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1 Synopse

Psychische und physische Gesundheit sind eng miteinander verknuipft, fir beide sind
protektive Faktoren wie Risikofaktoren bekannt. Hinlanglich ist auch untersucht, dass Risiken
in Familien kumulieren und insofern sich besonders negativ auswirken kénnen. In Anbetracht
steigender Zahlen was gesundheitliche Beeintrachtigungen insbesondere im psychischen Be-
reich und im Bereich Gewicht angehtbeijungen Menschen, ist zu hinterfragen, ob ein Ausbau
(auch hinsichtlich der Ressourcen inklusive des Aspekts Fachkraftemangel) im Bereich der
hochschwelligen Versorgung zielfihrend ist; vielmehr ergibt sich daraus die Notwendigkeit -
neben primaren und universellen - zielgruppenspezifischere Praventionsmafnahmen von der
frihen Kindheit bis zur Zeit der Elternschaft zu etablieren, die evidenzbasiert, systematisch
vernetzt und mit den Versorgungssystemen verbunden sind. Ansétze bestehen dafur, diese
mussen in den nachsten Jahren ausgebaut und systematisiert werden.

Gesundes Aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern (M-V) bedarf in der Zukunft eines
regionenspezifischenund auch risikoadaptierten Ansatzes, der sich tiber alle Phasen des Auf-
wachsens an den Risikofaktoren orientiert. Bei einer insgesamt guten Versorgungsstruktur
auf das Gesamtland bezogen, wird es aufgrund des demografischen Wandels gerade in land-
lichen Gebieten zu Losungsanséatzen kommen missen, umgesundheitsforderliche Umgebun-
gen zu erhalten oder zu schaffen. Zentral wird eine Bundelung der Ressourcen und die Er-
reichbarkeit von Angeboten sein. Dazu bieten sich Lebe nswelten von Kindern und Jugendli-
chenan,indenenjunge Menschen erreicht werden, wie die Kita, die Schule oder Ausbildungs-
und Ubergangsbereich. Die Angebotszentrierung sollte nicht nur 6ffentliche Angebote (wie die
der Kinder- und Jugendhilfe, oder auch des Gesundheitssektors inkl. OGD) beinhalten, son-
dern auch auf Vereine oder andere allgemein gesellschaftliche Initiativen sich beziehen. Par-
tizipative Ansétze, die junge Menschen und Familien einbeziehen, kbnnen regional die Be-
durfnisse nach Angeboten eruieren, priorisieren und die Akzeptanz gerade bei einer abseh-
baren Ausdiinnung von Angeboten erhéhen.

Gerade unter dem Aspekt, dass im Bereich Bewegung und Sport bestimmte Gruppen,
die eine gehaufte Diskriminierungserfahrung (aus unterschiedlichen Griinden) erfahren, Ver-
einsangebote und kommerzielle Individualangebote nicht hinreichend zuganglich oder attrak-
tiv sind, missen Angebote der offenen Kinder- und Jugendarbeit vorhanden sein.

Neben allgemeinen verhaltnispraventiven MaRnahmen, die die Umwelt von jungen
Menschen/Familien betreffen, erscheinen Konzepte zur Starkung elterlicher Kompetenzen
zentral zu sein, gerade fur den Bereich der Kindheit. Umgekehrt sind verhaltenspréventive
Ansétze im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter gut an die Jugendlichen direkt zu ad-

ressieren, sowohl in ihren Lebenswelten, als auch in der neuen digitalen Lebenswelt (und



damit auch unabhangig von dem Wohnort erreichbar). Hinsichtlich des Problems einer hohen
Adipositaspravalenz sind internationale Ansatze zu rezipieren, individuelle MaRnahmen sind
notwendig, greifen meist aber gesamtgesellschaftlich zu kurz.

Zentral wird die Sicherung der Mobilitat sein, sowohl der jungen Menschen, aber auch
im Bereich der Versorgungsstrukturen. Auch die Versorgung muss mit Mobilitat reagie ren, um
in landlichen Raumen verfugbar zu sein. Internationale Ansatze, wie dies — auch in Verbin-
dung mit Digitalisierung — l6sbar ist, bestehen. Generell sind auch die Versorgungsstrukturen
und Anbieter im Land dafur bis in die hochspezialisierte Versorgung hinein verftigbar.



2 Einleitung

Dieses Gutachten nimmt die Kinder- und Jugendgesundheitin M-V in den Blick, mit
Fokus auf psychische Gesundheit und verhaltensbedingte Erkrankungen (z.B. in Zusammen-
hang mit geringer korperlicher Aktivitat oder Substanzkonsum) und geht der Frage nach, wie
ein gesundes und sicheres Aufwachsen unterstutzt werden kann. Es sollen dabei bisherige
wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische Erfahrungen sowie vorhandene und notwen-
dige Versorgungsangebote unter Bericksichtigung sowohl des Alters der Zielgruppe der Kin-
der, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (bis 26 Jahre) als auch der regionalen Besonder-
heiten reflektiert werden. Dies erfolgt unter Einbezug von Lupenregionen und einer Zeitper-
spektive bis 2040. Das Gutachten nimmt Bezug auf zentrale Fragen, die durch die Enquete-
Kommission gestellt worden sind und fasst dafir zentrale Erkenntnisse und Empfehlungen
zusammen, die sich daraus ableiten lassen.

Methodisch arbeitet das Gutachten mit einer Verbindung aus quantitativen und quali-
tativen Datenerfassungen und -auswertungen. So werden verfiigbare Daten zu Leistungen
und Angeboten (etwa Abrechnungsdaten zu relevanten Diagnosen im Kindes- und Jugendal-
ter), publizierte Berichte zur Kinder- und Jugendgesundheit sowie wissenschaftliche Fachlite-
ratur bertcksichtigt. Diese werden durch Fokusgruppen in drei Lupenregionen (Hanse - und
Universitatsstadt Rostock, Landkreise Vorpommern-Greifswald und Mecklenburgische Seen-
platte) erganzt, die qualitativ Schwerpunkte, Herausforderungen und Perspektiven der kom-
munalen Akteure erfassen. In der Zusammenschau lassen sich wissenschatftlich fundierte Evi-
denz und praktische Erfahrung zusammenfiihren, um Empfehlungen fir die zuki nftige Ge-
staltung abzuleiten.

Fur die vertiefte Betrachtung regionaler Besonderheiten wurden drei Lupenregionen
ausgewahlt, die die Bandbreite von landlichen und urbanen Strukturen in M-V reprasentieren:
Die erste Regionistdie Hanse- und Universitatsstadt Rostock (HRO). Diese istnach der Prog-
nose die einzig wachsende Stadt in M-V (auch im Bereich junger Menschen, aktuell leben 13
% der Bevolkerung M-Vin HRO). Sie hatbundesweit eine der starksten Segregationsentwick-
lungen. Als Grol3stadt hat sie entsprechend eine dichte Angebotsstruktur (in den Bereichen
Gesundheit, Schule, Vereine etc.)

Die zweite Region ist der Landkreis Vorpommern-Greifswald (VG). Dieser ist weitest-
gehend landlich gepragt mit wenigen Zentren (wie Greifswald). Dies bedingt eine gemischte
Angebotsstruktur. Dort besteht hinsichtlich des soziobkonomischen Status eine hohe Quote
von Menschen mit niedrigem Status, was wiederum unter dem Risiko fur unguinstiges Ge-
sundheitsverhalten und psychische Belastungen von Bedeutung ist. Der Kreis weist nach den
Prognosen eine mittlere Bevdlkerungsentwicklung fur die Zukunft auf.



Die dritte Region ist der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte (MSE). Diese Region
liegt einmal an der Grenze zu Brandenburg, was Angebotsstrukturen beeinflusst, und ist fern
von grofReren Zentren. Historisch ist durch die Kreisreform in MSE zudem die Binnendifferen-
zierung und Regionalisierung von Strukturenbesonders stark. Hinsichtlich der Prognose weist
MSE eine deutlich schrumpfende Bevélkerung, v. a. im Bereich U18 auf, was ermaéglicht, fur
die Region insbesondere zu betrachten, wie Angebote und Zugange fir junge Menschen in
Flachenregionen gestaltet werden kdnnen, bzw. welche besonderen Risikofaktoren in der Zu-

kunft bestehen kdnnen.



3 Leitfragen des Gutachtens

Das Gutachten zielt auf die Beantwortung zentraler Leitfragen ab, die von der Kom-

mission gestellt worden sind. Diese beziehen sich auch die psychische und physische Ge-

sundheit junger Menschen in M-V und betrachten verhaltens- und verhéltnisorientierte Fakto-

ren, die darauf Einfluss nehmen. Nachfolgend werden die Fragen benannt, auf die in der Ab-

leitung der Empfehlungen Bezug genommen werden soll und anhand derer sich die Hinter-

grundinformation strukturiert:

Frage 1

Frage 2

Frage 3

Frage 4

Frage 5

Frage 6

Frage 7

Frage 8

Frage 9

Frage 10

Welche Bedeutung haben psychische und physische Gesundheit fir das Wohlbe-
finden junger Menschen? Welche Diagnosen kommen in M-V gehauft vor?
Welcher Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheitund physischer Beta-
tigung ist festzustellen?

Wie hat sich die Wahrnehmung/Inanspruchnahme von Sportangeboten und ahnli-
cher Formate wahrend und nach bzw. durch die Pandemie verandert?

Kann ein Zusammenhang zu Entwicklungen im Bereich der psychischen Gesund-
heit festgestellt werden?

Gibt es in M-V ausreichend Sport- und Bewegungsangebote fur Kinder und Ju-
gendliche?

Welche Faktoren begtinstigen ein besonderes Stresspotenzial fir Kinder und Ju-
gendliche? In welchen Bereichen (z. B. Schule, Ausbildung, Familie) sind psychi-
sche Belastungserscheinungen am starksten ausgepragt?

Wie hat sich die psychische und physische Gesundheit von jungen Menschenins-
bes. vor dem Hintergrund der Pandemie und weiterer Krisen (z. B. Krieg, Klima)
entwickelt?

Wie ist die aktuelle Versorgungssituation im Bereich psychischen Gesundheit bei
jungen Menschen in M-V? Hat sich die Lage seit der Corona-Pandemie in M-V
verandert? Ist die Versorgungslage/ sind die Angebote noch bedarfsgerecht?
Welche Unterstiitzung bendétigen/erfahren besonders vulnerable Zielgruppen, wie
z. B. Kinder und Jugendliche psychisch belasteter oder suchtbelasteter Familien in
Mecklenburg-Vorpommern oderKinder und Jugendliche mit Ubergewicht oder Adi-
positas?

Wie kdnnen die drei Praventionsstufen (priméar, sekundar, tertiar) in Hinblick auf
die folgenden Fragen bestméglich umgesetzt werden? Welche Angebote der Pri-
mar- (bspw. Angebote zur Bewegungsférderung) und Sekundarpravention (Frih-
erkennungs- und Frihinterventionen) gibt es bereits und wie kdénnen diese noch

weiter ausgebaut werden?



Frage 11

Frage 12

Frage 13

Wie kann eine Umgebung geschaffen werden, welche die psychische und physi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen férdert? Welche Faktoren wirken
sich dabei besonders positiv auf die psychische und physische Gesundheit junger
Menschen aus?

Wie kann bei Personen, die einen regelmaligen Umgang mit jungen Menschen
haben (insbesondere im Kontext Schule, Kita, Sportvereine, Jugendbegegnungs-
statten), die Aufmerksamkeit flr Fragen psychischer und physischer Gesundheit
und die Fahigkeit, entsprechend unterstiitzend zu reagieren, gescharft werden?
Wie kann unter Kindern und Jugendlichen das Bewusstsein fur die Relevanz psy-
chischer und physischer Gesundheit gestarktwerden?



4 Ausgangslage und Hintergrundinformation

4.1 M-V spezifische allgemeine Daten zu unter 27-Jahrigen

Im Folgenden werden allgemeine Daten zu jungen Menschen unter 27 Jahren in M-V
dargestellt. M-V spezifische demografische Merkmale kénnen die Versorgungssituation jun-

ger Menschen, das Gesundheitsverhalten und die Pravention beeinflussen.

4.1.1 Bevolkerungsstruktur und Entwicklung in M-V

M-V ist mit einer Bevélkerung von ca. 1,6 Millionen Menschen im Jahr 2024 das am
dinnsten besiedelte Bundesland Deutschlands (Statistisches Amt M-V, 2024). Die geringste
Bevolkerungsdichte weisen die Landkreise Ludwigslust-Parchim und Mecklenburgische-
Seenplatte auf, wahrend sie in Rostock vergleichsweise hoch ist (Statistisches Amt M-V,
2024). Im landlich-peripheren Raum verbleibt die Landwirtschaft oft als letzter Wirtschaftsfak-
tor bei gleichzeitig geringer Auspragung an Industrie, Siedlungsdichte und Infrastruktur, so-
dassdie verbleibende Bevdlkerung auf eine hohe Mobilitat angewiesen ist, die oftmals nur mit
dem Auto umgesetzt werden kann (Corthier, 2020).

Die Entwicklung der Bevolkerungsstruktur M-Vs unterlag in den letzten Jahren einem
rasanten Wandel von einem hohen Anteil Kindern und Jugendlichen in der 90er Jahren hin zu
einem Anstieg des Anteils an alteren Erwachsenen (lUber 65 Jahre) von tber einem Drittel in
fast der Halfte der Gemeinden (Weil3 & Corthier, 2015). Dabei sind demografische Prozesse,
wie die Sterblichkeit, die Geburtenrate und die Wahl des Wohnortes, mit sozioOk onomischen
Faktoren assoziiert und werden seit der Wende von Wanderungsprozessen tiberlagert und
verstarkt (Weil3 & Corthier, 2015). Dies erklart nach Weil3 und Petrick (2011) die hohe Dyna-
mik, mit der sich die Altersstruktur in M-V verandert: Besonders in den landlichen Raumen
erfolgt eine selektive Abwanderung qualifizierter, junger, oft weiblicher Bevdlkerung (Weil3 &
Petrick, 2011). Dabei handelt es sich gréf3tenteils um Binnenwanderung, so z.B. zum Qualifi-
kationserwerb (Corthier, 2020). In Folge entsteht eine beschleunigte Uberalterung, sowie ein
Mangel an Frauen im Alter von 18 bis 35 Jahren und Defizite in der Qualifikation der verblei
benden Bevdlkerung (Weild & Petrick, 2011). Die strukturellen Unterschiede dieser verblei-
benden Bevoélkerungen wirken sich wiederum auf die demografische Entwicklung aus. So be-
steht die Hypothese auf, dass vor allem Menschen mit einem langen Bildungsweg (und damit
hoheren Abschlissen) und einer tendenziell niedrigeren Fertilitéat unattraktive Regionen ver-
lieBen (Scholz & Fldthmann, 2004). In R&umen mit selektiven Wanderungsverlusten verblei-
ben demnach Menschen mit sowohl Uberdurchschnittlicher Mortalitat, als auch tberdurch-
schnittlicher Fertilitdt und einem Bildungsdefizit (Weil3, 2006).



Nach starken Rickgangen der Bevolkerung zwischen 1990 und 2013 stieg die Bevdlk
kerungszahl und die Geburtenrate pro Frau in M-V seit 2014 wieder leicht an (Destatis,
2021a). Die zusammengefasste Geburtenziffer (total fertility rate, TFR) als relative Geburten-
haufigkeitder Frauenin einer Periode, betragt fur M-V 1,34 und liegt sowohl unter dem Schnitt
der alten (1,41), als auch der neuen Bundeslander (1,33) (Destatis, 2022b). Fur den Erhalt
desBevolkerungsstandesware eine TFRvon 2,1 je Frau erforderlich (Ministeriumfir Energie,
Infrastruktur und Digitalisierung M-V, 2019). Hinsichtlich der Lebenserwartung der Manner
verzeichnet M-V 2022 mit 76,24 Jahren bei einem Bundesdurchschnitt von 78,17 Jahren
deutschlandweit den zweitniedrigsten Wert (Destatis, 2022b). Das Sterblichkeitsniveau der
Frauen passte sich 2022 mit 82,58 an den Bundesdurchschnittvon 82,99 Jahren an (Destatis,
2022b). Eine Erklarung ist das generell riskantere Gesundheitsverhalten der Manner im Zu-
sammenspiel einer Uberdurchschnittlichen Armutsbetroffenheit in M-V (Corthier, 2020).

Prognostisch ist mit einer Stagnation des Bevélkerungsstandes in M-V zu rechnen, da
der Zuzug aufgrund internationaler Migration wieder zuriickgeht und die Sterberate die Ge-
burtenrate nicht tbersteigt (Corthier, 2020). Zudem werden aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung, der selektiven Wanderungen und geringen Geburtenzahlen weitere signifikante
Umbrtche in der Altersstruktur bis 2040 erwartet, mit weniger Erwerbsfahigen und deutlich
mehr alteren Menschen (Statistisches Amt M-V, 2019a).

Innerhalb M-Vs laufen die Prozesse der Alterung nicht einheitlich ab (Menning, 2005).
Einige Gebiete erleben einen deutlichen demografischen Verlust, andere verzeichnen Bevdl-
kerungs-stabilitat oder -zuwachs oder weisen in Folge von Suburbanisierungsprozessen eine
Entwicklung hin zu einer dichteren Besiedlung auf (Menning, 2005). Auch verlauft die Alterung
innerhalb M-Vs mit unterschiedlicher Dynamik (Menning, 2005). Insofern wird die Entwicklung
innerhalb der Gebietskdrperschaften nochmals differenziert verlaufen und z. B. durch eine
Ungleichverteilung von Bevdlkerung in und um Oberzentren im Vergleich zu ruralen Gebieten
gekennzeichnet sein. Fir einige Kreise mit diinner Besiedlung, peripherer Lage und Dispro-
portionen in Alters- und Geschlechterstruktur ergeben sich daher groRe Schwierigkeiten in
Bezug auf die Funktionsfahigkeit kommunaler Strukturen (Menning, 2005). Dies betrifft die
verfugbaren Infrastrukturenin allen Bereichen (wie Kindertagesstéatten, Schulen und Einrich-
tungen zur Gesundheitsversorgung).

4.1.2 Charakterisierung der Lupenregionen

Zur Charakterisierung von Regionen hatdas Thinen-Institut fir Lebensverhaltnisse in
landlichen Raumen einen Index entwickelt, der die Landlichkeit anhand der Siedlungsdichte,
des Anteils anland- und forstwirtschaftlicher Flache, des Anteils an Ein- und Zweifamilienh&au-
sern, des regionalen Bevolkerungspotentials und der Erreichbarkeit grof3er Zentren bestimmt.

Obwohl der landliche Raum eine geringere Bevdlkerungs- und Bebauungsdichte aufweist,



sind soziale Beziehungen oft enger und Uberschaubarer (Tscheuschner, 2015). Abgesehen
von Nordwestmecklenburg-Schwerin (,eher landlich mit weniger guter sozio6konomischer
Lage®) erhalten die Kreisregionen M-Vs und damit auch die Lupenregionen VG und MSE im
Jahr 2016 den Index ,sehr landlich/weniger gute soziodkonomische Lage” (Neumeier & Osi-
gus, 2025). Nach regionalstatistischer Raumtypologie des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-und
Raumforschung (BBSR) ist HRO neben Schwerin Regiopole M-Vs, der umgebene Landkreis
Rostock (LRO) ist durch die unmittelbare Nahe zur Regiopole regiopolitan-stadtisch bis stadt-
regionsnah-landlich gepragt (Maretzke et al., 2024). Sowohl die Lupenregion MSE mit der
zentralen Stadt Neubrandenburg und den Mittelstaddten Waren-Mdiritz und Neustrelitz, als
auch die Lupenregion VG mit zentraler Stadt Greifswald sind peripher-landlich gepragt (Sta-
tistisches Bundesamt [Destatis], 2021b). Inganz M-V herrschenimVergleich zu anderen Bun-
deslandern Uberdurchschnittliche Distanzen zu Oberzentren, dies ist in der Region VG am
starksten ausgepragt, hier betragt die durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zumnachsten Oberzent-
rum 41 Minuten, was sich negativ auf die Lebensbedingungen auswirken kann (Destatis,
2021). Generellist die Wirtschaftskraft, gemessen am Bruttoinlandprodukt (BIP), in schwer
erreichbaren, landlich-peripheren Kreisen fast durchgehend niedriger als im Landesdurch-
schnitt (Destatis, 2021). Das BIP 2022 ist im Vergleich der Lupenregionen und innerhalb ganz
M-Vs in HRO, der wirtschaftsstarksten Region M-Vs, am héchsten undin VG besonders nied-
rig (Statistisches Amt M-V, 2024).

Fir HRO und den Bereich HRO wird bis 2040 eine um etwa 8 % zunehmende Bevol-
kerungsentwicklung erwartet, damit stellt HRO innerhalb M-Vs die Stadt mit der h6chsten Be-
volkerungszunahme dar, abgesehen von Greifswald und Schwerin (mit umgebenden Berei-
chen) wird fur die Ubrigen Regionen eine abnehmende Bevdlkerung prognostiziert (Statisti-
sches Amt M-V, 2019a). Innerhalb der Lupenregionen VG sind besonders die Regionen An-
klam, Uckermiinde und Pasewalk, innerhalb der Lupenregion MSE die Regionen Neustrelitz
und Demmin von einer prognostizierten Abnahme der Bevolkerung betroffen (Statistisches
Amt M-V, 2019a). Der fur 2040 erwartete Anteil an Uber 65-Jahrigen wird fir HRO mit 23,8 %
im Vergleich zu anderen Regionen M-Vs gering ausfallen, wahrend fir VG (35,9 %) und MSE
(36,4 %) die hochsten Anteile an Gber 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung prognostiziert
werden (Statistisches Amt M-V, 2019a). Gleichzeitig wird fir HRO auch fur 2040 die jungste
Bevdlkerungin M-V mit einem wachsenden Anteil an unter 18-Jahrigen (14,6 %) erwartet. Fur
VG und MSE wird eine Abnahme der Bevolkerung unter 18 Jahren prognostiziert (Ministerium
fur Energie, Infrastruktur und Digitalisierung, 2019). Nach Bevélkerungsprognosefiir 2045 des
BBSR wird fur HRO die héchste Zunahme des Anteils an unter 20-Jahrigen an der Gesamt-
bevoélkerung vorhergesagt (von 16 % im Jahr 2022 zu 16,7 % im Jahr 2045), wahrend der
Anteil an unter 20-Jahrigen in VG (von 16,6 % 2022 zu 16,5 % 2045) und MSE (von 16,7 %
2022 zu 16,8 % 2045) relativ gleichbleibend ware (Maretzke et al., 2024). Im Hinblick auf die
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prognostizierte Entwicklung des Anteils der Erwerbstatigen an der Bevolkerung bis 2045 (20
bis unter 67-Jahrige) ist auffallig, dass fir HRO ein gleichbleibender Anteil erwartet wird (61,1
%), wahrend sich dieser in VG (von 59,5 % 2022 zu 55,6 % 2045) und MSE (von 58,6 % 2022
zu 53,1 % 2045) verringern wird (Maretzke et al., 2024). Im Vergleich der Lupenregionen ist
der Anteil an unter 6-Jahrigen in HRO 4,9 %, im umgebenden Landkreis HRO ist er mit ca.
5,5 % hoéher als in VG, HRO und MSE, wo er unter 5 % liegt, befindet sich aber auch im
Landkreis HRO unter dem Bundesdurchschnitt von 5,7 % (Destatis, 2022a). Der Anteil 6 bis
18-Jahriger ist im Landkreis HRO mit ca. 12 % im bundesweiten und im Vergleich der Lupen-
regionen hoch, in den Regionen VG und MSE unterdurchschnittlich (Destatis, 2022a). Abge-
sehen von der Stadt Rostock liegt der Anteil der 18 bis 25-Jahrigen in ganz M-V unter dem
Bundesdurchschnitt (Destatis, 2022a).

M-V wies 2020im bundesweiten Vergleich eine besonders hohe Betreuungsquote von
Kindern unter 3 Jahren (Krippenkinder, U3, Betreuungsquote 59,2 %) und Kindern von 3 bis
6 Jahren (Kindergartenkinder, U6, Betreuungsquote 94,5 %) in 6ffentlich geférderten Kinder-
tageseinrichtungen auf (Bundesagentur fir Arbeit, 2023). VG und HRO haben im Vergleich
der Lupenregionen und innerhalb ganz M-Vs eine besonders hohe U3-Betreuungsquote
(>59,9 %), im umgebenden Landkreis HRO und MSE sind die Betreuungsquoten hingegen
am niedrigsten (Neumeier & Osigus, 2025). Die U6-Betreuungsquote ist in HRO am hochsten
(>96,9 %), in MSE im mittleren Bereich und in VG eher niedrig (unter 96 %) (Neumeier &
Osigus, 2025).
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Abbildung 1. Bevdlkerungsstand und prognostizierte Entwicklung in den
Lupenregionen nach beschreibenden Altersgruppen.

Anteil Altersgruppe in % an

Gesamtbevélkerung

Bevélkerungsentwicklung

bis 2022 2045
2045 in %

Krippe/Tagespflege 13.70% 2.40% 2.70%

Vorschulkinder 3.30% 2.50% 2.60%

O  Grundschulalter -1.60% 3.20% 3.20%

& Schulpflichtige Kinder -4.20% 4.60% 4.40%
as

KinderundJugendliche 5.90% 3.20% 3.40%

Junge Erwachsene 11.00% 20.50% 22.90%

Krippe/Tagespflege -4.90% 2.10% 2.30%

Vorschulkinder -15.50% 2.50% 2.30%

Wy Grundschulalter -16.50% 3.40% 3.20%

g Schulpflichtige Kinder -18.60% 5.50% 5.00%

KinderundJugendliche -1.70% 3.20% 3.50%

Junge Erwachsene 2.10% 11.50% 13.10%

Krippe/Tagespflege 1.80% 2.10% 2.20%

Vorschulkinder -13.30% 2.50% 2.30%

) Grundschulalter -14.80% 3.50% 3.20%

> Schulpflichtige Kinder -14.10% 5.30% 4.80%

Kinderund Jugendliche -1.80% 3.30% 3.50%

Junge Erwachsene 8.70% 13.60% 15.80%

Quelle: BBSR Raumordnungsprognose 2045 (Maretzke, Hoymann & Schlémer,
2024), eigene Darstellung.

4.1.3 Soziookonomische Faktoren in den Lupenregionen

Etwa 23,5 % der Kindern unter 18 Jahren und 31,5 % der jungen Menschen zwischen
18 und 25 Jahren in M-V wachsen in Haushalten mit einem niedrigen SES auf, wahrend der
Bundesdurchschnitt der Armutsgefahrdungsquote fur unter6-Jahrige 21,6 % und fir unter 25-
Jahrige 25,3 % betrégt (Funcke & Menne, 2023).

Die soziobkonomische Lage landlicher RAume lasst sich anhand der Arbeitslosen-
guote, der H6he von Léhnen und Einkommen, der Steuerkraft der Kommunen, der Zuwande-
rung junger Menschen, des Anteils leerstehender Wohnungen, der Lebenserwartung und
Schulabbruchsquote beschreiben (Neumeier & Osigus, 2025). Im Vergleich der Lupenregio-
nen VG und MSE auf einer Datengrundlage von 2016 befindet sich VG im mittleren Bereich,
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wahrend die soziobkonomische Lage der Region MSE unterdurchschnittlich ausgepragt ist
(Neumeier & Osigus, 2025). In Bezug auf die Bevdlkerungsentwicklung verzeichnet lediglich
HRO und die umgebende Region eine Zunahme von 2018 zu 2022, wahrend die der anderen
Landkreise stagnierte (Neumeier & Osigus, 2025).

Abgesehen von der individuellen Armutslage von Kindern und Jugendlichen hat auch
der raumliche Kontext des Aufwachsens Einfluss auf die Entwicklung (Groos und Jehles
2015). Hoch sozial segregierte Quartiere, Kitas und Schulenwirken sich vermutlich ber meh-
rere Mechanismen negativ auf junge Menschen aus (Groos und Jehles 2015).

Im Rahmen einer kleinraumlichen Analyse zur Charakterisierung der sesshaften Be-
volkerung im Vergleich zu Zuzigler:innen in den landlichen Regionen Dargun (Landkreis
MSE) und Strasburg (Landkreis VG) zeigte sich eine signifikant hdhere Sterblichkeitder sess-
haften Bevdlkerung gegentber Zuziigler:innen und gegeniber des Landes- und Bundes-
durchschnitts (Corthier, 2020). Vor allem Personen mit hoher Lebenserwartung scheinen die
Region zu verlassen. Sesshafte Frauen dieser Landkreise habenim Vergleich zu Zugezoge-
nen eine hdhere Anzahl an Kindern, weniger Frauen bleiben kinderlos und das Gebéralter ist
geringer, aber auch zugezogene Frauen weisen im bundesweiten Vergleich eine tiberdurch-
schnittliche Fertilitatauf (Corthier, 2020). Dies bestéatigt ein generell erhthtes Fertilitatsniveau
deslandlich-peripherenRaumes, insbesondere der Landkreise VG und MSE (Corthier, 2020).
Es ergibt sich in Regionen mit starker selektiver Abwanderung gut qualifizierter junger Frauen
ein Manneriberschuss der 18- bis 30-Jahrigen mit gleichzeitig schlechten Chancen auf dem
Arbeitsmarkt durch hohe Schulabbruchs- und Arbeitslosenquoten, wobei diese Faktoren sich
gegenseitig bedingen (Leibert, 2020). Die Kombination dieser Faktoren kann zu einer Per-
spektiviosigkeit fur junge Manner fihren, was die Wahrscheinlichkeit fir Risikoverhalten (Ra-
serei, Alkohol- und Nikotinmissbrauch) erhdht und die Motivation fur positives gesundheitsre-
levantes Verhalten (Ernéhrung, Sport) verringert (Becker & Naumann, 2020). Es scheint zu-
dem eine Abwanderungskultur zu herrschen, die sich daraus ergibt, dass junge Menschen in
der Gewissheit aufwachsen, ihre Heimat verlassen zu miissen um erfolgreich zu sein. Dies
geht mit einer negativen Wahrnehmung der eigenen Heimat und der Stigmatisierung der Blei-
benden einher (Leibert, 2020).

