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1 Projekthintergrund - Kooperationsstrukturen zur G esundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten

1.1 Bundesweiter Kooperationsverbund ,Gesundheitsfo rderung bei so-
zial Benachteiligten®

Der Kooperationsverbund ist ein gemeinsames Projekt der Bundeszentrale fr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), der Bundes- und Landesvereinigungen fur
Gesundheit, des Deutschen Stadtetages, der Krankenkassen, Arzteverbande,
Wohlfahrtsverbande und weiterer Partner. Dieser Zusammenschluss setzt sich
fur die Verbesserung der Gesundheitschancen sozial benachteiligter Menschen
in Deutschland ein.’

Bereits am 12. November 2003 fand die Unterzeichnung der Erklarung tber die
nationale Kooperation zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten zwi-
schen der Initiatorin - der BZgA, der Bundesvereinigung fir Pravention und
Gesundheitsforderung e. V. sowie allen 15 Landesvereinigungen fur Gesundheit
statt. Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung,
der Bundesérztekammer und des BKK-Bundesverbandes begleiteten und unter-
stitzten die Unterzeichnung dieses in der Bundesrepublik einmaligen Kooperati-
onsverbundes.” Der Verbund umfasst derzeit 53 Partner.® Das Ziel besteht in der
Forderung und Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit durch die Ver-
breitung guter Praxis. Dazu gehdren:

- ,Qualitatsentwicklung durch die Entwicklung von Kriterien fir gute
Praxis und die Vorstellung guter Beispiele (,Good Practice®),

- Verbreitung guter Praxis in Deutschland durch Information und Of-
fentlichkeitsarbeit zu ,Good Practice” und beispielhaften Projekten,

- Vernetzung und Erfahrungsaustausch durch die Regionalen Knoten
als Kontaktstellen in den Bundeslandern,

- die Herstellung von Transparenz sowie die Multiplikation von Wis-
sen Uber die Internetplattform  http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de mit ihren vielfaltigen Informationsmdoglichkei-
ten.*

Durch die Verknipfung der bundesweiten und landerbezogenen Initiativen soll es
in der Bundesrepublik Deutschland zu einer substanziellen Starkung der Ge-
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sundheit von Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen kommen.®

Um diesem Ziel zu entsprechen, bedarf es der Klarung, welche Malinahmen zur
Starkung beitragen, wie eine erfolgreiche Praktizierung der Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten umgesetzt wird und welche Aktivitdten bereits in
den einzelnen Landern existieren. Hierdurch gelingt eine Anknipfung an vorhan-
dene Potenziale.

1.2 Die Regionalen Knoten zur Gesundheitsfoérderung bei sozial Benach-
teiligten in den Bundeslandern

In allen Bundesléandern wurden Regionale Knoten als Koordinierungs- und Ver-
netzungsstellen eingerichtet. Sie sind fur die fachliche Umsetzung der Vorhaben
des Kooperationsverbundes in ihren Landern verantwortlich. In der Regel sind
die Regionalen Knoten unter dem Dach der Landesvereinigungen fir Gesund-
heitsforderung angesiedelt.

Aufgabe der Regionalen Knoten ist es, Informationen zur soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung in ihrem jeweiligen Bundesland zur Verfigung zu stellen
und Wissen zum Thema soziale Benachteiligung und gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu multiplizieren. Sie verknoten sich dazu mit den landestypischen
Strukturen (z. B. Arbeitskreise, Landesgesundheitskonferenzen, Aktionsbiindnis-
se) und regen zur Implementierung von Gesundheitsforderung fir benachteiligte
Zielgruppen an. Dazu gehort, den gegenwartigen Stand zur Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten zu erforschen und qualitativ weiterzuentwickeln.
Dieser Anspruch erfordert die Gewinnung mdoglichst vieler Partner und die Sen-
sibilisierung einer breiten Offentlichkeit.

Obwohl das Thema in den Medien gegenwaértig eine hohe Prasenz aufweist, ist
das Wissen zu Ursachen und Wirkung sozialer Benachteiligung haufig einseitig
und undifferenziert. Es ist daher notwendig, breit gefachert fir die Zielgruppen zu
agieren, um Vorurteile abzubauen und Blockaden entgegenzuwirken. Es existie-
ren mittlerweile sehr unterschiedliche Vorgehensweisen, um benachteiligte Ziel-
gruppen in MaRnahmen einzubinden und erfolgreich zu férdern.

Die unterschiedlichen Ansatze durch die Regionalen Knoten werden durch die
Identifizierung und Vero6ffentlichung von 'Models of Good Practice' sichtbar ge-
macht. Um einen Uberblick zu den laufenden Angeboten zu erlangen, wurde pa-
rallel zum Good Practice-Verfahren eine Datenbank mit laufenden Projekten auf-
gebaut. Auf mehreren Ebenen wurden zahlreiche Institutionen und Verbande aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich zu den Angeboten befragt. Auf den Inter-
netseiten des Kooperationsverbundes befinden sich des Weiteren aktuelle Infor-
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mationen zur Arbeit der Regionalen Knoten, Veranstaltungshinweise aus den
einzelnen Landern sowie neueste Forschungsergebnisse zum Themenbereich.

Die Koordination der Regionalen Knoten auf Bundesebene innerhalb des Koope-
rationsverbundes erfolgt Uber Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. Durch die ak-
tuelle Férderung auf Landerebene gewinnen die Bundesland-spezifischen Erfor-
dernisse immer mehr an Bedeutung. Dementsprechend erfolgt die Arbeit auch
korrespondierend zu diesen Landeserfordernissen.

Unterstutzend wird von Gesundheit Berlin-Brandenburg weiterhin eine Vielfalt an
Materialien zur Verfligung gestellt, die innerhalb des Kooperationsverbundes
entwickelt werden. Abgesehen von aktuellen Erkenntnissen werden Informatio-
nen Uber die Aktivitaten des Kooperationsverbundes und Materialien zur Good
Practice weitergeleitet.

Dazu gehdren:
- Materialien zur Auswahl und Prifung von Good Practice-Projekten,
- Publikationen Uber die bisher identifizierten Good Practice-Projekte,

- Protokolle und Berichte des beratenden Arbeitskreises und des
Steuerungskreises des Kooperationsverbundes,

- wissenschaftliche Publikationen zur Gesundheitsférderung bei sozi-
al Benachteiligten.

Dartuber hinaus organisiert Gesundheit Berlin-Brandenburg die Arbeitstreffen der
Regionalen Knoten und unterstiitzt den Fachaustausch. Alle Berichte und Publi-
kationen werden von den Landesvereinigungen fur Gesundheitsférderung in Zu-
sammenarbeit mit Gesundheit Berlin-Brandenburg ausgewertet und stehen an-
schlieBend allen Knoten-Koordinatorinnen und Koordinatoren zur Einsichtnahme
in einem Intranet von Gesundheit Berlin-Brandenburg zur Verfigung.

Zu den Veranstaltungen des Kooperationsverbundes gehdorten 2010:

Kommunikationstreffen des Beratenden Arbeitskreises des Kooperationsverbun-
des ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten* mit den Regionalen Kno-
ten der Bundeslander am 9. Februar 2010 in Kéln: Erfahrungsaustausch mit den
anderen Regionalen Knoten und Wissenstransfer

Das Kommunikationstreffen konnte von dem Regionalen Knoten zum Erfah-
rungsaustausch mit dem Beratenden Arbeitskreis und den Regionalen Knoten
der anderen Bundeslander genutzt werden. In diesem Rahmen wurde eine Ver-
einfachung des Good Practice Verfahrens festgelegt. Ebenso konnte Uber die
Verweildauer der eingegangenen Projektbeschreibungen bei dem beratenden
Arbeitskreis diskutiert werden. Dartber hinaus stellte sich das Zentrum Friihe
Hilfen vor, welches bei der BZgA in Kdln angesiedelt ist und den Kinderschutz
vor, nach und wahrend der Geburt fokussiert.

'S %



/ !

Workshop zur Good Practice Schulung ,Werkstatt Quartier* am 17. Juni 2010 in
Minchen: Wissenstransfer und Vernetzung mit den Regionalen Knoten der an-
deren Bundesléander

In dem Workshop zur Good Practice Schulung ,Werkstatt Quartier* am 17. Juni
2010 fanden sich interessierte Regionale Knoten zusammen, um eine Konzept-
prasentation durch den Koordinator des Kooperationsverbundes und Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V. zu erhalten und in gemeinsamer Diskussion Optionen
der Implementierung in den Bundeslandern abzuwéagen. Die Schulung richtet
sich unter anderem an Quartiersmanager, Akteure der Sozialen und Gesunden
Stadt sowie an Stadtteilarbeiter, die die Gesundheitsférderung in ihrer Kommune
oder ihrem Stadtteil als MaRnahme sehen. Die Hauptschwerpunkte der Schulung
bestehen aus einer konkreten Zielformulierung, der Bedeutung und Einbindung
des Setting-Ansatzes und weiteren ausgewahlten Good Practice-Kriterien, die in
der kommunalen Gesundheitsforderung bedeutsam sind. Alternativveranstaltun-
gen wurden von dem Regionalen Knoten Hamburg, Thiringen und Sachsen als
Beispiele Guter Praxis vorgestellt.

14. Arbeitstreffen des Kooperationsverbundes ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten" und der Regionalen Knoten am 18. Juni 2010 in Minchen: Bera-
tung und Planung der Vorhaben der Regionalen Knoten

Die regelmafRigen Arbeitstreffen zwischen dem Kooperationsverbund und den
Regionalen Knoten dienen zum einen dem direkten Austausch Uber Planungen,
Veranderungen und Absprachen zwischen dem Kooperationsverbund und den
Koordinatoren der Regionalen Knoten. BZgA wohnte diesem Treffen bei, um
Ruckmeldungen und Anregungen direkt aufzunehmen und an die BZgA weiter-
tragen zu kénnen.

Achtes Nationales Kooperationstreffen des Nationalen Kooperationsverbundes
"Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten" am 8. September 2010 in Ber-
lin: Diskussion in Workshops zur Verbesserung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Im Mittelpunkt des Jahrestreffens stand die Verbesserung der Gesundheit sozial
benachteiligter Kinder und Jugendlicher. Bei etwa 20 % aller Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland treten deutliche Gesundheitsprobleme und -risiken auf.
Davon betroffen sind insbesondere Kinder und Jugendliche aus Familien in
schwierigen Lebenssituationen. Diese Tatsache weist auf einen weiterhin erhoh-
ten Handlungsbedarf hin, fur diese Zielgruppe gesundheitliche Chancen zu er-
madglichen. Anhand einer ausgearbeiteten Diskussionsgrundlage wurde in ver-
schiedenen Arbeitsgruppen zur Verbesserung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen diskutiert. Als besonders wichtig erachtet haben die Teilnehmen-
den, dass die Gesundheitschancen fiur alle Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land gleichermaf3en in den Lebenswelten Kita, Schule und Kommune verteilt
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werden. Nur so kann ein chancengleiches und gesundes aufwachsen erméglicht
werden. Der Regionale Knoten MV nahm an den Arbeitsgruppen teil, die den Fo-
kus auf die Verbesserung der Kindergesundheit auf kommunaler Ebene richte-
ten. Hier entstand ein interessanter Austausch von Erfahrungen aus Theorie und
Praxis. Ebenso konnten unterschiedliche Sichtweisen und anregende Impulse
die Arbeit des Regionalen Knotens positiv beeinflussen, um in Mecklenburg-
Vorpommern flr gesundheitliche Chancengleichheit in allen Lebenswelten der
Kinder und Jugendlichen zu sensibilisieren und wirkungsvolle Malinahmen anzu-
stof3en.

16. Kongress ,Armut und Gesundheit* unter dem Motto ,Verwirklichungschancen
fur Gesundheit* am 3./4. Dezember 2010 in Berlin: Posterprasentation des Regi-
onalen Knoten MV und Wissenstransfer

Der bundesweite Kongress, an dem sich mittlerweile rund 2000 Teilnehmende
Uber Wissenschaft und Praxis der Gesundheitsforderung in Bezug auf soziale
Benachteiligung austauschen. Er hat seit seinem Start 1995 in Berlin bisher 16
Mal stattgefunden.

Auch in diesem Jahr nutzte die Koordinatorin des Regionalen Knoten MV die
beiden Kongresstage fir einen praxisnahen Erfahrungsaustausch und zukunfts-
orientierten Wissenstransfer. Sowohl Projekte mit praktischem Erfahrungsschatz
als auch wissenschaftlich fundierte Schwerpunktthemen der Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten wurden vorgestellt und diskutiert. In verschiede-
nen Themenbereichen wurde der Blick auf die Fragestellungen gerichtet: Wie
kann ein bestmoglicher Zugang zu der Zielgruppe ermdglicht werden und wie
kénnen die gesundheitlichen Chancen auch fur sozial Benachteiligte erhéht wer-
den? Zu den thematischen Arbeitsschwerpunkten des Regionalen Knoten MV
konnte in verschiedenen Workshops der Blick auf die Gesundheitsférderung bei
Langzeitarbeitslosen mit der Vorstellung der Projekte JobFit und Bridges — Bru-
cken in Arbeit gescharft werden. Ein wichtiger Grundsatz der Gesundheitsforde-
rung in diesem Bereich ist die Partizipation und das Vermeiden von Stigmatisie-
rung. Oftmals sind soziale Ausgrenzung und Zuschreibungen von bestimmten
Eigenschaften seelisch ebenso schwierig zu bewaltigen, wie die finanziellen Ein-
schrankungen.

Ebenso wurde das aktuelle Poster des Regionalen Knoten MV vorgestellt und
den bundesweiten Partnern und Mitgliedern des Kooperationsverbundes prasen-
tiert.
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1.3 Der Regionale Knoten in MV und seine Angliederu  ng an die Landes-
vereinigung fur Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vo roommern e.
V. (LVG MV)

Seit seinem Aufbau im Juli des Jahres 2006 arbeitet der Regionale Knoten Meck-
lenburg-Vorpommern unter dem Dach der Landesvereinigung fur Gesundheits-
forderung Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Die LVG ist eine nichtstaatliche, Uberparteiliche und interkonfessionelle Vereini-
gung, die ausschlief3lich gemeinnitzige Ziele verfolgt. Die Grundlagen fur die Ar-
beit bilden neben der Vereinssatzung zum einen die Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsférderung aus dem Jahre 1986. Dariiber hinaus gehoéren die im Jahr 2003
auf der Kindergesundheitskonferenz verabschiedeten und von der LVG mal3geb-
lich initiierten Gesundheitsziele fur Kindergesundheit unter dem Motto "Chancen-
gleich gesund aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern" sowie der 2008 verof-
fentlichte Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und Prévention zu den
Arbeitsgrundlagen.

Die LVG ist eine Vereinigung sowohl fir professionell in der Gesundheitsforde-
rung Tatige als auch fur ehrenamtliche, eigenverantwortliche Blrgerinitiativen (z.
B. Selbsthilfeaktivitaten) auf Landesebene. Der Verein wurde am 8. Juni 1990
gegrundet. Zu seinen Mitgliedern zahlen z. Zt. 58 Organisationen, Verbande und
Einzelmitglieder (Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, Bildungseinrichtungen,
Landkreise, Korperschaften). Der Vorstand arbeitet ehrenamitlich.

.Der Verein hat den Zweck, auf der Grundlage der Ottawa-Charta der Welt-
gesundheitsorganisation Maflinahmen und Projekte zur Gesundheitsférderung
und Pravention zu entwickeln, zu unterstitzen, zu koordinieren, anzuregen oder
selbst durchzufihren, eine Vernetzung von Institutionen, Vereinen und Verban-
den innerhalb des Vereins und dariiber hinaus von denen zu férdern, die im Ar-
beitsfeld Gesundheitsférderung und Pravention tatig sind, sowie die gemeinsa-
men Interessen der Mitglieder zu vertreten.” (Satzung der LVG, § 2)

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung stellt somit eine fundamentale
Schnittstelle zwischen Politik und verschiedenen Tragern und Einrichtungen der
Gesundheitsfoérderung dar. Sie entwickelt mit ihren Kooperationspartnern Strate-
gien zur Umsetzung der Gesundheitsférderung als Querschnittsaufgabe und
bundelt die Landesaktivitaten zur Foérderung, z. B der Kindergesundheit, der
Frauen- und Mannergesundheit sowie der Seniorengesundheit in den verschie-
denen Lebenswelten bzw. Settings. Des Weiteren unterstlitzt sie die gemeinde-
nahen Aktivitaten der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung und arbei-
tet in Aktionsbindnissen, Arbeitskreisen und Gremien des Landes mit. Die LVG
steht als Ansprechpartnerin fur Informationen und Beratungen allen Interessier-
ten und Organisatoren zur Verfligung.

Durch die enge Verbindung des Regionalen Knotens zur LVG sind qualitativ
wertvolle Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Arbeit in der Chancengleichen
Gesundheitsforderung vorhanden. So konnte auf Basis der Aufgabenstellung des
Regionalen Knotens MV die bisherige Arbeit der LVG in ihren Handlungsfeldern
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intensiviert werden, da aus den fir Mecklenburg-Vorpommern typischen Gege-
benheiten per se eine starke Orientierung auf den Soziallagenbezug besteht.

Der Regionale Knoten wird von den Mitgliedern der LVG sowie von denen des
Aktionsbindnisses fur Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern unterstiitzt. Dabei
profitiert er von deren langjahrigen Erfahrungen in den verschiedenen Hand-
lungsfeldern der Gesundheitsforderung.

Auf Bundesebene wurde der Regionale Knoten bis Juni 2008 vom Verband der
Angestellten-Krankenkassen e. V. und dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
(VJAK/AEV) finanziell gefordert. Seit Juli 2008 wird er durch die gesetzlichen
Krankenkassen Mecklenburg-Vorpommern (GKV) und das Ministerium fur Sozia-
les und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern paritéatisch gefordert.

