
 
 
 
 

Gesundheitsziele 
Sachsen-Anhalt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
     
    Dokumentation  
  Workshop ĂAuf dem Weg zu mehr Gesundheitñ 
 
 
 
 



2 
 

 
 
 
Inhaltsverzeichnis 
 
 
1 Vorwort 3 
   
   
2 Workshop ĂAuf dem Weg zu mehr Gesundheitñ 4 
2.1 Programm  4 
2.2 Vorträge 5 
2.2.1 Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt Bilanz und Herausforderungen 

Petra Grimm-Benne 
 

5 
2.2.2 Sind die Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt noch aktuell? 

Dr. Wahl 
 

10 
2.2.3 Gesundheitsziele praktikabel umsetzen 

Martina Kolbe 
 

23 
2.3 
2.3.1 
2.3.2 
2.3.3 
2.3.4 
2.3.5 

Herausforderungen für den Zieleprozess der nächsten fünf Jahre 
Workshop 1: Gesundheitsziel Bewegung 
Workshop 2: Gesundheitsziel Ernährung 
Workshop 3: Gesundheitsziel Impfen 
Workshop 4: Gesundheitsziel Legale Suchtmittel 
Workshop 5: Gesundheitsziel Zahngesundheit 
 

27 
27 
32 
37 
43 
48 

3 Konzept ĂFortsetzung der Gesundheitsziele in Sachsen-Anhaltñ 53 
3.1 Gesundheitsziele für Sachsen-Anhalt ï Entwicklung 1997  

bis 2016 
 

53 
3.2 Kurze Zwischenbilanz 55 
3.3 Veränderte Rahmenbedingungen 57 
3.3.1 17.07.2015: Präventionsgesetz verabschiedet 57 
3.3.2 19.02.2016: Bundesrahmenempfehlung der Nationalen  

Präventionskonferenz verabschiedet 
 

58 
3.3.3 30.04.2016: Koalitionsvertrag 2016-2021 verabschiedet 58 
3.3.4 23.11.2016: Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der na-

tionalen Präventionsstrategie gemäß §20f SGB V im Land ge-
schlossen 

 
 

62 
3.4 Weiterentwicklung des Gesundheitszielprozesses in Sachsen-

Anhalt 
 

62 
3.4.1 Kompatibilität mit den neuen Rahmenbedingungen 62 
3.4.2 Modifikation des Gesundheitszieleprozesses in Sachsen-Anhalt 63 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

1 Vorwort 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
bereits seit 1998 hat sich das Land Sachsen-Anhalt Gesundheitsziele gesetzt. Bei 
einer ersten Bilanz 2002 konnte das Ziel ĂSenkung der Sªuglingssterblichkeit auf 
Bundesdurchschnittñ bereits erreicht und damit abgeschlossen werden. Beim Impfen 
und bei den legalen Suchtmitteln wurden Teilerfolge erzielt. Neujustiert wurde bei 
den beiden krankheitsbezogenen Zielen. Hier wurde eingeschätzt, dass die bisherige 
Zielstellung nicht realistisch ist und diese Ziele nicht fortgeführt werden. Stattdessen 
wurde der gesamte Zielprozess auf Gesundheitsförderung ausgerichtet.  
 
Die fünf Gesundheitsziele sind seit der Neujustierung 2003 unverändert gültig: 
1. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Be-

wegungsangeboten für die Bevölkerung 
2. Förderung eines gesunden Ernährungsverhaltens und gesunder Ernährungsan-

gebote für die Bevölkerung 
3. Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei über 90% der Bevölkerung 
4. Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevölkerung und der alkoholbedingten 

Gesundheitsschäden auf Bundesdurchschnitt und der alkoholbedingten Sterbe-
häufigkeit auf Bundesdurchschnitt 

5. Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevölkerung auf Bundesdurchschnitt 
 
Ab 2012 kam auf Beschluss des Landtages von Sachsen-Anhalt die Psychische Ge-
sundheit als übergreifendes Ziel dazu. 
 
