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Akteure

Herr Jorg Heusler
Fachdienstleiter Gesundheit
Landkreis Vorpommern-Rigen

Herr Dr. med. Peter Kupatz
Praxis fur Orthopadie und Sportmedizin Bad Doberan
Sportarztebund MV / LAG Sport und Gesundheit

Frau Ines Weber, Dr. Ebel-Fachklinik ,Moorbad” Bad Doberan
Arztekammer MV / LAG Sport und Gesundheit

- Herr Olaf Peters, MBWK MV / Landessportlehrerverband MV
- Vertreter des Landeselternrats MV?
- Teilnehmer



Workshop 1: Kindergesundheit und Schulsport

13.00 —14.30 Uhr

Themeneingrenzung
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T O TV - Moglichkeiten zur Empfehlung von
Bewegungsangeboten durch den Vertragsarzt
- ExKl.: Schularztuntersuchungen (Adipositas, Motorik)
und Praventionsmadglichkeiten flir Bewegung

Dr. Andreas Michel
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Workshop 1: Kindergesundheit und Schulsport

. Prasentation der Daten der Schularztuntersuchungen des
LK VR (Heusler) im sozialen Kontext

. Kurzer Exkurs in die KIGGS-2-Studie (Kupatz)

. Kommunikation Amts- und Vertragsarzt (alle)

. Sport- und Zensurenbefreiung (Kraschewski)

. Praventionsmaoglichkeiten fuir den OGD? (Kupatz)

. Gemeinsame Besprechung der Schlussfolgerungen
far das Plenum



Huber G, Kppel M

Analyse der Sitzzeiten von Kindern und
Jugendlichen zwischen 4 und 20 Jahren

Analysis of Sedentary Times of Children and Adolescents

between 4 and 20 Years

Zusammenfassung

+ Pr Cpidemiologische [ reigen
einent i der

Surnnary

» Problem statement: Epidenviological studics show asignifi-

caul corzelation between sedentary time and the prevalence of
P

Pravalenzvon chronischen Erk: Esisl davon auszuge-
hen, dass dersitzende Lebensstil zur Entwicklungvon Adipositas
beitrigt. Dies gilt auch fiir Kinder und Jugendliche. Allerdings
wissen wir noch wentg dariiher, wie lange und zu welchen An-
lassen Kinder und Jugendlichen sitzen,

> Methoden: Wir haben mit Hile eines validierten 'ragchogens
die Sitzzeiten von 4385 Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land, Luxemburg und Osterreich im Alter von4-20 Jahren erfasst.

» Ergebnisse: Die mittlere Sitzzeit der Kinder und Jugendlichen
liegt bei 10,38 (SD-2,68) pro Werk- und 7,521 (SD=2 20) pro Wo-
chenendlag, demnach werden 71% der Wachzeit an Werktagen
by 54% der Wachzeit an Wochenendtagen im Sitzen verhracht.
Schulbezogene Sitzzeiten sind dominant. Ebenso zeigt die Kon-
trastanalyse die proportianal zur K

chronic diseases. Tt can be assumed that sedentaryifestyle con-
tributes to the development of obesity. This also appliesto chil-
drenand adolescents. However, we still do not know much about
the accasions and the time the children and young peaple sit.

» Approach and methods: With the help of a validated ques-
tionnaire we have examined the sedentary time of 4383 children
and adolescents in (rermany, Luxemburg and Austria aged 110
20years.

> Results: The averagesillinglimeof children and adolescents is
10.58h (SD=2.68) per work day and 7.52h (SD-2.20) per weekend
day which means 71% of the Lime spent awake on working days
and 54% on weekend days. School-related seatingis dominant.
The contrast analvsis also shows the

12.20621.56.83
<17,8% (d=0,93)

stetig monotone Entwicklung der Sitzzeiten T
(p=001) mit einer Varianzaulklirung von v
durch die Klassenstufe.

+ Diskussion: Unsere Daten bestitigen vorliegende Untersuchun-
genaus Nordamerika und liefern eine avsreichende empirische
Basis, um geeignete Interventionen umzuselzen. Prioritire
Handlungsfelder sind dabei Schule, Sehubweg und Mediennut-
Zng.

develoy of the sedentary times F(12,3262)-58 83 {p<.001),
whichis proportianal (o the class level, with an explanation of
varianee of - 17.6% (d-0.93) for the class level

» Conclusions: Our data confirm existing studies from North
Americaand provide a sufficient basista implement appropriate
interventions. Priority areas for action are school. school path
and mediause,

ACEEPTED: March 2017

PUBLISEED GNLINE- April 2017
001 10.5860/dz5m. 2017278

Huber 6, Képpel M. Analyse der Sitzzeiten
40 Kindern und Jugendlichen Zwischen 4

und 20 Jahren. Disch Z Sportmed. 2017; 68:

101-106
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253.864 =15,7%

Ubersicht Mitglieder Stadt- und Kreissportbiinde

Rostock

Schwerin

Mecklenburgische Seenplatte
Landkreis Rostock
Vorpommern-Riigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald

Ludwigslust-Parchim

1.610.674 | 253864 3.301

Wohn-
bevolkerung
1/2017

207.513

95.668
261.816
213.945
224.971
156.825
237374
212.562

Anzahl der
Mitgl.
01.01.2018

53.012
17.933
37.873
24.887
31.855
20.622
40.498
27184

%% ualer
Anteil z.
Bevolkerung

24,92
17,96
14,53
11,61
13,81
13,35
16,75
12,64

1.674
546
-266
93
812
-246
563

,Wieder mehr Mitglieder im LSB MV*




Mitgliedertrend in den Altersgruppen
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Neuausrichtung der Gesundheitsziele fiir Kinder und Jugendliche ,Chancengleich gesund aufwachsen in Mecklenburg-
Vorpommern“Prozess 2012 bis 2017

Die sechs Kindergesundheitsziele fir Mecklenburg-Vorpommern
umfassen:

die Starkung der Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen,

. die Verbesserung der motorischen Fahigkeiten durch mehr Bewegung,
. ein Bewusstsein flr eine ausgewogene Ernahrung,

. die Starkung der Gesundheit im Sauglings- und Kleinkindalter,

. die Verbesserung der Mundgesundheit sowie

. die starkere Nutzung der Gesundheitsvorsorge durch Jugendliche.




Ziel Nr. 2:

Forderung der Bewegungsfreude und eines bewegungsorientierten Lebensstils

Ziel

Handlungsfelder

Gute Beispiele

Teilziel 2.1

Kinder, Jugendliche Fami-
lie und Fachkrifte (pada-
gogische und sportpédda-
gogische) sind zum The-
ma Bewegung und Ge-
sundheitsforderung in-
formiert und/oder qualifi-
zZiert.

30 % der Akteure und im
Setting lebenden Menschen
kennen den Aktionsplan
bzw. sind zu dem Thema
informiert.

Zahl der mit einem Quali-
tétssiegel ausgestatteten
Kindertagesstat-
te/Schule/Einrichtung ist im
Land verdoppelt.

P&dagogische und sportpé-
dagogische Fachkréafte sind
geschult und/oder qualifi-
ziert

Kindertagesférderung /
Kindertagespflege (0-6
Jahre)

regelméniige landesweite Informationsveranstaltungen zum Thema Be-
wegung und Kindergesundheitsziele/Kindergesundheit in Zusammenar-
beit mit den einzelnen Netzwerkpartnern

Aus- und Fortbildungen von Ubungsleitenden/Trainierendendes péda-
gogischen und sportpadagogischen Fachpersonals, inshesondere zum
Gesundheitssport

Zertifizierungen zum Beispiel ,Gesunde Kita"; ,Gesundheitsférdernde
Kita*

Entwicklungsgerechte Bildungsangebote flr Kinder zum Thema Ge-
sundheitsférderung und Bewegung

Schule / Ausbildung /
Studium (6-25 Jahre)

regelméniige landesweite Informationsveranstaltungen zum Thema Be-
wegung und Kindergesundheitsziele/Kindergesundheit in Zusammen-
arbeit mit den einzelnen Netzwerkpartnern

Fachkraftequalifizierung

Schilerinnen und Schiler/Auszubildende/Studierende als Mentoren
qualifizieren

Gesundheitspflege- und vorsorge als fdchertbergreifendes Bildungsan-
gebot mit dem Schwerpunkt ,Gesundheitsférderung durch Bewegung®

Qualitatssiegel / Zertifizierung,zum Beispiel .Gesunde Schule”
Erweiterung der schon laufenden Projekte zum Thema

kostenfreie ganzheitliche gesundheitsorientierte Organisationsentwick-




lung mit integrierter Lehrkréfteschulung und anschlieRender Prozessbe-
gleitung bis zur Zertifizierung mit dem Qualitatssiegel der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung

Kommune und Freizeit
(0-25 Jahre)

regelméafiige landesweite Informationsveranstaltungen und Beratungen
zum Thema Bewegung und Kindergesundheitsziele/Kindergesundheit

Zertifizierung von Kommunen, Gemeinden und Stédten
Gewinnung von Ehrenamtlichen im Sport
Erweiterung der schon laufenden Projekte zum Thema

kostenfreie ganzheitliche gesundheitsorientierte Organisationsentwick-
lung mit integrierter Lehrkréfteschulung und anschlieRender Prozessbe-
gleitung bis zur Zertifizierung mit dem Qualitatssiegel der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung

Teilziel 2.2

Kinder und Jugendliche
besitzen altersentspre-
chende Bewegungskom-
petenz (kérperliche, sozia-
le, kognitive, personale
Leistungsfahigkeit).