Durch die Etablierung des Regionalen Knoten im Land konnte eine breite Sensi-
bilisierung und Vermittlung von Fachwissen zur gesundheitlichen Chancen-
gleichheit aller Kooperationspartnerinnen der LVG MV realisiert werden. Dies
erfolgte Uber einen intensiven Erfahrungsaustausch mit Multiplikatorinnen aus
dem Bereich der Gesundheitsforderung zu Strategien und Projekten sowie zur
Vermeidung von Stigmatisierung in der Ansprache bzw. der Form der Angebote.

2 Handlungsfelder und Arbeitsergebnisse des Regiona len Knoten MV -
Ruckblick auf das Jahr 2010

2.1 Grundprinzipien der Arbeit des Regionalen Knote  n MV

Die Aktivitaten des Regionalen Knoten MV basieren in erster Linie auf drei
Grundprinzipien, die allesamt der Verringerung der Chancenungleichheiten im
Lande dienen:

Regionaler Knoten MV

/ \

Schwerpunkte

Grundprinzipien
. ldentifikation von ,Good
Practice"- Projekten

Lebensweltansatz (Setting)
verfolgen
2. Gesundheitsférderung bei

2. Stigmatisierung vermeiden 7
Erwerbslosen

/

3. Gesundheitsférderung bei
Kindern/ Jugendlichen und
deren Familien

. Partizipation erméglichen
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Diese Grundprinzipien umfassen die Wahrnehmung und Berucksichtigung der
Interessen, Wiinsche und Bedurfnisse der Zielgruppe, der Multiplikatorinnen, der
beteiligten Institutionen und der Politik.

Partizipation zu ermdglichen, umfasst den Anspruch, gesellschaftliche Teilhabe
zu beférdern, Angebote der Zielgruppe entsprechend zu formulieren, Méglichkei-
ten anzubieten, freiwillig auszuwahlen sowie fachliche Begleitung in Anspruch zu
nehmen.

2.2 Gegenwartige Schwerpunktgebiete

Ein grundlegender Schwerpunkt des Regionalen Knoten Mecklenburg-
Vorpommern umfasst die Qualitatsentwicklung durch Identifizierung von Good
Practice-Beispielen sowie die Aktualisierung und Erweiterung der bundesweiten
Praxisdatenbank ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“. Nachdem
die Projekte ein aufwendiges Auswahlverfahren mit verschiedenen Prozess-
schritten durchlaufen haben, erfolgt durch den Regionalen Knoten die Verbrei-
tung der guten Praxisbeispiele in der Offentlichkeit auf Bundes- und Landesebe-
ne (ndhere Ausfuihrungen siehe 2.3 Good Practice-Verfahren - Darstellung und
Transfer erfolgreicher Projekte).

Eine wesentliche Grundlage fur die themenspezifischen Arbeitsschwerpunkte
des Regionalen Knoten sind die Unterstitzung und Berlcksichtigung der Lan-
deserfordernisse, insbesondere bei der Umsetzung des Landesaktionsplanes zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Mecklenburg Vorpommern. Dieser wur-
de im Juli 2008 verabschiedet und vereint auf den betreffenden Gebieten ge-
meinsame Ziele, Strategien und Handlungsschwerpunkte auf Landesebene.
Ebenso unterstitzt der Regionale Knoten das Aktionsbundnis fur Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern, das auf Basis des Landesaktionsplanes gegriindet
wurde. In diesem Rahmen widmet sich der Regionale Knoten der Verbesserung
und Thematisierung von Chancengleichheit in Mecklenburg-Vorpommern. Er er-
arbeitet Fachbeitrdge und Prasentationen und fiihrt Workshops und Fortbildun-
gen zu dem Themenschwerpunkt ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteilig-
ten“ durch.

Im Blickfeld eines weiteren thematischen Schwerpunktes des Regionalen Knoten
Mecklenburg-Vorpommern steht die Gesundheitsforderung bei Erwerbslosen
die aufgrund ihrer Lebenssituation sozial schwierige Lebensbedingungen bewal-
tigen mussen. Dabei gilt es, Multiplikatorinnen und regionale Entscheidungstra-
ger fur die psychosozialen Belastungsfaktoren und die nétigen Bewaltigungsres-
sourcen zu sensibilisieren, um regionale Modellprojekte im Land zu verbreiten,
von Erfahrungen aus der Praxis zu profitieren und neue Perspektiven fur die
Zielgruppe zu schaffen.

Aus diesem Kontext ergibt sich ein weiterer thematischer Schwerpunkt des Regi-
onalen Knoten, der sich mit der Gesundheitsférderung bei Kin-
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dern/Jugendlichen und deren Familien  beschaftigt. Dabei sind grof3e Auswir-
kungen auf die Lebensbedingungen der Kinder zu verzeichnen, deren Familien
von Erwerbslosigkeit betroffen sind oder aus anderen Grinden ungleiche Chan-
cen in ihrer Lebenswelt erfahren. Durch den demografischen Wandel und die ho-
he Erwerbslosenquote werden diese belastenden Lebenserfahrungen bereits in
nachfolgender Generation erlebt. Der Regionale Knoten widmet sich dieser Ziel-
stellung vor dem Hintergrund der Umsetzung des Gesundheitszieleprozesses in
Mecklenburg-Vorpommern.

Im Rahmen seiner aktiven Anregung zur Verknupfung von Politik, Wissenschaft
und Praxis verfolgt der Regionale Knoten mit regionalen Partnerinnen und Part-
nern stetige Vernetzungsprozesse sowie qualitativen Wissenstransfer. Dies um-
fasst auch die Sensibilisierung vorhandener Netzwerke. Des Weiteren initiiert,
organisiert und dokumentiert der Regionale Knoten Fachtagungen und Fachkon-
ferenzen, darunter beispielsweise den Kindergartentag Mecklenburg-
Vorpommern. Im Rahmen seiner Netzwerkarbeit kooperiert der Regionale Kno-
ten mit einer Reihe verschiedener Arbeitskreise im Land. Dazu gehdren unter
anderem die Landesarmutskonferenz mit ihren Unterarbeitsgruppen, die Regio-
nalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung, das Aktionsbiindnis fir Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern, der Arbeitskreis Gesundheitsforderung bei Langzeit-
arbeitslosen, das Adipositas-Netzwerk und der Landesturnverband.

Verknupfung mit Projekten der LVG MV:

Fachliche Anbindung fand der Regionale Knoten im Jahr 2010 auch bei zwei
Projekten der LVG MV:

Koordinierungsstelle ,Gesunde Kindertagesstatte (Kita)* und ,Gesunde
Schule” (n&here Ausfuhrungen siehe 2.6.2.1 Setting Kita/Setting Schule)

Zentrum fur Bewegungsférderung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-
Vorpommern (nahere Ausfiihrungen siehe 2.6.2.2 Setting Kommune)

Landeskoordination — Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern
(néhere Ausfiihrungen siehe 2.6.2.2 Setting Kommune)
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2.3 Good Practice-Verfahren - Darstellung und Trans fer erfolgreicher
Projekte

Bei seiner Arbeit nimmt der Regionale Knoten eine qualitétsorientierte Prifung
und Verbreitung von regionalen und Uberregionalen Good Practice-Beispielen
der Gesundheitsférderung und Pravention vor und macht sie in Form einer Pra-
xisdatenbank auf der Onlineplattform ,,Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten“ allen Akteuren zugénglich. Diese ist unter www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de abrufbar. Bundesweit kénnen aktuell mehr als 2000 Projek-
te, Programme und Netzwerke der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten recherchiert werden, darunter eine Vielzahl an Good Practice-Beispielen.

Von Verbesserungen der Rahmenbedingungen in den Lebenswelten, die durch
die Vermeidung von Stigmatisierung bzw. durch die Beseitigung von
Hemmschwellen erreicht werden, sollen insbesondere Menschen in schwierigen
sozialen Lebenslagen gesundheitlich profitieren. Hier knipft der Gedanke des
Good Practice-Verfahrens an. Auf Basis der Identifizierung und Benennung von
Bereichen, in denen Projekte der Gesundheitsforderung beispielhafte Arbeit
verrichten, werden die vorhandenen positiven Potenziale erschlossen und
Anderen zur Nachahmung empfohlen.

Der Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“ hat
es sich zum Ziel gemacht, den Prozess der Qualitatsentwicklung in der
praktischen Arbeit durch die Vorstellung guter Beispiele zu unterstiitzen.®

Seitens des beratenden Arbeitskreises des Kooperationsverbundes wurden zwolf
Kriterien entwickeltet, die die Basis des konsentierten Auswahlverfahrens
darstellen.

Die Qualitat der Angebote wird beispielsweise durch den Grad der partizipativen
Einbindung der Zielgruppen, der Niedrigschwelligkeit in der Vorgehensweise
sowie durch den Empowerment-Ansatz deutlich.

Neben der bundesweiten Publikation der identifizierten Projekte in der
Onlinedatenbank werden diese ebenso in der jeweils aktuellen Ausgabe der
Fachheftreihe ,Gesundheitsférderung konkret® der Bundeszentrale flr
gesundheitliche  Aufklarung (BZgA) vertffentlicht. Damit kann  der
Auswahlprozess transparent gemacht und fachlich fundiert werden, wodurch eine
enge Verbindung zur gesundheitsférdernden Praxis sichergestellt wird. Im Jahr
2009 hat eine ausfuhrliche Diskussion aller Regionalen Knoten hinsichtlich
notwendiger Anpassungen des aktuell sehr langwierigen und daher &auRRerst
zeitintensiven Good Practice-Verfahrens stattgefunden. Dabei wurde ein grof3es
Verbesserungspotenzial beim Verfahren ausgemacht. Die Mdaglichkeit, die
thematisierten Vorschlage in der Praxis zu realisieren, wird seitens des
Kooperationsverbundes ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®
geprift.

3 & |/ 4 *+#+(8
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Gegenwartig umfasst das Auswahlverfahren sechs aufeinander aufbauende
Schritte . Der Regionale Knoten, die zentrale Koordination durch Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V. sowie der beratende Arbeitskreis entscheiden, welche
Angebote als nachahmenswert und somit als Beispiel Guter Praxis betitelt wird.

In Schritt Eins werden potenzielle Good Practice-Projekte durch den Regionalen
Knoten identifiziert und fur das Verfahren vorgeschlagen.

Im zweiten Schritt erhalten die Projekttrager der betreffenden Angebote neben
erklarenden Materialien eine Checkliste, deren Zweck es ist, auf der Grundlage
der zwolf Good Practice-Kriterien die qualitativ herausragenden Praxisbereiche
des Angebotes einzugrenzen. Nach Rickerhalt der ausgeflillten Checkliste
vereinbart der Regionale Knoten im Rahmen von

Schritt Drei ein personliches oder telefonisches Leitfadeninterview mit dem
Projekttrager. Die zuvor in der Checkliste eingegrenzten guten Praxisbereiche
sollen auf diese Weise vertieft und ggf. bestétigt werden. Die hieraus
gewonnenen Informationen bieten die Basis fiur die Auswahlentscheidung sowie
die Erstellung einer umfassenden schriftlichen Projektbeschreibung seitens des
Regionalen Knoten.

In Schritt Vier findet ein knoteninternes Peer Review Verfahren statt. In diesem
begutachten und redigieren die Regionalen Knoten der anderen Bundeslander
gegenseitig die redaktionell aufbereiteten Projektbeschreibungen ihrer
Kolleginnen und Kollegen und sichern somit die Darstellungsqualitat.

Im funften Schritt nehmen die Mitglieder des beratenden Arbeitskreises des
Kooperationsverbundes ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® die
abschliel3ende kritische Sichtung vor. Daraufhin wird das Projekt, im Idealfall, als
Good Practice bestatigt.

Im sechsten und letzten Schritt erfolgt die Verdffentlichung.’

2.3.1 KiK = Kinder in Kindertagesstatten
(Aktuell im finften Schritt des Good Practice Auswahlverfahrens)

Eine erhebliche Zahl von Kindern in Mecklenburg-Vorpommern weist bereits zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung in vielen Kompetenzbereichen Entwick-
lungsverzdogerungen auf. Korrespondierend zu dem Leitbild der Arbeitsgruppe
LSetting Kindertagesférderung” des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention Mecklenburg-Vorpommern stellt KiK ein Modellprojekt zur
Starkung der Kindergesundheit und Weiterentwicklung der individuellen Forde-
rung im Bereich der Kindertagesférderung dar.

3 & | 4 *+#4(8
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Die Hauptziele des Projekts sind die Erprobung von Instrumenten zur Friherken-
nung von Entwicklungsgefahrdungen und die Bereitstellung von Elterninformatio-
nen Uber den Entwicklungsstand ihres Kindes bzw. das Einleiten von Hilfsange-
boten und FérdermalRnahmen durch die Kitas. Die Zielgruppe im Projekt KiK stel-
len Kinder in Kitas im Alter von drei bis sechs Jahren in MV dar. Die Interventio-
nen richten sich an Erziehende und Eltern.

Die Durchfiihrung und Evaluation des Modellprojektes erfolgt im Rahmen einer
prospektiven randomisierten kontrollierten Studie in zwdlf Kitas des Landes. Ne-
ben eigens entwickelten Instrumenten kommt hierbei das ,Dortmunder Entwick-
lungsscreening fiur den Kindergarten (DESK 3-6)" sowie anschlieBende Schulun-
gen der Erziehenden zur FoOrderung der Kompetenzbereiche Motorik, Spra-
che/Kognition und emotional-soziale Entwicklung zur Anwendung. Bei DESK 3-6
handelt es sich um ein standardisiertes, zuverlassiges und valides Verfahren,
das speziell fir den Kita-Bereich entwickelt worden ist.

Zu den drei guten Praxisbereichen gehdrt die niedrigschwellige Arbeitsweise. So
werden beispielsweise durch die Projektbudgetierung die Kosten fir Materialien
zur Férderung von sprachlichen, motorischen, kognitiven und sozialen Kompe-
tenzen von Seiten des Projekttragers tbernommen. Ein weiteres Beispiel fir die
niedrigschwellige Arbeitsweise des Projektes stellt die Kontaktherstellung zu den
Zielgruppen dar. Diese wird durch Informationsveranstaltungen und Vor-Ort-
Besuche in den Kitas realisiert. Im Rahmen einer aufsuchenden Arbeitsweise
finden die Informationsveranstaltungen ebenso wie die etwa ein- bis zweistiindi-
gen Trainings vor Ort, d.h. in den Raumlichkeiten der Kitas statt. Dies hat den
entscheidenden Vorteil, dass sich im Vergleich zu einer zentralen Veranstaltung
der Uberwiegende Anteil der Erziehenden einer Einrichtung an den Trainings be-
teiligen kann.

Ein weiterer guter Praxisbereich des Projektes ist die Innovation. In diesem Zu-
sammen-hang besitzt beispielsweise der Einsatz einer Steuerungsgruppe, deren
Aufbau bereits im Stadium der Antragsstellung Beriicksichtigung fand und einen
wesentlichen Bestandteil des Projektkonzeptes darstellt, Vorbildcharakter. Dar(-
ber hinaus gehort die Gestaltung der Lebenswelten (Setting-Ansatz) zu den gu-
ten Praxisbereichen des Projektes. Mit dem DESK 3-6 wird ein Verfahren ange-
wandt, das speziell fir den Kita-Bereich entwickelt worden ist und Erziehende im
Rahmen ihrer Arbeit unterstttzen soll.

KiK wird vom Institut fur Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemio-
logie und Community Health der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald getra-
gen. Die Projektlaufzeit geht vom 20.11.2008 bis zum 19.05.2011. In diesem
Zeitraum wird KiK durch das Ministerium fir Soziales und Gesundheit MV finan-
Ziert.

Im Jahr 2009 hat das Projekt das Knoten-interne Peer Review-Verfahren durch-
laufen. Diese Phase stellt Schritt Vier von Sechs im Good Practice-
Auswahlverfahren dar. Hierbei begutachten und redigieren die Regionalen Kno-
ten in der gesamten Bundesrepublik gegenseitig die redaktionell aufbereiteten
Projektbeschreibungen ihrer Kolleginnen und Kollegen. Die Projektbeschreibung
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wurde 2010 durch den Regionalen Knoten Mecklenburg-Vorpommern in Ruick-
sprache mit dem Projekttrager in einzelnen Auszigen modifiziert und liegt derzeit
dem beratenden Arbeitskreis vor. Voraussichtlich bis Anfang des Jahres 2011
werden die Mitglieder des beratenden Arbeitskreises die abschlieRende Begut-
achtung und gegebenenfalls Bestatigung der Ergebnisse des Auswahlverfahrens
vornehmen.

Je nach Ergebnis wird das Projekt anschlieRend in der Datenbank der Internet-
plattform ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten* mit dem Good Prac-
tice-Siegel erscheinen bzw. anschliel3end in der aktualisierten Ausgabe der gel-
ben Reihe ,Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten. Ansatz — Beispiele - Weiterfiihrende Informationen” der BZgA veroffent-
licht werden. Eine Kurzbeschreibung des Projektes ist in der Praxisdatenbank
unter

http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=8dcd6e3c6cd8baf517d40b63c069d054&id=suche

einsehbar.

2.3.2 GeKoKidS — Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule
(Aktuell im funften Schritt des Good Practice Auswahlverfahrens)

Mecklenburg-Vorpommern ist durch eine hohe Pravalenz von Risikofaktoren wie
Adipositas, gesundheitsriskanten Verhaltensweisen wie Rauchen sowie durch
schwierige soziale Bedingungen wie z. B. eine der bundesweit hdchsten Arbeits-
losigkeitsraten gekennzeichnet.

Das Projekt ,GeKoKidS — Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule” zielt
darauf ab, in der Lebenswelt bzw. im Setting Schule der Studienregion Greifs-
wald/ Landkreis Ostvorpommern populationsbezogen ein integratives modulares
Praventionsprogramm zu entwickeln/optimieren, zu evaluieren und zu etablieren.
Dies erfolgt in den Klassenstufen finf und sechs. Im Rahmen dieses Programms
sollen die Lehrenden gemeinsam mit den Lernenden nachhaltig gesundheitsfor-
dernde Einstellungen und Verhaltensweisen erarbeiten. Hierdurch soll die
gesundheitsbhezogene Handlungskompetenz und Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung bei allen, insbesondere bei den Lernenden in sozial schwierigen Lebens-
verhaltnissen, nachweisbar erhéht werden.

