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Vorwort

1. \Vorwort

Nach dem hundertjahrigen Vereinsjubildum der Landesvereinigung im Jahr 2005 konnte 2006
das 20-jahrige Jubilaum der Verabschiedung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der
Weltgesundheitsorganisation gefeiert werden. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. hat deshalb gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und
der Medizinischen Hochschule Hannover eine bundesweite Fachtagung durchgefiihrt, in der die
Perspektiven des Handlungsfeldes Gesundheitsférderung und Pravention diskutiert wurden. Ge-
sundheitsférderung ist immer eng verkniipft mit der Herstellung gesundheitlicher Chancengleich-
heit, eine Zieldimension, die angesichts von Wellnessboom und vor allem von Marketingfachleu-
ten entwickelten gut gemeinten, aber wirkungslosen ,Gesundheits"-kampagnen leicht in Verges-
senheit geraten kann.

Die mehr als 20-jahrige Umsetzungsgeschichte der Ottawa-Charta hat deutlich gemacht, dass
insbesondere der Anspruch der dort formulierten, zentralen Handlungsebene einer gesundheits-
fordernden Gesamtpolitik nur schwer zu realisieren ist. Entsprechend langsam findet diese Hand-
lungsebene Eingang in die unterschiedlichen Politikbereiche jenseits der Gesundheitspolitik. Die
meisten Projekte der Landesvereinigung sind auf eine solche Implementierung von Gesundheit
und Gesundheitsférderung als Querschnittsthemen in ganz verschiedenen gesellschaftlichen Be-
reichen (z.B. Bildung, soziale Arbeit oder Stadtentwicklung) hin angelegt. Sie orientieren sich zu-
dem an unterschiedlichen Lebensphasen und umfassen die ganze Lebensspanne. Besondere
Schwerpunkte bilden dabei die Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter sowie seit eini-
gen Jahren verstédrkt auch das ,Gesund alt werden". Wir haben in der Ubersicht zur Arbeit der
Geschaftsstelle in diesem Jahresbericht eine Einordnung der verschiedenen Aktivitaten zu den
Lebensphasen vorgenommen.

Im Jahr 2006 wurden keine neuen Projekte gestartet, aber Perspektiven und auch Méglichkeiten
der Weiterfinanzierung fiir die laufenden Projekte entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Wir
konnten sowohl die Anzahl der Beratungen vor Ort als auch der Veranstaltungen steigern. Auch
die Resonanz auf die Veroffentlichungen der Landesvereinigung, insbesondere den Newsletter
Jmpulse” und die Homepage sind 2006 deutlich angestiegen. Dieser Erfolg ware nicht mdglich
gewesen ohne die Vielzahl von Mitgliedern und Kooperationspartnern, die samtliche Aktivitaten
in diesem Bereich durch inhaltliche und finanzielle Unterstiitzung erst ermdglichen. Einzelne Ko-
operationspartner hier herauszugreifen wiirde uns schwer fallen. Die unterschiedlichen Arbeits-
felder der Landesvereinigung haben Kooperationspartner von der Jugend- und Sozialarbeit bis hin
zu den Leistungserbringern und Kostentrdgern im Gesundheitswesen. Allen, mit denen wir 2006
erfolgreich zusammenarbeiten konnten, sei deshalb an dieser Stelle herzlich gedankt.

2007 stehen wichtige Weichenstellungen fiir zwei laufende Projekte und der Beginn neuer Pro-
jekte an. Wir hoffen auch dabei, unsere erfolgreiche Vernetzungs- und Transferarbeit fortsetzen
zu koénnen. Dieser Jahresbericht gibt Ihnen eine Ubersicht iiber die gelaufenen Aktivitaten und
versteht sich gleichzeitig damit auch als Einladung zur Kooperation.

Christiane Deneke
Vorsitzende






Vereinsentwicklung

2. Vereinsentwicklung

2.1  Mitglieder und Vorstand

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. konnte 2005 auf eine hundertjahrige
Vereinsgeschichte zuriickblicken und ist damit zugleich die alteste Gesundheitsférderungs- und
Praventionseinrichtung in Deutschland. In 2006 wurde die geplante Fachpublikation zum 100-
jahrigen Vereinsjubilaum unter dem Titel ,Diversity Management in der Gesundheitsférderung -
Nicht nur die leicht erreichbaren Zielgruppen ansprechen!” im Mabuse-Verlag veroffentlicht und
ist damit Giber den Buchhandel und die Landesvereinigung beziehbar.

Im Jahr 2006 gab es bis auf die Neuaufnahme dreier Einzelmitglieder keinerlei Verdnderungen in
der Vereins- und Vorstandszusammensetzung. Die grundsatzliche Struktur der Landesvereinigung
als Plattform fir die wesentlichen Akteure im Gesundheits- und Sozialbereich hat sich auch im
abgelaufenen Jahr bewahrt. Innerhalb der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
sind zur Zeit siebzig vor allem institutionelle Mitglieder organisiert. Eine Liste der institutionellen
Vereinsmitglieder findet sich im Anhang.

Wesentliche Schwerpunkte der Vorstandsarbeit waren die Kooperation und institutionelle Zu-
sammenfithrung mit der Akademie flir Sozialmedizin Hannover e. V., die Projektverlangerung des
Projektes ,gesund leben lernen” sowie die Positionierung des Vereins bei wichtigen gesundheits-
politischen Fragestellungen.

2.2 Wissenschaftlicher Beirat

Der wissenschaftliche Beirat besteht zur Zeit aus zwolf Expertinnen und Experten aus wissen-
schaftlichen Zusammenhangen. Er berat die Landesvereinigung in inhaltlichen Fragen und deckt
Expertisen in den Bereichen Versorgungsforschung, Altersforschung und Versorgung im Alter,
Patienteninformationen, Arbeit und Gesundheit, gesundheitliche Versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund, Geschlecht und Gesundheit, Schule und Gesundheit sowie gesundheitspo-
litische Fragestellungen ab.

Der wissenschaftliche Beirat hat sich in 2006 einmal getroffen. Er hat die Arbeit der Landesverei-
nigung in der Fillle der Aktivitaten kritisch gewiirdigt und eine sorgsame Herausarbeitung und
Vermittlung des Profils der Landesvereinigung angeregt. Zudem wurden zwei Projektskizzen,
.FUN-Baby - Praventionsprogramm zur friihen Férderung von Familien” und ,Informationsstelle
fir Pflege und Gesundheitsférderung”, diskutiert. Wir méchten an dieser Stelle fiir die vielfaltigen
Anregungen danken, die uns 2007 weiter beschaftigen werden.

Dariiber hinaus gibt es Arbeitskontakte zu einzelnen Beiratsmitgliedern, die sie damit in verschie-
dene Arbeitsbereiche einbinden.

2.3 Jahrestagung “Sozialraumorientierte Préavention — Gemeinsame Herausfor-
derungen und Chancen von Gesundheitsférderung, Sucht, Gewalt-, Kriminal-
und Unfallpravention”

Am 4. Mai 2006 fand die Jahrestagung der Landesvereinigung zur Themenstellung ,Sozialraum-
orientierte Pravention — Gemeinsame Herausforderungen und Chancen von Gesundheitsforde-
rung, Sucht-, Gewalt-, Kriminal- und Unfallpravention” in der Akademie des Sports statt. Ziel der
Veranstaltung war, nach dem Scheitern des sektoral angelegten Préventionsgesetzes in Deutsch-
land die Chance zu nutzen und sektoriibergreifende Praventionsansatze voranzutreiben. Bereits in
thren Zielen sehr ahnliche Praventionsansatze wie die der Sucht-, Kriminal- und Gewaltpravention
werden bislang von sehr heterogenen Tragern organisiert und arbeiten kaum zusammen. Auch
Gesundheitsférderungsprogramme und gesundheitsbezogene Praventionsaktivitdten im engeren
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Vereinsentwicklung

Sinne erreichen bestimmte Zielgruppen nur schwer und werden haufig parallel zu anderen Ange-
boten vorgehalten.

Im Rahmen der Jahrestagung sollten Grundbedingungen fiir mehr sozialraum- und zielgruppen-
orientierte PraventionsmalBnahmen benannt werden und Ankniipfungspunkte fiir eine starker
vernetzte Pravention aufgezeigt werden. Deshalb waren alle relevanten Akteure der einzelnen
Praventionsbereiche in das Programm eingebunden. Nach einem Einfithrungsreferat zu stadtteil-
orientierter Gesundheitsarbeit im Rahmen des Bund-Lander-Modellprogramms ,Soziale Stadt”
von Christa Bhme und einem Uberblick iiber die gemeinsamen Ziele unterschiedlicher Praventi-
onsbereiche durch Thomas Altgeld wurden die Zusammenarbeitsméglichkeiten der verschiede-
nen Bereiche intensiv diskutiert. Nach der Jahrestagung wurde eine engere Zusammenarbeit der
LVG mit dem Landespréventionsrat und der Landesstelle fiir Suchtfragen beschlossen.



Arbeit der Geschaftsstelle

3. Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschéftsstelle

3.1 Strukturen der Geschaftsstellenarbeit

Die Aktivitaten im Jubildumsjahr 2005 und die Neuberufung des wissenschaftlichen Beirats
haben auch im Jahr 2006 die Diskussion um das Selbstverstandnis der Landesvereinigung
weiter vorangetrieben. Nachfolgend soll deshalb die Verortung der vielfaltigen Projekte und
Aktivitaten der Landesvereinigung im Gesamtkonzept aufgezeigt werden und anders als in
den Vorjahren nicht nur auf die strukturellen Rahmenbedingungen der Projekte eingegan-
gen werden.

Die satzungsgemaBe Aufgabe der Landesvereinigung ist es, die Gesundheit der Bevélke-
rung Niedersachsens zu férdern. Als moderner Fachverband bedient sich die Landesvereini-
gung dabei der neuesten Konzepte und Strategien. So wurden im Laufe der Zeit die gesund-
heitsférdernden Setting-Ansdtze im Sinne der Weltgesundheitsorganisation immer wichti-
ger. Zur Zeit engagiert sich die Landesvereinigung in den Settings KiTa, Schule, Hochschule
und Betrieb aktiv mit eigenen Netzwerken und Projekten. Settings bieten einen besonderen
Zugang zu Zielgruppen wie sozial Benachteiligte oder Altere. Der Settingansatz verschrénkt
individuelle und verhaltnisbezogene MaBnahmen.

Das Informieren von Fachleuten und der Transfer von Informationen zwischen Wissenschaft,
Praxis und Politik ist ein Hauptanliegen der Landesvereinigung. Fachtagungen und eine
eigene Fachzeitschrift bilden daflir die Hauptstrategien. Es werden aktuelle, zukunftswei-
sende und Impulse setzende Themen aufgegriffen und konstruktiv bearbeitet. An die Stra-
tegie der Ottawa-Charta ,vermitteln und vernetzen" angelehnt legt die Landesvereinigung
einen groBen Schwerpunkt ihrer Aktivitaten auf Vernetzung auf Landesebene. Zur Zeit sind
sechs Netzwerke auf Landesebene aktiv.

Die Schwerpunkte der Landesvereinigung orientieren sich zum einen an den verschiedenen
Lebensabschnitten, wobei in Anbetracht des demographischen Wandels das Fachteam Al-
ter(n) das gréBte ist und zwei Projekte in diesem Bereich arbeiten.

Projekt ,Gesundheits-
management in der nds.

Projekt Landesverwaltung”
,Nds. Landesagentur
Generationendialog”
Erwerbsarbeit
. Arbeitskreis

Netzwerk KiTa / Schule / Hochschule _Gesundheitsférdernde

~KiTaund Hochschulen*
Gesundheit Friihe Férderung

i Gesundheit der i
Projekt nds. Bevélkerung Projekt
~gesund +,FUN-Baby"“
leben lernen”
Kleinkindalter
Praxisbiiro indes- und Jugendalter
,Gesunde Friherkennung
Schule” von Gewalt
Erwachsenenalter
Arbeitskreis -
,Patientinnen- und _ I_’rolekt _
Patienteninformation* .Niedrigschwellige
Betreuungsangebote*”

Abb. 1: Arbeitsschwerpunkte der Landesvereinigung nach Lebensabschnitten zugeordnet
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Zudem sind einige Bereiche ausgesprochene Querschnittsthemen. Die soziale Lage ist der
groBte einzelne Pradiktor fiir Gesundheit und Krankheit. Gesundheitliche Chancengleichheit
herzustellen ist daher ein zentrales Querschnittsthema der Arbeit der Landesvereinigung.

Soziale Lage

|

'

'

|

!

Frihférderung

KiTa

Schule

Armut im Alter

Abb. 2: Querschnittsthema ,Soziale Lage”

Verschiedene von
Ausgrenzung bedrohte
Zielgruppen
unterschiedlichen Alters

Frauen und Manner sind anders gesund und krank. Gender als Querschnittbereich bedeutet
neben Frauen- und Mannergesundheit eine gendersensible Sprache als Qualitdtsmerkmal
der Printerzeugnisse, vor allem der LVG eigenen Fachzeitschrift. Zudem wird Gender
Mainstreaming als Strategie in den verschiedenen MalBnahmen beachtet. So ist eine Saule
der Umsetzung im Projekt Gesundheitsmanagement in der niedersachsischen Landesver-
waltung Gender Mainstreaming.

Gender
gendersensible Frauen- Manner- Gender
Sprache in gesundheit gesundheit Mainstreaming
Printmedien und in den anderen
Internet Bereichen

Abb. 3: Querschnittsthema ,Gender"”

Die Aktivitaten der Landesvereinigung richten sich bereits seit Jahren auf die Qualitatssi-
cherung und auf deren Weiterentwicklung in den verschiedenen Arbeitsbereichen.

3.2 Arbeitskreise

Die Landesvereinigung verfligt Uber zahlreiche effektive Instrumente zur Vernetzung ihrer
Mitgliedsorganisationen und anderer Kooperationspartner. Themen- und zielgruppenspezi-
fische Netzwerke und Arbeitskreise sind ein solches effektives Instrument der Arbeit mit
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in der Landesvereinigung. Die inhaltliche Arbeit der
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Netzwerke und Arbeitskreise wird in den Kapiteln (iber die einzelnen Arbeitsbereiche aus-
fiihrlich vorgestellt. Deshalb soll an dieser Stelle nur eine kurze Gesamtiibersicht iiber die
vorhandenen Vernetzungsstrukturen gegeben werden.

Tab. 1: Ubersicht iiber die Mitglieder in den Netzwerken

Arbeitskreise (AK)/Netzwerke Mitglieder aktuell

AK Alter(n) und Gesundheit 64

AK Armut und Gesundheit (landesweit) 54

AK Armut und Gesundheit (regional) 50

AK Regionaler Knoten 160

AK Gesundheitsférdernde Hochschulen 211

AK Patientenrechte und -information 39

AK Gesundheitsziele in Niedersachsen 100

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. 218

Netzwerk KiTa und Gesundheit 111

European Women s Health Network (EWHNET) 43 transnationale und
27 nationale

3.3  Ubergreifende Themenstellungen

3.3.1  Fachtagungzu 20 Jahre Ottawa ,Auslauf- oder Zukunftsmodell Gesundheitsférde-
rung? 20 Jahre Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung”

Am 21. November 1986 wurde das Grundsatzdokument der Gesundheitsférderung, die Ot-
tawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation verabschiedet. Anlasslich des 20-jdhrigen
Jubildums dieser Verabschiedung hat die Landesvereinigung gemeinsam mit der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Medizinischen Hochschule Hannover und der
AOK Niedersachsen eine zweitdgige, bundesweite Fachtagung in Hannover durchgefiihrt,
an der mehr als 200 Fachleute teilnahmen.

Gesundheitsférderung war lange Zeit das Feld weniger Engagierter in Wissenschaft und
Praxis, mide beldchelt von den Akteuren der Gesundheitsversorgung. Mit der Wiedereinfiih-
rung der Gesundheitsférderung in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und einer rapiden Veranderung des Krankheitsspektrums in unserer Gesellschaft ist die
Notwendigkeit von mehr Pravention und Gesundheitsférderung mittlerweile gesundheits-
politisch unumstritten. Der Kongress versuchte u. a., eine Bestandsaufnahme der bislang
durchgefiihrten gesundheitsférderlichen Konzepte durchzufithren. Weitere Ziele der Konfe-
renz waren eine kritische Analyse der bisherigen Entwicklungen sowie die Erarbeitung von
Anforderungen an zukiinftige Vorhaben der Gesundheitsférderung. Im Vordergrund stan-
den dabei fiinf Schwerpunkte:

Schaffen von Win-Win-Situationen,
Messbarkeit,
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Erreichbarkeit,
Geschlechtergerechtigkeit
Qualifizierung und Professionalisierung.

An der Fachtagung nahmen Vertreter und Vertreterinnen aus Wissenschaft, Versorgungs-
praxis und Politik teil. Alle Beitrage der Tagung sind auf der Homepage der Landesvereini-
gung dokumentiert.

3.4  Vernetzung auf Bundes- und Europaebene

3.4.1 Europaebene

Die Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen koordiniert das European Women's
Health Network (EWHNET) nach Beendigung der EU-Férderung als E-Mail-basiertes Netz-
werk, in dem Informationen ausgetauscht werden und Kooperationen fiir gemeinsame An-
trage auf EU-Ebene gestiftet werden.

2006 war zudem gepragt durch die Vorbereitung einer Veroffentlichung, die im Rahmen
eines Workshops von EWHNET im Oktober 2004 seinen Ausgang genommen hatte. Im
Herbst 2006 erschien im kassel university press Verlag mit ,Gender, Health and Cultures”
ein Reader in englischer Sprache, der einen Uberblick (iber Diskussionslinien und Problem-
bereiche zu Gender und Gesundheit in Europa gibt. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den
neuen Mitgliedsstaaten der EU.

Die Koordinatorin von EWHNET war im September 2006 zu einer informellen Sitzung des
Europaischen Gender Mainstreaming Netzwerkes in StraBburg eingeladen und hat zusam-
men mit der Vertreterin der Bundesregierung iiber Strategien und Modelle guter Praxis zu
Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich in Deutschland berichtet.

Ein weiterer langjahriger Schwerpunkt der Zusammenarbeit auf europdischer Ebene stellt
die Mitwirkung der Landesvereinigung im Rahmen des Netzwerkes ,Regions for Health in
Europe” dar. Die Landesvereinigung koordiniert auf Niedersachsenebene Aktivitaten im
Rahmen des Netzwerkes. Europaweit sind 26 Mitgliedsregionen engagiert.

Weitere Arbeitskontakte auf europdischer Ebene existieren in den Arbeitsbereichen ge-
sundheitsférdernde Schulen, Arbeit und Gesundheit sowie Armut und Gesundheit.

3.4.2 Bundesebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. arbeitet eng mit allen relevanten
Einrichtungen auf Bundesebene, aber auch mit den Paralleleinrichtungen auf Landerebene
in den anderen Bundeslandern zusammen. Am intensivsten wird auf Bundesebene ansons-
ten mit der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V., der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V.
(GVG), der Bertelsmannstiftung, dem Robert-Koch-Institut, dem Institut fiir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik e. V. (ISS) sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder
e.V. zusammengearbeitet. Mit der BZgA wurden zwei wichtige Kooperationsveranstaltun-
gen in Hannover durchgefiihrt, zum einem zum Deutschen Praventionspreis und zum ande-
ren zum 20-jahrigen Jubildaum der Ottawa-Charta. Die Veranstaltung zum Deutschen Pra-
ventionspreis zum Themenfeld gesund alt werden wurde auch in Kooperation mit der Ber-
telsmannstiftung veranstaltet. Mit der Bertelsmannstiftung wurde dariiber hinaus eine in-
tensive Zusammenarbeit fiir den Themenbereich Gesundheit und Demographischer Wandel
in 2006 begonnen. Thomas Altgeld betreut im Rahmen des bundesweiten Modellprojektes
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.Neues Altern in der Stadt (NAIS)" den Themenschwerpunkt Gesundheitsférderung und
Pravention. Eine der sechs geférderten Modellkommunen, Bruchsal, hat diesen Themen-
schwerpunkt im Rahmen der Aktionsphase als Handlungsfeld ausgewahlt. Uber diese pro-
jekt- und veranstaltungsbezogene Kooperation mit den genannten Einrichtungen hinaus
nehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesvereinigung an Gremien und Veran-
staltungen der wichtigsten Kooperationspartner auf Bundesebene teil.

Als Einrichtung ist die Landesvereinigung Mitglied in der Bundesvereinigung fiir Gesundheit
e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft Jugendhilfe e.V. (BAJ) sowie seit 2007 auch in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V.

Eine wesentliche Verzahnungsebene ist dabei auch die Mitwirkung bei dem bundesweiten
Kooperationsprojekt zur gesundheitlichen Chancengleichheit, innerhalb dessen die Landes-
vereinigung fir Gesundheit den regionalen Knoten in Niedersachsen seit 2003 betreibt
(siehe Kapitel 4.5.2). Das Kooperationsprojekt wurde in 2006 sehr ausgeweitet, regionale
Knoten arbeiten mittlerweile in allen Bundeslandern. Allerdings ist fiir Niedersachsen die
Frage der langfristigen Finanzierung der Knotenarbeit nach Auslaufen der Férderung durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Ende 2007 noch offen.