Zahl der erreichten Kinder
und Jugendlichen hat sich
verdoppelt (zum Beispiel
Anzahl der Kinder und Ju-
gendlichen im organisierten

Kindertagesférderung /
Kindertagespflege (0-6
Jahre)

taglich angeleitete Bewegungseinheit in jeder Kita/Tagespflege

Bewegungs- (Sport- /Kinderturn-) Patenschaften zwischen Sportverein
und Kita

gesundheitsférdernde Projekte von Krankenkassen und Netzwerkpart-
nern flr den Bereich Bewegung

Abnahme Kinderturnabzeichen flr jedes Kindergartenkind ab dem 4.
Lebensjahr

Schule / Ausbildung /
Studium (6-25 Jahre)

Dritte Sportstunde und bewegte Pause sowie facherlbergreifendes be-
wegtes Lernen

Bewegungspatenschaften zwischen Sportvereinen und Schule, Univer-
sitdten, Fachhochschulen, Ausbildungsbetrieben, Berufsschulen
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Herr Heusler,

sind die Kinder bezuglich der
Pravalenz von Adipositas und
Motorikstorungen auffallig, die
auch kein Schulbrot mit
haben?



(!

Gesetzliche Grundlagen SchulGesPflVO M-V

§3
Art und Zeitpunkt der schuliirztlichen Untersuchungen

(1) Schularztliche Untersuchungen sind bei allen Kindern
durchzufithren

1. vor der Einschulung im Rahmen des Schulautnahmeverfahrens
(Einschulungsuntersuchung),

2. 1n der vierten Klasse,

3. 1n der achten Klasse.

T Verband der Arzte im 8ffentlichen
> {F? Gesundheitsdienst des Landes
& Mecklenburg-Vorpommern eV,

Erfassungsgrad 4. und 8. KLasse Schuljahr 2014/15

100,0
90,0
80,0

70,0

60,0

50,0

40,0
30,0
20,0

m 4. Klasse

W8, Klasse
10,0

0,0

17.04.2018 Jorg Heusler 27
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3. In welchem Umfang wurden die schulirztlichen Untersuchungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes im Schuljahr 2015/2016 in der 4.
bzw. 8. Jahrgangsstufe durchgefiihrt (bitte in absoluten Zahlen nach
Landkreisen und kreisfreien Stddten getrennt sowie den Anteil der
untersuchten Schiiler an der Schiilerzahl in der 4. bzw. 8. Jahrgangs-
stufe in Prozent darstellen)?

Kreisfreie Stiidte/Landkreise Untersuchte absolut in %

4. Klasse | 8. Klasse | 4. Klasse | 8. Klasse
Hansestadt Rostock 1.215 106 77,7 7.0
Landeshauptstadt Schwerin 401 482 51,0 308
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 1.771 1.156 90.4 50,7
Landkreis Rostock 873 189 49.1 11.0
Landkreis Vorpommern-Riigen 1610 1.385 94.0 83.1
Landkreis Nordwestmecklenburg 910 209 70,7 156
Landkreis Vorpommern-Greifswald 1.699 1.576 91.1 82.0
Landkreis Ludwigslust-Parchim 966 220 58.1 129
Mecklenburg-Vorpommern 9.445 5.323 74,9 40,6
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Vergleichbare Zahlen zur Personalausstattung der Gesundheitsdamter liegen fiir die Jahre 2013
und 2016 vor und sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Gesundheitsamt Arztinnen/Arzte in VbE Arzthelferinnen/Arzt-
helferin VbE
2013 2016 2013 2016
Landeshauptstadt Schwerin 2,93 2,93 2,79 2,79
Hansestadt Rostock 11,75 10,63 5.0 5.0
davon 3 Stellen | 2 Stellen uny eine Stelle | eine Stelle um
nicht besetzt 0,25 gekiunz davon nicht | 0.125 gekiirzt
1 besetzt
Landkreis Ludwigslust-Parchim 8.0 8.0 6.20 6.85
2 Stellen davon | davon eine
nicht besetzt Stelle nicht
besetzt
g:gl(}ll;ll:rltzMecmenbmngChe 11,25 10,5 3,33 4.68 In der nachfolgenden Tabelle sind die erfolgten Avfzabentibertragnngen durch die Gesund-
: = heitsamter dargestellt. Diese sind sowohl 2015 als auch 2016 erfolgt.
Landkreis Nordwestmecklenburg 4,38 4.5 3.25 4,75
Landkreis Rostock 9.0 9.63 3.0 4.01 Gesundheitsamt Art der Aufgabenerfiillung durch Umfang der
davon eine davon eine externe Mediziner Anfgabenwahrnehmung
Stelle nicht Stelle nicht durch externe Mediziner
besetzt besetzt 2015 und 2016
Schwerin Durchfithrung der 2015: 2 Arzte
Emschulungsuntersuchungen circa 305 Stunden/Jahr
2016: 3 Arzte
circa 300 Stunden/Jahr
. . ws Durchfiihrung der schuldrztlichen | 2015: 2 Arzte
Sleht SO dle Starkung deS OG D Untersnchungen 4. und 8. Klasse circa 150 Stunden/Tahr
2016: 3 Arzte
. . . circa 230 Stunden/Jahr
aUS y d I e H e rr M I n ISter G Iawe Begutachtungen zur Aufgabenwahrnehmung
Pflegebediirftigheit nach SGB VII | durch MDEK
. . circa 240 Stunden/Jahr
zum Beginn der 7. Legislatur- Do o e
Einschulungsuntersuchungen 5 Stunden/Tag fiir 6 Monate
eriode versprochen hat? .
p p ' Aunfeaben des Hafendirztlichen Vereinbarung mit
Dienstes und Absicherung des Stidstadtkliniloum.
Bereitschaftsdienstes Aufzabenwahrnehmung
durch 4 Arzte




KIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitering - 2018 3(1)
DOl 10.17886/RKI-GBE-2018-005
Robert Koch-Institut, Berlin

Robert Koch-Institut, Berlin

Anja Schienkiewitz, Anna-Kristin Brettschneider,
Stefan Damerow, Angelika Schaffrath Rosario

Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheits-

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutsch-
land — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle2 und Trends

Abstract

Seit einiger Zeit gibt es Hinweise darauf, dass sich die Ubergewichts- und Adipositaspravalenzen bei Heranwachsenden
in Deutschland auf hohem Niveau stabilisiert haben. Mit Daten aus der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017) liegen nun erneut Messwerte zu Kérpergrofze
und -gewicht von Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren vor, die dies bestitigen. Die Pravalenz der daraus

riersaeer|

e abgeleiteten Indikatoren betragt fir Ubergewicht 15,49 und fur Adipositas .9%. Es gibt keine Unterschiede zwischen
Médchen und Jungen. Ubergewichts- und Adipositas pravalenzen steigen mit zunehmendem Alter an. Kinder und
Jugendliche mit niedrigem soziodkonomischen Status (SES) sind deutlich haufiger von Ubergewicht und Adipositas
T ———————————————————
allen Altersgruppen kein weiterer Anstieg der Ubergewichts- und Adipositaspravalenzen zu beobachten.
Midchen % (95 %&-KI) Jungen % (95 Z&-KI)
Midchen (gesamt) 153  (13,1-17,8) Jungen (gesamt) 15,6 (13,0-18,8)
Altersgruppen Altersgruppen
36 Jahre 108 (7.0-16.5) 36 Jahre 73 (47-11,1)
7-10 Jahre 149  (10,9-20.2) 7-10 Jahre 16,1 (11,7-2138)
11-13 Jahre 200  (15.0-26.2) 11-13 Jahre 21,1 (15,5-28,1)
14-17 Jahre 162 (12,6-20.7) 14-17 Jahre 185  (14,2-23.8)
Soziodkonomischer Status Soziodkonomischer Status
Niedrig 270  (20,3-34.9) Niedrig 242 (17.7-323)
Mittel 13,0  (10,8-15,5) Mittel 14,1 (11,2-17.7)
Hoch 65  (3,8-10,8) Hoch 89  (54-142)
Gesamt (Madchen und Jungen) 154  (13,7-17.4) Gesamt (Midchen und Jungen) 154 (13,7-17,4)

Kl= Konfidenzintervall




KIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring - 2018 3(1)

DOI10.177886/RKI-GBE-2018-006.2

Rabert Koch-Institut, Berlin

Jonas D. Finger, Gianni Varnaccia,

Anja Borrmann, Cornelia Lange,

Gert B.M. Mensink

Robert Koch-Institut, Berlin

Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheits-

monitoring

Kérperliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland m

Korperliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends

Abstract

Das Erreichen der Bewegungsempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland auf Basis von Selbstangaben aus der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS Welle2, 2014—2017) ermittelt. [gdioli 2 2 i

von 3 bis 17 Jahren sind mindestens 6o Minuten karperlich aktiv pro Tag und erreichen damit die Bewegungsempfehlung der
Weltgesundheitsorganisation. Die Privalenz fur das Erreichen der Bewegungsempfehlung nimmt bei Madchen und Jungen
mit steigendem Lebensalter kontinuierlich ab. Madchen der Altersgruppe 3 bis 10 Jahre erreichen in KiGGS Welle2 die
WHO-Empfehlung deutlich seltener als noch in KiGGS Welle1. Eine geringe kérperliche Aktivitdt wurde haufiger bei weibli-
chen Jugendlichen angegeben und bei Midchen und Jungen aus Familien mit niedrigem soziotkonomischen Status. Die
Ergebnisse weisen auf ein sehr hohes Potenzial fir Bewegungsférderung hin.
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Kommunikation Schularzt und Vertragsarzt

- Wie ist er gesetzlich geregelt? Verpflichtend? Vergitung?
- Realisierungskontrolle?
- Riucklaufquoten?