2017 entschloss sich das Ministerium für Arbeit, Soziales und Integration, die Lan-
desvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. mit einem Konzept zur weiteren 
Fortführung der Gesundheitsziele zu beauftragen. Nach 15 Jahren seit der Neujustie-
rung und mit dem Hintergrund des neuen Präventionsgesetzes wurde es Zeit, Bilanz 
zu ziehen und die grundlegenden Strukturen auf den Prüfstand zu stellen. Das von 
der LVG erarbeitete Konzept fand die Zustimmung des Ministeriums. Daraufhin wur-
de der Workshop ĂAuf dem Weg zu mehr Gesundheitñ initiiert, um das Konzept den 
Arbeitspartnern und gesundheitspolitischen Akteuren vorzustellen und die neue Vor-
gehensweise auf eine breite Basis zu stellen. Die vorbereiteten überarbeiteten Ope-
rationalisierungen wurden zum Workshop in den Arbeitsgruppen diskutiert und weiter 
konkretisiert.  
 
Wir danken den über 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Veranstaltung, die 
die Möglichkeit nutzten, sich am Gesundheitszielprozess zu beteiligen und die Inten-
tionen ihrer Einrichtungen einzubringen. 
 
Das vorliegende Papier ist eine Zusammenfassung des Prozesses der Neugestal-
tung. Neben den Vorträgen des Workshops vom 30.11.2017 finden Sie auch die be-
arbeiteten Operationalisierungen der fünf Arbeitskreise, die auch nach Abschluss des 
Workshops in den Sitzungen der Arbeitskreise weiter bearbeitet wurden. 
 
Martina Kolbe 
Geschäftsführerin  
Landesvereinigung für Gesundheit  
Sachsen-Anhalt e.V.  
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2 Workshop ĂAuf dem Weg zu mehr Gesundheitñ 
2.1 Programm  
 
30.11.2017, Tagungscenter Magdeburg 
Rogätzer Str. 8, 39106 Magdeburg 
 
 
Gesamtmoderation:  
Prof. Dr. Dr. Reinhard Nehring 
Ministerium für Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt 
 

    Uhrzeit  Titel 

  9.30 Uhr Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt 
Bilanz und Herausforderungen 
Petra Grimm-Benne 
Ministerin für Arbeit, Soziales und Integration des Landes  
Sachsen-Anhalt 
 

10.00 Uhr Sind die Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt noch aktuell? 
Dr. Götz Wahl 
Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 
  

10.45 Uhr Gesundheitsziele praktikabel umsetzen 
Martina Kolbe 
Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. 
 

11.00 Uhr 
bis  
12.15 Uhr  
 
und  
 
12.45 Uhr 
bis  
13.45 Uhr 

Herausforderungen für den Zieleprozess der nächsten fünf Jahre 
 
Workshop 1 
Gesundheitsziel Bewegung 
 
Workshop 2 
Gesundheitsziel Ernährung 
 
Workshop 3 
Gesundheitsziel Impfen 
 
Workshop 4 
Gesundheitsziel Legale Suchtmittel 
 
Workshop 5 
Gesundheitsziel Zahngesundheit 
 

12.15 Uhr Mittagsimbiss 
 

13.45 Uhr  Ausblick 
Prof. Dr. Dr. Reinhard Nehring 
Ministerium für Arbeit, Soziales und Integration des Landes  
Sachsen-Anhalt 
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2.2  Vorträge 
2.2.1 Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt - Bilanz und Herausforderungen 
 

Petra Grimm-Benne 
Ministerin für Arbeit, Soziales und Integration des Landes 
Sachsen-Anhalt 
 
 
Sehr geehrter Herr Abgeordneter Krull, sehr geehrte Frau 
Kolbe, sehr geehrter Herr Dr. Wahl, sehr geehrter Präsident 
Dr. Räbel, sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die Gesundheit der Menschen in Sachsen-Anhalt langfristig 
und nachhaltig zu verbessern ï das ist mir ein großes persön-
liches Anliegen. Wir haben in unserm Bundesland eine ge-

stiegene Lebenserwartung ï geht es jedoch um die Anzahl der gesunden und be-
schwerdefreien Jahre, schneiden wir im bundesweiten Vergleich nicht so gut ab. 
Gleichzeitig sehen wir aber auch, dass die Chancen auf ein gesundes Leben mit der 
Bildung und dem Einkommen zusammenhängen. 
 
Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken und mehr gesundheitliche Chancengerech-
tigkeit für die Menschen in Sachsen-Anhalt zu erreichen, ist die Zusammenarbeit von 
vielen Partnerinnen und Partnern aus verschiedenen Gesellschaftsbereichen und Insti-
tutionen notwendig. Mit unseren Ansätzen wollen wir gemeinsam Lösungen für aktuelle 
und künftige Herausforderungen finden. Dafür wurden die Landesgesundheitsziele ent-
wickelt: Alle Menschen sollen in unserem Land gleiche Chancen auf Gesundheit haben 
ï unabhängig von Bildung, Einkommen, Herkunft oder Geschlecht. 
 
Beim Gesundheitszieleprozess, der 1997 in Sachsen-Anhalt mit der Gesundheitsbe-
richterstattung initiiert wurde, war unser Land Vorreiter. In unserem Bundesland wurden 
mit die ersten Gesundheitsziele formuliert ï nach Nordrhein-Westfalen. Gesundheitszie-
le orientieren sich an drängenden Gesundheitsproblemen der Bevölkerung ï die Basis-
daten dafür ergeben sich aus der Gesundheitsberichterstattung. Gesundheitsziele sind 
ein Instrument, um die bestmögliche Gesundheit der Bevölkerung greifbar zu machen 
und sie gemeinsam mit allen Beteiligten in einem festgelegten Zeitraum zu erreichen. 
 
Mit unserem bereits vor 20 Jahren etablierten Gesundheitszieleprozess ist es dank der 
Mithilfe vieler engagierter Akteure gelungen, das Gesundheitsbewusstsein in Sachsen-
Anhalt zu stärken. Zunächst wurden auf der ersten Landesgesundheitskonferenz im 
Jahr 1998 sechs Gesundheitsziele verabschiedet, von denen auf der Folgekonferenz im 
Jahre 2002 das Ziel ĂSenkung der Sªuglingssterblichkeit auf Bundesdurchschnittñ als 
erreicht erkannt und abgeschlossen wurde (die Säuglingssterblichkeit ist bis heute ge-
ringer als der Bundesdurchschnitt). 
 
Die Ziele ĂSenkung der vorzeitigen Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 
Bundesdurchschnittñ und ĂSenkung der vorzeitigen Sterblichkeit an Krebserkrankungen 
auf Bundesdurchschnittñ konnten nicht erreicht werden. Sie wurden in die ï nunmehr 
stärker auf Prävention und Gesundheitsförderung ausgerichtete Zielstellung, die neben 
dem individuellen Verhalten auch die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen 
leben und arbeiten betrachtete ï implementiert. Folgende fünf Gesundheitsziele haben 
seitdem ihre Gültigkeit: 
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¶ Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Be-
wegungsangeboten für die Bevölkerung 

¶ Förderung eines gesunden Ernährungsverhaltens und gesunder Ernährungsan-
gebote für die Bevölkerung 

¶ Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei über 90% der Bevölkerung 

¶ Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevölkerung und der alkoholbedingten 
Gesundheitsschäden auf Bundesdurchschnitt 

¶ Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevölkerung auf Bundesdurchschnitt. 
 
Wesentlich dabei war u.a. auch der Konsensprozess auf eine Quantifizierung der Ziele 
mit Prioritätensetzung ï denn mehr als fünf Gesundheitsziele lassen sich auf hohem 
Niveau nicht mehr bearbeiten. Heute befindet sich Sachsen-Anhalt mit zwei von fünf 
Landesgesundheitszielen, nªmlich ĂVerbesserung der Zahngesundheit bei der Bevºlke-
rung auf Bundesdurchschnittñ und ĂErreichen eines altersgerechten Impfstatus bei ¿ber 
90% der Bevºlkerungñ, im bundesweiten Vergleich auf den vorderen Plätzen.  
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
wir können etwas für die Gesundheit in Sachsen-Anhalt tun ï mit der Weiterentwicklung 
unserer Gesundheitsziele. Prävention ist die beste Medizin ï die Vorsorge, die jeder 
Einzelne oder wir als Gruppe für uns treffen können. Die Lebenserwartung der Bevölke-
rung in Deutschland hat in den vergangenen Jahren erfreulicherweise zugenommen. 
Wer heute geboren wird, hat durchaus gute Chancen, 80 Jahre oder älter zu werden.  
 