Zu den guten Praxisbereichen des Projektes ,GeKoKidS" gehdrt zum einen die
niedrigschwellige Arbeitsweise. So erfolgt die Interaktion mit den Zielgruppen
beispielsweise indirekt durch Kontaktaufnahme zu den Schulen. Modellinstitutio-
nen werden einerseits durch Informationsschreiben fur die Schulleiter und schuli-
sche Gesundheitsbeauftragte zur Partizipation angeregt. Vor diesem Hintergrund
erfolgen auf Basis einer aufsuchenden Arbeitsweise gezielte Vor-Ort-Besuche.
Nachfolgend erhalten die Lehrenden aller Modellschulen Fortbildungsveranstal-
tungen, im Rahmen derer die einzelnen Unterrichtsmodule, neben Fachreferaten
zum aktuellen Forschungsstand,vorgestellt werden. Ein weiterer guter Praxisbe-
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reich stellt die Gestaltung der Lebenswelten (Setting-Ansatz) dar. So richten sich
die Projektinterventionen auch auf die Verhaltnisse, in denen die Ziel-gruppen
interagieren und versuchen deren Gesundheit Uber die Gestaltung der Lebens-
welten zu beeinflussen. Dies ist beispielsweise in Bezug auf das Verpflegungs-
angebot in Schulen sowie hinsichtlich der Unterstiitzung der Schulen in Hinblick
auf die Einhaltung des Nichtraucherschutzgesetzes feststellbar.

Zu den guten Praxisbereichen gehort auch die Innovation, denn das Projekt lie-
fert fir den deutschsprachigen Raum zentrale Erkenntnisse zum Aspekt der
Gesundheitskompetenz bei Kindern der funften und sechsten Jahrgangsstufe
(beispielhafter Auszug). Dies beinhaltet auch die Entwicklung eines mehrdimen-
sionalen Messinstrumentariums zur Erfassung der Gesundheitskompetenz, das
potentiell auch in anderen Schulen eingesetzt wer-den kann. Mit dem entwickel-
ten Instrumentarium konnten nach altersspezifischen Modifikationen ebenfalls
gesundheitsférdernde MalRBhahmen im Kindergarten-, Grundschul- und Jugendal-
ter analysiert werden. GeKoKidS wird aus Mitteln des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung finanziert (Laufzeit 1.12.06 bis 31.03.10) und von der
Abteilung fur Praventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde sowie dem Insti-
tut fur Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemiologie und Communi-
ty Health der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald geleitet.

Zu Beginn des Jahres 2010 durchlief das Projekt das Knoteninterne Peer Re-
view-Verfahren und wurde daraufhin beim beratenden Arbeitskreis eingereicht.

Eine Kurzbeschreibung des Projektes ist in der Praxisdatenbank unter

http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=8dcd6e3c6cd8baf517d40b63c069d054&id=suche

einsehbar.

2.3.3 Kunstverein KaSo Wismar e. V.
(Aktuell im fnften Schritt des Good Practice Auswahlverfahrens)

Da Erwerbslose, insbesondere Langzeiterwerbslose, einen schlechteren psycho-

sozialen Gesundheitszustand aufweisen als Erwerbstatige besteht hier ein

Unterstitzungsbedarf, dem sich der Kunstverein KaSo Wismar e. V. (Kreativ ar-

beiten und Soziales organisieren) in der Hansestadt Wismar angenommen hat.

Einbezogen werden hier drei von funf Teilprojekten, die bei KaSo angesiedelt

sind. Diese machen im Gesamten die Gesundheitsférderung in Form von psy-

chosozialer Ressourcenstarkung aus. Dazu gehdren:

- die in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft nach SGB Il (ugs.: Arge) be-
stehende Malnahme ,Kreatives Arbeiten mit erwerbsfahigen Hilfebedrftigen
mit erh6htem Betreuungsbedarf”

- das fur alle Interessierten offene Kursangebot

- das Gesundheitsprogramm ,Aktivierung von Alltagskompetenzen*
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Der Verein ist in das Setting Kommune durch seine Eingebundenheit in qualitativ
wertvolle Netzwerkstrukturen integriert. Neben der Starkung des psycho-sozialen
Wohlbefindens, der Organisation eines geregelten Tagesablaufes und der Integ-
ration in Arbeitsablaufe ist auch der Bereich Gesundheitsférderung in das Ange-
botsspektrum integriert. Die Angebote und Projekte haben den Anspruch die
Teilnehmenden in ihrer koérperlichen, seelischen und sozialen Gesundheit zu
starken und sie in die kommunale Lebenswelt durch Gemeinschaftlichkeit und
Vernetzungen zu kommunalen Akteuren einzubinden. Jahrlich werden auf diese
Weise ca. 240 Langzeitarbeitslose aus Wismar erreicht und in ihren Lebenser-
fordernissen unterstitzt.

Zu den hervorzuhebenden Praxisbereichen von Kaso Wismar e. V. gehért zum
einen die Niedrigschwellige Arbeitsweise. Dabei nutzt KaSo einen nicht-
stigmatisierenden und unkomplizierten Zugang uber die kreative Tatigkeit des
Kunsthandwerks, um mit den Langzeitarbeitslosen ins Gesprach zu kommen,
einen gemeinsamen Austausch untereinander anzuregen und daraus grundle-
gende Ressource fir Bewaltigungsstrategien fur die Langzeitarbeitslosigkeit her-
zustellen. Der zweite beispielhafte Praxisbereich umfasst das Empowerment, als
Strategie die Zielgruppe durch umfassende Unterstitzung und Anregungen zu
einem selbststandigen Handeln zu motivieren. Die Umsetzung erfolgt beispiels-
weise durch Unterstitzung bei personlichen Problemen, wie Sucht- oder Schul-
denbewaltigung oder durch das Angebot des Gesundheitsprogramms, in dem
Anregungen zum Sport- und Erndhrungsverhalten gegeben werden. Mit dem drit-
ten Praxisbereich wurde das Kriterium des integrierten Handlungskonzep-
tes/Vernetzung herausgearbeitet, durch den der Kunstverein mit Kooperations-
partnerinnen soziale Projekte entwickelt und anst63t. Ebenso werden, die teil-
nehmenden Langzeitarbeitslosen mit erhéhtem Hilfebedarf bei KaSo, durch ex-
terne Fachprofessionen unterstitzt.

Anfang des Jahres 2010 konnte KaSo durch den Regionalen Knoten MV in das
Auswahlverfahren aufgenommen werden. Daraufhin wurden auch die Schritte
eins bis vier erfolgreich durchlaufen. Zurzeit befindet sich die Projektbeschrei-
bung in Schritt funf, um die Sichtung und angestrebte Bestéatigung durch den be-
ratenden Arbeitskreis zu erfahren. Die Erarbeitung einer Projektbeschreibung ist
sehr aufwendig, da neben der umfassenden Auseinandersetzung mit dem Pro-
jekt auch die stetigen Rucksprachen mit dem Projekttrager erforderlich sind. Nur
so ist die Ausarbeitung der zutreffenden Praxisbereiche und die adaquate Pro-
jektdarstellung zu erméglichen.

Eine Kurzbeschreibung des Projektes ist in der Praxisdatenbank unter

http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=8dcd6e3c6cd8baf517d40b63c069d054&id=suche

einsehbar.
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2.3.4 Bunt & Gesund
(Aktuell im dritten Schritt des Good Practice Auswahlverfahrens)

Bei dem Thema Gesundheitsforderung im Setting Kita werden in erster Linie An-
gebote fur die Kinder koordiniert und die Gesundheit der Erziehenden als Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren fur das gesamte Setting oft vernachlassigt.

Das Projekt Bund & Gesund wird in einer Kindertagesstatte in Anklam durch das
Gesundheitsamt Ostvorpommern durchgefihrt und richtet sich an Erzieherinnen,
die in einer Kita mit Kindern arbeiten, die aus sozial schwierigen Lebensverhalt-
nissen stammen. Die Kita ist bereits durch das Qualitdtsverfahren Audit ,Gesun-
de Kita“ zertifiziert und weist grundlegende Strukturen auf, die fir die Gesund-
heitsforderung in der Kita maRgebend sind.

Hauptsachlich wird in diesem Projekt die Starkung und Motivation der Erziehe-
rinnen verfolgt, da sie sich in einer Schlisselfunktion befinden. Die Thematik der
Gesundheitsforderung wird durch mehr Bewusstheit zu Kindern und Eltern trans-
portiert. Von der Vermittlung von gesundheitsférderlichen Handlungsfeldern im
Kitaalltag, profitieren nicht nur die Erzieherinnen der Kita, sondern auch die El-
tern und Kinder.

Zu verschiedenen Themen wie Ernahrung, Bewegung, Stress und Kommunikati-
on wurden theoretische Grundlagen erdrtert und die praktischen Elemente er-
fahrbar gemacht. In der Umsetzung bedeutete dies, dass zum Beispiel Ge-
sprachseinheiten zur Stressbewaltigung stattfanden und praktisch Yoga, Bewe-
gung und Tanz angeboten wurden. Die Erzieherinnen wurden durch verschiede-
ne Angebote angesprochen. Dabei bestand die Mdglichkeit, Interessen tiefgrei-
fender zu wecken und das Thema Gesundheitsforderung zu verinnerlichen.

Der zweite wichtige Aspekt des Angebotes sind die MaBhahmen fir die Eltern
und Kinder. Ziel war es, auch Eltern, in kleinen Schritten niedrigschwellige Mal3-
nahmen anzubieten, um in den Familien Impulse zu setzen, aber auch um die
Dynamik in der Kita zu dem Thema von allen Seiten zu beleben.

Das Projekt regt ein gesundheitsforderliches Bewusstsein durch Wissenserweite-
rung an, klart dber Zusammenhange auf und geht auf eine ganzheitliche Le-
bensgestaltung ein. Durch die neu eingefiihrten regelmalfigen Yogakurse fur der
Erzieherinnen wird ein nachhaltiges Bewusstsein fur die Bedeutung von regel-
mafiger Bewegung angeregt. Das Angebot ist noch nicht ganz abgeschlossen
und die Auswertung der Erzieherinnen etc. wird erst im Oktober vorliegen.

Ein nachahmenswerter Praxisbereich stellt der Settingansatz dar. Zum einen
wird das Projekt in der Lebenswelt Kita umgesetzt und richtet sich in diesem so-
zialen System an die Akteure, die darin lernen und arbeiten. Zum anderen wird
durch das Projekt Gber die Verhaltenspravention eine Verhaltnispravention er-
moglicht. Die Angebote zur Starkung von internen und externen Kommunikati-
onsstrukturen ermdglichen einen positiveren Umgang miteinander innerhalb der
Lebenswelt. Das Kriterium Partizipation wurde als zweiten Praxisbereich identifi-
ziert, da die Erzieherinnen und die Kita Leitung in stetiger Riicksprache mit dem
Projekttrager die MalRnahmen und Projektplanungen modifizieren und auf die ei-
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genen Bedarfe anpassen konnten. Bereits im Vorfeld wurden Befragungen der
Erzieherinnen und der Eltern durchgefuhrt, die als Grundlage fur die Projektpla-
nung genutzt wurden. Das dritte vorbildliche Qualitatskriterium besteht aus dem
Multiplikatorenkonzept, welches fir die Umsetzung erforderlich ist. Das Projekt
konnte nur durch die externen Multiplikatorinnen und Multiiplikatoren realisiert
werden. Diese setzten die Angebote und Malinahmen fur die drei Zielgruppen
um. Ebenso konnten auch flr einzelne Angebote die Eltern gewonnen werden.

Die Zielsetzung von Bund & Gesund umfasst wesentliche Aspekte der betriebli-
chen Gesundheitsforderung im Setting Kita. Die Kindertageseinrichtungen in
Mecklenburg-Vorpommern verfolgen zunehmend die Strategie des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Vor diesem Hintergrund kann Bund & Gesund den
Bereich der Gesundheit von Multiplikaorinnen in der bundesweiten Praxisdaten-
bank bereichern.

Eine Kurzbeschreibung des Projektes ist in der Praxisdatenbank unter

http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=8dcd6e3c6cd8baf517d40b63c069d054&id=suche

einsehbar.

2.4 Ubergeordnete Handlungsfelder

2.4.1 Geschlechterperspektive

Genderworkshop zum Thema ,Frauen und Manner richtig ansprechen, aber
wie?* am 20. Januar 2010 in Rostock: Wissenstransfer zur Gesundheitsférde-
rung und zielgerichteten Ansprache von Frauen und Mannern in schwierigen so-
zialen Lebensverhaltnissen im Rahmen des Genderworkshops

Am 20. Januar 2010 fand der erste Genderworkshop der Landesvereinigung fur
Gesundheitsférderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. far Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in Gesundheitsforderung und Pravention statt. Dieser wurde in
Kooperation mit dem Gemeinsamen Arbeitskreis Frauengesundheit MV und der
Landesarbeitsgemeinschaft Mannergesundheit MV organisiert. Der Fokus lag auf
dem Thema Gender Marketing. In verschiedenen Vortrdgen wurden Denkansto-
Be zu geschlechtsspezifischen Zuschreibungen gegeben, die sowohl in den Kop-
fen der Allgemeinheit als auch in der Offentlichkeit verbreitet sind. Diese Rollen-
muster, die bereits im frihen Kindesalter vermittelt werden, ziehen sich durch das
gesamte Leben und sind auch in der Gesamtpolitik in Form von Chancenun-
gleichheit stark verankert. Eben diese Muster kdnnen sich auch auf die Gesund-
heit oder das Gesundheitsbewusstsein auswirken. Daraus resultiert der unter-
schiedliche Umgang mit Vorsorgeuntersuchungen, die von Mannern weniger in
Anspruch genommen werden sowie die noch zu wenig aufgezeigten Ressourcen
fur die Arbeits- und Lebenswelt.
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Der Regionale Knoten berticksichtigt in seinen Arbeitsfeldern stetig die Betrach-
tung beider Geschlechter, um allen Menschen in schwierigen sozialen Lebens-
verhaltnissen einen Zugang zu Bildungs- und Gesundheitschancen zu ermdgli-
chen. Das heif3t mit allen auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Préaven-
tion Tatigen gemeinsam an einem Strang zu ziehen, Ressourcen zu bindeln, um
die Angebote in der Gesundheitsforderung und Pravention zielsicher an den
Mann und die Frau zu bringen.

Gemeinsamen Arbeitskreis Frauengesundheit am 5. Mai 2010: Vorstellung des
Regionalen Knoten MV als Basis fur zukinftige Kooperationen zum Thema
Chancengleichheit durch Gleichstellung

Am 5. Mai 2010 fand das Treffen des Gemeinsamen Arbeitskreises Frauenge-
sundheit (GAF) unter Kooperation der Landesvereinigung fur Gesundheitsforde-
rung MV e. V. in Rostock statt. Der Gemeinsame Arbeitskreis Frauengesundheit
Mecklenburg-Vorpommern wurde 1998 gegrundet und versteht sich als Initiator
fur eine zukunftsfahige Frauengesundheitspolitik in Mecklenburg-Vorpommern. In
dieser soll die geschlechterdifferenzierte und frauenspezifische Betrachtungswei-
se von Gesundheit und Krankheit, von Gesundheitsférderung und Versorgung im
Gesundheitswesen verankert werden. Im Gegenzug hat sich 2005 die Landesar-
beitsgemeinschaft Mannergesundheit (LAG) gegrindet, die auch mit der GAF
zusammenarbeitet. Unter Berlicksichtigung beider Geschlechter kénnen damit
Aktivitaiten angeschoben und umgesetzt werden, um ein allgemeines Bewusst-
sein fur bedurfnisorientierte Potenziale aufzuzeigen.

In diesem Arbeitstreffen konnte sich die neue Koordinatorin des Regionalen Kno-
ten MV vorstellen und einen Input zur gesundheitlichen Chancengleichheit aus
Sicht der Genderperspektive einbringen und den Blick darauf weiter scharfen.
Frauen und Manner mussen in ihren unterschiedlichen Bedurfnissen wahrge-
nommen und unterstitzt werden, denn beide Geschlechter weisen sowohl Unter-
schiede in ihren sozialen und gesundheitlichen Ressourcen als auch in ihren
Krankheitshildern auf.

7. Landeskonferenz Frauengesundheit am 27. Oktober 2010 in Rostock zu dem
Thema ,Gut begleitet am Lebensanfang und Lebensende? Genderaspekte in
den Netzwerken von Pranatal und Palliativmedizin “: Erfahrungsaustausch zwi-
schen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Landeskonferenz Frauengesundheit wurde am 27. Oktober 2010 von dem
Gemeinsamen Arbeitskreis Frauengesundheit (GAF) unter Mitwirkung der Lan-
desarbeitsgemeinschaft (LAG) ,Mannergesundheit® organisiert und inhaltlich
ausgestaltet. Im Mittelpunkt der Veranstaltung stand die enge Verzahnung medi-
zinischer und psychosozialer Netzwerke. Diese sind unabdingbar, damit sich die
zu Versorgenden gut betreut oder begleitet fuhlen. Ziel der Konferenz bestand
darin, die Schnittstellen zwischen medizinischen und psychosozialen Versor-
gungsstrukturen am Beispiel von Pranatal- und Palliativmedizin sowohl auf Lan-

**$%



aliw

desebene als auch auf kommunaler Ebene unter dem Genderansatz zu beleuch-
ten. In zwei Arbeitsgruppen diskutierten Vertreter der Sozialarbeit, arztlich Téatige,
Politiker und Politikerinnen, Verwaltungsangestellte sowie Interessierte, in wel-
chem Umfang bereits Versorgungsnetzwerke bestehen, wie diese ausgebaut
werden kénnen und inwieweit die Unterschiede von Frauen und Mannern be-
ricksichtigt werden. Der Regionale Knoten beschaftigte sich in der Arbeitsgruppe
zur Palliativmedizin vor dem Hintergrund des demografischen Wandels in Meck-
lenburg-Vorpommern mit der Fragestellung, ob fur die Schwerstkranken ausrei-
chend Versorgungsstrukturen bestehen. Aufgrund einer sozialen Benachteiligung
in der Lebensbiografie muss auch auf die daraus resultierenden Folgen fir das
Ende des Lebens Ricksicht genommen werden. Ein gutes Beispiel aus der Pra-
xis stellte sich vor, welches in ambulanter Form eine Versorgung in der hausli-
chen Umgebung gewahrleistet und auch die Menschen in abgelegenen Regio-
nen der Peripherie erreicht.