4.1.4 Entwicklung von Schulabschlissen und Arbeitsplatzen

Die aktuelle Arbeitslosenquote in HRO betréagt 8 %, die des umliegenden Landkreises
HRO 6,2 % und ist damitin ganz M-V am geringsten und liegt unter dem Landesdurchschnitt
von 7,7 % und auf Niveau des Bundesdurchschnitts von 6 % (Statistisches Landesamt M-V,
2024, Statistisches Bundesamt, 2024). Die Arbeitslosenquoten der Regionen MSE und VG
befinden sich zwischen 7 % und 9 %, am hochsten ist die Quote im Landkreis Vorpommem-

Rugen mit Gber 9 % (Statistisches Landesamt M-V, 2024). Dabei ist in allen Lupenregionen



13

ein leichter Anstieg im Vergleich zum Vorjahr beobachtbar (Statistisches Amt M-V, 2025). Die
Jobchancen sind weiterhin schlechter als vor Pandemiezeiten, dies aufRert sich in einem ho-
heren Anteil Langzeitarbeitsloser und niedrigqualifizierter Arbeitsloser (Heining et al., 2024).
Es zeigen sich regionale Unterschiede in der Prognose der Arbeitslosigkeit, wahrend fir ei-
nige Bundeslander (Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Hessen) eine Zunahme der Beschafti-
gung erwartet wird, wird fur M-V im bundesweiten Vergleich nach Thuringen die héchste Zu-
nahme von Arbeitslosigkeit prognostiziert (Heining et al., 2024). Im Vergleich der l&andlichen
Lupenregionen ist die prognostizierte Arbeitslosenquote 2025 in den Regionen MSE und VG
besonders hoch (zwischen 9 % und 12,9 %), wahrend sie im Landkreis HRO vergleichsweise
geringer ist (4,3 % bis 5,7 %) (Heining et al., 2024). Fur VG und MSE wird eine Zunahme der
Arbeitslosigkeit prognostiziert (Heining et al., 2024). Im Bundesvergleich ist der Anteil an Be-
schaftigten am Arbeitsort ohne Berufsabschlussin M-V mit unter 10 % der Beschaftigten recht
gering, wahrend er in westdeutschen Bundeslandern teilweise Uber 15 % liegt (Neumeier &
Osigus, 2025).

Die Quote an Schulabgénger:innen ohne Abschluss ist in M-V, ausgehend von einem
recht niedrigen Niveau von 3,3 % im Jahr 2020, im Jahr 2024 wieder angestiegen und liegt
derzeit bei 5,6 % (Ministerium fur Bildung und Kindertagesférderung M-V, 2024). Dies kann
einerseits auf pandemiebedingt gednderte Versetzungsregelungen zuriickgefuhrt werden,
dennoch liegt die Quote im Jahr 2024 deutlich Uber der Quote von 3,7 % im Jahr 2015 (Minis-
terium fir Bildung und Kindertagesforderung, 2024). Der Anteil an Absolvent:innen mit allge-
meiner Hochschulreife hat von 36 % im Jahr 2020 auf 30,8 % im Jahr 2024 abgenommen,
wahrend der Anteil an Absolvent:innen mit Fachhochschulreife zugenommen hat (Ministerium
fur Bildung und Kindertagesforderung, 2024). Der Anteil junger Menschen ohne Schulab-
schluss unterscheidet sich zwischen den Lupenregionen. So hatte VG im Schuljahr 23/24 mit
7,07 % den hdchsten Anteil an Schulabgénger:innen ohne Abschluss in Relation zu allen Ab-
solvent:innen (leichte Erhéhung gegeniber Schuljahr 22/23 mit 6,05%). In MSE betrug dieser
6,34 % (leichte Erhéhung gegeniber Schuljahr22/23 mit 5,46 %) und in HRO ist er mit 5,5 %
unter den Lupenregionenam geringsten (Abnahme gegeniber 7,64 % im Schuljahr 22/23)
(Statistisches Landesamt M-V, 2023, eigene Berechnungen). Betrachtetman ganz M-V, so
sind die Quoten an Schulabgéanger:innenohne Abschluss im Landkreis Nordwestmecklenburg
(2,88 %) sowie im Landkreis HRO (3,87 %) besonders niedrig und in VG am héchsten (Sta-
tistisches Landesamt M-V, 2024, eigene Berechnungen). Diese Gruppe ist besonders gefahr-
det fur soziale Exklusion, Risikoverhalten, Devianz und psychische Probleme. In diesem
Sinne verweist das Bundesjugendkuratorium auf insuffiziente Ubergangssysteme, bei denen
diese Gruppe nicht ausreichend aufgefangenwird (BJK, 2025).
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4.2 Kinder-und Jugendgesundheitin M-V

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit aus der Gesamtheit bi-
opsychosozialer Aspekte, die biologische Funktionen, soziale Funktionalitéat und Teilhabe ein-
schlielen und damit Uber die An- oder Abwesenheit von Erkrankungen hinausgehen. Sie
schlieBen neben physischem auch soziales und psychisches Wohlbefinden ein. Das Konzept
globaler Gesundheit bezieht sich demzufolge nicht auf die alleinige Identifikation pathologi-
scher Zustande, sondern hebt umweltbezogene, psychosoziale und sozio6konomische Fak-
toren hervor, die einen Kontext gesundheitsbezogener sozialer Ungleichheit erzeugen kdnnen
(Deyra, Gay, Gerbaud, Berland & Pizon, 2020; Stodden et al., 2023). Dabei stehen unbeein-
flussbare biologische Determinanten wie Alter, Geschlecht und genetische Disposition im
wechselseitigen Zusammenhang mit veranderbaren Determinanten, wie insbesondere Le-
bensbedingungen, Lebensstil und soziobkonomischen Umstdnde (Hurrelmann & Richter,
2022).

Aufwachsen muss entwicklungspsychologisch in verschieden Phasen eingeteilt wer-
den von der frithen Kindheit (0-3 Jahre), dem Vorschulalter (bis 6 Jahre), der Kindheit (bis 12
Jahre), friiher (12-14 Jahre) und spater Adoleszenzbzw. Jugend (14-18 Jahre) bis zum friihen
Erwachsenenalter (19-27 Jahre). Gemein ist der Phase des Aufwachsens eine rapide Ent-
wicklung sozialer, kdrperlicher und kognitiver Fahigkeiten. Die Abfolge der Entwicklungs-
schritte ist schnell, sie bauen aufeinander auf, erfolgen nichtimmer linear, sind geschlechts-
spezifisch unterschiedlich, haben aber alle Relevanz fiir die Gesundheit (Kieling et al., 2024).
Der Einfluss des sozialen Umfelds (Eltern/Sorgeberechtige, Peers) verandert sich ebenfalls
im Verlauf und mit zunehmender Selbstandigkeit und Autonomie sind selbstgesteuerte Pro-
zesse zunehmend bedeutsamer fir die eigene Gesundheit. Die ausgepragte Plastizitat dieser
Lebensperiode ermoglicht einerseits eine hohe Veranderungsfahigkeit als besonders glns-
tige Voraussetzung fir Intervention und Pravention, gleichzeitig geht sie mit hoher Sensitivitat
gegenuber Umwelteinfliissen einher (Clark et al., 2020). So kdnnen 6konomische und sozio-
kulturelle Faktoren den Zeitpunkt der Pubertat beeinflussen und soziale Benachteiligung und
negative Erfahrungen in der Kindheit mit dem Erreichen der Entwicklungsmeilensteine inter-
ferieren (Sawyer et al., 2012). Die gesundheitlichen Auswirkungen der Gewohnheiten, die in
jungen Jahren etabliert werden, werden oft erst im mittleren bis spaten Erwachsenenalter er-
sichtlich und Folgeerscheinungen kdnnen noch in spateren Generationen auftreten (Gore et
al., 2011). Generell hat die Bedeutung nicht-Ubertragbarer und verhaltensbedingter Krankhei-
tenfur verlorene gesunde Lebensjahre (disability adjusted life years, DAILY's) auch unter Kin-

dern und Jugendlichen zugenommen (Armocida et al., 2022).
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Dies ist fur Kinder und Jugendliche unter 25 Jahren in La&ndern mit hohem Bruttoein-
kommen vorwiegend auf psychische Stérungen, was auch Substanzgebrauch und insbeson-
dere Alkoholkonsum beinhaltet, zurtickzuftiihren (Gore et al., 2011). Ab etwa 25 Jahren sind
Bluthochdruck, erhdhte Cholesterin- und Blutzuckerwerte, physische Inaktivitat, Ubergewicht
und Adipositas die ausschlaggebenden Faktoren flir DAILY’s aufgrund nichtibertragbarerund
chronischer Krankheiten (Gore et al., 2011). Besonders fur Kinder und Jugendliche zeigt sich
eine zunehmende Tendenzfiir das Auftreten gesundheitlicher Beeintrachtigungendurch emo-
tionale und verhaltensbedingte Probleme sowie psychische Stérungen (Armocida et al.,
2022). Der Grolf3teil psychischer Stérungen beginnt im Jugendalter zwischen 12 und 24 Jah-
ren (Armocida et al., 2022), wobei sich ein Hohepunkt im Alter von 14 Jahren beobachten
lasst (Kieling et al., 2024). Durch den oftmals chronischen Verlauf psychischer Stérungen
kann ein frihes Auftreten den Ubergang in ein gesundes Erwachsenenleben erschweren
(Kieling et al., 2024). Aktuell leben fast 18 % der deutschen Bevdlkerung unter 18 Jahren mit
einer psychischen Stoérung (Barkmann & Schulte-Markwort, 2012; Deckertetal., 2023), wobei
mehr als 20 % keine Behandlung erhalten (Otto et al., 2021).

Nach bevdlkerungsbasierten Studien zum Gesundheitsmonitoring in Deutschland lasst
sich bei einem Grof3teil der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 3 bis
31 Jahren ein guter bis sehr guter allgemeiner Gesundheitszustand feststellen (Otto et al.,
2021; Poethko-Muller, Kuntz, Lampert & Neuhauser, 2018; Reil et al., 2024). Auch zeigt sich
eine gute subjektive Gesundheit und eine hohe Lebenszufriedenheit bei der Mehrheit der 11
bis 15-Jahrigen (Reil3 et al., 2024). Nach aktuellen Befragungsdaten berichtet allerdings die
Halfte der Madchen und ein Drittel der Jungenim Alter von 11 bis 15 Jahren multiple psycho-
somatische Gesundheitsbeschwerden (Reil} et al., 2024). Dabei lassen sich deutliche Alters-
und Geschlechtsdiskrepanzen beobachten, wobei Madchen imVergleich zu Jungen eine star-
kere Belastung aufweisen und geschlechtsunabhéangig ein deutlicher Anstieg mit zunehmen-
den Alter besteht (Reil et al., 2024). Neben Alter und Geschlecht beeinflussen soziokono-
mische, soziale und umweltbezogene Faktoren die allgemeine Gesundheit, Lebenszufrieden-
heit und das Wohlbefinden Kinder und Jugendlicher. So zeigt sich beispielsweise eine deutli
che Verschlechterung dieser Indikatoren von 2017/18 zu 2022 (Reil} et al., 2024), was ge-
sundheitliche Auswirkungen der Covid-19 Pandemie nahelegt sowie ein Zusammenhang mit
dem soziobkonomischen Status der Familie (Otto et al., 2021) und dem Migrationshinter-
grund. FUr eine zielgruppenspezifische Pravention erscheint eine eingehende Betrachtung der
Verhaltnisse notwendig, in denen Kinder und Jugendliche heranwachsen. Im Folgenden soll
daher das Zusammenspiel M-V spezifischer Belastungsfaktoren und gesundheitlicher Risiko-
faktoren dargestellt werden.
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4.2.1 Spezielle Risikofaktoren und vulnerable Zielgruppen

Zur Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben in Kindheitund Jugend sowie zur Vermei-
dung langfristiger Gesundheitsprobleme im spateren Erwachsenenalter ist ein guter Gesund-
heitszustand die zentrale Voraussetzung und kann gleichzeitig als Resultat einer erfolgreichen
Entwicklung aufgefasst werden (Poethko-Muiller et al., 2018). Vor dem Hintergrund weitrei-
chender lebenslanger Folgen von gesundheitlichen Beeintrdchtigungen in diesem Lebensab-
schnitt, missen junge Menschen insbesondere Ziel fiir Préaventions- und Interventionsmal3-
nahmen sein (Otto et al., 2017). Pravention im Bereich junger Menschen kann individuums-
bezogen, aber gerade beijuingeren Kindern auch auf Familie, Eltern und Lebenswelten (wie
Kita oder Schule) ausgerichtet sein. Wichtige Determinanten bzw. Risikofaktoren der Gesund-
heit junger Menschen sind in Deutschland gut erforscht, wie Lebensbedingungen, Lebensstil,
soziobkonomische Faktoren, aber auch negative friihe Erfahrungen wie Vernachlassi
gung/Misshandlung und chronischer Stress im Kontext Schule (Hurrelmann & Richter, 2022).

Adverse childhood experiences (ACEs). Adverse Childhood Experiences (ACES)
bezeichnen aversive, in der Kindheit auftretende Ereignisse und Erlebnisse, die mit kurz- und
langfristigen negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden assoziiert
sind (Boullier & Blair, 2018).

Typische ACEs umfassen:

e Missbrauch: emotional, physisch oder sexuell durch Erwachsene, Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigte, Stiefeltern oder Fremde

e Herausforderungen im h&auslichen Umfeld: Gewalterfahrungen der Mutter durch den
Vater, Freund oder Partner; Drogenmissbrauch, psychische Stérungen, Trennung oder
Scheidung der Eltern, Kriminalitat und Inhaftierung

¢ Vernachlassigung: emotional oder physisch

Durch ein chronisch erhdhtes Stresslevel, dem betroffene Kinder ausgesetzt sind, haben
ACEs einen schadigenden Einfluss auf die Gehirnentwicklung, das Immunsystem und das
endokrine System (Boullier & Blair, 2018). Sie erhohen die Wahrscheinlichkeit fur die Entwick-
lung gesundheitsschadigender Verhaltensweisen (Rauchen, Alkoholmissbrauch, antisoziales
Verhalten, sexuelles Risikoverhalten) mit resultierenden erhdhten Gesundheitsrisikenim Er-
wachsenenalter, die auch auf die nachste Generation wirken kénnen (Hughes et al., 2017).
Effektive InterventionsmafRnahmen sollten an méglichst friher Erkennung und Pravention von
ACEs ansetzen sowie Resilienzfaktoren férdern — so scheint eine Abschwachung der negat-
ven Konsequenzen mdglich. Eine tragende Rolle nehmen dabei Fachkréfte ein, die mit Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten (Boullier & Blair, 2018). Diesem Ansatz folgen auch die Fri-

hen Hilfen.
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Soziobkonomischer Status. Die Interaktion gesundheitlich relevanter Faktoren zeigt
sich beispielsweise in der Beeinflussung des individuellen Lebensstils durch sozio6konomi-
sche Rahmenbedingungen (Hurrelmann & Richter, 2022). Dabei ist der Einfluss veranderba-
rer, meist soziobkonomischer Determinanten auf die Gesundheit generell starker als der Ein-
fluss biologischer Determinanten und Faktoren des individuellen Lebensstils, folgt aber kei-
nem konsistenten Verlauf tber die Lebensspanne (Richter & Mielck, 2006). In der friihen Kind-
heit sind die sozio6konomisch bedingten Unterschiede in der Gesundheit deutlich ausgepragt,
wahrend der Einfluss sozialer Ungleichheit auf die Gesundheitin der Adoleszenz abnimmt
und erst nach dem 18. Lebensjahr wieder hervortritt (Richter & Mielck, 2006). Ungefahr ein
Viertel der unter 18-Jahrigen in Deutschland ist von sozialer Ausgrenzung oder Armut betrof-
fen (Statistisches Bundesamt, 2023). Dies bedeutete nach Definition des Statistischen Bun-
desamtes, dass das verflighare Haushaltseinkommen unterhalb der Armutsgefahrdungs-
grenze liegt, dass der Haushaltvon materieller und sozialer Entbehrung betroffen istund dass
die Kinder- und Jugendlichen in einem Haushalt mit sehr geringer Erwerbsbeteiligung leben
(Statistisches Bundesamt, 2023). Zudem kann davon ausgegangen werden, dass Haushalte,
die staatliche Unterstlitzung beziehen und indenen Personenin Teilzeit arbeiten oder arbeits-
los sind, eher finanziellen Einschrankungen ausgesetzt sind (Bartsch, Dreiskamper, Gottlich,
Henning & Rulofs, 2025). Kinder und Jugendliche befindensich meistin einem Abhangigkeits-
verhaltnis den Eltern gegeniber und sind insofern besonders machtlos der materiellen Depri-
vation ausgesetzt (Andresen & Galic, 2015). Das Aufwachsen in Armut stellt durch damit ein-
hergehende eingeschréankte Modglichkeiten zur Entfaltung einen relevanten Risikofaktor fur die
Entwicklung und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen dar (Bartsch et al., 2025; Funcke
& Menne, 2023). So ist Armut besondersin der sehr sensiblen Altersphase bis zur Vollendung
des dritten Lebensjahres ein Risikofaktor fiur die Entwicklung elementarer Féhigkeiten, wie
Seh- und Horvermdgen, sozialer Fahigkeiten sowie Sprach- und Zahlenverstandnis (Groos &
Jehles, 2015). Junge Menschen, die in Armut aufwachsen sind mit geringerer Wahrschein-
lichkeit Mitglieder in Vereinen, ihnen stehen durch finanzielle Einschrankungen weniger Mittel
zur Teilhabe an (sozialen) Freizeitaktivitaten zur Verfligung, sie sind zudem in den Mdglich-
keiten begrenzt, ihre Lebenswelt zu verlassen und zeigen eine erhdhte Anfalligkeit gegentiber
einem ungesunden Lebensstil und gesundheitlichen Problemen (Funcke & Menne, 2020).
Das Aufwachsen junger Menschen in Armut stellt zudem einen Risikofaktor flr soziale Aus-
grenzung, Mobbing und Belastung durch Sorgen Uber die finanzielle Situation der Familie dar
(Funcke & Menne, 2020). Soziobkonomische Faktoren sind ein bedeutender Einflussfaktor
aufdie Wahldes Sportsettings und Vereinsmitgliedschaften unter Jugendlichenund Sportver-
eine sind durch eine hohe soziale Selektivitat gepragt (Bartsch et al., 2025). Abgesehen von
soziobkonomischen Faktoren stehen einige weitere modifizierbare Pradiktoren im Zusam-

menhang mit sozialbedingten Unterschieden des Gesundheitszustands junger Menschen.
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Wohnumgebung. Generell ist die Wohnumgebung mit dem Gesundheitszustand as-
soziiert (Rind, Reime & Weidmann, 2022). So fiihrt besonders die starkere Auspragung von
Ubergewicht und Adipositas im landlichen Raum zu einer erhdhten Pravalenz vieler chroni-
scher Erkrankungen (Rind et al., 2022). Dies wird zum einen auf geringere Gesundheitskom-
petenzen, aber auch auf das teilweise geringere Nahrung- und Bewegungsangebot zuriick-
gefihrt (Lenardson, Hansen & Hartley, 2015). Zudem ergeben sich durch mangelnde Stra-
Renbeleuchtung und Burgersteige sowie grofRere Distanzen geringere Moglichkeiten fir einen
korperlich aktiven Schul- oder Arbeitsweg und ein Mangel an sicheren Bewegungsstatten wie
Parks und Bewegungsstétten kann die physische Aktivitat der landlichen Bevélkerung beein-
flussen. Andererseits sind Bewohner:innen landlicher Regionen weniger von Luftverschmut-
zung, Feinstaubbelastungen, Larmoder hohen Kriminalitatsraten betroffen (Rind etal., 2022).
Auch bestehen in landlichen Regionen potentiell gesundheitsforderliche Ressourcenwie un-
bebaute Landschaftenund groRere Grunflachen und Garten, aber auch stabilere soziale Netz-
werke (Rind et al., 2022). Jugendliche aus Familien mit hohem Bildungsabschluss wachsen
oftmals in bewegungsfreundlicheren Wohnumgebungen auf, was einen Zusammenhang zwi-
schen SES und gesundheitsférderlicher Wohnumgebung nahele gt (Bartsch et al., 2025). Ge-
sundheitliche Auswirkungen hat auch die allgemeine Abnahme infrastruktureller Ressourcen
aufdem Land, wie der Ruickbau des 6ffentlichen Nahverkehrs und des Einzelhandels oder die
Zentralisierung von Gesundheitseinrichtungen (Rind et al., 2022). Wahrend im landlichen
Raum Zugangsbarrieren zu gesundheitsférderlichen Angeboten bestehen (Rind et al., 2022)
ergeben sichin Stddten Ressourcen fur Gesundheitsinterventionendurch ein dichtes Angebot
mit guter Zugénglichkeit (Fehr, 2020).

Mediennutzung. Mediennutzung ist neben Sport und sozialen Kontakten die belieb-
teste Freizeitbeschaftigung unter jungen Menschen (Medienpadagogischer Forschungsver-
bund Sudwest, 2024) und viele Jugendliche verbringen mehr als zwei Stunden téaglich mit
freizeitlicher Bildschirmnutzung (van Sluijs et al., 2021). Zwei Drittel der 12- bis 19-Jahrigen
geben an, regelmalig langer Zeit am Handy zu verbringen, als urspringlich geplant (Medi-
enpadagogischer Forschungsverband Stidwest, 2024). Unter den befragten Jugendlichen
nahm die Ansicht zu, dass digitaler Kontakt mit einem personlichen Treffen vergleichbar sei,
gleichzeitig berichten Jugendliche von zunehmender Uberforderung und Frustration durch die
standige Erreichbarkeit, Vernetzung und die Vielzahl digitaler Angebote (Medienpadagogi-
scher Forschungsverband Siidwest, 2024). Uber die Halfte der befragten 12- bis 19-Jahrigen
stimmen der Aussage zu, dass sie es geniel3en wiirden, Zeit ohne Internet und Handy zu
verbringen (Medienpadagogischer Forschungsverband Stiidwest, 2024). In der JIM-Befragung
zeigt sich, dass das Internet ein erheblicher Bestandteil der Lebenswelt von Jugendlichen ist.
Neun von zehn Jugendlichen sind taglich online und es lasst sich eine Zunahme der taglichen

Internetnutzer:innen in den jingsten Altersgruppen beobachten, die nun fast das Niveau der
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alteren Jugendlichen erreichen (Medienpadagogischer Forschungsverband Sidwest, 2024).
Die Intensivierung der Mediennutzung der letzten Jahre kann durchaus positive Auswirkungen
haben, wie eine erleichterte soziale Interaktion und somit die Férderung sozialer Kontakte
unabhéngig von geografischen Faktoren, was insbesondere in landlich-peripheren Gebieten
eine Rolle spielen sollte (Burrmann et al., 2025). Zudem ermdglicht gerade die Erreichbarkeit
Uber soziale Medien auch die Umsetzung innovativer Konzepte der Gesundheitsforderung fir
die Zielgruppe (Zimmermann & Tomczyk, 2025). Jugendliche, die digitale Medien und Video-
spiele als wichtigste Freizeitaktivitaten angeben, schatzen ihre Gesundheitim Vergleich zu
Jugendlichen, die Sport als wichtige Freizeitaktivitét benennen, allerdings signifikant schlech-
ter ein (Burrmann et al., 2025). Auch wenn sportliche und soziale Aktivitaten mit einem bes-
seren Gesundheitszustand assoziiert sind als freizeitliche Mediennutzung, schlie3en sich
Sport und Mediennutzung nicht gegenseitig aus (Burrmann et al., 2025).

4.2.2 Haufige Diagnosen und Risikofaktoren in M-V

Ubergewicht und Adipositas. Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, dass in frii-
hen Jahren erworbenes Ubergewicht bleibt meist bis ins Jugendalter bestehen, was die Not-
wendigkeit einer frihe Pravention von Adipositas bereits im Kindergartenalter verdeutlicht
(Robert Koch-Institut, 2018). Der durchschnittliche BMI der 15- bis 20-Jahrigen betréagt in M-
V 22,9 und steigt auf 24,4 in der Altersgruppe von 20-25 Jahren (Statistisches Bundesamt M-
V, 2017). Nach der Langzeitstudie KIGGS (Welle 2) betragt die Haufigkeit von Ubergewicht
bei Madchen und Jungen im Alter von 3 bis 17 Jahren in ganz Deutschland 15,4% und die
Adipositaspravalenz liegt bei 5,9 %, wobei im Vergleich zu friheren Erhebungen kein Anstieg
der Pravalenzen zu beobachten ist (Robert Koch-Institut, 2018). Die Pravalenzen schwanken
allerdings zwischen den Bundeslandern, wobeiin M-V bei Einschulungsuntersuchungen mit
13,6 % die hochste Rate vorliegt (Adipositas-Netzwerk M-V, 2021). Interventionen in Kitas
haben sich in einer umfassenden Metaanalyse zu Studien zum Erndhrungsverhalten als viel
versprechender Ansatz flr erndhrungsbezogene Préavention erwiesen, gehen mit erhéhtem
Obst- und Gemusekonsum einher und kénnen auch die Ernédhrungsweise in der Familie po-
sitiv beeinflussen (Ehlen, Henning, Rehaag & Dreiskdmper, 2023).

Psychische Erkrankungen der Eltern (inkl. Sucht) und frihe Elternschaft. Nach
Schatzungen sind ungefahr 3654 Kinder in M-V von der Suchterkrankung ihrer Eltern betrof-
fen, wobei die tatsadchliche Anzahl deutlich héher liegen sollte, da in diese Schéatzung nur
Kinder eingehen, deren Eltern aktiv Hilfe aufsuchen (LAKOST M-V, 2022). Es erhdhte sich
2022 im Vergleich zum Vorjahr die Anzahl schwangerer Frauen, die sich an eine Suchtbera-
tungsstelle wandten (LAKOST M-V, 2022). Dabei weist im Vergleich der Lupenregionen der
Landkreis MSE den hodchsten Anteil an aktiv hilfesuchenden Menschen an der Bevdlkerung

auf (0,82 %) und unter diesen ist in MSE der Anteil an Frauen mit einer Suchtproblematik am
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héchsten (31,5 %) (LAKOST M-V, 2022). In VG (0,49 %) und im Landkreis HRO (0,44 %) ist
der Prozentsatz deutlich geringer, wobei in VG im Vergleich der Lupenregionen besonders
Alkoholkonsum eine Rolle spielt und tiber 60 % der Suchtproblematik ausmacht (LAKOST M-
V, 2025). Unter den Lupenregionen leben im Landkreis MSE zudem die meisten minderjahri-
gen Kinder in einem Haushalt mit Eltern mit Suchtproblematik, darauf folgt der Landkreis VG
und HRO (LAKOST M-V, 2025).

In M-V betragt der Anteil an Geburten von Mittern unter 21 Jahren an der gesamten
Rate von Lebendgeburten 2023 4,46 % und liegt damit Gber dem bundesweiten Anteil an
Geburten unter 21-jahriger Mutter von 2,63 (Statistisches Bundesamt, 2023). Der Geburten-
anteil von Mattern unter 26 Jahren betragt in M-V 21,52 % und liegt ebenfalls Giber dem bun-
desweiten Geburtenanteil von Mittern unter 2 Jahren von 16,9 % (Statistisches Bundesant,
2023).

Tabak-, Alkohol- und andere Suchmittelabhangigkeit unter jungen Menschen.
Deutschlandweit wird in Abrechnungsdaten eine Abnahme der Inzidenzen gesetzlich kran-
kenversicherter Kinder- und Jugendlicher von 0 bis 17 Jahren fur psychische und Verhaltens-
stérungen durch Tabak (F17) von 2014 bis 2021 festgestellt mit einer durchgangig hoheren
Diagnoseinzidenz bei Madchen (Kohring et al., 2023). Dennoch weisen tabakbedingte Sto-
rungen im Vergleich zu psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Cannabinoide
oder andere psychotrope Substanzen desselben ICD-Subkapitels nach wie vor die héchste
Diagnoseinzidenz auf, obwohl fur nicht tabakbedingte Stérungen relativ konstante oder leicht
ansteigende Inzidenztrends zu verzeichnen sind (Kohring et al., 2023). Es zeigen sich regio-
nale Unterschiede in der Diagnoseinzidenz tabakbedingter psychischer und Verhaltenssto-
rungen (F17) mit der bundesweit hdchsten Inzidenzin M-V, insbesondere in der Lupenregion
VG (Kohring et al., 2023).

Der Anteil an Raucher:innen in M-V Ubersteigt den Bundesdurchschnitt, allerdings nimmt der
Anteil junger Raucher:innenim Alter von 15-20 Jahren Uber die letzten Jahre hinweg deutlich
ab (Statistisches Amt M-V, 2019b). Das durchschnittliche Alter des Rauchbeginns dieser Al
tersgruppe liegtin M-V bei 15 Jahren, wobei sich Uber die letzten Jahre eine Verschiebung
des Alters hin zu einem durchschnittlich spateren Rauchbeginn beobachten lasst (Statisti-
sches Landesamt M-V, 2019). Generell weicht das durchschnittliche Alter bei Rauchbeginn in
M-V nicht von Bundesdurchschnitt ab (Statistisches Landesamt M-V, 2019). Unter jungen
Menschen, die in M-V aktiv nach Hilfe in Beratungsstellen suchen, sind unter Klient:innen bis
18 Jahren die Hauptdiagnosen exzessive Mediennutzung und ein problematischer Konsum
von Cannabinoiden am weitesten verbreitet (LAKOST M-V, 2022). Unter 19- bis 24-Jahrigen
nimmt die exzessive Mediennutzung ab und der Cannabinod-Missbrauch zu, zudem dominiert
in diesem Altersbereich besonders die Diagnose eines Missbrauchs nicht abhangigkeitser-

zeugender Substanzen, gefolgt von Essstérungen (LAKOST M-V, 2022). Auch im Vergleich
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des Durchschnittsalters je nach Suchtproblematik fallt auf, dass in den jingeren Altersgruppen
der Missbrauch von Cannabinoiden und eine exzessive Mediennutzung besonders stark aus-
gepragt sind, hier liegt das durchschnittliche Alter dieser Diagnosen bei 26 und 28 Jahren,
zudem zeigt sich bei der exzessiven Mediennutzung eine Steigerung im Vergleich zum Vor-
jahr (LAKOST M-V, 2022).

Psychische Gesundheitjunger Menschen. Inganz Deutschland hat die Diagnosein-
zidenz depressiver Stérungen (F32-F33) bei gesetzlich versicherten 0- bis 17-Jahrigen im
Jahr 2021 tuberproportional zugenommen, besonders bei jugendlichen Madchen ab dem Jahr
2020 (Kohring et al., 2023). Zudem hat sich der Geschlechterunterschied der Diagnoseinz-
denzin den Jahren 2014 bis 2021 verstarkt und war zuletzt fir Madchen dreimal hoher als fur
Jungen (Kohring et al., 2023). Im bundesweiten Vergleich von Abrechnungsdaten sind die
Inzidenzen fur depressive Stoérungen (F32-F33) sowie flir emotionale und Verhaltensstérun-
gen (F90-F94) in M-V eher niedrig (Kohring et al., 2023). Allerdings zeigt sich in M-V die
starkste relative Zunahme (+88 %) in der Anorexie-Diagnoseinzidenz (F50.0, F50.1), die Inz-
denzen sind im bundesweiten Vergleich aber nicht auffallig hoch (Kohring et al., 2023). Die
Diagnoseinzidenz abnormer Gewohnheiten und Impulskontrollstérungen (F63) bliebin M-V in
den letzten Jahren auf relativ konstantem Niveau (Kohring et al., 2023).