Aber länger leben ist das eine und gesund leben ist das andere. Leider ist unsere mo-
derne Gesellschaft von Zivilisationskrankheiten geprägt, von denen ich hier auf die für 
unser Land besonders relevanten kurz eingehen möchte:  
 
Es gibt im Alltag wenig Bewegung, weil beispielsweise lange am PC gearbeitet wird ï 
der eine oder andere legt weniger Wert auf Ernährung, ernährt sich also ungesund ï 
oder die Arbeit ist mit Stress verbunden und bedeutet somit eine hohe Arbeitsbelastung. 
Das alles führt zu eben diesen Zivilisationskrankheiten unserer Zeit, wie beispielsweise 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, Karies, Diabetes Typ 2 oder Über-
gewicht.  
 
Die Weltgesundheitsorganisation hat in ihren Prognosen gezeigt, dass dringender 
Handlungsbedarf besteht, damit diesen Krankheiten Einhalt geboten werden kann. 
Nach den Angaben der WHO sterben in jedem Jahr weltweit 16 Millionen Menschen vor 
dem Erreichen des 70. Lebensjahres, an Herz- oder Lungenerkrankungen, Diabetes, 
Krebs oder Schlaganfall. Ein Großteil dieser Todesfälle könnte mit wirksamen Maß-
nahmen der Prävention verhindert werden. 
 
Nehmen wir als Beispiel Diabetes. Aktuell wird in Deutschland der Anteil der Erwachse-
nen mit dem bekannten Typ-2 Diabetes auf sieben bis acht Prozent geschätzt ï Ten-
denz steigend! Unsere Gesundheitsberichterstattung belegt, dass sowohl bei Kindern 
und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen ein deutlich höherer Anteil der Bevölke-
rung in Sachsen-Anhalt an nicht insulinabhängigem ï vor allem bewegungs- und ernäh-
rungsbedingtem ï Diabetes Typ 2 erkrankt ist. 
 
Ein anderes Beispiel ist die Adipositas, also die sogenannte Fettleibigkeit. Auch hier 
resümiert unser Landesamt für Verbraucherschutz in seiner aktuellen Veröffentlichung, 
dass in unserem Bundesland sowohl bei den Kindern und Jugendlichen als auch bei 
den Erwachsenen ein höherer Anteil der Bevölkerung übergewichtig oder adipös ist. 
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Das bedeutet für mich, dass wir mit den beiden Landesgesundheitszielen ĂBewegungñ 
und ĂErnªhrungñ auf dem richtigen Weg sind ï ja ï wir m¿ssen hier Ăam Ball bleibenñ: 
 
ĂBewegungñ ï das heißt regelmäßige körperliche Aktivität ï beeinflusst die Gesundheit 
grundlegend und nachhaltig positiv. Sie beugt vielen chronischen Krankheiten vor und 
unterstützt psychisches und körperliches Wohlbefinden. Ausreichend Bewegung ist vom 
frühen Kindesalter bis ins hohe Alter unverzichtbarer Bestandteil der Gesundheitsförde-
rung. Ziel muss es deshalb sein, ausreichend Bewegung in den Alltag zu integrieren, 
wofür die Lebenswelten so gestaltet sein müssen, dass sie Bewegung ermöglichen und 
auch dazu anregen. Neben dem Schaffen von Freiräumen für Bewegung im Alltag 
müssen wir weiter die Bewegungskompetenz und Freude an Bewegung und Sport be-
sonders in Kindergärten und Schulen, in Senioren- und Pflegeheimen aber auch in Ver-
einen fördern.  
 
Einher geht das Ăgesunde Bewegungsverhaltenñ mit einem Ăgesunden Ernªhrungsver-
haltenñ. Durch eine ausgewogene Ernährung kann das Risiko für viele chronische Er-
krankungen - eben Adipositas und Diabetes ï deutlich reduziert werden. Das Angebot 
in der Gemeinschaftsverpflegung ï sei es in Kindergarten, Schule, Betrieb, Kranken-
haus oder Seniorenheim ï soll nach gesundheitsförderlichen Kriterien zusammenge-
stellt sein und auch besondere Ernährungsbedürfnisse berücksichtigen. Eine gesund-
heitsförderliche Ernährung muss für alle Bevölkerungsgruppen zugänglich sein. 
 