In  einer Ergebniszusammenfassung aus der  Arbeitsgruppe  zur
Pranataldiagnostik wurde darauf verwiesen, dass vor allem Frauen in sozial be-
nachteiligten Lebensverhaltnissen diese Form der Friherkennungsuntersuchung
nur in sehr geringer Zahl wahrnehmen. Ausschlaggebend fir diese Tatsache
sind haufig finanzielle Grinde.

Planungstreffen zur Kooperation des Regionalen Knoten mit dem Landesfrauen-
rat Mecklenburg-Vorpommern am 9. November 2010 in Rostock: Vernetzung von
Ressourcen zur Zusammenarbeit zum Thema Alter, Frauen und Armut

Durch die 7. Landeskonferenz Frauengesundheit konnte der Kontakt zur Ge-
schéftsfuhrerin des Landesfrauenrates MV intensiviert werden, woraus ein Ge-
sprachstermin zur weiteren Zusammenarbeit am 9. November 2010 resultierte.
Im Rahmen der Landesarmutskonferenz (LAK) Mecklenburg-Vorpommern be-
stehen mehrere Unterarbeitsgruppen zu verschiedenen Themenbereichen von
Armut. Eine der Unterarbeitsgruppen arbeitete bislang zum Thema Frauen und
Armut. Die Koordinatorin des Regionalen Knoten und Frau Dr. Hill vom Landes-
frauenrat MV arbeiten an einer Zusammenfihrung der Themenfelder Alter sowie
Frauen und Armut. Aufgrund der Landesgegebenheiten — der demografische
Wandel, die hohe Armutsquote von 27%?® sowie die héhere Lebenserwartung der
Frauen im Vergleich zu den Mannern — sollen in der Unterarbeitsgruppe als
Querschnittsaufgaben zur Verbesserung der Chancengleichheit sowie der
Gesundheitsférderung bearbeitet werden. Die Zusammenarbeit wird in 2011 ver-
tieft.
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2.4.2 Qualitatsentwicklung

Fur die Gesundheitsférderung und Pravention besteht ein stetiger Bedarf, die
Wirksamkeit sowie die Qualitat von Maf3nahmen und Projekten zu belegen. Die
Implementierung von Gesundheitsforderung kann nur dann erfolgreich sein,
wenn stets die Qualitat hinterfragt wird und adaquate Qualitditsmalistabe entwi-
ckelt werden. Demnach gilt es, durch Qualitatsprozesse kontinuierlich zu ermit-
teln, welche Meilensteine erforderlich sind, um entsprechende Ziele zu erreichen,
was sich bewéahrt und welche Verbesserungen sich anbieten. Fir den Regiona-
len Knoten ist daher auch eine entsprechende Methodenkompetenz hinsichtlich
der Qualitatsentwicklung notwendig. Grundlegende Erfahrungen des Regionalen
Knoten bestehen bereits durch den Arbeitsschwerpunkt zur Identifizierung von
Good Practice-Beispielen und dem dazugehdrigen Verfahren.

Schulungen zu weiteren Methoden der Qualitatsentwicklung in der Gesundheits-
forderung und Préavention konnten durch die partizipative Qualitatsentwicklung,
Audit ,Gesunde Kita“ sowie quint-essenz durch den Regionalen Knoten wahrge-
nommen werden, um die Koordination des Projektes in seiner Qualitat und Pla-
nung zu optimieren.

Der Regionale Knoten setzte sich mit dem Qualitatsverfahren Audit ,Gesunde
Kita“ auseinander, um die Grundprinzipen des Regionalen Knoten darin einzu-
binden und die Arbeit mit Kitas in sozialen Brennpunkten tber das o. g. Verfah-
ren zu intensivieren.

Das umfangreiche Qualitatsverfahren stellt den Ist-Zustand der verhaltnis- und
verhaltenspraventiven MalRnahmen in einer Kita fest, die bereits die Gesund-
heitsférderung in den Kitaalltag integriert haben. Gerade im Kindesalter ist das
gesunde, aktive und chancengleiche aufwachsen von grof3er Bedeutung, da sich
in diesen frihen Jahren durch vorgelebte Verhaltensweisen und geschaffene
Verhéltnisse ihre Personlichkeit und auch das Gesundheitsbewusstsein soziali-
siert. Hinsichtlich der Arbeitsschwerpunkte des Regionalen Knoten ist die Sensi-
bilisierung der Lebenswelt Kita ein wichtiger Schwerpunkt, um zu einem ganz-
heitlichen chancengleichen aufwachsen und leben zu aktivieren. Uber das Quali-
tatsverfahren in der Kita konnte der Regionale Knoten einen Zugang zu Kitas in
sozialen Brennpunkten bekommen, um dort Mal3nahmen und Strategien zu dis-
kutieren, die einen niedrigschwelligen und nicht-stigmatisierenden Zugang zu al-
len Kindern ermdglicht.

Workshop ,Von der Projektidee zur Dokumentation - ,quint-essenz‘ als System
zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten*
am 7. Juni 2010 in Hamburg: Zur Vorbereitung der Ubertragung der Erkenntnisse
in MV auf Multiplikatorenebene

Der Workshop am 7. Juni 2010 ermdglichte der Koordinatorin des Regionalen
Knoten einen theoretischen und zugleich praxisnahen Einblick in das Projekt-
und Qualitatsmanagement in der Gesundheitsférderung. Das System verbindet
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dabei systematisch Qualitatskriterien mit Elementen des Projektmanagements
und hilft, Projektinterventionen und Ideen, die eine Projektkoordinatorin oder ein
Projektkoordinator fir sich impliziert hat, explizit zu benennen bzw. transparent
zu machen. Das heif3t, diese zu visualisieren, um sie anschlieBend kommunizie-
ren zu kdénnen. Die Projektkoordinatorin oder der Projektkoordinator ist aufgefor-
dert, seine Arbeitsschritte regelmaRig zu reflektierten und entsprechend zu han-
deln bzw. nach Bedarf umzusteuern. Dabei besteht die Basis des qualitatsorien-
tierten Projektmanagements in der Erkennung und Nutzung von Potenzialen und
Ressourcen in einem Projekt oder einer Idee. Fir die zukinftige Arbeit des Regi-
onalen Knoten konnte durch ,quint-essenz“ ein Manual erschlossen werden, wel-
ches ermdglicht, Projekte und Angebote im Bereich der Gesundheitsférderung zu
planen, zu realisieren und nachhaltig zu etablieren. Unter der Fragestellung, wie
das Thema Qualitat in bestehende Prozesse der Projektarbeit mit sozial Benach-
teiligten integriert und optimiert werden kann, wurde an konkreten Beispielen aus
der Praxis erarbeitet und erprobt.

Schulung der Regionalen Knoten zum Thema ,Partizipative Qualitatsentwick-
lung“ am 21. Januar 2010 in Berlin: Wissenstransfer und Vernetzung mit den an-
deren Regionalen Knoten

Unter der Leitung von Martina Block und Michael T. Wright nahm die Koordinato-
rin des Regionalen Knoten am 21. Januar 2010 an der Schulung zum Thema
.Partizipative Qualitatsentwicklung teil. Dieser Schulungstag beleuchtete das
Thema Bedarfsbestimmung und Bedarfserhebung unter dem Aspekt der Beteili-
gung der Zielgruppe. Bedarf ist, was beispielsweise eine Zielgruppe bendtigt, um
ihre Gesundheit bzw. ihren Gesundheitszustand zu erhalten oder zu verbessern.
In der Regel haben Fachleute umfangreiches Wissen uber die Menschen, die
von sozialer Benachteiligung betroffen sind. Schwieriger ist es, zu wissen, was
diese Zielgruppen zur Verbesserung ihrer Gesundheit tatséchlich brauchen. Vor
allem in der niedrigschwelligen Arbeit ist es oft besonders schwierig, deren Be-
darf vor Ort genau zu bestimmen.

Ein besonderer Fokus wird auf Instrumenten liegen, die wegen ihres geringen
Zeitaufwandes (z. B. Kurzerhebung) gut in den Praxisalltag integrierbar sind. Die
Nutzung der partizipativen Instrumente der Befragung und der Fokusgruppe
konnten an Beispielen aus dem Arbeitsalltag der Regionalen Knoten diskutiert
werden. Diese Instrumente haben sich aufgrund ihres geringen Zeitaufwandes
bewahrt und ermdéglichen somit eine grolRere Beteiligung. Unter der Fragestel-
lung, wie der Bedarf erhoben werden kann, konnte ein aktiver Meinungsaus-
tausch zwischen den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Regionalen Kno-
ten aus den weiteren Bundeslandern entstehen.

Schulung der Regionalen Knoten zum Thema ,Partizipative Qualititsentwick-
lung“ am 9 September 2010 in Berlin: Wissenstransfer und Vernetzung mit den
anderen Regionalen Knoten
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Die Projektkoordinatorin des Regionalen Knoten nahm am 9. September 2010 an
dem abschlieBenden Workshop zur Partizipativen Qualitatsentwicklung teil. Der
Workshop widmete sich dem Thema partizipative Evaluation und beleuchtete
Mdglichkeiten und Grenzen der Evaluation anhand von Projektbeispielen der
Regionalen Knoten. Aufbauend auf den Kenntnissen der vorhergehenden Kurse
wurden die Entwicklung und Messung von Indikatoren zur Bewertung von Mal3-
nahmen fokussiert. Evaluation als ,Wirksamkeitsnachweis“ nimmt im Rahmen
von Projekten der Gesundheitsforderung und Pravention eine zunehmende Be-
deutung ein. Fur Projekte ist es daher wichtig, darzustellen, ob eine Mal3nahme
die erwlinschte Wirkung erbracht hat und wie die Wirkung der Mal3Bnhahme zu er-
klaren ist. Hiermit hat die durchfuhrende Einrichtung die Mdglichkeit, vorhandene
Mafnahmen zu optimieren oder neue zu entwickeln. Unter Bertcksichtigung der
bereits thematisierten ZIWI-Methode zur Bestimmung von Zielen und Wirkungs-
wegen (ZIWI) konnten Evaluationswege diskutiert werden, in denen die aktive
Partizipation der Zielgruppe im Fokus steht. Die Koordinatorin des Regionalen
Knoten konnte sich in partizipativen Methoden weiterbilden und wird diese so-
wohl als Impuls an die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Mecklenburg-
Vorpommern weitergeben als auch fur die eigene Arbeit nutzen.

2.5 Setting-bezogene Handlungsfelder

2.5.1 Aktivitaten und Arbeitsergebnisse

Wie in ihrer Satzung verankert, engagiert sich die LVG MV auf Grundlage der
Ottawa Charta der WHO  (World Health Organization bzw.
Weltgesundheitsorganisation) fur die Gesundheitsférderung der Birgerinnen und
Birger im Land Mecklenburg-Vorpommern. Der inhaltlichen und
organisatorischen Ausgestaltung des Landesaktionsplans zur
Gesundheitsforderung und Préavention in Mecklenburg-Vorpommern auf allen
sozial- und gesundheitspolitischen Ebenen des Landes Rechnung tragend,
arbeitet die LVG MV settingorientiert, ist also dort tatig, wo die Menschen leben,
lernen und arbeiten.

Die gegenwartigen Schwerpunktgebiete im Rahmen der Entwicklung und
Umsetzung gesundheitsférdernder MafRRnahmen (Seminare, Workshops,
Fachtag(ung)en, Fortbildungen) beziehen sich auf die Kommune, Kita, Schule
und Arbeitswelt.
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2.5.1.1 Setting Kita/Setting Schule

Gerade die Kita und die Schule sind wichtige Settings flr Gesundheitsférderung,
da in jungen Jahren der Grundstein fur ein gesundes und aktives Erwachsensein
gelegt wird. Viele Kitas und Schulen bemihen sich bereits Bewegungs- und Er-
nahrungsaspekte in ihren Alltag zu integrieren. Gesundheitsférderung bedeutet
aber auch den Fokus nicht nur auf die Kinder zu legen, sondern auf alle Akteure
innerhalb dieses Settings. Dazu gehdren auch die Vermeidung von stigmatisie-
rendem Umgang untereinander und jedem einen Handlungsspielraum einzurau-
men, um selbstwirksam am Geschehen teilhaben zu kénnen. Somit bietet ein
chancengleiches, gesundes und aktives Umfeld allen Beteiligten ein soziales,
psychisches und physisches Wohlbefinden.

Die Arbeitsgrundlage fir den Regionalen Knoten in Bezug auf den thematischen
Schwerpunkt Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen legen die Kin-
dergesundheitsziele, die 2003 auf der Kindergesundheitskonferenz unter dem
Leitgedanken ,Chancengleich gesund aufwachsen® festgelegt wurden. Im Ein-
zelnen umfassen sie folgende Bereiche:

Bewegungsforderung
Forderung eines gesunden Ernahrungsverhaltens

Stressbewaéltigung

Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter
Mundgesundheit

1
2
3
4. Rahmenbedingungen fir Gesundheitsforderung
5
6
7. Impfungen

8

Behandlungs- und Betreuungsstrukturen fir das chronisch kranke Kind am
Beispiel des Krankheitsbildes ,Allergie*

9. Psychiatrische Versorgung

10. Gesundheit im Sauglingsalter und Senkung der Frithgeburtenrate®

Durch das Engagement aller Beteiligten, natirlich in erster Linie der Eltern, der
Padagogen sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitswesens,
wird das Handeln im Sinne der Gesundheitsziele im Land mehr und mehr mit Le-
ben erfullt. Die gesetzliche Grundlage fir die Kinderbetreuung in Tageseinrich-
tungen und Tagespflegemdglichkeiten bietet das seit 2004 bestehende Kinderta-
gesforderungsgesetz (KifoG), welches in seiner Novellierung am 1. August 2010
in Kraft trat. Darin sind die Erziehung zur gesunden Lebensweise sowie wichtige
Rahmenbedingungen fir das padagogische Personal und die Kinder im Kitaall-
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tag festgeschrieben, wodurch ein wichtiger Beitrag zur Umsetzung der Gesund-
heitsziele unterstutzt wird.

Der Regionale Knoten Mecklenburg-Vorpommern kann von der Arbeit der Koor-
dinierungsstelle "Gesunde Kita" und ,Gesunde Schule* profitieren und sich fach-
lich mit ihr verknipfen.

Die betreffende Koordinierungsstelle betreut zwei Internetplattformen zu den
gesundheits-forderlichen Angeboten im Bundesland (http://gesundekita.lvg-
mv.de/; http://gesundeschule.lvg-mv.de/) und organisiert unter anderem Semina-
re und Fortbildungen fir Erziehende, wodurch die Qualitat im Setting Kita gesi-
chert und optimiert wird.

Der Anspruch, allen Kindern in Mecklenburg-Vorpommern, die Chance zu ge-
wahren, chancengleich gesund aufzuwachsen, stellt die Schnittstelle zwischen
der Koordinie-rungsstelle ,Gesunde Kita“ und ,Gesunde Schule* und dem Regio-
nalen Knoten dar.

Folgende Arbeitsschwerpunkte des Regionalen Knoten lassen sich flir das Set-
ting Kita/Setting Schule festhalten:

- Fortbildungsveranstaltungen fir Erziehende

- Expertengesprache und Sensibilisierung fur gesundheitliche Chancen-
gleichheit

- Good Practice-Schulung ,Werkstatt Kita“

- Weitere Vernetzungen

Fortbildungsveranstaltungen fir Erziehende

11. Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern zum Thema ,Kindergarten be-
wegt alle” am 24. April 2010 in Gustrow: Fortbildungsveranstaltung und Plattform
zum Erfahrungsaustausch von Erzieherinnen und Erziehern in Mecklenburg-
Vorpommern

Der 11. Kindergartentag stand in diesem Jahr unter dem Motto ,Kindergarten
bewegt alle”. Unter dem Leitgedanken ,chancengleich gesund und aktiv auf-
wachsen in bewegungsfreundlichen Lebenswelten® wurden in verschiedenen
Workshops Anregungen, Perspektiven und Handlungsstrategien fur eine verhal-
tens- und verhdltnisbezogene Gesundheitsférderung in der Kita gegeben. Der
Regionale Knoten tUbernahm in Kooperation mit dem Zentrum fir Bewegungsfor-
derung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern die inhaltliche Ausgestal-
tung der Fortbildungsveranstaltung. In diesem Rahmen konnte fir eine nicht-
stigmatisierende Arbeitsweise in der Kita sowie fir die Gestaltung von niedrig-
schwelligen Angeboten sensibilisiert werden, um allen Kindern ein chancenglei-
ches Aufwachsen zu erméglichen. Um bereits in der Einladung zum 11. Kinder-
gartentag fur die Bedeutung und den Rahmen von Chancengleichheit in der Kita
zu sensibilisieren, erarbeitete die Koordinatorin des Regionalen Knoten einen
.Kleinen Denkansto3 — Chancengleich gesund und aktiv aufwachsen in bewe-
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gungsfreundlichen Lebenswelten® (Siehe Seite 29). Damit konnten alle rund 1000
Kitas in Mecklenburg-Vorpommern die Umsetzung von chancengleichem Lernen
und Aufwachsen reflektieren und maoglicherweise neue Wege einschlagen. Der
Regionale Knoten arbeitete in dem Workshop ,Streiten Jungen anders als Mad-
chen® mit. Darin wurden die oftmals unbewussten Zuschreibungen geschlechts-
spezifischer Rollenerwartungen thematisiert. Fir den Umgang von Erziehenden
mit Kindern in Konfliktsituationen wurden die Regeln und Techniken der Mediati-
on vorgestellt, um wertfrei mit den Kindern den Streit zu I6sen. Gerade fur einen
gleichberechtigten Umgang mit Kindern sind grundlegende Handlungsinstrumen-
te wichtig, damit die Konfliktsituationen demokratisch und ohne Beeinflussung
durch Vorurteile gegeniber Jungen und Madchen aber auch sozial schwécher
und starker gestellten Kindern, geklart werden kénnen.