Im Dezember 2000 haben sich die Akteure im Gesundheitswesen im Rahmen der Gesell-
schaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. (GVG) zusammengeschlossen,
um Gesundheitsziele zu entwickeln. ,gesundheitsziele.de” ist eine Kooperation des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit mit der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaften und Ges-
taltung und wird vom Ministerium geférdert. gesundheitsziele.de hat im Februar 2003 ei-
nen Abschlussbericht vorgelegt, eine Umsetzung konkreter MalBnahmen erfolgt auf ver-
schiedenen Ebenen. Seit Ende 2004 liegen mehr als 900 MalBnahmenmeldungen fiir alle
Zielbereiche vor. Die Weiterentwicklung des Gesundheitsziels ,gesund aufwachsen” wurde
durch das Deutsche Forum Gesundheitsférderung und Pravention betrieben.

Das Kooperationsprojekt ,gesund leben lernen” lief Mitte des Jahres 2006 in der bisherigen
Form aus. Es war ein Gemeinschaftsprojekt der Spitzenverbande der gesetzlichen Kranken-
versicherungen und der Landesvereinigungen fir Gesundheit in Rheinland-Pfalz, Sachsen-
Anhalt und Niedersachsen, in dem neue Arbeitsansatze im Bereich Settingarbeit in Schulen
umgesetzt werden (siehe Kapitel 4.1.2.7). Auch in der anschlieBend gestarteten Versteti-
gungsphase findet eine Zusammenarbeit mit den Spitzenverbanden der GKV auf Bundes-
ebene statt. Diese férdern das Projekt fiir weitere zwei Jahre, allerdings mit einer erheblich
verminderten Fordersumme. Besonderes Projektziel war es vor allem Schulen zu erreichen,
die einen hohen Anteil an sozial benachteiligten Schiilerinnen und Schiilern aufweisen. Dies
wurde in Niedersachsen in besonderer Weise erflillt und soll deshalb auch in der Versteti-
gungsphase weiteres Hauptziel sein.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus anderen Bundeslandern findet dariiber
hinaus vor allem mit den anderen Landesvereinigungen oder Landeszentralen fiir Gesund-
heit und vergleichbaren Einrichtungen auf Landesebene wie dem Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg und dem LOGD in Nordrhein-Westfalen statt. Neben den kontinuierli-
chen Kooperationstreffen auf Geschaftsfilhrungsebene gab es auch eine inhaltliche Zu-
sammenarbeit von einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landesvereinigungen.
Insbesondere im Bereich gesundheitsfordernde Schulen und Kindertagesstatten lauft diese
Zusammenarbeit reibungslos und effektiv.
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3.5 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. richtet
sich fast ausschlieBlich an Professionelle im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich. Fiir
dieses Fachpublikum werden folgende Angebote vorgehalten:

Herausgabe eigener Veroffentlichungen und Medien (impu!se, Online News, Tagungs-
dokumentationen, Reader, Broschiiren, Websites)

veranstaltungs- und themenbezogene (Fach-)pressearbeit
Publikationen in Fachzeitschriften und anderen Medien sowie Beteiligung an Veran-
staltungen anderer Trager durch Fachreferate.

3.5.1 Die Fachzeitschrift ,impu!se”

Der Newsletter zur Gesundheitsférderung ,impulse” ist nach wie vor der wichtigste Werbe-
trager der Landesvereinigung und gibt zu ausgewahlten Schwerpunktthemen jeweils einen
Uberblick iiber die aktuelle Forschung, stellt interessante Praxisprojekte vor und informiert
uber gesundheitspolitisch relevante Entwicklungen. Die Schwerpunktthemen 2006 waren:

1. Gesundheitsférderung zu Lebensbeginn (Nr. 50)

2. Wellness, Bodymodifikation, Kommerzialisierung (Nr. 51)

3. Gesundheit(spolitik) im Zeitalter der Globalisierung (Nr. 52)

4. Demographischer Wandel und Gesundheit — Wo ist das Problem? (Nr.53)

Dabei haben 32 externe Autoren und 45 externe Autorinnen Beitrage fiir eine der Ausga-
ben verfasst. Unser herzlicher Dank gilt ihnen allen. Sie haben trotz zum Teil hoher eigener
Arbeitsbelastung schnell und ohne Honorar qualitativ hochwertige Artikel geschrieben und
damit zum Erfolg des Newsletters wesentlich beigetragen.

Im mittlerweile dreizehnten Jahr der Herausgabe des Newsletters ist eine weitere Steige-
rung des Interesses zu verzeichnen, so dass die Druckauflage von 6.000 Exemplaren auf
6.500 Exemplare stieg. Die Auflagenhéhe hat damit in den letzten Jahren kontinuierlich
zugenommen.
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Abb. 4: Auflagenentwicklung des Newsletters ,impu!se”
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Versandt werden von der Gesamtauflage 5576 Exemplare, der Rest der Auflage wird fiir
Veranstaltungen und Einzelnachfragen vorgehalten. Aus Niedersachsen stammen 3581
Abonnentinnen und Abonnenten, 2195 kommen aus der gesamten Bundesrepublik und
dem deutschsprachigen Ausland. Die Abonnentinnen und Abonnenten kommen aus allen
relevanten Einrichtungen und Initiativen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereiches
sowie des Forschungssektors. Eine Analyse der Verteilung nach Arbeitsfeldern zeigt folgen-
des Bild:
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& Patienten / Selbsthilfe
Schulbereich

B Uni /FH

B GKV

@ Vips

9% Wohlfahrtsverbénde

& Kliniken
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Abb. 5: Verteilung des Newsletterabonnements nach Bereichen

Die Verteilung der Abonnements zeigt, dass die Landesvereinigung mit ihrer Zeitschrift die
Regionen des Flachenlandes Niedersachsen (Kommunen und kommunale Amter bilden mit
16 % das groBte Segment) erreicht. Der Newsletter wird von vielen Personen aus der Praxis
regelmaBig bezogen. Die angestrebte interdisziplinare Ausrichtung gelingt sowohl auf Sei-
ten der Abonnements, als auch auf Seiten der Artikel Schreibenden. Es kann eine Riickwir-
kung auf das Gesundheitswesen mit den verschiedenen Akteursgruppen Patientin-
nen/Patienten, Selbsthilfe, Kliniken und Pflege festgestellt werden.

Die Fachzeitschrift impulse stellt das wesentlichste Printmedium der Landesvereinigung
dar, sowohl was die Reichweite nach au8en als auch die Beteiligung aller Arbeitsbereiche
und Projekte der Landesvereinigung bei der Erstellung des Newsletters anbelangt. Die Her-
ausgabe dieser eigenen Fachzeitschrift hat sich als Kernelement der Offentlichkeitsarbeits-
strategie der Landesvereinigung fiir Gesundheit bewahrt. Sie hat den Bekanntheitsgrad der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen bei den Professionellen aus den genann-
ten Arbeitsfeldern tiber die Landesgrenzen hinaus in den vergangenen Jahren deutlich er-
héht.

3.5.2 LVGOnline News

Seit Januar 2006 erstellt die Landesvereinigung einen Online-Newsletter ,LVG Online
News", der etwa alle acht Wochen erscheint und aktuelle Informationen zu Veranstaltungen
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und Veréffentlichungen der LVG mit kurzen Informationen aus den Bereichen Gesund-
heitswissenschaft und -politik kombiniert.

Die Riickmeldungen zu dem Newsletter waren positiv und die Zahl der Abonnements hat
sich innerhalb des ersten Jahres auf mittlerweile 740 Empféangerinnen und Empfanger ver-
doppelt.

3.5.3 Homepage

Die Bedeutung gedruckter Dokumentationen ist dagegen eher riicklaufig. Aufgrund der
Fille von Fachtagungen, die durch die Landesvereinigung durchgefiihrt werden und der
schnelleren Zugadnglichkeit der Tagungsergebnisse wird vermehrt die Homepage
www.gesundheit-nds.de zur Vermittlung der Tagungsinhalte benutzt. Die schnelle Einstel-
lung von Tagungsbeitragen in der Originalfassung erspart zudem lange Bearbeitungsver-
fahren in der Geschéftsstelle. Die nachfolgende Besucherstatistik zeigt eine Ubersicht iiber
die monatlichen Zugriffe:
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Abb. 6: Besucherstatistik fiir das Jahr 2006 auf der Homepage der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V.

Damit hat sich der Jahresdurchschnitt der Zugriffe wie bereits in den Vorjahren kontinuier-
lich gesteigert. Die durchschnittlichen Besuchszahlen pro Monat sind gerade in den letzten
drei Jahren massiv angestiegen, wie folgende Grafik zeigt.
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Abb. 7: Jahresdurchschnitt Besucherinnen und Besucher pro Monat

Die Gesamtdatenmenge der LVG-Seite ist auf 285 MB angewachsen, zur Zeit sind 185 Ein-
zelseiten gestaltet und insgesamt 352 PDF-Dateien abrufbar. Der Schwerpunkt der Besuche
liegt bei einzelnen Veranstaltungsdokumentationen und den Newsletter-PDFs.

3.5.4 Publikationen und Berichterstattung

Als viertes Standbein der Offentlichkeitsarbeit der Landesvereinigung haben sich die Publi-
kationen des Fachpersonals der Landesvereinigung in verschiedenen Fachzeitschriften er-
wiesen. Die Aufarbeitung der Arbeitsergebnisse in den einzelnen Arbeitsbereichen hat ein
Niveau erreicht, das diese Publikationen ohne unverhaltnismaig mehr Aufwand ermég-
licht. Neben den Publikationen spielen die Referate der Mitarbeitenden der Landesvereini-
gung auf Fachtagungen sowie Beitrage zu anderen Publikationen eine wesentliche Rolle
bei der AuBendarstellung der Aktivititen der verschiedenen Arbeitsbereiche. Eine Ubersicht
iiber die einzelnen Publikationen findet sich im Anhang.

Ein weiterer wichtiger Teil der Offentlichkeitsarbeit ist die Berichterstattung iiber die ent-
sprechenden Veranstaltungen. So wird in der Regel entweder zu einem Pressegesprach ge-
laden bzw. es werden entsprechende Pressemitteilungen verschickt. Das Interesse hangt
dabei vor allem von der Aktualitit und Relevanz des Themas fiir eine breite Offentlichkeit
bzw. ein gezieltes (Fach-) Publikum ab. Die Berichterstattung fallt dementsprechend sehr
unterschiedlich aus. Die breiteste Resonanz in diesem Bereich fanden die beiden Fachta-
gungen zu Mobbing in Schulen ,Alle gegen eine(n) ... Mobbing unter Kindern in Schulen”.

3.6  Interne Qualitatssicherung

Um die Qualitat der Arbeit in der Geschaftsstelle zu gewahrleisten und ggf. weiter zu erhé-
hen, hat das Team 2006 wie bereits in den Vorjahren auch zwei Klausursitzungen durchge-
fihrt. Dort wurden zum einen die Arbeitsaktivitaten fiir das kommende Jahr abgestimmt.
Das Ergebnis miindete in den MalBnahmenplan. Zum anderen wurden Starken und Schwa-
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chen der Arbeitsorganisation analysiert. Bei der Identifizierung von verbesserungsfahigen
Strukturen oder Abldufen wurden Lésungsvorschldge in verschiedenen Arbeitsgruppen
entwickelt, die nach Diskussion im Gesamtteam zu Eintragungen in das Qualitatshandbuch
fiihrten. Das Qualitatshandbuch ist weiterhin eine grole Hilfe, um die entwickelten Stan-
dards aufrechtzuerhalten, auch wenn es personelle Veranderungen im Team gibt, und um
neue Qualitaten festzuschreiben und damit fiir alle transparent zu machen.
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4, Arbeitsbereiche

4.1  Gesundheitsférderung in Erziehung und Bildung

4.1.1  Gesundheitsférderung in / mit Kindergéarten, Kindertagesstatten u.a.

Spatestens seit 'PISA" wird (iber die Bedeutung, Notwendigkeit und Weiterentwicklung von
Erziehung und Bildung in unseren Kindertagesstatten und Kindergarten viel diskutiert. Im
Zusammenhang mit der Bildungsdiskussion wird auch die Rolle der Gesundheitsférderung
starker diskutiert, denn Madchen und Jungen machen in Kindergarten und KiTas Schlissel-
erfahrungen und erlernen Schliisselqualifikationen fiir ihr weiteres Leben.

Eine dauerhafte gesundheitsférdernde Wirkung kann sich erst dann entfalten, wenn setting-
orientiert gehandelt wird, d.h. wenn alle Akteure der Einrichtung einbezogen werden und
die KiTa zur Impulsgeberin dieses Prozesses wird. Die Gesundheit der Erzieherinnen und Er-
zieher, die Einbeziehung der Mitter und Vater in die gesundheitsférdernden MaBnahmen
und die Mobilisierung von Ressourcen aus dem sozialen Umfeld der Einrichtungen sind e-
benso wichtig wie die ganzheitliche Férderung von Madchen und Jungen.

Regionale Fortbildungen

In enger Zusammenarbeit mit dem Landesjugendamt, Gesundheitséamtern und lokalen Ein-
richtungen konnten wieder Fortbildungen fiir KiTas durchgefiihrt werden. Hierzu wurde das
Angebot der traditionellen, abrufbaren Fortbildungen fiir Erzieherinnen und Erzieher wie z.
B. Férderung kindlicher Sprach- und Entwicklungsférderung durchgefiihrt und auf Grund der
gemachten Erfahrungen weiter entwickelt.

Ziel der regionalen Fortbildungen und Fachtagungen war es, zum einen fachliche Inhalte zur
Gesundheitsférderung zu vermitteln und zum anderen Handlungsfelder und -méglichkeiten
fiir padagogische Fachkrafte, Leitungen sowie interessierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus Kindertagesstatten und Hort aufzuzeigen.

Folgende Themen und Beitrage wurden von Institutionen abgerufen:

Settingansatz in KiTa und Schule: Begriffsdefinition, Zugangswege, Ubertragung auf die
eigene Arbeit

Gesundheitsforderung in der KiTa: Was gehért dazu?

Blindnisse fiir Gesundheit im Elementarbereich — Erfahrungen, Strukturen und Hand-
lungsmdglichkeiten in den Settings KiTa und Schule

Hannover — gesunde Stadt fiir alle Kinder - Netzwerk ,Gesundes Hannover"

Ausstellung / Markt der Moglichkeiten im Rathaus Gber vorhandene Angebote und Be-
ratungsstellen aus Stadt und Region zur Gesundheitsférderung fiir Kinder; Ziel des Ver-
anstaltungspaketes und der Ausstellung war die

Vernetzung der Akteure aus Medizin, Planung, Padagogik, Wissenschaft etc.

Bestandsaufnahme von Programmen und Aktionen

Analyse, was optimiert werden kann, welcher Bedarf besteht

4.1.1.1 Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen

Madchen und Jungen bendtigen zunehmend schon im friihen Alter Gesundheitsférderung.
Gleichzeitig sind Erzieherinnen und Erzieher erheblichen psychophysischen Belastungen
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ausgesetzt, die in einigen Bereichen sogar die anderer Berufsgruppen iberschreiten. Als
Unterstiitzung initiierte die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. im Marz
2005 in Zusammenarbeit mit niedersachsischen Kooperationspartnern das Netzwerk ,Kita
und Gesundheit Niedersachsen”.

Ziel des Netzwerks ist es, Gesundheitsférderung in den Arbeits-, Lern- und Erlebnisraum von
Kindertagesstatten zu integrieren und das Lebens- und Arbeitsfeld gesundheitsforderlich zu
gestalten. Dabei sollen die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch von Padagogen
und Padagoginnen, Eltern sowie Kooperationspartnerinnen und -partnern weiterer Institu-
tionen und Einrichtungen wie z. B. Jugend- und Gesundheitsamter, Grundschulen, Sportver-
einen u.d. vor Ort geférdert werden. Das Netzwerk will Umsetzungsstrategien unterstiitzen
und verbreiten, die den KiTas Handlungsperspektiven in ihren regionalen und kommunalen
Beziigen er6ffnen. Dariiber hinaus will es gute Ideen transportieren und Kooperationen
fordern. In der Netzwerkarbeit werden Veranstaltungen, Rundbriefe und E-Mail-Newsletter
und in Kooperation mit Netzwerkmitgliedern geplante Veranstaltungen als Instrumentari-
um genutzt.

Das Netzwerk setzt einen besonderen Schwerpunkt im Bereich soziale Benachteiligung und
stellt Konzepte und Modelle vor, die an diese Zielgruppe gerichtet sind bzw. an Beschaftigte,
die vorwiegend mit sozial Benachteiligten arbeiten.

Das Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen wurdewird in Zusammenarbert mit dem
Arbeitsbereich Soziale Lage und Gesundheit gestaltet.

Weitere Fachtagungen und Workshops des Netzwerks 2006

Fachtagung, Gesunde KiTa ... nur mit uns!, Informationen und praktische Anregungen zum
Abbau beruflicher Belastungen im KiTa-Alltag

Die Arbeit und der Arbeitsalltag im Elementarbereich haben sich in den letzten Jahren ent-
scheidend verandert. Nicht nur die gesellschaftlichen Anforderungen, z. B. hinsichtlich der
Bildungs- und Qualitatsstandards, wachsen, sondern auch die eigenen Anspriiche an die
personlichen Kompetenzen und Ziele in der padagogischen Arbeit mit Kindern steigen stetig
an. Gepaart mit einem zunehmenden Personal- und Zeitmangel pragen diese Belastungen
die Arbeitsbedingungen und wirken sich spiirbar auf die Gesundheit der Erzieherinnen und
Erzieher aus.

Doch was kdnnen die Beschaftigten in der KiTa tun, damit Gesundheit zu einem wichtigen
Thema in allen Bereichen der Einrichtung wird? Wie miissen padagogische Konzepte ge-
strickt sein, damit sie auch die Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher mit beriicksichti-
gen? Was kdnnen sie gemeinsam dafiir tun, beispielsweise in der Gestaltung der Dienstpla-
ne? Wie kénnen sie individuell fiir sich sorgen, z. B. durch einen gezielten und schonenden
Einsatz ihrer Stimme? Wie funktionieren Gesundheitszirkel und was kdnnen sie dazu beitra-
gen, dass die Ressourcen der Beschaftigten in KiTas im Hinblick auf ihre Gesundheit genutzt
werden?

Diese und andere Fragen wurden auf der Veranstaltung am 23. Mai 2006 mit Expertinnen
und Experten aus der Praxis erortert und diskutiert. Darliber hinaus wurden Tipps und Anre-
gungen aus der Praxis fiir die Praxis vorgestellt.

Die Netzwerktagung wurde in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbereich Soziale Lage und
Gesundheit gestaltet.
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Landesweiter Workshop des Netzwerks KiTa und Gesundheit Niedersachsen, Zusammenar-
beit mit Eltern férdern

Eine gegenseitige Wertschatzung von Erzieherinnen, Erziehern, KiTa-Leitungen und Eltern
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir eine konstruktiven Zusammenarbeit und unverzicht-
bare Grundlage dafiir, dass die Entwicklungschancen a/ler Kinder geférdert werden. Doch
wie kann eine KiTa dies erreichen oder weiter entwickeln? Welche Erfahrungen gibt es zu
diesem Thema? Was sind gute und unkomplizierte Ansatze zu einer konstruktiven Elternar-
beit? Wieviel Elternzusammenarbeit vertragt eine KiTa? Diese und ahnliche Fragen wurden
in dem Workshop am 6. November 2006 gemeinsam beleuchtet. Beispielhafte Praxisprojek-
te boten die Méglichkeit zur Information, zum Austausch und zur Vernetzung.

Der Workshop wurde in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbereich Soziale Lage und Gesund-
hert gestaltet.

4.1.1.2 Adipositasprogramme fiir Kinder und Jugendliche - Erfolgsfaktoren und Empfeh-
lungen fiir die Praxis

.Kids in Motion" und ,Step by Step” sind zwei Praventionsprogramme des ,forum gesund-
heit e.V." in Wolfsburg, die mit Gbergewichtigen Kindern arbeiten. Vor dem Hintergrund
mangelnder Erkenntnisse zu Erfolgsfaktoren und Wirksamkeit solcher Praventionsmanah-
men hat der BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen mit beratender Unterstiitzung
durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit diese beiden Programme 2004,/2005 wissen-
schaftlich evaluieren lassen. Die Ergebnisse der Evaluation - dabei ging es insbesondere um
die Ermittlung von Erfolgsfaktoren, die sich auf die Vernetzung und Kooperation des forum
gesundheit e.V. mit Dritten beziehen — wurden in einer Dokumentation zusammengestellt.

4.1.1.3 ,FitKids - Studie zur Pravention des Ubergewichts bei Kindern in Niederséchsi-
schen Kindertagesstatten”

Mit einem gemeinsamen Evaluationsprojekt der Betriebskrankenkassen (BKK) Niedersach-
sens, der Abteilung fiir Medizinische Psychologie der MHH und des Kinderkrankenhauses
auf der Bult in Hannover soll nachgewiesen werden, inwiefern ein zielgerichtetes MaBnah-
menprogramm mit praventiver Ausrichtung Einfluss auf die Vermeidung einer extremen
Gewichtsentwicklung fir KiTa- Kinder hat.