Entwicklungsstorungen. In M-V wurden Uber die letzten Jahre vermehrt Stérungen
des Spracherwerbs und Defizite der motorischen Koordination diagnostiziert (BIFG, 2023).
Die Erhebungen belegen zudem eine erhdhte Rate an Entwicklungsstérungen im frithen Kin-
desalter bei sozial deprivierten Umwelten, gleichzeitig aber auch, dass gezielte Friherken-
nung gekoppelt mit Intervention helfen kénnen (Franze, Biermann, Kastner, Ernst & Hoff-
mann, 2022). Es besteht gerade bei frihen Entwicklungsstérungen ein Risiko fur Sekundér-
folgen wie Stérungen im emotionalen und Verhaltensbereich, in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen und im Lesen oder Schreiben (BIFG, 2023). Generellist eine Zunahme an Ent-
wicklungsstorungen zu verzeichnen, dies beruhtauf vielfaltigen Faktoren. So trageneinerseits
verbesserte Erkennung und Entstigmatisierung, Erweiterung der Klassifikationssysteme und
medizinische Fortschritte zu héheren Diagnoseraten bei.

Allerdings bestehen auch Hinweise auf einen Einfluss von Umweltbedingungen wie
zunehmende Exposition mit Schadstoffen, der Konsum von psychoaktiven Substanzen, Me-
dikamenten oder Drogen wahrend der Schwangerschaft, aber auch soziale Deprivations -er-
fahrungen in der frihen Kindheit, wie sie durch eine UbermaRige Mediennutzung auftreten
konnen. Zur Einleitung von Férdermaflinahmen sollten Entwicklungsaufféalligkeiten moglichst
frih erkannt werden, wozu insbesondere Schuleingangsuntersuchungen ( SEU) geeignet sind
(van den Berg et al., 2024; Weyers, G0tz & Kreffter, 2023).
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4.2.3 Physische Aktivitat und gesundheitliche Bedeutung

Die Bedeutung physischer Aktivitat (PA) fur das gesunde Aufwachsen Kinder- und Ju-
gendlicher ist gut belegt (Cairney, Dudley, Kwan, Bulten & Kriellaars, 2019). Physische Inak-
tivitat im frilhen Jugendalter ist mit emotional-behavioralen Schwierigkeiten bzw. externalisie-
render Verhaltensauffalligkeiten im spateren Jugendalter assoziiert, wahrend PA in der Kind-
heit das Risiko psychischer Stérungen signifikant reduziert (Bowe, Healy, Cannon & Codd,
2021). Sportkann einerseits praventiv fur Stérungen der psychischen Gesundheitwirken, ver-
ringert zusatzlich auch bestehende psychische Belastungen, so besonders Depressionen,
Angst oder stressbezogene Krankheiten (Imboden, Claussen, Seifritz & Gerber, 2022). PAim
Kindes- und Jugendalter beeinflusst die kardiovaskulare muskulare Gesundheit, die Ausbil-
dung der Knochen sowie die kognitive Leistung und gesundheitsbezogene QOL positiv (Kelso
et al., 2021; Lees & Hopkins, 2013). Im Alter treten bei regelmalliger PA Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Herzinfarkte, Schlaganfélle, Diabetes, Haltungsschaden, degenerative Er-
krankungen und Tumoren seltener auf (Eime, Payne, Casey & Harvey, 2010). Regelmaliges
Sporttreiben sollte besonders in jungen Jahren geférdert werden, da in dieser Lebensphase
die Grundlagen fur Verhaltensmuster gesetzt werden, die im Erwachsenenalter nur schwer
veranderbar sind (Géttlich, Henning, Burrmann & Dreiskdmper, 2025). Allerdings hat sich der
Anteil junger Menschen, die gar keinen Sport treiben in den letzten Jahren erhéht, wahrend
mediale Freizeitaktivititen an Bedeutung gewinnen (D. Dreiskamper et al., 2023). Wie die
Entwicklung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen im Allgemeinen unterliegt auch das Ni-
veau der PA junger Menschen insbesondere sozialen Determinanten. So belegen aktuelle
Studien, dass die PA Kinder und Jugendlicher mit dem elterlichen Bewegungsverhalten und
einer bewegungsanregenden Wohnumgebung zusammenhangt (Ehlen et al., 2023). Auch
weisen Studien auf eine sozial selektive Inanspruchnahme kommunal initiierter MaRnahmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention (z.B. Frihe Hilfen, Elternbildungsprogramme, Be-
wegungsangebote) hin, sodass Risikogruppen, die von diesen Angeboten profitieren wiirden,
besonders schlechterreicht werden (Ehlen et al., 2023).

Sportvereine und Angebote der Offenen Kinder- und Jugendhilfe. Befunde zur
Beziehung zwischen PA und psychischer Gesundheit legen nahe, dass besonders Aktivitét in
organisierten Sportvereinen einen zusatzlichen psychosozialen Effekt bewirkt, der Uber die
neurobiologischen Auswirkungen der reinen Bewegung hinausgeht (Bowe et al., 2021). Inso-
fern hat die Mitgliedschaft in einem Sportverein nicht nur auf die physische, sondern auch auf
die psychosoziale Gesundheit einen messbaren positiven Einfluss (Ehlen et al., 2023). Dies
kann auf zusatzliche gesundheitliche Vorteile durch soziale Interaktionen und Eingebunden-
heit sowie ein verbessertes Selbstkonzept, bspw. durch Selbstwirksamkeitserfahrungen mit

verhaltensregulativer Wirkung, zuriickgefuhrtwerden (Ehlenetal.,2023; Lubansetal., 2016).
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Zudem scheintin Sportvereinen organisierte PA einen gré3eren gesundheitlichen Nutzen zu
haben, daihre Intensitat gewdhnlich héher istund zwischen PA und positiver gesundheitlicher
Auswirkung ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang besteht (Manz, Krug, Schienkiewitz & Fin-
ger, 2016). Dies belegt auch der Befund, dass Kinder, die (auch) im Sportverein aktiv sind,
intensiver Sport treiben, als Altersgleiche, die PA in einem anderen Setting austuben (Burr-
mann et al., 2025). Das durchschnittliche Einstiegsalter in Vereinssport liegt bei funf Jahren
(D. Dreiskamper et al., 2023). Obwohl Konsens daruber besteht, dass organisierte sportliche
Aktivitat ein zentraler Bestandteil des Aufwachsens darstellen sollte, nehmen die Mitglied-
schaften in Sportvereinen mit dem Ubergang von Kindheit zu Adoleszenz ab (Manz et al.,
2016). So sind 80 % der Jungen und 61 % der Madchen im Alter von 7 bis 14 Jahren Mitglied
in einem Sportverein, dieser Anteil sinkt, insbesondere flir Madchen, ab einem Alter von im
Alter von 15 Jahren bis auf 40 % fur Manner und 24 % fur Frauenim Alter von 19 bis 26
Jahren (Deutscher Olympischer Sportbund, 2024). Parallel dazu bricht der Anteil an Kindern,
die die WHO-Empfehlung von 60 Minuten taglicher Bewegung erreichen, mit dem Einschu-
lungsalter ein und liegt unter 14- bis 17-Jahrigen nur noch bei 11,5 % (Manzet al., 2016). Im
Vergleich zu den Mitgliedschaften in Sportvereinen ist die Nutzung von Sportangeboten im
Ganztag, in Einrichtungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit und bei kommerziellen An-
bietern unter 5- bis 17- Jahrigen deutlich geringer (D. Dreiskamper et al., 2023). Dafir steigt
der Anteil der Nutzer:innen kommerzieller Angebote, wie Fitnessstudios, in Deutschland von
9 % im Alter von 14 bis 19 Jahren auf 25 % im Alter von 20 bis 29 Jahre (Arbeitsgemeinschatt
Verbrauchs- und Medienanalyse [VUMA], 2021), was einen Wechsel des PA-Settings von 6f-
fentlicher zu eher eigenstéandiger Organisation mit steigendem Alter nahelegt (Eime et al.,
2010). Insgesamt verzeichnen besonders kommerzielle Anbieter in den letzten Jahren die
deutlichsten Zugewinne an Nutzer:innen im jungen Erwachsenenalter (Burrmann, Dreiskam-
per & Henning, 2024). Der Fitnesssport scheint einenneuen Sporttrend im Alltag Jugendlicher
darzustellen und mit einer zunehmenden Orientierung an gesellschaftlichen Schénheits- und
Koérperidealen in einemKontext der Selbstoptimierung einherzugehen (Burrmann etal., 2024).

Einflussfaktoren firdie Nutzungdes Vereinssports. Das Bildungsniveau der Eltern
und das Haushaltseinkommen der Familie sind relevante Einflussfaktoren fir die Aufgabe und
Aufnahme von Vereinssport (Manz et al., 2016). Der Befund eines hoheren Ausstiegs aus
organisierten Sportangeboten und einer geringeren PA-Rate unter Kindern aus Familien mit
niedrigem SES ist in der Literatur etabliert (Manz et al., 2016; Sagatun, Kolle, Anderssen,
Thoresen & Sggaard, 2008; Vella, Cliff & Okely, 2014). Eine hohe bildschirmbasierte Medi-
ennutzung (Manzet al., 2016; Robinson et al., 2017) und ein landlicher Wohnort (Manz et al.,
2016) bzw. eine weite Entfernung zu Sportangeboten (Hu, Zhou, Crowley-McHattan & Liu,
2021) sind mit der Nichtteilnahme an Vereinssport assoziiert. Zudemistder Anteil junger Men-

schen (12 bis 17 Jahre), die nicht sportlich aktiv sind, signifikantgrof3er, wenn eine korperliche
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Beeintrachtigung vorliegt, ein Forderbedarf diagnostiziert wurde, oder die Familie auf staatli-
che Unterstitzung angewiesen ist (D. Dreiskamper et al., 2023). Angehdrige dieser Gruppe
von Schuler:innen werden besser durch auRerunterrichtiche Angebote der Schule (im Ganz
tag, Sport-AG, Hort) und Angebote der Offenen Kinder- und Jugendhilfe erreicht, wahrend die
Zugangsschwelle zu Angeboten des Vereinssports hoher liegt (D. Dreiskamper et al., 2023).
Im Vergleich zum Vereinssport schatzen Jugendliche am Angebot der offenen Kinder- und
Jugendhilfe etwas Neues ausprobieren zu kdnnen und die héhere Mitbestimmung, wahrend
der Verein als besser erreichbar eingeschéatzt wird (D. Dreiskdmper et al., 2023). Im Selbst-
bericht geben Jugendliche an, dass eine gute Erreichbarkeit, Freund:innen im Verein und el-
terliche Anregung einen Vereinseintritt begtinstigen wirden (D. Dreiskamper et al., 2023).
Dem gegentiber seien ein Mangel an Freude und Interesse, der Austritt von Freund:innen,
uninteressante Sportangebote, zu teure Mitgliedschaften sowie fehlende Zeit und schlechte
Erfahrungen die wichtigsten Austrittsgriinde (D. Dreiskamper et al., 2023). Besonders bei
Madchen im Alter von 13 bis 17 Jahren ist mangelnde Zeit ein weiterer Austrittsgrund (D.
Dreiskamper et al., 2023).

In einer Ubersichtsarbeit zu Griinden des Vereinsaustritts berichten Jugendliche Zeit-
konflikte mit der Schule, einen Wechsel des Trainingsfokus von Spaf3 auf Leistung oder eine
zu grofl3e Heterogenitat in der Altersgruppe (Burrmann etal., 2025). Jeder zehnte der Jugend-
lichen berichtet zudem von schlechten Erfahrungen im Sportverein und benennt dies als Aus-
trittsgrund (Burrmann et al., 2025). Davon gab ein Viertel an wegen der korperlichen Erschei-
nung kritisiert wurden zu sein und dies betraf mehr Jungen als Madchen und insbesondere
Jugendliche aus einkommensschwachen Familien (Burrmann etal., 2025). Der zweithaufigste
Grund fur schlechte Erfahrungen im Sportverein war Mobbing und Demitigung in psychischer
Hinsicht (Burrmann et al., 2025). Jugendliche, deren Eltern lediglich einen Pflichtschulab-
schluss haben, geben uberzufallig haufig an, im Sportverein Mobbing und Beleidigungen zu
erfahren (Bartsch et al., 2025). Jugendliche aus Haushalten, die staatliche Unterstiitzung er-
halten berichteten zudem signifikant haufiger von Kritik an ihrer kérperlichen Erscheinung im
Verein, insbesondere aufgrund ihres Kérpergewichts (Bartsch et al., 2025). Es ist zudem auf-
fallig, dass Jugendliche, deren Familien staatliche Unterstiitzung erhalten, mit signifikant h6-
herer Wahrscheinlichkeit gesundheitliche Probleme als Austrittsgrund aus Vereinen angeben
(Bartsch et al., 2025). Dies kann als Hinweis auf eine Verstarkung gesundheitlicher Beein-
trachtigungen durch Armut oder eine Einschréankung der Fahigkeit zur Teilnahme an PA durch
SES-Faktoren gedeutet werden (Bartsch et al., 2025). Zudem st es mdglich, dass Jugendli-
che aus sozio6konomisch schlechter gestellten Familien durch eingeschrankten Zugang zu
Gesundheitssystemen und Praventionsangeboten in ihrer Teilnahme an Sportangeboten be-
hindert werden (Bartsch et al., 2025).
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Bei riicklaufigen Zahlen an jungen Menschen in peripher-landlichen Regionen, mit de-
nen in den nachsten Jahren zu rechnen ist, ist von einem Einfluss auf das Sportengagement
von Kindern und Jugendlichen zu rechnen (Burrmann et al., 2025). So werden Sportvereinen
zunehmend Schwierigkeiten haben, gentigend Vereinsmitglieder fur vollstandige Mannschaf-
ten zu versammeln und das Sportangebot fur junge Menschenin diesen Regionen wird sich
zunehmend verklrzen, dies betrifftinsbesondere Madchenaus peripher-landlichen Regionen,
die angeben keine attraktiven organisierten Angebote amWohnort zu finden (Burrmann et al.,
2025). Ein Mangel an anderen Freizeitaktivitaten scheint das Sporttreibenin landlichen Regi-
onen zunachst zu beginstigen, allerdings bestehen hier Unterschiede je nach sozio6konomi-
scher Lage (Burrmann et al., 2025).

Bewegungim Alltag. Abgesehen von PA in organisierten Sportvereinen entfallt der
Groliteil der alltdglichen PA unter Kindern- und Jugendliche auf aktive Wege zur Schule oder
zu Orten in der unmittelbaren Nachbarschaft sowie auf Freizeitstatten und Schulhdfe (Kelso
et al., 2021). Grunflachen und Parks sind hingegen eher eine geringe Quelle alltaglicher PA
(Kelso et al., 2021). In diesem Sinne besteht Evidenz fur ein h6heres Aktivitdtsniveau unter
jungen Menschen beigutausgebauten und sicheren Transportwegen wie Geh - und Radwege
zu fulRlaufig erreichbaren Zielen (Davison & Lawson, 2006), wahrend mangelnde Verkehrssi-
cherheit die alltdgliche PA verringert (Huybrechts, Bourdeaudhuij, Buck & Henauw, 2010).

Bedeutend fur die Férderung der PA ist es, die Bedurfnisse junger Menschen nach
sozialer Einbindung, Kompetenzerfahrung und Autonomie zu bertcksichtigen (D. Dreiskam-
per et al., 2023). Wichtig seien Kooperationen und Netzwerke zwischen Sportvereinen und
Schulen bzw. Kitas sowie Trainer:innen und Sozialpadagog:innen, um Kinder sportfernen
Gruppen besser einzubeziehen (D. Dreiskamper et al., 2023; Ehlen et al., 2023). Hier bieten
insbesondere Angebote der Ganztagsbetreuung Potential, da prinzipiell alle Kinder Uber die
Schule erreicht werden kénnen, wie auch Schiler*innen mit diagnostiziertem Forderbedarf,
korperlicher Beeintrachtigung oder aus 6konomisch schlecht gestellten Familien (D. Dreis-
kamper etal., 2023; Ehlenetal., 2023). Insbesonderefir junge Menschenaus benachteiligten
Lebenslagen in Grof3stddten scheinen Sportangebote der offenen Kinder- und Jugendhilfe
bedeutend zu sein (D. Dreiskdmper et al., 2023).

PA und Covid-19 Pandemie. Wahrend der Covid-19 Pandemie veranderte sich das
Aktivitatsverhalten junger Menschen hin zu weniger organisierter PA und eher alltaglicher,
unorganisierter PA und Spielen im Freien, die im ersten Lockdown zunahm (Schmidt et al.,
2021). Vulnerable Gruppen Kinder und Jugendliche ohne Zugang zu Griinflachen oder mit
Ubergewicht waren besonders betroffen (Schmidt et al., 2021). Allerdings konnte das hohe
Niveau unorganisierter PAwahrend des zweiten Lockdowns ohne organisierte Angebote nicht
gehalten werden (Schmidt et al., 2021).
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Schulsport. Der Schulsport stellt einen weiteren relevanten Faktor fir die PA Kinder-
und Jugendlicher dar. Hier zeigt sich ein indirekter Einfluss sozialraumlicher Disparitaten auf-
grund der Ungleichverteilung von Gymnasien im Stadt-/Landvergleich (Burrmannetal., 2025).
Gymnasialschiler:innen sind in Untersuchungen zum Thema einerseits haufiger in aul3er-
schulischen Sportangeboten aktiv, sie erhalten aber zudem einen besseren Sportunterricht in
moglicherweise besser ausgestatteten Sportstatten mit vermutlich weniger Stundenausfall
(Burrmann et al., 2025).

4.2.4 Situation der Sport- und Bewegungsangebote in M-V

In allen Lupenregionen stagnierte die Anzahl der Vereine des Landessportbundes M-
V (LSB-MV) bzw. nahmim Vergleich zum Vorjahr leicht ab. In MSE gab es bei Bestandsauf-
nahme 2025 305 Vereine, in HRO 188 und in VG 348 (LSB M-V, 2025). In den letzten Jahren
nahm der Anteiljunger Menschen, die Mitglied in Vereinen des LSB sind, tiber alle Altersgrup-
pen hinweg zu, wahrend der Covid-19 Pandemiezeiten liel3 sich jedoch eine leichte Stagna-
tion dieses Trends beobachten (siehe Abbildung) (LSB-MV, 2025). Auffallig ist der starke An-
stieg der Mitgliedszahlen in der Altersgruppe der 7- bis 14-Jahrigen mit anschlieRend deutli
cher Verringerung. Besonders 19- bis 26-Jahrige junge Frauen sind auffallend wenig in Ver-
einen aktiv, hier liegt der Anteil nur bei 15 %.

Im Vergleich der Lupenregionen zeigt sich ein deutlich hoherer Anteil an Vereinsmit-
gliedern (gemessen am Gesamtanteil der jeweiligen Altersgruppe an der Bevdlkerung) in
HRO, als in den Landkreisen MSE und VG. In HRO Ubersteigt die Anzahl an ménnlichen
Vereinsmitgliedern im Alter von 7 bis 14 Jahren sogar die Gesamtzahl an Einwohnern dieser
Gruppe. Moglicherweise ist dies auf Vereinsmitgliedern aus umliegenden Regionen zuriick-
zufihren, die in der Regiopole ein vielfaltigeres Angebot vorfinden, damit vereinbar wéaren die
vergleichsweise niedrigen Mitgliedszahlen im Landkreis HRO. Ein &hnliches Bild zeigte sich
in anderen Untersuchungen zum Vergleich stadtischer mit Iandlich-peripheren Regionen, in
denen Kinder und Jugendliche mit besserer stadtischer Anbindung eher kommerzielle Sport-
angebote oder andere Freizeitangebote nutzten und junge Menschen landlicher Regionen
haufiger im Verein organisiert Sport trieben (Burrmann et al., 2025).



Abbildung 3. Entwicklung des Anteils méannlicher LSB-Mitglieder je Alters-
gruppe. Dargestelltist das Verhaltnis zur Gesamtbevilkerung der
jeweiligen Altersgruppe in M-V.
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Quelle: LSB M-V Statistik der Mitgliederentwicklung 2017-2025. Eigene
Darstellung.

Abbildung 2. Entwicklung des Anteils weiblicher LSB-Mitglieder je Alters-
gruppe. Dargestellt ist das Verhaltnis zur Gesamtbevélkerung der je-
weiligen Altersgruppein M-V.
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Quelle: LSB M-V Statistik der Mitgliederentwicklung 2017-2025. Eigene
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Lupenregion 0— 6 Jahre 7— 14 Jahre 15— 18 Jahre 19 — 26 Jahre
2024 | 2025 | 2024 | 2025 |[2024 |[2025 |2024 | 2025
MSE 24,06 | 24,51 [5554 | 58,33 |41,94 (43,25 | 24,34 | 25,13
HRO 65,94 | 66,65 |119,13] 129,39 | 84,20 [92,15 | 49,07 | 52,20
VG 23,22 | 23,26 [59,88 |60,82 |48,39 [50,49 | 35,33 | 36,47

Tabelle 1. Anteil méannlicher LSB-Mitglieder an Gesamtbevolkerung jeweiliger Lupenregion.
Quelle: LSB M-V Statistik der Mitglieder 2025, eigene Darstellung.

Lupenregion 0 - 6 Jahre 7 — 14 Jahre 15— 18 Jahre 19 - 26 Jahre
2024 | 2025 | 2024 |2025 | 2024 |2025 | 2024 | 2025
MSE 22,95 | 22,83 | 41,49 |43,08 | 24,08 |24,66 |12,61 | 12,22
HRO 51,75 | 51,67 | 80,61 |83,98 |43,99 |47,32 | 18,85 | 19,69
VG 27,28 | 28,61 | 47,28 | 50,61 | 30,0 32,58 | 20,24 | 20,48

Tabelle 2. Anteil weiblicher LSB-Mitglieder an Gesamtbevilkerung jeweiliger Lupenregion.
Quelle: LSB M-V Statistik der Mitglieder 2025, eigene Darstellung.

Auch in M-V ist Uber alle Altersgruppen bis 27 Jahre FulRball mit Abstand die belieb-
teste Sportart unter Jungen und jungen Mannern, dies gilt insbesondere fiir die 7- bis 14-
Jahrigen. Aber auch unter Madchen und jungen Frauen zéhlt FuRball zu den beliebtesten
Aktivitaten, wenn auch nicht an erster Stelle (LSB M-V, 2025). Die Beliebtheit anderer Sport-
arten unterscheidet sich je nach Altersgruppe. Fur Jungen unter 6 Jahren steht Turnen an
2weiter Stelle, anschlieRend folgen andere Ballsportarten, Schwimmen und Leichtathletik.
Madchen dieser Altersgruppe bevorzugen Turnen, Ballsportarten, Schwimmen, Tanzsport
und Leichtathletik. Im Altersbereich 7 bis 14 Jahre gewinnen bei Jungen Kampfsportarten
(Judo, Boxen, Karate) an Beliebtheit, bei Madchen erhélt der Pferdesport Zuwéachse. Von 15
bis 18 Jahren nehmen die Vereinsmitgliedschaften des Grof3teils der Sportarten ab, Zu-
wachse gibt es bei Jungen lediglich im Bereich Fitness und Gewichtheben, dieser Trend setz
sich bis in die Altersgruppe 19 bis 26 fort, hier steht diese Sportart nach Ful3ball an zweiter
Stelle, darauffolgen Volleyballund Boxen. Bei Frauen dieser Altersgruppe dominiertder Pfer-
desport und es zeigen sich gegentber jungeren Altersgruppen zunehmende Vereinsmitglied-
schaften im Bereich FuR3ball. Im Vergleich zum Vorjahr 2024 zeigt sich ein Trend zur weiter
zunehmenden Beliebtheit der Sportarten Ful3ball, Gewichtheben und Fitness, sowie im Be-
reich von Sportangeboten fiir Menschen mit Behinderung, wahrend besonders die Sportart
Turnen stark an Beliebtheit verliert (LSB M-V, 2025).
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Es zeigen sich auch in M-V deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede im Sport-
verhalten, was Empfehlungen zu einem Fokus auf die sportlich aktive Gestaltung des Alltags
junger Frauen mit differenzierten Angeboten, MalZhahmen zur Férderung der Gleichstellung
und zum Abbau traditioneller Geschlechterrollen und Barrieren unterstitzt (Goéttlich et al.,
2025). Nach aktuellen Studien scheinen besonders Ansétze erfolgsversprechend zu sein, die
mehrere Stakeholder (z.B. Schule und Eltern) einbeziehen und neben Sportauch aufanderen
Ebenen, wie Mediennutzung und Erndhrung, ansetzen (van Sluijs et al., 2021).

Ableitungenin Bezug auf das Bewegungsverhaltenin M-V. Schmidt et al. (2021)
schlagen den weiteren Ausbau von Grin- und Spielflachen in Stadten und insbesondere in
Ortsteilen mit einem hohen Anteil sozial schwacher gestellter Familien vor, um ein adaquates
Aktivitatsniveau fur Kinder und Jugendliche vulnerabler Gruppen zu erméglichen (Schmidt et
al., 2021). Zudem kénnten ein Ausbau von Onlineangeboten fir Personen mit mobilen Ein-
schrankungen sowie neue Techniken der virtuellen und erweiterten Realitat und die Bereit-
stellung von Informationen fur Eltern Uber die Bedeutung kdrperlicher Aktivitdt und des
Spielens im Freien, vielversprechende Ansatze darstellen (Schmidt et al., 2021). Um die Teil-
habe soziobkonomisch benachteiligter junger Menschen am Sportangeboten zu verbessern,
ware eine Sensibilisierung und Schulung von Vereinsverantwortlichen und Trainer:innen zum
Thema hilfreich (Bartsch et al., 2025). Einen weiteren Ansatzpunkt konnte die Einfiihrung von
Mentoring- und Pat:innenprogrammen oder Buddy-Systemen sowie Anti-Mobbing und Anti-
Gewalt Richtlinien darstellen (Bartsch et al., 2025). Niedrigschwellige Sportangebote ohne
Voraussetzung einer Mitgliedschaft kdnnten den Einstieg fir junge Menschen erleichtern
(Bartsch et al., 2025).

4.2.5 Versorgungssituation im Bereich psychischer Gesundheit

Fur M-V wird bis 2040 durch sinkende Geburtenzahlen und se lektive Abwanderungen
besonders jungerer Menschen in allen landlichen Regionen ein signifikanter Umbruch der Ak
tersstruktur erwartet (Ministerium fir Wirtschaft, Infrastruktur, Tourismus und Arbeit M-V,
2019). Wahrend ein abnehmender Anteil der unter 20-Jahrigen und 20 bis unter 67-Jahrigen
prognostiziert wird, wird eine Zunahme des Anteils der Uber 67-Jahrigen erwartete und eine
damit einhergehende Abnahme der Erwerbsfahigen (BBSR, 2024). Bundesweit wird im Ver-
gleich der Fachgruppen fur Kinder- und Jugendpsychiater:innen die stéarkste Zunahme in der
Beanspruchung bis 2035 prognostiziert (+27 %), wobei diese Prognose die Pandemiefolgen
noch nicht bericksichtigt. Auch fur die Beanspruchung von Kinder - und Jugendmediziner:in-
nen wird ein Zuwachs erwartet (+3 %) (Hering, Schulz & Czihal, 2023).

Im Bereich der Niederlassung verzeichnet die KVMV (Stand 19.2.2025) 94 Fach-
arzt:innen fur Kinder- und Jugendmedizin in M-V, und 459 Psychotherapeutinnen. Die Fach-
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arztgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie wird nicht gesondert ausge-

wiesen. Hinzu kommen im Bereich der KVMV noch 41 angestellte Padiater:innen und 62 ang-

stellte Psychotherapeut:innen.

Abbildung 5. Bedarfsplanung Psychotherapie KV M-V.
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Quelle: KV M-V Bedarfsplanung 2024.

Abbildung 4. Bedarfsplanung
Padiatrie KV M-V.
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Quelle: KV M-V Bedarfspla-

nung 2024.

Abbildung 6. Bedarfsplanung u.a. Facharztiinnen fur Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie und —psychotherapie.

Bedarfsplanung spezialisierte facharztliche Versorgung
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Mittleres Mecklenburg/Rostock X X X X -
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x = gesperrte Planungsbereiche; x = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad iiber 140 Prozent*; Ziffer = Zahl der Zulassungsmdglichkeiten

Quelle: KV M-V Bedarfsplanung 2024.
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Kinder- und jugendmedizinische Versorgungssituation in den Lupenregionen.
Was die hausarztliche Versorgung in den Lupenregionen betrifft, sind HRO inklusive Umland
sowie die Regionen Greifswald, Anklam, Ueckermiinde und Neustrelitz nach Bedarfsplanung
der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV) ausreichend versorgt (KV M-V, 2024b). Eine
(drohende) Unterversorgung betrifft fir MSE die Bereiche Neubrandenburg (und Umland),
Demmin und Waren; fir VG die Bereiche Pasewalk und Wolgast (Kassenarztliche Vereini-
gung M-V, 2024). Im Bereich der Padiatrie besteht innerhalb der Lupenregion MSE eine Un-
terversorgung der Bereiche Demmin und Mecklenburg-Strelitz, innerhalb VG der Bereiche
Uecker-Randow und Ostvorpommern (Kassendrztliche Vereinigung M-V, 2024). Fir den
Fachbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht ein ungedeckter Bedarf in der Lupen-
region MSE (Kassenarztliche Vereinigung M-V, 2024). Laut Planung der KVMV besteht auf
Grundlage der Anzahl an Einwohner:innen der Regionen HRO und VG kein Mangel in der
Versorgung durch Kinder- und Jugendpsychiater:innen. Nach Versorgungsanalysen des
Zentralinstituts kassenarztlicher Versorgung (ZI) ergibt sich auf Grundlage der Bevolkerungs-
prognose des BBSR dieser Regionen zwar eine Abnahme der Beanspruchung der Fach-
gruppe, wird zuséatzlich jedoch der Trend der Inanspruchnahme der letzten Jahre bericksich-
tigt, prognostiziertdas ZI einen Anstieg (Hering et al., 2023). Dabeiwird die Inanspruchnahme
maoglicherweise eher unterschétzt, da Pandemiefolgen nicht in die Vorhersage eingeschlos-
senwurden (Hering et al., 2023).

Was die ambulante Versorgung fiir Kinder und Jugendliche betrifftgab es im Mai 2025
nach Angaben der KYMV in der Lupenregion VG (ohne Greifswald) 12 Kinder - und Jugend-
mediziner:innen, 91 Hausarzt:innen, 8 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut.innen sowie
3 Facharztinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie. Dabei konzentrieren sich
die Praxen der Kinder- und Jugendmediziner:innen in den grof3eren Orten Pasewalk (4) und
Wolgast (3), die der Hausérzt:innen in Anklam (10) und Ueckermiinde (10) (KV M-V, 2024a).
In der LupenregionMSE gab es zum Erhebungszeitpunkt 18 Kinder - und Jugendmediziner:in-
nen, 113 Hausarzt:innen, 22 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen und 2 Kinder-
und Jugendpsychiater:innen. Hier konzentrierten sich die Praxen besonders auf die Orte Wa-
ren, Demmin und Neubrandenburg.

Fir HRO waren 34 Kinder- und Jugendmediziner:innen eingetragen, 108 Hausarzt:in-
nen, eine Praxis und 2 MVZ fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und 28 Kinder- und Jugendli
chenpsychotherapeutinnen.