Exkurs: Der Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern findet seit 2001 als Fort-
bildungsveranstaltung fir Erziehende und Tagesmutter in Gustrow statt. Rund
450 Teilnehmende beteiligten sich 2010 an 25 Workshops zu den Themen rund
um die Gesundheitsforderung in der Kita.
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.Kleiner Kindergartentag on tour* am 6.November 2010 in Bad Kleinen: Erfah-
rungsaustausch mit padagogischen Fachkraften im Kitabereich aus der Region
Nordwestmecklenburg und Wismar

Der ,Kleine Kindergartentag on tour” findet seit 2008 jahrlich wechselnd in einem
Landkreis in Mecklenburg-Vorpommern statt. Er dient der Fortbildung, des Erfah-
rungsaustausches und der Sensibilisierung fir Gesundheitsfoérderung. Die dies-
jahrige Veranstaltung wurde durch die LVG MV in Unterstitzung des Regionalen
Knoten und in Zusammenarbeit mit dem regionalen Arbeitskreis fir Gesundheits-
férderung Nordwestmecklenburg und Wismar veranstaltet. Die Koordinatorin des
Regionalen Knoten hat einen Workshop mit dem Titel ,Alle fur eine Kita — Eine
Kita fur alle® zum Thema Partizipation in der Kita angeboten. In diesem Rahmen
sollte eine Sensibilisierung fir die Bedeutung der Beteiligung aller Akteure im Ki-
taalltag, ein praxisbezogener Erfahrungsaustausch mit Beteiligungsprozessen
sowie eine Diskussion von Beispielen Guter Praxis erfolgen.

Im Fokus der Beteiligung stehen der Trager, die Leitungskraft, das padagogische
und nichtpadagogische Personal, die Eltern und auch die Kinder. Um Chancen-
gleichheit in der Kita umsetzen zu kénnen, werden Instrumente der Partizipation
genutzt, da sich Kinder in ihrer Identitdt und Selbstwirksamkeit erfahren und
selbstbewusst entwickeln. Eine besondere Herausforderung fir die Kita besteht
oftmals in der Beteiligung von Eltern mit schwierigen sozialen Lebensverhaltnis-
sen. An diesem Punkt der hdufigen Ohnmacht besteht fir die Kita die Chance
einen niedrigschwelligen Zugang zu allen Familien zu erhalten und sie in die Ge-
staltung und Mitwirkung des Alltags einzubeziehen.

Der Workshop konnte aufgrund einer zu geringen Anmeldezahl nicht durchge-
fuhrt werden. Jedoch wurde der Bedarf der Bearbeitung dieses Themas speziell
von der Kitaleitung nachgefragt. Diese Erkenntnis wird in die zuklnftige Planung
eines Workshops zu Partizipation in der Kita berlcksichtigt.

Alternativ konnte die Koordinatorin des Regionalen Knoten an einem Workshop
zur Kommunikation mit Eltern mitarbeiten und damit in direkten Kontakt und pra-
xisorientierten Fachaustausch mit Erzieherinnen und Kitaleiterinnen aus der Re-
gion kommen. Der Blick konnte dabei fir die alltaglichen Schwerpunkte und Be-
darfe fur Unterstitzungen der Multiplikatorinnen geschéarft werden. Thematisiert
wurden auch Unterschiede in den Ansprichen der Eltern. Denn der soziale Hin-
tergrund der Eltern wirkt sich auch auf die Gesprachsfiihrung aus. Die Anspriiche
der Eltern mit einem hohen sozialen Status sind oftmals sehr viel hoher als von
anderen Eltern und nicht immer zu erfillen, da alle Kinder in gleichem Umfang
bertcksichtigt werden.
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Expertengesprache und Sensibilisierung fur gesundhe itiche Chancen-
gleichheit

Expertengesprach mit Erziehenden zur Umsetzung von nichtstigmatisierenden
und niedrigschwelligen Angeboten in Kitas im sozialen Brennpunkt im Rahmen
des Audit-Zertifizierungsverfahrens am 23. September 2010 in Rostock: Aus-
tausch von Praxiserfahrungen mit Erziehenden in Bezug auf chancengleiches
Aufwachsen, Partizipation und Empowerment

Am 23. September 2010 fihrte die Koordinatorin des Regionalen Knoten mit den
Erziehenden einer Kita im sozialen Brennpunkt ein praxisorientiertes Fachge-
sprach. Fir Kitas in sozialen Brennpunkten besteht eine besondere Herausforde-
rung den Erziehungs-, Betreuungs-, Bildungs- und Gesundheitsauftrag chancen-
gleich und niedrigschwellig fiir alle Kinder umzusetzen. Anhand der Grundsatze,
die durch den Trager konzipiert sind, konnte die Koordinatorin des Regionalen
Knoten an konkreten Beispielen die Umsetzung fir die Praxis erkennen. Fir die
Arbeit im Rahmen der Arbeitsschwerpunkte ist eine Reflexion zwischen Theorie
und Praxis notwendig. Bedarfe, Erfahrungen, Ressourcen und auch Grenzen der
Gesundheitsforderung im Setting Kita konnten durch diesen Austausch mit dem
padagogischen Fachpersonal als Impulse fiir weitere Meilensteine aufgenommen
werden. Ebenso kénnten Qualitatskriterien, die als Grundlage des Good Practi-
ce-Verfahren dienen, in praktischen Angeboten aufgezeigt werden. Fir die An-
gebote im und um den Kitaalltag werden die Instrumente Empowerment und Par-
tizipation als wichtige Bausteine fir die Umsetzung von Gesundheitsférderung in
der Kita verstanden. Gerade in sozialen Brennpunkten bestehen Grenzen in der
Beteiligung von Eltern, die es gilt durch stetige Sensibilisierung und Vernetzung
mit kommunalen Partnern und Strukturen abzubauen.

Erfahrungsaustausch mit Erziehenden einer Kita in der Arbeit mit sozial Benach-
teiligten Kindern am 28. September 2010 in einem sozialen Brennpunkt in Ros-
tock: Inklusion von Migranten aus dem osteuropaischen Raum

Die Koordinatorin des Regionalen Knoten fihrte am 28. September 2010 mit
zwei unabhangigen Auditorinnen und einer Vertreterin der Zertifizierungsstelle
der LVG MV die Fremdbewertung des Qualitatsverfahrens Audit ,Gesunde Kita“
in einer Kita im sozialen Brennpunkt Rostocks durch. Die Kindertagesstétte liegt
im Rostocker Stadtteil Dierkow, der gekennzeichnet ist durch eine enge Stadt-
teilbebauung, einer hohen Zahl von Familien mit schwierigen sozialen Lebens-
bedingungen und einer hohen Arbeitslosenzahl. Aufgrund dieser sozialen Gege-
benheiten in Dierkow werden besondere Anforderungen an die Kita als elemen-
tare Entwicklungs- und Bildungseinrichtung gestellt. Durch eine Begehung der
Kita konnte die Koordinatorin des Regionalen Knoten im intensiven Erfahrungs-
austausch mit den Erzieherinnen Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Kitas in angespannten sozialen Wohngebieten herstellen und den Blick fur die
Bedarfe und Ressourcen der Kinder weiten. Ebenso konnten Einblicke in die
praktische Umsetzung der Gesundheitsférderung durch verhaltensbezogene
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MalRnahmen, wie gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung sowie ver-
haltnisbezogene Aspekte, wie Raumgestaltung und Tagesablaufe, erlangt wer-
den. Diese werden sowohl in die Arbeit mit dem Good Practice-Verfahren als
auch in den themenspezifischen Arbeitsschwerpunkt Gesundheitsforderung bei
Kindern einflie3en.

Regionalkonferenz zum Thema ,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenar-
beit mit Eltern starken* am 27. November 2010 in Neubrandenburg: Sensibilisie-
rung fur gesundheitliche Chancengleichheit im Setting Kita

Im Rahmen der Regionalkonferenz am 27. November 2010 zum Thema ,Gesund
aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern starken“ konnte der Regio-
nale Knoten mit einem Impulsvortrag fur die Bertcksichtigung von gesundheitli-
cher Chancengleichheit innerhalb der Lebenswelt bzw. des Settings Kita sensibi-
lisieren. Dabei konnte er die Bedeutung von nicht-stigmatisierendem Verhalten
erlautern, denn aufgrund von Zuschreibungen und Vorurteilen wird oftmals der
Blick fur die Ressourcen einer Person bzw. des Kindes in der Kita oder deren
Eltern versperrt. Die Kita bietet eine Chance besonders Familien mit schwierigen
sozialen Lebensverhdltnissen zu erreichen und sie zu Gesundheitsorientiertem
Verhalten in der Familie zu motivieren. Dartber hinaus konnte in dem Vortrag
darauf hingewiesen werden, dass die Partizipation aller Beteiligten der Kita von
grol3er Bedeutung fur die Umsetzung einer gesunden Kita sind. Ebenso konnte
eine eindeutige Abgrenzung der Themengebiete Gesundheitsférderung und Pra-
vention sowie der Settingansatz als Moglichkeit Chancengleichheit in der Kita
umzusetzen, dargestellt werden.

Good Practice-Schulung ,Werkstatt Kita“

Workshop zur Schulung “Werkstatt Kita” auf der Grundlage des Good Practice-
Qualitatsverfahrens am 20. April 2010: Planungstreffen zur Implementierung in
die Bundeslander

Auf der Grundlage der insgesamt 2000 gesammelten Beispiele Guter Praxis im
gesamten Bundesgebiet hat der Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten die Schulung ,Werkstatt Kita“ konzipiert. Die Zielgrup-
pe der Schulung sind Leiterinnen und Fachberaterinnen, Vertreterinnen des El-
ternrates der Kita und Erzieherlnnen. Das Schulungskonzept wurde mit ausge-
wahlten Kitas in Berlin bereits erprobt. Am 20. April 2010 wurde es den Regiona-
len Knoten vorgestellt. Neben Anregungen und Verbesserungen wurde unter den
Koordinatorinnen der Regionalen Knoten auch Uber die Mdoglichkeit der Imple-
mentierung in die Bundeslander diskutiert. Ebenso wurde die gemeinsame Wei-
terentwicklung dieses Schulungskonzeptes mit den Regionalen Knoten angeregt,
denn die unterschiedlichen Erfahrungen in den Bundesléndern und das Fachwis-
sen in der Zusammenarbeit mit Multiplikatorinnen im Kitabereich stellen wichtige
Ressourcen dar, die in einem Arbeitskreis gebiindelt werden sollen. Die Koordi-
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natorin des Regionalen Knoten MV konnte aus dem Vernetzungsworkshop wich-
tige Impulse fur Anknipfungspunkte in Mecklenburg-Vorpommern mitnehmen.

Arbeitstreffen zur Erarbeitung eines Train the Trainer-Konzeptes zur Schulung
Werkstatt ,Gesunde Kita“ am 25. Juni 2010 in Berlin: Wissenstransfer und Wei-
terentwicklung des Trainer-Konzeptes zur ,\Werkstatt Kita“

Durch den Workshop zur Schulung ,Werkstatt Kita* am 20. April 2010 entstand
die weiterfiilhrende Uberlegung ein Schulungskonzept fiir die Trainer bzw. die
durchfihrende Instanz zu erarbeiten und diese adéquat auszubilden. Inhalt des
Trainer-Schulungskonzeptes umfasst den kompletten Umfang zur Vermittlung
der Schulung ,Werkstatt Kita“, Grundlagen der Gesundheitsforderung und die
Qualitatskriterien von Good Practice. Fur die Weiterentwicklung des Konzeptes
fanden sich am 25. Juni 2010 der Regionale Knoten MV mit Vertreterinnen von
Gesundheit Berlin-Brandenburg, des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten“, dem Regionalen Knoten Berlin sowie Vertretern
aus Wissenschaft und Praxis zu einem ersten konstruktiven Arbeitskreis zusam-
men. Auf einer vorgefertigten Diskussionsgrundlage wurden Inhalt, Struktur und
Qualitat der Durchfuhrbarkeit beraten. Die Koordinatorin des Regionalen Knoten
MV konnte wichtige Impulse einbringen und in einem fundierten Wissensaus-
tausch das Konzept weiterentwickeln. Diskutiert wurden funf Module, die jeweils
einen Schwerpunkt der Trainer-Schulung darstellen. Bis zum néchsten Treffen in
diesem Arbeitskreis tGbernahmen die jeweiligen Mitglieder die Gestaltung eines
der Module des Train the Trainer-Konzeptes. Der Regionale Knoten MV Uber-
nahm die Erarbeitung und didaktische Ausgestaltung des Moduls zum Themen-
schwerpunkt ,Soziale Lage und gesundheitliche Chancengleichheit".

Arbeitstreffen zur Erarbeitung eines Train the Trainer-Konzeptes zur Schulung
Werkstatt ,Gesunde Kita“ am 10. September 2010 in Berlin: Wissenstransfer und
Weiterentwicklung des Trainer-Konzeptes zur ,Werkstatt Kita“

Am 10. September 2010 fand das zweite Arbeitstreffen zur Erarbeitung des Train
the Trainer-Konzeptes zur ,Werkstatt Kita“ statt. In diesem Rahmen wurde eine
Zusammenfuhrung der erarbeiteten Ergebnisse und Vorschlage zu den einzel-
nen Modulen vorgenommen. Die Koordinatorin des Regionalen Knoten Mecklen-
burg-Vorpommern stellte das von ihr ausgearbeitete Modul zu dem Themen-
schwerpunkt ,Soziale Lage und gesundheitliche Chancengleichheit” in Form ei-
nes Vortrages mit visueller Prasentation vor. Darin stellte sie zum einen den Zu-
sammenhang von sozialer Lage, sozialer Ungleichheit und gesundheitlicher
Chancenungleichheit mit konkreten Fallbeispielen vor. Zum anderen beinhaltete
das Modul, Bedarfe und Ressourcen innerhalb der Kita zu erfassen, aufzuzeigen
und diese in zukunfts- und praxisorientierte Angebote fir alle Kinder unter Betei-
ligung aller Akteure zu transferieren. Bei einer geringen Beteiligungsquote der
Eltern an dem Kitaalltag kann sich beispielsweise der Bedarf der Initiierung eines
Elterncafés ergeben. Durch dieses Modul erhalt der zuklinftige Trainer ein vertie-
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fendes Verstdndnis von den Determinanten der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit und kann die Schulungsinhalte unter Bertcksichtigung dieses Rah-
mens entsprechend vermitteln. Dabei soll er auch die Fahigkeit vermitteln, Be-
darfe und Ressourcen zu bindeln.

Weitere Vernetzungen

4. Kommunikationstreffen des Adipositas-Netzwerkes Mecklenburg-Vorpommern
am 11. August 2010 in Schwerin: Wissenstransfer zwischen den Partnern des
Netzwerkes

Die Koordinatorin des Regionalen Knoten nahm an dem 4. Kommunikationstref-
fen des Adipositas-Netzwerkes am 11. August 2010 in Schwerin teil. Das Treffen
konnte dazu genutzt werden einen Uberblick zu bisherigen Entwicklungen des
Netzwerkes und tber bereits bestehende Vernetzungsansatze, wie z. B. zur bes-
seren Erreichbarkeit von Ubergewichtigen und adipésen Kindern und Jugendli-
chen, zwischen Helios-Kliniken und Kinderzentrum Mecklenburg, zu erhalten. Die
Projektkoordinatorin des Regionalen Knoten konnte ihre Arbeit, die in enger Zu-
sammenarbeit mit der LVG MV ermdglicht wird, vorstellen. Hier wurden die Un-
terschiede zwischen Pravention und Gesundheitsforderung verdeutlicht. Die
Handlungsfelder des Regionalen Knoten konnten in dieser Runde als alltags-
und settingbezogen ausgerichtet dargestellt werden, die der ganzheitlichen res-
sourcenfordernden Gesundheitsstarkung dienen. Dariiber hinaus konnte der
Blick fiur die Beteiligung und Einbindung aller Beteiligten an der entsprechenden
Lebenswelt geweitet werden, in der sich Kinder und Jugendliche aufhalten. Denn
nicht-stigmatisierende und niedrigschwellige Arbeitsweise erhéhen den Zugang
zu den heterogenen Zielgruppen. In gemeinsamer Diskussion wurde daruber be-
raten, wie zukinftig die Zielgruppe, der Ubergewichtigen und adipésen Kinder
und Jugendlichen, besser erreicht wird. Fir die zukinftige Arbeit des Adipositas-
Netzwerkes zeigen sich Potenziale einer starkeren Einbindung und Berlicksichti-
gung der Gesundheitsférderung, der gesundheitlichen Chancengleichheit und
des Settingansatzes.