Dabei wurden aus iiber 30 Kindergadrten Niedersachsens insgesamt etwa 900 Kinder im
Alter von ca. vier Jahren bzw. Kinder, die im Jahre 2008 eingeschult werden, rekrutiert wer-
den. Dabei stehen Kindergarten mit einem hohen Anteil eingewanderter Familien im Vor-
dergrund, da diese Bevolkerungsgruppe von der raschen Zunahme der Adipositas besonders
betroffen ist. Der Schwerpunkt des Projektes liegt einerseits auf der Basis von Gewicht- und
GroBenmessungen durch das Projektteam und andererseits in der einjahrigen Intervention
durch die Erzieherinnen und Erzieher. Letztere beinhaltet die Anwendung der vorgegebe-
nen MalBnahmen des Gesundheitskoffers ,Gesunde KiTas in Niedersachsen” im Kindergar-
tenalltag und das Ausfiillen von entsprechenden Anwendungs- bzw. Haufigkeitslisten. Die
Begleitung wahrend der Intervention sowie die abschlieBende Datenerhebung mit an-
schlieBender Evaluation erfolgt durch das wissenschaftliche Projektteam.

In diesem Zusammenhang wurden mit Unterstiitzung der Landesvereinigung flir Gesund-
heit Niedersachsen niedersachsische Kindertagesstatten tiber das Programm informiert und
beraten. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit war bei der Auswahl entsprechenden Kin-
dergarten behilflich.
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4.1.2  Gesundheitsférderung und Schulen

Damit in Schulen Gesundheitsférderungspotenziale gestarkt und Gesundheitsbelastungen
abgebaut werden, sind verbesserte Rahmenbedingungen und Organisationsstrukturen
notwendig. Das bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit angesiedelte Praxisbiiro ,Gesun-
de Schule” bietet hier Unterstiitzung und ist eine Kontaktstelle zur Vermittlung von Infor-
mationen, dient als Plattform flir Erfahrungsaustausch und als Briickeninstanz zwischen
Schule, Ministerien und anderen Organisationen/Einrichtungen. Es bietet unterschiedliche
Serviceleistungen an, wie z. B.:

Prozessbegleitung und -moderation zur gesundheitsférderlichen Schulentwicklung
Veranstaltungen: Fachtagungen, Vortrage, Workshops, schulinterne Lehrerfortbildungen
Veréffentlichungen: Medien und Dokumentationen

Beratung und Vernetzung von Schulen und Institutionen

Datenbank ,Schule und Gesundheit in Niedersachsen” :

Hier sind die niedersachsischen Schulen eingegeben, die sich auf der thematischen und
strukturellen Ebene mit Gesundheit beschaftigen und auch bereit sind, ihre Erfahrungen
weiter zu geben. (vgl. 4.1.2.2)

MaBnahmen und Projekte in Niedersachsen: Auf der LVG-Homepage unter
http://www.gesundheit-nds.de/SUG/projektliste/index.html gibt es eine inhaltliche
Zusammenstellung von 46 Projekten, MaBnahmen und Programme, die fiir den Schwer-
punkt ,Schule und Gesundheit in Niedersachsen” interessant sind. Uber die einzelnen
Kurzdarstellungen besteht die Moglichkeit, direkt auf die entsprechenden Projektseiten
zu kommen.

Leitfragen als Steuerungshilfe fiir ,Bewegte und gesunde Schule"

Folgende Themen und Beitrage wurden von Institutionen abgerufen:
Gesundheitsférderung und Schulentwicklung - Was ist an unserer Schule wichtig?

Gesundheitscheck fiir Schulen auch in Bremerhaven?! Qualitatsmerkmale einer gesun-
den Schule

Leistungsfahigkeit und schulische Gesundheitsférderung — Gesund aufwachsen trotz
Risiken?

FortbildungsmalBnahmen fiir Sicherheitsbeauftragte an Schulen entwickeln:
— Moderationstraining und Konfliktmanagement, Projektmanagement, Gefahrdungsbe-
urteilung

Blindnisse fiir Gesundheit im Elementarbereich — Erfahrungen, Strukturen und Hand-
lungsmaglichkeiten in den Settings KiTa und Schule

4.1.2.1 Fachtagungen

Niedersachsische Fachtagung: Gesundheitsférderung in der Schule, ,Arme Schule ...21",
Allianzen bilden fiir Ernahrung und Bewegung, (5.-10. Schuljahr)

Pisa zeigt auf, dass durch das deutsche Schulsystem die soziale Benachteiligung von Mad-
chen und Jungen verstarkt wird. Die soziale Benachteiligung von Kindern ist zumeist ver-
knipft mit Bildungsdefiziten, materielle Armut, Vernachlassigung, unzureichender Versor-
gung mit gesundheitsférderlichem Essen und Trinken sowie Bewegungsmangel. Dass dies
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kein Randphanomen ist, zeigt der Kinderreport 2004. Danach leben 2,5 Millionen Kinder
und Jugendliche in Deutschland an der Armutsgrenze. Neben dem Elternhaus bildet die
Schule einen wichtigen Ort fir die individuelle Férderung und Gesundheitsbildung von Kin-
dern und Jugendlichen. Dariiber hinaus kdnnen bildungsferne Zielgruppen oftmals nur (iber
dieses Setting angesprochen und erreicht werden. In keiner anderen Lebensphase bestehen
so effiziente Zugange bei der Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen wie im
schulischen Umfeld.

Ziel der Fachtagung am 7. Marz 2006 war es, Wissen und Handeln im Bereich der schuli-
schen Gesundheitsférderung zu verbinden, Kooperationen und Kontakte zu kniipfen sowie
Allianzen fir Ernahrung und Bewegung zu entwickeln. In den parallel stattfindenden Foren
wurden Ideen und Ansatzpunkte vorgestellt und erértert.

Zielgruppen der Veranstaltung: Schulleitungen, Lehrerinnen und Lehrer allgemeinbildender
Schulen, Fachkrafte fir Erndhrung und Bewegung, hauswirtschaftliche Lehrkrafte, Sport-
lehrkréfte, Sozialpadagoginnen, -pddagogen, Ubungsleiterinnen und -leiter sowie Interes-
sierte aus den Bereichen Bildung, Gesundheit und Politik.

Fachtagung ,Was bewegt Bewegte Schule?”

Schulen in Bewegung bringen heil3t, Schule zu verandern durch eine kind-, lehrerinnen-, leh-
rer-, und lerngerechte Rhythmisierung des Unterrichts, durch bewegtes Lernen, durch be-
wegte Pausen, durch bewegte, beteiligende und damit gesundheitsférdernde Organisati-
onsstrukturen, durch Offnung von Schule nach auBen, durch vernetztes Denken und Han-
deln. Diese Auffassung macht klar, dass zur Bewegten Schule mehr gehért als nur die punk-
tuelle, sportliche Bewegung. Das ganze System muss vernetzt bewegt werden, wenn Ent-
wicklung und Nachhaltigkeit zum Wohlbefinden aller Beteiligten gesichert werden sollen.
Im direkten Bemiihen, mehr Bewegung und Wirkung in die Schule zu bekommen, haben
viele Schulen inzwischen wichtige Schritte zu ihrer eigenen Entwicklung gesetzt. Praxisbe-
richte zeigen, dass nachhaltige Entwicklungssicherung neben anderen Qualitaten eine un-
verzichtbare Erfolgsbedingung braucht: Lehrkréfte miissen Bewegung und Entwicklung
selbst als belebendes und sinnstiftendes Prinzip erlebt und akzeptiert haben, bevor sie es als
.erfolgreiche Lebensart” authentisch in die Schulroutine einbringen. Ziel dieser Tagung am
30. Mai 2006 war, Qualitatsentwicklung in Schulen zu unterstiitzen und dazu Wissen und
Handeln zu verbinden, Kooperationen und Kontakte zu kniipfen sowie Strategien zur Wei-
terentwicklung der eigenen Schule zu entwerfen. In den 14 parallelen Foren wurden Ideen,
Ansatzpunkte und bewahrte Praxisbeispiele vorgestellt.

Der Fachtagung gingen Expertengespraches der Kommission ,Sport” der Kultusministerkon-
ferenz voraus. Die Ergebnisse dieses Treffen flossen in die Tagung mit ein. Die Veranstal-
tung richtete sich an Schulleitungen, Lehrkrafte sowie Interessierte aus den Bereichen Bil-
dung, Bewegung, Gesundheit, Wissenschaft und Politik.

4.1.2.2 Medien und Materialien

Die vom ,Praxisbiiro Gesunde Schule" erarbeiteten Medien, Reader und Dokumentationen
sind themenspezifische Zusammenstellungen. Sie beinhalten aktuelle Artikel, Ideen, Hin-
weise, Adressen und Literaturverweise fiir Lehrkrafte, die das Themen Gesundheitsforde-
rung in ihrer Schule bzw. ihrem Arbeitsalltag umsetzen méchten. Die Reader wurden konti-
nuierlich Giberarbeitet.
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4.1.2.3 Datenbank ,Schule und Gesundheit in Niedersachsen”

Die Datenbank Schule und Gesundheit in Niedersachsen bildet eine Plattform fiir Vernet-
zungsmaoglichkeiten fiir Schulen untereinander. Durch die Veréffentlichung im Internet ha-
ben sowohl Schulen als auch Interessierte die Gelegenheit, Informationen iiber verschiede-
ne Arbeitsschwerpunkte zu gesundheitsbezogenen Angeboten in Schulen herauszufiltern
und mit den gefundenen Schulen Kontakt aufzunehmen.

Die Datenbank verfiigt tiber 2073 Schuleintrage und bietet die Mdglichkeit, nach verkniipf-
ten Schlagworten suchen zu kénnen. Alle Themenfelder die in einer Such-Maske erscheinen
sind Auswahlkriterien fiir die Suche nach Schulen. Dariiber hinaus wurden die eingegebe-
nen Daten unter besonderen Fragestellungen statistisch ausgewertet:

Welche Schulformen haben sich an der Befragung beteiligt?
Welche Besonderheiten haben die befragten Schulen?

Welche Themen zur Gesundheit werden in den Schulen bearbeitet?
Welche Zielgruppen werden in den Schulen angesprochen?
Welchen zeitlichen Rahmen umfassen die MaBnahmen?

Welche Kooperationspartner/-innen unterstiitzen die Schulen?

Die Datenbank ist auf folgender Seite einsehbar:
www.gesundheit-nds.de/datenbanken/

4.1.2.4 Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen

Zum siebten Mal fithrt die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. in Zusam-
menarbeit mit dem Niedersachsischen Kultusministerium, dem Niedersachsischen Lan-
desamt fir Lehrerbildung und Schulentwicklung, der Techniker Krankenkasse, dem Team
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin der Region Hannover und der BKK Riedel-de Haén den
Wettbewerb ,Be Smart - Don't Start” auf Landesebene durch. Auf Bundesebene unterstiit-
zen die Europaische Kommission im Rahmen des Aktionsplanes ,Europa gegen den Krebs",
die Deutsche Lungenstiftung e.V., die Deutsche Krebshilfe e.V., die Deutschen Herzstiftung,
die BZgA und der BKK Bundesverband den Wettbewerb.

Der Wettbewerb richtet sich an alle siebten bis achten Klassen der Sekundarstufe | mit dem
Ziel, den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zu verzdgern. Mittlerweile beteiligen
sich in Niedersachsen sowohl die fiinften als auch die elften Schuljahrgange an be smart -
don't start.

Seit Beginn des Wettbewerbs 2000/2001 hat sich die Anzahl der teilnehmenden Schul-

klassen in Niedersachsen von 240 auf 1112 Klassen im Schuljahr 2006,/2007erhéht. Die
Entwicklung zeigt folgende Tabelle:
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1200+

1000+

800+

600

400+

Anzahl der Klassen

200

2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007
Schuljahre

Abb. 8: Wettbewerb zur Férderung des Nichtrauchens: Teilnehmende Schulklassen

Die Niedersachsische Internetplattform zum Wettbewerb wurde komplett iberarbeitet und
bietet seitdem auch Antworten auf Schiiler- und Schiilerinnenfragen, Anregungen fiir den
Unterricht, Ideen fiir Sonderaktionen und einiges mehr: www.besmart.nibis.de.

4.1.2.5 Projekt ,essen, bewegen, wohl fiihlen"

In diesem Projekt haben sich vor drei Jahren neun niedersachsische Grundschulen unter
dem Motto ,essen —bewegen — wohl fithlen" auf den Weg der Schulentwicklung gemacht.
lhr Ziel war (ist) es, ihre Einrichtung zu einer gesunden Lebenswelt zu entwickeln, Lehren
und Lernen gesundheitsférderlicher zu gestalten und dadurch die Erziehungs- und Bil-
dungsqualitdt zu verbessern.

Neben der Férderung eines gesunden Ess- und Bewegungsverhaltens spielt in dem Projekt
auch das ,Wohl fiihlen" mit dem eigenen Koérper und in der Schule eine wesentliche Rolle.
Lehrkrafte, Eltern, Schiilerinnen und Schiiler arbeiten gemeinsam an der Etablierung eines ge-
sundheitsforderlichen Klimas in der Schule. Entsprechende Strukturen wurden aufgebaut.

Fachtagung zum Projekt 2006: 2. Niedersachsische Fachtagung ,essen — bewegen — wohl
fithlen”, Gesund aufwachsen in KiTa und Schule

In keinem Lebensumfeld tritt der Zusammenhang zwischen kdrperlichem Wohlbefinden,
psychischer Gesundheit und geistiger Entwicklung so deutlich zu Tage wie in KiTa und Schu-
le. Dabei ist subjektives Wohlbefinden und Gesundsein aller in KiTa und Schule Spielenden,
Lernenden und Arbeitenden eine Grundvoraussetzung fiir die Qualitat des Erziehungs- und
Bildungsauftrags. Wie dies in der Praxis aussehen kann, wurde an den Beispielen ,Hipf-
Dotzchen — ein Projekt zur lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung im Kindergarten”
aus dem Rhein-Kreis Neuss und ,essen — bewegen — wohl fiihlen” — ein niedersachsisches
Grundschulprojekt der Tagungsveranstalter vorgestellt. Im Mittelpunkt der Tagung am 12.
Oktober 2006 standen folgende Fragen: Wie muss Pravention in KiTas und Schulen ange-
legt sein, um langfristig und nachhaltig zu wirken? Warum ist Evaluation wichtig? Was von
diesen Programmen kann erfolgreich auf andere Einrichtungen (ibertragen werden? Dar-
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iber hinaus griff die Tagung konkrete Fragen der verschiedenen Akteure sowie Kooperati-
onspartner und -partnerinnen auf und lieferte Anregungen fiir die Praxis.

4.1.2.6 Netzwerk Schule und Gesundheit in Niedersachsen - Mdglichkeiten der Zusam-
menarbeit im Rahmen von Bildung fiir Nachhaltige Entwicklung (BNE) und Ge-
sundheitsférderung

Die im BLK-Programm ,Transfer 21" zum Thema ,Bildung fiir eine nachhaltige Entwicklung"
gesammelten Erkenntnisse sollten in 2006 fir den Schwerpunkt Gesundheitsforderung
nutzbar gemacht werden. Damit war beabsichtigt, dass das Thema Gesundheitsférderung
an Schulen einen groBeren Stellenwert erhalt. Das 2005 begonnene Netzwerk zur Schule
und Gesundheit in Niedersachsen konnte Aufgrund von personellen Kiirzungen in der Lan-
desschulbehérde nicht weiter gefiihrt werden.

4.1.2.7 Mobbing in Schulen

Mobbing ist nicht nur ein Phanomen aus der Arbeitswelt und zwischen Erwachsenen. Aktu-
elle Studien zu Gewalt in der Schule zeigen, dass Mobbing auch unter Kindern und Jugendli-
chen verbreitet ist: Schikanieren, bloBstellen, bedrohen und korperlich verletzen — das
Spektrum der systematischen Gewalt unter Jungen und Méadchen ist breit und kann bei die
betroffenen Kinder langfristig belasten. Dabei ist Mobbing unter Kindern und Jugendlichen
in der Schule keine vollig neue Erscheinung. Gehanselt, gelastert oder geschlagen wurde in
Schulen eigentlich zu allen Zeiten. Aber auch wenn man davon ausgeht, dass Konflikte zwi-
schen Kindern und Jugendlichen sind Bestandteil des sozialen Lernens sind und insofern
.normal” sind: Wenn Ubergriffe sehr intensiv werden und sich auf einzelne Schiilerinnen
oder Schiiler fokussieren, wird es problematisch.

Ein hoher Leistungs- und Konkurrenzdruck, Umstrukturierungen des Schulalltages und da-
mit verbundene Anforderungen an Kollegien kénnen Mobbingprozesse begiinstigen. Dies
stellt fiir die Betroffenen haufig eine groe Belastung dar, deshalb kommt der friihen Inter-
vention eine besondere Bedeutung zu. Bei der Tagung stellen Expertinnen und Experten
aus Wissenschaft und Praxis Hintergriinde und Folgen von Mobbing sowie Ansatzpunkte fiir
die Intervention und Pravention vor.

Die Landesvereinigung hat deshalb im April 2006 gemeinsam mit der Landesstelle Jugend-
schutz Niedersachen eine Fachtagung fiir Lehrkrafte und Fachleute der Jugendhilfe durch-
gefiihrt unter dem Titel ,Alle gegen eine(n) ... Mobbing unter Kindern”. Auf der Fachtagung
wurden Erkldrungs- und Interventionsansatze bei Mobbingphdnomenen im Schulalltag vor-
gestellt. Die Resonanz auf die Tagungsausschreibung tbertraf alle Erwartungen. Auf jeden
der moglichen 200 Tagungsplatze kamen drei Anmeldungen, so dass die Veranstaltung im
September 2006 mit leichten Programmveranderungen wiederholt wurde. Insgesamt nah-
men an beiden Veranstaltungen 700 Teilnehmende teil.

Die groBe Resonanz auf die Tagung und die Riickmeldungen der Teilnehmenden hat zu
weiteren Aktivitaten gefiihrt. Mit dem niedersachsischen Kultusministerium wurden Ge-
sprache gefiihrt, wie Schulen beim Umgang mit Mobbingphanomenen unterstiitzt werden
kénnen. Es soll in der Zukunft eine Handreichung fiir Lehrkrafte und Eltern erarbeitet wer-
den sowie die Schulpsychologen fiir die Intervention bei diesen Fallen geschult werden.

4.1.2.8 Projekt ,gesund leben lernen” — Gesundheitsmanagement in Schulen

Wesentliche Grundlage fiir ,Gesund leben lernen” ist der Settingansatz. Dementsprechend
ist es das (ibergeordnete Ziel des Projekts, die Organisation Schule insgesamt zu einer ge-
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sunden Lebenswelt fiir alle in ihr Arbeitenden und Lernenden zu entwickeln. Arbeits- und
Lernbedingungen sollen so gestaltet werden, dass sie gesundheits- und persoénlichkeitsfor-
dernd wirken kénnen. Der Kernbereich der Schule, Lernen und Lehren, soll ,gestinder” ge-
macht werden. Gesundheitsinterventionen sollen also zur Verbesserung der Bildungs- und
Erziehungsqualitat der Schule beitragen.

Die Modellphase des Projekts ,gesund leben lernen” ist wie geplant am 30. Juni 2006 be-
endet worden Die offizielle Abschlussveranstaltung auf Bundesebene hat am 29./30. Méarz
2006 in Magdeburg stattgefunden. Unter Federfiihrung der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Sachsen-Anhalt e.V. ist eine Dokumentation der Modellphase in einem Ordner
.gesund leben lernen” zusammengefasst worden. Der niedersachsische Teil dieser Doku-
mentation ist zu einer Broschiire verarbeitet worden, die zur Darstellung des Projektansat-
zes in den niedersachsischen Schulen und zur Werbung fiir die Fortfithrung des Projekts auf
Landesebene eingesetzt worden ist.

Auf niedersachsischer Landesebene ging die Modellphase mit einer Abschlussveranstaltung
am 18. Mai 2006 zu Ende, auf der die Modellschulen ihre Ergebnisse in beeindruckender
Weise vorgestellt haben. Diese Veranstaltung wurde gleichzeitig als Auftaktveranstaltung
fir die Fortsetzung des Projekts genutzt.

Die Entwicklung der Modellschulen im Jahr 2006 hat gezeigt, dass diese den in ,gesund
leben lernen” vertretenen Ansatz zur schulischen Gesundheitsférderung gut zu ihrer Wei-
terentwicklung nutzen konnten. In leitfadengestiitzten Interviews, die von einer Praktikan-
tin von der Fachhochschule Pinkafeld/Osterreich im Rahmen ihrer Examensarbeit durchge-
fithrt wurden und die Teil der Projektdokumentation geworden sind, wurde deutlich, dass
die personale Betreuung und Begleitung von den Schulen als wesentliche Unterstiitzung
empfunden worden ist; Wunsch der Modellschulen war es, diese noch zu verstarken. Die Er-
fahrungen mit ,gesund leben lernen” in der dreijahrigen Modelllaufzeit und die Wiinsche
und Bedarfe der Modellschulen sind in die neue Struktur des Projekts auf Landesebene ein-
geflossen.