Mir ist wichtig, dass Ernährungskompetenz bei allen Menschen ï insbesondere bei Kin-
dern, Jugendlichen, Schwangeren, Eltern und älteren Menschen ï gefördert wird! Alle 
Bevölkerungsgruppen sollen über gerechte Chancen verfügen, ihre Gesundheit zu för-
dern, zu erhalten und wiederherzustellen. Dabei ist Bildung neben Sozialstatus und 
Einkommen ein ganz bedeutender Einflussfaktor auf die Gesundheit. 
 
Sehr geehrte Anwesende,  
die Hauptursache für viele fortdauernde gesundheitlichen Probleme in Sachsen-Anhalt 
könnte mit hoher Wahrscheinlichkeit ï so die Gesundheitsberichterstattung des Lan-
desamtes für Verbraucherschutz ï auf die weite Verbreitung von ungesunden Lebens-
stilen und Risikofaktoren sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendli-
chen zurückzuführen sein. Die überproportionale Häufigkeit ungesunder Lebensstile ï 
so die Autoren weiter ï stehen in engem Zusammenhang mit dem überproportional ho-
hen Anteil sozial schwacher Bevölkerungsgruppen. Dabei haben sozial schwache Men-
schen ï so das Resümee der Gesundheitsberichterstattung ï einen geringeren Zugang 
zu präventiven und gesundheitsförderlichen Informationen und Angeboten. Deshalb ist 
es mir ein besonderes Anliegen, die gesundheitlich und sozial benachteiligten Gruppen 
unserer Bevölkerung zu erreichen. 
 
Hier beginnt die Umsetzung des Präventionsgesetzes auf Landesebene zu wirken: Mit 
Hilfe der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit, die durch die gesetz-
lichen Krankenversicherungen über die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
finanziert wird, sind bei der Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt zweiein-
halb Personalstellen geschaffen worden, mit deren Hilfe wiederum Modellprojekte in 
den Landkreisen und kreisfreien Städten unterstützt werden.     
 
Für mich ist die Sicherung der Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen 
ganz wichtig! Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen für alle Erkrankungsar-
ten eine nachweislich höhere Krankheitshäufigkeit auf, als Kinder aus bessergestellten 
familiären Verhältnissen. Die fünfte Landesgesundheitskonferenz im Jahr 2011 bestä-
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tigte dann auch, dass Kinderarmut unmittelbare Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand von Kindern sowie auf gesundheitliche Belastungen, denen sie ausgesetzt sind, 
hat. Und die KIGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts zeigt uns, dass Kinder und Ju-
gendliche mit niedrigem Sozialstatus seltener sportlich aktiv sind als Gleichaltrige aus 
höheren sozialen Schichten ï sich gleichzeitig aber ungesünder ernähren. Sie konsu-
mieren deutlich häufiger Fast Food und zuckerreiche Getränke und Lebensmittel. 
 
Unsere Antwort hierauf ist die frühe Förderung benachteiligter Kinder durch den Zugang 
zu Kindertagesstätten mit einer damit einhergehenden frühkindlichen Bildung. Bereits 
seit 2009 werden über die Vernetzungsstelle KiTa- und Schulverpflegung (angesiedelt 
bei der LVG) Caterer, Schulträger und die Akteure in den Schulen dabei unterstützt, 
den Qualitätsstandard der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) umzusetzen. 
 
Ich glaube, wir sind in Sachsen-Anhalt damit schon gut aufgestellt und durch die Um-
setzung des Präventionsgesetzes erhalten wir zusätzlich die große Chance, in den Le-
benswelten KiTa und Schule vermehrt Angebote zur Prävention und Gesundheitsförde-
rung zu entwickeln und umzusetzen! Vor genau einem Jahr ï am 23. November 2016 ï 
wurde die Landesrahmenvereinbarung zum Präventionsgesetz unterzeichnet und das 
Landesforum Prävention Sachsen-Anhalt etablierte, auch mit Blick auf die Landesge-
sundheitsziele, die folgenden sechs Arbeitsgruppen: 