Stationare Versorgung. Nach dem neuesten Krankenhausplan des Landes M-V be-
stehen vier Zentren fur Kinder- und Jugendmedizin an den grof3en Krankenh&usern des Lan-
des (UMR, UMG, Schwerin, Neubrandenburg) (Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und

Sport, 2025) Diese sollen u.a. die Versorgung koordinieren und die Intensivmedizinische und
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spezialisierte Versorgung im Land sichern. Daneben bestehen regionalisiert weitere Abteilun-
gen fur Kinder- und Jugendmedizin in M-V. Insgesamt stehen 451 Planbetten in Kliniken fir
Kinder- und Jugendmedizin zur Verfigung, die regional verteilt sind, und zusatzlich 30 tages-
klinische Platze. Die Bettenzahl hat sich in den letzten Jahren reduziert, was sich sowohl mit
der sinkenden Kinderzahlin M-V begrinden laf3t, wie auch dem Trend einer Ambulantisierung
der Behandlung von Erkrankungen im Kindesalter.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie stehen 188 voll-
stationdre Behandlungsplatze zur Verfigung und 198 teilstationare Plétze. Die Bettenmesszif-
fer (BMZ) fur die verfliigbaren Platze liegt tiber dem Bundesdurchschnitt, was bedeutet, dass
nicht von einer Unterversorgung an Behandlungsplatzen auszugehen ist. Insbesondere die
tagesklinischen Platze sind regional verteilt, was dem Anspruch der wohnortnahen Versor-
gung entspricht. Einerseits halten die Trager der stationaren Versorgung Aul3enstellen fiir die
tagesklinische Versorgungvor, zum anderen gibt es zwei Anbieter rein tagesklinischer Ange-
bote in M-V (HRO und LRO).

Abbildung 7. Entwicklung der Betten fur Kinder- und Jugendmedizin M-V.

Fachrichtung: Kinderheilkunde; Bettenentwicklung 2010-2025

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abb. 13: Bettenentwicklung 2010-2025 - Kinderheilkunde

Quelle: Krankenhausplan M-V 2025 (Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Sport, 2025).

Jede Kilinik bietet zudem mittels der psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) Versor-
gung entsprechend den Kriterien der PIA-Rahmenvereinbarung an. Gerade in Gebieten, in
denen die ambulante fachéarztliche Versorgung gering ausgepréagt ist, wird dadurch auch die
facharztliche Grundversorgung sichergestellt. Da bis auf eine Klinik (Schwerin) alle Kliniken
die Vergutungsmoglichkeit von Einzelleistungsabrechnung nach dem sog. Bayerischen Mo-
dell nutzen, ist damit auch die bedarfsgerechte Versorgung nach denindividuellen Bedurfnis-
sen der Patient:innen gesichert. Gerade hinsichtlich der Probleme, die absehbar in der Zu-
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kunft im Bereich der ambulanten Versorgung entstehen werden, werden die PIAs eine zuneh-
mende Bedeutung in der Versorgung von psychisch erkrankten Minderjahrigen spielen, so-
wohl was schwer und chronisch Erkrankte angeht, aber auch im Rahmen der friihen Diagnos-
tik und dem Case-Management hinsichtlich weiterer an der Versorgung beteiligter Institutio-
nen (innerhalb und auRerhalb des SGB V). Die bisherige Finanzierung im Krankenhauswesen
bertcksichtigt nur hinsichtlich der Investitionskosten bauliche MaRnahmen fir voll- oder teil-
stationére Platze. Fur die Zukunft muss hier eine Umstellung erfolgen, da gerade wohnortnahe
und ambulante Angebote verstarkt sowohl notwendig werden, wie auch inhaltlich wie perso-
nell im Rahmen des Fachkraftemangels die Versorgung sicherstellen werden. Angebote wie
stationsaquivalente Behandlung (StaB) sind in M-V nicht etabliert. Diese Behandlungsform
wurde insbesonderein Bundeslandern etabliert, die eine pauschalierende PIA-Vergutung hat-
ten. Da in M-V mit den PIA-Regelungen gute Voraussetzungen auch flir Hometreatment be-
stehen, ist zu prifen, ob tatsachlich die derzeit eher starren Stédb-Regularien die Versorgung
verbessernwerden, oder eine intensivierte PIA-Behandlung. Jedenfalls besteht die dringende
Notwendigkeit, aufsuchende Angebote in M-V zu incentivisieren, umdiese auch zu etablieren.

Ausbildungssituation fir medizinisch-psychotherapeutischen Nachwuchs. M-V

hat mit zwei medizinischen Fakultaten und einer psychologischen Fakultat gute Vorausset-
zungen fir die Generierung entsprechend notwendigen Nachwuchs flir die Zukunft.
Sowohl Medizin wie Psychologie verzeichnen einen Zuwachs an Studierenden (CHE Hoch-
schuldaten, 2025). Fir die Zukunft wird es von besonderer Bedeutung sein, die Absolventen
auch im Land zu halten; generell sind bei einer hohen Quote von Studierenden, die aus dem
Land kommen, daflr die Voraussetzungen gut (Bildungs Spiegel, 2024). Gleichwohl bedeutet
dies nicht, dass junge Fachkrafte gleichermaf3en in den disparaten Gebieten M-V arbeiten
werden. Sowohl die Quote derer zu verbessern, die im Land studieren, wie die Quote der
Absolvent:innen, die im Land bleiben, ist in M-V von daher in der Zukunft zu verbessermn, birgt
aber eben auch Potential (Jobvalley, 2022; Studitemps, 2019). Insofern werden die Universi-
taten fur die Sicherung der Gesundheitsversorgung in M-V in der Zukunft eine entscheidende
Rolle spielen.

Hinsichtlich der Ausbildung zu Fachpsychotherapeuten ist an der Universitat Greifs-
wald im Land die Voraussetzung geschaffen worden. Die Kooperation mit entsprechenden
regionalen Ausbildungsstatten, Kliniken, aber auch Institutionen der Kinder - und Jugendhilfe
wird hier in der Zukunft entscheidend sein, um die Weiterbildungskandidat:innen auch fir die
regionale Versorgung zu gewinnen. Hier sind auch die strukturellen Voraussetzungen neben
der zentralen Aus- und Weiterbildungsstétte in Greifswald in den regionalen Aus- und Weiter-
bildungsstatten zu schaffen in der Zukuntft.
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5 Erhebung der Expert:innenperspektive in den Lupenre-
gionen

Der Einbezug von Expert:innen aus den Lupenregionen VG, MSE und HRO im Rah-
men der Expertise diente sowohlder Bestandsaufnahme bestehender Angebote, als auch der
Abbildung von Entwicklungen in den Bereichen psychischer Gesundheit und Sport. Zudem
sollten fir die jeweilige Lupenregion spezifische Faktoren, die die Angebotsentwicklung ge-
gebenenfalls ermdglichen oder erschweren sowie best-practice Modelle als Losungsansétze
exploriert werden. Zur Auswahl der Expert:innen wurde auf bestehende Netzwerke zu den
relevanten Lebenswelten junger Menschen in den Gebietskorperschaften zuriickgegriffen
(z.B. AG 78, kommunale Gesundheitsplanung, KipsFam). ImZuge des Auswahlprozesses der
Gruppendiskussionsteilnehmer:innen wurden die Fragestellungen und Themenkomplexe zu-
nachst mit einzelnen Kontaktpersonen aus den Lupenregionen besprochen. Anschliel3end
wurden mit den Kontaktpersonen weitere Teilnehmer:innen fir die leitfadenstrukturierten
Gruppengesprache regional spezifisch eruiert und in der Folge kontaktiert. Bei der Auswahl
wurde darauf geachtet, dass alle relevanten Bereiche (Kita, Schule, Gesundheit, Kinder- und
Jugendhilfe, Sport etc.) in den jeweiligen Gruppengesprachen sind und dass die Expertisebe-
reiche der Teilnehmer:innen moglichst vielféltige Aspekte der Kinder- und Jugendgesundheit
unter Berticksichtigung der heterogenen Lebenswelten in M-V abdecken. Neben der Diskus-
sion der allgemeinen Expertisethemen wurden in den Regionen unterschiedliche Schwer-
punkte in Bezug auf regional spezifische Herausforderungen gewahlt (z.B. in MSE die Ge-
sundheitsversorgung, in HRO Schulfragen).

Die Expert:innen wurden im Rahmen leitfadenstrukturierter Gruppengesprache nach
ihrer Perspektive zu den fur die Expertise relevanten Themenbereichen sowie zu ,best-prac-
tice“ Modellen bzw. zu Modellen und Initiativen, die in der Region eher gescheitert sind, be-
fragt. Insgesamt konnten 14 Akteur:innen fur die Gruppendiskussionen gewonnen werden.
Die Tatigkeitsbereiche der Expert:innen umfassten den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, die
kommunale Kinder- und Jugendhilfeplanung, Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe, Pra-
vention, Schule, die 6ffentliche Gesundheitsversorgung, regionale Fachverbande und den
Sport.

Die qualitativen Erhebungen wurden in zweistiindigen Gruppensitzungen als Videoin-
terviews durchgefiihrt. Den Teilnehmer:innen wurden einfiihrend die Fragestellungen der Ex
pertise vorgestellt und spezifische relevante Daten fir die Region prasentiert. Anschlie3end
diskutierten die Expert:innen anhand der Leitfragen und mit spezifischem Bezug auf die Re-
gion und bestimmte Unterregionen innerhalb der Gebietskorperschaft. Dabeiwurden gegebe-

nenfalls vertiefende Fragen durch die Moderation gestellt.
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Die Interviews wurden audio-visuell aufgezeichnet und protokolliert. Die Aufnahmen
wurden im Anschluss komplett abgehdort um eventuelle Liicken im Protokoll zu flllen. Auf eine
vollstandige Transkription und computergestiitzte Auswertung wurde aus forschungsékono-
mischen Griinden und in Anbetracht desreininhaltsanalytischen Forschungsinteresses sowie
des empirisch vorstrukturierten Leitfadens verzichtet (Ruddat, 2012). Die Auswertung erfolgte
deduktiv in Anlehnung an die Methode der zentralen Aussagen (Zwick & Schréter, 2012). Die
Protokolle wurden anhand des Interviewleitfragens so strukturiert und zusammen gefasst,
dass sich die zentralen Aspekte des Gespréachs herauskristallisierten (Ruddat, 2012). Ein
zentraler Diskussionsaspekt zeichnete sich dabei sowohl durch Frequenz, als auch eine ge-
wisse Relevanz aus, die in der tiefergehenden Betrachtung durch die Diskussionsteilneh-
mer:innen hervortrat (Ruddat, 2012). Deutlich wurden Unterschiede in der Schwerpunktset-
zung der diskutierten Ansatze (was auch an den unterschiedlichen Professionen der Teilneh-
menden lag), als auch hinsichtlich der Themen, die in den Regionen Probleme bereite n (Stadt
versus Landkreise).

Zusétzlich wurde ein Experte der sozialen Arbeit mit Kindern- und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund im Rahmen eines telefonischenEinzelinterviews von etwa einer Stunde
zu Erfahrungen im Vereinssport befragt.

Zentrale Aspekte der Interviews, wie Ist-Stand der Region (relevante Angebote und
Inanspruchnahme), Prognose der Situation bis 2040 einschlieR3lich relevanter Zielgruppen un,
Maflinahmen und spezifischer Aspekte der jeweiligen Lupenregion sowie die spezifischen Be-
reiche, aus denen sich die jeweiligen Gruppen zusammensetzten, werden in Folge getrennt
nach den Lupenregionen dargestellt.

5.1 Lupenregion HRO

Fir die Lupenregion HRO interviewten zwei Moderatoren und eine wissenschatftliche
Mitarbeiterin vier Expert:innen, deren Arbeitsbereiche die kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung, Angebote der Kinder- und Jugendhilfe, die Pravention, die Schule und den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst umfassten.

5.1.1 Bedingungen mit besonderem gesundheitlichen Stresspotential

Schule wird als Sozialisations- und Lernraum fir die Gesundheit als essentiell ange-
sehen, aber auch als eine Infrastruktur, die durchaus zu Teilen als positiver forderlicher Ort
gefahrdet ist. Hinsichtlich der personellen Situation an Schulen bestiinden zwar gentigend
Stellen, allerdings kdme es zunehmend zu Personalausféllen unter Lehrer:innen, die durch
einen Anstieg an verhaltensauffalligen Kindern in den Klassen stark belastet seien. Dies wie-
derum fuihre zu Aufteilungen der Klassen und eine Ubernahme des Unterrichts durch Stu-
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dent:innen und Quereinsteiger:innen, was fir Schiler:innen durch Abbruch sozialer Bezie-
hungen und schlechter ausgebildetes Personal eine zusatzliche Belastungssituationdarstelle.
Vor dem Hintergrund sozialer Segregationsentwicklungen in HRO und stark ausgelasteten
Schulen seien Umlenkungen von Kindern an Schulen in beispielsweise eher benachteiligte
Regionen wie Dierkow, Toitenwinkel oder Lichtenhagen entgegen der Wiinsche der Eltern
eine weitere Herausforderung, die mit einer negativen Erwartungshaltung der Eltern bei Ein-
schulung einherginge. Dem gegenuiber seien Kitas inzwischen deutlich weniger stark ausge-
lastet. Innerhalb weniger Jahre habe sich eine Entwicklung zu einer zunehmenden Anzahl an
unbesetzten Kitaplatzen vollzogen, sodass Eltern in diesem Bereich den Standort wahlen
kénnten.

Fur die Schulen wird eine &hnliche Entwicklung durchaus erwartet, so dass in HRO
eher eine positive Erwartung besteht, dass sich in der Zukunft die raumliche und personelle
Situation entspannen kénne. Dazu miussten aber Konzepte erarbeitet werden, wie z.B. eine
Anpassung von Raumen, Bedarfszahlen etc., wahrend eine lediglich lineare Reduktion der
Angebote die Probleme eher perpetuieren wiirde.

Hervorgehoben wurde auch, dass die Integrationsleistung im Schulbereich was ge-
flichtete Minderjahrige angehe gerade im Schulamtsbereich HRO sehr hoch sei. Gleichzeitig
bedirfe dies auch besonderer Anstrengungen.

Eine besondere Entwicklung in HRO sei das Angebot durch Privatschulen. Diese wir-
den zum Teil Segregationstendenzen verstarken und von Eltern oft als eine Art ,Rettungsan-
ker“ bei diversen Problemen gesehen werden. Defacto sei es aber so, dass nicht jedes Kind
sich gut in die Privatschulen einfinden kénne und nicht immer wiirden die Privatschulen der
Erwartungshaltung der Eltern gerecht werden. Oftmals kdme es dann wiederum zu einem
Wechsel auf eine staatliche Schule, was ebenfalls eine Belastung flr Schulen und Kinder
darstelle.

Als Entwicklung mit gesundheitlicher Relevanzsieht der Experte zudem eine Zunahme
an Schuler:innen, die auf Bestrebungen der Eltern eine Gymnasiallaufbahn einschlagen, ob-
wohl von Seiten der Lehrer:innen keine Gymnasialempfehlung vorliegt. Dies erzeuge einen
hohen Leistungsdruck und psychische Belastungen wie Prifungsangst, oft kdme es vor, dass
Schuler:innen das Gymnasium mit einem mittleren Reifeabschluss verlassen oder aber ein
Studiumfir eine anschlieRende Berufsausbildung abbrachen. In Folge besetzen Absolvent:in-
nen mit Abitur zunehmend Berufsfelder, in denen zuvor Absolvent:innen mit mittlerer Reife
dominierten. Es bestehe eine Tendenz zum ,gap year“ und die frihere Stringenz und der
gradlinige Verlauf von Schule, Ausbildung und Berufsleben sei oftmals nicht mehr gegeben.

Die Expert:innen aul3ern, es konnten vermehrt Defizite in der grundlegenden Motorik
(z.B. Ruckwartsgehen) und generell Entwicklungsverzégerungen, sowie ein hoher Anteil tiber-

gewichtiger Kinder wahrgenommen werden. Nach Einschatzung der Expertinist dies teilweise
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auf die Covid-19 bedingten Einschrankungen in Bewegungsangeboten und Alltagsbewegung
(SchlieBung von Spielplatzen und Sportstatten, kein Zugang zu Spielflachen, keine aktiven
Wege) zurtickfihrbar, die mit sichtbaren Nachwirkungen auf die motorische Entwicklung ein-
hergehenwirden. Die Angewiesenheitauf digitale Medien zu Pandemiezeiten hatte einerseits
zu einer Kompetenzentwicklung geftihrt, andererseits hétten sich die Gewohnheiten der Me-
diennutzung stark etabliert und die klassische physische Bewegung abgeltst. Ebenso wiirden
sich Nachwirkungen ausgefallener Vorsorgeuntersuchungen in Schulen aufdie Zahngesund-
heit zeigen. Auch im Schulkontext hatte sich die Covid-19 Pandemie auf Abschliisse und die

soziale Anbindung ausgewirkt

5.1.2 Versorgung, Inanspruchnahme, ungedeckte Bedarfe

Eine Expertin der sozialpsychiatrischen Versorgung Kinder und Jugendlicher berichtet
einen Anstieg in der Inanspruchnahme der Versorgungsangebote der Jugend -, Familien- und
Integrationshilfe, insbesondere in Bezug auf Unterstlitzungsanfragen fir jingere Kinder im
Kita-Alter. In dieser Hinsicht habe sich auch die Zielgruppe fur Betreuung in stationaren An-
geboten der Kinder- und Jugendhilfe geandert: die betreuten Kinder seien deutlich jinger ge-
worden, zudem seien die Bedarfe komplexer. Innerhalb HROs lie3en sich Unterschiede in
Bezug auf die Antragsstellungen fiir Hilfen wahrnehmen: Familien mit mittleren oder héherem
SES stellten zunehmend Antrage auf Leistungen nach HzE oder Integrationsleistunge n. So
wurden Expert:innen z.B. im Bereich der Innenstadt (mit bekannt héherem SES der Eltern )
eine erhohte Anspruchshaltung feststellen, mit der Familien unterschiedlicher sozio6konomi-
scher Hintergriinde begleitende Hilfen beantragen. Die hohe Erwartungshaltung an staatliche
Unterstitzung kénne zu einer Ressourcenallokation und Uberforderung der Systeme fiihren.
Durch unterschiedliche Ressourcenin der Antragstellung beftirchtet die Expertin ein Ungleich-
gewicht in der Unterstitzungsleistung zugunsten sozial besser gestellter Familien. Ein Ex-
perte aus dem Bereich der Schulverwaltung bestétigt die Zunahme an Antragen auf zusatzli-
che Unterstiitzung, besonders in Grundschulen und berichtet zudem eine Zunahme von stark
belasteten Eltern, die Gesprache in Anspruch nehmen.

Ein erhohter Versorgungsbedarf mit sozialpsychiatrischen Angebotenist laut der Ex-
pertin auch unter jungen Erwachsenenin Ausbildungen und Student:innen ersichtlich. Als Re-
aktion auf ein Belastungserleben in Ausbildungen wiirden demnach vermehrt Depressionen
und Angsterkrankungenauftreten, was nach Einschatzung von Expert:innen teilweise auf eine
Zunahme mangelnder Kompetenz junger Menschen im Umgang mit herausfordernden All-
tagssituationen, einer eingeschrénkten Belastungsfahigkeit sowie auf fehlendes Durchhalte-
vermogen zurtckfuhrbar sei. In Folge kdme es vermehrt zu Ausbildungsabbrichen. Dem
konne durch eine ausfiihrliche Vorbereitung der Berufsbilder entgegengewirkt werden. Es be-

stinden in dieser Hinsicht bereits relevante Angebote in Form von Firmenprasentationen auf
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Jobmessen, Berufsberater:innen in Schulen, Angebote der Agentur fir Arbeit und beruflicher
Schulen sowie Jobcoaches der Abteilung flir Jugendsozialberatung. Gerade Jobcoaches wir-
den von jungen Menschen vermehrtin Anspruch genommen.

Schulen seien mittlerweile gut mit digitalen Medien ausgestattet und es wiirde eine
gute Annahme des neuen didaktischen und methodischen Materials zur Unterrichtsgestaltung
erfolgen. In Reaktion auf auffalliges Handynutzungsverhalten und Cybermobbing erfolge die
Einbindung des schulpsychologischen Dienstes und es wiirden Schulungen der Lehrer:innen
durchgefuhrt. Hinsichtlich der Medienpadagogik befanden sich von Seiten der Schulamter
Medienentwicklungspldne und medienpédagogische Begleiter:innen in konzeptioneller Um-
setzung. Diesbeziiglich seien gute Voraussetzungen geschaffen worden.

In Bezug auf gesunde Ernahrung und die Versorgung mit Schulessen berichtet ein
Experte, dass in der Grundschule noch ein sehr gro3er Anteil der Schiler:innen mit Schules-
sen versorgt wird, in den héheren Klassenstufen wiirden Schuler:innen das Angebot deutlich
weniger in Anspruch nehmen. Das Angebot des Schulessens solle in HRO in der Zukunft
durch eine eigene kommunale Kiiche verbessertwerden. Hier wird fir die Zukunftangemerkt,
dass die Qualitat nur dann einen Effekt habe, wenn auch alle Kinder mit Bedarf erreicht wer-
den. Derzeit sei es offenbar, dass z.B. eine nicht geringe Anzahl Schiler:innen ohne Frih-
stuckin die Schule kAme, was Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit hatte. Darauf
hatte man mit dem Projekt ,gesundes Frihstick® von der Tafel HRO reagiert, das von einigen
Schulen in Anspruch genommen werde. Gerade in sozial benachteiligten Gebieten seien sol-
che Angebote essentiell und auch die Mittagsversorgung durch gemeinnitzige Angebote sei
dort oft die einzige Mahlzeit der jungen Menschen. Als Lésungsansatzwird auch benannt,
dass in dieser Hinsicht Elternarbeit notwendig sei, um ein Problembewusstsein zu schaffen,
so wirde es beispielsweise Angebote in einigen Wahlfachern geben, in denen zusammen mit
den Eltern gekocht werde.

Die partizipative Einbindung von Schiiler:innen, Eltern und Lehrer:innen in wesentliche
Entscheidungen der padagogischen und 6ffentlichen Arbeit erfolge Gber Schulkonferenzen,
die zusammen mit dem Schultréger stattfinden. Bis jetzt sehe das Schulgesetzt eine Mitwir-
kung ab Klasse 5 vor, dies solle in naher Zukunft gedndert werden, sodass Schiuler:innen
schon ab der dritten Klasse an Schulkonferenzen mitwirken. In Kitas bestehe mit dem Kita-
Beirat ein vergleichbares Angebot zur Partizipation.

Aus Expert:innenperspektive sei HRO mit einer hohen Dichte an Schulen, Kitas, Kin-
der- und Jugendpsychiater:innen und Schulsozialarbeiter:innen sehr gut aufgestellt, was die
Versorgung Kinder- und Jugendlicher betrifft. Ein Versorgungsdefizit bestiinde allerdings in
Bezug auf spezialisierte praventive Angebote mit langfristiger Finanzierung zur Suchtpraven-

tion bei jungen Menschen, die schon sehr frith mit dem Konsum beginnen sowie auffalligem
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Medienkonsum. Als grof3e Ressource zur Pravention sollten die Schuleingangsuntersuchun-
gen starker genutzt werden, besonders im Hinblick auf psychische Erkrankungen. Sehr er-
folgreich sei die seit zwei Jahren bestehende Nachsorge zum erleichterten Wiedereinstieg in
die Regelschule fir Kinder und Jugendliche, die wahrend eines stationaren oder tagesklini-
schen Aufenthaltes die Schule fiir Kranke besuchten.

5.1.3 Perspektive 2040 und relevante Zielgruppen

Psychische Belastungserscheinungen nehmen nach Expert:innenperspektive in jun-
geren Altersgruppen zu und sind abgesehen davon besonders im Ubergangsalter von Schule
zu Ausbildungsbeginn (18-, 19- und 20-Jahrige) auffallig.

Momentan sei der Raummangel in HRO ein Problem, neben Klassen- und Fachréau-
men gabe es an Schulen kaum zusétzliche Raume, die eine Aufteilung von Schiiler:innen und
ein zuséatzliches Fordern ermdglichen wirden. Die prognostisch abnehmende Anzahl an
Schiler:innen in HRO béte bei zukinftiger Drei- statt Vierziigigkeit der Klassenstufen neues
sozial nutzbares Raumpotential, z.B. fir Elterncafes, als Riickzugsmdglichkeit bei Verkleine-
rung von Gruppen oder den Hortbetrieb, was auch im Sinne einer attraktiveren Gestaltung der
Schule als Lebensraum mit Ganztagsangeboten ware. Ebenso seien auch in Kitas zusatzlich
nutzbare Raume durch eine geringere Anzahl nachriickender Kinder zu erwarten. Unausge-
lastete Kitas sollten nach Einschétzung der Expertin nicht geschlossen werden, aber auch
nicht vorrangig in stationare Einrichtungen umgewandelt werden. Ebenso wichtig waren An-
gebote wie Elterncafes (auch zum Austausch zwischen Generationen), Ergotherapie oder Kin-
der- und Familienzentren mit einer Palette an Angeboten, um verschiedenen Bedarfen nach-
zukommen. Hinsichtlich der Etablierung von Generationen-/oder Familienzentren/-cafes wird
angemerkt, dass es hier einer langerfristigen Planung, Konzeption und Moderation etc. be-
durfe, weil diese Angebote ansonsten nach kurzer Zeit eher wieder ,einschlafen” wirden.

5.2 Lupenregion MSE

Fir die Lupenregion MSE befragten ein Moderator und eine wissenschaftliche Mitar-
beiterin vier Expert:innen aus den Bereichen der stationdren Kinder- und Jugendmedizin, der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie sowie der Verwaltung der Gebietskor-

perschaften von Gesundheit und Pravention.

5.2.1 Bedingungen mit besonderem gesundheitlichem Stresspotential

Ein in der medizinischen Versorgung tatiger Experte beobachtet eine zunehmende
Adipositaspravalenz unter Kindern und Jugendlichen, wobei die Betroffenen ein immer frihe-
res Erkrankungsalter aufwiesen und die Auspragung immer extremer ware. Betroffene Kinder

und Jugendliche wirden teilweise stationar betreut werden, es bestinden bereits in jungen
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Jahren ernstzunehmende korperliche Auswirkungen und Komorbiditaten wie Hypertonus oder
Fettleber, die ebenfalls behandlungsbedirftig waren und zu verlangerten Aufenthaltsdauern
beitragen wirden. Die rein stationare Behandlung sei oftmals nicht langfristig wirksam, da
schnelle Ruckfalle in vorherige Gewohnheiten gangig seien. Eine Herausforderung sei mitun-
ter das Problembewusstsein der Eltern, das auch von Bildungsfaktoren abhangig sei. Es wiir-
densich inder Klinik wechselseitige Zusammenhange zwischen Entwicklungsverzogerungen,
Medienkonsum, ungesunder Erndhrung und Ubergewicht bemerkbar machen.

Im Hinblick auf die ausgedehnte Flache der Region MSE bestiinden oftmals weite Ent-
fernungen zwischen Schulen und Wohnorten der Kinder und Jugendlichen. Dies gehe auch
mit einer erschwerten Integration sozialer Kontakte aus der Schule in die aufRerschulische
Freizeit einher und flhre zu einer starkeren Angewiesenheit auf Mediennutzung zur sozialen
Vernetzung, z.B. lber online Spiele. Nach Expert:innenperspektive wilrden Kinder und Ju-
gendliche nach Selbststandigkeit streben und unter der Abhangigkeit vom Fahrdienst durch
die Eltern leiden. Gleichzeitig wiirden weite Entfernungen weniger aktive Wege und damit
weniger Bewegung bedeuten. Die Entwicklung seiim Landkreis sehr divers: In einigen Regi-
onen bestiinden sehr gute Voraussetzungen, wie in den Oberzentren und deren Umgebung,
zum anderen gebe es Bereiche, die grol3e Sorgen bereiten wiirden, etwa die Region Fried-
land, bei der die Ausdiinnung der Angebote, die Infrastruktur und demografische F aktoren
eher belastende Bedingungen fir ein gesundes Aufwachsen darstellen wiirden.

5.2.2 Versorgung, Inanspruchnahme, ungedeckte Bedarfe

Die Angebotsstruktur ist im Landkreis divers: in den Oberzentrenist sie eher gut aus-
gebildet, und auch in Bezug auf die Vernetzung im Rahmen von KipsFam zeige sich eine
starkere Kooperation. Die Praventionsbeauftragte sehe Erfolge durch die enge Einbindung
und Vernetzung. Hinsichtlich des Beispiels Adipositas wird geschildert, dass zwar die medizi-
nischen Angebote gut seien, aber vergangene Ansatze, MalRnahmen zu etablieren auch da-
ran scheiterten, dass zu sehr aus dem medizinischen Bereich heraus gedacht wurde und die
Angebote nicht mit anderen Bereichen vernetzt waren. So scheiterte die Etablierung einer
Selbsthilfegruppe und auch gut gemeinte Mal3nahmen wurden aufgrund des nicht ausrei
chend mitgedachten Stigmatisierungsaspekts nicht angenommen. Man bemihe sich um An-
gebote fur Betroffene von Adipositas, allerdings sei die Hemmschwelle der Beteiligung durch
die Stigmatisierung, die mit dem Zustand einhergeht, oft hoch. Bestrebungen bestanden hin-
sichtlich einer Adipositas-Sprechstunde und Selbsthilfegruppen, um Ruckféallen entgegenzu-
wirken. Potential wird in appgestutzten Angebote zur Nachsorge nach Klinikaufenthalten und
zur Vernetzung der Betroffenen untereinander gesehen, so hatten regelmafige SMS zur Er-
innerung einen Effekt auf die Aufrechterhaltung der Motivation. Als Praventionsprogramm fir
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gesunde Ernahrung und Bewegung wiirde man das Projekt ,Klasse 2000“ in Schulen durch-
fuhren, teilweise wirden Schulen ,gesunde Tage® ohne Suldigkeiten veranstalten. Sichtbaren
Erfolg hatten Praventionsprojekte zum Schutz vor sexuellen Ubergriffen wie ,Mein Kdérper ge-
hoért mir!®. In diesem Sinne solle man Praventionskonzepte zur Aufklarung tber die Gefahren
sozialer Medien, gesunde Erndhrung oder Sucht-und Abhangigkeit starker in das Bildungsan-
gebot im Schul- und Kitasetting einbinden. Allerdings wirden aufwandige Antrage zur Finan-
zierung und ein Mangel an Schulsozialarbeiter:innen dazu fiihren, dass sich Schulen nicht im
gewiinschten Mal3e beteiligen und die ausreichende Abdeckung der Schulenmit Préaventions-
angeboten sei aufgrund der knappen personellen Situation oft eine Herausforderung.

In Iandlichen Regionen seidas Freizeitangebot fir Kinder und Jugendliche oft schlecht.
Wie in VG dominiere Fu3ball oder die Freiwillige Feuerwehr, fur einige Kinder und Jugendliche
ware allerdings eher ein Angebot an Individualsportarten geeignet.