Die Erarbeitung dieser Struktur war die wesentliche Arbeit in der zweiten Jahreshalfte
2006.

Weiterfiihrung auf Landesebene

Die bisherigen Projektbeteiligten, das niedersachsische Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit, das niedersachsische Kultusministerium, die gesetzlichen Kranken-
kassen, der Gemeinde-Unfallversicherungsverband und die LVG, haben in der Landerbera-
tergruppe beschlossen, ,gesund leben lernen” auch nach Auslaufen der bisherigen Férde-
rung durch die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen gemeinsam auf nieder-
sachsischer Landesebene fortzufiihren.

Da das Projekt allen Schulen in Niedersachsen angeboten werden sollte, war eine Betreu-
ung der Schulen allein durch die LVG nicht mehr realisierbar. Daher wurde den in der
Landerberatergruppe zusammengefassten Kooperationspartnerinnen und -partnern das
Angebot gemacht, Personal ihrer jeweiligen Organisation zu Fachkraften fir schulisches
Gesundheitsmanagement von der LVG ausbilden zu lassen, das dann in den Schulen arbel-
ten und diese regelmaBig beim Aufbau ihres internen Gesundheitsmanagements anleiten
und unterstiitzen soll. Mindestens ein Jahr lang sollen die neuen Projektschulen engmaschig
betreut werden, im zweiten Jahr soll diese Betreuung langsam an Intensitat abnehmen, so
dass die Schulen langfristig selbstandig mit den Instrumenten der Projektorganisation und
des betrieblichen Gesundheitsmanagements umzugehen lernen.
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Am 12./13. Juni und 06./07. Juli 2006 fanden die ersten Schulungen statt. 40 Fachkrafte,
die von der AOK angemeldet worden waren, wurden mit den Grundlagen des schulischen
Gesundheitsmanagements vertraut gemacht. Weitere Fortbildungsseminare sind geplant.

Gleichzeitig lief die Bewerbung des Projekts in den Schulen. Die Reaktion der Schulen auf
die Mdglichkeit, sich fir die ,zweite Phase” von ,gesund leben lernen” zu bewerben, war
nach der Veréffentlichung im Schulverwaltungsblatt 07,2007 ungewdéhnlich lebhaft.
Trotzdem kam es bei den Bewerbungen zu Verzdgerungen, so dass sich die Auswahl der
neuen 35 Projektschulen bis Ende Oktober hinzog. Um nicht in die in Schulen ubliche inten-
sive vorweihnachtliche Stressphase zu kommen, fand deshalb der offizielle Start fiir die
zweite Runde von ,gesund leben lernen” erst am 10. Januar 2007 in Hannover statt. Bei
einem ersten Netzwerktreffen ging es neben dem gegenseitigen Kennenlernen und dem
Austausch von Erfahrungen vorwiegend um eine Bestandsaufnahme, in welchen Themen-
bereichen die Schulen fiir ihre weitere Arbeit Unterstiitzungsangebote brauchen. In der
Mehrheit der Projektschulen war aber schon vorher die Zusammenarbeit mit den Fachkraf-
ten in Gang gekommen.

Mit den Projektpartnern, die aus unterschiedlichen Griinden keine personalen Ressourcen in
das Projekt geben kdnnen oder wollen, sind Verhandlungen gefiihrt worden, wie sie sich in
.gesund leben lernen” einbringen wollen, da es ja der ausdriickliche Wunsch aller bisherigen
Partnerinnen und Partner ist, das Projekt gemeinsam auf Landesebene fortzufiihren (s.0.);
diese Verhandlungen sind noch nicht abgeschlossen; erste Ergebnisse sind die Ausbildung
einer Fachkraft, die von der IKK kommt, und Zeitmanagement-Seminare, die den Projekt-
schulen von der Hamburg Miinchner Krankenkasse angeboten werden.

An der Erstellung eines Handlungsleitfadens fiir die Schulen in Niedersachsen zum Aufbau
eines internen Gesundheitsmanagements ist weitergearbeitet worden, ein vorliegender
Entwurf kann in der Landerberatergruppe diskutiert und abgestimmt werden.

Finanzierung

Mittel der Spitzen- und Landesverbande der gesetzlichen Krankenkassen und des Gemeinde-
Unfallversicherungsverbandes.

4.1.3 Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen

Seit 1995 arbeitet die Landesvereinigung zum Setting Hochschule. Gesundheitsférdernden
Hochschulen kommt neben der Bedeutung als Betriebe weitere bildungs- und gesundheits-
politische Bedeutung zu. Die Hochschule als Arbeits- und Lebensraum fiir rund 430.000
Bedienstete und ca. 2 Mio. Studierende iibernimmt die Ausbildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, potenziellen Fithrungskraften und Entscheidungstragern. Gelingt es,
ihnen Gesundheitsforderung nahe zu bringen, dann besteht die Chance, dass diese Inhalte
in alle Bereiche der Gesellschaft getragen werden.

Der Arbeitskreis ist eine bundesweite Vernetzungsstruktur. Es sind iiber 200 Personen aus
rund 70 Hochschulen vertreten. 2006 hat der Arbeitskreis fiinfmal getagt. Dabei wurden
neben einem Erfahrungsaustausch und der Planung des Thementags 2007 folgende The-
men bearbeitet:

Normierte Managementsysteme in der Anwendung in Hochschulen

Familiengerechte Hochschule - Auditverfahren — Vereinbarkeit von Beruf, Studium
und Familie

Gesundheitsférderung an der Deutschen Sporthochschule KéIn (DSHS)

Rolle des Hochschulsportes in der Gesundheitsférdernden Hochschule

Vorstellung einer Beschaftigtenbefragung an der DSHS Kdln
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Potenzial des Hochschulsportes fiir Gesundheitsforde-
rung/Gesundheitsmanagement an Hochschulen
Kooperation mit dem Dachverband des Hochschulsports
Gesundheitsmanagement an den Hamburger Hochschulen
Sachstandsbericht Nichtraucherschutz an Hochschulen
Nichtraucherschutz an der Universitat Paderborn
Freiburger Ansatze zur Gesundheitsférdernden Hochschule

4.1.3.1 Seminare zu psychischen Belastungen

Psychische Belastungen nehmen in allen Bereichen der Wirtschaft zu. Das Erkennen und
Erfassen psychischer Belastungen, z. B. im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung, stellt viele
betriebliche Nutzer vor neue Herausforderungen. Ohne Kenntnisse auf dem Gebiet psychi-
sche Belastung ist der Umgang mit diesem Thema sehr erschwert.

Im Frithjahr 2006 wurden zwei Seminare in Kooperation mit der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin durchgefiihrt. Die Seminare bauten aufeinander auf und waren
ein Grundlagenseminar und eine Verfahrensschulung ,Psychische Belastungen am Arbeits-
platz erkennen und erfassen”. Neben den Begriffsbestimmungen, die auf ISO 10075-Teil 1
beruhen, wurde im Grundlagenseminar der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung
und Beanspruchung erlautert. Im Vordergrund standen dabei die psychischen Belastungen,
die zu psychischer Uber- und Unterforderung der Beschiftigten bei der Arbeit fiihren. Wei-
tere Seminarinhalte bezogen sich auf die Ursachen und Auswirkungen der Fehlbeanspru-
chungsfolgen Stress, psychische Ermiidung, Monotonie und psychische Sattigung. Mal-
nahmen zu deren Pravention und zu threm Abbau werden genannt. Bei der Bearbeitung von
Beispielfallen konnten mdgliche psychische Belastungen erkannt und notwendige MaR-
nahmen des Arbeitsschutzes abgeleitet werden.

In der Verfahrensschulung wurden ausgewahlte Instrumente zur Erfassung psychischer Be-
lastung vorgestellt, Hinweise zum Vorgehen in Hochschulen gegeben sowie die Handha-
bung eines Instrumentes, das in der BAuA flir diesen Bereich entwickelt wurde, ganz kon-
kret erlernt.

4.1.3.2 Tagungen

Thementag des Arbeitskreises ,Psychische Gesundheit an Hochschulen: Schwerpunkt Stu-
dierende”

In Kooperation mit der Universitat Hannover und der Techniker Krankenkasse fand am 27.
Januar 2006 der Thementag zu psychischer Gesundheit an Hochschulen mit dem Schwer-
punkt Studierende statt. Studiengebiihren, veranderte Anforderungsprofile, die Umstellung
des Studiensystems auf neue Abschliisse - der Strukturwandel an Hochschulen erhoht den
Druck auf Beschaftigte und Lernende. Er hat vor allem Auswirkungen auf die Studierenden
und auf ihre psychische Gesundheit. An dem Thementag ging es darum, einen Uberblick
iber die Problemlagen und die Entwicklungsaufgaben, die die Studierenden zu bewaltigen
haben, zu geben. Welchen Stressoren sind Studierende ausgesetzt, (iber welche Ressourcen
verfiigen sie? Wie kdnnen sie erfasst werden? Wie sieht die psychosoziale Versorgungssitua-
tion aus bzw. welche zukiinftigen Anforderungen kommen auf sie zu? Dabei wurde der Blick
auch auf die Starkung der Ressourcenseite gerichtet werden. Wo kénnen individuelle und
strukturelle Ansatze zu mehr psychischer Gesundheit genutzt und wie kénnen sie verwirk-
licht werden?
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Gesundheitsférderung in Universitatskliniken

Hochschulen, die Medizinische Hochschulen sind oder Universitatskliniken angegliedert
haben, bilden unter den Hochschulen eine besondere Gruppe. Neben den Ausbildungsan-
forderungen und der Forschung haben diese Hochschulen einen Versorgungsauftrag. Wah-
rend Gesundheitsforderung im aulBeruniversitaren betrieblichen Bereich wie auch im allge-
meinen Krankenhaussektor bereits an vielen Stellen realisiert wird, stehen die Universitats-
kliniken derzeit am Anfang der Auseinandersetzungen mit Fragen der Umsetzung von Ge-
sundheitsforderung. Dabei sind sie gréBtmdéglicher Wirtschaftlichkeit verpflichtet. Im Rah-
men der Fachtagung wurden Mdglichkeiten der Realisierung von Gesundheitsférderung im
medizinischen Hochschulsektor gepriift, Strategien diskutiert und Interventionsmdglichkei-
ten erortert. Die Tagung wurde in Kooperation mit der Landesunfallkasse Nordrhein-
Westfalen, dem Universitatsklinikum Bonn, dem Deutschen Netz Gesundheitsférdernder
Krankenhduser und dem Deutschen Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung durch-
gefiihrt.

4.1.3.3 Homepage

Das Projekt ,Ausbau der Informations- und Kommunikationsplattform des Arbeitskreises
Gesundheitsférdernde Hochschulen zur Unterstiitzung der Pravention und Gesundheitsfér-
derung an deutschen Hochschulen” ist mit einer Laufzeit von September 2004 bis Dezem-
ber 2005 von der Techniker Krankenkasse geférdert worden. Die Internetprasenz
www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de ist derzeit mit einem informativen Teil, der
Basiswissen bereit halt, und einem kommunikativen Teil mit Informationen iiber den AK
und seine Aktivitaten im Netz. Eine Projektdatenbank wurde 2006 aufgebaut und soll den
Austausch untereinander iiber konkrete Projekte erméglichen.

Von Oktober 2005 bis Februar 2006 nutzten beispielsweise durchschnittlich 1126 Besu-
cherinnen und Besucher pro Monat die Website (aus: Hartmann, T; Siebert, D.; Kleinke, I.:
Ausbau der Informations- und Kommunikationsplattform des Arbeitskreises ,Gesundheits-
fordernde Hochschulen” zur Unterstiitzung der Pravention und Gesundheitsférderung an
deutschen Hochschulen. Endbericht Marz 2006).

Die Techniker Krankenkasse hat im September 2006 die Handreichung ,Grundlagen zur
Gesundheitsférderung an Hochschulen” fiir Beraterinnen und Berater der Techniker Kran-
kenkasse im Hochschulbereich veréffentlicht, die einen Auszug der umfangreichen Inter-
netprasenz des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen beinhaltet. Eine Forde-
rung des weiteren Ausbaus der Homepage ist in Aussicht gestellt worden.
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4.2 Gesundheitsziele in Niedersachsen

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen koordiniert gemeinsam mit dem zu-
standigen Fachreferat im Sozialministerium und dem Landesgesundheitsamt die Umsetzung
der verabschiedeten Gesundheitsziele fiir Niedersachsen und begleitet die Erarbeitung neu-
er Gesundheitsziele. Niedersachsen hat 2003 drei Gesundheitsziele fiir das Kindes- und Ju-
gendalter verabschiedet. Im Jahr 2006 wurde die Umsetzung in den bereits verabschiede-
ten Zielbereichen vorangetrieben, jedoch keine neuen Ziele entgegen der urspriinglichen
Planungen verabschiedet.

4.2.1 Umsetzung des Gesundheitsziels ,Verminderung des Tabakkonsums bei Kindern
und Jugendlichen — Kampagne Rauchfrei in Niedersachsen”

Die 2005 gestartete Gemeinschaftsinitiative ,rauchfrei in Niedersachsen” wurde 2006 fort-
gesetzt. Niedersachsen hatte bereits im Juni 2003 als erstes Bundesland die Verminderung
des Tabakkonsums bei Kindern und Jugendlichen als Gesundheitsziel fiir das Land formu-
liert und gemeinsam mit allen Akteuren verabschiedet. Zigarettenrauchen und andere For-
men der Tabakexposition stellen heute in Deutschland und anderen Industrienationen das
bedeutendste einzelne Gesundheitsrisiko und eine Hauptursache frihzeitlicher Sterblichkeit
dar. Deshalb hat die Reduktion des Tabakkonsums einen hohen gesundheitlichen Nutzen.
Bislang existieren haufig verschiedene Praventionsansatze und -programme nebeneinan-
der. Wie alle Siichte hat auch die Tabakabhangigkeit viele Ursachen, die in der individuellen
Personlichkeit, dem sozialen Nahraum und dem gesellschaftlichen Umfeld sowie dem
Suchtmittel selbst begriindet sind. Je groRBer die Verfligbarkeit von und Toleranz gegeniiber
Tabakprodukten in einer Gesellschaft ausfallt, desto hoher sind die Raucherpravalenzraten.
In Deutschland wird der Tabakkonsum durch Verharmlosung der damit verbundenen Ge-
sundheitsgefahren durch Industrie und Politik begiinstigt. Noch existiert in Deutschland
eine Normalitat des Rauchens. Niedersachsen setzt hier fiir den Bereich Kinder- und Jugend-
liche mit dem Rauchverbot in Schulen Gegenschwerpunkte.

Nichtrauchen zur einfacheren Wabhl fiir Kinder und Jugendlichen zu machen, ist Ziel der Ge-
meinschaftsinitiative ,rauchfrei in Niedersachsen”. Diese wird getragen von den beiden zu-
standigen Fachressorts der Landesregierung, Gesundheit und Kultus, sowie allen gesetzli-
chen Krankenversicherern, der Arztekammer Niedersachsen, der Kassenérztlichen Vereini-
gung Niedersachsen und dem Landessportbund Niedersachsen. Sie wurde initiiert und wird
koordiniert von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. und der Landes-
stelle fur Suchtfragen Niedersachsen. 2006 wurde eine Open-Space-Konferenz fiir Schulen
zur Umsetzung von Nichtraucherregelungen durchgefiihrt sowie mit dem Landessportbund
eine Uberarbeitung der Materialien fiir Vereine und die Ubungsleiterausbildung vorge-
nommen, die 2007 veréffentlicht werden sollen.

Dariiber hinaus wurde die Erarbeitung von Konzepten fiir die Férderung des Nichtrauchens
in Berufsschulen fortgesetzt und in 2006 abgeschlossen. Diese Schulform wird durch die
bisherigen Programme zu wenig erreicht, weil die strukturellen Rahmenbedingungen an-
ders sind. Deshalb wurden mit Modellberufsschulen umsetzbare Konzepte fiir diese Schul-
form erarbeit. AuBerdem wurde durch die Gemeinschaftsinitiative ,rauchfrei in Niedersach-
sen” der Wettbewerb zur Férderung des Nichtrauchens in Schulen und die Uberarbeitung
einer Handlungshilfe fiir Sportvereine unterstiitzt.

4.2.2 Neue Gesundheitsziele

Auf der letzten Gesundheitszielkonferenz 2004 wurde beschlossen, fir die Handlungsfelder
Adipositaspravention und psychische Gesundheit in der frithen Kindheit zu iberpriifen, ob
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Gesundheitsziele fiir diese Bereiche formuliert werden kdénnen und durch welche MaBBnah-
men sie sinnvoll zu unterlegen sind.

Diese Zielkonzepte sind von Facharbeitsgruppen mittlerweile erarbeitet worden, allerdings
steht eine politische Entscheidung lber die Verabschiedung neuer Gesundheitsziele noch
aus. Diese wird erst in 2007 erfolgen.

Fiir den Bereich der psychischen Gesundheit in der frithen Kindheit wurde eine Arbeitsgrup-
pe durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit koordiniert, an der u. a. das Landesgesund-
heitsamt, die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen, pro familia und der Hebammen-
verband teilnahmen. Anzahl und Schwere von Entwicklungsauffalligkeiten und psychischen
Problemen im Kindes- und Jugendalter steigen nach lbereinstimmender Einschatzung von
Expertinnen und Experten an. Aufgrund der intensiven Diskussionen im vergangenen Jahr
um spektakuldre Todesfalle von Kindern durch Vernachlassigung ihrer Eltern ist die Férde-
rung von Ressourcen von Familien in der frithen Kindheit besonders wichtig. Das erarbeitete
Zielkonzept greift diese Punkte auf und soll deshalb hier in der Entwurfsfassung aufgrund
der Aktualitat der Themenstellung insgesamt vorgestellt werden.

Entwurf Gesundheitsziel: Einen gesunden Start ins Leben fordern: Psychische Gesundheit in
der friihen Kindheit

Problemaufriss Anzahl und Schwere von Entwicklungsauffalligkeiten und psychischen
Problemen im Kindes- und Jugendalter steigen nach (ibereinstimmen-
der Einschatzung von Expertinnen und Experten an. Verschiedene wis-
senschaftliche Studien weisen nach, dass bereits im frithesten Kindesal-
ter die Zahl der Regulationsstérungen - extrem unruhige Kinder, so
genannte Schreikinder, Kinder mit Essstdérungen - weit verbreitet ist (in
der Wochenbettbetreuung und in Kinderarztpraxen bis zu einem Drit-
tel). Allein die Zunahme der Ritalinverschreibungen, die sich von 1996
bis 2001 versechsfacht haben, zeigt die GréBe des Problems. Dabei
sind diese Stoérungen Risikofaktoren fiir weitere spatere Auffalligkei-
ten: Schreibabys weisen spater mit mehr als 10facher Wahrscheinlich-
keit soziale Stérungen, Leistungsstérungen oder ADHS auf.

Im spateren Kindesalter sind vor allem die wachsende Riicksichtslosig-
keit und Gewalt innerhalb wie auBerhalb der Familie, ebenso wie die
steigende Zahl somatischer bzw. psychosomatischer Syndrome Aus-
druck dieser Entwicklungsstérungen. Auch wenn fiir epidemiologische
Detailfragen noch Forschungsbedarf existiert, bestehen Handlungsbe-
darfe, um die Bildungs- und Gesundheitschancen insbesondere sozial
benachteiligter Kinder zu sichern.

Die Handlungsnotwendigkeit resultiert aber auch daraus, dass eine
Chronifizierung dieser Stérungen langfristig eine Bedrohung fiir die
Entwicklung unserer Gesellschaft darstellt und damit einhergehend
erhebliche Kosten fiir die Gesellschaft, vor allem fiir unser Gesund-
heits-, Sozial-, Justiz- und Bildungssystem, verursachen (z. B. Bericht des
Kriseninterventionsteams Niedersachsen). Friithe praventive Interven-
tionen kénnen demgegeniiber langfristig auch erhebliche Einsparun-
gen in allen genannten Bereichen bedeuten, wie vor allem amerikani-
sche Studien belegt haben.
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Ursachen

Die aufgezeigten Probleme stehen in engem Zusammenhang mit psy-
chosozialen Fehlentwicklungen, die ihren Ursprung zu einem erhebli-
chen Teil in der frithesten Kindheit haben, mitunter sogar schon in
vorgeburtlicher Zeit. Langzeituntersuchungen zu Risiko- und Schutz-
faktoren kindlicher Entwicklung belegen diesen Zusammenhang.

Verantwortlich fiir diese Fehlentwicklungen sind danach neben einer
Reihe von Faktoren, die in der individuellen Anlage und im jeweiligen
familiaren und gesellschaftlichen Umfeld zu suchen sind, vor allem
spezifische Merkmale der friihen Eltern-Kind-Beziehung - insbesondere
deren mangelnde emotionale Qualitdt, die mit Verwahrlosung und
korperlicher sowie seelischer Gewalt gegen die Kinder einhergehen
kann.