¶ Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen 

¶ Gesundheitsförderung bei Alleinerziehenden 

¶ Prävention in der Pflege 

¶ Verknüpfung Arbeitsschutz und Gesundheit  

¶ Kommunale Gesundheitsförderung und 

¶ Psychische Gesundheit 
 
Meine Damen und Herren,  
ungleiche Gesundheitschancen in der frühen Kindheit können sich in Ungleichheiten im 
Erwachsenenalter fortsetzen, auch den Gesundheitszustand betreffend. Optimale 
Rahmenbedingungen für Kinder und Jugendliche haben daher einen langfristigen Nut-
zen für die Betroffenen wie auch für die Gesellschaft. Bereits in der Schwangerschaft 
und in den ersten Lebensjahren der Kinder ist es wichtig, Eltern dabei zu unterstützen, 
ihre Kinder gut zu versorgen und eine sichere und positive Bindung aufzubauen. Des-
halb freue ich mich auch über das im Februar dieses Jahres veröffentlichte neue natio-
nale Gesundheitsziel ĂGesundheit rund um die Geburt und im ersten Lebensjahrñ. Das 
neue Gesundheitsziel liegt mir sehr am Herzen und es sollte in den Diskussionen des 
Runden Tisches ĂHebammenñ bewertet werden. Insoweit haben wir mit dem nationalen 
Gesundheitsziel eine Zielbeschreibung und dem Runden Tisch ĂHebammenñ ein Forum 
zur Bewertung der Umsetzungsbedarfe und Umsetzbarkeit auf Landesebene. 
 
Auch mit Blick auf die psychische Gesundheit, die in den Gesundheitszielen ĂGesunde 
Ernªhrungñ, ĂBewegungñ und Ălegale Suchtmittelñ implementiert ist, verbinde ich die 
Hoffnung, dass wir, mit Blick auf die f¿r 2018 geplante Konstituierung der AG ĂPsychi-
sche Gesundheit der Allgemeinbevºlkerungñ des Landesforums Prªvention, der Ent-
wicklung des Themas neue Impulse verleihen. 
 
Meine sehr verehrten Damen und Herren,  
ich glaube, es ist deutlich geworden, dass es für unser Land von großem Interesse ist, 
sich mit der Entwicklung unserer Gesundheitsziele auseinanderzusetzen. Dazu gehört 
auch, Schwachstellen und Verbesserungsmöglichkeiten zu ermitteln. Ich finde es gut, 
dass die Veranstaltung heute auch dem Ziel dient, kritisch hinzuschauen: Was haben 
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wir gut gemacht? Was können wir besser machen? Der Gesundheitszieleprozess ist 
kein Selbstzweck, sondern seine Wirksamkeit muss sich anhand von konkreten Ergeb-
nissen messen lassen, die auch für jede Einzelne und jeden Einzelnen erfahrbar sind. 
Das bedeutet nicht nur Konzipierung und Umsetzung, sondern auch die Evaluation von 
Gesundheitszielen. Bestimmt werden die fünf Workshops, in denen wir heute Mittag die 
ĂHerausforderungen f¿r den Zieleprozess der nªchsten f¿nf Jahreñ thematisieren wol-
len, weitere Impulse und Anregungen geben. 
 
Das Landesamt für Verbraucherschutz hat eine ĂEinschätzung der Aktualität der Lan-
desgesundheitsziele aus Sicht der Gesundheitsberichterstattungñ in einem druckfri-
schen Bericht ĂAuf dem Weg zu mehr Gesundheitñ zusammengestellt ï der Bericht liegt 
zum Mitnehmen für Sie bereit! Die Veröffentlichung zeigt im Sinne einer Zwischenbilanz 
den aktuellen Stand der Umsetzung des Gesundheitszieleprozesses. Aber dazu wird 
uns Herr Dr. Wahl gleich noch detaillierter informieren é 
 
Meine sehr verehrten Damen und Herren,  
mit den Gesundheitszielen wollen wir mehr Gesundheit, Lebensqualität und Wohlbefin-
den für die Menschen in unserem Land. Das kommt sowohl dem Einzelnen als auch 
unserer Bevölkerung insgesamt zu Gute ï wir investieren damit in die Zukunft Sachsen-
Anhalts. Die Workshops bieten ihnen die Möglichkeit, die Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsziele so zu gestalten, dass den aktuellen Problemen ï zum Beispiel bei den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ï besser und effizienter begegnet werden kann. 
 