Fachgremiumssitzung der Vernetzungsstelle Schulverpflegung Mecklenburg-
Vorpommern am 1.0ktober 2010 in Schwerin: Wissenstransfer und Intensivie-
rung der Vernetzung zwischen dem Regionalen Knoten und der Vernetzungsstel-
le Schulverpflegung

Am 1. Oktober 2010 nahm die Koordinatorin des Regionalen Knoten an der
Fachgremiumssitzung der Vernetzungsstelle Schulverpflegung MV teil, in der
Vertreterinnen der Bereiche Erndhrung und Gesundheit zusammenkamen und
einen Uberblick tiber aktuelle Ergebnisse und Projekte zur Schulverpflegung ga-
ben. In diesem Rahmen wurde das Projekt ,Schule+Essen=Notel”, durch das
sich Caterer und Schulen zertifizieren lassen kénnen und das Projekt ,Vital Me-

nd“, welches sich mit der Zusammenstellung schmackhafter und gesunder
Schulessen beschéftigt, vorgestellt. Ebenso konnten erste Ergebnisse der Um-
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frage der Vernetzungsstelle Schulverpflegung, vorgestellt werden. Uber 500
Schulen in Mecklenburg-Vorpommern wurden nach den Speiserdumlichkeiten
sowie zu Umfang und Wahrnehmung der Mittagsverpflegung befragt. Die Erhe-
bung ergab, bei einer Ricklaufquote von knapp tUber 50 %, eine hohe Anzahl an
Schilerinnen und Schilern, die in der Schule ein Mittagessen einnehmen. Je-
doch sind die Rahmenbedingungen dafir teilweise schlecht ausgebaut. Ein we-
sentliches Problem besteht in Schulen, die sich in einem sozialen Brennpunkt
befinden. Die Eltern kdnnen das Mittagessen fir ihre Kinder haufig nicht finanzie-
ren. Die Vernetzungsstelle profitiert von der Arbeit des Regionalen Knoten, der
sie in der Ursachenforschung, der Verbreitung von Beispielen Guter Praxis sowie
der Informationsvermittiung von Foérdermdglichkeiten in Mecklenburg-
Vorpommern unterstitzt. Diese Verknipfung erméglicht es, Ressourcen im Land
transparent und von allen nutzbar zu machen. Ebenso stellte sich der Regionale
Knoten mit seinen Handlungsfeldern auf der Fachtagung der Vernetzungsstelle
Schulverpflegung unter dem Thema ,Schulverpflegung — zwischen Anspruch und
Machbarkeit* am 25. Juni 2010 in Gustrow mit Informationsmaterialien vor.

Ein Entwicklungsaustausch konnte auch tber die neu entstehende Vernetzungs-
stelle Kitaverpflegung entstehen. Eine zukiinftige Zusammenarbeit mit dem Re-
gionalen Knoten wird angestrebt. Durch den jahrlich von der LVG MV organisier-
ten Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern, die Koordinierungsstelle Gesun-
de Kita bestehen neben den Zielsetzungen des Regionalen Knoten weitere
Querschnittsaufgaben.

2.5.1.2 Setting Kommune

,Gesunde Stadte und Gemeinden sind attraktive Orte zum Wohnen und Arbeiten.
Gesunde Burgerinnen und Burger sind zufriedene Burgerinnen und Burger, Wah-
lerinnen und Wéhler. Gezielte Gesundheitsférderung hilft den Kommunen auf
lange Sicht Kosten zu sparen.”, heifdt es 1995 in einer Broschire der Landesar-
beitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung Saarland e. V. (LAGS 1995).

Die Anfange kommunaler Gesundheitsforderung gehen bereits auf das Jahr
1986, der Verabschiedung der Ottawa Charta durch die WHO, zuriick. Ein in der
Ottawa-Charta benanntes vorrangiges Handlungsfeld der Gesundheitsforderung
ist die Schaffung gesunder Lebenswelten. Wichtige Orte dieser sozialraumorien-
tierten Gesundheitsforderung sind insbesondere Stadtteile und (Wohn-
)Quartiere, in denen sich Belastungen wie hohe Arbeitslosigkeit, schlechte
Wohnbedingungen, hohes Verkehrsaufkommen und nur wenige Griin- und Spiel-
flachen biindeln.” Bei allen MaRnahmen im Rahmen der kommunalen Gesund-
heitsforderung darf daher die soziale Perspektive keinesfalls vernachlassigt wer-
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den. Es muss demzufolge stets geprift werden, ob und wie Menschen in sozial
schwierigen Lebenssituationen in angemessener Weise und nachhaltig erreicht
werden kdnnen. Der Regionale Knoten Mecklenburg-Vorpommern sieht seine
Arbeitsschwerpunkte daher auch in der kommunalen Gesundheitsférderung und
unterstitzt die Entwicklung geeigneter kommunaler lebenslagenorientierter Pro-
jekte, die sich an dem Bedarf und den Fahigkeiten der Zielgruppen orientieren.
Dazu gehdrt auch die Aufklarung, Information und Beratung zu Realisierungs-
madglichkeiten als auch die Férderung des Verstandigungsprozesses. Benachtei-
ligte Menschen missen auf Gegebenheiten treffen, in denen sie sich willkommen
fuhlen, und die sie auch selbst weiterentwickeln und mitgestalten kénnen. Der
Ausbau der Gesundheitsforderung im Interesse der benachteiligten Zielgruppen
nimmt weiter eine Schlisselstellung ein. Den Grundprinzipien gesellschaftliche
Teilhabe, Niedrigschwelligkeit, Partizipation und Empowerment sowie der Ver-
meidung von Stigmatisierung wird bei allen Aktivitdten im Setting Kommune stets
Beachtung geschenkt.

Die Bedeutung der Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Kommune und de-
ren Gewichtigkeit fir den Regionalen Knoten Mecklenburg-Vorpommern spiegelt
sich auch in folgendem Leitbild im Rahmen des Landesaktionsplanes zur
Gesundheitsforderung und Pravention wider.

.Die kommunalen Gebietskorperschaften engagieren sich fir die Gesundheit und
das Wohlergehen ihrer Birgerinnen und Birger und integrieren diese Zielstellung
in alle kommunalen Entscheidungsprozesse. In Kooperation mit vielen Akteuren
werden Prozesse angestol3en und Strukturen und Netzwerke initiiert, die die
Menschen in ihrer Eigenverantwortung starken und unterstiitzen und der nach-
haltigen Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitat der Einwohnerin-
nen und Einwohner dienen.

Besonderes Augenmerk gilt dabei
der Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
der Starkung und Unterstitzung von Familien ,

der Schaffung von forderlichen Rahmenbedingungen fiir ein gesundes
Aufwachsen von Kindern  und

fur eine selbstbestimmte Teilhabe alterer und von Behinderung betrof-
fener Menschen .“*!

Folgende Arbeitsschwerpunkte des Regionalen Knoten lassen sich fir das Set-
ting Kommune festhalten:

- Regionale (Gemeindenahe) Arbeitskreise Gesundheitsforderung
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- Altere, von Behinderung und/oder Armut bedrohte und betroffene Men-
schen

- Zusammenarbeit sowie Verknipfung mit dem Zentrum fir Bewegungsfor-
derung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern

- Zusammenarbeit mit der Landeskoordination — Familienhebammen in
Mecklenburg-Vorpommern

- Gesundheitsférderung bei Langzeitarbeitslosen (nahere Ausfuhrungen in
Kapitel 2.5.1.3 Setting Arbeitswelt)

Regionale (Gemeindenahe) Arbeitskreise Gesundheitsf  6rderung

Der Regionale Knoten hat die Absicht sowohl auf Landesebene als auch bis hin-
ein in die Kommunen zu wirken, da dort die Zielgruppe nachhaltig erreicht wer-
den kann. Hier bieten sich die bestehenden regionalen (gemeindenahen) Ar-
beitskreise Gesundheitsférderung der Gesundheitsamter in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten in Mecklenburg-Vorpommern als Partner an. Diese werden
jeweils von einer Koordinatorin oder einem Koordinator geftihrt. Dabei arbeiten
sie auf der Grundlage des Gesetzes zum o6ffentlichen Gesundheitsdienst Meck-
lenburg-Vorpommern von 1994,

Aufgabe der Koordinatorinnen und Koordinatoren ist es, gesundheitsfordernde
Angebote und MalRnahmen zu intensivieren sowie mit regionalen Partnern anzu-
schieben und zu konzipieren. Die Regionalen Arbeitskreise wurden maf3geblich
durch die Unterstitzung der Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Meck-
lenburg-Vorpommern gegrindet und sind eine flachendeckende, bundesweit
herausragende Struktur. Sie vereinen amter- und institutionsubergreifend die
verschiedenen Strukturen in einer Kommune, um gemeinsam gesundheitsfor-
dernde Aktivitaten fur die Bevolkerung zu initiieren, durchzuflihren oder zu unter-
stitzen. Ein Erfahrungsaustausch untereinander Uber die Stadt- und Landkreis-
grenzen hinaus erfolgt seit Mitte der neunziger Jahre unter dem Dach der LVG
MV. Bei den Beratungen zur kommunalen Gesundheitsférderung in Mecklen-
burg-Vorpommern wurde zwischen dem Regionalen Knoten und den Koordinato-
rinnen und Koordinatoren ein Konzept der Zusammenarbeit beschlossen, wel-
ches je nach Schwerpunktsetzung in der jeweiligen Region umgesetzt wird. Des
Weiteren unterstitzen die Koordinatorinnen und Koordinatoren den Regionalen
Knoten z. B. bei der Identifizierung von Good Practice-Projekten, der Organisati-
on von Fachveranstaltungen, informieren Uber laufende Projekte und bemiihen
sich, die Angebote und andere Aktivitdten starker auf die sozial benachteiligen
Zielgruppen auszurichten.

Uber die Koordinatorinnen und Koordinatoren gelingt es dem Regionalen Knoten
zudem, Kontakte zu Projekttragern herzustellen und Neueintrdge in die Daten-
bank ,Gesundheitliche Chancengleichheit* vorzunehmen. Ein Beispiel ist das
sich zurzeit im Good Practice-Auswahlverfahren befindende Projekt ,Bunt & Ge-
sund” (siehe Kapitel 2.3.4). Der Regionale Knoten gewinnt so auch einen Einblick
in die Chancen und Grenzen der gesundheitsfordernden Arbeit vor Ort.
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34. Beratung zur kommunalen Gesundheitsforderung in Mecklenburg-
Vorpommern am 5. Mai 2010 in Rostock: Vernetzungsintensivierung und Erfah-
rungsaustausch zu den Schwerpunkten des Regionalen Knoten MV

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren der Arbeitskreise Gesundheitsférderung
MV trafen sich am 5. Mai 2010 mit der LVG MV und dem Regionalen Knoten zur
34. Beratung, um sich uber aktuelle Handlungsfelder in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten auszutauschen und diese mit neuen Impulsen und Vernet-
zungsmaoglichkeiten zu erganzen.

In diesem Rahmen stellte sich die neue Koordinatorin des Regionalen Knoten
vor. Entsprechend ihrer Schwerpunkte stol3 sie den Transfer Guter Praxisbeispie-
le in den Landkreisen an und informierte tber die aktuellen Arbeitsbereiche. Mit
der Ausgabe von Informationsmaterialien konnte der Regionale Knoten aktuell
Uber sich und das Good Practice-Verfahren informieren. Den Koordinatorinnen
und Koordinatoren wurde das niedrigschwellige Projekt ,Ich geh zur U! — Und
Du?" vorgestellt, um Eltern Gber die Einrichtung Kita fur die Teilnahme an den U-
Untersuchungen zu sensibilisieren und damit auch fur Kindern in schwierigen so-
Zialen Lebensverhaltnissen gesundheitliche Chancengleichheit zu ermdglichen.

Um die regionalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung in ihrer Arbeit zu unter-
stutzen und zu professionalisieren, konnte gemeinsam mit den Koordinatorinnen
und Koordinatoren ein Leitfaden zur strategischen Gesundheitsférderung in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten in Mecklenburg-Vorpommern fertiggestellt
und verdffentlicht werden.

35. Beratung und Fortbildungsseminar zur kommunalen Gesundheitsforderung in
Mecklenburg-Vorpommern am 8. und 9. Oktober 2010 in Gistrow: Wissenstrans-
fer und Vernetzungsintensivierung

Am 8. Und 9. Oktober 2010 fanden sich die Koordinatorinnen und Koordinatoren
der Arbeitskreise Gesundheitsforderung MV, die LVG MV und der Regionale
Knoten zu einer Kooperationsberatung und einschlielendem Fortbildungssemi-
nar zusammen. In diesem Rahmen erfolgte durch die BZgA eine
Multiplikatorinnenschulung zu dem Projekt ,Ich geh zur U! — Und Du?“. Darin
wurde die Implementierung des Projektes in die Landkreise und kreisfreien Stad-
te diskutiert. Funf Landkreise in MV konnten durch die Unterstlitzung der BZgA
bereits die ersten Umsetzungsschritte aufnehmen. Begleitet wird das Projekt
durch das Landesamt fir Gesundheit und Soziales MV.

Der Regionale Knoten informierte die Koordinatorinnen und Koordinatoren tber
aktuelle Planungen, die auf Landesebene erfolgen. Dazu gehért zum einen die
Planung durch den Deutschen Kinderschutzbund Mecklenburg-Vorpommern
Uber ein gemeindenahes Aufklarungsmobil, welches der niedrigschwelligen
Gesundheitsberatung speziell in sozialen Brennpunkten des Landes dienen soll.
Zum anderen konnte der Regionale Knoten die Landgesundheitsstudie (LGS) der
Hochschule Neubrandenburg und das daran ankniipfende Projekt in den unter-
suchten landlichen Gemeinden, vorstellen. Diese Projekte stellen fir die Zukunft
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neue Vernetzungsmoglichkeiten zwischen dem Regionalen Knoten und den Ar-
beitskreisen Gesundheitsforderung dar, um gemeinsame Ziele zu verfolgen.

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren der Arbeitskreise Gesundheitsfoérderung
und der Regionale Knoten konnten durch eine externe Beraterin Uber die Inhalte
und Umsetzungsprozesse der betrieblichen Gesundheitsférderung geschult wer-
den. Die Koordinatorinnen kénnen ihr Wissen zum einen in die eigene Arbeits-
umgebung des Gesundheitsamtes einflieRen lassen und zum anderen als Bera-
ter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten fungieren. Damit kann ein neues
Handlungsfeld des Settings Betrieb fur die Koordinatorinnen eréffnet werden. Der
Regionale Knoten unterstitzt die Koordinatorinnen und Koordinatoren der regio-
nalen (gemeindenahen) Arbeitskreise Gesundheitsférderung weiterhin im Rah-
men der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung und verfolgt somit die
Verminderung gesundheitlicher Chancenungleichheiten und die Vermeidung von
Stigmatisierung in allen Settings auf kommunaler Ebene.

Altere, von Behinderung und/oder Armut bedrohte und betroffene Men-
schen

Sitzung des Landesarbeitskreises Behindertenfragen zum Thema JAlter werden-
de Menschen mit Behinderungen in Mecklenburg-Vorpommern* am 25. Januar
2010 in Schwerin: Wissenstransfer und Vernetzung mit dem Landesarbeitskreis
Behindertenfragen zum Thema der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung

Der Regionale Knoten MV nahm bereits an der Sitzung des Landesarbeitskreises
zur Auswertung des ,Expert/innengesprachs zur Stabilisierung der Gesundheit
alterer Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen in Mecklen-
burg-Vorpommern* unter dem Gesichtspunkt der anregenden Implementierung
von Gesundheitsférderung fur benachteiligte Zielgruppen teil. In diesem Zusam-
menhang stellte er die einzelnen Handlungsempfehlungen vor, die auf Landes-
ebene, auf kommunaler Ebene sowie allgemeiner Art entwickelt wurden und als
weitere Arbeitsgrundlage dienen, um sich der betreffenden Thematik intensiver
zu widmen. Beide Arbeitstreffen wurden auf der Grundlage des Landesaktions-
planes fur Gesundheitsférderung und Pravention in Mecklenburg-Vorpommern
organisiert und sind damit Teil seiner Umsetzung. Im festgeschriebenen Leitbild
zur Lebenswelt Kommune wird die Foérderung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit fokussiert.

.Die_ kommunalen Gebietskdrperschaften engagieren sich fur
die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer Birgerinnen und
Blrger und integrieren diese Zielstellung in alle kommunalen
Entscheidungsprozesse. In Kooperation mit vielen Akteuren
werden Prozesse angestof3en und Strukturen und Netzwerke
initiiert, die die Menschen in ihrer Eigenverantwortung starken
und unterstitzen und der nachhaltigen Verbesserung der Ge-
sundheit und der Lebensqualitat der Einwohnerinnen und Ein-
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wohner dienen.” (Ministerium fur Soziales Und Gesundheit M-V
2008, S. 19)

Fachtagung anlasslich des Weltgesundheitstages 2010 zum Thema ,Nachbar-
schaften fordern fir eine gesunde Stadt“ am 7. April 2010 in Hamburg: Uberregi-
onaler Wissenstransfer zur kommunalen Gesundheitsférderung

Am 7. April 2010 nahm der Regionale Knoten MV an der Fachtagung zum The-
ma Nachbarschaften fordern fir eine gesunde Stadt® teil. Der Tagung ging die
Mitmachaktion im Stadtteil Altona-Altstadt zum Thema Bewegung voran. Hier
nahmen die Bewohner des Stadtteils an einem nachbarschaftlichen Spaziergang
teil, in dem Erwachsene dazu angeregt wurden ihre Hemmschwelle abzulegen
und sich an den Geréaten eines Spielplatzes zu erproben. Mehrgenerationen-
spielplatze finden immer mehr Zuspruch, jedoch ist die Hemmschwelle der Er-
wachsenen oft noch zu grof3, auch darauf zu spielen. Ein Spielplatz fur alle im
Setting Kommune starkt Nachbarschaftlichkeit, erhdht die sozialen Kontakte und
birgt einen niedrigschwelligen Zugang zu Bewegungsmadglichkeiten fur alle Al-
tersgruppen. Auch in Rostock konnte durch den Mehrgenerationenspielplatz ein
gemeindenahes Angebot fur den Stadtteil geschaffen werden. Fur eine Zunahme
an Bewegung im Stadstteil sind eine bewusstere Wahrnehmung der Mdglichkeiten
und die Bereitschaft zu generationentbergreifenden Aktivitaten notwendig. Die
Koordinatorin des Regionalen Knoten MV konnte hier wichtige Anregungen und
Erfahrungen von verschiedenen Professionen fur die zukinftige Zusammenarbeit
mit dem Zentrum fir Bewegungsférderung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-
Vorpommern mitnehmen und in die gemeinsame Arbeit zum chancengleichen
Aufwachsen und Leben in bewegungsfreundlichen Lebenswelten einflieRen las-
sen.