Besonders gefahrdet sind Kinder, die in Familien mit starker ékonomi-
scher Belastung und psychosozialer Belastung aufwachsen, z. B. Kin-
der drogenabhangiger Miitter/Eltern, Kinder sehr junger Mutter, Kin-
der von Eltern mit psychischen Erkrankungen und Kinder von Eltern,
die in der eigenen Kindheit Vernachlassigung und Gewalt erfahren
haben. Darliber hinaus weisen Kinder aus Scheidungsfamilien, Halb-
waisen und adoptierte Kinder ein erhdhtes Risikopotenzial auf.

Aber auch Kinder aus normal geordneten Familien kénnen unter un-
glinstigen Umstanden in seelische Notlagen wie emotionale Vernach-
lassigung und Bindungsstérungen geraten.

Risiken

Diese Fehlentwicklungen sind mit gravierenden individuellen psychi-
schen und sozialen Beeintrachtigungen der Kinder und Jugendlichen
verbunden und stellen manchmal eine erhebliche Belastung fiir die
unmittelbare Umgebung dieser Kinder und Jugendlichen dar. Dies
wird verstarkt, da die Kinder haufig Schulprobleme haben und ohne
bzw. nur mit einem gering qualifizierenden Schulabschluss in die Be-
rufswelt wechseln, wo sie in der Folge keinen Ausbildungsplatz finden,
wodurch sich ihr schlechter sozialer Status weiter manifestiert. Dieser
Ablauf fiihrt dazu, dass den Kindern keine Kompetenzen vermittelt
werden kdénnen, aus eigener Kraft ihre Situation zu andern. Als Er-
wachsene werden sie den Kreislauf fortsetzen, in dem sie aufgewach-
sen sind. Sie werden selbst keine kompetenten Eltern sein kénnen, die
thren Kindern wiederum eine seelisch gesunde Entwicklung ermdgli-
chen kénnen.

Ziele und
Teilziele

Die Entwicklungschancen von Kindern in den ersten beiden Lebens-
Jahren sind verbessert durch:

eine positive Beeinflussung der Eltern-Kind-Beziehung als zent-
ralem Schutzfaktor

durch friihzeitige Hilfen insbesondere fiir sozial benachteiligte
Familien, die rund um die Geburt und in den ersten Lebensjah-
ren angeboten werden,

die Forderung und Stiitzung der Bereitschaft und Kompeten-
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zen von Eltern zur Ubernahme von Verantwortung fiir ihre
Kinder

die friihzeitige Einbindung in Versorgungsstrukturen (z. B. Kin-
derkrippen und -tagesstatten) und stiitzende Netzwerke,

die Verbesserung von Transparenz, Vernetzung und Datenla-
ge.

Denkbare
MaBnahmen

Die MalBnahmen sollen in vier Gruppen gebiindelt werden:

1.

MaBnahmen zur méglichst frithen Erfassung (Screening) von Auf-
falligkeiten bzw. Risikofaktoren und Schutzfaktoren:

a. Vorgeburtlich durch Hebammen (Familienhebammen), Gyna-
kologlnnen, Mitarbeiterinnen von Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen und Geburtsvorbereitungskursen

b. Nachgeburtlich durch Hebammen, Arztinnen und Pflegeper-
sonal auf Entbindungsstationen, Kinderarztinnen, Psychothe-
rapeutinnen, Mitarbeiterinnen der Jugendhilfe

Verbreitung von Wissen (iber erprobte praventive MaBnahmen
und Beratung bzw. Behandlung friiher Interaktionsstérungen:

a. Erstellen einer Ubersicht iiber entsprechende Programme

b. Zusammenstellung von Fortbildungsangeboten fiir interes-
sierte Fachkrafte

c. Offentlichkeitsarbeit und Fachtagungen

Verbesserung der Informationsbasis Giber in Niedersachsen oder
deutschlandweit vorhandene Angebote:

a. Auflistung regionaler und iiberregionaler Angebote

b. Forderung regionaler Vernetzung z. B. durch Initiierung Run-
der Tische ,Friihe Hilfen"

c. Forderung der Kooperation zwischen Padiaterinnen und Mit-
arbeiterlnnen der Jugendhilfe

Verbesserung der Datenlage zur psychischen Gesundheit in der
Kindheit:

a. Gewinnung und Zusammenfihrung von Daten zu psychosozi-
alen Auffalligkeiten und Ressourcen in der frithen Kindheit

b. Einbeziehung der Daten aus Schuleingangsuntersuchungen

c. Langzeitstudien zur Messung von Effekten praventiver Pro-
gramme

d. ErschlieBung von Daten aus dem Geschaftsvollzug, die eine
kontinuierliche Datenbeobachtung und eventuell auch Eva-
luation von MalBnahmen erméglichen (z. B. Reihenuntersu-
chungen und Friherkennungsuntersuchungen U1-U9, Daten
von Schreiambulanzen, Krankenversicherungsdaten)
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MessgroBen/
Evaluation

Generell lassen sich zwei Ebenen benennen, auf denen die Wirksam-
keit von MaBBnahmen in Niedersachsen belegt werden kann:

1.

Durch die Verbesserung der seelischen Kindergesundheit (etwa in
Modellgebieten) auf ,Verhaltensebene”:

d.

Die Bestrebungen der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste
des Offentlichen Gesundheitsdienstes, Verhaltensauffalligkei-
ten von Kindern in den Schuleingangsuntersuchungen in
Screeningform zu erfassen, sollen in das Gesundheitsziel ein-
gebunden werden.

Einschatzung der psychosozialen Gesundheit/ Risiken fiir see-
lische Entwicklung durch Kinderarzte anhand Screening-
Bogen

Einschatzung der psychosozialen Gesundheit / Risiken fiir
seelische Entwicklung durch Erzieherlnnen in Kinderkrippen
und -tagesstatten durch Elternbefragungsbdgen

Durch die Einschatzung/Dokumentation der MaBnahmen bzw.
Entwicklungen auf ,Verhaltnis-Ebene":

a.

Dokumentation von Angeboten praventiver Arbeit und Initia-
tiven von Fachkraften

Erhebung bzw. Einschatzung der Veranderungen in der Zahl
von Angeboten praventiver oder beratender Angebote

Dokumentation der Entwicklung der Aufmerksamkeit von
Fachkraften fiir psychosoziale Risiken

Dokumentation der Entwicklung der Beteiligung von Fach-
kraften an praventiven MaBnahmen

Erhebung der Veranderungen in der Nutzung von Angeboten
durch Eltern
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4.3  Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen

Der institutionenlibergreifende Arbeitskreis Frauenbelange in der Medizin hat in den letz-
ten Jahren schwerpunktmaBig zur gesundheitlichen Versorgung der von Hauslicher Gewalt
betroffenen Frauen gearbeitet und sich im Jahre 2006 parallel mit der gesundheitlichen
Situation von Frauen in den Wechseljahren und Hormontherapie befasst. Das Thema Haus-
liche Gewalt wird mit geringerer Intensitat fortgefiihrt. Stattdessen hat sich ein neues Ar-
beitsbiindnis zum Thema Harninkontinenz zusammengetan.

4.3.1  Fritherkennung von Gewalt gegen Kinder

Die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern, ihre Chancen zur Teilnahme an der Gesell-
schaft und nicht zuletzt ihr Verhaltnis zu Gewalt und Konflikten hdngen entscheidend da-
von ab, wie sie heranwachsen. Opfer von Gewalt und Vernachlassigung zu werden - inner-
halb oder auBerhalb der Familie, durch erwachsene oder jugendliche Tater - kann das Auf-
wachsen von Madchen und Jungen stark beeintrachtigen. Das gilt vor allem, wenn die Ge-
walt nicht oder erst spat entdeckt wird. Kinder sind deshalb angewiesen auf die professio-
nelle Aufmerksamkeit und die Verantwortung von Fachkraften, die mit Kindern und ihren
Familien arbeiten und Problemsituationen friihzeitig erkennen kénnen.

Frithe und sachgerechte Hilfen fiir Kinder - und das bedeutet in der Regel auch Hilfen fiir
thre Eltern - kdnnen nicht nur kurzfristig Gewalt beenden oder verhindern, sondern auch
langfristige Entwicklungsstérungen vermeiden helfen. Die jlingst bekannt gewordenen Falle
von Kindesmisshandlung machen den Handlungsbedarf noch einmal besonders deutlich.
Arztinnen und Arzte spielen bei der Fritherkennung oft eine zentrale Rolle. Um sie bei ihrer
Aufgabe zu unterstiitzen, wurde 1998 von der Hamburger Arztekammer ein Leitfaden zur
Friherkennung entwickelt. Dieser wurde in Niedersachsen bereits zweimal von der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. gemeinsam mit dem Landesverband Nieder-
sachsen des Deutschen Kinderschutzbundes sowie der Landesstelle Jugendschutz Nieder-
sachsen herausgegeben. Diese Herausgeber haben ihn 2006 vor dem Hintergrund aktueller
Entwicklungen und geanderter gesetzlicher Grundlagen (Neuregelung der Kindswohlge-
fahrdung) iiberarbeitet und erganzt. Gemeinsam mit dem Niedersachsischen Sozialministe-
rium wurde die dritte Auflage des Leitfadens vorbereitet. Diese Ausgabe wurde in intensiver
Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen und finanzieller Unterstiitzung der Tech-
niker Krankenkassen vorbereitet und ist im Februar 2007 mit sehr groBer Resonanz veréf-
fentlicht worden.

4.3.2 Hausliche Gewalt

Der Arbeitskreis Hausliche Gewalt hat 2006 erhebliche Anstrengungen unternommen, das
von ihm entwickelte Fortbildungskonzept fiir Arztinnen und Arzte in regionalen Arzteverei-
nen in Niedersachsen zur Durchfiihrung zu bringen. Daneben laufen Verhandlungen, das
Thema in der Weiterbildung Allgemeinmedizin zu platzieren. Zwar finden die Fortbildungs-
materialien bundesweit groBe Anerkennung, allerdings ist die Akzeptanz und die Nachfrage
bei Arztinnen und Arzten jedoch gering. Vereinzelt haben Fortbildungsveranstaltungen
stattgefunden.

4.3.3 Wechseljahre und Hormone

Die Wechseljahre mit den Verdnderungen im Hormonstatus sind eine natiirliche Entwick-
lung und fihren nicht zwangslaufig zu Stérungen des Wohlbefindens. In der Vergangenheit
wurden Frauen in den Wechseljahren mit einer ,Hormonersatztherapie” behandelt, um
moglichen Beschwerden wie Hitzewallungen und Schlafstérungen vorzubeugen oder diese

36



Arbeit der Geschaftsstelle

zu mildern. Internationale Studien (Women's Health Initiative Study; Million Women Study)
belegen, dass die Hormongaben erhebliche gesundheitliche Risiken bergen. Trotz der kriti-
schen fachlichen Berichterstattung sind die Verschreibungszahlen fir Hormontherapien
nicht in dem wiinschenswerten MaRe gesunken.

Der Arbeitskreis Frauenbelange in der Medizin zog daraus den Schluss, dass bei Patientin-
neninformationen angesetzt werden miisste und Anregungen zum Selbstmanagement in
dieser Lebensphase entwickelt werden sollten. So entstand ein Faltblatt ,Bewusst durch die
Wechseljahre", das eine Orientierungshilfe fiir die Einordnung méglicher Beschwerden bie-
tet und Anregungen zum Umgang mit den Beschwerden liefert.

43.4 Harninkontinenz

Schatzungsweise jede 5. Frau im Alter zwischen 25 und 75 Jahren ist von Harninkontinenz
betroffen. Es ist von einer noch héheren Dunkelziffer auszugehen. 43 % der betroffenen
Frauen leiden bereits seit mehreren Jahren an Harnabgang beim Husten, Niesen, Lachen
oder bei kérperlicher Anstrengung. Nur 45 % der Betroffenen kontaktieren eine Arztin oder
einen Arzt. Zu wenige Frauen werden darauf aufmerksam gemacht, dass es sinnvolle Mdg-
lichkeiten gibt, der ,Blasenschwache"” vorzubeugen, die Symptome der Harninkontinenz zu
lindern oder ganz zu beseitigen. Nur 23 % der betroffenen Frauen erhalten die Empfehlung,
sich Unterstiitzung z. B. in einer physiotherapeutischen Praxis zu holen.

Vor diesem Hintergrund sind niedrigschwellige Angebote zur Vorbeugung, Linderung und
zum Hinauszdgern des Leidens sinnvoll und Erfolg versprechend. Aufgrund der guten Erfah-
rungen mit der Brustselbstuntersuchungskampagne in Niedersachsen sind die beiden nie-
dersachsischen Landfrauenverbande an das niedersachsische Gesundheitsministerium he-
rangetreten und haben eine Kampagne zu Harninkontinenz angestoRen. Neben der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen sind die Apothekerkammer und einzelne Ex-
pertinnen (Physiotherapeutin und Gynadkologin) dazugekommen. Die Gruppe hat begonnen,
ein Konzept fiir eine Kampagne zu erarbeiten.
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4.4  Alter(n) und Gesundheit

Der Bereich Alter(n) und Gesundheit wird in der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. mit zwei umfanglichen Projekten bearbeitet (vgl. Kap. 4.9 und 4.10) Im folgen-
densind Aktivitaten auBerhalb dieser Projekte aufgefiihrt.

4.4.1  Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Der landesweite Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit wurde 1995 mit dem Ziel gegriindet,
Institutionen, Gruppen, Fachleute und weitere Interessierte zu vernetzen und ein Forum fiir
einen interdisziplindren Austausch zu bieten.

Der Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit ist ein Zusammenschluss aus Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich, Seniorenvertretun-
gen sowie interessierten Einzelpersonen. Er wird von der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V. koordiniert und tagt vier Mal im Jahr; weitere Treffen finden nach Bedarf
projektorientiert in Arbeitsgruppen statt. Neben der gemeinsamen Erarbeitung aktueller
Themen werden regelmaBig Modelle guter Praxis vorgestellt.

In 2006 wurden in den Arbeitskreis-Sitzungen folgende Themen bearbeitet:
Arzneimittelversorgung in Pflegeheimen
Humor in der Pflege

Flinfter Altenbericht der Bundesregierung — Potenziale des Alters in Wirtschaft und
Gesellschaft

Vorstellung des Kompetenzzentrums Gerontopsychiatrische Beratung, Braun-
schweig

Vorstellung des Psychiatrischen Pflegeheims Waldheim

442 Armutim Alter

Im Fiinften Altenbericht der Bundesregierung kommt die Sachverstandigenkommission zu
dem Schluss, dass sich die Einkommenssituation alterer Menschen in Zukunft auf Grund 6-
konomischer und politischer Entwicklungen deutlich verschlechtern wird. Gleichzeitig wird
die Ungleichheit in der Einkommensverteilung in Deutschland zunehmen. Bereits heute
bestehen deutliche Unterschiede im Einkommen éalterer Menschen. So sind neben allein-
stehenden, hochbetagten Frauen besonders altere Menschen mit Migrationshintergrund
iiberdurchschnittlich stark von Armut betroffen. Haufig findet Armut verdeckt statt.

Zahlen (iber die materielle Lage sagen vielfach nicht geniigend lber die tatsachliche Le-
benssituation alterer Menschen aus, stattdessen missen Aspekte wie der Gesundheits-
zustand, Pflegebediirftigkeit, soziale Integration, die Verfligbarkeit familialer Netzwerke
oder auch die Wohnsituation in die Betrachtung einbezogen werden. Gerade die gesund-
heitliche Situation der Alteren birgt ein Armutsrisiko, denn Zuzahlungen, Praxisgebiihren,
die Kosten fiir Hilfsmittel, nicht verschreibungspflichtige Medikamente und die Inanspruch-
nahme von Pflegedienstleistungen fiihren oft zu hohen finanziellen Belastungen. Vor allem
Pflegebedurftigkeit erhoht das Armutsrisiko deutlich. In einer besonders schwierigen Situa-
tion sind psychisch Kranke, chronisch Kranke, Menschen mit Behinderungen und Mitglieder
sozialer Randgruppen, da ihre bisherige Lebenssituation eine finanzielle Altersvorsorge in
der Regel nicht zulieB. Hinzu kommt der steigende Anteil demenziell erkrankter Menschen,
der auf Grund des erh6hten Betreuungsbedarfs eine besondere Herausforderung sowohl fiir
die Betroffenen und ihre Angehdérigen als auch fiir die sozialen Sicherungssysteme darstellt.
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Die Arbeitskreise ,Armut und Gesundheit” (vgl. Kap. 4.5.1.2) und ,Alter(n) und Gesundheit"
der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. haben dies zum Anlass genom-
men, in einer gemeinsamen Sitzung das Thema Altersarmut aufzugreifen und gemeinsam
mit Seniorenvertreterinnen und -vertretern sowie Akteuren aus dem Gesundheits- und Sozi-
albereich, Wohlfahrtsverbanden und der Wissenschaft zu diskutieren. Ein Fazit dieser Sit-
zung war die Einschatzung, dass trotz staatlicher Hilfen wie der Grundsicherung Armut im
Alter existiert, jedoch eher im Verborgenen stattfindet. Die Dunkelziffer wurde von den ver-
schiedenen Fachkraften als recht hoch eingeschatzt. Die Betroffenen seien haufig nur
schwer zu erreichen. Daher miissen Unterstiitzungsangebote so konzipiert sein, dass sie
bestehende Zugangswege nutzen und die Zielgruppen bei konzeptionellen Fragen einbe-
ziehen. Eine wichtige Rolle spielen weiterhin aufsuchende Hilfen. Angesichts der demogra-
phischen Entwicklung wird sich die Tendenz zur Altersarmut in Zukunft noch verstarken. Es
wurde daher festgestellt, dass sowohl von Seiten der Politik als auch der Gesundheits- und
Sozialdienste frithzeitig reagiert werden muss, um den weitreichenden Folgen des demo-
graphischen Wandels zu begegnen. Neben einem Ausbau der Gesundheits- und Sozial-
berichterstattung sind Interventionen auf kommunaler und regionaler Ebene zum Ausbau
adaquater Hilfsangebote notig.

In einer Arbeitsgruppe aus Mitgliedern beider Arbeitskreise, die sich im Anschluss an die
Sitzung neu griindete, wurde das Thema Armut im Alter weiter vertieft. Zundchst wurde zur
Verbesserung der Datenlage eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Weiterhin wurde in ei-
ner gemeinsamen Presseerklarung auf die Problematik aufmerksam gemacht. Dariiber hin-
aus wurde das Thema Altersarmut in einem Schwerpunktartikel des Newletters ,impulse”
Nr. 53 sowie in einem Forum des bundesweiten Kongresses Armut und Gesundheit in Berlin
aufgegriffen. Fiir 2007 plant die Arbeitsgruppe eine eintdgige Fachtagung zum Thema
LArmut im Alter — heute noch kein Thema?”.

443 Gesundin der zweiten Lebenshalfte

Gesundheitsférderung und Pravention in der zweiten Lebenshalfte ist fiir die meisten Ein-
richtungen und Kostentrager ein relativ junges Arbeitsfeld, aber angesichts des demografi-
schen Wandels werden integrierte Angebote und Strategien fiir die Gruppe der Uber-50-
jahrigen (50plus) zunehmend wichtiger. Dies umfasst betriebliche Angebote fiir altere Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer genauso wie Praventionsangebote fiir Hochbetagte.

Der Deutsche Praventionspreis wurde 2005 fiir das Handlungsfeld ,Gesund in der zweiten
Lebenshalfte” vergeben. Ausgewahlt wurden Projekte, die vorbildhaft Pravention und Ge-
sundheitsférderung bei der Zielgruppe 50plus verwirklichen.

Um die pramierten Modelle des Deutschen Praventionspreises 2005 einem breiteren Publi-
kum bekannt zu machen und weitere Aktivitaten in diesem Feld anzuregen, wurde im Sep-
tember 2006 eine Fachtagung auf Landesebene durchgefiihrt. Auf der Veranstaltung wur-
den nicht nur die Hintergriinde, Ziele und Funktionsweisen der Projekte ausfiihrlich darge-
stellt, sondern auch Handlungsperspektiven fiir Niedersachsen aufgezeigt. Die Veranstal-
tung fand in Kooperation mit dem Deutschen Praventionspreis, der Bertelsmann Stiftung,
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und der AOK — Die Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen statt.
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4.5 Soziale Lage und Gesundheit

In der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen wird die Thematik Soziale Lage und
Gesundheit als Querschnittsthema behandelt. Daraus ergaben sich 2006 Kooperationen
mit mehreren Fachbereichen der LVG, wie z. B. im Bereich Kindergarten/Kindertagesstatte
und Gesundheit in der landesweiten Vernetzung von Kindertagesstatten im Netzwerk KiTa
und Gesundheit und mit dem Arbeitsbereich Alter(n) und Gesundheit durch Vernetzung der
Handlungsfelder (iber gemeinsame Arbeitskreise und -gruppen oder der Planung und
Durchfiihrung von Veranstaltungen. Die Aktivitaten im Bereich Soziale Lage und Gesund-
heit werden auBerdem durch das Projekt Regionale Knoten zur Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten gebiindelt. Unter dem Dach der landes- und bundesweiten Vernet-
zung mit einer Vielzahl von Partnern sollen Strukturbildung und Vernetzung gestarkt und
Qualitatsentwicklung und Transfer verbessert werden.