Die Expert:innen wiirden zur besseren Erreichbarkeit eine Integration von Freizeitan-
geboten in den Schulalltag empfehlen, so z.B. im Rahmen des Nachmittagsangebotes im
Rahmenvon Ganztagsschulen, auch umder Mediennutzung zuhause entgegenzuwirken. Ab-
gesehendavonwirde die Schule in landlich peripheren Regionen als gut erreichbarer sozialer
Raum an Bedeutung gewinnen, wahrend die Wohnumgebung in dieser Hinsicht ungeeignet
sei (Verkleinerung von Dorfern, grof3e Distanzen). Insofern wiirden Ganztagsangebote an
Schulen auch eine Mdglichkeit zur sozialen Anbindung abseits digitaler Medien darstellen.

Die Expert:innen weisen auf die Notwendigkeit sicherer Fahrradwege und eines gut
ausgebauten, giinstigen OPNV-Angebotes hin, um Kindern und Jugendlichen Selbststandig-
keit und die Erreichbarkeit von Angeboten sowie Bewegung im Alltag zu erméglichen.

5.2.3 Perspektive 2040

Die Dichte an Padiater:innen sei in der Region aus Perspektive der Expert:innen aktu-
ell noch ausreichend, besonders im Vergleich zu anderen Regionen wie des Schweriner Um-
landes, bis 2040 kdnnte sich durch Renteneintritte eine Ausdinnung der Versorgung ergeben
und man gine von Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung von Stellen fiir Fachértzt:innen
aus. Die Region um Neubrandenburg profitiere hinsichtlich der medizinischen Versorgungssi-
tuation stark von der Klinik, die dementsprechend ein grof3es Einzugsgebiet aufweise und
auchinder Zukunft sowohl fiir die Aus- und Weiterbildung, als auch die Versorgungssicherung
eine wichtige Rolle spielenwerde. Abzusehen sei eine teilweise Ubernahme der padiatrischen
Versorgung durch Allgemeinmediziner:innen. Hier besteht fachlich eine Ambivalenz, da eine
reine Versorgung der Kinder durch Hausarzte kritisch gesehen wird.

Perspektivisch rechne man mit einer Zunahme von Distanzen in MSE. Gleichwohl &u-
Bern die Befragten, dass trotz hoherem Ressourcenaufwand eine Dezentralisierung fur das

psychische und physische Wohlbefinden der jungen Menschen der Region zielfihrender sei,



42

als eine Zentralisierung der Versorgungsangebote. Allerdings habe man kein Konzept, wie

dies in Anbetracht des Fachkraftemangels erreichtwerden kann.

5.3 LupenregionVG

Das Interview fur die Lupenregion VG wurde mit sechs Teilnehmer:innen, einem Mo-
derator und einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin durchgefihrt. Die Gruppe setzte sich aus
zwei Expert:innen aus dem Bereich des organisierten Sports und vier Expert:innen der sozi-
alpsychiatrischen Versorgung Kinder- und Jugendlicher sowie der Verwaltung im Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit zusammen. Dies betraf insbesondere den Arbeitskontext psy-
chischer- und/oder suchtbelasteter Familien, schulischer Gesundheitsférderung und Praven-

tion sowie psychosozialer Kontakt- und Beratungsstellen und Krisenintervention.

5.3.1 Versorgung, Inanspruchnahme, ungedeckte Bedarfe

Eine Expertin der sozialpsychiatrischen Versorgung in der Region VG sieht besonders
die Schule als relevantes Setting fur Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung wie
z.B. ,verrickt- naund?“, die zunehmend integriertwiirden. Allerdings seidie Pravention in der
Schule personellaufwandig und sie sieht einen ungedeckten Bedarf an Schulsozialarbeiter:in-
nen. Auch lage ein systematischer Strukturaufbau der Gesundheitsférderung in Zu sammen-
arbeit mit externen Fachkréften, z.B. aus Suchtberatungsstellen, in der Verantwortung der
Schule, z.B. durch Teilnahme an Programmen wie ,,gute gesunde Schule® oder am Pravent-
onsradar. Wichtig sei dabei, dass die Beratungsstelle, die die Praventionsarbeit an Schulen
tubernimmt, moglichst regional anséssig sei, um Schiler:innen die Moglichkeit zu geben, ort-
liche Ansprechpersonen kennenzulernen und aufzusuchen. Hier sei der Landkreis VG
schlechtabgedeckt, besonders der Bereich Usedom. Die Praventionsang ebote fiir das Schul-
setting wiirden stark in Anspruch genommen werden, die Expertin bemerke zudem eine stei-
gende Nachfrage aus demKita-Bereich. In Kitas landlicher Regionen VGs, wie Pasewalk oder
Locknitz, gestalte sich die Vermittlung bei Auffalligkeiten durch schlechte Anbindung und
lange Wartezeiten z.B. bei Psychotherapeut:innen schwierig. Die unzureichende Versor-
gungssituation in landlichen Raumen bei schlechter OPNV-Anbindung und der Angewiesen-
heit auf den PKW erschwere es den Expert.innen ihre Lotsenfunktion bei schwerer Sympto-
matik wahrzunehmen.

Die Expertin berichtet:

» (--.) ich brauch keine Empfehlungen aussprechen, die ich gerne geben wiirde in Be-
zug auf - ,was sind deine Hobbys?*, ,was kénnten Mdglichkeiten sein?“ —wenn es dort in der
Umgebung nur die Freiwillige Feuerwehr gibt oder Sport, in Bezug auf Ful3ball. (...) gerade
viele Madchen haben da keinerlei Angebote und da brauch ich auch keine Empfehlungen
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aussprechen, wenn ich weil3, dass im Umkreis von einer halben/dreiviertel Stunde Fahrt oft
gar nichts erreichbarist.”

In diesen Gebietenwiirde manim Sinne einer Priorosierung bei mangelnden Ressour-
cen zunachst zu versuchen, den Kontakt aufrechtzuerhalten, um zumindest einer weiteren
Verschlechterung der Symptomatik entgegenzuwirken. Wahrend die Bedingungen in Greifs-
wald gut seien, sei es in Pasewalk, Locknitzoder Ueckermiinde schwer, Trager fiir eine lan-
gerfristige Zusammenarbeit zu erreichen. Eine weitere Expertin bestétigt die schlechtere Ver-
sorgungslage des Sudens im Vergleich zum Norden VGs. Durch Schwierigkeiten in der Er-
reichbarkeit und die damit einhergehende hohe Abhangigkeit der Inanspruchnahme von der
Kooperation der Eltern, wiirden sie sich um niedrigschwellige Haus- und Schulbesuche be-
muhen, allerdings sei es durch personelle Einschrankungen kaum méglich, ganz VG abzude-
cken. Eine ,Komm®“-Struktur wiirde in Wolgast in Zusammenarbeit mit dem angegliederten
Sozialpsychiatrischen Dienst gut angenommen werden. Nach Datenauswertungen der sozi-
alpsychiatrischen Versorgung wiirden sich leichte Unterschiede in der Inanspruchnahme je
nach Altersgruppe zeigen. Nur 10% der versorgten Kinder befanden sich in der Altersgruppe
von 0-5 Jahren, da in diesem Bereich die Frihen Hilfen viel abdecken wiirden. Ansonsten
wirden sich die Kinder und Jugendlichen relativ gleichmafig mit jeweils etwa 30% auf die
Altersgruppen 6-10, 11-14 und 15-18 verteilen. Eine Versorgungslicke bestehe bei spezifi-
schen Themen, besonders unterversorgtseider Bereich der Essstérungen, flir den Eltern sich
eine Anlaufstelle und Selbsthilfegruppenwinschenwiirden. Auch ein weiterer Experte betont,
dass neben bereits bestehenden Beratungsangeboten konkrete, spezifische Angebote wie
Soziales Kompetenztraining oder sehr niedrigschwellige Gruppentreffen wiinschenswert

seien.

5.3.2 Digitale Angebote als Ergénzung in der Versorgung

Vor dem Hintergrund personeller Defizite und der schlechten Erreichbarkeit Iandlich
peripherer Regionen diskutierten die Expertinnen der Region VG, inwieweit die Nutzung digi-
taler Angebote eine Erganzung in der Versorgung (Pravention und Intervention) von Kindern
und Jugendlichern darstellen konne.

Im Sportbereich fanden insbesondere Schulungen online statt und man arbeite am
Social Media Auftritt. Uber Social Media Inhalte habe man bereits ungefahr 1000 zusétzliche
Mitglieder anwerben kénnen. Im Bereich der Sozialarbeit und dem kommunalen oder freien
Sozial- und Gesundheitswesen funktioniere die digitale Vernetzung zwischen sehr gut und
erleichtere die Arbeitsweise, auch durch eingesparte Fahrtzeit. In der Umsetzung mit Kindern
und Jugendlichen sei es schwierig, datenschutzkonforme Formate flr Gespréche zu finden,
zudem mussten digitale Angebote niedrigschwellig und mit nicht allzu hohem Aufwand ver-
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bunden sein. Schwierigkeitenin der Umsetzung seien zudem der Zugang Kinder und Jug end-
licher zu einem Computer, auch stelle sich die Terminfindung fur Kinder, die in Ganztagsan-
geboten betreutwerden oft schwierig dar, weshalb die Facharbeiter:innen Kinder und Jugend-
liche eherin Schulen aufsuchen wiirden. Im Bereich der Intervention werden Méglichkeiten
gesehen, appgestitzte Entwicklungen, beispielsweise fur Resilienztrainings, auch zur Star-
kung der Selbstwirksamkeit oder zur Intensivierung von Kontaktmdglichkeitenanzubieten. Ex
pert:innen kdnnten sich online durchgefuhrte Erstgesprache mit Angehdrigen und Sorgebe-
rechtigten vorstellen und digitale Angebote fir Jugendliche ab 15 Jahren. In friheren Alters-
stufen sei der aktive Beziehungsaufbau, wie z.B. Gber Spielsituationen, besonders relevant.
Ohnehin Es wird von den Expert:innen ein betont, digitale Losungen als unterstitzende, zu-

satzliche Angebote zu betrachten, die keinesfalls ein personliches Gesprach ersetzen wiirden.

5.3.3 Sport- und Bewegungsangebote in der Region

Ein Experte aus dem Bereich des LSB VG berichtet von gut besuchten Sportvereinen,
ansteigenden Mitgliedszahlen in den letzten 10 Jahren, einer Erholung vom Verlust 400 Mit-
glieder wahrend der Covid-19 Pandemie und einer hohen Nachfrage besonders im Kita-Be-
reich.

Der Experte benennt einige relevante Projekte fur Kinder und Jugendliche der Region.
Zur Mitgliederakquise hatte man Flyer mit einer Auflistung der 6rtlichen Vereine an Haushalte
verteilt mit dem Angebot von Gratismonaten zur Teilnahme. Besonders aktiv sei die Sportju-
gend M-V mit den Projekten ,KinderBewegungsLand® und ,Schule&Verein®. Man hatte zudem
in Zusammenarbeit mit der Universitat Rostock den ,,Bewegungscheck® fur Drittklassler:innen
und das Programm ,sportlicher Erstklassler” zur niedrigschwe lligen Motivation jungerer Kinder
eingefuhrt. Zur Inklusion im Sport veranstalte man ,interkulturelle Fuballturniere und ,integ-
rative Sportfeste“. Man wiirde Vereine dazu anhalten, Schutzkonzepte flr Kinder zu erarbei-
ten und umzusetzen. Nach Einschatzung des Experten sollte mehr Elternarbeit stattfinden,
durch die aktuelle Personalsituation konzentriere man sich allerdings zunéchst auf bereits be-
stehende Projekte und versuche die Mitgliedszahlen zu halten.

Eine partizipative Einbindung Kinder und Jugendlicher in Vereinen sei Uber die selbst
verwaltete Sportjugend méglich, die Jugendvertreter:innen wahlen, die an Entscheidungen
beteiligt seien und Wiinsche junger Menschen einbringen wiirden. 70 bis 80% der Vereine
hatten eine Jugendvertretung. Zudemgabe esflr 13- bis 15-Jahrige die Mdglichkeiteine Aus-
bildung mit einer Teillizenz als Juniortrainer:in zu absolvieren, was junge Menschen zusatzlich
an Vereine binden wirde.

In Bezug auf die Ausstattung der Region sei besonders die Schwimmhallensituation
ausbauféhig, gerade im Bereich Usedom, in Stotteritz gabe es eine Schwimmhalle, deren
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Eintrittspreise nach Einschatzung des Experten allerdings zu hoch sind, um eine Zuganglich-
keit fur alle Gruppen zu gewahrleisten.

Sozialpsychiatrisch tatige Expert:innen berichten, dass sie eine Versorgungslicke im
Bereich niedrigschwelliger Sportangebote wahrnehmen. Fir Kinder ware die Hemmschwelle
oftmals sehr hoch, einemVerein beizutreten, indem andere Kinder schon lange und eventuell
sogar auf Wettkampfniveau trainieren. Eine Wettkampfteilnahme an Wochenenden, verbun-
den mit Fahrtwegen, kdnne von Eltern moglicherweise ohnehin nichtermdéglicht werden. Zwar
ware zur Erleichterung des Einstiegs teilweise eine Begleitung von Kindern zum Training
durch Fachkrafte méglich, dies seiaber personell aufwandig aufgrund des Fachkraftemangels
insofern nur bedingt eine Losung. Gutgeeignetwaren Angebote wie ,Hanse-Kinder*, in denen
vor allem die reine Bewegung und nicht ein Leistungsanspruch im Vordergrund stehe. Beson-
ders schwierig sei ein spater Einstieg (7./8. Klasse) in beispielsweise Ful3ballvereine, die das
Sportangebot des Landkreises dominieren. Der Experte des Sportbereichs bestétigt, dass im
Alter von 15 oder 16 Jahren ein Beginn im Bereich der Mannschaftssportarten schwierig sei,

man muisse dann auf Individualsportangebote wie Tanzen oder Kampfsport ausweichen

5.3.4 Perspektive 2040

Die Entwicklungen hinsichtlich Digitalisierung werden ambivalent wahrgenommen: be-
stimmte Gruppen, insbesondere solche, die besonders benachteiligt seien, wie Kinder, die
fremdbetreutwiirden, bendtigten weiterhin intensiven personlichen Kontakt. Andererseits wird
erkannt, dass der Fachkraftemangel winschenswerte Angebote, die auf direktem personli-
chen Kontakt beruhen, in der Zukunft erschweren wird, und demzufolge neue Modelle entwi-
ckelt werden miussen. Den Expert:innen ist es ein Anliegen, dass Projekten und Strukturen
Uber Langzeitfinanzierung die Moglichkeit gegeben wird, sich Uber langere Zeit zu bewahren.
So ware es beispielsweise wiinschenswert, wenn sich die Kipsfam-Regiostellen etablieren
konnten. Antrage fur Projekte mit kurzfristiger Finanzierung seien arbeitsaufwandig und wiir-
den Unsicherheit bei den Fachkréaften erzeugen und destabilisierend wirken. Im Hinblick auf
die prognostische Bevolkerungsabnahme in VG sei es wichtig, die Versorgung im l&ndlichen
Raum sicherzustellen. Bei einer abnehmenden Anzahl an Schiiler:innen in bestimmten Jahr-
gangen solle man eher kleinere Klassen bilden, als Schulen zu schlie Ben. Ein Desiderat wird
darin gesehen, auch fur landliche Gebiete fur die Zukunft tragfahige Strukturen im Bereich
Pravention und Interventionzu entwickeln, etwa durch Fachdienste, die mobilin den Regionen
wirken. Wichtig seizudem die Erneuerung und der Erhalt von Sportstétten, umauch beieinem
zunehmenden Trend zum Individualsport das Vereinsleben, mit seinen sozialen Vorteilen,

aufrecht zu erhalten.
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5.4 Junge Menschen mit Migrationshintergrund im Vereinssport

Ein in der sozialen Arbeit tatiger Experte berichtete von seinen Erfahrungen in der
Flichtlingshilfe. Die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen am Vereinssport sei ein wich-
tiger Aspekt der Integration, er bezeichnet es als ,Motor der Integration”. Im gemeinsamen
Erleben von Sport wiirden sprachliche Barrieren in den Hintergrund treten, auch wiirde der
Vereinssport neben der Einbindung der Kinder und Jugendlichen eine Kontaktmdglichkeit fr
Eltern darstellen.

Der Experte berichtet von grof3en Unterschieden zwischen den Vereinen, was die Auf-
nahme, Willkommenskultur und Unterstiitzung gegentuber Kindern und Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund betrifft. In einigen Vereinen wiirde eine grof3e Offenheit bestehen, man
hatte sogar Spendenaufrufe organisiert, in anderen waren Kinder und Jugendliche auf deutlich
Ablehnung gestof3en und schlechte Erfahrungen und Diskriminierung waren durchaus vorge-
kommen und wiirden definitivein Problemdarstellen. Bei Beschwerde beim Vorstand seiman
dagegen vorgegangen, der Experte konnte allerdings nicht beurteilen, ob dies erfolgreich war.
Bestehe allerdings ein hohes Leistungspotential bei einzelnen Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund, seien die Vereine sehrengagiert in der Férderung.

Es wiirden durchaus auch materielle Zugangseinschrankungen bestehen, die zu Ein-
schrankungenin der Teilhabe fihren, so beispielsweise in Bezug auf die Mitgliedsbeitrage,
aber auchinder Ausstattung der Kinder und Jugendlichen. Es gabe zwar Unterstiitzung durch
eine Antragsstellung auf ,Leistungen fur Bildung und Teilhabe (BUT)®, allerdings seien die
Antrége sehr aufwandig und insofern vomEngagementder Vereine und Eltern abhangig, aber
auch vom Informationsstand der Eltern und inwieweit Sozialarbeiter:innen zur Verfligung ste-
hen. Auch die Zuganglichkeit zu Vereinen seiteilweise davon abhangig, inwieweit Ressourcen
(Ehrenamtliche, Sozialarbeiter:innen) zur Begleitung von Kindern und Jugendlichen, die es
sich nicht zutrauen, alleine erstmalig Vereine aufzusuchen, zur Verfiigung stehen.

Fir Kinder und Jugendliche, die in den zwei Erstaufnahmeeinrichtungen in Stern-
Buchholz und Nostorf-Horst untergebrachtsind, sei es aufgrund der peripheren Lage kaum
moglich an Angeboten des Vereinssports teilzunehmen.

Um der Ablehnung entgegenzuwirken, die Kinder und Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund teilweise in Vereinen erfahren, waren Schulungen wie Interkulturelles Training oder
zum Umgang mit Konfliktsituationen wiinschenswert. Man misse Verstandnisin den Vereinen
schaffen. Wichtig wére es eine offene und einladende Vereinskultur zu etablieren, die ent-
schieden gegen Diskriminierung vorgeht. Dies sollte sowohl Trainer:innen als auch Vereins-

mitglieder betreffen.
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5.5 Fazit

Die Gruppendiskussionen ergaben fiir die Lupenregionen sowohl gemeinsame Her-
ausforderungen, aber auch sehr diverse Ausgangslagen und Problemstellungen fur die Zu-
kunft. Auch die Loésungsansétze sind zum Teil gleich, aber in Teilbereichen auch sehr unter-
schiedlich. Deutlich wird, dass die Thematik der Sicherung der Daseinsvorsorge flr junge
Menschen und Familien in den Regionen sehr stark wahrgenommen und diskutiert wird und
dass man sich um Lésungsansatze bemiht.

Gleichzeitig wird deutlich, dass es konzeptionelle Defizite gibt und Ansatze fur gesund-
heitsrelevante Fragen oftmals eher noch unverbunden gedacht, geplant und umgesetzt wer-
den, was bisweilen auch einen hohen Ressourcenaufwand bedeutet und erfolglos bleibt. Der
Ansatz aus der Medizin heraus Adipositaspravention zu betreiben ist ein Beispiel hierfur: es
fallt auf, dass diese Initiative nicht in ein Gesamtkonzept gesundheitlicher Prav ention einge-
bunden war und beispielsweise nationale oder internationale Konzepte nicht hinreichend in-
tegriert hat. Zwar basierte das Projekt auf einem community-basierten Ansatz, was durchaus
auch die Zukunftfir eine verbesserte Praventionsgestaltung sein wird. Aus wissenschatftlicher
Sicht aber miissen Malinahmen der Pravention (primar bis tertiér) in ein umfassendes Kon-
zept eingebettet sein, die multiplen Risikofaktoren und Lebenslagen beriicksichtigen; deshalb
stellt auch im DZKJ Adipositas einen Schwerpunkt der Forschung dar, und lokale Initiativen
sollten in M-V gerade unter dem Aspekt der Ressourcen verstarkt konzeptionell diese Er-
kenntnisse einbeziehen. Insofern wird es auch regional, wie in den Lupenregionen durchaus
im Ansatz bereits angegangen, vermehrt einer vernetzen, systemtbergreifenden Planung von
Aktivitaten und Konzepten bedtrfen, umressourcenbiindelnd umfassend Gesundheitsrisiken
zu adressieren.

Mobilitat wird in den landlichen Raumen als zentral angesehen, um Angebote zu errei-
chen, gesunde Umwelten zu erleben und férderliche Angebote wahrzunehmen. In urbanen
Raumen ist dies weniger ein Thema. Schule als Sozialisationsraum wird gerade in landlichen
Raumen als zentral angesehen (allerdings auch in der Region HRO, dort, um besonders be-
durftige Gruppen zu erreichen), an demauch Freizeit-, Sport- und Praventionsangebotein der
Zukunft angesiedelt werden sollten.

Feststellbar ist, dass die Notwendigkeit der Digitalisierung erkannt wird und auch
Chancen gesehen werden; jedoch durchaus eine Ambivalenz bei den psychosozialen Fach-
kraften besteht. Einerseits wird daran festgehalten, dass direkter Kontakt von besonderer Be-
deutung sei, andererseits wird erkannt, dass dies in der Zukunft aufgrund des Fachkréafteman-
gels und ausgedinnter Infrastrukturen schwieriger werdenwird. Eine konzeptio nelle Entwick-
lung, wie die Digitalisierung genutzt werden kann, scheint in den Lupenregionen bisher zu
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fehlen; auch scheint eine Auseinandersetzung mit internationalen Modellen, etwa in anderen
Landern mit geringer Bevolkerungsdichte, bisher wenig stattzufinden.

Deutlich wurde in allen Lupenregionen, dass die demografische Entwicklung hinsicht-
lich der Moglichkeiten was die derzeit als tberfordert empfundene Infrastruktur der Schule
angeht, auch Chancen bieten kann: mit einem Riickgang der Zahl der Beschulte n kénnten
Raume besser genutzt, Angebote diversifiziert und den Bediirfnissen von jungen Menschen
besser entgegengekommen werden. Dies setze aber voraus, dass nicht ein einfacher Abbau
der Ressourcen parallel zur Schiiler:innenentwicklung stattfinde.

In allen Lupenregionen wird berichtet, dass Eltern vermehrt Unterstlitzung bendtigten.
Konzepte zur Verbesserung elterlicher Erziehungskompetenzen scheinen aber nicht syste-
matisch entwickelt bzw. als ein Kern der Pravention in der Umsetzbarkeit diskutiert zu werden.
Hier ergibt sich eine Diskrepanz, dass einerseits eine erhdhte Inanspruchnahme von Unter-
stitzungsleistungen (zum Teil im durchaus hochschwelligen Bereich) wahrgenommen wird,
aber offenbar noch nicht ausreichend im Sinne des Empowerments von Eltern im e her pri-
marpraventiven Bereich oder im Bereich der selektiven/indizierten Pravention Konzepte er-
stellt und erprobt werden.

Die Ausgangslage fur Versorgungsangebote, auch aus dem SGB V Bereich ist divers
2wischen den Regionen und auch innerhalb der l&ndlichen Lupenregionen. Deutlich wird,
dass zukiinftig zentrale Einheiten, wie Krankenh&user oder Facharzt:innen in Oberzentren,
etc. in landlichen Gebieten auch verstarkt zur Sicherstellung der Grundversorgung notwendig
sein werden. In der Lupenregion HRO wiederum stellt sich eher die Herausforderung die An-
gebote zu bundeln und zielgruppenspezifisch passend auszugestalten, um eine bessere Er-
reichbarkeit zu sichern.
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6 Zusammenfassung anhand der Leitfragen und Empfeh-

lungen

6.1 Gesundheitund Bedeutung physischer Aktivitat

Welche Bedeutung haben psychische und physische Gesundheit fur das Wohl-
befinden junger Menschen? Psychische und physische Gesundheithaben eine zentrale Be-
deutung fur das Wohlbefinden junger Menschen. Im Einklang mit dem biopsychosozialen Mo-
dellder WHO kann etwa psychische Gesundheitals ein Zustand des Wohlbefindens beschrie-
ben werden, in dem jedes Individuum sein eigenes Potenzial ausschopft, mit den normalen
Belastungen des Lebens zurechtkommt, produktiv und erfolgreich arbeiten kann und in der
Lage ist, einen Beitrag fur die Gemeinschatft zu leisten. Davon ausgehend ist die Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Gesundheit eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsversorgung,
etwa in der Therapie zur Starkung der Belastbarkeit und Reduktion von Einschrankungen oder
im Rahmen der Rehabilitation zur Férderung der Teilhabe. Dabei ist das Zusammenspiel bio-
logischer, psychologischer, sozialer und gesellschaftlicher Faktoren zu bertcksichtigen. Eine
gute physische Gesundheit erhéht die Chancen fur psychische Gesundheit, umgekehrt ist
eine gute psychische Gesundheit mit einer besseren physischen Gesundheit verbunden. Kor-
perliche Erkrankungen wiederum bedingen auch psychische Belastungen, und psychisch
kranke Menschen zeigen eine schlechtere physische Gesundheit. Allerdings lassen sich die
Zusammenhange der verschiedenen Faktoren nur komplexerklaren und mussen differenziert
betrachtet werden: Soziale Determinanten wie strukturelle Umweltbedingungen spielen
ebenso eine Rolle, wie individuelle und krankheitsspezifische Faktoren bei den Zusammen-
hangen von psychischer und physischer Gesundheit.

In industrialisierten Landern spielen unter Public Health-Gesichtspunkten zunehmend
verhaltensbedingte und psychische Erkrankungen eine Rolle, wahrend friher die Gesundheit
beeintrachtigende Risiken wie Infektionskrankheiten etc. eine untergeordnete Rolle spielen.
Daher sind diese Aspekte gemeinsam zu betrachten. Im Bereich physischer Gesundheit wird
etwa zur Pravention von Ubergewicht, Adipositas und assoziierter psychischer Belastung oder
Erkrankung eine soziotkologische Konzeption vorgeschlagen (Ellis, Dietz & Chen, 2022;
Small & Aplasca, 2016), die individuelle, soziale, kommunale und gesellschaftliche Faktoren
in den Blick nimmt. Das schliel3tz. B. die Férderung individueller Kompetenzen wie Emotions-
regulation, Selbstregulation und Gesundheitsverhalten, sozialer Kompetenzen wie Elterntrai-
nings, Reduktion von Elternstress und familiarer Belastung, die Information und der niedrig-
schwellige Zugang zu Hilfsangeboten sowie die Reduktion von Stigma und die finanzielle For-
derung evidenzbasierter Pravention ein. Dabei konnen sowohl spezifische Risikofaktoren, die
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fur Adipositas und psychische Erkrankungen als auch allgemeine Risikofaktoren, die Uber-
greifend relevant sind, adressiert werden. Dazu zéhlen v. a. Armut und sozio 6konomische
Deprivation. Dies verdeutlicht, dass zur Risikoreduktion verhaltensorientierte, aber auch ver-
haltnisorientierte MalRnahmen zu empfehlen sind.

Hinsichtlich der Kinder- und Jugendgesundheit ist in Deutschland der Zusammenhang
von Armut bzw. niedrigem soziobkonomischem Status (SES) der Familie und dem Risiko fir
die Entwicklung psychischer Storungen, Adipositas und weiteren negativen Gesundheitsout-
comes, wie einer schlechten Zahngesundheit, gut belegt. Kinder und Jugendliche aus arme-
ren Familien haben schlechtere Chancen auf eine gute psychische und physische Gesund-
heit, sie sind starker psychisch belastet und dies hat langfristig Auswirkungenauf die Teilhabe,
Bildungskarrieren und die Gestaltung von Lebensentwiirfen und die physische Gesundhett.
Neben den individuell beeinflussbaren Faktoren, wie Zahnhygiene, Bewegung/Sport oder
ausgewogener angemessener Erndhrung spielen insbesondere Umweltbedingungen eine
Rolle fir das gesunde Aufwachsen. Kinder aus &rmeren Familien leben haufiger in Umwelten,
in denen z. B. die Bewegungsmaoglichkeiten oder Sport schlechter zuganglich sind als fiir Kin-
der aus Familien mit mittlerem oder hohem SES (der Heiden, Ochmann & Bernhard, 2023;
Lampert et al., 2019). Damit haben sie weniger Ressourcen zur Verfiigung, um positive Ent-
wicklung zu unterstitzen und mit Belastungen gutumgehen zu kénnen. Auch auf personlicher
Ebene ist die Gesundheitskompetenz positiv mit SES assoziiert, sodass Kinder aus Familien
mit geringem SES ihre Gesundheit nicht so gut einschatzen kénnen und es entsprechend
schwierig ist, rechtzeitig und angemessen hilfreiche Angebote in Anspruch zu nehmen. In M-
V spielt dies inshesondere in urbanen Raumen eine Rolle, was die Verteilung von Angeboten
angeht, undinlandlichen Gebieten insofern, als hier die Infrastrukturfir die Erreichbarkeit von
Angeboten entscheidend ist. Die Starkung personaler und sozialer Kompetenzen kann hinge-
gen Ubergreifend als wichtig angesehen werden.

Die Chancen aufein gesundes Aufwachsen sind in M-V ungleich verteilt: innerhalb des
Landes aber auch im Binnenraum des Landes. So zeigt sich innerhalb der gréReren Kommu-
nen ein Segregationseffekt, aber auch zwischen (sub-)urbanen Raumen und landlichen Rau-
men mit Auswirkung auf die Gesundheitsindikatoren. Dies zeigte sich auch in den Fokusgrup-
pen der Lupenregionen, die auf deutliche Unterschiede z.B. in der Verflgbarkeit und Erreich-
barkeit von Angeboten fir die Kinder- und Jugendgesundheit zwischen landlichen und urba-
nen RaAumen berichten. Im Bundesvergleich zeigt sich, dass die Chancen in M-V schlechter
sind als in anderen La&ndern: So ist die Armutsquote in M-V héher, in 1andlichen RAumen und
bestimmten urbanen Raumen sind Armutsrisiken besonders stark ausgepragt. Dies ist nach
allen Prognosen ein anhaltender Trend bis 2040 und nur bedingt durch MalZnahmen der Pra-
vention und psychosozialen Versorgung aufzufangen. Die Etablierung ndherungsweise kom-

pensatorischer MalRnahmen (z. B. durch Angebote aus dem SGB VIl oder im Bereich der
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Schule)istin einemFlachenland, das sehr diinnbesiedelte Gebiete beinhaltet, zudemheraus-
fordernd: einerseits was die Zuganglichkeit und systematische Implementierung von Angebo-
ten angeht, als auch die Moglichkeit durch fachlich fundierte Angebote auf erhdhte Risiken
reagieren zu kénnen, z. B. aufgrund des Fachkraftemangels der sich insbesondere in landli-
chen Gebieten zeigt und perspektivisch weiter zeigen wird.

