vorpommern durch. In enger
Zusammenarbeit mit der Unfallkasse des Landes findet der Fachtag einmal jahrlich im Frih-
jahr in den Raumlichkeiten der Fachhochschule fir 6ffentliche Verwaltung, Polizei und
Rechtspflege in Glistrow statt.

Ziel dieser Veranstaltung ist es, den Erzieherlnnen Uber sehr praxisbezogene Seminare in
allen Themenbereichen der Gesundheitsférderung Anregungen flr ihren Arbeitsalltag mit auf
den Weg zu geben und sie in ihrer Aufgabe, die Gesundheit der Kinder zu férdern, zu star-
ken.

Mecklenburg-Vorpommern verfigt derzeit Uber ca. 1 000 Kindertageseinrichtungen, in denen
Uber 8 000 Personen mit fachpddagogischem Abschluss tétig sind. Im Jahr 2007 wurden
85 831 Kinder des Landes in Krippe, Kindergarten und Hort sowie in der Tagespflege gefor-
dert. Von den 3- bis 6-jahrigen Kindern werden tiber 91%, von den unter 3-jahrigen 44% und
von den Kindern im Alter von 6 bis unter 11 Jahren 55% gefordert®.

Auf Grundlage der Festsetzung der 10 Gesundheitsziele flur Kinder und Jugendliche in Meck-
lenburg-Vorpommern - u. a. Bewegungsforderung und Forderung eines gesunden Ernah-
rungsverhaltens - setzt sich die LVG im Rahmen ihrer settingbezogenen Téatigkeiten mit dem

! Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Statistische Berichte. Einrichtungen und tatige Personen in Taeseinrichtungen
(Stichtag 15. Méarz 2007)
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Kindergartentag fir eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation im Kindesalter durch
Schulung der Erzieherinnen und Erzieher in den Kindertagesstatten ein.

Hintergrund fir die dringenden Handlungsbedarfe stellen u. a. die Schuleingangsuntersu-
chungen 2004/2005 dar?. Demnach ist jedes 6. Kind motorisch eingeschrénkt, jedes 8. Kind
weist sprachliche Defizite auf, jedes 10. Kind ist emotional-sozial benachteiligt und jedes 8.
Kind ist Ubergewichtig.

Mit dieser Fortbildungsveranstaltung greift die LVG auf die langjahrige Erfahrung zurick,
dass die padagogischen Fachkrafte als Multiplikatorinnen eine hoch motivierte und engagier-
te Zielgruppe darstellen. Diese Tatsache ist nicht als selbstverstandlich zu betrachten, denn
die Erzieherlnnen werden in ihrer taglichen Arbeit mit vielféltigen und stetig wachsenden
Ansprichen konfrontiert. Auch ein enorm hoher Betreuungsschliissel in den Kindertagesein-
richtungen sowie schlechte Rahmenbedingungen (z. B. fehlende gesellschaftliche Anerken-
nung, niedriges Einkommen) filhren zu einer Belastung.

Demnach ist es erforderlich, die padagogischen
Fachkrafte in  ihrer Arbeit, die bereits viele ‘ Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
gesundheitsfordernde Aspekte enthalt, zu bestatigen und | VecKlenburg-Vorpommenn e V. (V&)

zu verdeutlichen, dass es sich nicht um eine neue, ‘

zusatzliche Aufgabe handelt, sondern um die Bestarkung
und den Ausbau bereits realisierter Elemente. Dabei ist es

von zentraler Bedeutung mit der Fortbildung die 19' Klndergqr‘tentqg

Gesundheit der Kinder sowie die Gesundheit der !Gesundheit {-‘c'ingt klein an
Erzieherinnen anzusprechen. Jedes Jahr weist die gro3e |

Nachfrage bei den Anmeldungen fir den Kindergartentag
auf den Bedarf an Fort- und Weiterbildungen in den
verschiedensten Themenfeldern der Gesundheitsforde-
rung.

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern

Der Kindergartentag wird einmal jahrlich im Rahmen
gesundheitsférdernder Themenschwerpunkte unter ein
Motto gestellt, am 19. April 2008 war es ,Gesundheit fangt
klein an®.

kK

Auch die 9. Auflage des Kindergartentages war eine er- |9 APP“ 2008
folgreiche Veranstaltung, die sich nahtlos in die vorange- :

gangenen einreihte. Fachhochschule Gistrow

Sehirmherr: Erwin Sellering

Minister fir Seziales und Gesundheit des Landes Mecklenburg-Varpommern

2 Gesundheitsberichterstattung des Landes Mecklenburg-Vorpommern
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Foto: Techniker Krankenkasse MV
Ca. 490 Erzieherinnen und Erzieher trafen sich am 19. April 2008 zum 9. Kindergartentag in Glistrow

Die Erzieherlnnen lernten in den 50 Arbeitsgruppen tber die Fokussierung gesundheitsfor-
dernder Themenschwerpunkte und einem regen Erfahrungsaustausch positive Einflussnah-
me auf ihre eigene Gesundheit und die der in ihrer Einrichtung betreuten Kinder. Damit hat
die Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern nicht zuletzt
dazu beigetragen, dass die Kindertagesstatten in unserem Land mehr Verantwortung fur die
Gesundheitsfoérderung ibernommen haben.

Leitfadenentwicklung ,Gewalt gegen Kinder” fir pada gogisches Personal in Zusam-
menarbeit mit dem Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur, dem Ministerium far
Soziales und Gesundheit sowie der Landesvertretung der Techniker Krankenkasse Meck-
lenburg-Vorpommern

Fur padagogisches Personal hat es bisher in Mecklenburg-Vorpommern kein entsprechen-
des kompaktes Material wie fur Arztinnen und Arzte gegeben. Deshalb wurde die Erstellung
von allen Beteiligten auf Grund von aktuell politischen Ereignissen offensiv und konzentriert
angegangen. Daraus ist auch die kurze Erarbeitungszeit nach der Uberarbeitung des Leitfa-
dens fur arztliches Personal zu erklaren.

Der Leitfaden wurde zum 9. Kindergartentag in Gustrow fertig gestellt und verteilt. Es besteht
immer noch ein groRes Interesse an dem Leitfaden, sodass die LVG in Kooperation mit der
Landesvertretung der Techniker Krankenkasse Mecklenburg-Vorpommern auf der zweiten
Kinderschutzkonferenz im Oktober 2008 in Gilstrow mit einem Stand vertreten war.
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Aktionsbiindnis Pro Kita

Das von der Unfallkasse initiierte Netzwerk hat auch 2008 ein Seminarprogramm fiir Kinder-
tagesstatten aller beteiligten Kooperationspartnerinnen und -partner zusammengestellt.

Die LVG hat ihr dafiir vorgesehenes Seminarprogramm unter dem Motto ,Kleiner Kindergar-
tentag on tour” zusammengefasst. In diesem Jahr wurde das Programm erstmals nicht in
Schwerin in der Geschéftsstelle angeboten, sondern in Stralsund. In Kooperation mit dem
Koordinator der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung der Hansestadt Stralsund wur-
den an zwei Samstagen - am 23. Februar und am 27. September 2008 - jeweils 10 Ganzta-
gesseminare parallel angeboten und gut angenommen. Eingeladen waren dazu auch die
Tagesmiutter und —véter, insbesondere aus Stralsund und Umgebung.

Der Erfolg ermutigt uns, dieses neue Format 2009 nun im Landkreis Parchim ebenfalls in
Kooperation mit dem Arbeitskreis Gesundheitsférderung am Gesundheitsamt des Landkrei-
ses Parchim weiterzufiihren.

Koordinierungsstelle flr gesunde Kindertagesstatten in Mecklenburg-Vorpommern
Dieses Projekt in Tragerschaft der LVG MV, gefordert aus Mitteln der GKV Mecklenburg-
Vorpommern, wurde im Jahr 2006 ins Leben gerufen und setzt sich ein fir die Umsetzung
der 2003 vom damaligen Sozialministerium MV verabschiedeten Gesundheitsziele fur Kinder
und Jugendliche in Mecklenburg-Vorpommern unter dem Motto ,,Chancengleich gesund auf-
wachsen®”.

Das Ziel des Projektes ist, die Mitarbeiterinnen in den Kindertagesstétten dabei zu unterstit-
zen, ihre Einrichtung zu einem gesunden Lebensraum zu entwickeln.

Ein Ergebnis ist die Erstellung einer Internetplattform unter der Adresse
www.gesundekita.lvg-mv.de.

Ab April 2008 konnten landesweit regional zugeordnete Angebote zur Gesundheitsférderung
in Kindertagesstatten abgerufen werden. Weiterhin sind auf dieser Plattform Hilfen flr die
Arbeit im Settingansatz und damit fur die Projektplanung und -umsetzung sowie Férdermdg-
lichkeiten zu finden.

Es wird damit der Nachfrage Rechnung getragen, lokale gesundheitsfordernde Angebote in
die laufenden Projekte leichter einbeziehen zu kdnnen und so auch eine Entlastung in der
Umsetzung des Settingansatzes zu erfahren.

Lokale Anbieter haben jetzt die Mdglichkeit, ihr Angebot zum Thema Gesundheitsférderung
fur dieses Setting zu prasentieren.

Ein weiteres Ergebnis war die Fertigstellung der Broschiire zum Thema_,Gesunde Kita fur
alle“. Sie umfasst 40 Seiten und enthalt im Wesentlichen Aktivitaten der LVG und einzelne
Beitrdge von Gastautoren.

Die Finanzierung der Broschire setzt sich aus der Férderung der Krankenkassen und einer
Gegenfinanzierung aus Annoncen von Kooperationspartnerinnen und -partnern des Marktes
der Mdglichkeiten des alljahrlich stattfindenden Kindergartentages zusammen.

Die Broschiire ist an alle Kitas in Mecklenburg-Vorpommern verschickt worden und stof3t auf
grolRe Resonanz nicht nur auf Landesebene, sondern auch bundesweit. Sie wurde in die
durch Gesundheit Berlin e. V. erarbeitete Toolbox im Rahmen der Gesundheitsférderung fur
sozial Benachteiligte eingearbeitet.
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Neues Projekt ,Gesunde Kita durch Partizipation®

Am 1. Juli 2008 startete im Rahmen der Weiterfiihrung des bei der LVG MV angesiedelten
Projektes ,Chancengleich gesund aufwachsen im Setting Kindertagesstatte in Mecklenburg-
Vorpommern* (06/2006-12/2007) das Projekt ,Gesunde Kita durch Partizipation®“. Gefordert
wurde dieses Vorhaben bis Dezember 2008 vom Ministerium fir Soziales und Gesundheit
des Landes Mecklenburg-Vorpommern und die GKV MV.

Dass die aktive Beteiligung der Menschen an gesundheitsférdernden Prozessen entschei-
dend fur nachhaltige Veranderungen in den Lebenswelten ist, macht deutlich, dass Partizipa-
tion als ein grundlegender Baustein der Gesundheitsférderung verstanden werden muss.
Gleichzeitig ist Partizipation Grundlage jedes demokratischen Werteverstéandnisses und Ba-
sis fur die Entwicklung des gesellschaftlichen Engagements.

Ziel des Projektes ist es, Methoden und Handlungsmdglichkeiten zu erarbeiten, die eine
Teilhabe der Kinder und ihrer Eltern im Kita-Alltag starken. Die Erzieherlnnen fungieren da-
bei als Multiplikatoreninnen. Die praktische Umsetzbarkeit wurde in der Integrativen Kinder-
tagesstitte ,Feldstadtmause” in Schwerin gepriift.

Die erarbeiteten Handlungsmdglichkeiten und Erfahrungen der Modell-Kita flieRen in die
Konzipierung eines Moduls zur Partizipation in Kindertagesstatten ein, welches auf Fortbil-
dungsveranstaltungen 2009 im Land eingefiihrt werden soll.

Anerkannte gesundheitsférdernde Kita (Unfallkasse, Jambus)

Das neu entwickelte Weiterbildungsprogramm fir Kita-Einrichtungen - getragen durch ver-
schiedene Projektpartner vom Aktionsbiindnis Pro Kita - wurde am 30.10.2007 in Bad Silze
gestartet.

Es nehmen daran ca. 70 Erzieherinnen aus Kindertagesstatten teil. Die Weiterbildung wird
Uber ESF-Mittel finanziert und inhaltlich mal3geblich durch die Familienbildungsstatte Jam-
bus verantwortet. Die Ausbildung erstreckt sich tber 1,5 Jahre und wird mit dem Titel ,,Aner-
kannte gesundheitsférdernde Kita“, verliehen durch die Unfallkasse, belohnt.