Auf der Tagung wurde zum einen die Bedeutung von Raum und sozialer Interak-
tion als Grundlage fur die Gesundheit in der Nachbarschaft veranschaulicht. In
diesem Zuge wurde aber auch kritisiert, dass Menschen innerhalb eines Raumes
oftmals mit dem Defizit der Beziehungslosigkeit leben und jeder seine eigenen
Interessen separat verfolgt. Aus dem postindustriellen Fortschritt entstand ein
Defizit auf der zwischenmenschlichen Ebene, das wiederum eine Handlungsun-
fahigkeit mit sich bringt. Die Handlungsfahigkeit ist jedoch ein wichtiger Bestand-
teil, um ein gemeinschaftliches Interesse in einem gemeinsamen Sozialraum zu
erreichen. Nachbarschaftlichkeiten sind gesundheitsforderlich, wenn man in
Kommunikation und Begegnung miteinander aktiv wird und die Unterstitzung der
Entscheidungstrager aus Politik und Verwaltung bekommt. Die erlangten Er-
kenntnisse zu MalRnahmen der kommunalen Gesundheitsférderung werden auf
Multiplikatorenebene landesweit auch Uber das Zentrum fir Bewegungsforde-
rung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern transportiert.

Konferenz ,Armut im Alter” am 27. Mai 2010 in Schwerin: Erfahrungsaustausch
hinsichtlich der Arbeitsschwerpunkte des Regionalen Knoten
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Unter dem Leitgedanken fiir das Jahr 2010 ,Européisches Jahr zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung”“ fand am 27. Mai 2010 die Konferenz ,Ar-
mut im Alter” in Schwerin statt. Vortrge aus verschiedenen Blickwinkeln verdeut-
lichten die Auswirkungen des demografischen Wandels und der immer alter wer-
denden Bevdélkerung in Deutschland und akut in Mecklenburg-Vorpommern. Un-
ter den Referenten kamen sowohl| Akteure aus der Praxis, Ehrenamtliche, Betrof-
fene und Projektinitiatoren auf europdaischer Ebene, zu Wort. Neben aktuellen
Bevolkerungszahlen und Prognosen fir die nachsten Jahrzehnte in der die Ge-
sellschaft einen Uberschuss an dlteren Menschen erfahrt und die Erwerbstatigen
den Rentenanspruch nicht mehr tragen kénnen, wurden auch Beispiele Guter
Praxis dargestellt. So wirkt ein landlich gelegenes Dorf im Landkreis Demmin mit
verschiedenen niedrigschwelligen und gemeinschaftlichen Aktivitaten, Bege-
bungsangeboten und zentralen Dienstleistungen der sozialen Ausgrenzung ent-
gegen. Fur die Arbeit des Regionalen Knoten konnten wichtige Impulse aus den
Beitragen mitgenommen werden, zumal die Seniorinnen und Senioren einen be-
deutenden Anteil der Bevolkerung Mecklenburg-Vorpommerns einnehmen. Auch
in Zukunft bemiht sich der Regionale Knoten die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu fordern und das Augenmerk weiterhin auf Kinder, Jugendliche, Er-
wachsene und Senioren zu richten.

Vierter Sozialgipfel der Sozialverbande in Mecklenburg-Vorpommern am 15. Juni
2010 in Schwerin: Wissenstransfer hinsichtlich der Arbeitsschwerpunkte des Re-
gionalen Knoten MV

Das vierte Gipfeltreffen der Sozialverbande in Mecklenburg-Vorpommern fand
am 15. Juni 2010 in Schwerin statt und thematisierte die Entwicklung des Sozial-
staates in Deutschland und die Entwicklungen in den Bereichen Gesundheit,
Pflege, Armut und Rente. Die Veranstaltung wurde von der Volkssolidaritat, dem
Sozialverband Deutschland SoVD, dem Sozialverband VdK Deutschland und
dem Seniorenverband BRH organisiert. In diesem Rahmen wurde auch die aktu-
elle Sparklausur der Bundesregierung diskutiert. Eine grof3e Belastung durch das
Sparkonzept besteht fur die Menschen in schwieriger sozialer Lage, denn diese
sind von den Neuregelungen am starksten betroffen. Die Menschen, welche von
den Sozialverbanden vertreten werden, gehéren nicht zu jenen Birgern in
Deutschland, welche Uber ihre Verhéltnisse leben, sondern zu denen, die in be-
sonderer Weise von den Auswirkungen der getroffenen Entscheidungen betrof-
fen sein werden.

Die Koordinatorin des Regionalen Knoten erhielt durch die Veranstaltung einen
Einblick in die Arbeitsbereiche der Sozialverbdnde und die Brisanz der Verande-
rungen des Sozialstaates in Mecklenburg-Vorpommern. Vor allem wurden Chan-
cengleichheit fir die Menschen in schwierigen sozialen Lebensverhaltnissen
durch die Mindestlohnforderung und die Angleichung der Renten der neuen Bun-
deslander an den alten vertieft. Diese finanziellen Beeintrachtigungen werden zu
sozialen Belastungen und schranken die Lebensqualitat sowie das gesundheitli-
che Wohlbefinden ein.
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Fachtagung ,Altern in Armut* am 26./27. November 2010 in Neubrandenburg:
Wissenstransfer und Erfahrungsaustausch mit Vertretern aus Theorie und Praxis
in Mecklenburg-Vorpommern

Am 26. und 27. November 2010 nahm die Koordinatorin des Regionalen Knoten
Mecklenburg-Vorpommern an der Fachtagung ,Alt werden in Armut” teil. In die-
sem Rahmen konnte sie die Armut und deren Auswirkungen auf das Alter in
Mecklenburg-Vorpommern als Schwerpunkt ihrer Arbeit mit wissenschaftlichen
und politischen Blickwinkeln ergénzen. Dazu trafen sich Vertreterinnen aus The-
orie und Praxis.

Vor dem Hintergrund, dass den nachkommenden Generationen die Auseinan-
dersetzung mit Armut im Alter droht, wurden in verschiedenen Workshops Dis-
kusionen unter anderem aus kommunalen, sozialpolitischen, gemeinnitzigen
und sozialen Gesichtspunkten geftihrt. Vor allem die Einwohner landlicher Regi-
onen mussen sich organisieren, um trotz Einbuf3en in der Mobilitat nicht zukuinftig
von sozialer Ausgrenzung betroffen zu sein.

Als bedeutender Faktor der Altersarmut, die fur die Zukunft prognostiziert wird
werden frihzeitige — oft schon unter Jugendlichen verbreitete — Arbeitslosigkeit
und Licken in der Erwerbsbiografie genannt, die die Rente senken. Um der Al-
tersarmut entgegenzuwirken, kénnen neben politischen Novellierungen auch
strukturelle und sozial-gemeinschaftliche Verbesserungen zu einem hdheren
Mald an Lebensqualitat im Alter beitragen.

Der Arbeitsschwerpunkt des Regionalen Knoten knipft an die Starkung der psy-
chosozialen Gesundheit alterer und von Armut bedrohter Menschen an. Durch
soziale Kontakte, gesellschaftliche Teilhabe und Aktivitdt kann die Gesundheit
gefordert werden, um der sozialen Ausgrenzung und Vereinsamung entgegen-
zuwirken. Soziale Armut hangt dabei oft mit der finanziellen Armut zusammen.

In einer Abschlussdiskussion kamen Ansatze auf, die Angebote in Begegnungs-
zentren, die Ermdglichung von Seniorenwohngemeinschaften oder Lauf- und
Kochtreffen betrafen, wodurch das gemeinschaftliche oder soziale Miteinander
gefordert werden kann.

Mit der Problematik der landlichen Regionen in Mecklenburg-Vorpommern und
der daraus resultierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen hat sich 2010 die
Landgesundheitsstudie beschaftigt. Unter Leitung von Prof. Dr. Elkeles Hoch-
schule Neubrandenburg konnte 2010 die vierte Welle der Befragung von insge-
samt 14 landlichen Gemeinden in Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg®
erhoben. An diese Studie schloss sich von Oktober bis Dezember 2010 ein Ab-
schlussprojekt an, um die erfassten Erkenntnisse in die Entwicklung von Strate-
gien in den betreffenden landlichen Gemeinden zu transferieren. Die Koordinato-
rin des Regionalen Knoten unterstiitzte die Projektverantwortlichen fachlich durch
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Weiterleitung von Arbeitsmaterialien und durch die Vernetzung mit Kooperati-
onspartnern der LVG in den betreffenden Landkreisen.

Workshop ,Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen — Potenziale und Gren-
zen" am 3. September 2010 in Libeck: Wissenstransfer zur Partizipation von Pa-
tienten

Aufgrund der Tatsache, dass die Menschen in allen Lebensbereichen immer
mehr an Partizipationsmdglichkeiten gewinnen und gewinnen sollen, wurde der
Workshop genutzt, um fir diese Art der Beteiligung zu sensibilisieren. Die Grund-
lage des Workshops stellt die Masterarbeit zweier Studentinnen der Hochschule
Neubrandenburg des Studiengangs Gesundheitswissenschaften dar, die aufge-
zeigt haben, welche Beteiligungsmdglichkeiten ein Patient rechtlich hat und wie
diese in den Bundeslandern Hamburg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern verbreitet sind. Dabei wurden sowohl theoretische als auch prakti-
sche Grenzen und Moglichkeiten flr den Patienten aufgezeigt, um ihre Lebens-
welt selbstbestimmt zu gestalten.

Die Grundlage des Workshops besteht in dem Wandel der Patienteneinbindung
in das Gesundheitswesen. Entscheidungen tber Qualitatsstandards, Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit von Leistungen wurden traditionell von den Leistungs-
erbringern und -tragern, vor allem von Arzten und Arztinnen sowie Krankenkas-
sen getroffen. In den letzten Jahren beteiligten sich zunehmend Organisationen
chronisch kranker und behinderter Menschen sowie Beratungsorganisationen fir
Patientinnen und Patienten an diesen Entscheidungen.

Die Koordinatorin des Regionalen Knoten konnte zum einen Kontakte zu Part-
nern aus Mecklenburg-Vorpommern knipfen, die sich gezielt mit der Selbsthilfe
von Patienten mit verschiedenen Beeintrachtigungen beschaftigen. Hier kdnnen
zukUnftige Vernetzungen ausgebaut werden, um gesundheitliche Chancen fur
Patienten zu verbreiten und sie darin zu unterstitzen.

Unterstitzung kommunaler Vernetzung zwischen Partnern aus Gesundheits- und
Sozialwesen durch den Regionalen Knoten

Als Koordinierungs- und Vernetzungsstelle leistet die Koordinatorin des Regiona-
len Knoten MV auch bedeutende Unterstitzungsarbeit, wenn Akteure in Meck-
lenburg-Vorpommern neue Angebote, MalRnahmen oder nachhaltige Strategien
zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit fir Menschen in
schwierigen sozialen Lebensverhaltnissen implementieren wollen. So konnte der
Bildungstrager Salo & Partner aus Stralsund, der MaRnahmen von Langzeitar-
beitslosen zur Integration in Arbeit anbietet mit dem Koordinator des regionalen
Arbeitskreises Gesundheitsforderung (siehe Kapitel Setting Kommune) der Stadt
Stralsund vernetzt werden. Der Bildungstrager strebt nun an mit entsprechenden
weiteren kommunalen Partnern der Gesundheitsférderung zusammenzuarbeiten,
um seine Mafinahmen durch gesundheitsférderliche Inhalte speziell fir die Be-
durfnisse der Langzeitarbeitslosen zu erweitern. Fur die erfolgsorientierte weitere
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Zusammenarbeit zwischen dem Bildungstrager Salo & Partner und dem Koordi-
nator fir Gesundheitsforderung sind weitere Schritte geplant. Diese werden fach-
lich durch die Erfahrungen des Regionalen Knoten bereichert.

Zusammenarbeit sowie Verknipfung mit dem Zentrum fi r Bewegungsfor-
derung Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern
http://bewequng.lvg-mv.de/

Die Ziele und Aufgaben des Zentrums flir Bewegungsférderung Sachsen-Anhalt
und Mecklenburg-Vorpommern stellen eine Schnittstelle zu den thematischen
Arbeitsschwerpunkten des Regionalen Knoten dar. Das Zentrum fir Bewe-
gungsforderung wurde vor dem Hintergrund der Bundesinitiative ,IN FORM - der
Nationale Aktionsplan zur Pravention von Fehlernahrung, Bewegungsmangel,
Ubergewicht und damit zusammenhéngenden Krankheiten* gegriindet. Seit sei-
ner Grindung 2009 verfolgt es die Ziele, mehr Alltagsbewegung in kommunale
Strukturen und in das Bewusstsein der Menschen in Mecklenburg-Vorpommern
prasent werden zu lassen. Um mdglichst alle Menschen zu erreichen, missen
niedrigschwellige Zugange zu bewegungsfdrderlichen Angeboten in den Stadttei-
len, Quartieren, Gemeinden oder landlichen Regionen ermdglicht werden. Der
Regionale Knoten unterstiitzt das Zentrum fir Bewegungsférderung in der Eroff-
nung verschiedener Zugange, auch zu Menschen in schwierigen sozialen Le-
bensverhéltnissen. Insbesondere Menschen mit einem geringen Budget achten
weniger auf einen gesunden Lebensstil. Durch die Sensibilisierung fir mehr All-
tagsbewegung durch das Zentrum fiur Bewegungsforderung werden die Zielgrup-
pen gleichzeitig auch fiir den Erhalt ihrer Gesundheit angeregt.

Tragfahige Verknipfungen zwischen den Arbeitsinhalten des Regionalen Knoten
und des Zentrums fur Bewegungsforderung konnten hergestellt und durch fachli-
che Unterstitzung erganzt werden. Um die Umsetzung der Ziele des Zentrums
fur Bewegungsférderung Alltagsbewegung in die Kommunen zu bringen, konnte
der Regionale Knoten speziell fur die sozialen Brennpunkte Zugangsoptionen
eroffnen. Um gezielt mit den alteren Menschen in unserer Gesellschaft arbeiten
zu kénnen, missen vor allem Stereotypen der alteren Menschen abgebaut und
die Ressourcen in dieser Altersgruppe erkannt und genutzt werden. Fir einzelne
Stadtteile und Kommunen bedeutet dies, durch Reflexion des IST-Zustandes Po-
tenziale, Ressourcen, Bedarfe und Visionen herauszuarbeiten und altere als
auch jungere Menschen in Gemeinschaftsaktivititen einzubinden. Durch ge-
meinsame Bewegungsaktivitaten fir alle Bewohner des Stadtteils oder der
Kommune werden nicht nur die Nachbarschaftlichkeit und die kérperliche Ge-
sundheit gestéarkt, sondern auch das Gemeinschaftsgefiihl mit verschiedenen
sozialen Lebensverhéltnissen und die fur diese Menschen entstehende psycho-
soziale Persdnlichkeitsstarkung.
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Der Regionale Knoten MV unterstiitzt das Zentrum fir Bewegungsforderung auf
kommunaler Ebene, indem er den Zugang zu Menschen mit sozial schwierigen
Lebensverhaltnissen, auch zu &alteren, ermoglicht. Dabei hat es sich bewéhrt, mit
Vermittler- oder Schliisselpersonen zusammenzuarbeiten, die bereits in den Be-
reich der Zielgruppen fest integriert sind. DarUber hinaus muss eine
niedrigschwellige Angebotsstruktur verfolgt und die Einbindung von bereits be-
stehenden Netzwerken genutzt werden.

Der Regionale Knoten zeigte ebenso Anregungen und Ideen fir die Intensivie-
rung der Zielumsetzungen durch das Zentrum fir Bewegungsforderung auf. Hier
ergaben sich neue Mdglichkeiten der Aktivierung von Alltagsbewegungen z. B.
durch die Nutzung von Mehrgenerationenplatzen, die als Spielplatz fur alle Al-
tersgruppen zu verstehen sind, Trimm-dich-Pfade oder einfache Bewegungsele-
mente oder Kneippanlagen sowie die Optimierung von Partizipation in den Kom-
munen. Fur die Weiterfuhrung von Alltagsbewegungen strebt das Zentrum fir
Bewegungsfoérderung eine Sensibilisierung fur die Aufnahme einer Vereinssport-
art an.

Vor diesem Hintergrund fand auch ein Vernetzungsgesprach mit Argus — Aktiv
Rehabilitations- und Seniorensport statt. In diesem Gespréch konnte der Regio-
nale Knoten einen Einblick in die Rahmenbedingungen des Vereins erhalten, der
fur Teilnehmende mit sozial schwierigen Lebensverhaltnissen verglnstigte oder
gar keine Teilnahmegebuhren erhebt. An diesen Beispielen Guter Praxis fur
Chancengleichheit auch fur sozial Benachteiligte lasst sich in der Zusammenar-
beit mit dem Zentrum fir Bewegungsférderung weiter ankntipfen.

Ebenso konnte in Kooperation mit dem Zentrum fir Bewegungsférderung eine
Planung eines landesweiten Kneipptages in Mecklenburg-Vorpommern vorge-
nommen werden. Unter dem Leitsatz ,Gesundes Kneippen fir alle® soll der
niedrigschwellige und nichtstigmatisierende Zugang zu Pflegeeinrichtungen, Re-
habilitationseinrichtungen und Gastehauser in MV erméglicht werden. Uber den
Kneippansatz wird ein Bogen zum Settingansatz geschlagen, der die Gesund-
heitsférderung bzw. die Aktivierung von Alltagskompetenzen fir alle Menschen
egal welchen sozialen Hintergrund sie aufweisen, verfolgt.

Zusammenarbeit mit der Landeskoordination — Familie nhebammen in
Mecklenburg-Vorpommern  http://familienhebammen.lvg-mv.de

Ziel der Landeskoordination ist die Unterstitzung der Tatigkeit der Familien-
hebammen durch die Optimierung der Rahmenbedingungen ihres Einsatzes in
Mecklenburg-Vorpommern.

.Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit
einer Zusatzqualifikation, deren Tatigkeit die Gesunderhaltung
von Mutter und Kind fordert. Dabei liegt der Schwerpunkt der Ar-
beit auf der psychosozialen, medizinischen Beratung und Be-
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treuung von Risikogruppen durch aufsuchende Téatigkeit und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Be-
rufsgruppen.“*?

Die Arbeitsschwerpunkte beinhalten die Intensivierung der bestehenden Ver-
netzungsstrukturen zwischen kommunaler Ebene und Landesebene durch ver-
starkte Kommunikation und Information. Ebenso erfolgt die Anpassung der
Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote auf die Bedirfnisse der Familien-
hebammen. Dafiir werden bisherige Evaluationsergebnisse bertcksichtigt.