Und beim Thema Herz-Kreislauf möchte ich es nicht versäumen, Sie schon jetzt auf die 
Ă1. Herzwoche Sachsen-Anhaltñ vom 4. bis 10. Juni 2018 hinzuweisen. Diese Veranstal-
tung ï die unter meiner Schirmherrschaft stehen wird ï werden wir gemeinsam mit der 
Deutschen Herzstiftung und vielen Institutionen und Akteuren unseres Landes gemein-
sam starten. Wir werden das erste Flächenland sein, das sich mit einer solchen lan-
desweiten Aktion dem Thema Herzgesundheit widmet.  
 
Die beiden Universitätskliniken, viele weitere Landeskrankenhäuser, die Ärztekammer, 
die gesetzlichen Krankenkassen, die Krankenhausgesellschaft, die Kassenärztliche 
Vereinigung, aber auch alle 600 öffentlichen Apotheken Sachsen-Anhalts werden mit 
Vorträgen, Filmen, Diskussionen, aber auch ganz praktisch beim Medikamentenkauf in 
der Apotheke ï mit Blutdruck- und BMI-Messung ï das Thema Herz-Kreislauf-
Gesundheit in die Bevölkerung kommunizieren.  
 
Ich danke allen, die sich bisher und künftig in unserem Gesundheitszieleprozess aktiv 
beteiligen. Meinen besonderen Dank spreche ich der Landesvereinigung für Gesundheit 
Sachsen-Anhalt aus für das Management des Gesundheitszieleprozesses in unserem 
Bundesland seit Anbeginn. Lassen Sie mich an dieser Stelle auch erwähnen, dass wir 
nicht alles immer wieder neu erfinden müssen, sondern auf erfolgreiche und vielver-
sprechende Projekte zurückgreifen sollten, die die Mitarbeiter/-innen der Landesvereini-
gung für Gesundheit über zwei Jahrzehnte mitentwickelt ï und mit Elan weiterentwickelt 
haben. 
 
Für die heutige Veranstaltung wünsche ich Ihnen interessante neue Erkenntnisse und 
einen konstruktiven Austausch von Meinungen und Erfahrungen ï immer mit dem Ziel 
der Verständigung über bestehende Gesundheitsziele und deren Weiterentwicklung.  
 
Herzlichen Dank für Ihr Interesse! 
 



10 
 

2.2.2 Sind die Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt noch aktuell? 
 

Dr. Götz Wahl 
Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 
 
Zeit für ein Resümee aus Datensicht:  Zu dieser Veranstal-
tung steuerte das Landesamt für Verbraucherschutz (LAV) 
einen Fokusbericht und einen Vortrag bei, welche die Aktuali-
tät der Landesgesundheitsziele im Jahr 2017 aus Sicht der 
Gesundheitsberichterstattung (GBE) einschätzen, auf aktuel-
le Brennpunkte in der Gesundheits- und Versorgungslage der 
Bevölkerung hinweisen und die prinzipielle Rolle der GBE im 
Gesundheitszieleprozess erläutern.  
 
Das LAV kommt in seinem Fokusbericht zu dem Ergebnis, 

dass trotz Verbesserungen in bestimmten Teilaspekten alle landesspezifischen Zielbe-
reiche (Zahngesundheit, Bewegung, Ernährung, Tabakkonsum, Alkoholschäden und 
Impfen) sowie der übergreifende Zielbereich psychische Gesundheit nach wie vor aktu-
ell sind, das heißt, einer Fortführung des Engagements bedürfen. Auf Grundlage der 
GBE-Daten werden in den einzelnen Zielbereichen folgende Fokussierungen vorge-
schlagen: Milchzahngesundheit von (Klein-) Kindern, Verbesserung des Zugangs von 
Kindern und Jugendlichen zu Bewegungsangeboten, Raucherquote bei Mädchen/ 
Frauen, Alkoholkonsum bei Jungen/ Männern, Auffrischimpfungen bei älteren Jugendli-
chen und Erwachsenen, psychische Störungen bei älteren Beschäftigten.  
 