Welche Diagnosen kommen in Mecklenburg-Vorpommern gehauftvor? In Meck-
lenburg-Vorpommern zeigt sich seit Jahren, dassim bundesweiten Vergleich die hochste Rate
an Kindern bei den Schuleingangsuntersuchungen mit Adipositas zu finden ist (siehe Kapitel
4.2.2).

Der Alkoholkonsum ist in Mecklenburg-Vorpommern im Bundesvergleich mit am
hdchsten und Entwicklungsstérungen treten im frihen Kindesalter haufiger auf als im Bun-
desdurchschnitt. Zudemspielt die Betroffenheitvon Kindern und Jugendlichendurch Suchter-
krankung von Eltern eine Rolle (siehe Kapitel 4.2.2)

Es bestehen Hinweise fir erhéhte Diagnoseraten von Entwicklungsstérungenin M-V
(siehe Kapitel 4.2.2). Inshesondere zeigt sich eine erhéhte Rate an Entwicklungsstérungenim
frihen Kindesalter bei sozial deprivierten Umwelten, gleichzeitig aber auch, dass gezielte
Fruherkennung gekoppelt mit Intervention helfen konnen (Franze et al., 2022). Zur Einleitung
von FordermalRnahmen sollten Entwicklungsauffélligkeiten méglichst frih erkannt werden,
wozu inshesondere Schuleingangsuntersuchungen (SEU) geeignet sind (Kolch, van den Berg
etal., 2024; Weyers et al., 2023).

Hinsichtlich der Pravalenz fir psychische Stérungen gibt es keine Untersuchungen,
die spezifisch fur Mecklenburg-Vorpommern belegen, dass es eine hdhere Préavalenz allge-
mein oder fur spezifische Stérungen (exklusive Abhéngigkeitserkrankungen) gabe. Entspre-
chend der allgemeinen Befunde aus epidemiologischen Untersuchungen kann jedoch abge-
leitet werden, dass aufgrund der Sozialstruktur und der ausgepragten Risikofaktoren (wie e
nes allgemein hohen Ubergewichts und Alkoholkonsums) in M-V das Risiko fiir psychische
Stoérungen bei Kindern und Jugendlichen hdher ist als in anderen Bundeslandern (siehe Ka-
pitel 4.1.3).

In M-V ist ein weiterer Aspekt der Verteilung von Risiken hinsichtlich zukiinftiger Maf3-
nahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen wichtig: im Bundesland besteht
eine ausgesprochene Segregationstendenz. Dies gilt fur die urbanen Raume, aber auch zwi-
schen urbanen/suburbanen Raumen und landlichen RAumen. Die Segregation kann zu einer
immer weiter sich verstarkenden Kumulation von Risiken fiihren. Insofern sind bei der Be-
trachtung der Risiken die Verteilung von risikoerhéhenden Faktoren differenziert einzubezie-
hen. Eigene Arbeiten konnten z. B. zur Inanspruchnahme der kinder - und jugendpsychiatri-
schen Universitatsklinik Rostock zeigen, dass es sowohl eine Haufung hinsichtlich der Pra-

valenz allgemein aus Gebieten mit problematischer Sozialstruktur gab als auch, dass sich die
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Diagnosen unterscheiden: externalisierende Stérungen traten haufiger in Gebieten mit niedri-
gem SES auf, internalisierende Stérungen in Gebieten mit hdherem SES.

Welcher Zusammenhang zwischen physischer Betatigung und psychischer Ge-
sundheit ist festzustellen? Dass die psychische und physische Gesundheit zusammenhan-
gen, ist gut belegt (Behan, Doyle, Masterson, Shiers & Clarke, 2015; Small & Aplasca, 2016).
Eine gute physische Gesundheit erhéht die Chancen fur psychische Gesundheit, umgekehrt
ist eine gute psychische Gesundheit mit einer besseren physischen Gesundheit verbunden.
Kdrperliche Erkrankungen wiederum bedingen auch psychische Belastungen, und psychisch
kranke Menschen zeigen eine schlechtere physische Gesundheit. Soist die Lebenserwartung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen stark reduziert (um bis zu 10-20
Jahre), was vielfach auf schlechte kardiovaskulare Gesundheit zurtickzufiihren ist (Behan et
al., 2015).

Zudem kann spezifisch die Bedeutung physischer Aktivitat (PA) fir das gesunde Auf-
wachsen von Kindern und Jugendlichen herausgestellt werden (Cairney et al., 2019) sowie
Assoziationen physischer Inaktivitdt mit gesundheitlichen Schwierigkeiten im spateren Ju-
gend- und Erwachsenenalter (siehe Kapitel 4.2.3). Befunde zur Beziehung zwischen PA und
psychischer Gesundheit zeigen dartber hinaus einenzusatzlichen psychosozialen Effekt phy-
sischer Aktivitat in organisierten Sportvereinen mit zusatzlichen gesundheitlichen Vorteilen
(vgl. Kapitel 4.2.3). Dies lasst sich beispielsweise auf soziale Interaktionen und Eingebunden-
heit sowie ein verbessertes Selbstkonzept, bspw. durch Selbstwirksamkeitserfahrungen mit
verhaltensregulativer Wirkung, zurtickfihren (Ehlen et al., 2023; Lubans et al., 2016). Zudem
scheint die hohere Intensitat der in Sportvereinen organisierten physischen Aktivitat einen
groReren gesundheitlichen Nutzen zu haben (Manz etal., 2016). Dies belegtauch der Befund,
dass Kinder, die (auch) im Sportverein aktiv sind, intensiver Sport treiben, als Altersgleiche,
die PA in einem anderen Setting austben (Burrmann et al., 2025).

Wie hat sich die Wahrnehmung/Inanspruchnahme von Sportangeboten und ahn-
lichen Formaten wahrendundnach bzw. durch die Pandemie veréandert? Generellwaren
wahrend der Pandemie die Bewegungsmoglichkeiten fur Kinder und Jugendliche einge-
schrankt und auch Sportangebote (wie auch andere Angebote, wie Musik/Chor etc.) einge-
schréanktverfugbar. Im nicht organisierten Sport unterschieden sich die Moglichkeiten deutlich
2wischen Familien, die etwa Bewegungsraume, wie Garten etc. zur Verfigung hatten und
Kindern, deren Familien eher beengt und ohne Freiflichen wohnten. Insgesamt nahm die
physische Aktivitat wahrend des ersten Lockdowns durch mehr Freizeit, die den Kindern und
Jugendlichen zur Verfligung stand, zunachst zu und verlagerte sich zu mehr unorganisierter
Aktivitat, wie Spielen im Freien, allerdings konnte das erhdhte Aktivitatsniveau wahrend des

2weiten Lockdowns ohne organisierten Sport nicht gehalten werden (Schmidt et al., 2021).
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Der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die organisiertin Vereinen Sport treiben, hat sich
wahrend und durch die Pandemie nicht auffallend verandert (vgl. Kapitel 4.2.4).

Kann ein Zusammenhang zu Entwicklungen im Bereich der psychischen Ge-
sundheit festgestellt werden? Generell kann Bewegung auch protektiv hinsichtlich der psy-
chischen Gesundheit wirken. Dabei darf aber nicht der Riickschluss gezogen werden, dass
Bewegung vor der Entwicklung einer psychischen Stérung generell schiitzt; dies kann so ver-
einfacht nicht wissenschatftlich fundiert belegt werden. Generell kbnnen Bewegung und Akti-
vitat jedoch protektiv wirken und bei bestimmten psychischen Stérungen auch Bestandteil der
Therapie sein (z. B. bei depressiven Stérungen, vgl. aktualisierte S3-Leitlinie Depressive Sto-
rungen im Kindes- und Jugendalter). Hinzu kommt, dass Bewegung und Sport auch das
Selbstwertgefiihl und Kérpergefuhl sowie die Sozialkompetenz steigern kénnen. Umgekehrt
kénnen Misserfolgserlebnisse im Sport auch negative Auswirkungen auf das psychische Be-
finden haben. So kann Misserfolgszuschreibung auch zu geringem Selbstvertrauen und
Selbstwert beitragen und es kann im Teamsport zu Mobbing und Ausgrenzung kommen, was
ein Risiko fur die Entstehung psychischer Stérungen sein kann. Zudem kann auch Leistungs-
sport das Risiko fuir psychische Stérungen, insbesondere auch Essstérungen, steigen kann.

Die Diagnoseinzidenzen psychischer Storungen nehmenin den letzten Jahren zu, ins-
besondere unter 11- bis 17-Jahrigen und unter jugendlichen Madchen (Kohring et al., 2023;
Thom et al., 2024; Witte, Zeitler, Hasemann & Diekmannshemke, 2023). Frihere Langs-
schnittdaten weisen auf eine Assoziation zwischen geringer physischer Aktivitat und Beein-
trachtigungen der psychischen Gesundheit hin, wobei die Richtung des Zusammenhangs
nicht eindeutig ist (Nigg et al., 2021). Eine mdgliche Erklarung sind negative Erfahrungenim
Sport wie abwertende Bemerkungen zum &ufReren Erscheinungsbild. Auf Grundlage von In-
terventionsstudien bestehen Hinweise auf eine kausale Beziehung zwischen Depression und
physischer Aktivitat (Biddle, Ciaccioni, Thomas & Vergeer, 2019). Zwar bestehen steigende
Diagnoseinzidenzen im Bereich der psychischen Gesundheit bei gleichzeitiger Abnahme des
Anteils an Kindern und Jugendlichen, die die Bewegungsempfehlungen auf Bevolkerungs-
ebene erreichen (Robert Koch-Institut, 2018), es liegen allerdings keine aktuellen und metho-
disch hochwertigen La&ngsschnittuntersuchungenvor, aus denen sich ein Zusammenhang ge-
sichert ableiten liel3e.

Gibt es in M-V ausreichend Sport- und Bewegungsangebote? Um die Frage an-
gemessen beantworten zu kdnnen, ist zu klaren, was hinsichtlich der Angebotsstruktur als
»=ausreichend gelten kann. M-V hat 1822 Sportvereine und damit weniger Vereine als Bun-
deslander mit vergleichbarer oder geringerer Flache wie Sachsen (4334), Thiringen (3249)
oder Hessen (7398) (DOSB, 2024). Abgesehen von HRO und umgebenden Landkreis hat die

Anzahl der Vereine in den Regionen M-Vs in den letzten Jahren leicht abgenommen oder
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stagnierte. Das Angebot kann nur dann als ausreichend gelten, wenn es die Bedarfe verschie-
dener Zielgruppen abdeckt. Aus den Erhebungen in den Lupenregionen geht hervor, dass es
besonders in landlichen Regionen teilweise an niedrigschwelligen Bewegungsangeboten
ohne Ubermaligen Leistungsanspruch und einem diversen Angebot an verschiedenen Sport-
arten mangelt. Hinsichtlich des Schulsports bestehen in Bezug auf Kontingentverordnungen
keine besonderen Abweichungen im Vergleich zu anderen Bundeslandern, wobei die Beur-
teilung schwierig ist, da es von Faktoren wie Ausstattung der Gegend mit Sportflachen und
Schwimmhallen und personellen Ressourcen abhéngig ist, in welchem Ausmalf’ der Schul-
sport tatsachlich stattfindet. FUr eine bessere Nutzung von Flachen flir Bewegung und soziale
Interaktion scheint es nach Hinweisen aus den Lupenregionen zum Teil verwaltungsbedingte
Hurden bzw. Hindernisse zu geben (z.B. Nutzung von Raumen durch Dritte). Fir die Zukunft
wird es wichtig sein, Raume und Orte des Schulsports besser zuganglich zu halten auch fur
Bewegungsangebotedurch Vereine oderdie offene Jugendarbeit (letzteresgerade auch unter
dem Aspekt, dass diese Angebote als besonders diskriminierungsarm erlebt werden).

In allen Lupenregionen stagnierte die Anzahl der Vereine des Landessportbundes M-
V (LSB-MV) bzw. nahmim Vergleich zum Vorjahr leicht ab. In MSE gab es bei Bestandsauf-
nahme 2025 305 Vereine, in HRO 188 und in VG 348 (LSB-MV, 2025). In den letzten Jahren
nahm der Anteiljunger Menschen, die Mitglied in Vereinen des LSB sind, Giber alle Altersgrup-
pen hinweg zu, wahrend der Covid-19 Pandemiezeiten liel sich jedoch eine leichte Stagna-
tion dieses Trends beobachten (LSB-MV, 2025). Aufféllig ist der starke Anstieg der Mitglieds-
zahlen in der Altersgruppe der 7- bis 14-Jahrigen mit einem deutlichen Abfall in héheren Al-
tersgruppen. Besonders 19- bis 26-jahrige junge Frauen sind auffallend wenig in Vereinen
aktiv, hier liegt der Anteil nur bei 15 % (vgl. Kapitel 4.2.4). Dies weist auf einen Handlungsbe-
darfhin, da die Erreichbarkeitder Zielgruppe eingedenk der positiven Potenziale von Vereins-
sport nicht voll gegebeniist. In M-V bestehen zudem je nach Peripherie der Region Unter-
schiede in der Verfugbarkeit von Sport- und Bewegungsangeboten. Aus Perspektive der Lu-
penregionen geht hervor, dass Stadte wie HRO ein breites und dichtes Angebot aufweisen.
Im landlich peripheren Bereich bestehen aus Sicht von MSE und VG Versorgungsliicken, es
dominieren Angebote wie Ful3ball oder die Freiwillige Feuerwehr. Diese Angebote sprechen
in der Regel eher Jungen an, sodass fur Madchen weniger Angebote bestehen. Das Angebot
an niedrigschwelligen (Individual-)Sportangeboten wird als unzureichend betrachtet, da bei
Mannschaftssportarten wie Ful3ball oft ein hoher Leistungsanspruch vorherrscht, was mit ei-
ner hohen Hemmschwelle fir Kinder und Jugendliche einhergehenkann, die spatin den Sport
einsteigen (modchten) oder z.B. adipds sind oder andere Beeintrachtigungen haben. Das An-
gebot an in dieser Hinsicht besser geeigneten Individualsportarten ist eingeschréankt. Die Er-
reichbarkeit ist nach Praxiserfahrung aus den Lupenregionen haufig schlechtund mit langer

Fahrtzeit (oder hohe Kosten beiprivatem Transport) verbunden, sodass es schwer fallt jungen



55

Menschen geeignete Angebote zu vermitteln. Zudem wird die Schwimmhallensituation und
die Ausstattung mit Sportstatten als mangelhaft eingeschatzt. Noch tiber das Vorhandensein
von Griun- und Spielflachen hinaus stellen aktive Wege (etwa in die Schule, zu Freunden, zu
Aktivitaten) eine wichtige Quelle alltaglicher physischer Aktivitat junger Menschen dar; sie be-
fahigen zudem die Bediirfnisse Kinder und Jugendlicher zur Selbststandigkeit, Unabhangig-
keit und Autonomie (Davison & Lawson, 2006; Kelso et al., 2021) (vgl. Kapitel 4.2.3). In land-
lichen Regionen ist das Angebot gut ausgebauter, sicherer Fahrrad - und Gehwege mangel-
haft, insbesondere in der Region MSE wurde dies beméngelt.

Im Jahr 2024 waren in M-V 38,18 % der Menschen unter 26 Jahren Mitglieder in orga-
nisierten Sportvereinen (LSB M-V, 2024, eigene Berechnungen). Die Mitgliedschaften haben
uber die letzten Jahre deutlich zugenommen und eine kurzzeitige pandemiebedingte Ab-
nahme konnte wieder ausgeglichen werden. Die Mitgliedszahlen liegen dennoch unterhalb
des Bundesdurchschnittsvon 45,7 % (DOSB, 2024, eigene Berechnungen). Auffallig ist ein
besonders geringer Anteil jugendlicher Madchen im organisierten Sport, in M-V liegt dieser
bei den 19- bis 26-jahrigen Madchen bei 15 % und ist insbesondere in der Lupenregion MSE
sehr niedrig. Dieses Phanomen tritt allerdings auch in anderen Bundeslandern auf, in denen
Untersuchungen ergaben, dass besonders diese Zielgruppe gerade in landlichen Regionen
kein passendes Angebot findet (Burrmann et al., 2025).

Es gibt auRerdem Hinweise, dass gerade Gruppen mit niedrigem SES oftmals auf-
grund diskriminierender Faktoren Vereinsangebote weniger in Anspruch nehmen oder been-
den. Insbesondere Jungen scheinen hier Diskriminierungserfahrungen zu machen. Aufgrund
finanzieller Ressourcen sind ihnen auch Angebote die aktuell in der Jugendkultur eine zuneh-
mende Rolle spielen, wie private Fithessangebote, eher verwehrt.

Uber die generellen positiven Auswirkungen physischer Aktivitat hinaus ist eine Betei-
ligung an Sportangeboten fur Kinder und Jugendliche mit Migrations- bzw. explizit Fluchthin-
tergrund durch die soziale Einbindung Gber das gemeinsame Erleben von Sport und Spiel
unabhangig sprachliche Barrieren wichtig. Allerdings ist gerade diese Zielgruppe nach Erfah-
rungen aus den Lupenregionen in einigen Vereinen Diskriminierung ausgesetzt. Eine weitere
Zugangsbarriere stellen demnach finanzielle Aspekte wie die Kosten fur Ausstattung der Kin-
der und Jugendlichen und Mitgliedsbeitrage fur die langfristige Teilnahme dar. Insofern beste-
hen in Bezug auf die Teilnahme junger Menschen mit Migrationshintergrund an Sportangebo-
ten eine Abh&ngigkeit von Offenheit und Engagementder Vereine und Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten (bei Antragstellungen und Informationsstand) sowie Unterstiitzung durch Ehren-
amtliche und soziale Trager (z.B. Sozialarbeit). Dies ist bislang noch nicht ausreichend struk-
turell berticksichtigt, etwa in Zusammenarbeit mit dem Fluchtlingsrat M-V.
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6.2 Gesundheitliche Risiko-und Belastungsfaktoren

Welche Faktoren begiinstigen ein besonderes Stresspotenzial fur Kinder und
Jugendliche? In welchen Bereichen (z.B. Schule, Ausbildung, Familie) sind psychische
Belastungserscheinungen am starksten ausgepragt? Hinsichtlich besonderer Belas-
tungsfaktoren fur das psychische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen muss zwi-
schen intra- und extrafamiliaren Faktoren unterschieden werden (z. B. Small & Aplasca,
2016). Zudem muss entwicklungspsychologisch differenziert werden nach dem Alter (frihe
Kindheit, Kindheit, Schulalter, frihes und spates Jugendalter, junges Erwachsenenalter). Kin-
der- und Jugendgesundheit ist nicht ohne die Einbettung in das familidre Gefuge denkbar und
hier gibt es Befunde, dass eine Wechselwirkung zwischen ungtinstigen pranatalen und frih-
kindlichen Entwicklungsbedingungen und psychischen Storungen besteht, die langfristige
Auswirkungen auf die differentielle Hirnentwicklung und assoziierte Krankheitsbilder hat und
auch die koérperliche Gesundheit beeinflusst (Kraaijenvanger et al., 2020). Damit kommt pri-
maren Bezugspersonen und dem familiaren Umfeld eine zentrale Bedeutung fur die Gesund-
heit zu. Eine positive intrafamiliare Unterstttzung und Kommunikation stellt Giber die gesamte
Entwicklung einen Resilienzfaktor dar. Generell sind Entwicklungsschwellen (z. B. Integration
in Kita, Einschulung, Wechsel auf weiterfihrende Schule, Ausbildungsbeginn) pradestiniert
auch ein hdheres Belastungspotential zu beinhalten (vgl. Kélch, van den Berg et al., 2024);
diesist entwicklungspsychologisch an sich nicht problematisch. Jedoch kann ein Scheitern an
dieser Schwelle zu einer Destabilisierung fiihren und damit ein Risiko fir die psychische Ge-
sundheit darstellen.

Bereits existierende psychische Stérungen kénnen die Entwicklungsaufgabe behin-
dern (z. B. ein nicht behandeltes ADHS oder eine Angststérung im ersten Schuljahr, eine
depressive Storung bei dem Wechsel auf eine weiterfiihrende Schule oder bei der Aufnahme
einer Ausbildung). Nicht erkannte oder nicht durch entsprechende Férdermal3nahmen oder
Nachteilsausgleich kompensierte Storung des Lesens, Schreibens und Rechnen sind starke
Risikofaktoren fur sowohl schulische Belastungen, als auch die Entwicklung weiterer psychi-
scher Stérungen.

Generellist bei Belastungsfaktoren immer das Wechselspiel auch von Resilienzfakto-
ren und Belastung zu bericksichtigen. Problematisch sind immer Konstellationen, bei denen
bei Belastung zusatzlich auch die Resilienzfaktoren eher gering ausgepragt sind. So kann
eine belastende Situation in der Schule z. B. durch familiare Ressourcen oder bei guten Peer-
Beziehungen kompensiert werden. Bestehen diese aber nicht, so steigt das Risiko dement-
sprechend und die Belastung kann viel starker wirken. Es kann von einer Kumulation von
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Risiken gesprochen werden, wenn mehrere Risikofaktoren zusammenkommen. Eine beson-
dere Bedeutung kommt in der Forschung den sogenannten Adverse Childhood Experiences
(ACESs) (siehe Kapitel 4.2.5) zu.

Problem der Risikokumulation bei Kindern und Jugendlichen. In Deutschland hat
sich Uber die letzten Jahrzehnte gezeigt, dass bestimmte Konstellationen ein besonders ho-
hes Risiko flr die gesundheitliche Chancenungleichheit aufweisen. Generell zeigen die ent-
sprechenden Studien oftmals, dass in Familien Belastungsfaktoren kumulieren: Armut,
schlechter Zugang zu Bildung, psychische Belastungenund schlechte kérperliche Ge sundheit
treten oftgemeinsamauf. Zudem st inzwischen auch feststellbar, dass sich diese Risikokons-
tellation transgenerational zeigen. Insofern sind auch epidemiologische Untersuchungen be-
grenzt aussagekratftig, was Gruppen mit ,Extrembelastung” angeht, da meist nur allgemeine
Abweichungen von einem Mittel erfasst werden. Im zukiinftigen Gesundheitsmonitoring des
Bundes zur Kinder- und Jugendgesundheit wird deshalb auch neben einem breiten allgemei-
nen Ansatz eine Vertiefung auf besonders belastete Gruppen notwendig sein, um die Fakto-
ren bei diesen Gruppen besser zu verstehen, bzw. im Blick zu behalten. Dies kann z. B. per
Smartphone durch intensives Monitoring (sog. Ecological Momentary Assessment) im Alltag
umgesetzt werden, dass es erméglicht, die Herausforderungen und BarrierenimAlltag besser
zu erfassen und zu verstehen. Zudemwird eine Verkntpfung mit Daten der Inanspruchnahme,
Versorgungsdaten notwendig sein, um Effekte besser erkennen zu kénnen und eine entspre-
chende Préaventions- und Versorgungsplanung vornehmen zu kénnen. In der Gestaltung von
Praventionsmaf3nahmen findet sich dies in der Unterscheidung von risikoadjustierter Praven-
tion als selektive und indizierte Pravention, in Erganzung universeller Pravention, wieder.

Im Sinne eines innovativen Monitorings der gesundheitlichen Entwicklung ist zu erwa-
gen, inwieweit in M-V Strukturen geschaffen werden, die landesspezifische Faktoren besser
berlcksichtigen und auch flr Versorgungssteuerung (iber den SGB V Bereich hinaus) zu-
ganglich machen. Die Erfahrungen aus dieser Expertise, die zeigen, dass z.B. Versorgungs-
daten aus dem ambulanten Bereich kaum zugéanglich sind, dass SEU-Daten nur einge-
schrankt kontinuierlich zuganglich sind und wenig auf kommunaler Ebene bisher genutzt wer-
den kdnnen etc. zeigt einen Bedarf fur ein besseres Monitoring das verschiedene sozialrele-
vante Dimensionen und Daten einbezieht. Mit dem BMFTR-geférderten Standort Greifs-
wald/Rostock im Deutschen Zentrum fur Kinder- und Jugendgesundheit (DZKJ) besteht eine
gute Voraussetzung ein umfassendes Konzept zur Erhebung relevanter Daten und entspre-
chender daraus abzuleitender Strategien auf Landesebene und kommunaler Ebene zu entwi-
ckeln und zu erproben, um die Gesundheitschancen junger Menschenin M-V fir die Zukunft
trotz des demografischen Wandels zu verbessern.
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Wie hat sich die psychische und physische Gesundheit junger Menschen insbe-
sondere vor dem Hintergrund der Pandemie und weiterer Krisen (Krieg, Klima) entwi-
ckelt? Generell wird international wie auch in Deutschland von einer verschlechterten psychi-
schen Gesundheit junger Menschen seit der Covid-19-Pandemie berichtet. Auch hinsichtlich
verhaltensbedingter Aspekte der kérperlichen Gesundheit (Ubergewicht/Adipositas) gibt es
Hinweise auf eine Verschlechterung infolge der Pandemie. Mégliche Ursachen wie etwa ein-
geschrankte Ressourcen, Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, zusatzliche Belastungen in
gesundheitlicher und sozialer Hinsicht wurden bereits an anderer Stelle dargelegt. Zu beach-
ten ist, dass nicht nur die Pandemie selbst, sondern auch die pandemiebedingten Mal3nah-
men Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in ihren unterschiedlichen Entwicklungspha-
sen und Lebenswelten betroffen haben, und insofern auch unterschiedliche Folgen bestehen,
bzw. auch mit einer unterschiedlichen Latenz fortbestehen kénnen. Beispielsweise kdnnen
sichmangelnder Erwerb sozialer Kompetenzenim Kindergartenalter noch langerfristig zeigen,
oder fehlende Foérderung beim Ubergang auf eine weiterfiihrende Schule langerfristig Auswir-
kungen haben. Andererseits zeigt die COPSY-Studie (Ravens-Sieberer et al., 2021), dass fur
junge Menschen die Pandemie inzwischen weniger eine Rolle spielt als andere wahrgenom-
mene Belastungen, wie mogliche Auswirkungen von Kriegen, der Klimaproblematik oder fi-
nanziellen Sorgen.

Des Weiteren zeigt sich, dass aufgrund der Digitalisierungneue Probleme fiir die junge
Generation entstanden sind. Eine Zunahme problematischen Medienkonsums ist zu konsta-
tieren, der auch in den neueren internationalen Klassifikationssystemen psychischer Storun-
gen Niederschlag findet. So findet sich in der ICD-11 neu die Diagnose einer Computerspiel
storung (Internet Gaming Disorder). Die Pravalenz fir diese Stérung ist auch im Jugendalter
steigend (Gulu et al., 2023; Limone, Ragni & Toto, 2023) und sie kann Auswirkungen auf den
Bereich der korperlichen Gesundheit haben (Bewegungsmangel, Adipositas etc.). Anderer-
seits ist bekannt, dass z. B. neue Medien inkl. Social Media eine Realitat fir junge Menschen
sind, und auch sowohl eine adaquate Beziehungsqualitat fir junge Menschen darstellen, wie
auch vermehrt genutzt werden kénnen, um sie praventiv zu erreichen (Zimmermann &
Tomczyk, 2025). Andererseits gibt es auch Anzeichen, dass gerade im Bereich von Social
Media negative Effekte im Rahmen von ,Selbstdiagnosen®zu beobachten sind (Monteith et
al., 2024). Insofern stellt dieser Bereich fur die psychische wie kérperliche Gesundheit fir die
Zukunft eine Herausforderung dar, der nicht mit einfachen Mitteln, wie Verbote begegnet wer-
den wird kénnen, sondern im Querschnitt des Aufwachsens durch entsprechende padagogi
sche MalRnahmen sowie evidenzbasierte verhaltens- und verhaltnisorientierte Ansétze assis-
tiert werden muss.
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Generellist jedoch zwischen Belastungen und manifesten psychischen Stérungen zu
unterscheiden. Die auch in epidemiologischen Studien gefundenen Indikatoren fir Belastun-
gen stellen keine manifesten psychischen Stérungen dar oder weisen nicht per se auf eine
hohere Inzidenz fur psychische Stérungen generell hin.

Umgekehrt scheint zu wenig gesamtgesellschaftlich im Bewusstsein zu bestehen und
dies auch o6ffentlich kommuniziert zu werden, dass aufgrund der demografischen Entwicklung
besondere Chancen fiir die junge Generation bestehen: so werden z. B. die Beschéaftigungs-
chancen deutlich hoher sein als in friheren Generationen. Dennoch ist die Kehrseite der Me-
daille, dass aufgrund des demografischen Wandels auch die Lasten fiir die junge Generation
ansteigen kénnen, was derzeit ebenfalls nicht breit gesellschaftlich diskutiert wird (Bundesju-
gendkuratorium, 2024). Dies wird in der Zukunft eminente Auswirkungen auch aufdie Gestal-
tung von Infrastrukturen haben. Die in der demografischen Bestandsaufnahme dargestellte
Altersverteilung in manchen Regionen (u.a. den Lupenregionen) zeigt, dass junge Menschen
zu Minderheiten werden. Kommunen werden herausgefordert sein, einem hohen Anteil von
alteren Menschen entsprechende Infrastrukturen zur Verfiigung zu stellen; damit besteht ge-
rade in den beschriebenen Regionen bei Ressourcenknappheit die Gefahr einer Allokation
der Ressourcen hin zu élteren Menschen. Der Ausgleich der Bedirfnisse und die Berlcksich-
tigung der Bedurfnisse junger Menschen wird insofern gerade in den betrachteten Regionen
eine besondere Herausforderung darstellen.

Gleichzeitig zeigen sich die Infrastrukturenfir junge Menschen zunehmend instabil.
Zwar werden, auch aus wissenschaftlicher Sicht richtigerweise, Rechtsanspruchen im Rah-
men des Aufwachsens (Kita, Ganztagsschule) ausgeweitet, jedoch sind weder die finanziellen
noch die personellen Ressourcen entsprechend der Ausweitung ausreichend gewachsen.
MaRnahmen wie das ,Start Chancen Programm® zeigen einerseits einen richtigen Ansatz der
sozialgewichteten Ausrichtung von Fordermal3nahmen, andererseits aber auch die prekare
Situation hinsichtlich der Infrastrukturen fur die junge Generation. Diese Infrastrukturen wer-
den aber zunehmend essenziell sein fir das gesunde Aufwachsen, da Kindheit und Jugend
zunehmend in institutionalisierten RAumen stattfinden.