Vor dem Hintergrund, dass Familienhebammen junge Familien in sozial schwie-
rigen Lebensverhaltnissen in der Betreuung ihres Kindes unterstiitzen, ergeben
sich inhaltliche und fachliche Vernetzungsmaoglichkeiten zwischen der Landes-
koordination — Familienhebammen in MV und dem Regionalen Knoten MV.

Der Regionale Knoten profitiert von der Kooperation mit der Landeskoordinati-
on, da durch sie ein Zugang zu dem Handlungsfeld Friihe Hilfen und auch zu
den Multiplikatorinnen und in diesem Bereich tatigen Einrichtungen ermaéglicht
wird. Zu den Familienhebammen und den Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen konnten bereits Verknipfungen entstehen. Der
Regionale Knoten konnte fir den Bereich Frihe Hilfen Beispiele Guter Praxis
im Land sammeln, die in entsprechenden Arbeitsbereichen verbreitet werden.
Dazu gehdéren zum einen das Modellprojekt ,Chancen fir Kinder psychisch
kranker und/oder suchtbelasteter Eltern”, welches das Ziel hat, die Etablierung
eines moglichst niedrigschwelligen Angebots fir die Zielgruppe psychisch kran-
ker Eltern mit Sauglingen bzw. Kleinkindern zu erméglichen. Der Fokus liegt
dabei auf einer frihen Forderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskom-
petenzen und auf der Pravention von Vernachlassigung und Gefahrdung des
Kindes, die aus einer psychischen Erkrankung bzw. Suchtproblematik der El-
tern resultieren. Uber dieses Projekt wird auch die Zielgruppe des Regionalen
Knoten erreicht und nicht-stigmatisierend unterstitzt. Ebenso stellt das Projekt
Wellcome gute Praxisinhalte dar. Familien, die sich subjektiv hilfsbedrftig fih-
len, unter bestimmten Belastungen leiden oder keine Hilfe von ihrer Familie und
Freunden erhalten, werden bis zum ersten Lebensjahr des Kindes von ehren-
amtlich Tatigen in alltaglichen Lebensanforderungen unterstitzt.

Uber die Kenntnis dieser Projekte speziell fiir belastete Familien aufgrund von
sozialen Lebensverhéltnissen und daraus resultierenden gesundheitlichen Beein-
trachtigungen ergeben sich Handlungsbedarfe fir die Kooperation zwischen dem
Regionalen Knoten und der Landeskoordination — Familienhebammen in MV.
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Der Regionale Knoten bindet die Landeskoordination mit ihren Partnern in kom-
munale MaRnahmen und Strategien ein, um fur junge Familien gesundheitliche
Chancen und Informationsvermittlung zu schaffen. Um auf kommunaler Ebene
gezielt junge Familien mit schwierigen sozialen Lebensverhéltnissen fir Themen
der Gesundheitsférderung zu sensibilisieren, lieferte der Kinderschutzbund in
Schwerin mit einer innovativen und niedrigschwelligen Zugangsmdéglichkeit einen
Ansatz. Der Regionale Knoten konnte sich Uber das Vorhaben ein Gesundheits-
und Familienmobil in Mecklenburg-Vorpommern zu implementieren, informieren.
Die Einsatzorte dieses Mobils sind Wohnquartiere mit schlechter oder ungenu-
gender Infrastruktur, Kindertageseinrichtungen, Kinder- und Familienzentren, El-
tern-Kind-Zentren, Wochenmarkte, Parkplatze vor Grol3méarkten wie und andere
Umgebungen, wo Eltern anzutreffen sind. Schwerpunktthemen in der Beratungs-
und Praventionsarbeit sind unter anderem die Kinderfriherkennungsuntersu-
chungen, gesunde Erndhrung und Bewegung oder Unterstlitzung im Umgang mit
seinen Kindern. Die Einsatze des Gesundheitsmobils werden jeweils mit den in
den Wohnquartieren tatigen Netzwerkpartnern der Sozial- und Jugendhilfe abge-
stimmt. In Kooperation mit der Landeskoordination — Familienhabammen in MV
ergeben sich Mdglichkeiten fir die Intensivierung des Vorhabens,
niedrigschwellig an die Zielgruppe heranzutreten und diese zu sensibilisieren.

2.5.1.3 Setting Arbeitswelt

Die Arbeit der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Mecklenburg-
Vorpommern e. V. umfasst im Setting Arbeitswelt zum einen Angebote und Akti-
vitaten in der Erwerbsarbeit bzw. im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu offerieren. Dazu z&hlen unter anderem die Fortbildungsveranstaltungen
.Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern®, die 2010 zum elften Mal in Gust-
row veranstaltet wurde sowie der ,Kleine Kindergartentag on tour“, der 2010 in
Bad Kleinen stattfand (siehe Kapitel 2.6.2.1 Setting Kita/Setting Schule). Darin
werden Inhalte vermittelt, die sich neben der Arbeitsqualitat auch maf3gebend auf
die Gesundheit der Erziehenden und der am Kitaalltag beteiligten richtet.
Gesundheitsforderung in der Erwerbsarbeit wird durch das Aufgabengebiet der
betrieblichen Gesundheitsférderung umfasst. Sie beinhaltet MaRBnahmen zur
gesundheitsgerechten Arbeitsplatzgestaltung und Unterstiitzung zum gesund-
heitsgerechten Verhalten. Vor dem Hintergrund der in der Gesundheitsberichter-
stattung erkennbaren Problemlagen der Bevélkerung sollte einer gesteigerten
praktischen Umsetzung der inzwischen gesetzlich geregelten betrieblichen
Gesundheitsforderung in Mecklenburg-Vorpommern mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden.

Zum anderen richtet das Setting Arbeitswelt den Fokus auch auf die Arbeitslosig-
keit und die daraus resultierende relative Armut sowie soziale Benachteiligung.
Daher widmet sich ein zentraler Arbeitsschwerpunkt des Regionalen Knoten der
Gesundheitsforderung bei Erwerbslosen. Der Regionale Knoten unterstitzt Pro-
gramme und MalRnahmen, deren Ziel die Verringerung der Erwerbslosigkeit so-
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wie die psychosoziale Starkung von Erwerbslosen in Mecklenburg-Vorpommern
ist.

Bereits haufig wurden Nachweise fir die Tatsache erbracht, dass erwerbslose

Menschen einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen, als Erwerbstati-
14

ge.

Bei fast einem Drittel der Menschen, die langzeiterwerbslos sind, liegen gesund-
heitliche Beeintrachtigungen vor. Diese kdnnen sowohl ursachlich als auch ins-
besondere Wirkung von Erwerbslosigkeit sein.” Da trotz vermehrter gesundheit-
licher Risiken konventionelle Praventions- und Gesundheitsférderungsangebote
nur vermindert wahrgenommen werden, mussen hier niedrigschwellige Vor-Ort-
Angebote durch ein tragfahiges Netzwerk realisiert werden, um die Gesundheit
von Erwerbslosen zu verbessern und damit ihre Erwerbsfahigkeit wiederherzu-
stellen.

In Mecklenburg-Vorpommern sind Themen wie langer anhaltende Erwerbslosig-
keit, die insbesondere im hoheren Alter meist in die Armut fihrt sowie die damit
einhergehenden seelischen und korperlichen Beeintrachtigungen vordringlich zu
I6sende Problemlagen. Der Verlust geregelter Arbeit ist eine der wesentlichen
Ursachen fur das Auftreten gesundheitlicher Beeintrdchtigungen und das nicht
ausschlieRlich fur die direkt Betroffenen, sondern auch fiir Familienangehérige.
Je langer der Zustand der Erwerbslosigkeit anhéalt, desto mehr nehmen gesund-
heitliche Probleme zu. Vor allem bringt Langzeiterwerbslosigkeit Belastungsfak-
toren mit sich, die sich auch auf das psychische und physische Wohlbefinden der
im Haushalt lebenden Kinder auswirken.®

Vor allem jingeren Kindern in sozial benachteiligten Familien fehlen Fahigkeiten
zur Umsetzung und Einhaltung gesundheitsrelevanter Lebensweisen. Sie bendti-
gen deshalb besondere Unterstiitzungsstrukturen, um ihre Gesundheit zu erhal-
ten oder zu verbessern. In Kindertagesstéatten und Schulen besteht die Chance,
bestehendes Fehlverhalten und Fehlentwicklungen durch die Férderung der Le-
benswelten zu gesunden Lebensrdumen auszugleichen. Insbesondere die Zu-
sammenfihrung von verhaltens- und verhaltnispraventiven Malinahmen bewahrt
sich in den Institutionen fir Kinder besonders gut. Gesundheitsférderung in Kita
und Schule bedeutet daher ebenso, MaRnahmen zu ergreifen, die die Lebens-
kompetenzen der Kinder und Familien starken.

Da durch die Wiederaufnahme eines Arbeitsplatzes fir Menschen mit schwieri-
gen sozialen Lebensverhaltnissen das Selbstwertgefiihl und andere Personlich-
keitskompetenzen gestarkt werden, tragt auch die Arbeitsférderung in struktur-
schwachen Regionen zur Starkung gesundheitlicher Potentiale ganzer Familien
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bei. Daher machen Programme der Gesundheitsférderung bei Erwerbslosen den
Spagat zwischen Gesundheitsférderung und Arbeitsférderung.

Aufgrund der Tatsache, dass Angebote zur Pravention und Gesundheitsférde-
rung von Erwerbslosen nur in geringer Anzahl wahrgenommen, besteht hier ein
Handlungsbedarf. Deshalb hat der Regionale Knoten MV sich das Ziel gesetzt,
madglichst viele Akteure zur Verbesserung der Situation zu ,bindeln* und Uber-
zeugungsarbeit im Sinne einer Sensibilisierung fir die Zielgruppen zu leisten.
Dazu knipft der Regionale Knoten MV an bestehende Arbeitszusammenhange
an und arbeitet in verschiedenen sozialen Projekten und Fachkreisen mit.

Dazu gehort auch der Arbeitskreis Gesundheitsférderung bei Langzeitar-
beitslosen , der seit Mitte 2009 besteht und von Multiplikatoren und Akteuren, die
sich in ihrer Arbeit mit der Zielgruppe der Arbeitslosen beschéftigen, gegriindet
wurde. Vertreten sind Akteure aus der Verwaltung, Politik, Wissenschaft sowie
aus Vereinen und Verbanden.

Der Arbeitskreis Gesundheitsfoérderung bei Langzeitarbeitslosen findet sich alle
zwei bis drei Monate zusammen, um sich in erster Linie einem Erfahrungsaus-
tausch sowie Wissenstransfer zu Programmen, Projekten und Maflinahmen der
Gesundheitsférderung von Langzeitarbeitslosen zu widmen. In den ersten Tref-
fen wurden bundesweite Programme und Projekte gesammelt, vorgestellt und als
Beispiele Guter Praxis diskutiert. 2009 wurden die Programme Aktiva und Amiga
begutachtet. Ebenso wurden Aspekte herausgearbeitet, die fir Mecklenburg-
Vorpommern Ubernommen werden kénnen. In der gemeinsamen Zusammenar-
beit konnte der Blick fur grundlegende Kriterien im Rahmen der psychosozialen
Starkung von Langzeitarbeitslosen geschéarft werden.

Nachdem viele bundesweite Strategien bearbeitet wurden, fokussierte der Ar-
beitskreis die Landeserfordernisse sowie Mdaglichkeiten und Ressourcen in
Mecklenburg-Vorpommern.

- 15. Januar 2010 in Rostock: Auswertung der Exkursion nach Werder bei
Potsdam im Rahmen des Programmes AmigA+

- 9. Mérz 2010 in Rostock: Vorstellung des Projektes 50+ des Bildungstra-
gers Regio Vision GmbH in Schwerin

- 11. Mai 2010 in Rostock: Austausch Uber zukinftige Arbeitsschwerpunkte

- 2. Juli 2010 in Rostock: Arbeitsgrundlage Gesundheitsférderung in Integ-
rationsprojekten in MV

- 12. Oktober 2010 in Rostock: Implementierung der Gesundheitsforderung
in die Burgerarbeit

Daruber hinaus nutzte der Regionale Knoten MV die Mdglichkeit im Rahmen ei-
ner Projektvorstellung den Arbeitsschwerpunkt mit fachlichen Erkenntnissen zu
erweitern. Die Universitat Rostock prasentierte die Ziele, Umsetzungsschritte so-
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wie die Inhalte des Modellprojektes ,Forderung der Gesundheit und der psycho-
sozialen Selbstwirksamkeit bei Langzeitarbeitslosen“. Der Regionale Knoten
kann von den Erfahrungen der Projekttrager profitieren und dahingehend Multi-
plikatoren auf Landesebene und kommunaler Ebene fachlich beraten und unter-
stltzen.

2.6 Offentlichkeitsarbeit

Vollstandige Aktualisierung der Internetauftritte des Regionalen Knoten MV im
April 2010

Die Internetauftritte des Regionalen Knoten www.lvg-mv.de,
http://aktionsbuendnis-gesundheit.lvg-mv.de  und  www.knoten-mecklenburg-
vorpommern.de wurden in ihren Inhalten und gestalterischen Darstellungen im
April 2010 aktualisiert. Anderungen werden fortlaufend durch den Regionalen
Knoten vorgenommen.

Firmenkontaktmesse am 30. Juni 2010 an der Hochschule fur angewandte Wis-
senschaften (HAW) der Fachschaft Gesundheitswissenschaften in Hamburg:
Vorstellung der Arbeitsschwerpunkte des Regionalen Knoten und Verbreitung
des Arbeitsfeldes in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Die HAW Hamburg fihrte am 30. Juni 2010 zum ersten Mal eine Firmenkontakt-
messe fur die Studierenden der Gesundheitswissenschaften durch. Das Ziel war
es, das breite Spektrum der Gesundheitswissenschaften auch mit Arbeitgebern
aus der Gesundheitsforderung zu bereichern. Die Messe wurde so organisiert,
dass alle teilnehmenden Studierenden in Gruppen unterteilt von jedem Aussteller
direkt am Stand einen gezielten Einblick durch eine kurze Prasentation der Ar-
beitsschwerpunkte erhielten. Durch diese effektive Vorstellung konnten sowohl
die Studierenden und auch die Aussteller profitieren. Kommunikationsbarrieren
konnten so erst gar nicht entstehen. Jede Gruppe konnte durch Fragen und Mit-
nahme von Infomaterialien naher auf einzelne Themen oder Handlungsfelder
eingehen. Der Regionale Knoten MV konnte in diesem Rahmen seinen Schwer-
punkt in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten verdeutlichen, auf-
grund dessen er sich fir die Vermeidung von Stigmatisierung und fur mehr Parti-
zipation in allen Settings einsetzt.

Auf folgenden Veranstaltungen konnte sich der Regionale Knoten MV aufRerdem
prasentieren:

Informationsstande

- Genderworkshop ,Frauen und Manner richtig ansprechen, aber wie?* am
20. Januar 2010 in Rostock
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,Gesundheitstreff fir Altere im Rathaus* am 22. M&rz 2010 in Rostock

Seniorenkonferenz ,Alter werden in der Hansestadt Wismar“ am 20. April
2010 in Wismar

Fortbildungsveranstaltung fir Erziehende in Mecklenburg-Vorpommern
11. Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern am 24. April 2010 in Gust-
row

19. Mitgliederversammlung der Landesvereinigung fir Gesundheitsforde-
rung Mecklenburg-Vorpommern e. V. und 20-Jahriges Vereinsbestehen
am 16. Juni 2010 in Schwerin

Fachtagung der Vernetzungsstelle Schulverpflegung ,Schulverpflegung —
zwischen Anspruch und Machbarkeit* am 25. Juni 2010 in GUstrow

8. Selbsthilfe- und Gesundheitstag des Gesundheitsamtes des Landkrei-
ses Mecklenburg-Strelitz am 29. September 2010 in Neustrelitz

Fortbildungsveranstaltung fur Erziehende ,Kleiner Kindergartentag on
tour* am 6. November 2010 in Bad Kleinen

1. Gesundheitstag im Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
am 15. November 2010 in Schwerin

Fachtagung der AWO ,Gesunde Erzieherinnen — Gesunde Kinder* am
18. November 2010 in Rerik

Regionalkonferenz ,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit
mit Eltern starken* am 27. November 2010 in Neubrandenburg

Anschub-Gesundheitstag am 8. Dezember 2010 in Schwerin

Préasentation in Fachvortragen

19. Mitgliederversammlung der Landesvereinigung fir Gesundheitsforde-
rung Mecklenburg-Vorpommern e. V. und 20-Jahriges Vereinsbestehen
am 16. Juni 2010 in Schwerin

Fachtagung der AWO ,Gesunde Erzieherinnen — Gesunde Kinder* am
18. November 2010 in Rerik

Fachtagung der BKK ,Fit von klein auf* am 30. November 2010 in Schwe-
rin

Regionalkonferenz ,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit
mit Eltern starken“ am 27. November 2010 in Neubrandenburg

Zu der fortlaufenden Offentlichkeitsarbeit des Regionalen Knoten Mecklenburg-
Vorpommern gehdren:

die Prifung von potenziellen Good Practice-Beispielen und in Folge der
Bestéatigung der Ergebnisse des Auswahlprozesses die diesbeziigliche
Aktualisierung und Erweiterung der bundesweiten Datenbank fiir gesund-
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heitsforderliche Projekte bei sozial Benachteiligten www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de.

die Vertffentlichung von Good Practice Beispielen in der gelben Reihe
.Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten. Ansatz — Beispiele Weiterfihrende Informationen® der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Die aktuelle Ausgabe ist auch
online unter http://www.BZgA.de/?id=medien&sid=62 verflgbar.

die Veroffentlichung von Beitragen fur die LVG-Info und den Newsletter
der LVG MV

die Erarbeitung eines Posters und einer Visitenkarte des Regionalen Kno-
ten MV als Instrumente der Offentlichkeitsarbeit
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