Voraussetzung fur die Teilnahme ist, dass das gesamte Erzieherlnnenteam der Kita die Fort-
bildung absolviert.

Die LVG Mecklenburg-Vorpommern Ubernahm darin 5 x 4 Stunden zur Vorstellung des Set-
tingansatzes in einem Workshop und hielt den Einfihrungsfachvortrag zum Settingansatz in
der Kita.

Inzwischen sind die Pflichtmodule absolviert und der fachpraktische Teil angelaufen.

AUDIT ,Gesunde Kita*

Die Kindertagesstatte Siebenbuche in Sanitz, eine Uberaus engagierte Einrichtung in Meck-
lenburg-Vorpommern, trat mit dem Wunsch an uns heran, ein Zertifizierungsverfahren zu
durchlaufen.

Diesem Wunsch trugen wir Rechnung, in dem wir kurzfristig die Auditierung ,Gesunde Kita*
von der LVG Sachsen-Anhalt tbernahmen. Die Kita hat inzwischen mit Bravour das Zertifi-
zierungsverfahren durchlaufen und den Titel in Anwesenheit der Sozialministerin Manuela
Schwesig und des Verkehrsministers Volker Schlotmann verliehen bekommen.

Dass diese Kindertagesstatte herausragend ist, leitet sich auch davon ab, dass hier u. a.
Musik- und Instrumentalunterricht stattfindet und die Kinder Geige spielen lernen. AuRerdem
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ist die gesamt Anlage innen und auf3en auf Anregungen fir Bewegung ausgerichtet und
Kreativitat wird hier wirklich als Konzept gelebt.

Modellprojekt ,Aufsuchende Sozialarbeit - Familienh ebamme fir Eltern & Mditter im
Stadtteil Grinhufe”

Seit Juli 2007 arbeitet auf Initiative des Arbeitskreises Gesundheitsforderung Stralsund und
Pro Familia das oben genannte Modellprojekt in Stralsund Grinhufe. Es wird fir zwei Jahre
im Rahmen des Programms Soziale Stadt durch das Ministerium fir Verkehr, Bau und Lan-
desentwicklung Mecklenburg-Vorpommern gefordert. Trager ist die SES Stralsund.

Die LVG MV arbeitet im Beirat des Projektes mit.

Ziel des Projektes ist es, als niederschwelliges Angebot werdenden und jungen Muttern mit
ihren Kindern bis zum Alter von einem Jahr bei Bedarf zur Unterstiitzung zur Verfiigung zu
stehen und dabei professionsibergreifend zu arbeiten. Sozialarbeit und Hebammentatigkeit
werden hier eng in einem Team vor Ort miteinander verknupft.

Das Projekt verfolgt mehrere Ansatze:

- einen gesundheitsférdernden und praventiven Ansatz, indem versucht wird, Eltern und
Mutter in schwierigen Lebenslagen rechtzeitig zu erreichen und deren Lebenslage auch
mit Blick auf das Kind zu stabilisieren

- einen interdisziplinaren Ansatz - gesundheitliche und soziale Vorsorge, Betreuung und
Unterstltzung zu verknupfen

- einen nachhaltigen Ansatz, d. h. Schaffung eines Frihwarnsystems fur den Projektzeit-
raum, danach Ausweitung auf den Stadtteil Franken sowie das gesamte Stadtgebiet und
Etablierung des Angebotes.

Im Januar 2008 wurde durch das Projekt der erste Fachtag mit ersten Arbeitsergebnissen
gestaltet, bei dem die LVG die Moderation inne hatte.

Projekt ,Bewegte Kinder*

Die statistischen Ergebnisse von Einschulungsuntersuchungen diagnostizieren bundesweit,
dass 65 Prozent der Kinder Haltungsschwachen, 30 bis 40 Prozent Koordinationsschwéchen
und mehr als 30 Prozent mit Ubergewicht in den letzten Jahren aufwachsen. Alle diese alar-
mierenden Ergebnisse haben die Sportjugend Mecklenburg-Vorpommern und das Sozialmi-
nisterium im Jahr 2000 bewogen, das Projekt ,Bewegte Kinder* zu starten. Von Anfang an
war seitens der Ersatzkassen die Gminder Ersatzkasse (GEK) Kooperationspartner. Mitt-
lerweile beteiligen sich auch alle anderen Ersatzkassen Uber die Landesvereinigung fur Ge-
sundheitsférderung an diesem erfolgreichen Projekt.

Durch die Bildung von Kooperationen zwischen Sportvereinen und Kindertagesstatten wird

den 3-6-jahrigen Kindern ein zusatzliches wdchentliches Bewegungsangebot unterbreitet.

Dabei geht es nicht darum, die Kinder sportspezifisch auszubilden. Die angebotenen vielfal-

tigen Spiele mit und ohne Geréate, Staffeln, Bewegungslandschaften, Bewegungs- und Ent-

spannungseinrichtungen sind besonders ausgerichtet auf:

- die Entwicklung altersméaRiger Fahigkeiten und Fertigkeiten, die dem nattrlichen Bewe-
gungsbedirfnissen dieser Altersgruppe entsprechen;

- vielseitige, freudbetonte Bewegungsangebote, die das Interesse der Kinder an regelmé-
Biger sportlicher Bewegung wecken;

- die Forderung elementarer Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen;
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- das Setzen notwendiger Belastungsreize fir eine harmonische Gesamtentwicklung;

- die Starkung des Vertrauens in die eigene Leistungsfahigkeit;

- die Stabilisierung der Persdnlichkeit des Kindes.

Begonnen wurde im Jahr 2000 mit sieben Kooperationen in denen 207 Kinder betreut wur-
den. 2007 waren es bereits 170 Kooperationen mit 3 986 Kindern. Im Jahr 2008 kletterte die
Zahl auf 189 Kooperationen. Dabei ist die Sportjugend besonders auch auf einen Fakt stolz:
Das Projekt ist mittlerweile im ganzen Land, also flachendeckend etabliert. Die Férderungen
erstrecken sich von drei bis vier Kooperationen in Greifswald, Schwerin oder Stralsund bis zu
22 bzw. 23 Kooperationen in Rostock bzw. Demmin.

Die ereichten Ergebnisse zeigen, dass die positive Wirkung des Projektes auf die Sportver-
eine ausstrahlt und diese sich dem Interesse an Bewegung von Seiten der Eltern und Kin-
dern zunehmend 6ffnen. In den beteiligten Sportvereinen ist die dauerhafte sportliche Betati-
gung fur die Kinder dieser Altersgruppe gesichert. Diese positive Entwicklung spiegelt sich
auch in der Mitgliederstatistik wider. So werden die Kinder Uber eine enge Kooperation zwi-
schen Schule und Verein zu einer dauerhaften Bewegungstétigkeit angeregt, die sich wie-
derum positiv auf ihr Gesundheitsverhalten und ihre Gesundheitsressourcen auswirkt.

So gesehen kann man diesem Projekt, das eigentlich schon fast ,Struktur® geworden ist,
weiterhin nur viele Forderer winschen...

Schule

Im vergangenen Geschéaftsjahr konnte die Arbeit im Setting Schule erheblich intensiviert
werden. Das gelang insbesondere durch die breite Einfihrung des AUDITs ,Gesunde Schu-
le”.

Die direkte Arbeit zu den Anforderungen des AUDITs in den Schulen mit Lehrenden und
Lernenden stellt fir beide Seiten einen enormen Gewinn dar.

Die jeweiligen Schulen erhalten nach Abschluss des Zertifizierungsverfahrens eine Plakette
und somit kann dokumentiert werden, dass ,Schule besser ist als ihr Ruf*.

Der LVG eroffnet sich die Mdglichkeit in den Schulen direkt zum Settingansatz zu arbeiten.
Eine weitere Mdglichkeit, Kenntnisse und praktische Umsetzungsmadglichkeiten in das Set-
ting Schule zu transportieren, stellt das Blockseminar fur Kreisgesundheitsbeauftragte in MV
dar, bei der die LVG regelmaf3ig miteinbezogen wird.

Anschub.de — Landesprogramm gute gesunde Schule

Das Projekt Anschub.de, ein Projekt der Bertelsmannstiftung, hat in der Modellregion
Greifswald nach drei Jahren Laufzeit seine Arbeit in 12 Schulen am 31.12.2007 beendet. Die
Weiterfuhrung des Projektes erfolgte ab September 2007 in der Modellregion Rostock, da
die Gesamtlaufzeit des Projektes bis zum Jahre 2010 verldngert wurde. Die Federflihrung
liegt jetzt beim Ministerium flr Bildung, Wissenschaft und Kultur in MV.

Damit eine Nachhaltigkeit der bisher erreichten Ergebnisse in der Modellregion Greifswald
erreicht werden kann, findet eine Vernetzung mit der neuen Modellregion Rostock statt.

In Rostock sind wiederum 14 Schulen an der Projektdurchfiihrung beteiligt.

Die Unterzeichnung des neuen Kooperationsvertrages fand am 23.06.2008 unter Federflh-
rung des im Beisein des Ministers fir Bildung, Wissenschaft und Kultur Henry Tesch und des
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Ministers Erwin Sellering, Ministerium fur Soziales und Gesundheit, sowie Dr. Brigitte Mohn,
Bertelsmannstiftung, in den Staatlichen Kunstsammlungen Schwerin statt.
Das Projekt ist jetzt in ein Landesprogramm Uberflhrt worden.

Das Ministerium fr Bildung, Wissenschaft und Kultur koordiniert das Projekt. Als Kooperati-
onspartnerinnen stehen dem Projekt das Ministerium fur Soziales und Gesundheit, Kranken-
kassen wie die AOK Mecklenburg-Vorpommern - die Gesundheitskasse, die Landesge-
schéaftsstelle der Barmer Ersatzkasse, die Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern der
Techniker Krankenkasse sowie, die Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern und die LVG mit
entsprechenden Ressourcen zur Seite. Sie arbeiten alle in der Landessteuerungsgruppe
zusammen und betreuen das Projekt strategisch.

Bis zum 31.12.2008 gab es auf Bundesebene eine nationale Steuerungsgruppe unter Feder-
fuhrung der Bertelsmannstiftung und wissenschaftlicher Betreuung von Prof. Peter Paulus, in
der alle beteiligten Bundeslander zusammengearbeitet haben. Um das Projekt von der Ber-
telsmannstiftung zu I6sen und auf eigene FURe zu stellen, wurde am 18.09.2008 ein Verein
auf Bundesebene gegriindet.

Die LVG beteiligte sich im vergangenen Geschéftsjahr an dem Projekt in der Landessteue-
rungsgruppe sowie auch auf nationaler Ebene. Dem Verein auf Bundesebene ist die LVG
bisher nicht beigetreten, da ihr Handlungsschwerpunkt auf Landesebene liegt.

AUDIT ,Gesunde Schule*

Das Projekt, ibernommen von der LVG Sachsen-Anhalt und gefdrdert durch den BKK Lan-
desverband Nord, konnte in Mecklenburg-Vorpommern erst Ende 2007 in Angriff genommen
werden. Die LVG fungiert hier als Zertifizierungsstelle fir das Land MV.

Die Implementierung und Umsetzung dieses Projektes fand zunachst mit Unterstitzung der
LVG Sachsen-Anhalt statt. 2008 wurden 20 Schulen gewonnen, die sich an dem Projekt be-
teiligten. Auf Grund der sehr begrenzten Personalressourcen der LVG MV konnte hier nur
langsam ein kontinuierlicher Implementierungsprozess erreicht werden. Mittlerweile kénnen
sechs Schulen den Titel ,Gesunde Schule* tragen. Neun weitere Schulen wollen im ersten
Quartal 2009 den Zertifizierungsprozess abschlieRen. Der ersten Schule in Mecklenburg-
Vorpommern - das Hansagymnasium Stralsund - konnte Ende Marz 2008 im Beisein des
Ministers Henry Tesch das Zertifikat Giberreicht werden, als nachste folgte die Regionalschu-
le mit Grundschulteil in Zingst. Hier war die Ministerin Kehler zugegen.

Fur 2009 haben sich inzwischen acht weitere Schulen fiir die Auditierung angemeldet.

Das Verfahren erfreut sich in Mecklenburg-Vorpommern grol3er Beliebtheit, da es ein res-
sourcenzentriertes Verfahren ist, Wertschatzung der bisherigen Arbeit vermittelt, welche 6f-
fentlich dokumentiert werden kann.