45.1 Projekt Regionaler Knoten Niedersachsen zur Gesundheitsforderung bei sozial Be-
nachteiligten

Im Jahr 2006 beteiligte sich die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. an
der ,Nationalen Kooperation fiir Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®, die die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit mittlerweile 42 Kooperations-
partnern koordiniert (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de). Ziel des bundesweiten,
seit 2004 bestehenden Kooperationsprojekts ist es, einen Beitrag zur Verminderung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu leisten. Dies soll durch eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen Bundes- und Landesebene sowie einen verbesserten Informati-
ons-Transfer zwischen Anbietern gesundheitsférdernder MaBnahmen und Projekte erreicht
werden. Dazu sind in den Bundesldndern regionale Knotenpunkte eingerichtet worden.

Der regionale Knoten Niedersachsen ist Teil des Verbundprojekts. Er wird seit 2004 durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gefordert. Im Jahr 2006 beteilig-
te sich auBerdem die Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen an der Fi-
nanzierung.

Ziele des Regionalen Knotens Niedersachsen

Zu den wesentlichen Zielen des Regionalen Knotens Niedersachsen gehdren insbesondere
die drei nachfolgend genannten:

Strukturbildung und Vernetzung starken

Organisation bzw. Aufbau eines landesweiten und regionalen Arbeitskreises Armut
und Gesundheit

Mitarbeit in/ Ankniipfung an bestehende Arbeitszusammenhange
Transfer verbessern

Durchflihrung einer Fachkonferenz oder anderer geeigneter Veranstaltungsformate
(Workshops, Informationsveranstaltungen, Schulungen) ggf. auch in Kooperation
mit Akteuren innerhalb und auBerhalb des Kooperationsverbundes

Im Rahmen der Arbeitskreise und Netzwerke

Aufbereitung und Weiterleitung von Informationen innerhalb des Kooperationsver-
bundes
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Qualitatsentwicklung férdern
Auswahl und Darstellung von Good Practice Modellen
Projektberatung und/oder Projektbegleitung auf dem Weg zu guter Praxis
Die Aktivitaten des regionalen Knotens umfassten im Jahr 2006 folgende Bausteine:
1. Vernetzung
2. Arbeitskreise
3. Veranstaltungen
4. Good Practice und Qualitatssicherung
5. Projekte

4.5.1.1 Vernetzung

Der Regionale Knoten Niedersachsen hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Vernetzung zwi-
schen Institutionen des Gesundheits-, Sozial—-, Jugendhilfe- und Bildungsbereichs zu fordern.
In 2006 wurden dazu Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren aus den Bereichen Schule, Kindertagesstatte, Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit, etc.
durchgefiihrt. AuBerdem wurden Arbeitskreise organisiert und regelmaBige Sitzungen zu
fachspezifischen Themen durchgefiihrt, sowie Informationen an Projekte und Initiativen, die
im Handlungsfeld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten tatig sind, weitergelei-
tet. Der Regionale Knoten Niedersachsen baut dazu unter anderem auf dem langjahrig be-
stehenden Teilnehmerkreis des landesweiten Arbeitskreises Armut und Gesundheit auf, so-
wie auf die in der Datenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de aufgefiihrten In-
stitutionen, Projekte und Initiativen.

4.5.1.2 Arbeitskreise

Seit 1996 koordiniert die Landesvereinigung fiir Gesundheit den niedersachsischen Arbeits-
kreis ,Armut und Gesundheit Niedersachsen". Der landesweite Arbeitskreis setzt sich aus
Akteuren unterschiedlicher Arbeitsbereiche (Sozial-, Jugend- und Bildungsarbeit, medizini-
sche Versorgung, Forschung) zusammen. Er ist an die Landesarmutskonferenz Niedersach-
sen angegliedert. Mit dem Start des Kooperationsverbundes wurde im Jahr 2004 zusatzlich
ein regionaler Arbeitskreis Armut und Gesundheit fiir den nordwestlichen Raum Niedersach-
sens gegriindet, der an wechselnden Standorten der Region tagt. Die regionale Anbindung
ermdglicht einen differenzierten Einblick in lokale Strukturen und Problemzusammenhange
und férdert die Vernetzung der Akteure auf kommunaler und Landesebene im Handlungs-
feld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.

Ziel der Arbeitskreise ist es, die gesundheitlichen Folgen von Verarmungsprozessen sichtbar
zu machen und Handlungsperspektiven fiir die Sozial- und Gesundheitspolitik sowie fiir die
Versorgungspraxis und Sozialarbeit zu entwickeln.

Ziel ist auBerdem, den Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis zu verbessern und die
Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich in Niedersachsen
zu fordern.

Die Arbeitskreise Armut und Gesundheit férdern die Weiterbildung der Akteure im Hand-
lungsfeld ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten” und wirkend beratend und Un-
terstiitzung bei der Durchfiihrung von zielgruppenspezifischen Projekten. Die Arbeitsthe-
men werden in Abstimmung mit den Akteuren bestimmt.
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Im regionalen Arbeitskreis Armut und Gesundheit konnte die Zahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im vergangenen Jahr erneut gesteigert werden. Es wurden 2006 insgesamt vier
halbtdagige Veranstaltungen in Wilhelmshaven, Emden und Oldenburg mit insgesamt zehn
Beitragen durch Referentinnen und Referenten zu den zu Jahresbeginn abgestimmten The-
men ,Frithe Férderung von Familien”, ,Vernetzung in der Kommune" und ,Gesundheitsfor-
derung bei Arbeitslosen” durchgefiihrt.

Im landesweiten Arbeitskreis Armut und Gesundheit wurde das Thema ,Armut im Alter" in
Abstimmung mit den Teilnehmenden zum Jahresthema bestimmt. Dazu wurde eine ge-
meinsame Sitzung mit dem landesweiten Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit und weiteren
interessierten Akteuren durchgefiihrt. In die gemeinsame Vor- und Nachbereitung der Sit-
zung wurden weitere regionale und kommunale Akteure einbezogen. Die Ergebnisse wur-
den offentlichkeitswirksam aufbereitet. Es wurde auBerdem eine Literaturrecherche erstellt
und eine Fachtagung fiir das Jahr 2007 vorbereitet (Details siehe unter 4.4.2 Armut im Al-
ter).

4.5.1.3 Veranstaltungen

In der Veranstaltungsreihe ,Nachbarschaft und Gesundheit” befasste sich der Regionale
Knoten Niedersachsen in einem Tagungszyklus von 2004-2006 mit der gemeinwesenba-
sierten Gesundheitsforderung von sozial benachteiligten Zielgruppen. Im Jahr 2006 wurde
mit der Veranstaltung ,Nachbarschaft, Migration und Gesundheit — aktiv miteinander le-
ben" Fragen der Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten Menschen mit Migrations-
hintergrund bearbeitet (siehe auch unter Veranstaltungen Punkt 4.5.3.1).

Der Regionale Knoten beteiligte sich auBerdem an diversen regionalen Informationsveran-
staltungen zum Thema Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.

4.5.1.4 Good Practice/Qualitatssicherung

Im Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
werden Beispiele guter Praxis (Good Practice) identifiziert. Sie sollen die Qualitatsentwick-
lung und -sicherung im Handlungsfeld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
unterstiitzen. Die Good Practice Projekte durchlaufen ein systematisches Auswahlverfahren
von ldentifizierung, Befragung, Analyse und Darstellung und werden gemal3 den vom bera-
tenden Arbeitskreis der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickel-
ten zwolIf Qualitatskriterien bewertet. Im Jahr 2006 wurden zusatzlich zu den bereits ermit-
telten drei neue Good Practice Angebote identifiziert. Die niedersachsischen Angebote las-
sen sich in der Datenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de recherchieren und
wurden im Jahr 2006 in der Gelben Reihe BZgA im aktualisierten Band 5 der Reihe Gesund-
heitsférderung unter dem Titel ,Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozi-
al Benachteiligten” veroffentlicht.

4.5.1.5 Projekte

a.) FuN-Baby - Praventionsprogramm zur frithen Férderung von Familien

Das Praventionsprojekt ,Friihe Férderung von Familien” der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen e.V. wendet sich an sozial benachteiligte Miitter mit Sauglingen aus
landlichen Regionen Niedersachsens. In Kooperation mit kommunalen Einrichtungen des
Gesundheits-, Sozial- und Jugendhilfebereichs, wie Gesundheits- und Jugendamtern, Klini-
ken, Kindertagesstatten u.a. werden maoglichst wohnortnah Kurse fiir Miitter mit Sauglingen
bis zu einem Jahr durchgefiihrt. Die MaBnahme folgt dem Konzept von FuN® -Baby und ver-
bindet neue Formen der Bildungsarbeit in Verbindung mit Beratung und Begleitung von
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Familien. Lernfelder sind Gesundheitsprophylaxe, Kommunikation und Kontakt, Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Die MaBnahme wird im Tandem-Team von zwei Mitarbeiterinnen des
Gesundheits- und Sozialbereichs in einer wohnortnahen Einrichtung durchgefiihrt. Durch
diese Vorgehensweise wird ein niedrigschwelliger Zugang zu Hilfs- und Unterstiitzungsan-
geboten ermdglicht. Die erste Qualifizierungsrunde ist im Dezember 2006 in fiinf Kommu-
nen Nordwestniedersachsens mit sieben Teams in Emden, Aurich, Norden, Nordenham und
Oldenburg gestartet. Das Projekt wurde/wird durch die Landwirtschaftliche Krankenkasse
Niedersachsen-Bremen geférdert.

b.) Gesundheitsférderung im Setting Kindertagesstatte

Das Projekt zur Gesundheitsférderung im Setting Kindertagesstatte wird nach dem Hand-
lungskonzept ,Gesund in allen Lebenslagen” durchgefiihrt. Interventionsort sind zwei KiTas
in zwei Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf der Stadt Wilhelmshaven. Interven-
tionsbereiche im Handlungsfeld Kinder sind insbesondere Erndhrung, Bewegung, Bewalti-
gungskompetenzen. Eltern werden angeregt und unterstiitzt, den Alltag mit Kindern ge-
sundheitsforderlicher zu gestalten; Erzieherinnen und Erzieher werden dabei unterstiitzt,
Inhalte und Formen der genannten Bereiche fachlich kompetent in ihrer taglichen Arbeit
umzusetzen. Leitziel des Projekts ist die Férderung von Integration und Teilhabe sozial be-
nachteiligter Madchen und Jungen und ihrer Familien. Kérperliches, psychisches und sozia-
les Wohlbefinden, Selbstbestimmung und Eigenverantwortung gelten dabei als bedeutende
Grundlagen von Gesundheitsférderung und werden in allen Bereichen der KiTa-Arbeit be-
ricksichtigt. Das Projekt wird evaluiert und dokumentiert. Das Projekt wurde/wird durch die
Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen geférdert.

45.2 Fachforum Migration und Gesundheit

Nach dem Beschluss der Landesregierung vom 25. Oktober 2005 ist dem Kabinett im
Herbst 2008 ein Bericht tber die erneute Fortschreibung des Handlungsprogramms Integ-
ration vorzulegen. Hierfiir sind verschiedene Schwerpunktbereiche festgelegt worden, zu
denen auch der Bereich Gesundheit gehért. Das Ministerium fir Inneres und Sport hat dazu
die geschaftsfithrende Federfithrung iibernommen. Der Arbeitsbereich Soziale Lage und
Gesundheit der LVG wurde in die Erarbeitung von Empfehlungen im Rahmen eines Fachfo-
rums Gesundheit einbezogen.

453 Fachtagungen und Veranstaltungen

4.5.3.1 Niedersachsische Fachtagung ,Nachbarschaft, Migration und Gesundheit - aktiv
miteinander leben”

Zunachst nehmen zugewanderte Menschen ihre neue Lebenswelt im unmittelbaren Nah-
raum wahr und beziehen sich primar auf familidre und eigenethnische Netzwerke. Weiter-
fiihrende Ankniipfungspunkte finden sich in der unmittelbaren Nachbarschaft, im Stadtteil,
in Kindergarten und Schule und der Religionsgemeinschaft. Diese Orte bieten auch Mdg-
lichkeiten zur Weitergabe von Informationen, die beispielsweise unverzichtbar fiir das Ver-
standnis kulturbedingter Unterschiede oder des Gesundheitssystems sind. Doch von schrift-
lichen Informationen in deutscher Sprache werden zugewanderte Menschen kaum erreicht.
Lokale Strategien zur erfolgreichen Integration setzen hier an und schaffen Rahmenbedin-
gungen und Anlasse zu vielfaltigen Kontakten, die zur Weitergabe gesundheitsbezogener
Informationen genutzt werden kdnnen.

Auf der Fachtagung am 21. September 2006 wurden in Vortragen grundlegende Bedin-
gungen flr die Entwicklung funktionierender Nachbarschaften genannt und gute Beispiele
einer funktionierenden Gesundheitsforderung in diesem Setting vorgestellt. Sie richtete sich
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an kommunale Akteure aus Stadtentwicklung, Bildung, Arbeit, Gesundheitsférderung und
Quartiersmanagement, an die Vertreterinnen und Vertreter von Krankenkassen, von Migra-
tionsdiensten und -verbanden, sowie an padagogische Fachkrafte aus Schulen und Kinder-
tageseinrichtungen und andere Fachkrafte aus den Bereichen Erziehung, Gesundheit, Sozia-
les und Bildung. Die Veranstaltung war eine Fachtagung des Regionalen Knotens Nieder-
sachsens zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten und wurde in Kooperation
mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum Hannover, der Auslanderbeauftragten des Landes
Niedersachsen, der BKK Continental und der LAG Soziale Brennpunkte Niedersachsen
durchgefiihrt.

4.5.3.2 Niedersachsische Fachtagung ,Resilienz - Was Kinder starkt"

Immer wieder wird festgestellt, dass sogenannte Risikokinder die Belastungen aus ungiins-
tigen Lebens- und Umweltbedingungen entgegen allen Erwartungen erfolgreich bewalti-
gen und sich positiv entwickeln. Was unterscheidet sie von anderen weniger erfolgreichen?
Wie haben sie diese Widerstandsfahigkeit entwickelt? Der in der Fachdiskussion fiir dieses
Phanomen gepragte Begriff Resilienz bezeichnet die Widerstandskrafte gegeniiber biologi-
schen, psychischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken. Doch was genau ist Resilienz?
Wie entsteht sie bzw. kann sie gefordert werden? Familie, Kindertagesstatte und Schule gel-
ten flr die Férderung von Resilienz als erfolgversprechende Interventionsorte. Vor allem,
aber nicht nur, wenn soziale Benachteiligung und Armut vorliegen, missen praventive
MaBnahmen mdglichst friih ergriffen werden, um defizitare Entwicklungen mit langfristigen
negativen Folgen erfolgreich zu verhindern.

Die Fachtagung am 11. Juli 2006 bot grundlegende Beitrage zu dieser Diskussion, die an-
hand erfolgreicher Projekte und Programme beispielhaft darlegten, was Kinder schiitzt und
starkt. Sie richtete sich an Fachkrafte in Kindergarten, -tagesstatte und Hort, an (Grund-
schul-)Lehrkrafte, an die Akteure der Jugendhilfe, der gesetzlichen Krankenkassen, Arztin-
nen und Arzte sowie andere Professionelle aus den Bereichen Erziehung, Gesundheit, Bil-
dung und Soziales. Sie wurde in Kooperation mit dem Niedersachsischen Landesamt flir So-
ziales, Jugend und Familie durchgefiihrt.
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4.6  Geschlechterspezifische und geschlechtersensible Gesundheitsforde-
rung

Geschlecht ist ein zentrales Querschnittsthema in der Arbeit der Landesvereinigung. In allen
Bereichen wird eine gendersensible Sprache benutzt. Besonders wichtig ist dies in den
Printmedien wie der Fachzeitschrift und der Homepage.

4.6.1 Frauenspezifische Gesundheitsférderung

4.6.1.1 Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Das Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen ist ein auf Dauer angeleg-
tes Arbeitsblindnis der Landesvereinigung mit dem niedersachsischen Ministerium fiir So-
ziales, Frauen, Familie und Gesundheit und dem Pro Familia Landesverband Niedersachsen.
Zur Zeit sind 218 Personen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem Gesundheits-,
Sozial-, Frauen-, Bildungs- und Politikbereich im Netzwerk zusammengeschlossen. Das
Netzwerk lebt von seinen partizipativen Strukturen: Die Organisationsgruppe des Netzwer-
kes und die Tagungsvorbereitungsgruppen binden die Kompetenzen, die im Netzwerk
vorhanden sind, kontinuierlich und konsequent ein. Die Organisationsgruppe tagte 2006
sechsmal. Sie war 2006 mit 15 Personen sehr gut besetzt.

E-Mail-Verteiler

Um interessante Informationen zeitnah versenden zu kdnnen, ist ein E-Mail-Verteiler fir die
Mitglieder aufgebaut worden. Mit ihm werden Informationen zu Frauen/Madchen und Ge-
sundheit versandt.

20. Netzwerktagung

Eine wachsende Anzahl alterer und hoch betagter Menschen sind pflegebeduirftig. Multi-
morbiditat und Demenzerkrankungen stellen hohe Anforderungen an eine menschenwiir-
dige Pflege in Altenhilfeeinrichtungen. Zugleich ist die gesundheitliche Situation der Pfle-
gekrafte prekar. Hoher Zeitdruck, Schicht- und Nachtarbeit sowie steigende Qualitatsanfor-
derungen kennzeichnen den Berufsalltag.

Diese Probleme aufgreifend fithrte das Netzwerk am 1. November 2006 die Tagung ,Ge-
sundheit in Alten- und Pflegeheimen” in Hannover durch, in der sowohl die gesundheitliche
Situation der Bewohnerinnen und Bewohner als auch die der Pflegekrafte thematisiert wur-
de. Zudem wurde die Ausbildung und Rekrutierung der Pflegekrafte und die Situation der
Pflegeschiilerinnen und -schiler diskutiert.

Die Tagung fand in Kooperation mit der Apothekerkammer Niedersachsen und mit Unter-
stiitzung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege statt.

Rundbrief

Im Jahre 2006 wurde ein Rundbrief (Nr. 21) im April 2006 erstellt. Darin war u. a. die Netz-
werktagung des Jahres 2005 dokumentiert. Die zweite Ausgabe des Jahres 2006 wurde auf
Januar 2007 verschoben, um Vortrage und Statements der Netzwerktagung vom November
2006 dort zu veroffentlichen.

4.6.1.2 Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit ist ein Zusammenschluss von 13 Organisa-
tionen, die auf Bundes- oder Landesebene zu Frauen und Gesundheit arbeiten. Das Netz-
werk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen ist dort Mitglied. Die Landesvereini-
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gung hat fiir 2006 die Geschaftstellenfunktion ibernommen. Das Netzwerk koordinierte
seine Arbeit in zwei Arbeitstreffen.

Aufdem 16. Kongress flir Klinische Psychologie, Psychotherapie und Beratung in Berlin, der
von der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie organisiert wurde, hat das Nationale
Netzwerk ein Round Table Gesprach zum Thema ,Health Politics for Gender" am 7. Méarz
2006 durchgefiihrt. Die zentralen Fragen dabei waren: Wie werden geschlechterbezogene
Aspekte in die Versorgungspraxis und insbesondere in die Bemihungen um mehr Qualitat
im Gesundheitswesen einbezogen? Welche Hindernisse werden gesehen und wie kénnen
diese abgebaut werden? Es waren Akteurinnen und Akteure geladen, die an Schlisselstel-
len wie z. B. dem Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit oder dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss arbeiten.

4.6.2 Mannerspezifische Gesundheitsforderung

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit war 2006 wieder Kooperationspartner bei der Ver-
anstaltung ,MannerLeben” im Convention Center auf dem Messegelande. Kooperations-
partner waren das Gesundheitspflege-Biiro aus Esslingen, die Messe-AG, Sennheiser, Wele-
da sowie die Region Hannover. Dieser Veranstaltungstypus, eine Mischung aus Gesund-
heitsmesse und Fachkongress, wurde nach langjahrigen guten Erfolgen in Siiddeutschland
am 25. November 2006 im Norden Deutschlands zum zweiten Mal durchgefiihrt. Der Méan-
nerLeben-Gesundheitskongress stand unter der Schirmherrschaft von Ministerprasident
Christian Wulff. Die Resonanz in der Presse und bei den Teilnehmenden war mit etwa 800
Teilnehmenden deutlich besser als im Vorjahr.

Das Thema Manner- und Jungengesundheit spielte darliber hinaus auf verschiedenen Fach-
tagungen niedersachsen- und bundesweit eine wesentliche Rolle, zu der die Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Beitrdge leistete, unter anderem bei der Anhdrung des Bundesministe-
riums fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend zum Themenfeld ,Was bedeutet Gleichstel-
lungspolitik fiir Manner”, der vom Berliner Institut fiir christliche Ethik und Politik an der
Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen in Berlin durchgefiihrt wurde. AuBerdem wurden
diese Fragestellungen auch in verschiedenen Beitrdgen des Newsletters analysiert und Mo-
dels of Good Practice vorgestellt. Fiir 2007 sind weitere Veranstaltungen und Veréffentli-
chungen fiir das Arbeitsfeld vorgesehen.