[ ]
1
4 R . . [ ]
gp' Verband der Arzte im Gffentlichen 2
Gesundheitsdienst des Landes &
& Verband der Arzte im 6ffentlichen
& < {/
Sehr geehrte Eltern/Sorgeberechtigte, Mecklenburg-Vorpommern e, P Gesundheitsdienst des Landes
. . o & Mecklenburg-Vorpommern eV,
bei der kinderarztlichen Untersuchung lhres
LRS- L= -1~ S|  » B Einverstandniserklsrung
wurde folgender Befund erhoben: Ich bin damit einverstanden, dass der von mir aufgesuchte Arzt den Kinder- und
: Jugendarztlicher Dienst Uber Untersuchungsergebnisse und eventuelle Mafnahmen informiert.
Sehtest  rernvisus (F) | rechts | links Hortest  Frequenz | rechts | tinks - -
o5 1 1 750 Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
0,3 500
g:? ;% Stempel des Arztes
1.0 4000
6000
Aus gesundheitlichen Griinden ist eine Vorstellung anzuraten bei einem:
O Kinder-/Hausarzt bzw.
O Facharzt fir O Hals-1lasen-Ohren © Orthopadie Arztliche Untersuchung des Kindes
O Augenheilkunde Q Kinderchirurgie
O Urologie [
O Vervollsténdigung des Impfstandes empfohlen:
© Diphtherie/Pertussis/Tetanus © Hepatitis B < HIB Die U h b fol d Befund:
Q© Poliomyelitis QO Masern/Mumps/Rételn C Meningokokken ie Untersuchung ergab folgenden Befund:
© Pneumokokken © Varizellen O HPV
O Uberpriifung der Impfnachweise auf Vollstandigkeit (da der Impfausweis nicht vorlag)
Eingeleitete MaBnahmen:
Mit Ihrem Einverstandnis bitten wir um Riickinformation lber das Ergebnis der arztlichen
Vorstellung bzw. die veranlassten MaBnahmen (siehe Seite 2)
Mit freundlichem Gruf
) . ) Ort/Datum Unterschrift des Arztes
lhr Kinder-und Jugendarztlicher Dienst




Welche Praventionsmaoglichkeiten gibt es fur
Amtsarzte direkt aus den schularztlichen
Untersuchungen heraus, um Bewegungs-
angebote zu Initileren?



Krankenkasse bz, Kostentrager Empfehlung 36

zur verhaltens en Primar-
Name, Vorname des Versicherten pravention gem. § 20 Abs. 5 SGB V
geb. am Bewegungsgewohnheiten
Erndhrung
| Stressmanagement
Suchtmittelkonsum
Kostenlragerkennung Versicherten-Nr. Status Sonstiges o

I I

Belriebsstatten-Nr. Arzi-Nr. Datum
| |

Bltte_infomwleren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse (iber die

gpnmon und anerkannten Praventionsangebote und die
rdervoraussetzungen.

Hinweise des behandelnden Arztes (z.B. Kontraindikationen,

Konkretisierung zur Pravent lung) @5
@ Q@
S
@@

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes




Einflhrung des RfB in M-V zum 01.07.2016
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Gemeinsame Presseinformation

Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Sport und Arzteschaft: Gemeinsame Aktion
fur mehr Bewegung auf Rezept

Rostoclk/Schwenn, 5. Juli 2016. In Mecklenburg-Vorpommern wurde zum 1.7.2016 offizi-
ell das ,,Rezept fir Bewegung® eingefiihrt. Voraussetzung war die Schaffung einer
neuen Plattform fiir alle vereinsgebundenen Sportangebote im Land
(www.gesundheitssport-my.de). M-V setzt als zehntes Bundesland das Projekt mit die-
sem neuen Internetportal zum Gesundheitssport um. Die neue Aktion setzt auf mehr
Privention durch eine schriftliche arztliche Empfehlung. Damit kdnnen Empfehlungen
fuir den zertifizierten und von Krankenkassen geforderten Praventions- und Rehasport
ausgesprochen werden.




Rezept fUr Bewegung

= Arztliche Bewegungsempfehlung
+ Verwels auf konkrete Bewegungsangebote in der Nahe

— Ein Projekt von

e Bundesarztekammer

: REZEPT FUR
» Deutscher Olympischer Sportbund - | BEweGUNG || =
» Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin | = | | s

und Pravention — &R
Deutscher Sportarztebund =

Il [Cooo
i

— Kooperationspartner in M-V
e Arztekammer M-V
e Sportarztebund M-V
« Kassenarztliche Vereinigung M-V
« LSB M-V

IN FOr M

gestartet am 1. Juli 2016

Y PRAXIS FUR ORTHOPADIE
UND SPORTMEDIZIN
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In M=% arbetten Sportverbinde und Arteschalt seit 15 Jahren In der Landesa
und Gesundhait zusammen. Db neus Altlon Aazopt for Bowegung™ setzt auf mehr Praventson durch cing

Il dar LAG 15t die Sidhenang der Cualital des vemins-
gebundanen Gasundheltsspors sowie dia Errbaibeng
von Stategien wnd Malnabmen Im Handungsiald
Sport und Gesundhait. 2 den Alteuren gehbren w.a.
dia Arrclammer M-y, dor Landessportiend M-V mit
ginigen Fachwarbanden sowie der Verband for Bohin
diarten- und Rekabilationspon MY

In M-¥ machen demelt 74 Sportversing Angebole,
dia mit dem CualliStssiegel ,Sport pro Gesanchai™
FsPG) sartifiert sind. Die Kosten §ir diesa OSPG.-Kur.
=1 werdan teilweisa durch dia gesateliche Krankenvers-
chamung (GX erstattat. In nand 400 Sportgruppan gibt
es1E. Aguagym”, . Ricken-Fi=,  Cardio-Ft", JFit bk
Irs hohe Alber®,  Standiest und stabil™ oder | Appetit
a Bewagung ™. Hinne kommen mehr s 1.000 Rahs-
Sportgruppan, dia von der gesatelichen Kranken- end
Remarwargchanng untarstitt wardan.