Fur uns als LVG ist es bisher immer wieder beeindruckend, wie viel Engagement und Offen-
heit uns in den Schulen entgegen gebracht wird. Gesundheit fiir alle in der Schule ist in den
Schulen, die wir bisher erlebt haben, ein wichtiges Anliegen.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

16.01.2008 Fachtag ,Wie mobil ist Kleemobil? — auf dem Weg zur Vernetzung friher Hil-
fen“ in Stralsund

18.01.2008 Teilnahme und Moderation des Beirates Familienhebamme in Stralsund
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29.02./01.03. Symposium ,Fit bleiben in stirmischen Zeiten" in Dresden

28.04.2008 Prasentation der LVG auf der Veranstaltung von Landesverkehrswacht und
AOK Mecklenburg-Vorpommern in Schwerin

23.05.2008 Beiratssitzung Modellprojekt Familienhebamme in Stralsund

19./20.06. Beratung der Nationalen Steuerungsgruppe von Anschub.de in Rostock Hohe
Dine

03.09.2008 Sitzung der Landessteuerungsgruppe von Anschub.de in Schwerin

04.09.2008 Beratung des Aktionsbindnisses PRO KITA in Schwerin

06.10.2008 Vortrag und Diskussion bei der Fortbildung der Kreisgesundheitsbeauftragten
Mecklenburg-Vorpommern in Graal-Muritz

15.10.2008 Kinderschutzkonferenz ,gemeinsam tagen — gemeinsam handeln” in Glstrow

06.11.2008 Sitzung der Landessteuerungsgruppe von Anschub.de

03.12.2008 Beiratssitzung Modellprojekt Familienhebamme in Stralsund

1.5 Gemeindenahe Gesundheitsférderung

Die Gemeindenahe Gesundheitsférderung hat ihren besonderen Raum bei der Erarbeitung
des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Pravention in Mecklenburg-Vor-
pommern im Setting Kommune eingenommen, an der sich die LVG aktiv beteiligt hat.

Nach der Verabschiedung des Landesaktionsplanes unterstiitzte die LVG die Umsetzung der
Inhalte des Landeaktionsplanes in diesem Setting durch die Fachtagung der LVG zum The-
ma ,Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt®, eine Kooperationsveranstaltung mit dem
Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung, gefordert durch Bundesmittel des Akti-
onsplanes IN FORM und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Sie
fand am 10. und 11. Oktober 2008 in Wismar statt und inzwischen liegt die entsprechende
Dokumentation vor.

Ziel der Veranstaltung war es, die Akteure des Programms der Sozialen Stadt mit denen der
Gesundheitsférderung und Pravention in Mecklenburg-Vorpommern zu verknidpfen und den
Fokus auf Erndhrung und Bewegung zu richten.

Die Verknupfung der angesprochenen Akteure der Gesundheitsforderung, insbesondere der
regionalen Arbeitskreise fir Gesundheitsférderung mit den der Programmgebiete der Sozia-
len Stadt, insbesondere der Quartierbliros sowie der entsprechenden Ministerien zur Thema-
tik ist gelungen und soll nun ausgebaut werden. Deshalb soll an die tiberaus positiven Erfah-
rungen dieser Fachtagung angeknipft werden und eine weitere Veranstaltung mit Einbezie-
hung des Ministeriums fir Landwirtschaft, Ernahrung, Umwelt und Verbraucherschutz MV
2009 folgen.

Anlasslich der anstehenden Kreisgebietsreform hat die LVG das Erfordernis aufgenommen,
den Offentlichen Gesundheitsdienst mit seiner Aufgabe der Koordination der Gesundheits-
férderung angesichts der drohenden demografischen Probleme in Mecklenburg - Vorpom-
mern zu starken. Die LVG hat im Frihjahr 2008 ein Argumentationspapier ,Verwaltungsre-
form — Starke Gesundheitsférderung in Mecklenburg-Vorpommern* durch den Vorstand ver-
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abschiedet, in dem die Chancen und Risiken aufgezeigt wurden, die mit der Kreisgebietsre-
form verbunden sind. Es gilt, den Offentlichen Gesundheitsdienst stéarker in den politischen
Fokus zu nehmen, damit die bundesweit einmalige Struktur der regionalen (gemeindenahen)
Arbeitskreise fur Gesundheitsforderung in Mecklenburg-Vorpommern, koordiniert durch die
Gesundheitsamter der kreisfreien Stadte und Landkreise, in ihrem Wert fur die Losung der
gesundheitlichen Problemfelder vor Ort erkannt wird.

Andere Bundeslander nehmen sich hier inzwischen ein Beispiel an Mecklenburg-Vorpom-
mern und erleben, wie schwer es ist, eine solche vorbildhafte Struktur aufzubauen.
Mecklenburg-Vorpommern hat diesen Wert in seiner Tragweite und -fahigkeit bisher noch
nicht in dem erforderlichen Maf3e erkannt. Hier gilt es, den Schwerpunkt der LVG gerade im
Hinblick auf die Umsetzung des Landesaktionsplanes zu Gesundheitsférderung und Praven-
tion im Setting Kommune weiter zu setzen.

Unter dem Dach der LVG treffen sich in der Regel zwei Mal jahrlich die Koordinatorinnen und
Koordinatoren der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung der kreisfreien Stadte und
Landkreise zum landesweiten Erfahrungsaustausch und zur Fortbildung. Im Jahr 2008 fan-
den auf Wunsch sogar drei Veranstaltungen statt. Durch diese Zusammenarbeit ist es inzwi-
schen gelungen, die Anliegen der LVG wesentlich enger mit der Arbeit der Arbeitskreise zu
verzahnen, aber auch die der Arbeitskreise untereinander. Die LVG kann die Arbeit der Ar-
beitskreise auch zielgenauer unterstiitzen, z. B. wurde durch die LVG ein Grundsatzreferat
auf den 12. Gesundheitstagen der kommunalen Gesundheitsférderung in Rostock gehalten.

AulRerdem ,wandert” jetzt mit Unterstiitzung der Arbeitskreise der ,Kleine Kindergartentag on
tour® von Landkreis zu Landkreis. Damit sind die angebotenen Seminare mit Inhalten zur
Gesundheitsférderung fir die Zielgruppen vor Ort leichter erreichbar.

Wie ein roter Faden ziehen sich die Themen Gesundheitsférderung fir sozial Benachteiligte
in ihren Lebensraumen wie auch die Umsetzung erfolgreicher Strategien der Gesundheits-
férderung durch alle diese Veranstaltungen.

In diesem Jahr wurde das Herbsttreffen der Arbeitskreise mit der Fachtagung ,,Gesundheits-
foérderung in der Sozialen Stadt” verbunden und stiel3 auf grof3e Resonanz, sodass hier eine
Neuauflage auch mit dem Ministerium fur Landwirtschaft, Ernahrung, Umwelt und Verbrau-
cherschutz MV vorgeschlagen wurde.

Die weitere Arbeit im Setting Kommune wird auch davon abhangig sein, wie die weitere Um-
setzung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Préavention Mecklenburg-
Vorpommern unter dem Dach des Aktionsbiindnisses Gesundheit durch das Ministerium fur
Soziales und Gesundheit konzeptionell begleitet und sich entwickeln wird.

Beratungen mit den Koordinatorinnen und Koordinator en der regionalen Arbeitskreise
Gesundheitsférderung

Zu ihrer mittlerweile 29. gemeinsamen Beratung trafen sich am 23. Januar 2008 die Koordi-
natorinnen und Koordinatoren der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung der Ge-
sundheitsamter aus den Landkreisen und kreisfreien Stadten in der Geschéaftsstelle der LVG
in Schwerin.
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Im ersten Teil der Beratung informierte Dr. Angelika Baumann Uber ,Neue Strategien zur
Gesundheitsférderung im Zusammenhang mit dem Landesaktionsplan ,Gesundheitliche
Pravention“. Sie ging insbesondere auf die vier beim Ministerium fir Soziales und Gesund-
heit gebildeten Arbeitsgruppen entsprechend der Settings ,Kindertagesforde-
rung/Kindertagesstatte”, ,Schule/Berufliche Bildung“, ,Arbeitswelt und Betrieb* und ,Kommu-
ne* ein und machte deutlich, wie in allen vier Gruppen die Themen Chancengleichheit, Ge-
schlechtsspezifik und das Programm ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern* besonders
beachtet werden.

Hauptschwerpunkt der Beratung war die Verstandigung zu neuen Perspektiven der Koordi-
natorinnen und Koordinatoren fir Gesundheitsférderung im Zusammenhang mit dem Lan-
desaktionsplan sowie die Qualitatssicherung.

Weiterhin ging es um
aktuelle Vorhaben des Regionalen Knotens Mecklenburg-Vorpommerns ,Gesund-
heitsforderung fir sozial Benachteiligte®
den aktuellen Stand der Kreisgebietsreform in Mecklenburg-Vorpommern
das Uberarbeitete Argumentationspapier ,Verwaltungsreform - Starke Gesundheits-
férderung in Mecklenburg-Vorpommern*
das Projekt AUDIT ,,Gesunde Schule®, mit dem in unserem Bundesland Ende 2007
begonnen wurde.

Am 4. Juni 2008 trafen sich die Koordinatorinnen und Koordinatoren der regionalen Arbeits-
kreise Gesundheitsforderung zu ihrer 30. Beratung in Rostock.

Mit der Bildung dieser Arbeitskreise in den Landkreisen und kreisfreien Stadten wurde vor
mehr als 10 Jahren durch die Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung eine Struktur in
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Mecklenburg-Vorpommern geschaffen, die eine interdisziplinare, multiprofessionelle und
sektoreniibergreifende Arbeit zur Gesundheitsférderung vor Ort erméglicht. Diese Arbeits-
kreise haben sich vor allem durch das Engagement der Koordinatorinnen und Koordinatoren
bewahrt. Sie sind fur die kiinftigen Anforderungen u. a. auch in der Altenpolitik, Altenhilfe und
Altenselbsthilfe unentbehrlich. Darauf machte Herr Dr. Trommer aufmerksam, der auf dieser
Beratung als Ehrenvorsitzender der LVG Uber den Schwerpunkt Altern und Gesundheitsfor-
derung berichtete und dabei insbesondere auf die Regionalkonferenzen in Mecklenburg-
Vorpommern sowie die Umsetzung des Landesprogramms ,Gesund und aktiv alter werden
in Mecklenburg-Vorpommern“ einging. Er betonte, dass die Arbeitskreise Gesundheitsférde-
rung in Mecklenburg-Vorpommern fir das gesamte Bundesgebiet eine einmalige Struktur
aufweisen. Sie sind miteinander vernetzt und haben die Mdéglichkeit Gesundheitsférderung
fur verschiedene Zielgruppen auf verschiedenen Gebieten anzuregen. Es besteht nun fiir die
Arbeitskreise die Handhabe, gemeinsam mit den Seniorenbeirdten der Kommunen und den
Gemeinde- und Stadtevertretungen zusammenzuarbeiten, um sektorentbergreifend wirksam
zu werden. Dabei geht es vor allem darum, die Potenziale der Senioren zu aktivieren und sie
fur gesellschaftliche Aufgaben zu gewinnen. Eine zielgerichtete Altenplanung hat die Aufga-
be, das birgerschaftliche Engagement der Senioren in Mecklenburg-Vorpommern auszu-
bauen.

Diese Beratung mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren der regionalen Arbeitskreise
Gesundheitsforderung wurde aufRerdem genutzt, um Uber den Stand der Zertifizierungen im
Rahmen des Projektes AUDIT ,Gesunde Schule®, das Landesprogramm ,gute gesunde
Schule®, die geplante Auditierung von Kindertagesstatten in Mecklenburg-Vorpommern so-
wie gesundheitsforderliche Aktivitaten in den Stadten und Landkreisen zu informieren.

In dieser Beratung wurde der 1. Schritt zur Erarbeitung eines methodischen Leitfadens fir
den Aufbau einer gesundheitsférdernden Struktur begonnen. Hier werden die verschiedenen
Anséatze in den unterschiedlichen Regionen zusammengefiihrt und Handlungsempfehlungen
fur die Koordinatorinnen und Koordinatoren erarbeitet.

Die 31. gemeinsame Beratung war in die Fachtagung ,Gesundheitsférderung in der Sozialen
Stadt“ am 11.10.2008 integriert.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

12.06.2008 Vortrag zu den 12. Rostocker Gesundheitstagen

01.12.2008 Vorstellung der Aktivitaten der LVG im Arbeitskreis Gesundheitsférderung des
Landkreises Parchim

1.6  Altern und Gesundheitsférderung

In allen Arbeitsbereichen zeichnet sich immer mehr die grol3e Bedeutung der Thematik Al-
tern und Gesundheitsférderung ab.