4.6.3 Fachtagung: Ess-Stérungen

Eingeschranktes Essverhalten und Diaten kénnen ein Einstieg in Ess-Stérungen sein. Sie
verstarken die Fixierung des Denkens auf das Essen, der Krper wird mit seinen Bediirfnissen
als bedrohlich angesehen, denn er signalisiert Hunger oder sogar Gier. Ess-Stérungen sind
keine Erndhrungsstérungen, sondern psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter.
Die Zahl der Behandlungen von Menschen mit Essstérungen ist in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren rapide angestiegen. Allein in Deutschland zéhlt man 600.000 Personen
mit der Symptomatik Bulimie, 100.000 mit Magersucht, 85 % davon sind Frauen. Mehr als
50 % der Frauen und fast 70 % der Manner sind (ibergewichtig. Wie viele davon esssiichtig
oder latent esssiichtig sind, ist nicht bekannt. Schatzungen gehen davon aus, dass etwa 25 -
40 % Ubergewichtiger Personen mit Ess-Sucht oder latenter Ess-Sucht, liberwiegend Frauen,
in Gewichtsreduktionsgruppen zu finden sind. Aber auch Kinder und Jugendliche haben
schon Diaterfahrungen. Ca. 63 % der 13- bis 14-Jahrigen wiirden gern besser aussehen und
56 % waren gerne diinner. Erhebungen an knapp 800 Schiilerinnen und Schiilern der 5.
Jahrgangsstufe an Gymnasien in Miinchen ergaben, dass sogar 9 bis 13 Jahre alte Kinder
(im Schnitt 10,8 Jahre) sich Sorgen um ihre Figur machen.
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Ziel der Fachveranstaltung am 14. Dezember 2006 mit dem Titel ,Ess-Stérungen: Hinter-
griinde — Strategien — Konzepte" war es, die Kluft zwischen Wissen und Handeln zu verrin-
gern sowie Konzepte, Strategien und Projekte vorzustellen.
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4.7  Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die niedersachsische
Landesverwaltung

Das Jahr 2006 war der Start in die dritte Ausbauphase von Gesundheitsmanagement in der
niedersachsischen Landesverwaltung. Im Jahr davor wurden die Ergebnisse der zweiten
Ausbauphase ausgewertet und in einem Bericht zusammengefasst. Der Bericht wurde am
31.Januar 2006 der Landesregierung vorgelegt und das Kabinett hat entschieden, das Ge-
sundheitsmanagement auf der Grundlage der Vereinbarung nach § 81 NPersVG weiter in
der niedersachsischen Landesverwaltung auszubauen. Damit schlieBt sich die dritte Aus-
bauphase 2006-2008 mit folgenden Zielen an:

Fortsetzung und Ausdehnung des Gesundheitsmanagements auf weitere Dienststellen,
Erprobung neuer Steuerungsmodalitdten und Qualitatssicherung,

systematische Einbeziehung der Ressorts in die Entscheidungsprozesse zum Gesund-
heitsmanagement.

Mit dem Beschluss der Landesregierung fiir die dritte Ausbauphase wurde auch entschie-
den, den Beratungsservice Gesundheitsmanagement im bisherigen Umfang und in bisheri-
ger Besetzung, mit jeweils einer halben Stelle plus entsprechender Sachmittel, angesiedelt
bei der Landesvereinigung und der Universitat Hannover - Weiterbildungsstudium Arbeits-
wissenschaft (WA), weiter zu fithren. Der Beratungsservice hat im Jahr 2006 in Anlehnung
an seinen Vertrag mit dem Nds. Ministerium fiir Inneres und Sport und im Rahmen der Mit-
arbeit in der landesweiten Steuerungsgruppe folgende Leistungen erbracht.

4.7.1 Landesweite Steuerungsgruppe

Der Beratungsservice ist seit 2003 Mitglied der landesweiten Steuerungsgruppe und unter-
stiitzt die inhaltliche Arbeit. Im Jahr 2006 wurde die ,alte Steuerungsgruppe” in ihrer Zu-
sammensetzung um je eine Vertreterin bzw. einen Vertreter aus allen Ressorts erweitert.
Damit hat sie sich von 13 auf 23 Personen in neuer Besetzung vergroRert.

Die ,neue Steuerungsgruppe” hat in einem zweitdgigen Auftaktworkshop zu Beginn des
Jahres gemeinsame Ziele und Arbeitspakete fiir die dritte Ausbauphase erarbeitet. Der Be-
ratungsservice hat den Workshop mit vorbereitet und begleitet.

Folgende Arbeitspakete wurden fiir 2006-2008 vereinbart:
Systematischer Ausbau des Gesundheitsmanagements in den Ressorts
Uberarbeitung des Leitfadens Gesundheitsmanagement
Vorschlag fiir eine landesweite Krankenstandsstatistik
Forderung und Starkung der Arbeit der Netzwerke
Ausbau des Beraterpools — Beratungsteam Niedersachsen
Projektmarketing und Informationskonzept
Erarbeitung von Indikatoren fiir die Erfolgsbeurteilung des Gesundheitsmanagements
Entwicklung eines Fragebogens.

Die Steuerungsgruppe hat im Jahr 2006 insgesamt sechsmal getagt. Bearbeitet wurden
insbesondere Punkte wie Entwicklung und Abstimmung des neuen Antrags- und Forderver-
fahrens, Entscheidung tber Férdermittel und neue Férderantrage, Aufbau eines landeswei-
ten Informationssystems, Erarbeitung eines Netzwerkkonzeptes und eines gemeinsamen
Workshopkonzeptes des Beratungsservice und Beratungsteam fiir den Start von Projekten.
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Die Themen wurden in Unterarbeitsgruppen (UAG) der Steuerungsgruppe erarbeitet. Der
Beratungsservice hat die Arbeit aller UAG unterstiitzt und z. T. federfithrend geleitet.

Dariiber hinaus hat mit der gesamten landesweiten Steuerungsgruppe ein eintagiger Work-
shop im Oktober zum Thema Ausweitung des Gesundheitsmanagements in den Ressorts
stattgefunden.

4.7.2  Forderbausteine, Auswahl und Férderung weiterer Modellprojekte

In diesem Jahr wurde das Antrags- und Forderverfahren noch einmal iiberarbeitet. Ziele
dabei waren, die Antragstellung fiir Dienststellen weiter zu vereinfachen, gleichzeitig aber
auch die Qualitat der Antrage zu erhéhen sowie transparent fiir alle Dienststellen einheitli-
che Forderbausteine zu haben, um auch die Bearbeitungsdauer fiir die Antrage zu verkdr-
zen. In den folgenden Abbildungen sind die Foérderbausteine und férderungsfahigen Leis-
tungen aufgefiihrt.

Yerwaltungsmodernisierung Niedersachsen
Gesundheitsmanagement :

Forderbausteine fur Projekte zum Gesundheitsmanagement

* Projektbegleitung
— Auftaktworkshop der Steuerungsgruppe
— Beratung und Begleitung der Steuerungsgruppe
= Verfahren zur Analyse und Diagnose
— Vernetzung der Akteure, Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses
— Erhebung und Auswertung der Belastungssituation
— Moderation von Gesundheitszirkeln
— Evaluation umgesetzter MalZnahmen

* Prozessbegleitende Qualifizierungen
— Projektmanagement im Gesundheitsmanagement
— Rolle von Fuhrungskraften im Gesundheitsmanagement

= Beratungsservice
— Netzwerke (Kollegiale Beratung, Fachthemen)
— Eintagige Evaluationsworkshops
— Einzelberatungen T

Beratungssenvice Gesundheitsmanagement www.gesundheitsmanagement-niedersachsen.de 26

Abb. 9: Férderbausteine fiir Projekte zum Gesundheitsmanagement
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Yerwaltungsmodernisierung Niedersachsen
Gesundheitsmanagement :

Erganzende Fdrderung

= |nteressierte Dienststellen

— Umfeldanalyse zur Klarung der Voraussetzungen flr die Einfihrung von
GM

= |Laufende GM-Projekte

— Beratung und Begleitung bei der Integration von GM in bestehende und
einzuflhrende Managementsysteme (z.B. Qualitatsmanagement)

— Integration laufender GM-Projekte in die Linienorganisation einer
Dienststelle

— Integration der Akteure des GM in grof3en Organisationen

= FUr diese Bausteine kann ein formloser Antrag gestellt werden

Beratungsservice Gesundheitsmanagement www.gesundheitsmanagement-niedersachsen.de 27

Abb. 10: Erganzende Forderung

Es konnen alle Dienststellen der niedersachsischen Landesverwaltung einen Forderantrag
beim Ministerium fiir Inneres und Sport stellen. Voraussetzungen fiir eine Férderung sind:

Inhaltlich = das Projekt muss dem Konzept des Gesundheitsmanagements entspre-
chen und die fiinf Prinzipien beriicksichtigen (siehe Leitfaden).

Formal = Teilnahme an einer Informationsveranstaltung, Antragsformular vollstan-
dig ausfillen und Frist einhalten.

Mit dem neuen Antrags- und Férderverfahren konnte die Qualitat der Projektantrage und
auch die Forderungsquote der Antrdage auf 100% erhoht werden. Parallel dazu ist aber auch
die Anzahl der jahrlich gestellten Projektantrage deutlich zuriickgegangen. Im Jahr 2006
haben insgesamt sieben Dienststellen einen Neuantrag auf Férdermittel fiir dienststellenin-
ternes Gesundheitsmanagement gestellt. Es standen wie in den vergangenen drei Jahren
Haushaltsmittel in Hohe von 150.000 Euro fiir den Ausbau von Gesundheitsmanagement
zur Verfligung. Die Mittel wurden u. a. fiir die Férderung neuer und laufender Projekte ver-
wendet. Ca. 30.000 Euro gingen in die Forderung der sieben neuen Projekte und ca. 20.000
Euro in die Férderung der elf laufenden Projekte.

4.7.3 Beratung und Begleitung der Dienststellen

4.7.3.1 Einstiegsberatung, prozessbegleitende Beratung, Workshops und Coaching von
Akteuren

Der Beratungsservice steht allen Dienststellen des Landes Niedersachsens kostenlos zur
Verfligung. Er unterstiitzt die Dienststellen beim Einstieg in das Gesundheitsmanagement,
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berat sie bei der Vorbereitung und Planung von Projekten sowie im laufenden Prozess zu
spezifischen Fragen oder Problemen. Er fithrt nach Absprache Inhouse-Informations-
veranstaltungen und Workshops zu bestimmten Themen und fiir verschiedene Personen-
gruppen (Fihrungskrafte, Beschaftigte, Arbeitskreise) durch. Dariiber hinaus bietet der Be-
ratungsservice Coaching fiir einzelne Akteure in den Projekten (z. B. Projektleitungen, Pro-
Jektkoordinatorinnen und -koordinatoren) an.

4.7.3.2 Begleitung der Modellprojekte in Netzwerken

Ein groBer Teil des Beratungs- bzw. Informationsbedarfes konnte mit den zahlreichen In-
formationsveranstaltungen im Rahmen des neuen Férderverfahrens abgedeckt werden. Der
Beratungsservice hat im Jahr 2006 zehn eintagige Informationsveranstaltungen fir inte-
ressierte Dienststellen an den vier Standorten Hannover, Oldenburg, Liineburg und Braun-
schweig durchgefiihrt. In diesen Veranstaltungen wurde das Konzept von Gesundheitsma-
nagement, die Forderkriterien und Foérderbausteine sowie das Antragsverfahren vorgestellt.
Es gab fiir die Dienststellen Raum, erste Ideen und Ansatze fiir einen Projektantrag zu ent-
wickeln und eine Riickmeldung vom Beratungsservice zu bekommen. Dabei konnten viele
Fragen zum Vorgehen und zur Antragstellung geklart werden. Mit den zehn Informations-
veranstaltungen wurden insgesamt 115 Dienststellen erreicht. Teilgenommen haben meist
2-3 Personen pro Dienststelle (Dienststellenleitung, Bereich Personal- und Organisations-
entwicklung, Personalrat und auch andere Interessenvertretungen).

Damit gab es weniger einzeln nachgefragte Informationsveranstaltungen vor Ort in den
Dienststellen. Intensive Beratungen folgten fiir die Dienststellen, die tatsachlich ein Interes-
se hatten, einen Forderantrag zu stellen.

4.7.3.3 Begleitung der Modellprojekte in Netzwerken

Den Schwerpunkt in der Begleitung und Beratung der Modellprojekte bilden die Netzwerke.
Seit Ende 2003 sind alle Modellprojekte in einem Netzwerk organisiert. Der Beratungsservi-
ce bietet jahrlich fur die 45 Dienststellen regelmaBige Netzwerktreffen zur kollegialen Bera-
tung an. Dariiber hinaus findet einmal pro Jahr eine groBe Fachkonferenz zum Gesund-
heitsmanagement in der niedersachsischen Landesverwaltung fiir alle Projekte statt.

Netzwerke zur kollegialen Projektberatung

Seitens der Projekte bestand der Wunsch, die Beratung und Betreuung zu intensivieren.
Deshalb werden vom Beratungsservice seit 2005 mehrere Termine im Jahr zur kollegialen
Projektberatung angeboten. Die Netzwerktreffen verteilen sich vornehmlich auf die Stand-
orte Hannover und Oldenburg.

Im Vergleich zum letzten Jahr haben in 2006 deutlich weniger Netzwerktreffen zur kollegia-
len Beratung stattgefunden. Dies hangt vermutlich auch mit den veranderten Férderbau-
steinen zusammen, die insbesondere die Finanzierung einer kontinuierlichen Prozessbeglel-
tung und -beratung ermdglichen. Damit sinkt mdglicherweise der Beratungsbedarf inner-
halb der Netzwerke. Zudem gab es in diesem Jahr auch weniger gefoérderte Projekte als im
Vorjahr.

Der Beratungsservice hat ein Netzwerktreffen am 14. Juni und eins fiir alle neu in 2006
geforderten Projekte am 28. September durchgefiihrt. Beide Treffen fanden diesmal in
Hannover statt.
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Gesamtnetzwerktreffen / Fachkonferenz

Neben den Teilnetzwerken findet einmal pro Jahr ein Gesamtnetzwerktreffen aller Modell-
projekte statt. Am 2. Mdrz 2006 haben ca. 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der
Veranstaltung zum Start in die dritte Ausbauphase von Gesundheitsmanagement in der
niedersachsischen Landesverwaltung teilgenommen. In Anlehnung an die Bilanzveranstal-
tung vom 9. Dezember 2004 zur zweiten Ausbauphase sollten in diesem Jahr vor allem die
Herausforderungen fiir die kiinftige Entwicklung in den Mittelpunkt gestellt werden. Die
.neue” Steuerungsgruppe hat ihre Ziele und wesentlichen Arbeitspakete fiir die kommen-
den drei Jahre vorgestellt. Der GroRteil der Veranstaltung war dem breiten Erfahrungsaus-
tausch der Projekte gewidmet. Zu sieben verschiedenen Themen in zwei Workshopphasen
konnten die Beteiligten diskutieren und ihre Erfahrungen austauschen. Der Beratungsservi-
ce hat einen inhaltlichen Einstieg in die Themen der Workshops gegeben und vier der
Workshops moderiert.

Netzwerk fiir Berater und Beraterinnen der Pilotfinanzamter

Der Beratungsservice bietet fiir zwolf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus drei Finanzam-
tern, die seit 2005 als Beraterin und Berater fiir andere Finanzamter tatig sind, die Moglich-
keit, sich in ihrer neuen Rolle coachen zu lassen. Im Rahmen eintdgiger Treffen kdnnen die
Personen ihre Erfahrungen wechselseitig austauschen und sich zu bestimmten Situationen
beraten lassen. Ein Treffen wurde am 28. Februar 2006 mit allen Beraterinnen und Bera-
tern in Hannover durchgefiihrt. Zentrale Themen waren die Zusammenarbeit in der Bera-
tergruppe sowie Auftragsklarung und Kontrakte mit den Projekten. Auf ausdriicklichen
Wunsch hat der Beratungsservice am 29. September fiir einen Teil der Beraterinnen und
Berater eine eintagige Moderationsschulung durchgefiihrt.

4.7.4  Evaluation der Modellprojekte

GemalR der Vereinbarung nach § 81 NPersVG zum Gesundheitsmanagement hatte die
Steuerungsgruppe im Jahr 2004 ein einheitliches Konzept zur Evaluation der Modellprojek-
te und ein darauf basierendes Design flir die Durchfithrung entsprechender Workshops ent-
wickelt, das seither angewandt wird. Mit der Evaluation werden zwei Ziele verfolgt: Zum
einen erfolgt eine Beurteilung der Projekte nach einheitlichen Kriterien und Mal3staben in
Form einer Selbstbewertung. Zugleich er6ffnet die gemeinsame Reflexion der im Projekt
durchlaufenen Prozesse und der erreichten Ergebnisse Lernchancen fiir alle Akteure. Die
Lernerfahrungen bilden eine wichtige Grundlage fiir die erfolgreiche Gestaltung weiterer
Prozesszyklen im Gesundheitsmanagement und Veranderungsprozesse in den Dienststellen.

Der Beratungsservice fiihrt diese eintagigen Evaluationsworkshops vor Ort in den Dienst-
stellen durch. Im Jahr 2006 wurden die Gesundheitsmanagementprojekte folgender Dienst-
stellen evaluiert:

Tab. 2: evaluierte Projekte im Jahr 2006

Termine Dienststellen

23.05.2006 Niedersachsisches Kultusministerium
05.07.2006 Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen
20.07.2006 Sozialgericht Liineburg

26.09.2006 Sozialgericht Aurich

16.11.2006 Sozialgericht Hildesheim
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48 Patientinnen- und Patienteninformationen

Nach Auslauf des Modellvorhabens ,Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten
in Niedersachsen gemal § 65b SGB V" sind Patientinnen- und Patienteninformationen wei-
terhin ein Schwerpunkt der Arbeit der Landesvereinigung. Zusammen mit Kooperations-
partnern wird dieser Themenbereich in Tagungen und Verdffentlichungen behandelt.

4.8.1 Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation

Seit 1999 moderiert und koordiniert die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e. V. den landesweiten Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation. Die Mitglieder
des Arbeitskreises informieren iiber ihre Arbeitsgebiete und Schwerpunkte und stellen dort
neue Themen vor. Es werden Tagungen zu Schwerpunkten veranstaltet, Materialien erar-
beitet sowie Beitrage und Berichte veroffentlicht.

2006 fanden vier reguldre Sitzungen des Arbeitskreises statt. Erarbeitet wurde dabei ein
Programm fiir eine Fachtagung zum Thema ,Patientensicherheit in Niedersachsen”, die
2007 stattfinden soll.

4.8.2 Ethikveranstaltungen

In Kooperation mit der Henriettenstiftung fand am Bul3- und Bettag der Tag der Ethik unter
Beteiligung von Schiilerinnen und Schiilern allgemeinbildender Schulen sowie der Kranken-
pflege- und Altenpflegeschule der Henriettenstiftung statt. Thema der Veranstaltung war
die Diskussion pro und contra Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung und Vorsorge-
vollmacht einschlieBlich der daraus entstehenden Verpflichtungen fiir die handelnden Per-
sonen. Es ging dabei um Aufklarung und Information von nichteinwilligungsfahigen Patien-
tinnen und Patienten sowie die Beratung der Angehdrigen und Bekannten von Betroffenen.

In Kooperation mit der Henriettenstiftung, der Arztekammer Niedersachsen, der Nieder-
sachsischen Krebsgesellschaft e.V., Kibis sowie Selbsthilfegruppen fand auch 2006 wieder
ein onkologisches Symposium zum Thema ,Diagnose Krebs - Patientinnen und Patienten”,
diesmal ,in der Bauchraumchirurgie und Palliativversorgung” statt. Fachleute, Betroffene
und deren Angehdrige tauschten sich aus und diskutierten bis in den spaten Abend hinein.
Die Moglichkeiten bei einer friihzeitigen Diagnose wurden ebenso angesprochen wie die
MaBnahmen, die in der Palliativversorgung stattfinden kénnen bei infauster Diagnose und
negativer Prognose. Am Ende fand ein Podiumsgesprach zur Finanzierbarkeit von Palliativ-
versorgung statt. Es diskutierten Vertreter der Krankenkassen, der Politik und der ambulan-
ten und stationaren Palliativversorgung miteinander.

48.3 Schulungen

Im Rahmen des Projektes ,Mit Migranten fiir Migranten” des Ethno-Medizinischen Zent-
rums, finanziert vom BKK Bundesverband, werden zweisprachige Migrantinnen und Migran-
ten zu Fragen des Gesundheitswesens geschult und zu Mediatorinnen und Mediatoren aus-
gebildet. Die Landesvereinigung war 2006 auch wieder an einer Seminareinheit der Media-
torinnenschulung beteiligt.