Rezept fur mehr Bewegung

Y¥on D Polor Kupatr®?

ILAG) Sport

Rezept fir Bewegung
Das Angebot stolt cine dis Mosvation iSedernda
artliche verordreng® dar, die aber kaine ofindla
Laistung des dewtschen Gemndhatzwesans und mR
berktmmlicen Raspion nicht verglaichbar st &uch
bsesteht keineriel Varbindlidshait - nicht for die Arria,
Patienten oder dia Krankenkassen. Das  Rarept i Be-
" Ist aina schftiche Empfehiung und als sal-
;Pllmnr!;n fratwillige, nicht :h'ndu'lb:l::gmmg wan
Vertragsirien. Das Formular wurda von dar Bundes-
artekammer, dar Dautschen Geselschait for Sport-
medidn und Prawention (DG5F) wnd dem Doutschen
Olympischen Sportiwnd MOSHE entwickel.

M-V setrt als rehntes Bundesland das Projekt mit @nem
reuan Internatportal um Gesundhaitsport wm MR
dem , Rerept” kinnen qualiisgesichers Bewagungs-
angabote von Sportweraingn mit den Schwerpunkien
Harr-¥miloaf, Muskel und Shokemsydem, Entspan-
rung und Stresbewakigeng sowia Koordination und
motorische Fardanung len wordaon. Pagenien
sollen dan: angeregt und entsprechand informiet wer-
den, In Elgeninitiative passends Sportangebota fir sich
m finden und diesa brer Gesundhett noliebe auch e
geimalig wabmmahman.

I Sportangebota end din Almon . Rampt fir Bawe-
gung” sind Im Intemat ru finden uster:

— ot g nchallssnart mv.dy

Dias  Rezept fir Bewegung® ak pai-Dabel asm

Henniaizden 122 20 findan untar - fFsgamund)
M [N

[For Fragan Hirwalss: n Pucschun,

Laher dor LAG und Abtaihn -

erbwickiung baim Landessportbund M-4,

Tall.: DOBE. TA1T62E, E-Mall: u pudsdeni@ish-rmda,
sowie . Peter Kupate, Vertratar dar Srelalammer
In dar LAG, Tel.: 0OER00 F3604,

E-tail: lozpatrmonitad-doberan da, mr verdDgung.

*Dv. mad. Peter Kupsdr ist Fachant fir Orifopadies
Fhyslalkohe und Refiablitdive Meolzin und (hafarst
daor Orthopadisfien Abtoiung dor Refiablitsdtionsfach.
klnk Moovbad Bzd Doberan.
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Sport und Arzteschaft: gemeinsame Aktion fiir

mehr Bewegung

Liete Kollepinen wind Kofegen,

seit 5 Ishren orbeiten Soort wod &rateschaft bnoeoar Lan
desarbeitsgemeinschaft ong zusammen. Inetial hatte sie dia
Airfgabe, die Inltiaite des Dewtscnen Diympschen Spart-
bursdes (DO} wnd der Bundesirzsekammer (BAK) Fur bun
drgweiten Hindthrung des Qualitatssegels | Soor pro Ge
searfivedt Tim Bunsdestand Mecklenbyeg-Yorpommenr umas
wetzen, WY dem Hegsl | Soort pm Gewmnntedt T weesden)
fualivargepridtie und syaluierte Angeboin des wereinage-
hurrlenen Gesundbeitiaparis rertifisert

Dd Quealitabwisgel ste® auch de Bavs for Erstatbungen
wien Tailabmogalslhren dundh die geastriche Kranksmer
wchBrung st dar Bath vien § 20560 W adlar Seil wier L
Hinrt die Landeacbestigeerminichafy (LAGY wine news Be
dolehaing: LG, SporT womd GEsiamdTia il = Dami il i fo ot
lichi gemachi, dasy dieue Ar bestsgeriinichaf ne Gher day
Maragement des Dualitatssiegels JSaavt pra Geiurkdhait™
Hinauzgebhende Autgaion hat, die vor Kuzem auch bk
1, Landesforgres JAport wnd Gesundhe’” (1 Arzeeklatt
W, Heft &R0148, 5. 217 dargelegt wurden.

I Uinbeeschied zu anderen Bianded Sncm war dor Verksaeed
T B it e e - il hhbimmﬂ Rl (WERE M-W]
won Ainfareg an intdie Arbeit der LAG singebondan, deen
wlulé Werwinm ke fen soswnhl den Aehobiliatony. 25 ouch dea
Girand haltusgport an, Die lileng der implementerung dos
Dualichissiegals in M-V ki sich sehen basen, Dwch die
Schadtung dor neues Welkile wewwv gendhpitrpar e mede
weirde num dio YorElsensey gEsilien, den Arztinnen
unid Arzten unaeres Bundesdanches sine weitprs Moglichkeit
zur gedetben Vanmittheg v Bissguinipangebaten iher
die Sporivereing vor CTan die Hani i geken: dag , Resnnt
fikr Fewveagung ™. boh wirde mich o, waim Sis [ die wei-
acFredenen Angeibote won Spartyeceinen n Wohsarinkhe
Firer Pati rowund Patentan aine Empfehlung mintek
chex Rierepies filr Beaegung saesielen weden, denn Pivmn-
ligr geht v Eirathon und Rebakdtation?