Das spiegelt sich in Gremien, Konferenzen, Kongressen wieder, die sich diesem Handlungs-
feld zunehmend annehmen. Die Darstellung der Probleme im Zuge der demografischen Pro-
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zesse deutschlandweit und insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern verdndert auch die
Einstellung zum Altern an sich.

Unter anderem zeigte dies auch die Diskussion auf der Branchenkonferenz der Gesund-
heitswirtschaft im Juli 2008, die das Motto der Branchenkonferenz 2009 maf3geblich beein-
flusste, welches sich jetzt mit dem Thema Altern befassen wird.

Durch die Aktivitaten der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung konnte erreicht wer-
den, dass eine Verknipfung im Erarbeitungsprozess des Landesaktionsplanes fur Gesund-
heitsférderung und Pravention mit dem Landesseniorenprogramm MV erfolgte. Es gilt bei
den geringen zur Verfigung stehenden Ressourcen in Mecklenburg-Vorpommern an erster
Stelle, alle vorhandenen Synergien zu nutzen. Das Landesseniorenprogramm fiigt sich har-
monisch in den inzwischen erschienenen Landesaktionsplan ein. Es gilt jetzt die Schnittstel-
len mit Leben zu erfillen. Hier kommt z. B. die lang bestehende enge Kooperation mit dem
Landesseniorenbeirat MV oder dem Paritatischen Mecklenburg-Vorpommern erfolgreich zum
Tragen.

Ein weiteres Augenmerk sollte auf die Lebenssituation alterer Behinderter geworfen werden.
Dem will die LVG zuné&chst mit einem Expertinnenworkshop Rechnung tragen, um die sehr
umfassende Thematik hinsichtlich prioritarer Schwerpunkte einzugrenzen.

Des Weiteren wird das Thema Altern im Rahmen des Mitgliederworkshops 2009 der LVG
aufgenommen und besondere Bedeutung zugemessen.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

14.01.2008 Teilnahme an der Tagung ,,Charta der Patienten*

26./27.02. Teilnahme am Kommunalkongress der Bertelsmannstiftung

03.03.2008 Teilnahme am Koordinatorentreffen des Landesseniorenbeirates in Schwerin

03.04.2008 Teilnahme an der Fachtagung ,Alter schafft Neues*

01.04.2008 Beratung der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung, Pravention, Rehabilitation
und Medizin im Ministerium fir Gesundheit und Soziales

18.06.2008 Teilnahme an der Fachtagung ,Altere Menschen schaffen Angebote in Kom-
munen® in Hamburg

01.09.2008 Referat und Teilnahme am Kooperationstreffen des Landesseniorenbeirates in
Schwerin

30.09.2008 Referat und Teilnahme an der Regionalkonferenz des Landesseniorenbeirates

1.7  Arbeit und Gesundheitsforderung

In diesem Handlungsfeld war die LVG auch in der Erarbeitung des Landesaktionsplanes zur
Gesundheitsférderung und Pravention in Mecklenburg-Vorpommern in der Arbeitsgruppe
Setting Arbeitswelt und Betrieb beteiligt. Als Erfolg ist zu bewerten, dass die Bezeichnung
Arbeitswelt die Einbeziehung der Arbeitslosigkeit bzw. der Arbeitssuche beinhaltet. Damit
wird der hier zu bearbeitende Lebensraum nicht nur auf den Betrieb fokussiert. Dieses Er-
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gebnis resultiert aus der Erkenntnis, dass drohende Arbeitslosigkeit genauso wie bestehen-
de Arbeitslosigkeit ahnliche Krankheitssymptome hervorruft. Langzeitarbeitslosigkeit ver-
scharft diese Symptomatik.

Die erfolgreiche Arbeit dieser Arbeitsgruppe dokumentiert sich nach Verabschiedung des
Landesaktionsplanes in der Weiterarbeit des Runden Tisches Setting Arbeitswelt und Be-
trieb, an dem sich die LVG weiterhin beteiligt.

Auf der Grundlage der Erweiterung des Kataloges der Krankenkassen um die betriebliche
Gesundheitsforderung gibt es in Mecklenburg-Vorpommern die vielfaltigsten Entwicklungen.
Diese mochte die LVG sammeln und zuganglich machen. Die ersten Vorarbeiten sind hierzu
erfolgt.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen
15.10.2008 Runder Tisch Betriebliche Gesundheitsférderung

1.8 Arbeitslosigkeit / Armut und Gesundheitsforderu ng

Der Regionale Knoten Mecklenburg-Vorpommern ,,Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten* wurde im Jahre 2006 bei der Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung MV ein-
gerichtet und durch die Bundesebene des VAAK/AEK zwei Jahre gefordert. Das wurde durch
den Kooperationsverbund Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte mdglich, dessen
Ziel es war, Regionale Knoten zum Informationstransfer zu diesem Thema in allen Bundes-
landern einzurichten. In diesem Kooperationsverbund vereinen sich alle Institutionen, Verei-
ne und Verbénde, die der Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte eine grol3e Bedeu-
tung zumessen. Auch der zweite Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung 2008
weist hier einen groRen Handlungsbedarf nach, sodass die Struktur des Kooperationsver-
bundes bestéarkt wurde. Es gibt inzwischen in jedem Bundesland jeweils einen Regionalen
Knoten. Sie werden durch Gesundheit Berlin e. V. auf Bundesebene koordiniert und ein
Fachaustausch wird untereinander erméglicht. Uber die Unterstiitzung dieses Austausches
hinaus gibt es eine fur alle zugangliche bundesweite lAnderbezogene Projektdatenbank. Zu-
satzlich werden so genannte good-practice-Projekte Uber ein Qualitatsprifungsverfahren
herausgefiltert und veroffentlicht.

Damit ist bundesweit eine einmalige Struktur auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten entstanden, welches eine beachtliche Leistung darstellt.

Seit Mitte des Jahres 2008 wurde erreicht, dass der Regionale Knoten Mecklenburg-Vor-
pommern eine Anschlussférderung zunachst bis zum Jahresende 2008 erhélt. Er wird jetzt
paritdtisch durch das Ministerium fur Soziales und Gesundheit MV und durch die GKV MV
gefordert. Das war nur méglich auf der Grundlage eines Beschlusses des Spitzenverbandes
der Krankenkassen von 2007, der immer noch seine Giiltigkeit besitzt.

Die veranderte Finanzierung hat Auswirkungen auf die Ausrichtung der Aufgaben des Regi-
onalen Knotens. Mecklenburg-Vorpommern wird zukiinftig die Bearbeitung der Themen Ge-
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sundheitsférderung und Pravention intensiver auf der Basis des entsprechenden Landesak-
tionsplanes ausrichten. Hier wird der Regionale Knoten stérker mit eingebunden werden, um
seine Fachkompetenz auf einer breiteren Basis multiplizieren zu kénnen.

Daraus resultiert auch die regelmafige Erstellung eines auf die Umsetzung des Projektes in
Mecklenburg-Vorpommern ausgerichteten Projektberichtes. Dieser kann auf dem Internet-
portal der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV abgerufen werden.

Die auf Bundesebene von allen Regionalen Knoten erstellten Quartalsberichte werden durch
Gesundheit Berlin e. V. zusammengefiihrt und der BZgA zur Verfigung gestellt. Hier wurde
in diesem Jahr auch eine Broschiire mit einer Ubersicht der Ergebnisse aller Knoten heraus-
gegeben, die auf dem Internetportal von Gesundheit Berlin eingesehen werden kann.

Der Regionale Knoten hatte sich fir Mecklenburg-Vorpommern folgende Aufgabengebiete
vorgenommen:
Veroffentlichung und Qualitatsprifung von guten Projekten des Landes Mecklenburg-
Vorpommern
Aktualisierung und Erweiterung der bundesweiten Datenbank fur gesundheitsférderli-
che Projekte bei sozial Benachteiligten www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Durchfiihrung von Workshops zum Thema soziale Benachteiligung und gesundheitli-
che Ungleichheit
Durchfiihrung und Mitarbeit an Fachtagungen und Fachkonferenzen
Mitarbeit in Arbeitskreisen und Projekten, die fir und mit den sozial Benachteiligten
arbeiten.

Das Auffinden von potentiellen good-practice Projekten wird durch eine Reihe von Faktoren
in Mecklenburg-Vorpommern erschwert, wie z. B. im Vergleich zu anderen Landern wesent-
lich geringere Nutzung von Verdffentlichung der Projekte auf institutionsgebundenen Inter-
netportalen, auf Grund der geringen zur Verfigung stehenden Ressourcen kurze Laufzeiten
der Projekte und ein eingeschrankter Informationsaustausch.

Das Durchlaufen des good-practice Verfahrens erfordert einen groRen Zeitaufwand, der ei-
nerseits von den Projekttragern oftmals nicht aufgebracht werden mdchte. Andererseits wird
der Zugewinn durch das Prifungsverfahren noch nicht ausreichend gesehen.

Deshalb ist es besonders erfreulich, dass die Prifung des good-practice Projektes ,Bewegte
Kinder" 2008 abgeschlossen wurde und das Projekt jetzt auf der entsprechenden Daten-
bankseite frei geschaltet ist.

Demgegentber ist die Prifung des Projektes ,Aufsuchende Sozialarbeit - Familienhebamme
fur Eltern & Mitter im Stadtteil Griinhufe* noch nicht abgeschlossen. Es befindet sich in der
externen Begutachtung.

Inzwischen hat sich der Regionale Knoten in Mecklenburg-Vorpommern etabliert, sodass er
die Moglichkeit hat, in vielen Gremien, Arbeitskreisen und Konferenzen mitzuarbeiten.

Dabei wird versucht, den Fokus verstarkt auf die Gesundheitsférderung von sozial Benach-
teiligten zu richten, um Mdglichkeiten auszuloten, die Gesundheit gerade dieser Gruppierung
zu erhalten bzw. zu verbessern.

Es gelingt zunehmend, das Thema in den Vordergrund zu riicken. Das zeigt die Ausrichtung
der Landesarmutskonferenz mit dem Titel ,Kinderarmut und Gesundheit* und die Regional-
tagung ,,Gesundheitsférderung in der Sozialen Stadt".
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Die Landesarmutskonferenz (LAK) ist ein in regelméaftigen Abstdnden tagendes Forum von
Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege, Gewerkschaften, Kirchen, Verbanden und
Vereinen in MV, die mit ihrer fachlichen Arbeit dazu beitragen, Armut vorzubeugen und zu
Uberwinden. Hier nimmt der Regionale Knoten regelmaRig an der Mitgliederversammlung teil
und beteiligt sich an der Facharbeit. Aus diesem Grunde konnte die Landesarmutskonferenz
2008 malgeblich in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung durch den Regionalen Knoten uber-
nommen und als Kooperationsveranstaltung zwischen beiden Institutionen durchgefihrt
werden.

Im Ergebnis dieser Konferenz wurde ein Positionspapier erarbeitet, welches politischen Ent-
scheidungstragenden Ubergeben wurde. Die dazugehoérige Tagungsdokumentation wurde
ebenfalls durch den Knoten zusammengestellt und kann auf der Internetseite der LVG abge-
rufen werden.

Der Regionale Knoten versucht als nachhaltiges Ergebnis der diesjahrigen Landesarmuts-
konferenz unter inrem Dach eine Arbeitsgruppe ,Armut und Gesundheit* zu etablieren.

Die Fachtagung ,Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt‘ wurde durch die Initiatoren
von IN FORM und der BZgA fir alle Bundesléander ins Leben gerufen und geférdert und fur
die Durchfiihrung wurde die bundesweit einheitliche Struktur der Regionalen Knoten genutzt.
Dadurch war es mdglich in Kooperation mit dem Ministerium fur Verkehr, Bau und Landes-
entwicklung MV eine Fachtagung durchzufihren, die alle Akteure, die mit dem Programm
Soziale Stadt verbunden sind und diejenigen, die sich mit Gesundheitsférderung und Pra-
vention befassen, ansprach. So konnte der Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung
und Pravention MV durch das Ministerium fur Soziales und Gesundheit MV einem breiten
Fachpublikum vorgestellt werden und erste Anséatze zu seiner Umsetzung in den Workshops
erarbeitet werden. Es war die erste Fachtagung zu diesem Thema nach Verabschiedung des
Landesaktionsplanes und der Griindung des Aktionsbiindnisses Gesundheit MV, in dem die
Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung ebenfalls mitwirkt.