6.3 Versorgung, Unterstlitzung und Pravention

Wie ist die aktuelle Versorgungssituation im Bereich der psychischen Gesund-
heit bei jungen Menschen in M-V? Fiur M-V wird bis 2040 durch sinkende Geburtenzahlen
und selektive Abwanderungen besonders jingerer Menschen in allen landlichen Regionen ein
signifikanter Umbruch der Altersstruktur erwartet (Ministerium fir Wirtschaft, Infrastruktur,
Tourismus und Arbeit M-V, 2019). Wahrend ein abnehmender Anteil der Personen unter 20

sowie zwischen 20 und 67 Jahren prognostiziert wird, wird eine Zunahme des Anteils der
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Personen lber 67 Jahre erwartet und eine damit einhergehende Abnahme der Erwerbsfahi-
gen (Maretzke et al., 2024). Damit sind auch Folgen fur die Planung von Versorgungsstruktu-
ren verbunden, etwa im Bereich des SGB V, aber auch in fur die Gesundheit relevanten Be-
reichen wie dem SGB VIl oder dem Schulbereich und OGD.

Bundesweitwird fir die ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
im Vergleich zu anderen Fachbereichender Kinder - und Jugendmedizin die starkste Zunahme
in der Beanspruchung bis 2035 prognostiziert (+27 %), wobei diese Prognose die Pandemie-
folgen noch nicht bertcksichtigt. Auch fur die Beanspruchung von Kinder - und Jugendmedizn
insgesamt wird ein Zuwachs erwartet (+3 %) (Hering et al., 2023). Die Prognose bezieht sich
auf den ambulanten Bereich und ist bundesweit ausgelegt.

Was die hausarztliche Versorgung in den Lupenregionen betrifft, sind HRO inklusive
Umland sowie in VG die Regionen Greifswald, Anklam, Ueckermiinde und Neustrelitz nach
Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV) ausreichend versorgt (Kas-
senéarztliche Vereinigung M-V, 2024). Eine (drohende) Unterversorgung betrifft fir MSE die
Bereiche Neubrandenburg (und Umland), Demmin und Waren; fiir VG die Bereiche Pasewalk
und Wolgast (Kassenarztliche Vereinigung M-V, 2024). Im Bereich der Padiatrie besteht in-
nerhalb der Lupenregion MSE eine Unterversorgung der Bereiche Demmin und Mecklenburg-
Strelitz, innerhalb VG der Bereiche Uecker-Randow und Ostvorpommern (Kassenéarztliche
Vereinigung M-V, 2024). Fir den Fachbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht ein
ungedeckter Bedarfin der Lupenregion MSE (Kassenarztliche Vereinigung M-V, 2024). Laut
Planung der KVMV besteht auf Grundlage der Einwohnerzahl der Regionen HRO und VG
kein Mangel in der Versorgung durch ambulante Facharzte und Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Nach Versorgungsanalysen des Zentralinstituts kas-
senarztlicher Versorgung (Zl) ergibt sich auf Grundlage der Bevolkerungsprognosedes BBSR
dieser Regionen zwar eine Abnahme der Beanspruchung der Fachgruppe, wird zusatzlich
jedoch der Trend der Inanspruchnahme der letzten Jahre beriicksichtigt, prognostiziert das ZI
einen Anstieg (Hering et al., 2023). Dabei wird die Inanspruchnahme méglicherweise eher
unterschatzt, da Pandemiefolgen nicht in die Vorhersage eingeschlossen wurden (Hering et
al., 2023).

Was die ambulante Versorgung fur Kinder und Jugendliche betrifft, gibt es 2025 nach
Angaben der KVMV in der Lupenregion VG (ohne Greifswald) 12 Kinder- und Jugendmediz-
nerinnen und -mediziner, 91 Hausarztinnen und Hausérzte, 8 Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten sowie 3 Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Dabei konzentrieren sich die Praxen der Kinder- und
Jugendmedizin in den gréReren Orten Pasewalk (4) und Wolgast (3), die der Allgemeinmedi-
zin in Anklam (10) und Ueckermiinde (10). Im Jahr 2025 gibt es in der Lupenregion MSE 18
Kinder- und Jugendmedizinerinnen und -mediziner, 113 Hausarztinnen und -arzte, 22 Kinder-
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und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie 2 Kinder- und Jugendpsychiaterin-
nenund -psychiater. Hier konzentrierten sich die Praxen besonders aufdie Orte Waren, Dem-
min und Neubrandenburg. Fir HRO waren 34 Kinder- und Jugendmedizinerinnen und -medi-
ziner eingetragen, 108 Hausarztinnen und -arzte, eine Praxis fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und 28 Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten. Zusatzlich bestehen
zwei MVZ fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie.

Im Rahmen der ambulanten Versorgung sind zudem die psychiatrischen Institutsam-
bulanzen (PIA) der sechs kinder- und jugendpsychiatrischen und —psychotherapeutischen Kli-
niken zu bertcksichtigen, die zudem regionalisierte Au3enstellen anbieten und damit eine
wichtige Saule fur Diagnostik und Therapie darstellen.

Wie gestalten sich Anzahl und Verteilung der Anlaufstellen, das Fallaufkommen
und die Wartezeiten? Generell berichten alle psychosozialen Institutionen, die erfasst wor-
densind, von einem hohen Fallaufkommen. Dies wurde bereits von Experten und Expertinnen
im Rahmen einer Untersuchung bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei Erwachsenen
wahrend und nach der Pandemie berichtet!. Zahlen Uber die ambulante Versorgung werden
von der KVMV nicht zur Verfiigung gestellt. Im Krankenhaussektor wurde tiber eine konstant
hohe Inanspruchnahme berichtet.

Hinsichtlich der Wartezeiten ist grundsatzlich festzustellen, dass der Begriff schwer zu
operationalisieren ist. Generell besteht in Mecklenburg-Vorpommern mit Blick auf Notfélle
eine Versorgungsverpflichtung der Plankrankenh&user fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (KJPP). Die Plankrankenh&user bieten auch eine regionalisierte Versorgung
an, was tagesklinische und psychiatrische Institutsambulanzen angeht. Insgesamt liegt die
Bettenmessziffer iber dem Bundesdurchschnitt, was bedeutet, dass die Anzahl der verfligba-
ren Behandlungsplatze eher hoch ist. Mit dem sogenannten Bayerischen Modell der Einzel-
leistungsabrechnung besteht fur fast alle Kliniken fiir KIPP in Mecklenburg-Vorpommern auch
die Mdglichkeit der bedarfsgerechten Leistungserbringung.

Die Zahl der niedergelassen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen ist in M-
V nicht unter dem Bundesdurchschnitt, gleichwohl zeigen sich auch bundesweit bekannte
Muster, dass in urbanen Raumen die Versorgungsdichte héher ist. Auch die Fokusgruppen
der Lupenregionen berichteten von einem guten Versorgungsangebot in HRO, in der Lupen-
region VG kame es allerdings zu langen Wartezeiten im Bereich der psychotherapeutischen
Versorgung. Im niedrigschwelligen Bereich besteht in Mecklenburg-Vorpommern ein breites

1 Jendemy, S., Giertz, K., Méller, J. & Steinhart, I. (2022). Die COVID-19-Pandemiein Meckienburg-Vorpommern —
Auswirkungen auf die psychiatrische und psychosoziale Versorgung. In: Arzteblatt Meckienburg -Vorpommern, 32 (6), S. 230-
233.; Kdlch M., ReisO., Kilb H., Knabe A., WinsM. (2024). Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Versorgung
psychisch kranker Menschen in M-V. Abschlussbericht COVID-19 MV-II, geférdert durch dasLandesférderinstitut M-V.
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Angebot von Beratungsstellen, die — so auch die Auskunft der Lupenregionen — sehr gut mit-
einander vernetzt sind. Netzwerke wie das Adipositas-Netzwerk M-V oder Regionalstellen von
KipsFam zu den Themen Kinder aus psychisch oder suchtbelasteten Familien erreichen eine
gute Abdeckung des FachpersonalsimLand. Herausforderndist allerdings weniger die Reich-
weite der Angebote als vielmehr die Erreichbarkeit durch die Zielgruppe. Wie bereits darge-
legt, ist besonders im landlichen Raum die Mobilitat eingeschrankt, da OPNV-Angebote aus-
baufahig sind, gut ausgebaute Radwege selten vorhanden sind und zusétzliche Kosten (etwa
hohe Kosten fir Individualverkehr aufgrund langer Fahrtwege) fir Familien mit geringem SES
kaum tragbar sind. Dies berichten auch die Lupenregionen, die die Netzwerkarbeit positiv
hervorheben, aber die Umsetzbarkeit und Erreichbarkeit im landlichen Raum problematisie-
ren.

Eine weitere Herausforderung stellt die Nutzung evidenzbasierter Angebote dar. Zwar
bieten Netzwerke wie KipsFam und das Adipositas-Netzwerk wichtige Strukturen, um eine
gute intersektorale Zusammenarbeit und eine schnelle, bedarfsgerechte Versorgung zu er-
maoglichen, aber es sollte auch darauf geachtet werden, den aktuellen Stand der Forschung
und Evidenz zu berucksichtigen. Hierfur bieten international und national etablierte und er-
forschte Anséatze wie Communities That Care (Walter, Groeger-Roth & Rdding, 2023) sehr
gute Voraussetzungen, da sie im Bereich kommunaler Praventionsarbeit erprobt sind und
Blaupausen fur das Land M-V bieten kdnnen. Zentral ist dabei eine Ausrichtung auf evidenz
basierte Praxis und die Integration wissenschaftlich gestitzter Ansatze in die Netzwerkarbeit.

Hat sich die Lage seit der Corona-Pandemie verandert? Wie oben beschrieben
wird eine kontinuierlich hohe Inanspruchnahme sowohl medizinischer Angebote im Bereich
der Psyche, wie auch bei psychosozialen Beratungsstellen beschrieben. Die Strukturentwick-
lung flr besonders vulnerable Gruppenwie Kinder mit psychisch erkrankten Elternwurde fort-
gesetzt (z.B. KipsFam Regionalstellen). Mit den psychosozialen Zentren wurden Anlaufstruk-
turen fir Menschen mit besonderem Risiko fur psychische Belastungen etabliert (wenn diese
auch nicht langfristig gesichert erscheinen). Hinsichtlich der wichtigen Basisstrukturen wie
Schulsozialarbeit und Schulpsychologie sind die Strukturen in M-V im Vergleich zu anderen
Bundeslandern nicht schlecht aufgestellt.

Hinsichtlich der Demografie ist zu konstatieren, dass mit dem Rickgang der Anzahl
junger Menschen die Angebote fur junge Menschen nicht aufwachsen werden missen, son-
dern eher sich konsolidieren werden kénnen (vgl. weiter unten). Wie oben beschrieben ist
absehbar, dass sich bezogen auf die verschiedenen Altersstufen noch Giber mehrere Jahre
ein etwas erhdhter Bedarfan psychosozialen Interventionen ergeben wird.

Ist die Versorgungslage bzw. sind die Angebote noch bedarfsgerecht? Die An-

gebotsstrukturin M-V ist reichhaltig, aber zu differenzieren, was Angebote aus dem SGB V
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Bereich angeht, was niedrigschwellige Pravention angehtinkl. SGB VIII Angeboten, schuli-
sche Angebote etc. Hinsichtlich der im SGB V-Bereich angesiedelten Angebote ist die Ver-
sorgungslage, was die Versorgung mit KJPP-Angeboten im teil- und vollstationaren Bereich
angeht —auch im Bundesvergleich — eher gut. Auch die Zahl der niedergelassenen Angebote
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist derzeit meist bedarfsgerecht. Ge-
ringere Zahlen Minderjahriger in der Zukunft werden nicht zu einemerhohten Bedarfin diesem
Bereich generellfiihren. Zudemistauch fir M-V die Weiterentwicklung der Versorgung fir die
Zukunft eine Aufgabe: der Ausbau von ambulanten und tagesklinischen Angeboten zulasten
stationarer Kapazitaten, die eher lebensweltfern meist sind, ist eine Tendenz, die bundesweit
sich durchsetzen wird (Romanos et al., 2024). Ebenso werden Versorgungsmodelle im Rah-
men regionaler Modelle im psychiatrischen und insbesondere kinder - und jugendpsychiatri-
schen Bereich entwickelt werden missen, die weg von bisherigen starren Sektoreng renzen
eine bedarfsgerechte Versorgung ermoglichen, und den Patienten und Patientinnen auch in
ihren Bedarfen besser gerecht werden.

Zugleich ist angesichts der heterogenen Entwicklungen der Bevolkerung in den ein-
zelnen Regionen jedoch absehbar, dass eine Weiterentwicklung und Schwerpunktsetzung der
Angebote notwendig ist (vgl. 4.2). Es ist zudem zu bedenken, dass eine Erreichbarkeit der
Angebote langfristig gesichertwerden muss. Da sich mobilitdtsbedingte Barrieren nur in ge-
ringem Mal3e beheben lassen, ist der Ausbau weiterer digitaler Infrastrukturen zu gestalten.
Dazu zahlt eine starkere Etablierung und Vernetzung digitaler Angebote (z.B. Telematik, Te-
lemedizin), Férderung digitaler Innovationen fir die Kinder- und Jugendgesundheit (z.B. digi-
tale Gesundheitsanwendungen) und Starkung digitaler Kinder- und Jugendbeteiligung.

Welche Unterstitzung bendtigen/erfanren besonders vulnerable Zielgruppen,
wie z. B. Kinder und Jugendliche psychisch belasteter oder suchtbelasteter Familien in
Mecklenburg-Vorpommern oder Gibergewichtige und/oder adipése Kinder und Jugend-
liche? Kinder aus Familien mit einer psychischen Erkrankung/Suchterkrankung haben einen
erhdhten Unterstutzungsbedarf, der einmal altersspezifisch ist, zum anderen von der Schwere
der Erkrankung(en) sowie der Einschrankungen der Beziehungs- und Erziehungskompeten-
zen der Eltern aufgrund der Erkrankung abhangt. Dies bedeutet, dass Kleinkinder in einer
solchen Konstellation andere Bedarfe haben als Schulkinder, oder Jugendliche und junge Er-
wachsene. Die altersspezifischen Bedarfe und notwendige Unterstiitzungsmafnahmen wur-
denim letzten Jahrzehnt sowohl breit beforschtwie diskutiert (Feist-Ortmanns & Macsenaere,
2018). Die Unterstitzung fur Familien mit dieser Problematik muss meist interdisziplinar und
gerade beischwereren und/oder chronischen Erkrankungen auch langerfristig und verbindlich
sein (Kolch et al. 2021). Die Intensitat notwendiger MalRnahmen kann von Aufklarung und
Informationsentwicklung, Gber familienunterstitzende MaRnahmen oder Freizeitangebote bis

hin zu intensiven Angeboten der Behandlung, aber auch Fragen des Kinderschutzes reichen
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(Kdlch et al. 2021, Schmenger et al., 2021). Die Herausforderung sowohl auf Landesebene
wie regionaler oder kommunaler Ebene besteht darin, Gesamtkonzepte zu entwickeln, die
insbesondere vorhandene Angebote, insbesondere auch aus den vielfaltigen unterschiedli-
chen Sozialgesetzbiichern, zusammenfuhren und in bestehenden Angeboten flr die Proble-
matik und Bedarfe zu sensibilisieren, bestehende Versorgungsdefizite zu identifizieren und
entsprechende Angebote zu entwickeln und langfristig systematische Angebote vorzuhalten.

Hinsichtlich der systematischen Struktur- und Angebotsentwicklung und der Entwick-
lung eines Gesamtkonzepts fiir Kinder aus Familien mit psychischen Stérungenoder Suchter-
krankungen ist fir M-V eine gute Ausgangsbasis zu konstatieren. In M-V besteht seit Jahren
mit KipsFam auf Landesebene in der Folge des Interministeriellen Ausschusses auf Bundes-
ebene eine Struktur, die sowohl die Angebote auf regionaler Ebene erhebt und begleitet als
auch Fortbildungen zur Thematik fir Fachkrafte organisiert, die etwa die Vernetzung von ent-
sprechenden Stellen (sozialrechtskreistibergreifend) regional und Gberregional befordert. Zu-
gleich wurde KipsFam in der Etablierung kommunaler Gesamtkonzepte im Rahmen der Pré&-
ventionsférderung durch die GKV aktiv. Inznischen haben acht Regionalstellen - KipsFam
Regio - die Arbeit aufgenommen, was die Voraussetzung fur Erganzung und Entwicklung re-
gionaler Angeboteist. Uber KipsFam wird Offentlichkeitsarbeit betrieben, auch fir Kinder, Ju-
gendliche und Eltern (vgl. auch https://www.blickauf-kipsfam.de/). Damit ist eine landesweite
Struktur vorhanden, um diese Thematik langfristig sowohl regional zu verankern und bessere
Praventions- und Versorgungsstrukturen aufzubauen. Die enge Verzahnung mitdemLandes-
verband Sozialpsychiatrie e.V. und der Landeskoordinierungsstelle fir Suchtthemen MV (LA-
KOST) sichert eine breite Dissemination wie auch die Bericksichtigung der (sozialrechtlich)
oft kiinstlich getrennten Problematik von Suchterkrankungen und anderen psychischen Er-
krankungen.

Primarpraventive und niedrigschwellige Angebote sind Bestandteil der Landesstrate-
gie, etwa durch die Implementation des Schulprojekts ,Verrickt! Na und?“ und weiterer Pro-
jekte im Bereich Schule. Die ermdglicht auch einen nichtstigmatisierenden Zugang zur The-
matik. Zugleicht ist aber kritisch zu reflektieren, inwiefern tatsachlich die beste verfligbare Evi-
denz im Bereich Préavention genutzt wird (vgl. Walter et al., 2023), dies ist nicht fur alle im
Land umgesetzten Projekte und Angebote gegeben.

Generell problematisch ist zudem, wie bei allen anderen Angeboten hinsichtlich Pra-
vention und Intervention in M-V, dass aufgrund weiter Wege im landlichen Raum manche
Angebote nicht oder nur schwer zu implementieren sind (wie etwa spezifische Gruppenange-
bote). Im Rahmen der Digitalisierung wird es sicher eine Aufgabe flr die Zukunftsein, online-
basierte Angebote zu entwickeln, bzw. ein Konzept eines Angebots, das solche Elemente
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beinhaltetund regionale Nachteile dadurch ausgleicht. Auch gerade die Verankerung der The-
matik im Bereich der Kitaist fir M-V wichtig, insbesondere da hier die Betreuungsquoten hoch
sind und damit eine breite Erreichbarkeit gesichert ware.

Da die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe ubiquitar angeboten werden, sind fir die
betreffende Zielgruppe entsprechende Mal3nahmen, insbesondere auch Hilfen zur Erziehung
(HzE) nach SGB VIl aber auch Angebote der allgemeinen Jugendsozialarbeitvon besonderer
Bedeutung. Die Schulung und Sensibilisierung der Fachkréfte fir die Thematik ist von daher
essentiell und ein verstetigtes, moglichstinterdisziplinéres Fortbildungskonzept ware deshalb
fur M-V im Rahmen der Landeskoordination besonders wichtig, um auch regionale Nachtteile
ausgleichen zu kénnen durch die Qualifizierung von Fachkraften in Regelangeboten und
gleichzeitig einen nachhaltigen Wissensstand zu schaffen, der auch in den Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen vorhandenist. Die Interdisziplinaritat eines solchen Fortbildungs-
konzepts kbnnte auch die Gefahr der Sektoralisierung von Unterstlitzungsangeboten verhin-
dern, sowie gleichzeitig zur Vernetzung entsprechender Fachkréfte beitragen.

Analog zur Vernetzung im Bereich psychischer Gesundheit wurde etwa durch das Adi-
positas-Netzwerk M-V gearbeitet. Dort wurden von 2006 bis 2011 mit 137 Vereinen, 12 Er-
nahrungstherapeutinnen und -therapeuten und 15 Fachkréaften aus Psychologie und Psycho-
therapie insgesamt 4417 Vermittlungsanfragen und Leistungen durchgefiihrt. Aufgrund feh-
lender Finanzierung wurde das Netzwerk nicht sogleich fortgefuihrt, sondern erst 2021 wieder
als Kooperationsprojektrealisiert. Dabei soll ein dreistufiges Programm aus Pravention, Inter-
vention und Nachhaltigkeit umgesetzt werden, das Screenings in Kita und Schuleingangsun-
tersuchung implementiert, darauf aufbauend gezielte MalZnahmen in Pravention und individu-
alisierter Therapie empfiehlt und nachhaltig evaluiert. Dieser netzwerkorientierte Ansatz ist
vielversprechend und steht im Einklang mit aktuellen Empfehlungen — wichtig wére allerdings
die Integration evidenzbasierter Ansatze in der Praxis (Walter et al., 2023). Aktuell ist nicht
klar, welche Rolle Evidenzbasierung in der Umsetzung von MaRnahmen spielt und die Erfah-
rungen der Lupenregionen in diesem Bereich sind bisher gemischt. Zudem mangelt es im
Land M-V an strukturierter Ubersicht entsprechender MaRnahmen, hier besteht, anders als
im Bereich psychischer Gesundheit, Nachholbedarf.

Wie kdnnen die drei Praventionsstufen (priméar, sekundar, tertiar) in Hinblick auf
die folgenden Fragen bestmdéglich umgesetzt werden? Welche Angebote der Primér-
(bspw. Angebote zur Bewegungsforderung) und Sekundarpravention (Friuherken-
nungs- und Frahinterventionen)gibt es bereits und wie kdnnen diese noch weiter aus-
gebaut werden? Hinsichtlich der Terminologie zur Pravention wird inzwischen neben der Ein-
teilung in primére, sekundare und tertiare Pravention auch die Einteilung in universelle, selek-
tive und indizierte Pravention vorgenommen (vgl. 4.2.1). Letztere Einteilung bietet den Vortell,

unter Public Health-Gesichtspunkten besser zu differenzieren, welche Gruppen insbesondere
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adressiertwerden sollten, bzw. auch, wie ggfs. eine Prioritatensetzung hinsichtlich praventiver
Malnahmen sinn-voll sein kann, um bessere Effekte zu erzielen. Dies erméglicht eine risiko-
adjustierte Pravention und eine Bertcksichtigung potenzieller Risikokumulation. Zudem muss
bei Praventionsmalinahmen immer das sogn. Praventionsdilemma mitgedacht werden, also
dass Zielgruppen mit dem héchsten Bedarf ggfs. nicht erreicht werden, was durch selektive
oder indizierte Pravention ggfs. besser gelingen kann. Die Umsetzung bedarf der strukturier-
tenund systematischen Planung und Vernetzung von Akteurenin den jeweiligen Alter sphasen
und bei entsprechenden Screenings auch die Etablierung von gestuften Ansatzen der Bera-
tung und Intervention (meist sektoriibergreifend). Die Nutzung z.B. der Schuleingangsunter-
suchungen fir Screenings auch hinsichtlich psychischer Auffalligkeiten von Kindern und Be-
lastungen von Eltern bedingt auch ein Konzept, wie entsprechend durch den OGD systema-
tisch regional in entsprechend passgenaue Angebote vermittelt werden kann.

Wie kann eine Umgebung geschaffen werden, welche die psychische und phy-
sische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordert? Welche Faktoren wirken
sich dabei besonders positiv auf die psychische und physische Gesundheit junger
Menschen aus? Kinder und Jugendliche leben zunehmend in institutionalisierten Kontexten.
Dies bieteteine Chance fir alle Kinder, jenseits von individuellen Nachteilen, die eine schlech-
tere Gesundheit bedingen kdnnen, wie SES der Familie, Umgebungen zu schaffen, die ge-
sundheitsforderlich sind. Unter Entwicklungsaspekten betrifft dies die Kita, die Schule, aber
auch Bereiche wie den Freizeitbereich und bei jungen Erwachsenen die Bereiche der Ausbil-
dung/Studium.

Im Freizeitbereich muss unterschieden werden zwischen allgemeinen Umgebungen
im Rahmen des Wohnumfelds oder gerade bei élteren Jugendlichen Sozialrdume, die von
Jugendlichen selbst definiertwerden, und andererseits durchdie Institutionalisierung geschaf-
fene Umgebungen, wie z. B. Hort, Ganztagsschulen etc.

Der Vorteillandlicher Raume, was Aul3enaktivitditenund damitz. B. Bewegung angeht,
wird dadurch relativiert, dass gemeinsame Aktivitat dort wiederum seltener moglich ist, weil
die Dichte an Kindern viel geringer ist. Da gerade im Kindesalter aber die soziale Interaktion
auch die Bewegung begtinstigen kann, werden landliche Raume nicht per se bewegungsfor-
derlich sein. Es braucht also Méglichkeiten der Interaktion und attraktive Moglichkeiten der
Bewegung. Zudem missen Faktoren adressiert werden in den Lebenswelten, die bekannter-
maf3en zu psychischen Belastungenfuhren. Dies sind imfamilidren Kontext Vernachlassigung
und Misshandlung (und sexuelle Gewalt) (vgl. ACEs), in der Schule und Ausbildung Mobbing
und Uberforderung. Dies zeigt, dass die MaRnahmen sehr unterschiedlich zu gestalten sind:
in der frihen Kindheit sind verlassliche Infrastrukturen der Kinder- und Jugendhilfe, die bei
entsprechenden Risiken in Familien unterstiitzen kdnnen, auch fir die Zukunft essenziell. Im

Schulalter muss Schule neben dem Auftrag der Wissensvermittlung vermehrt Aufgaben eines
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ganzheitlichen Bildungsauftrags Gibernehmen werden missen. Dies kann wiederum nur ge-
lingen, wenn auch hier flankierende MalZnahmen erfolgen u.a. aus dem Bereich der Kinder-
und Jugendhilfe (Schulsozialarbeit), aber auch durch weitere Institutionen, wie dem OGD etfc.
Gerade bei einer sinkenden Bevdlkerungszahl und damit auch einer Beschrankung verfligba-
rer Fachkrafte wird M-V die Zusammenfiihrung verschiedener Ressourcen und Expertisen
eine vordringliche Aufgabe sein, und weniger ein Ausbau neuer zusatzlicher Strukturen und
Angebote. Dies kann durchaus positiv sein und auch modellhaft fir andere Regionen in
Deutschland.

Gesundheitsforderliche Umgebungen im institutionalisierten Kontext beduirfen als ei-
ner Konzeption hinsichtlich der Integration praventiver Elemente. Dazu sind Inhalte, Ziele und
Ressourcen zu definieren, die einen Gesamtrahmen fur den jeweiligen Kontext definieren,
was die Gesundheitsforderung als Bestandteil des Bildungsauftrags definiert. Dies kann fir
die spezifischen Kontexte, wie Kita, Schule in den verschiedenen Schulstufen und auch Aus-
bildungskontexte gelingen. Es bedingt aber eine Konzeptentwicklung und entsprechende
Ressourcen. Gerade in landlichen Raumen werden institutionalisierte R&ume eine zuneh-
mende Bedeutung fur die Moglichkeiten von Bewegung und psychisch férderlichen Erfahrun-
gen haben werden. Schulen werden sich zu einem zentralen Ort der ganzheitlichen Soziali-
sation entwickeln miissen, an dem Bewegungsangebote und préaventive Angebote (sowohlim
Sinne der universellen als auch der selektiven und indizierten Pravention) angesiedelt werden
mussen. Daim landlichen Raumweniger junge Menschen wohnenwerden, istabsehbar, dass
sich Infrastrukturen fur diese Altersgruppe reduzieren werden. Dies bedeutet aber auch, dass
partizipative Elemente tUber Entscheidungen, welche Infrastrukturen, z. B. in der Umgebungs-
gestaltung offentlicher Raume in der Zukunft eine gréRere Rolle spielen werden missen, um
auch im Sinne der Priorisierung von Entscheidungen Mitbestimmung und zielgr uppenspezifi-
sche Teilhabe zu ermdglichen. Dies kann z. B. durch Fordervorgaben unterstitzt werden, wie
es etwa das Land Niedersachsen dies in Programmen nach der Covid-19-Pandemie umge-
setzt hat. Die partizipative Einbeziehung unter Beachtung bestehender Rahmenbedingung (z
B. Mitverwaltung Schule, aber auch Jugendparlamente etc.) muss intensiviert werden, um
unter veranderten Rahmenbedingungen gerade im landlichen Raum den Einbezug junger
Menschen und ihrer Bedurfnisse zu sichern. In Anbetracht absehbarer Allokationsentsc hei-
dungenvon Ressourcen aufgrund des demografischen Wandels auchauf kommunaler Ebene
ist dies umso wichtiger. Partizipationsverfahren konnen auch ermdglichen, dass Lebenswel-
ten nach den Bedurfnissen der jungen Generation gestaltet werden kdnnen und damit auch
eine hohere Akzeptanz bei dieser erhalten.

In urbanen Raumen, in denen die Selbstbestimmung des Sozialraums durch junge
Menschen leichter gelingen kann, missen Umgebungen geschaffen werden, die Bewegung

ermdglichen, gerade in Gebieten, die eher benachteiligt sind. Auch hier wird Unterstitzung
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durch z. B. offene Jugendarbeit notwendig sein, um die Nutzung der Raume (auch z.B. im
Vergleich zur Nutzung von Social Media etc.) zu fordern. Gerade fiir benachteiligte Kinder und
Jugendliche, die ein erhdhtes Risiko fur Adipositas haben sind solche Angebote essenziell,
weil sie auch weniger in Vereinen integriertsind.

Fir die Vereinsarbeit wiederumwird sich in der Zukunft die Herausforderung stellen,
sich aninstitutionalisierten Kontexten von Jugendlichenvermehrt einzubringen. Angebote, die
an den Ganztag angesiedelt werden, kénnen auch die Integration in Vereine erleichtern. Be-
dacht werden muss auch, dass durch eine sich ausdiinnende Infrastruktur die Wege zu Rau-
men, in denen junge Menschen lernen und Freizeit gemeinsam verbringen kénnen, groéier
werden. Diese Wege kénnen zur Bewegung beitragen, dazu bedarf es jugendgerechter Infra-
struktur wie sichere Radwege etc. Es wird aber auch vermehrtintelligente Lésungen fiir OPNV
brauchen, umjunge Menschen mobil zu halten. Zudem muss die Zeit, die junge Menschen z
B. im OPNV verbringen, als gesundheitsférderliche Zeit erméglicht werden und nicht als Be-
lastung. Bei allen Problemen, die sich etwa durch ibermaRigen Social Media Gebrauch und
den Internetgebrauch ergeben, sind auch Chancen durch eine bessere Abdeckung etwa mit
freiem WiFiim OPNV fiir junge Menschen verbunden: so kann etwa die Nutzung von praven-
tiven Angeboten durchaus auchin diesen Kontexten gelingen.