it sparthch-frendichen Grolen

D Andfrped Cr i
Erasdoni der Areiekammar M-y

Zur Einfilhrung des Rezeptes fiir Bewegung in M-V

Stand des Qualifissiegels Sport pro Gesund-
heit” (Q5PG]

Schvwwerpunks der Arbelt der LAG | Spovi ond Gemenafieir
AT Rt die Shcherung der Qualitdt des versinsgebuntenss
fresyralheilssparts soae die Erarbeturg o Sirategien snd
Madnahmen im gesed schafich pred spoet poltich bedeuta-
wven Hmdlurgsfeld Sport und Gesurclheit untes Cinbene-
Frunyg weaitnrer Akboure, u. & der Arrtrhamenes WA, der Ko
s EChein Veisitegung M-V, den Brankenbkaisan el dei
Landdsserginigun g Min Cesural hoitaldrderuesy (LG M-V,

b Bundesiand Mecklenburg-Vorporenesn bieten ™ Spart
wersine e reriifizierten QEPG-Angebote in f251 400 Spart
giuppen in verschioderen Sportangebaten {0 _Agus
g, LRixken-H17, Cardio-F1™ oder Appetit auf Boan
gung® i en. Ber Oher B0% hisnon erfolgt sme teibweise oder

willitardigii Kesteneisiattung
mch & 20 5GE W durch din SEv
Do Tabd der dder 1000 Reha-
Spoa gl uppen aTeir awh infolge
girar Kostandbiernatome Niarfdr
durch di= geseizliche Rertanser
sicherung nach einer Rehabilicat-
omemefinahme weiter an. Proble-
e mecht mur die hrptlche Absl-
ihwiiing der Beresparbgroppen
wia DGPR [ Doitrige vom Frag O
Schiicht im Arateblacn

Netzwerk Sturzpravention M-V

Do Arztokammer M- und dev Landisspanbund K-V wehas
sich beim Gesundheitssport auch in oiner strazagischam Famn-

Seilo 248 APETEOLATT MECKLERALES YOIRFCMMEARN
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www.gesundheitssport-mv.de

Wo finde ich die Vereinssportangebote? ‘

Gesundheitssport
Mecklenburg-Vorpommern

Startseite

Gesundheitssportangebote der Sportvereine in M-V BROSCHURE SPORT

UND GESUNDHEIT
Angebotssuche

sesinac
Sport und Gesundheit
in Mecklenburg-vorpommern

zum Download

Rezept fur Bewegung

Praventionssport

Rehabilitationssport

BEitte in die Karte kiicken

Partner
LTV
aF
Schwimm- Verband fiir
Landesturn- Leichtathletik- Tischtennis-
verband Behinderten-
verband M-V verband M-V verband M-V
M-V und Rehasport
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Das Ziel ist klar -

Kommission Kinder- und Jugendsport der DGSP

Empfehlung zur verpflichtenden Einfiihrung
einer taglichen Sportstunde in der Schule

angelnde kdrperliche Aktivitét ist

M in allen Altersgruppen einer der
wichtigsten Risikofaktoren fiir eine
erhohte Morbiditat und Mortalitit (1). Die
finanziellen Belastungen des Gesundheits-
systems durch die Versorgung von Patien-
ten mit kardiovaskularen Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2 sowie Ubergewicht
und Adipositas sind schon heute immens.
Die Pravention dieser Erkrankungen muss
daher hohe Prioritit haben, damit die-
" se Kosten nicht noch weiter ansteigen.
Regelmiflige Bewegung und Sport sind
effektive MaBnahmen zur Privention von
kardiovaskuléren Erkrankungen wie arte-
rieller Hypertonie, Herzinfarkt und Schlag-
anfall sowie gestérter Glukosetoleranz,
der Entwicklung eines Diabetes Typ 11,
TThersewicht und Adinositas. Dariiber

wird das Ziel von 60 bis 90 Minuten tagli-
cher kérperlicher Aktivitit mit moderater
bis hoher Intensitit verfehlt.

Aufgrund der Schulpflicht bietet sich
die Schule als optimales Setting an, um
regelméfliige korperliche Aktivitat fir
fast alle Kinder und Jugendlichen zu re-
alisieren. Durch eine tigliche Sportstun-
de kann fiinf- bis sechsmal in der Woche
Sport und Bewegung in der angestrebten
Intensitdt erfolgen. Hierdurch werden
die Empfehlungen der WHO bereits an-
nahernd umgesetzt. Dariiber hinaus zei-
gen Kinder, die wihrend der Schulzeit
korperlich aktiv sind, auch in der Freizeit
hohere Aktivitatslevel (8), sodass die tig-
liche Sportstunde auch iiber die eigentli-
che Schulzeit hinaus zu einem aktiveren
Tebensstil beitrdot. Dabei sind durch die

42.000 Schritte sollten Kinder laut WHO und anderer

F 1l ten taglich

machen.