Ziel der Fachtagung war es auch die Struktur der Quartiersbiiros in den Programmgebieten
der Sozialen Stadt mit denen der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsférderung der kreis-
freien Stadte und Landkreise, koordiniert durch die jeweiligen Gesundheitsamter, enger mit-
einander zu verbinden. Ein Workshop befasste sich mit dem Problem der sozialen Benach-
teiligung in den sozialen Brennpunkten und deren Lésungsmoéglichkeiten. Durch alle Work-
shops zog sich das Thema Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte und damit auch
Ernéahrung, Stressbewaéltigung und Bewegung in der unterschiedlichsten Form.

Die Dokumentation kann auf dem Internetportal der LVG - unter der Rubrik Info und Materia-
lien - abgerufen werden.

Im Rahmen des Regionalen Knotens wurde eine neue Seminarreihe fur Multiplikatorinnen
zur Bewadltigung von Arbeitslosigkeit ins Leben gerufen.

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vorpommern fiihrt im Febru-
ar 2009 in Kooperation mit dem Stadtcaritas Greifswald und der TU Dresden eine neue Trai-
nierlnnenausbildung tber vier Workshoptage in Mecklenburg-Vorpommern durch. Sie wen-
det sich an Personen, die mit der Koordination von Arbeitsangelegenheiten betraut sind, Be-
ratung fir Arbeitslose leisten oder ehrenamtliche Téatigkeiten flr Erwerbslose anbieten.
Uber diese Multiplikatorinnen soll das AktivA -Training direkt in der Beratungspraxis an Ar-
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beitslose vermittelt werden. Das AktivA-Programm wurde an der Professur fir Arbeits- und
Organisationspsychologie der technischen Universitat Dresden entwickelt.

Der wichtigste Termin fur den Regionalen Knoten ist der jahrlich stattfindende Kongress Ar-
mut und Gesundheit in Berlin, der 2008 zum 14. Mal stattfand. Hier wird ein reger Fachaus-
tausch gepflegt und Anregungen fiir die Arbeit vor Ort gesammelt.

Die Regionalen Knoten aller Bundeslander sind dort u. a. mit einem Informationsstand ver-
treten.

Die Landevereinigung fir Gesundheitsforderung ist hier ebenfalls regelmafig durch Fachbei-
trage vertreten. In diesem Jahr lautete der von Dr. Trommer gehaltene Vortrag ,Erkenntnisse
der Zugehdorigkeitsforschung: Zugehdorigkeit als existentielle Basis fur menschliche Entwick-
lung und Gesundheit — Salutogenese — Zugehorigkeitsgefiihl im Alter« im Workshop ,Kom-
munikation und Gesundheit im Alter!

Elternordner

Der von der BZgA im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebene El-
tern-Ordner zum Friherkennungsprogramm fir Kinder U1-U9 und J1 ,Gesund grol3 werden*
stellt sich als ein praktischer Begleiter in den ersten Lebensjahren und eine wertvolle Erinne-
rungsstutze fur spater dar.

Er besteht u. a. aus einem Elternheft, in dem die wichtigsten Informationen zu jeder Friher-
kennungsuntersuchung zusammengetragen sind und zur personlichen Ergédnzung sowie zur
Mitnahme fir die arztlichen Untersuchungen anregen und auffordern. Zudem werden in die-
sem Ordner die verschiedensten Informationen zur gesunden Entwicklung und viele prakti-
sche Tipps fur das Zusammenleben im Alltag, Lesetipps und auch Hinweise auf Informati-
ons- und Beratungsangebote offen gelegt.

3000 Elternordner wurden nach Erhalt des Bewilligungsbescheides vom Ministerium fir So-
ziales und Gesundheit MV bei der BZgA bestellt und im Marz 2008 ausgeliefert. Die Vertei-
lung von 2600 Ordnern erfolgte Uber das Ministerium flr Soziales und Gesundheit. Sie wur-
den an Institutionen, die Zugang zu einkommensschwachen und sozial benachteiligten Fami-
lien haben, verteilt. 400 Elternordner erhielt die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
MV. Sie wurden Uber den Regionalen Knoten an Projekte der ,Frihen Hilfe®, an unterstit-
zende Familienprojekte sowie an soziale Beratungsstellen in freier Tragerschaft des Landes
MV verteilt.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen:

19.04.2008 zwei Arbeitsgruppen zum Thema ,,Armes Kind — was nun?* beim 9. Kindergar-
tentag Mecklenburg-Vorpommern in Glstrow

13.06.2008 Standbetreuung zur Arbeit der LVG und des Regionalen Knotens Mecklen-
burg-Vorpommern bei der 13. Erndahrungsfachtagung der DGE, Sektion Meck-
lenburg-Vorpommern, zum Thema ,Gesundheitsland - Kinderland - armes
Land”

18.06.2008 Teilnahme an der Mitgliederversammlung der LAK in Rostock

17.07.2008 Arbeitstreffen der Regionalen Knoten in Hannover

18.09.2008 Teilnahme an der Griindungsveranstaltung des Aktionsbiindnisses Gesund-
heit Mecklenburg-Vorpommern zur Umsetzung des Landesaktionsplans (auf
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Grundlage des gemeinsam erarbeiteten Positionspapiers wurden die Partner
der LAK zu verschiedenen Veranstaltungen und Gesprachsterminen eingela-
den)

22.09.2008 Arbeitstreffen der Regionalen Knoten in Hamburg

18.11.2008 Diskutantin im Podium bei der Veranstaltung vom Biindnis90/Die Griinen zum
Thema ,Gesunde Eltern — gesunde Kinder" im Schleswig-Holstein-Haus
Schwerin

20.11.2008 Treffen des Kooperationsverbundes in Berlin

1.9 Geschlechtsspezifische Gesundheitsforderung

Die Arbeit in diesem Themenfeld war bestimmt durch die Vorbereitung und Durchfihrung
von zwei Landeskonferenzen, einerseits zur Mannergesundheit und andererseits zu Frauen-
gesundheit.

Foto: J6rn Moock
Die Landeskonferenz Mannergesundheit unter der Schirmherrschaft des Sozialministers
Erwin Sellering in Greifswald mit dem Thema ,MannerLeben — Aspekte der Mannergesund-
heit in Mecklenburg-Vorpommern® war ein Ergebnis der Arbeit der Landesarbeitsgemein-
schaft Mannergesundheit unter dem Dach der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
MV. Hier wurden die Arbeitsergebnisse einem breiten Publikum zur Diskussion gestellt. Sie
beinhalteten ein breites Spektrum von Problemkreisen der Mannergesundheit, welche ihr
Augemerk nicht ausschlie3lich auf Gesundheitsaspekte richtete, sondern einen umfassen-
den Blick auf das Leben von Mannern ergffnete.
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Die Vorarbeiten zu dieser Konferenz offenbarten, wie schwer es ist, das Thema - trotz des
erheblichen Bedarfes - in der Offentlichkeit zu etablieren.

Das hohe Engagement des Ministers selbst und die verstarkte Offentlichkeitsarbeit haben
hier erheblich zum Erfolg der Konferenz beigetragen.

Zusatzlich wurden die Ergebnisse in einer Broschire zuganglich gemacht. Ein eigenes Inter-
netportal soll folgen, von dem die Ergebnisse abgerufen werden koénnen.

In der Landesarbeitsgemeinschaft Mannergesundheit arbeiten Vertreterinnen verschiedener
Fachdisziplinen zusammen. Das sind u. a. der Landessportbund MV, verschiedene Kran-
kenkassen, beide Universitaten, Arztekammer MV, Ministerium fir Soziales und Gesundheit
MV.

Ob ein nachhaltiger Erfolg gelingt, wird die Einbindung des Themas in die Umsetzung des
Landesaktionsplanes zu Gesundheitsforderung und Pravention MV zeigen. Hier wird aus-
driicklich auf die Geschlechterperspektive verwiesen. Wenn einzelne Umsetzungsstrategien
greifen sollen, ist die Beachtung der Geschlechterperspektive unerlasslich. Bleibt abzuwar-
ten wie dieser Punkt mit Leben erflllt werden soll.

Am 8. Marz 2008 war die LVG anlasslich des Internationalen Frauentages zur Festveranstal-
tung bei der kommunalen Gleichstellungsbeauftragten von Neustrelitz mit einem Vortrag zur
Frauengesundheit vertreten.

Am 13.03.2008 fand ein Expertinnenenworkshop zum Thema ,Seelische Gesundheit von
Frauen in Mecklenburg-Vorpommern* in Kooperation mit der Parlamentarischen Staatssek-
retarin flr Frauen und Gleichstellung im Schleswig-Holstein-Haus in Schwerin statt. Hier ha-
ben die Referentinnen Frau Prof. Herpertz, Universitat Rostock, und Frau Dr. Kiinzler, Deut-
sche Rentenversicherung (DRV) Nord, interessante Aspekte zu tage gefordert, denen weiter
nachgegangen werden soll. Die DRV Nord bietet hier eine weitere Zusammenarbeit an, die
aber noch nicht realisiert werden konnte.

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung arbeitet auch in dem Arbeitskreis der Par-
lamentarischen Staatssekretéarin MV fir Frauen und Gleichstellung zur Thematik ,Frauen
und Gewalt* unter dem Gesundheitsaspekt mit. Hier wurde gemeinsam eine Fachtagung mit
dem Motto ,Gewalt in der Familie - Friherkennen - Richtig Handeln* vorbereitet, die am 31.
Januar 2009 in den Raumen der Arztekammer MV in Rostock stattfand.

Im Jahr 2008 beging der Gemeinsame Arbeitskreis Frauengesundheit in Mecklenburg-
Vorpommern (GAF) - eine deutschlandweit einmalige Struktur - sein 10 jahriges Bestehen.
Dieser Arbeitskreis wird einerseits durch die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung
und andererseits durch den Landesfrauenrat MV getragen, koordiniert durch das Frauenbil-
dungsnetz MV sowie begleitet und gefordert durch die Parlamentarische Staatssekretarin
MV fur Frauen und Gleichstellung.

Im November fand die sechste Landeskonferenz Frauengesundheit mit dem Thema ,Ge-
sundheit hat (k)ein Geschlecht® in Stralsund statt. Die Schirmherrin war die neue Ministerin
fur Soziales und Gesundheit Manuela Schwesig. Diese Art der Konferenzen werden alle
zwei Jahre durchgefihrt, um unter den Nageln brennende Themen unter dem frauenspezifi-
schen Blick aufzunehmen und in die politische Offentlichkeit zu tragen.
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Um die um das bundesweit geplante Praventionsgesetz und die in Vorbereitung des Lan-
desaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Pravention MV entfachte Diskussion mit der
Frauenperspektive zu bereichern, wurden gerade im Rahmen dieses Jubilaums die Lebens-
welten von Frauen in den Blick genommen. Die Landeskonferenz Frauengesundheit stellt
einen wichtigen Schritt zur Umsetzung des inzwischen verdffentlichten Landesaktionsplanes
dar und beinhaltet insbesondere fir die Beachtung der Geschlechterperspektive eine grof3e
Bedeutung.

Die Referate und die Workshopergebnisse werden 2009 in einer Dokumentation zur Verfi-
gung gestellt.

Einen Uberblick tiber die zehnjahrige Arbeit des GAF's MV gibt die von der Parlamentari-
schen Staatssekretarin MV fur Frauen und Gleichstellung herausgegebene Broschiire.

Der Gemeinsame Arbeitskreis Frauengesundheit arbeitet auch in der Landesarbeitsgemein-
schaft fur Frauengesundheit des Ministeriums fir Soziales und Gesundheit mit. Hier wird die
Auffassung vertreten, dieses Gremium um das Thema der Mannergesundheit zu erweitern,
um die Beachtung der Geschlechterperspektive bei der Umsetzung des Landesaktionspla-
nes zur Gesundheitsférderung und Pravention in MV gemeinsam zu beférdern.

Eine Aufgabe der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV von 2009 wird darin be-
stehen, dieses Gremium unabhangig von der noch ausstehenden Gleichstellungskonzeption
von Mecklenburg-Vorpommern einzufordern.