In seinem Vortrag zeigte Dr. Goetz Wahl vom LAV, dass in Sachsen-Anhalt die weite 
Verbreitung von ungesunden Lebensstilen und Risikofaktoren die Hauptursache für die 
erhöhte Krankheitslast der Bevölkerung ist, dass diese ungünstigen Lebensstile und die 
daraus folgenden Gesundheitsprobleme ï wie in den anderen neuen Bundesländern ï 
sehr eng mit der ungünstigeren sozialen Lage der Bevölkerung verknüpft sind und dass 
die Verbesserung des Zugangs sozial schwacher Bevölkerungsgruppen zu gesund-
heitsförderlichen Informationen und Angeboten deshalb eine vordringliche Quer-
schnittsaufgabe in allen Zielbereichen sein sollte. 
 
Das LAV wies abschließend darauf hin, dass die GBE aufgrund verschiedener methodi-
scher Einschränkungen meist keine wirkliche Evaluierung von Gesundheitszielen (im 
Sinne von Ăerfolgreich/ nicht erfolgreichñ) leisten kann, sondern dass GBE-Daten vor 
allem der Ermittlung von ï erstmaligen oder weiterbestehenden ï Handlungsbedarfen 
dienen können. Die Präsentation ist nachfolgend zu finden. 
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3.2.3 Gesundheitsziele praktikabel umsetzen 
 

Martina Kolbe 
Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. 
 
 
Sehr geehrte Frau Ministerin, sehr geehrte Abgeordnete, 
sehr geehrter Herr Dr. Wahl, meine sehr verehrten Damen 
und Herren, 
 
die Landesvereinigung begleitet die Gesundheitsziele un-
seres Landes seit 2003 und war nun vom Gesundheitsmi-
nisterium  beauftragt, ein Konzept zur Weiterentwicklung 
derselben zu erarbeiten, das das Präventionsgesetz und 
die aktuelle Landespolitik berücksichtigt (siehe Anlage). 

  
Die Hauptaufgabe bestand vor dem Hintergrund des Erreichten darin, Schnittmengen 
zu identifizieren und Strukturen auf ein Optimum zu beschränken um Doppelarbeit zu 
vermeiden.  
 
Die Ausrichtung der Gesundheitsziele auf die Zielgruppen ĂKinder und Jugendlicheñ, 
ĂArbeitnehmer/-innen und Arbeitgeberñ sowie ĂSeniorinnen und Seniorenñ trªgt dem 
Präventionsgesetz und dem Koalitionsvertrag des Landes bereits Rechnung. Die 
Landesweiten Arbeitskreise sind Innovationspools für eine zeitgemäße themenspezi-
fische Prävention und Gesundheitsförderung, sie haben sich bewährt und bestehen 
in modifizierter Form weiter. Mit dem heutigen Workshop diskutieren die Aktiven die 
Operationalisierung der Ziele für die nächsten fünf Jahre. Dabei sollen sogenannte 
vulnerable Gruppen besonders berücksichtigt werden.  
 
Die Gesundheitskonferenz wird künftig alle zwei Jahre stattfinden und sich mit der 
Konferenz des Landespräventionsforums und dem landesweiten Arbeitsschutztag 
abwechseln. So wird es jährlich eine Möglichkeit für Erfahrungsaustausch und Netz-
werken auf Landesebene geben.  
 
Neben den fünf Arbeitskreisen nutzt das Ministerium seit diesem Jahr die Form des 
Runden Tisches als befristete Gremien um akute Gesundheitsthemen neben den 
Zielbereichen gemeinsam mit ausgewählten Experten anzugehen. Auch wenn es 
keine spezifischen Modellprojekte im Gesundheitszieleprozess mehr gibt soll Gute 
Praxis bekannt gemacht und gewürdigt werden. Eine regelmäßige Öffentlichkeitsar-
beit wird auch weiterhin die Bevölkerung unseres Bundeslandes über Prävention und 
Gesundheitsförderung in Kenntnis setzen. Und der Newsletter der Gesundheitsziele 
steht auch dem Landespräventionsforum für eine zeitnahe Berichterstattung zur Ver-
fügung. 
 
Besonders erfreulich ist es, das künftig über sogenannte Regionalprofile, die im 
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung vom Landesamt für Verbraucherschutz 
herausgegeben werden, den vielen Akteuren in den Landkreisen eine regionalisierte 
Datenlage bereitgestellt wird. Nun gilt es, den Gesundheitszieleprozess unseres 
Landes auch weiterhin mit Leben zu erfüllen. 
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