Daher fordert die Kommission Kinder-
und Jugendsport der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sportmedizin und Pravention
(MGSP) die vernflichtenda Binfiithrime dor

SVZ 02.01.2017

Hesse fordert mehr
Sport an Schulen

Bildungsministerin: Ganztagsschulen und Sporivereinen sollen enger kooperieren

SCHWERIN Bildungsministe-
rin Birgit Hesse (SPD) priift
Moglichkeiten, Schifler zu
mehr Bewegung in der Schule
zZuanimieren. Denkbarsei, die
Zusammenarbeit von Schu-
len und Sportvereinen im
Rahmen der Ganztagsschule
auszuweiten, sagte sie. Auch

‘der neugewihlte Sportbund-

Priisident Andreas Bluhm will
die Kooperationen ,,spiirbar
ausbauen® und mehr Kinder
fiir regelméfliges Sporttrei-
ben begeistern.

Allerdings sieht er auch ein
Personalproblem bei den Ver-
cinen. Viele Ubungsleiter
stinden im Arbeitsprozess,
was die Sicherstellung nach-
mittdglicher Trainingszeiten
mitunter schwierig mache,
sagte er. Hesse betonte, Mi-
nisterium und Sportbund sei-
en miteinander im Gesprich.
Fiir Nachmittagsangebote,

wie Kunstprojekte, Musik
oder eben auch Sport, stiin-
den bis zum Jahr 2020 rund
flinf Millionen Euro zur Ver-

figung.

Hesse will auch die Inhalte
des Sportunterrichtsin Meck-
lenburg-Vorpommern unter
die Lupe nehmen. ,,Der Sport-
unterricht soll die Freude an
der Bewegung fordern®, sagte
sie. Das komme ihrer Ansicht
nach zu kurz, wenn Dreier-
hopp, Klimmziige und 400-
Meter-Lauf * nach starren,
strengen Vorgaben zensiert
werden. Viele Schitler schaff-
ten da nie eine gute Zensur
und wiirden frustriert. ,Viel-
leicht ist es ja mglich, auch
Fortschritte mit einer guten
Note zu belohnen®, sagte die
Ministerin.

Beim Spitzensportin Meck-
lenburg-Vorpommem  gab
Hesse Entwarnung, was die

Zukunft der drei Olympia-
stiitzpunkte in  Schwerin,
Rostock und Neubranden-
burg angeht, Alle drei seien
nach Aussagen des Bundes,
der seine Spitzensportforde-
rung mit dem Ziel umbaut,
mehr Medaillen bei interna-
tionalen Wettbewerben zu ge-
winnen, gesichert. Allerdings
drohten auf das Land Kosten
innoch nicht bekannter Hohe
zuzukommen, wennder Bund
mehr hauptamtliche Trainer
in den Stiitzpunkten haben
will. Bisher habe sich der
Bund nicht zur Finanzierung
des meuen Konzeptes geau-
BBert, erwolle seine Zuschiisse
zunichst konstant halten. Sie
erwarte, dass der Bund die zu-
sitzlichen Kosten iiber-
nimmt, die aus einer Professi-
onalisierung der Leistungs-
zentren entstehen.

Iris Leithold

unklar ist nur der Weg




Schlussfolgerungen fur das Plenum

- Erhalt und Ausbau des Offentlichen Gesundheitsdienstes

a) Verbesserungen des Personalschlissels der GA statt Kiirzungen

b) Einbeziehung von Honorararzten (Vertragsarzte, Pensionare)

c) Anpassung der Amtsarztgehalter an andere Gesundheitsbereiche

d) Besserung OGD-Weiterbildungsmaoglichkeiten analog Allgemeinmedizin

e) Einbindung des OGD in kommunale Netzwerke zur Initiierung von
Praventionsmalinahmen und Beteiligung an Praventionsketten

- Konsequente Gesundheitsberichterstattung durch die

Landesregierung im Kontext der Kindergesundheitsziele

a) regelmafige Veroffentlichung der Ergebnisse der Schularztlichen Unter-
suchungen der Gesundheitsamter

b) Schaffung von Interventionsmaoglichkeiten von Gesundheitsstorungen
von Kindern mit geringem sozio6konomischen Status (Verhaltens- und
Verhaltnispravention!)

c) Evaluation der Erreichungsstandes der Kindergesundheitsziele noch im
Jahr 2018 und Festlegung smart-formulierter neuer Ziele tiber das Aktions-
blndnis flr Gesundheit MV



Schlussfolgerungen fir das Plenum

- Kommunikation mit anderen Bereichen
a) Kooperation mit der KV MV zur Schaffung einer einheitlichen Vorgehens-
weise bei Anforderung von Facharztbefunden durch den OGD
b) Forderung der Weiterbildung furr Arzten im OGD analog Allgemeinmedizin?
c) Anwendung des ,Rezeptes fir Bewegung“ durch den OGD (konzertierte
Aktion des OGD und LSB MV via LAG SuG MV?) zur direkten Nutzung von

vereinsgebundenen Bewegungsangeboten flr Kinder und Jugendliche
d) Einbindung des OGD in das Projekt ,Schule und Verein“?

- Weitere?



Vielen Dank!