Am 4. Dezember hat sich die LVG mit dem Beitrag ,Erst die Frauen jetzt die Manner? Ge-
schlechtsspezifische Aspekte der Gesundheitsforderung® an der Sitzung der AG der Gleich-
stellungsbeauftragten des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommern in der Kreisverwaltung
Demmin beteiligt

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen

Teilnahme an den monatlich stattfindenden Beratungen des Gemeinsamen Arbeitskreises
Frauengesundheit

mehrere Zusammenkiinfte Gemeinsamer Arbeitskreis Frauengesundheit (Historiengruppe)
zur Vorbereitung des 10jahrigen Jubilaums in Form einer Broschire

Mai 2008 Vorbereitungstreffen fir die Landeskonferenz Mannergesundheit
30./31.05 2008 Klausurtagung des GAF Frauengesundheit

23.05.2008 Fachgesprach ,Not am Mann“

27.06.2008 Landeskonferenz Mé&nnergesundheit in Greifswald

05.11.2008 Landeskonferenz Frauengesundheit in Stralsund

1.10 Sport und Gesundheitsférderung

Die LVG unterhalt zur Umsetzung ihrer Ziele enge Kooperationen mit dem Landesportbund
und dem Landesturnverband in Mecklenburg-Vorpommern. Deshalb unterstiitzt die LVG
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auch das Projekt des Landessportbundes der ,Bewegten Kinder* und versucht hier weitere
Verknipfungspunkte zu implementieren, in dem sie das Projekt im Kindergartenbereich wei-
ter bekannt macht.

Bewegungsforderung angesichts des immer stérker zu verzeichnenden Bewegungsmangels
mit den verschiedensten Ursachen wird zunehmend auch in der Arbeit der LVG eine Rolle
spielen missen. Dabei ist neben der sportlichen Betétigung vermehrt die Bewegung im All-
tag im Fokus. Um dem Rechnung tragen zu kénnen hat sich die LVG dem Aufruf des Bun-
desgesundheitsministeriums gestellt, Bewegungszentren auch in Mecklenburg-Vorpommern
zu etablieren. Die LVG MV hat zusammen mit der LVG Sachsen-Anhalt einen diesbezugli-
chen gemeinsamen Projektantrag eingereicht. Der Projektbeginn wurde von Januar auf den
Méarz 2009 verschoben.

Bei den Bewegungszentren spielen besonders die Probleme der alteren Birger eine Rolle.
Durch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern - Mitglied der LVG - wurde im 4. Quartal
2008 gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern eine Ak-
tion zur Sturzpravention initiiert. Nachdem durch das LVG-Mitglied AOK MV hierzu bereits
erfolgreich ein Projekt zur Sturzpréavention in den ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen umgesetzt werden konnte, wollte sich bei diesem Thema auch der Landessportbund
mit seinen Fachverb&nden einbringen. Gerade an diesem Beispiel wird deutlich, wie wichtig
die einzelnen Mitglieder der LVG sind. Denn durch ihre Vernetzung und Kooperation lassen
sich bei derartigen Projekten schnell Synergien erreichen. Die Landesarbeitsgemeinschaft
zur Vergabe des Glitesiegels ,Sport pro Gesundheit* beschloss im Januar 2009 die Aufnah-
me eines evaluierten Programms des Deutschen Turnerbundes zur Sturzvermeidung. Die
ersten Ubungsleiterschulungen erfolgten bereits, so dass der vereinsorientierte Gesund-
heitssport gerade fiur die altere Generation zielorientiert ein flachendeckendes Angebot zur
Sturzpravention anbieten wird.

Beratungen, Mitarbeit, Teilnahme

22.11.2008 Teilnahme an der Beratung des Bundesgesundheitsministeriums in Berlin zum
Aufbau von Bewegungszentren

06.12.2008 Teilnahme an der Landesturnschau des Landesturnverbandes in Rostock

guartalsweise Teilnahme an den Sitzungen der Landesarbeitsgemeinschaft ,Qualitatssiegel
Sport pro Gesundheit* QSPG

1.11 Offentlichkeitsarbeit

Im Ergebnis der 2006 durchgefihrten Mitgliederbefragung hatte sich als ein Schwerpunkt fir
die zukunftige Arbeit die Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit herauskristallisiert. Dieser dar-
aus resultierenden Aufgabe sind wir auch in diesem Jahr nachgekommen und haben die
Offentlichkeitsarbeit weiter ausgebaut und intensiviert.

Dazu gehoren neben der Uberarbeitung des Flyers und des Internetportals der LVG die Ein-
fuhrung des monatlich erscheinenden elektronischen Newsletters und das sogenannte
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~Schwarze Brett" im Mitgliederbereich zum internen Informationsaustausch der Mitglieder
untereinander. Entscheidend bei der Uberarbeitung unserer Homepage war der Anspruch,
ein barrierefreies Portal zu schaffen.

Zum Ausbau eines eigenen Corporate design gehéren aber auch ein Banner, ein Plakat und
ein neuer Kopf fur die LVG-Info. Die Ausweitung des corporate design auf den Jahresbericht
ist in Vorbereitung und fur die Dokumentationen sowie fiir Prasentationen in der Erpro-
bungsphase.

Unerwartet groRen Erfolg erzielten wir mit der Broschire ,Gesunde Kita fur alle fur Kinder-
tagesstétten in MV. Damit hatten wir nicht gerechnet, war sie doch eher als Antwort auf un-
sere Umfragen an die Kitas in Mecklenburg-Vorpommern und als Arbeitsmaterial fur die Er-
ziehrinnen und Erzieher gedacht. Die Broschiire wurde gleichzeitig mit Informationen zum
Setting und Settingansatz angereichert und soll bundesweit eines der ersten Materialien zur
praktischen Umsetzung der Gesundheitsforderung im Lebensraum Kindertagesstatte darstel-
len. Die Broschure ,Gesunde Kita“ ist auf solch eine Resonanz gestol3en, dass sie in der von
Gesundheit Berlin e. V. erarbeiteten Toolbox , Aktiv werden fir Gesundheit — Arbeitshilfen fr
Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier, welche bundesweit vertrieben wird, als
Material eingearbeitet wurde.

Gleichzeitig mit der Verdéffentlichung der Broschire wurde das Internetportal ,,Gesunde Kita“
www.gesundekita.lvg-mv.de mit regionalen gesundheitsfordernden Angeboten in Betrieb
genommen, um somit die begonnene Settingarbeit in den Kindertagesstatten zu unterstut-
zen.

Des Weiteren wurde auf dem 9. Kindergartentag der Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder* fir
padagogisches Personal vorgestellt. Dieser wurde in Kooperation mit dem Ministerium fir
Bildung, Wissenschaft und Kultur, dem Ministerium flr Soziales und Gesundheit und der
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern der Techniker Krankenkasse erarbeitet. Er
stie auf dieser Veranstaltung auf grof3e Nachfrage, ebenso wie der erneut Uberarbeitete
Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder* fiir Arztinnen und Arzte.

Der 9. Kindergartentag als gréf3te Veranstaltung der LVG war wieder sehr erfolgreich. Dar-
aus entwickelte sich das fir die LVG neue Format des ,Kleinen Kindergartentages on tour”
unter dem Dach des Netzwerkes PRO KITA. Der ,Kleine Kindergartentag on tour* wird ab
jetzt vor Ort in Kooperation mit der Koordination des jeweiligen regionalen Arbeitskreises fir
Gesundheitsférderung angeboten. Er wurde 2008 zwei Mal in Stralsund mit grol3er Reso-
nanz durchgefuhrt und wird 2009 im Landkreis Parchim stattfinden.

Innerhalb des Handlungsfeldes Qualitat in der Gesundheitsforderung fungiert die LVG als
Zertifizierungsstelle fur das AUDIT ,,Gesunde Schule®, welches von der LVG Sachsen-Anhalt
ubernommen wurde, unterstttzt durch den Landesverband BKK Nord. Die LVG ist damit Tell
des Zertifizierungsverbundes auf Bundesebene.

Die Zertifkatibergabe geschieht in der Regel im Beisein der regionalen Politik und Medien.
Jeweils bei der Erstiibergabe in Schule und Kindergarten wurde das Ereignis auch Uberregi-
onal durch Politik und Medien begleitet. Eine Ubergabe wurde vom Regionalfernsehsender
NDR festgehalten.
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Auch die in diesem Jahr durchgefiihrten Landeskonferenzen zu geschlechtsspezifischen
Themenfeldern unter Schirmherrschaft des jeweiligen Sozialministers bzw. Sozialministerin
sowie die Regionalkonferenz Soziale Stadt in Kooperation mit dem Ministerium flr Verkehr,
Bau und Landesentwicklung im Oktober 2008 in Wismar haben zur verstarkten Présenz in
der Offentlichkeit beigetragen.

In diesen Bereich gehort ebenfalls die inhaltlich maRgebliche Verantwortung fur die Landes-
armutskonferenz MV.

Zu allen Landeskonferenzen wurden Tagungsdokumentationen in elektronischer, aber auch
in Papierform erstellt oder sind noch in der Erarbeitung.

Standbetreuungen wie bei der 13. Erndhrungsfachtagung der DGE ,Gesundheitsland - Kin-
derland - armes Land", der zweiten Kinderschutzkonferenz oder der Veranstaltung der Lan-
desverkehrswacht im Marz 2008 gehoren hier ebenso dazu. Sie geben uns die Mdglichkeit,
Uber uns und unsere Arbeitsergebnisse direkt und im persénlichen Gesprach zu informieren
sowie neue Kontakte zu kntpfen.

Die Fortschreibung des Mitgliederworkshops und des Sommergespraches als erfolgreiche
Formate zu aktuellen Themen tragen ebenfalls zur Wahrnehmung in der Offentlichkeit bei.

Der Jahresbericht 2007 — herausgegeben zur 17. Mitgliederversammlung der LVG im Méarz
2008 - stellt ein ausfuhrliches Dokument zur Arbeit der Landesvereinigung fir Gesundheits-
férderung Mecklenburg-Vorpommern dar. Umfassend werden darin die Aktivitaten der LVG
in unserem Bundesland dokumentiert, Uber die Handlungsfelder informiert und Uber die Or-
ganisationsstruktur der Landesvereinigung berichtet. Der Jahresbericht wurde allen Mitglie-
dern, Kooperationspartnerinnen und —partnern sowie weiteren Interessierten Ubergeben.
Genutzt wurde der Jahresbericht als Ergebnisbericht und insbesondere fir die Arbeit mit
potentiellen Partnern.

Die erweiterte und neu strukturierte vier Mal im Jahr erscheinende LVG-Info wurde mit posi-
tivem feed back aufgenommen.

Veroffentlichungen

Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder* fir padagogisches Personal

Die LVG ist neben der Techniker Krankenkasse und dem Ministerium fir Soziales und Ge-
sundheit und dem Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-
Vorpommern Mitherausgeberin des Leitfadens. Er wurde in diesem Geschéftsjahr neu erar-
beitet. Exemplare sind tber die TK zu erhalten.

Broschire ,Gesunde Kita fir alle”

In der Geschéftsstelle der LVG wurde eine Broschire entsprechend des Mottos des 8. Kin-
dergartentages Mecklenburg-Vorpommern ,Gesunde Kita fur alle* erstellt. Download Uber
die Homepage der LVG.

Internetplattform ,Gesunde Kita*
www.gesundekita.lvg-mv.de
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Broschire Mannergesundheit

Download geplant

Tagungsdokumentation ,Gesundheitsférderung in der Sozialen Stadt”

Download tber die Homepage der LVG

Tagungsdokumentation ,Kinderarmut und Gesundheit*

Download tber die Homepage der LVG

Tagungsdokumentation Frauengesundheit

in Vorbereitung

Jahresbericht 2007

Download tber die Homepage der LVG

LVG-Info
Download tber die Homepage der LVG

Newsletter
nur tber Anmeldung auf unserer Homepage

Der erfolgreiche Ausbau der Offentlichkeitsarbeit spiegelt sich auch in der Zunahme der
Pressemitteilungen und —erwahnungen wieder.