Wie kann bei Personen, die einen regelméafligen Umgang mit jungen Menschen
haben (insbesondere im Kontext Schule, Kita, Sportvereine, Jugendbegegnungsstat-
ten), die Aufmerksamkeit fir Fragen psychischer und physischer Gesundheit und die
Fahigkeit, entsprechend unterstitzend zu reagieren, gescharft werden? Generell hat
sich das Bewusstsein fur psychische und allgemeine Gesundheitsfragen imKontext von Fach-
kraften und auch im Sport erhéht — wie auch in der Allgemeinbevdlkerung. Dies geht mit einer
erhdhten psychischen Gesundheitskompetenz einher. Zugleich bleiben Diskrepanzen beste-
hen (hinsichtlich sozialer Determinanten von Gesundheit). Um entsprechende Personen zu
erreichen, sind Schulung, Fort- und Weiterbildung mégliche Mal3nahmen (z. B. Fortbildungen
von KipsFam), aber auch eine starkere Integration in Curricula in universitérer Ausbildung (z
B. Gesundheitvon Kindern und Jugendlichen als Querschnittsthema fur relevante Berufsgrup-
pen). Zentral dabei ist eine Sensibilisierung und eine Informationsvermittlung, um rechtzeitig
und angemessen weiterverweisen zu kdnnen, sodass entsprechende Netzwerke greifen kon-
nen. Zu vermeiden ist eine Uberforderung der Fachkrafte, indem zusatzliche Kompetenzen
(z. B. Diagnostik, Intervention) z. B. von Fachpersonal in Kita oder Schulen gefordert werden,
die durch andere Berufsgruppenund Sektoren abgedecktwerden, etwa demBereich des SGB
V. Daher ist der genaue Auftrag klar zu prazisieren und die Schnittstellenarbeit zu klaren.
Modellhaft kann aber andererseits die Weiterbildung und Qualifikation im Bereich Kinder-

schutz gelten: Innerhalb von 15 Jahren ist es im Feld gelungen fir die Thematik zu sensibili-
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sieren, Fachwissen zu disseminieren und Verfahrenswege, Verantwortlichkeiten und Zustan-
digkeiten bekannt zu machen. Insofern liegt damit eine Blaupause vor, wie Wissen und Netz-
werkbildung gelingen kann und auch fir die Thematik gesundes Aufwachsen genutzt werden
kann.

Wie kann unter Kindern und Jugendlichen das Bewusstsein fur die Relevanz
psychischer und physischer Gesundheit gestarkt werden? Analog zur Starkung des Per-
sonals kénnen auch fur Kinder und Jugendliche gezielte Angebote unterbreitet werden, hier
muss aber auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe (z. B. Giber Online-Kanale) und auch die Re-
levanz sichergestellt werden. Letztlich wird Uber die Lebenswelten von Kindern, von der Kita
bis zur Ausbildung der Zugang gelingen und Wissen und Sensibilitat vermittelt werden kon-
nen. Schulbasierte Angebote haben nachweislich im Bereich psychischer Gesundheit und
Adipositas nur eine begrenzte Wirksamkeit, hier scheinen Interventionenzu Themen wie Stig-
matisierung/Inanspruchnahme oder allgemeiner Kompetenzentwicklung (z. B. Lebenskompe-
tenzen) vielversprechend zu sein, im Vergleich zu starker erkrankungsfokussierten Angebo-
ten. Zudem sind Schnittstellen zu allgemeiner Kompetenzférderung wie Medienkompetenzen
abzustimmen und Konzepte gestufter Pravention (von universeller zu indizierter Pravention)
zu eruieren, die eine Umsetzung ermoglichen. Auch hier ist auf evidenzbasierte Ansatze zu
achten, die eine nachhaltig wirksame Umsetzung ermdglichen (Walter et al., 2023). Mit zu-
nehmendem Alter werden auch in der Zukunft validierte gesundheitsrelevante Informationen,
die online verfugbar sind, eine grof3e Rolle spielen. Auch diese Informationen missen aber
evidenzbasiert sein und die Gefahr von (Selbst-)Stigmatisierung und Fehldiagnosen etc. muss
bedacht werden.

Die Weiterentwicklung und Implementierung von Kinderschutzkonzepten tragt indirekt
auch zu einem Bewusstsein von Gesundheit bei; das Bewusstsein, Rechte zu besitzen, die
notwendige Achtung von Grenzen und Aufklarung daruber stellt unter demoben geschilderten
Aspekt, dass ACE zu den starksten Risikofaktoren fiir eine psychische und physische Belas-
tungim Lebensverlauf einen nichtunerheblichenFaktor dar, der auch das Bewusstsein junger
Menschen starkt, frei von belastenden Ereignissen aufwachsen zu kénnen.

Insgesamtwird die Verankerung gesundheitlicher Themen imQuerschnitt,von der Kita
bis zur Ausbildung, unabdingbar in deninstitutionalisierten Kontexten des Aufwachsensin der
Zukunft sein, um das Bewusstsein fir Gesundheit bei jungen Menschen zu starken.

Partizipative Elemente sind dafiir essenziell. Das DzZKJ am Standort Greifs-
wald/Rostock hat einen Schwerpunkt in der Partizipationsforschung zu Gesundheit und Ge-
sundheitsforschungimBereich Kindheitund Jugend. Das Land kann diese Expertise ausdem
DZKJ nutzen, um fur die Zukunft partizipative Formate auch im Bereich der regionalen Ge-
sundheitsforderung weiterzuentwickeln.



Anhang

Auswertung von Krankenhausstatistiken. Die Krankenhausstatistik 2023 flir den
Altersbereich 0 bis 25 Jahre wurde in Bezug auf die haufigsten Psychischen und Verhaltens-
stérungen nach ICD-10 ausgewertet. Diese Daten sind, z.B. aufgrund von Praktiken in der
Abrechnung, nur eingeschrankt interpretierbar, spiegeln méglicherweise nicht die tatsachli-
chen Verhaltnisse wider und sind nur bedingt aussagekrétftig. Sie werden in Folge dennoch
aufgefiihrt, da Daten der KVMV nicht zur Verfiigung gestellt wurden und sich mdglicherweise
zumindest Hinweise auf besonders haufige Diagnosen ableiten lassen.

In der Region HRO traten die meisten Falle fur die Diagnosen rezidivierende depres-
sive Storungen (F33) (91 Falle), Depressive Episode (F32) (84 Falle), Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) (78 Falle), Psychische und Verhaltensstorun-
gen durch Alkohol (F10) (66 Falle) sowie Psychische und Verhaltensstérungen durch multip-
len Substanzkonsum (F19) (65 Falle) (Statistisches Landesamt M-V, 2023). In der Lupenre-
gion VG waren die haufigsten Diagnosen rezidivierende depressive Stérungen (F33) (124
Falle), Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43) (120 Falle),
Depressive Episode (F32) (100 Falle), Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
(F10) (83 Félle) sowie emotionale Storungen des Kindesalters (F93) (52 Falle) (Statistisches
Landesamt M-V, 2023). Die am haufigsten diagnostizierten F-Kategorien in MSE waren Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) (105 Félle), Depressive Episode (F32)
(85 Falle), Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) (78 Féle),
rezidivierende depressive Storungen (F33) (64 Félle) sowie die Diagnosen emotionale St6-
rungen des Kindesalters (F93) und Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emo-
tion (F92) (jeweils 54 Félle) (Statistisches Landesamt M-V, 2023).

Die Auswertung der Krankenhausstatistik 2023 fiir M-V ergab fiir die ICD-10 Kategorie
Psychische- und Verhaltensstorungen durch Tabak (F17) 898 Falle im Altersbereich 0 bis 30
Jahre (Statistisches Landesamt M-V, 2023). Im Vergleich der LupenregionenimAltersbereich
bis 25 Jahre hatte MSE die hdchste Fallzahl (105 Falle, verteilt Gber die Altersspanne 5 bis
25 Jahre). In VG waren es 83 Falle (verteilt Gber die Altersspanne 0 bis 25 Jahre) und in HRO
66 Falle (verteilt Uber die Altersspanne 5 bis 25 Jahre) (Statistisches Landesamt M-V, 2023).

In M-V ergab sich fur die Anzahl diagnostizierter Adipositasfalle (E66) im Altersbereich
0 bis 30 Jahre auf Grundlage der Krankenhausstatistik 2023 152 Félle (Statistisches Landes-
amt M-V, 2023). In Bezug auf die regionale Verteilung im Altersbereich 0 bis 25 Jahre zeigte
sich fur MSE die hochste Fallzahl mit der weitesten Verteilung tUber die Alterspanne (11 Félle
insgesamt, verteilt Gber die Altersgruppen von 1 bis 25 Jahren) (Statistisches Landesamt M-

V, 2023). In HRO wurden in der Krankenhausstatistik 9 Falle registriert, die erstab einem Alter



von 15 Jahren auftraten (Statistisches Landesamt M-V, 2023). In VG war die Fallzahl im Ver-
gleich der Lupenregionen mit 5 Fallen (Auftreten ab 15 Jahren) am geringsten (Statistisches
Landesamt M-V, 2023).
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Expertise zum dritten Themencluster ,,Gesundes und sicheres Aufwachsen“ der
Enquete-Kommission ,Jung seinin Mecklenburg-Vorpommern*‘ des Landtages
Mecklenburg-Vorpommern: Empfehlungen

Auf Basis der Expertise lassen sich einige Empfehlungen formulieren, die
unterschiedliche Ebenen betreffen, etwa die kommunale Ebene oder Landesebene, und
verschiedene Adressaten ansprechen (z. B. Fachkréfte, Eltern/Sorgeberechtigte, (Fach-
)JHochschulen). Nachfolgend sind die Empfehlungen thematisch gruppiert. Diese
Empfehlungen sind vor dem Hintergrund der Gesamtexpertise zu sehen und nicht
abschlie3end. Sie sollen der Enquete-Kommission erleichtern, konkrete Ableitungen zu
ziehen. Teilweise beziehen sich die Empfehlungen aufeinander.

Blndelung und Starkung von Ressourcen durch Kooperation

1. Es sollte eine Starkung bzw. Entwicklung gemeinsamer sektor-
/systemiubergreifender Planung angeregt werden, die z. B. Kinder- und
Jugendhilfeplanung, Gesundheitsplanung inkl. Psychiatriekoordination,
Schulplanung zusammendenkt. Diese Systeme mussen in den Regionen strukturell
zusammenarbeiten und die gemeinsame Planung der Angebote muss verbindlich
geregelt werden. Die vom Gesetzgeber auf Bundesebene bzgl. SGB VI
vorgegebenen Rahmenbedingungen kdnnen auf Landesebene konkretisiert werden
durch entsprechende Ausfiihrungsbestimmungen. Im Bereich der
Gesundheitsversorgung liegen die Kompetenzen auf Landesebene und kénnen
insofern direkt vom Land geregelt werden im Sinne 0.g. engerer Kooperation.

2. Es wird empfohlen, die Entwicklung und Etablierung einer landesweiten Konzeption
fur gesundes Aufwachsen anzuregen, basierend auf Daten und Adressierung der
entwicklungsspezifischen bekannten wichtigsten Themen tber den gesamten
Zeitraum des Aufwachsens hinweg.

a. Diese Konzeption sollte eine Rahmenbildung oder Matrix fur die
notwendigen Angebote und Elemente, die ein gesundes Aufwachsen
begiinstigen, als Ergebnis haben.

b. Dieser Rahmen sollte dann regional, z. B. auf kommunaler Ebene,
anhand der Spezifika einer Region ausgestaltet und monitoriertwerden. Dazu
bedarf es einer Initiative durch das Land, das die Gebietskoérperschaften und
Expertise aus Praxis und Wissenschaften einbindet. Ein solcher partizipativer
Ansatz sollte evidenzinformiert, soweit méglich auch evidenzbasiertsein und z. B.
rigoros evaluierten Ansatzen kommunaler Koalitionen zur Gesundheitsférderung
folgen.

C. Eine Mdglichkeit diese Rahmenausgestaltung regional umzusetzen
sollte die Konzeptentwicklung innerhalb der Landkreise und kreisfreien Stadte fur
die zuklnftige Gestaltung einer a) gesundheitsforderlichen Umgebung, b) fir die
Adressierung risikoadaptierter Praventions- und Versorgungsbedarfe sein (,Vision
2040“ 0. &.). Dabei sollten regional die Netzwerkstrukturen aufgegriffen werden
und deren Einbindung dargestellt werden.

3. Leitlinien bei der Entwicklung sollte Settingsensitivitat und Lebensweltorientierung
von Angeboten sein und die Eruierung von Potenzialen der Digitalisierung (auch
unter dem Aspekt Erreichbarkeitund Ansprache). Dies gilt fur die Konzeption auf
Landesebene sowie auf kommunaler Ebene.

4. Die Konzeptentwicklung muss zwingend mit regionsbezogenen Mobilitdtskonzepten
verknUpft werden (sowohl fiir Zielgruppen als auch fur Fachkréfte). Die Konzepte zur
Mobilitat mussen sich auf die Erreichbarkeit und Reichweite spezifischer Angebote
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beziehen (z. B. Erreichbarkeit Sportangebot, aufsuchende medizinische
Versorgungsangebote, z.B. auch in den Lebenswelten), aber auch auf
Mobilitatsforderung und -erméglichung insgesamt, wie z.B. Radwege fur die
Alltagsbewegung und damit Steigerung der Bewegung auch auf dem Weg zu
spezifischen Angeboten.

5. Der Rahmen muss auch neben universellen PraventionsmafRnahmen Konzepte zur
risikoadjustierten Pravention als selektiver und indizierter Pravention enthalten. Dies
ist fur die Themen psychische Gesundheit (inkl. Substanzabusus und digitale Medien)
und Adipositas und Bewegung von besonderer Bedeutung, als besonders haufige
Gesundheitsrisiken.

6. KipsFam als landesweites Modell, das in den Regionen prasent ist und die Kette von
Pravention bis Versorgung vernetzt und Angebote bindelt, kann als ,,Blaupause” fiir
die Thematik ,Gesundes Aufwachsen® genutzt werden; es ware zu prifen, inwiefern
das Modell auf das Thema psychische und physische Gesundheit von jungen
Menschen und Familien generell ausgeweitet werden konnte und welche Liicken
etwa hinsichtlich der Evidenzbasierung von Malinhahmen und bei der Qualifizierung
der Fachkrafte bestehen.

Angebote der Freizeitgestaltung, Pravention und Versorgung in den Lebenswelten
der jungen Menschen etablieren

7. Kita bzw. Schule sind zentrale Lebenswelten fir junge Menschen aus einer Region
und kénnten daher als Schnittstelle fur Freizeitangebote, Préavention und Versorgung
besser wahrgenommen und genutzt werden — insbesondere im landlichen Raum.!

a. Raume/Orte fur Sport/Bewegung (z. B. des Schulsports) kdnnten besser und
synergistisch zuganglich gehalten werden, flir Bewegungsangebote durch
Vereine oder die offene Jugendarbeit (letzteres gerade auch unter dem
Aspekt, dass diese Angebote als besonders diskriminierungsarm erlebt
werden). Dies kénnte auch die Attraktivitat von Vereinen steigern und damit
die Chancen fir eine Motivation junger Menschen fir Bewegung langerfristig
erhohen.

b. Der Ganztag bietet dafiir einen hervorragenden Rahmen undin landlichen
R&aumen ist die Zuganglichkeit dadurch verbessert, da junge Menschen
ohnehin sich dort aufhalten und nicht zusatzliche Mobilitat erforderlich ist.

c. Die Integration von Pravention in den Kontext Schule sollte erleichtert werden,
auch unter Einbezug der Forschung, indem etwa Modellprojekte wie das
Campusschulnetzwerk der Universitat Greifswald, das schulische Praxis und
akademische Forschung und Lehre verbinden mdchte, verstetigt und
verbreitet werden kdnnen — so kann die Translation wissenschattlicher
Erkenntnisse in die Schule erleichtert werden (z. B. im Bereich
Gesundheitsférderung und Bildung) und umgekehrt konnen Bedarfe der
Praxis, aus dem Schulalltag, zielgerichtet in den Forschungsprozess
eingebracht werden. Zu diesem Zweck ist die Starkung intersektoraler
partizipativer Strukturen sinnvoll

1Um Missverstandnissen vorzubeugen: diese Empfehlung meint nicht, dass der Schule als Institution damit mehr
Aufgaben zugeordnet w erden oder Lehrkrafte zuséatzliche Aufgaben tbernehmen sollen. Es geht in der
Empfehlung den Ort Schule als zentralen Ort, den junge Menschen aufsuchen und zunehmend mehr Zeit an
diesem Ort verbringen gerade im landlichen Raum dahingehend auszugestalten, dass Angebote dort gebiindelt
w erdenum die Zuganglichkeit zu erhéhen. Dies bedingt selbstverstandlich, dass andere Systeme (z.B. SGB VIl
SGB V, aber auch Vereine, etc.) sich in diesem Ort einbringen und entsprechende Konzepte entw ickelt w erden.
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8. Es istzu prifen, wie aufsuchende Angebote (von der Pravention bis zur Versorgung)
in einem neuen Konzept von Schule als Lebenswelt (iber den vom Schulsystem
organisierten Unterricht hinaus) besser integriert werden kénnen. Wahrend Konzepte
wie ,Schools that Care”“ einen fundierten Rahmen bieten, um evidenzbasierte
Maflinahmen der Pravention mit schulischen Bedarfen gezielt zu verbinden, fehlen
vergleichbare Angebote fiir den Bereich der Versorgung. Hier sollte eine
Ubertragbarkeit der Konzepte erwogen und ggf. erprobt werden.

Gesundheitsvorsorge und -versorgung an Veranderungen anpassen

9. Gesundheitsversorgung, insbesondere imlandlichen Raum, muss durch neue
Strukturen intelligentambulant und aufsuchend gesichert werden, trotz
Fachkraftemangel und absehbar weitere Wege fiir Patienten. Dazu missen Wege
fur die Translation geebnet werden, um z. B. digitale oder telemedizinische
Anwendungen lebensweltorientiert einzubinden, Mobilitdtskonzepte geschaffen
werden und partizipativ Ansprache und Ausgestaltung von MaRnahmen eruiert
werden.

a. Die Struktur der Schwerpunktversorger im Bereich der Kliniken wird ein
wichtiges Ruckgrat in der Zukunft fir die padiatrische und kinder- und
jugendpsychiatrische und —psychotherapeutische Versorgung darstellen und
bei absehbarer Ausdiinnung bisheriger ambulanter Strukturen entsprechende
Angebote sicherstellen missen. Dazu missen telemedizinische Strukturen
fest etabliert werden, aufsuchende Angebote ermdglicht werden,
entsprechende Finanzierungsmdglichkeiten geschaffen werden und regionale
Konzepte der Versorgungssicherung verbindlich entwickelt werden.

b. Dies bedeutet auch, dass Angebote dahingehend gepruft werden, ob sie eine
Sicherstellung der Versorgung in der kompletten Versorgungskette von
ambulant bis stationar inklusive der Pflichtversorgung sicherstellen. Unter dem
Aspekt des Fachkraftemangels werden selektive Versorgungsangebote
zunehmend zu Problemen fiihren, weil vordringlich die Pflichtversorgung
gesichert werden muss. Die Regelungen auf Bundesebene (u.a. 8118 SGB
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA), 8118b SGB V Padiatrische
Institutsambulanzen) missen verstarkt fir die Versorgung genutzt
werden/entwickelt werden. Gesetzliche Regelungen, die z.B. Finanzierung
von Bauten bei stationdren Kapazitadten ermoglichen, aber PIA Strukturen
nicht berticksichtigen miissen auf Landeseben modifiziert werden (zumal
ambulante Strukturen auch baulich deutlich gtinstiger sind).

c. Die Aus- und Weiterbildung sowohl im &rztlichen wie im
psychotherapeutischen Bereich muss Konzepte der Versorgung auch im
landlichen Raum beinhalten. Dazu missen die Versorgungsklinikenim
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Padiatrie gestarkt werden,
um entsprechende Versorgungskonzepte zu entwickeln und auch in der
Weiterbildung entsprechend verankern zu kdnnen (z.B. ambulante
Sprechstundenin den Regionen etc.). Die Arztekammer und die OPK miissen
entsprechend flexible Konzepte anerkennenim Sinne ihrer
Weiterbildungsordnungen.

10. Es ist mehr Schnittstellenarbeit empfohlen, d. h. Friherkennung maladaptiver
Prozesse und Kompetenzen zur Weiterleitung an geeignete Stellen (z. B. KipsFam).
Dies kann etwa die Berucksichtigung von Gesundheitserhebungen wie
Schuleingangsuntersuchungen bedeuten, die als Ausgangspunkt flir Praventions-
und Versorgungspfade genutzt werden kdnnen und zugleich mit Kompetenz-
vermittlung fir Eltern/Sorgeberechtigte und Fachkrafte themenspezifisch verbunden
werden kbnnen. Dazu ist aber eine Netzwerkbildung regional notwendig, die
gefordert werden sollte.
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Wissenschaftliche Erkenntnisse sowohl bei der Datenerhebung, wie beider
Implementierung und Evaluation nutzen und umsetzen

11. Die Gestaltung von Angeboten der Pravention und der Versorgung mussen sich
mehr an Daten aus Gesundheitsmonitoring und Forschung orientieren. Dies
bedeutet fir M-V insbesondere, dass soziale Aspekte und die Situation von
lAndlichen Raumen beachtet werden missen. Im Sinne eines innovativen
Monitorings der gesundheitlichen Entwicklung ist zu erwagen, inwieweit in M-V
Strukturen geschaffen werden, die landesspezifische Faktoren besser
beriicksichtigen und auch fir Versorgungssteuerung (iber den SGB V Bereich
hinaus) zuganglich machen. Dafur missen verschiedene bisher nichtfir das Land
zugangliche Daten (wie z. B. KV) zugéanglich gemacht werden und ein Konzept
entwickelt werden, welche Daten fur ein Gesundheitsmonitoring notwendig sind
entwickelt werden. Die entsprechenden Datenquellen missen ggfs. durch normative
Erlasse zuganglich gemacht werden.

12. Eine datenbasierte risikoadaptierte Entwicklung von MaRnahmen wurde mit dem
»otartchancen-Programm* exemplarisch umgesetzt, was ein Vorbild auch fir andere
MalRRnahmen in M-V sein kann. Zudem wird eine Verknipfung mit Daten der
Inanspruchnahme, Versorgungsdaten notwendig sein, um Effekte besser erkennen
zu kénnen und eine entsprechende Praventions- und Versorgungsplanung
vornehmen zu kénnen. In der Gestaltung von PraventionsmalRnahmen findet sich
dies in der Unterscheidung von risikoadjustierter Pravention als selektive und
indizierte Pravention, in Erganzung universeller Pravention. Fir die angemessene
Entwicklung und Umsetzung sowie Evaluation dieser ist ein entsprechendes
Monitoring aber eine Voraussetzung. Eine Vertiefung spezifischer Monitorings auf
Landesebene muss auf besonders belastete Gruppen fokussieren, um die Faktoren
bei diesen Gruppen besser zu verstehen, bzw. im Blick zu behalten.

13. Innovative Ansétze wie intensives Monitoring (sog. Ecological Momentary
Assessment) im Alltag sind epidemiologische Anséatze, die auch auf Landesebene
umgesetzt werden sollten, um eine bessere Datenbasis zu Risiken, aber auch
Veranderungen zu erhalten. Im Land bestehen Forschungsstrukturen die dies
umsetzen kénnen und auch auf Bundesebene in die entsprechenden Monitorings
eingebunden sind (Deutsches Zentrum fur Kinder- und Jugendgesundheit; DZKJ).
Ein landesspezifisches Monitoring, das innovative Methoden verwendet und
gleichzeitig die in der Expertise festgestellte Licke zwischen Datenbefunden und
Ruckkoppelung auf die regionale Ebene zur Handlungsplanung, etwa gemaf Public
Health Action Cycle, ware eine dringende Notwendigkeit.

14. Angebote, Projekte und Initiativen zum gesunden Aufwachsen missen im Land und
in den Regionen eine starkere Evidenzbasierung? aufweisen. Gerade unter dem
Aspekt begrenzter Ressourcen, sowohl personell als auch finanziell, muss ein Primat
sein, dass die Etablierung von MalRnahmen auf der Basis der Evidenz erfolgt. Dies
wird auch bedeuten, dass das Vorgehen, z. B. in der Auswahl, Implementation und
Evaluation praventiver Mal3nahmen sich starker nach entsprechenden
Empfehlungen richtet (z. B. nach ,Communities That Care“-Prinzip, anhand der
Griunen Liste Pravention, im Einklang mit der Good Practice-Kriterien des
Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit). Insofern ist nicht ein
Aufwuchs von vielen kleinen Projekten sinnvoll, sondern eine landesweite
Konzeption, die die regionalen Besonderheiten abbildet. Dies umfasst auch die

2 Der Begriff der Evidenz wird hier nicht in einem verkiirzten Verstandnis von einfacher Effektivititsmessung
verw endet. Viele der in der Expertise adressierten Fragen sind nicht mit der herkdmmlichen Definition von
Evidenz im Sinne einfacher Effektivititsnachw eise zu beantw orten. Dennoch bedarf es einer verstarkten
Ausrichtung auf wissenschaftlich fundierten und evaluierten Konzepten im Bereich der Pravention und
Intervention, um ressourcenschonend Effekte im Sinne der jew eiligen Zieldefinition zu erreichen.
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verschiedenen Fordermdglichkeiten (inkl. Préaventionsfond), die sich auch an diesem
Konzept orientieren sollten.

15. Dazu ist eine verbindliche Prozessevaluation des Vorgehens und der Mal3nahmen
zur laufenden Bewertung und Optimierung der Mal3nahmen notwendig. Die
Evaluation muss qualitativ hochwertig und wissenschatftlich robust sein und
Bestandteil der Forderung von MaRnahmen sein. Es wird aul3erdem empfohlen,
klare Aussagen und Hinweise beziiglich der Ergebnisevaluation zu geben.

16. Die bestehenden wissenschaftlichen Strukturen in M-V die fir die kontinuierliche
wissenschaftliche Begleitung genutzt werden sollten. Das DZKJ ist ein
exemplarisches Beispiel, das damit auch die Bundesperspektive, wie die
internationale Perspektive einbringen kann. Das Land sollte hierzu ein Konzept
entwickeln, wie die landesspezifische wissenschaftliche Expertise systematisch und
langfristig enger eingebundenwird in die Gestaltung der Pravention und Versorgung.
Insofern sind die Ausgangsvoraussetzungen in M-V gut, sie missen fur die Zukunft
konkret genutzt werden.

Familien und Fachkréafte starken

17. Klare Definition der Kapazitatsentwicklungsziele mit Blick auf Elternstarkung (Hilfe
zur Selbsthilfe, Empowerment) sowie die Fort- und Weiterbildung fir Fachpersonal
(z. B. zu Querschnittsthemen wie Digitalisierung, Verhaltnispravention/Nudging, auch
im Alltag, Netzwerkarbeit) ist zentral. Die Ziele sollten die weiteren genannten
Aspekte wie Mobilitat, Belastung bericksichtigen und entsprechend in der
Konzeption der MalRhahmen Anwendung finden.

18. Eine systematische Etablierung eines Qualifizierungskonzepts fur Fachkrafte wird
empfohlen, das sektortbergreifend Angebote zu den Themen gesundes
Aufwachsen?3, Pravention und Versorgungsangeboten bietet.

a. Ein sektorubergreifendes Konzept flihrt gleichzeitig zur regionalen
Vernetzung. Hinsichtlich KipsFam wurde exemplarisch aufgezeigt, wie ein
interdisziplinares Fortbildungskonzept angelegt sein kbnnte. Aber auch eine
starkere Integration der Thematik in die Curricula universitarer Ausbildung (z.
B. Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als Querschnittsthema fur
relevante Berufsgruppen) kann ein Ansatzpunkt sein. Zentral dabei ist, eine
Sensibilisierung und eine Informationsvermittlung fir Fachkrafte anzuregen,
um rechtzeitig und angemessen weiterverweisen zu kdnnen, sodass
entsprechende Netzwerke greifen kbnnen.

b. Zu vermeiden ist eine Uberforderung der Fachkrafte, indem zusatzliche
Kompetenzen wie Diagnostik oder Intervention, z. B. bezlglich psychischer
Stérungen, von Fachpersonal in Kita oder Schulen gefordert werden, die
durch andere Berufsgruppen und Sektoren abgedeckt werden, etwa dem
Bereich des SGB V. Daher ist der genaue Auftrag klar zu prazisieren und die
Schnittstellenarbeit zu klaren.

19. Ebenso sollten Konzepte zur Starkung von Familien entwickelt werden, die z. B.
Gesundheitskompetenzin Familien férdern, um die Inanspruchnahme
bedarfsgerechter Versorgung zu unterstutzen, Wissen tiber Angebote und
Hilfsmdglichkeiten (z. B. digitale Interventionen) zu vermitteln und die allgemeine
Partizipation an der Gestaltung von Pravention und Versorgung zu erméglichen.

3 Risiken fur psychische Gesundheit, gesunde Ernahrung/Adipositasvermeidung, Bew egungsforderung in den
jew eiligen Altersstufensollten zentrale Inhalte sein.
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20. Eine offene Frage ist, wie die Erreichung und Einbindung von (multiplen)
Risikogruppen verbessert werden kann. Hierzu zéhlen etwa Familien, die durch
Sprach-, Bildungs- oder Ressourcenbarrieren in der Teilhabe eingeschrankt sind.
Um die Betroffenheit und ihre Auswirkungen besser zu verstehen, wird eine rigorose
Meta-Evaluation von Risikofaktorenkonstellationen und Gesundheitsoutcomes sowie
Einzelfallhilfen empfohlen. Eine stéarkere Integration settingorientierter Interventionen
(z. B. Quartiersarbeit) kann hilfreich sein, wenn sie die Besonderheiten von Beginn
an berucksichtigt und entsprechend partizipative und evidenzbasierte Anséatze
bedenkt.

Demografie und Fachkraftemangel - Partizipative Aspekte stéarken

21.In den Regionen werden junge Menschen zu Minderheiten werden. Es ist zu
erwarten, dass eine Prioritat sein wird, einem hohen Anteil von alteren Menschen
entsprechende Infrastrukturen zur Verfiigung zu stellen; damit besteht gerade in den
beschriebenen Regionen bei Ressourcenknappheit die Gefahr einer Allokation der
Ressourcen hin zu &lteren Menschen. Der Ausgleich der Bedtirfnisse und die
Berucksichtigung der Bedurfnisse junger Menschen wird insofern gerade in den
betrachteten Regionen eine besondere Herausforderung darstellen. Dazu missen
Formate etabliert werden, wie auch die Bedirfnisse junger Menschen entsprechend
berucksichtigt werden und einen gerechten Interessensausgleich ermdglichen. Eine
Starkung partizipativer Elemente bezogen auf junge Menschen (z.B. Gestaltung von
Freizeitraumen, Sportangeboten, Mobilitat, Angebotsausgestaltung etc.) kann unter
dem Aspekt verknappter Ressourcen zur Sicherung der Interessen junger Menschen
beitragen und gleichzeitig die Zufriedenheit junger Menschen erhéhen. Hierzu sind
kommunale Beteiligungsformate (weiter) zu entwickeln.

Ansatzmoglichkeiten des Landes auf Bundesebene
22. Eine starkere Berucksichtigung verhaltnispraventiver Ma3nahmen mit potenziell
grof3en Effekten in der Breite der Bevdlkerung (z. B. Zuckersteuer, Bewegungs-

forderung, sinnvolle Nutzung digitaler Medien) sollte erwogen werden. Zu diesem
Zweck kann ebenfalls verstarkt wissenschaftliche Expertise eingebunden werden.
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