Pressemitteilungen (auszugsweise)

1. Vergabe des AUDITS ,Gesunde Schule* in Mecklenburg-Vorpommern
Landesfachkonferenz ,MannerLeben” am 27.06.2008
.Erste Vergabe des AUDITS ,,Gesunde Schule” in Nordvorpommern!*

Presseveroéffentlichungen (auszugsweise)

~Positive Beispiele machen Schule® im Schweriner Express vom 13.01.2008
LInternetportal informiert Gber Gewalt gegen Kinder" im Schweriner Express vom
20.01.2008

,Gewalt gegen Kinder — Neuer Leitfaden fiir Arzte und Institutionen in Mecklenburg-
Vorpommern® im TK spezial fur Mecklenburg-Vorpommern 1/2008

.Erste ,Gesunde Schule” im Land" in Ostseezeitung vom 29./30.03.2008

»Vitamine fir den Kopf* im Stralsunder Blitz vom 30.03.2008

»Gesundheit der Kinder im Focus" in Schweriner Volkszeitung vom 18.04.2008

,Mit Bewegung in Kitas gegen Ubergewicht" in Schweriner Volkszeitung vom 21.04.2008
»Ruhe durch Bewegung" in Schweriner Volkszeitung vom 21.04.2008

~Anschub.de” fur eine ,gesunde Schule” in Schweriner Kurier vom 28.06.2008
.Manner leben gefahrlich" in Schweriner Volkszeitung vom 28.06.2008
~Gesundheit ist weiblich* in Schweriner Volkszeitung vom 28.06.2008

LStarthilfe ins Leben” in Schweriner Volkszeitung vom 14.07.2008

~Ministerin spendierte Friichtekorb® in Ostseezeitung
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~Projekt ,Bewegte Kinder* — eine achtjahrige Erfolgsstory* in report Mecklenburg-Vor-
pommern des VAAK/AEV August 2008

LAktionsbundnis fir Gesundheit* in Schweriner Volkszeitung vom 19.09.2008

LAltern und Gesundheitsférderung” im Seniorenkurier 3/2008

»,Goethe-Gymnasium ist jetzt ,Gesunde Schule” in Ostseezeitung vom 08.12.2008
~Gymnasium ist gesund” in Ostseezeitung vom 19.12.2008

»Titel furs Wohlfiihlen in der Schule* in Schweriner Volkszeitung vom 19.12.2008
Wir sind eine ,,Gesunde Schule” im Krakower-Seen-Kurier 1/2009

37 JAHRESBERICHT 2008



Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG)

2. Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung i n
Mecklenburg-Vorpommern

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. ist poli-
tisch und kommerziell unabhéngig und versteht Gesundheit als Allgemeingut und sich als
Impulsgeberin und Kommunikationsplattform fiir alle Kooperationspartnerinnen und —partner
im Bereich der Gesundheitsférderung.

Das schliel3t auch den Kontakt zu den Entscheidungstragerinnen und —trégern in der Politik,
zu staatlichen und nichtstaatlichen Institutionen sowie zu Bevdlkerungsgruppen in verschie-
denen Soziallagen und Altersgruppen unter der Beachtung der geschlechtsspezifischen As-
pekte mit ein.

Die seit 1990 bestehende Vereinigung ist Partnerin fir professionell in der Gesundheitsférde-
rung Téatige, aber auch fur ehrenamtliche Burgerinitiativen und Selbsthilfegruppen auf Lan-
des- und kommunaler Ebene.

Der LVG gehoren derzeit 57 Organisationen, Vereine, Verbdnde und Einzelmitglieder an.
Unterschiedliche Kompetenzen und Erfahrungen der Mitglieder flieRen in die Bewaltigung

der gemeinsamen Aufgabe ein und ermdglichen professionelles Handeln auf verschiedenen
Ebenen.

Wir freuen uns 2008, folgende neue Mitglieder begriiRen zu kénnen:
- Verein Deutsche Kinderhilfe — LV Mecklenburg-Vorpommern
- Institut fur Praventivmedizin der Universitat Rostock
- Hans-Kurt van de Laar

- Stephanie Albrecht
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2.1 Mitglieder der Landesvereinigung

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
AOK Mecklenburg-Vorpommern
Arbeiterwohlfahrt Mecklenburg-Vorpommern
Baltic Team e. V. / Die Wohlfuihlschule
BKK Landesverband NORD
Deutsche Rentenversicherung Nord
Der PARITATISCHE Mecklenburg-Vorpommern
DRAGER & HANSE BKK
Hansestadt Stralsund / Gesundheitsamt
Hochschule Neubrandenburg
IKK Nord in Mecklenburg-Vorpommern
Institut fir Praventivmedizin der Universitat Rostock
Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landwirtschaftliche Sozialversicherung Mittel- und Ostdeutschland
Land Mecklenburg-Vorpommern, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit
Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landesfrauenrat Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landesinstitut Mecklenburg-Vorpommern fir Schule und Ausbildung (L. I. S. A))
Landeskoordinierungsstelle fur Suchtvorbeugung Mecklenburg-Vorpommern
Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), LV Nordost
Landesturnverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landkreis Bad Doberan / Gesundheitsamt
Landkreis Gustrow / Gesundheitsamt
Landkreis Ludwigslust / Gesundheitsamt
Landkreis Mecklenburg-Strelitz / Gesundheitsamt
Landkreis Nordwestmecklenburg / Gesundheitsamt
Landkreis Parchim / Gesundheitsamt
Landkreis Rugen / Gesundheitsamt
Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern
Neue Verbraucherzentrale in Mecklenburg und Vorpommern
Praventionszentrum Nord
Stadt Neubrandenburg / Gesundheitsamt
Stadt Schwerin / Gesundheitsamt
Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern
vdek - Die Ersatzkassen - Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern
Verein Deutsche Kinderhilfe — LV Mecklenburg-Vorpommern
Volkshochschulverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.
17 Einzelmitglieder
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2.2 Mitglieder des Vorstandes

Vorsitzende Dr. pad. Angelika Baumann
Koordinatorin fir Gesundheitsforderung am Gesundheitsamt Rostock

Stellvertreter Christian Feldmann
Direktor der Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern

Stellvertreter Hans-Kurt van de Laar
Referent beim Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern

Schatzmeister Dr. pad. Bernd Gribler
Referatsleiter Grundsatzfragen / Presse- und Offentlichkeitsarbeit
vdek Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern, stellv. Leiter

Beisitzer Antje Bastian
Abteilungsleiterin Gesundheit, Markt & Kommunikation bei d. IKK Nord

Dr. med. Andreas Crusius
Prasident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Dr. med. Peter Kupatz
Arztlicher Direktor der Reha-Klinik ,Moorbad“ Bad Doberan

Dr. Jeanette Sinha
Landesgesundheitsamt/Landesamt flr Gesundheit und Soziales MV

Bernd Nowakowski
Referent fir Pravention und Gesundheit bei der AOK MV

Sven Jung
Deutsche Rentenversicherung Nord

Hubert Stebner
DRAGER & HANSE BKK

Vertreterin des Ulrike Nicklich
Ministerium fUr Soziales und Gesundheit MV mit beratender Stimme
Ehrenvorsitzender Doz. Dr. phil. Heinz Trommer

Diplom-Psychologe mit beratender Stimme
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2.3 Aus der Arbeit des Vorstandes

im Berichtszeitraum 2008 fanden 4 Vorstandssitzungen und eine Klausurberatung statt. Ge-
mal 8 9 (7) der Satzung der LVG liegt tUber jede Sitzung ein Protokoll mit Beschlissen und
Festlegungen zu den einzelnen Aktivitaten vor.

81. Sitzung 9. Januar 2008
- Vorbereitung des 3. Mitgliederworkshops und der 17. Mitgliederversammlung
- Argumentationspapier ,Gesundheitsférderung in Mecklenburg-Vorpommern*
- Altern und Gesundheitsférderung

82. Sitzung 12. Méarz 2008
- Vorbereitung des 3. Mitgliederworkshops und der 17. Mitgliederversammlung
- Vorbereitung der Landesfachkonferenz ,MannerLeben”
- Regionalkonferenzen ,Altern und Gesundheitsférderung” in Mecklenburg-
Vorpommern

83. Sitzung 21. Mai 2008
- konstituierende Vorstandssitzung und Auswertung der Mitgliederversammlung
- Informationen zum Thema ,,Gemeinschaftsverpflegung in der Schule”
- Vorbereitung von Veranstaltungen und Informationen zu den Projekten der LVG

84. Sitzung 13. September 2008
- die Arbeit des Regionalen Knotens Mecklenburg-Vorpommern
- Umsetzung des Landesprogramms ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern
- Potentiale in der Offentlichkeitsarbeit der LVG

85. Sitzung 26. November 2008
- Aktueller Stand zur Umsetzung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung
und Pravention
- AUDIT ,Gesunde Schule” und AUDIT ,Gesunde Kita“
- Vorbereitung des Workshops ,Gesund alt werden mit Behinderung*
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2.4  17. Mitgliederversammlung und 3. Mitgliederwork  shop der LVG

Der 3. Mitgliederworkshop sowie die 17. Mitgliederversammlung der LVG fanden am 2. April
2008 in den Raumen der AOK Mecklenburg-Vorpommern in Schwerin statt.

Dr. Angelika Baumann begrtif3te als Vorsitzende im Namen des Vorstandes der Landesver-
einigung fur Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vorpommern die Mitglieder, Kooperations-
partnerinnen und -partner sowie Gaste. lhr besonderes Willkommen galt Irene Miiller, Abge-
ordnete des Landtages Mecklenburg-Vorpommern, Heidrun Breyer, Direktorin des Landesin-
stituts Mecklenburg-Vorpommern fur Schule und Ausbildung sowie den Vertreterinnen des
Ministeriums fur Soziales und Gesundheit unseres Bundeslandes.

Der 3. Mitgliederworkshop stand unter dem Motto Die Dimension der Chancengleichheit in
der Gesundheitsférderung.
PD Dr. Detlev Wahl, Einzelmitglied der LVG und Privatdozent an der Universitat Rostock,
Institut fur Soziologie und Demographie, ging in seinem einleitenden Vortrag u. a. ein auf:

- Chancengleichheit

- Soziale Ungleichheit

- Verédnderungen der sozialen Ungleichheit im 20. Jahrhundert

- Gesundheitsrelevante geschlechterspezifische Ungleichheit (genderbezogene Aspek-

te)

- Risikogruppen

- Risikofaktoren

- Ausgewahlte gesundheitsrelevante Auswirkungen prekarer Soziallagen

- Wirkungsbedingungen fir MaRnahmen der Gesundheitsfiirsorge
Er betonte, dass ,Gesundheitsférderung eine Querschnittsaufgabe und keine alleinige Do-
mane der Gesundheitspolitik” ist und erlauterte ausgewéhlte Schlussfolgerungen.

Im Anschluss an den Vortrag von PD Dr. Detlev Wahl hatten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Mitgliederworkshops die Méglichkeit, in drei Workshops ihre Erfahrungen auszu-
tauschen, zu verschiedenen Settings miteinander ins Gesprach zu kommen und tber neue
Impulse fur die weitere Arbeit der LVG zu beraten.

*

Alle Mitglieder der LVG hatten im Vorfeld die fir die Mitgliederversammlung notwendigen
Unterlagen erhalten. Der Jahresbericht 2007 wurde allen Teilnehmenden zu Beginn der Ver-
anstaltung Ubergeben.

Frau Dr. Baumann erlauterte die vorliegende Tagesordnung, die mit einer Verdnderung ein-
stimmig beschlossen wurde.

Sie stellte sehr ausfuhrlich die Aktivitdten der LVG im vergangenen Jahr vor und ging insbe-
sondere auf das Gesprach des Vorstandes der LVG mit dem neuen Sozialminister, die Mit-
arbeit in den vier Arbeitsgruppen bei der Erarbeitung des Landesaktionsplanes zur Gesund-
heitsférderung und Pravention in MV, die Mitarbeit im Kuratorium Gesundheitswirtschaft und
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die Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen ein. Sie in-
formierte Uber die vielfaltigsten Veranstaltungen und durchgefiihrten Projekte in den ver-
schiedenen Handlungsfeldern der LVG und hob besonders die gute Offentlichkeitswirksam-
keit im zuriickliegenden Jahr hervor.

Frau Dr. Baumann dankte den Mitgliedern des Vorstandes der LVG, den Mitarbeiterinnen
der Geschaftsstelle und den Projektfrauen fur die guten Ergebnisse der Arbeit in den ver-
gangenen Monaten.

Herr Feldmann stellte die geplanten Aktivitditen anhand des Jahresarbeitsprogramms 2008
vor und betonte insbesondere, dass die LVG auf vielen Feldern aktiv ist und es gilt, die Akti-
vitdten der vergangenen Jahre fortzuflhren und auszubauen. Dabei sollte im Mittelpunkt
stehen:

- LVG als Interessenvertretung in Sachen Gesundheit

- Vernetzung und Transfer von Wissen

- Interessen der Menschen in Mecklenburg-Vorpommern einbringen, wenn es um Meck-

lenburg-Vorpommern als das Gesundheitsland Nr. 1 geht

- Projekte als Briicken in die Praxis zu initiieren

- Strukturen und Nachhaltigkeit schaffen

- Standards definieren
Es gilt, die Erfolge weiterzufiihren und die Starken auszubauen. Das war und ist nur moglich
durch den unermidlichen Einsatz in der Geschaftsstelle der LVG und die ,Mannschaftsleis-
tung” des Vorstandes. Herr Feldmann hob hervor, dass es notwendig ist, neue Mitglieder fur
die LVG zu gewinnen, um das ehrgeizige Jahresarbeitsprogramm zu erfullen.

In der Diskussion wurde nochmals die gute Arbeit aller Mitglieder der LVG, insbesondere des
Vorstandes und in der Geschaftsstelle hervorgehoben und ein entsprechender Dank an alle
gerichtet.

Es folgten die Regularien - Bericht des Schatzmeisters, Bericht der Rechnungsprufer, Entlas-
tung des Vorstandes. AnschlieRend stellte Frau Dr. Baumann die Kandidaten fur die Wahl
des Vorstandes vor. Die Kandidatenliste war im Vorfeld der Mitgliederversammlung allen
LVG-Mitgliedern zugesandt worden. Es gab keine Anfragen an die Kandidaten und keine
weiteren Vorschlage fur die Wahl des Vorstandes, so dass die Wahl des Vorstandes ein-
stimmig erfolgte, ebenso die Wahl der Rechnungsprtifer.

Der Haushaltsplan fir 2008 und das Jahresarbeitsprogramm 2008 wurden einstimmig be-
schlossen und dienten somit als Arbeitsgrundlage der Landesvereinigung fir Gesundheits-
férderung Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2008.

Frau Dr. Baumann dankte zum Schluss der konstruktiven Veranstaltung allen Mitgliedern der
LVG fur die gute Zusammenarbeit und winschte weiterhin Engagement und Kraft fir die
Fortfuhrung der erfolgreichen Arbeit im laufenden Jahr.

Vor der 83. Vorstandssitzung am 21. Mai 2008 konstituierte sich der neu gewdahlte Vorstand.
Dr. Angelika Baumann (Gesundheitsamt Rostock) wurde erneut zur Vorsitzenden gewabhilt;
Christian Feldmann (Unfallkasse MV) und Hans-Kurt van de Laar (Landkreistag MV) wurden
als Stellvertreter und Dr. Bernd Grubler (VAdAK/AEV) als Schatzmeister gewahlt.
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2.5 Aus der Arbeit der Geschéftsstelle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschaftsstell e der LVG

Dr. Gundula Moldenhauer,
Geschéftsfihrung
(32 Stunden/Woche)

Heike Martfeld,
stellvertretende Geschéftsfiihrung
(32 Stunden/Woche)

Roswitha Bley,
Projekt Regionaler Knoten MV im Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheits-

forderung bei sozial Benachteiligten auf Bundesebene, geférdert von dem Bundes-
verband VAAK/AEK bis Juni 2008, danach paritatisch von der GKV MV und dem Mi-
nisterium fir Soziales und Gesundheit MV

(20 Stunden/Woche)

Anika Skirl
Projekt ,Partizipation in der Kita®, geférdert durch das Ministerium fir Soziales und
Gesundheit MV und die GKV MV
Koordinierungsstelle fir ,Gesunde Kita“, gemeinschaftlich geférdert von den Kran-
kenkassen
(seit August 2008)
(32 Stunden/Woche)

Susanne Hegner,
Koordinierungsstelle fir ,Gesunde Kita“, gemeinschaftlich geférdert von den Kran-
kenkassen
(bis 31. Mai 2008)
(Beschaftigung auf geringfiigiger Basis)

Ulf Kolbe
Koordinierung AUDIT ,Gesunde Schule®
(Beschéftigung auf geringfiigiger Basis)

Kilian Kolditz

Freiwilliges Soziales Jahr in der Demokratie
(seit 15. September 2008)
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Praktikantinnen und Praktikanten:
Anika Skirl 1. Oktober 2007 bis 29. Februar 2008
Studentin an der Hochschule Magdeburg/Stendal
Gesundheitsférderung und —management

Jens Hohne 11. August bis 9. Oktober 2008
Ausbildung zum Kaufmann im Gesundheitswesen

Svetlana Salamacha 1. Juli bis 7. September 2008
Studentin an der Hochschule Magdeburg/Stendal
Qualifizierung Gesundheitsférderung und Pravention

Jana Ruschenburg 1. Oktober bis 31. Dezember 2008
Studentin an der Universitat Bremen
Public Health

Das vergangene Jahr war gepragt durch die deutliche Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit
und der Netzwerkarbeit. Das wurde sichtbar in dem Aufnehmen neuer Themen, wie z. B.
Barrierefreie Kommunikation und das Ausbauen von Themenfeldern, z. B. Qualitat in der
Gesundheitsférderung, wie AUDIT ,Gesunde Schule” und ,Gesunde Kita“.
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Im Ergebnis all unserer Bestrebungen ist es uns gelungen, die LVG weiter 6ffentlichkeits-
wirksam zu platzieren. Damit wurde ein wichtiger Kritikpunkt der Mitgliederbefragung aus
dem Jahre 2006 weiter abgearbeitet.

Dazu haben neben der Arbeit in den Handlungsfeldern der LVG mit der damit verbundenen
Koordination durch die Geschéftsstelle auch die Uberarbeitung des Internetportals, der neue
Flyer, die Neugestaltung der LVG-Info, die Einfuhrung des Newsletters sowie des ,Schwar-
zen Brettes”, die Umsetzung der Projekte der LVG und die vielfaltigen Teilnahmen an Gre-
mien beigetragen.

Am medienwirksamsten waren die Zertifzierungen im Rahmen der o. g. Auditierungsverfah-
ren.

Die Arbeit vor Ort zeigt uns oftmals, dass Schule besser ist als ihr Ruf und der Einblick in die
praktische Arbeit insbesondere an Schulen wird als auf3erordentlich bereichernd fur unsere
Arbeit gewertet.

Zeitintensiv, aber in der Regel mit Erfolg gekront, sind die Veroffentlichungen der LVG. Sie
werden gut nachgefragt, sodass die Arbeit als lohnenswert beurteilt wird.

Aber auch der Projektberatung wurde zunehmend ein gréRRerer Stellenwert beigemessen.
Vor allem die Tagespflegepersonen und die Fachberaterinnen und Fachberater in unserem
Land wandten sich haufig an uns. Es wurden dabei primar Moglichkeiten finanzieller Unter-
stitzung, Aus- und Fortbildungen zu gesundheitsférdernden Themenschwerpunkten, Ver-
mittlung von Akteuren und Institutionen im Sozial- und Gesundheitswesen sowie allgemeine
Hinweise zum Projektmanagement nachgefragt.

Nicht allen Veranderungsvorstellungen konnten wir mit der gewinschten Intensitdt nach-
kommen, denn auch das Jahr 2008 hatte trotz der verstarkten humanpower durch Praktikan-
tiInnen seine zeitliche Begrenzung.

Praktikantinnen aus den unterschiedlichsten Ausbildungsbereichen bereichern unsere Arbeit
mit ihren vielfaltigen Blickwinkeln immer wieder und bringen neuen Schwung in eingefahrene
Gleise.

Seit September 2008 sind wir am Freiwilligen Sozialen Jahr mit dem Themenschwerpunkt
Demokratie als Trager beteiligt. Diese Sparte wurde durch die Landesregierung MV im Sep-
tember neu eingefiihrt und wir freuen uns, dass wir daran teilhaben drfen.

Nur mit der Unterstiitzung vieler, wie den Mitgliedern der LVG, potentiellen Mitgliedern, Ko-
operationspartnerinnen und -partnern, Férderern sowie Anteilnehmenden an der Arbeit der
Geschéftsstelle durch Gespréache, Tipps und Ratschlage, Veranderungswiinsche, aber auch
Kritik wurde die geleistete Arbeit der Geschéftsstelle aller zu bewaltigenden Probleme zum
Trotz in dieser Reichhaltigkeit mdglich.

Vielen Dank.

Wir wiinschen uns solch eine intensive Zusammenarbeit auch fiir 2008 mit lhnen. Treten Sie
mit uns in Kontakt.
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Beratungen, Mitarbeit, Teilnahmen (auszugsweise)

Marz 2008

23.04.2008
22.05.2008

10.09.2008

25./26.09.

16.10.2008
30.10.2008
10.12.2008

Aufnahme der LVG MV in die bundesweite Praxisdatenbank des Berufsver-
bandes Gesundheitsférderung e.V. der Hochschule Magdeburg-Stendal
Teilnahme an der Praktikumsbdrse an der Hochschule Neubrandenburg
Ersatzkassenforum ,Pflegestitzpunkte und Qualitatsoffensive — was wird an-
ders in der Pflegeversicherung” in Schwerin

Jubilaumsveranstaltung 25 Jahre Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur Ge-
sundheitsforderung

Seminar zu Fragen des Gemeinnutzigkeitsrechtes in Berlin

Initiierung eines Beirates fur die Vernetzungsstelle ,Gesundes Schulessen*®
Burgerforum ,Mitreden Uber Europa® in Schwerin

Auftaktveranstaltung zum Freiwilligen Sozialen Jahr in der Demokratie im
Schweriner Schloss

Mitarbeit in Fachgremien (auszugsweise)

- ,Aktionsbindnis gegen das Rauchen in Mecklenburg-Vorpommern*

- Facharbeitskreis ,Verbraucherschutz in Ernahrungsfragen” (Fachgremium des
Landwirtschaftsministeriums MV)

- Beirat fur Kur- und Erholungsorte Mecklenburg-Vorpommern des Ministerium fiir
Soziales und Gesundheit MV

- Beirat Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, Sektion Mecklenburg-Vorpommern

- Aktionsbuindnis ,,Pro Kita*

- Arbeitsgruppen zur Erarbeitung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung
und Pravention

- AG ,Gewalt gegen Frauen”

- Kuratorium Gesundheitswirtschaft

- AG ,Pravention — Rehabilitation — Medizin“

- Landessteuerungsgruppe ,,Anschub.de”

- Nationale Steuerungsgruppe ,,Anschub.de”

- Zertifizierungsverbund AUDIT ,Gesunde Schule®

- AG Herausgabe des Leitfadens ,Gewalt gegen Kinder*

- Beirat des Projektes im Rahmen der Sozialen Stadt in Stralsund-Grunhufe ,Aufsu-
chende Sozialarbeit fir Eltern und Mutter*

- Beirat der Koordinierungsstelle ,Gesundes Schulessen*

- Aktionsbiindnis Gesundheit
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Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) auf einen Blick

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) ist
eine nichtstaatliche, Uberparteiliche und interkonfessionelle Vereinigung, die ausschlie3lich
und unmittelbar gemeinndtzige Ziele verfolgt. Sie ist eine Vereinigung, sowohl fur professio-
nell in der Gesundheitsforderung Tatige, als auch fur ehrenamtliche, eigenverantwortliche
Burgerinitiativen — Selbsthilfeaktivitditen — auf Landesebene.

Grindung: 8. Juni 1990 in Schwerin
als eingetragener Verein
Mitglieder: z. Zt. 57 Organisationen, Verbande und Einzelmitglieder

(Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, Bildungseinrich-
tungen, Landkreise, Kérperschaften)

Vorstand: ehrenamtlich
Vorsitzende: Dr. Angelika Baumann
Geschéftsfuhrerin: Dr. Gundula Moldenhauer

Zweck der LVG ist es, Malinahmen zur Gesundheitsforderung fir die Bevolkerung des Lan-
des Mecklenburg-Vorpommern anzuregen, zu unterstiitzen, zu koordinieren oder selbst
durchzufiihren und die gemeinsamen Interessen der Mitglieder zu vertreten.”

(Satzung der LVG, 8 2)

Wir méchten Politik und Gesellschaft sensibilisieren fur Themen der Gesundheitsfor-
derung.

Wir wollen Impulse geben und vorhandene Ressourcen im Land biindeln und effektiv
nutzen.

Wir helfen bei der Netzwerkbildung und Koordination von MalRnahmen und Trégern.
Wir bilden eine Kommunikationsplattform fir Interessenvertretungen, Verbande und
Vereine.

Wir entwickeln gemeinsam mit Kooperationspartnerinnen und —partnern tragbare
Umsetzungsstrategien.

Wir organisieren Fachtagungen und Fortbildungen.

Wir beraten bei Projektentwicklung und —umsetzung zu gesundheitsférdernden The-
menschwerpunkten.

Geschéftsstelle: Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG)
Wismarsche Str. 170, 19053 Schwerin
Tel. 0385 7589894 * Fax 0385 7589895
Email: info@lvg-mv.de * www.lvg-mv.de
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