Eine Tagung der AOK in Bad Sachsa befasste sich mit der Fort- und Weiterbildung von Pati-
entenberaterinnen und -beratern im Rahmen des AOK Projektes ,KOMPASS". Die Landes-
vereinigung hat den Bereich der Schulung zu Patientenrechte und Patientenpflichten iber-
nommen.
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4.9 Niedersachsische Landesagentur Generationendialog

Die Niedersachsische Landesagentur Generationendialog (NLG) ist eine landesweite Infor-
mations-, Beratungs- und Vernetzungsstelle zur Férderung des inter- und intragenerativen
Dialogs im Gemeinwesen und zur Starkung des biirgerschaftlichen Engagements. Die NLG
hat zum Ziel, gemeinsam mit anderen Akteuren aus staatlichen und nichtstaatlichen Ein-
richtungen, aus Kommunen, Wirtschaft und Wissenschaft biirgerschaftliches Engagement
und den Dialog zwischen Alt und Jung zu férdern. Sie férdert freiwilliges Engagement,
schafft Transparenz iiber landesweite Aktivitaten in diesem Bereich, verbreitet Modelle
guter Praxis und unterstiitzt und vernetzt die Engagementarbeit vor Ort.

49.1 Fachtagung ,Altern als Chance"

Deutschland wird alter, bunter und weniger. Der grundlegende Wandel in der Gesellschaft,
veranderte Generationenbeziehungen sowie eine fortschreitende Alterung der Gesellschaft
erfordert neue Konzepte und Schwerpunktsetzungen in Politik und Gesellschaft. Das Nie-
dersachsische Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit hat Leitlinien fiir
eine moderne Seniorenpolitik in Niedersachsen formuliert, die eine Orientierung geben sol-
len fiir eine Gesellschaft des langen Lebens.

In der Veranstaltung im Mai 2006 wurden die Leitlinien fiir eine moderne Seniorenpolitik in
Niedersachsen erstmalig einem gréReren Fachpublikum zuganglich gemacht und in unter-
schiedlichen Themenbldcken diskutiert. Das Ministerium ist damit in einen Dialog mit ge-
sellschaftlichen Gruppen lber die Chancen einer Gesellschaft des langen Lebens eingetre-
ten. Kommunen, soziale Verbande, Organisationen und Vereine diskutierten mit dem Lan-
desseniorenrat und Vertretern aus Seniorenbeirdten ebenso wie mit Wirtschaft, Gewerk-
schaften und Kirchen. Die Diskussion diente der Konkretisierung und Definition von zukiinf-
tigen Zielen der Seniorenpolitik in Niedersachsen.

Die Veranstaltung wurde fiir das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit in Kooperation mit der Landeshauptstadt Hannover durchgefiihrt.

4.9.2 Fachtagung ,Altere Arbeitnehmer / Arbeitnehmerinnen — Altes Eisen?" Wege zu
einer ressourcenorientierten Unternehmenskultur

Die offentlich gefiihrte Diskussion um Vorruhestandsregelungen, ein spates Rentenein-
trittsalter und die Nutzung der Potenziale Alterer wurde vor dem Hintergrund einer ressour-
cenorientierten, gesundheitsférderlichen und lebenslaufbezogenen Gestaltung des Erwerbs-
lebens im Rahmen der Fachtagung erdrtert. Es wurden zunachst die Bediirfnisse und Poten-
ziale alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und im weiteren Verlauf der Tagung
innovative Ansatze fiir eine altersgerechte Beschaftigung dargestellt. Im gesunden Alters-
mix sowie in der Moglichkeit, das Erfahrungswissen der alteren Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu nutzen, liegt zukiinftig eine Chance fiir Unternehmen.

Zielgruppen der Tagung waren sowohl Unternehmerinnen und Unternehmer und Perso-
nalmanager als auch Fachkrafte aus dem Gesundheits-, Wirtschafts-, Bildungs- und Sozialbe-
reich.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Staatlichen Gewerbeaufsichtsamt Han-
nover, dem Runden Tisch fiir betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region
Hannover und dem Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft an der Leibniz Universitat
Hannover durchgefiihrt.
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4.9.3 Fachtagung ,Altern — Schénheit — Ethik"

Der Titel dieser Veranstaltung ,Altern-Schonheit-Ethik" weist auf ein Thema hin, das durch
die Mdglichkeiten der modernen Medizin, durch die Schénheitsindustrie und durch Anti-
Ageing-Kampagnen mittlerweile fiir junge und altere Menschen interessant geworden ist.
Die Fragen, die auf dieser Tagung diskutiert wurden, sind solche, die sich mit dem Begriff
des Alterns und der Akzeptanz von Alterwerden in der Gesellschaft befassen. Es wurde iiber
ethisch-moralische Bewertungskriterien fiir Schonheitsoperationen gesprochen. Die 6ko-
nomische Seite von bewusster Kérperumgestaltung durch medizinische MaBnahmen wurde
betrachtet und damit auch die Frage nach wunscherfiillender Medizin gestellt. Die Kommer-
zialisierung von Schonheit im Alter durch Industrie und Medien war ein weiterer Schwer-
punkt der Fachtagung. SchlieBlich wurden die genderspezifischen Aspekte des Themas dis-
kutiert. Die Tagung verdeutlichte, welche gesellschaftlichen Vorstellungen beim Thema
Alterwerden vorhanden sind, wer MaBstébe fiir Kérperasthetik im Alter festlegt und wie in
diesem Bereich mehr Wohlbefinden fiir alle hergestellt werden kann.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit der Stiftung Leben und Umwelt, Heinrich Boll
Stiftung Niedersachsen, dem Netzwerk Medien und Gesundheitskommunikation und der
Henriettenstiftung durchgefiihrt.

49.4 Veroffentlichung ,Mehrgenerationenhauser in Niedersachsen”

Mehrgenerationenhduser in Niedersachsen sind offene Tagestreffpunkte, in denen Begeg-
nung, Kommunikation und gemeinsame Aktivitdten aller Generationen stattfinden. Das
Projekt Mehrgenerationenhauser ist von der Landesregierung im Jahr 2003 gestartet wor-
den. Grundlage dafiir ist ein Férderkonzept, das sowohl mehr Begegnung zwischen Jung und
Alt als auch das freiwillige Engagement starker férdert. Die Resonanz auf das niedersachsi-
sche Forderprogramm war sehr grof3, so dass heute 30 Mehrgenerationenhauser in Nieder-
sachsen vom Land Uber einen Zeitraum von maximal fiinf Jahren geférdert werden. Jedes
der Hauser ist am Bedarf vor Ort ausgerichtet, so dass jedes von ihnen ein unterschiedliches
Profil aufweist. Gemeinsam ist allen Hausern, dass sie das Miteinander zwischen den Gene-
rationen férdern wollen und einen Ort schaffen, an dem unterschiedliche Generationen mit-
einander in den Dialog treten kdnnen.

Die Broschiire iiber die niedersachsischen Mehrgenerationenhduser ist von der Landesver-
einigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. fiir das Niedersachsische Ministerium fiir Sozia-
les, Frauen, Familie und Gesundheit erstellt und erstmalig beim Ersten Deutschen Familien-
tag in Berlin am 15. Mai 2006 ausgelegt worden. Zu beziehen ist die Broschiire iiber die
Pressestelle des Niedersachsischen Sozialministeriums.

49.5 Beratungsarbeit: Netzwerk Generationendialog Siidniedersachsen

Die Niedersachsische Landesagentur Generationendialog arbeitet seit Bestehen des Netz-
werkes Generationendialog Siidniedersachsen an den regelmaRigen Sitzungen, an Projekt-
planungen und an Veranstaltungen mit. Die fiinfzehn regionalen Einrichtungen und Projek-
te wollen mit der Netzwerkarbeit in Géttingen und den umliegenden Landkreisen den Gene-
rationendialog unterstiitzen und bekannt machen. Das freiwillige Engagement wird eben-
falls durch das Netzwerk Generationendialog Siidniedersachsen geférdert. Gemeinsames
Ziel ist es, einen Erfahrungsaustausch zwischen generationsiibergreifenden Projekten, Initi-
ativen und Vereinen in der Region herzustellen und durch gegenseitigen Informationsaus-
tausch fiir die eigene Arbeit zu profitieren.

Zusammen mit der Niedersachsischen Landesagentur Generationendialog und den (brigen
Netzwerkpartnern ist ein Nachbarschaftswettbewerb organisiert worden, der den Dialog
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zwischen den Generationen und das Miteinander in der Gesellschaft fordern soll. Der Wett-
bewerb findet im Zeitraum Januar bis April 2007 statt.

Erste Gesprache zum Aufbau weiterer Netzwerke Generationendialog sind in der Stadt
Diepholz, Cloppenburg, Braunschweig und Langenhagen mit unterschiedlichen Akteuren
gefithrt worden.

49.6 Projektdatenbank zum freiwilligen Engagement

Die 2002 auf der Basis einer Befragung erstellte Projektdatenbank wurde aktualisiert und
wird in den Niedersachsischen Freiwilligenserver (berfiihrt. Die umfangreiche Projektda-
tenbank bietet einen guten Uberblick iiber bestehende Aktivitaten und sorgt fiir bessere
Vernetzungsmaoglichkeiten. In der Datenbank sind zur Zeit rund 190 Projektbeschreibungen
einzusehen. Sie ist lber die Internetadresse www.generationendialog-niedersachsen.de
abrufbar.

4.9.7 LINGA - Landesinitiative Niedersachsen Generationengerechter Alltag

Am 31. Mai 2006 ist die LINGA (Landesinitiative Niedersachsen Generationengerechter
Alltag) vom Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit ins
Leben gerufen worden. Die LINGA ist ein Zusammenschluss von Kammern und Verbanden
aus Wirtschaft und Handwerk, Vertretern der Wissenschaft, der Gewerkschaften, der
Verbraucherorganisationen, der Wohnungswirtschaft und der Seniorenvertretungen. Ziel
der LINGA ist es, sich gemeinsam auf die bevorstehenden Marktverdnderungen, die durch
die demographische Entwicklung bevorstehen, vorzubereiten.

Die Geschaftsfiihrung der LINGA liegt bei der WOB AG in Wolfsburg. 2007 wird die LINGA
an verschiedenen Orten in Niedersachsen Veranstaltungen organisieren und so den Gedan-
ken des ,generationengerechten Alltags” verbreiten.

49.8 ExplorAging — Hochschuliibergreifende Projektinitiative

Das Projekt ExplorAging startete am 1. Juli 2006. Ein Netzwerk aus 20 verschiedenen Fach-
gebieten der hannoverschen Hochschulen und ihrer korrespondierenden Partner aus Wirt-
schaft und Gesellschaft verfolgen das Ziel, durch eine explorative Bestandsaufnahme mit
dem Fokus der Altersdifferenzierung, die Veranderungstrends, Fragestellungen, Interventi-
onsmdglichkeiten aus unterschiedlichen fachlichen Perspektiven zu identifizieren und zu
beschreiben. Aus der Bedarfsanalyse sollen Handlungsempfehlungen fir die Institutionen
in der Wirtschaft und Gesellschaft abgeleitet werden. Den Hochschulen kommt dabei die
Rolle zu, den Fokus der Altersdifferenzierung sowohl in Forschung und Beratung als auch in
der Lehre und Weiterbildung zu verankern.

Die Landesagentur Generationendialog arbeitet in diesem Projekt mit und erarbeitet zu-
sammen mit Projektgruppenpartnern Moglichkeiten, die Bedarfe nach Dienstleistungen in
den Kommunen zu erfassen und zielgruppenspezifische Angebote in den Stadtteilen und
Quartieren anzubieten.
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4.10 Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Nie-
dersachsen

Das Informationshiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen wird seit
2003 als Projekt vom Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit bis Ende 2007 geférdert. Hintergrund ist das am 01.01.2002 in Kraft getretene
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (§ 45 a-c SGB XI).

Die Aufgabe des Informationsbiiros besteht in der Unterstiitzung der Umsetzung des § 45 ¢
SGB XI mit dem Ziel, niedrigschwellige Angebote zu etablieren und eine angemessene und
vernetzte Angebotsstruktur aufzubauen. Dazu gehéren die Erfassung von niedrigschwelli-
gen Betreuungsangeboten, die Unterstiitzung und Beratung von Einrichtungen, die Erarbei-
tung von Handreichungen und Empfehlungen, Offentlichkeitsarbeit sowie Vernetzungs-
und Koordinierungsaktivitaten.

Im Jahr 2005 wurde eine Verlangerung des Projektes beantragt, da das Ziel einer angemes-
senen Versorgungsstruktur in Niedersachsen noch nicht erreicht wurde. So gibt es zwar
schon einige sehr gut versorgte Gebiete, in denen auch entsprechende Vernetzungsstruktu-
ren aufgebaut werden konnten, aber auch Regionen, in denen noch kein oder nur ein gerin-
ges Angebot besteht. In diesen Gebieten ist noch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit not-
wendig, um Einrichtungen fiir den Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote zu ge-
winnen. Die Erfahrungen im Informationsbiiro haben gezeigt, dass auch bei den bereits an-
erkannten Einrichtungen noch Bedarf an Information, Austausch und Unterstiitzung be-
steht, um diese Angebote in der Praxis umzusetzen.

Arbeitsschwerpunkte des Informationsbiiros

Offentlichkeitsarbeit Beratung und Qualifizierung Vernetzung
Landesweite Fachtagun- Beratung von Einrichtun- Niedersachsischer Ar-
gen gen beim Aufbau beitskreis niedrigschwel-
Regionale Fachtagungen niedrigschwelliger Betreu- lige Betreuungsangebote
Broschiire ,Niedrigschwel- ungsangebote Regionale Arbeitskreise
lige Betreuungsangebote Beratung anerkannter Projektbeirat
in Niedersachsen" Einrichtungen AG der Landesverbénde
Homepage Erarbeitung von Handrei- der Pflegekassen, des
Projektdatenbank aner- chungen, Empfehlungen Medizinischen Dienstes
kannter Einrichtungen und Qualitatsstandards der Krankenkassen und
Vortrage Konzeption und Durchfiih- des Niedersachsischen
Veroffentlichungen rung von Multiplikatoren- Landesamtes fiir Soziales,
Projektflyer schulungen und Workshops Jugend und Familie
Anbahnung von Schulun- Projektgruppe: Verbesse-
gen fiir Ehrenamtliche rung der Situation de-
menziell erkrankter Men-
schen in Niedersachsen

Abb. 11: Ubersicht iiber die Arbeitsschwerpunkte
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4.10.1 Offentlichkeitsarbeit

Aktuelle Informationen zum Projektstand bzw. einzelnen Themenschwerpunkten werden
auf der Homepage des Informationsbiiros verdffentlicht. Dazu gehdéren u. a. Kurzinformati-
onen, Veranstaltungshinweise und Handreichungen. Die Adresse der Homepage lautet:

www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de

Weiterhin hat 2006 eine umfassende Offentlichkeitsarbeit stattgefunden. Dazu gehéren
eigene Fachtagungen (s. 4.10. 5), Mitarbeit und Vortrdge in unterschiedlichen Gremien
sowie Veroffentlichungen zum Thema, z. B. in der regionalen Tagespresse.

Vortrage sowie Mitarbeit in verschiedenen Arbeitskreisen und Gremien:

- Projektgruppe: Verbesserung der Situation demenziell erkrankter Menschen in Nieder-
sachsen
Vortrage in Rahmen externer Qualitatszirkel des Bundesverbandes Ambulante Dienste
und stationare Einrichtungene. V.
Mitarbeit und Vorstandstatigkeit Bundesarbeitsgemeinschaft der Angehérigenberatung
(BAGA)
Vortrag in Freckenhorst, Demenz-Service-Zentrum, NRW

Broschiire:

Im September 2006 ist die Neuauflage der Broschiire ,Niedrigschwellige Betreuungsange-
bote nach dem Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz in Niedersachsen” erschienen. Darin sind
die bis dato anerkannten Einrichtungen nach Postleitzahlen sortiert aufgelistet. Weiterhin
enthalt die Broschiire einige allgemeine Informationen sowie die Anerkennungs-
Verordnung und die Forderrichtlinie.

4.10.2 Aktualisierung der Bestandsaufnahme und Ausbau der Projektdatenbank

Bis Ende 2006 gab es in Niedersachsen 196 anerkannte niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote. Die Information, welche Einrichtungen anerkannt sind, ist der aktuellen Liste des
Niedersachsischen Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie zu entnehmen, die monat-
lich aktualisiert wird. Diese Liste ist auch auf der Internetseite des Informationsbiiros ab-
rufbar. Um einen Uberblick iiber die Verteilung der Angebote zu geben, sind dort auch Kar-
ten mit den bereits anerkannten Einrichtungen aufgefiihrt. Diese sind nach Zielgruppen und
Betreuungsarten differenziert und werden in regelméaBigen Abstanden aktualisiert.

Zu den Aufgaben des Informationsbiiros gehdrt die Bestandsaufnahme niedrigschwelliger
Betreuungsangebote in Niedersachsen. Dazu werden die bereits anerkannten Einrichtun-
gen mit Hilfe eines flinfseitigen Fragebogens um eine detaillierte Beschreibung ihres Ange-
botes gebeten. Diese Erhebung wird kontinuierlich weitergefiihrt. Bis Ende 2006 waren
knapp 140 Einrichtungen in der Datenbank verzeichnet.

4.10.3 Gremien und Arbeitskreise des Informationsbiiros

Der Arbeitskreis mit Vertreterinnen und Vertretern der Landesverbande der Pflegekassen
hat sich 2006 zweimal getroffen. Bei den Sitzungen wurden aktuelle Fragestellung insbe-
sondere zu den Abrechnungsmodalitaten, der Information durch die Pflegekassen und der
Forderung erortert.

Der Projektbeirat wurde 2006 einmal einberufen. An der Sitzung haben elf Personen aus
den relevanten Arbeitsbereichen teilgenommen. Neben den Berichten aus den verschiede-
nen Arbeitsfeldern wurden die Themen Férderbedingungen und Etablierung der Angebote
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diskutiert. AbschlieBend wurden die geplanten Aktivitaten und Veranstaltungen des Infor-
mationsbiiros dargestellt.

Neben dem Niedersachsischen Arbeitskreis ist auch eine Vielzahl weiterer regionaler Ar-
beitskreise entstanden. Derzeit gibt es folgende regionale Arbeitskreise zum Thema:

Emsland
Hildesheim
Lineburg
Oldenburg
Osnabriick

Region Hannover
Soltau-Fallingbostel
Sud-Niedersachsen

Wilhelmshaven

Diese Arbeitskreise treffen sich individuell nach Bedarf ca. dreimal im Jahr. Themen der Ar-
beitskreise sind u. a. die Organisation von Schulungen fiir Ehrenamtliche, Offentlichkeitsar-
beit, Freiwilligenmanagement und Besichtigung von Einrichtungen. Fiir die neu initiierten
Arbeitskreise wurde eine eintagige Multiplikatorenschulung angeboten.

Es werden liberwiegend konkrete Themen der Umsetzung und inhaltlichen Ausgestaltung
wie z. B. Abrechnungsmodalitaten, Bereitstellung von Fahrdiensten, Beschaftigungsmog-
lichkeiten in der Gruppenbetreuung, Schaffung von Zugangen zu den betroffenen Familien,
Schulungsangebote der Ehrenamtlichen und Umgang mit der Férderung diskutiert.

Der Niedersachsische Arbeitskreis dient der Information, dem Kennenlernen von Beispielen
guter Praxis, der Ausdifferenzierung der Angebote sowie dem Austausch und hat sich 2006
zweimal getroffen. An den Treffen haben jeweils ca. 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
anerkannter Angebote teilgenommen. Das Treffen wird insbesondere von den Einrichtun-
gen besucht, die dabei sind, sich zu etablieren und die Angebote weiter ausdifferenzieren
mochten. Es wird vom Informationsbiiro organisiert und dauert vier Stunden.

4.10.4 Beratung von Einrichtungen

Wie bereits im Vorjahr hat die Beratung von Einrichtungen viel Raum eingenommen. Dies
betrifft sowohl bereits anerkannte Einrichtungen als auch potenzielle Anbieter, die erste
Informationen nachfragen bis hin zu ausfiihrlichen Beratungsbesuchen vor Ort. Verstarkt
wird auch Beratung zum Thema Férderung und Verwendungsnachweise nachgefragt. Wei-
terhin werden auch zunehmend allgemeine, landesiibergreifende Anfragen zum Thema
niedrigschwellige Betreuungsangebote an das Informationsbiiro gerichtet.

4.10.5 Landesweite Tagung

In der Fachtagung ,Mehr als nur Betreuung” wurden gesundheitsforderliche Aspekte
niedrigschwelliger Betreuungsangebote und Empowermentstrategien thematisiert und
einem interessierten Fachpublikum mit ca. 49 Teilnehmern und Teilnehmerinnen prasen-
tiert.
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4.10.6 Schulungen und Workshops

Regionale und zentrale Schulungen gehdren seit Projektbeginn zum Angebot des Informa-
tionsbiiros. 2006 gab es mehrere eintdgige Schulungen mit Themenvertiefungen als auch
eine zweitdgige Schulung als Aufbaukurs zur Etablierung anerkannter Einrichtungen.

Die Multiplikatorenschulung ,Mit Betreuungsangeboten durchstarten” wurde 2006 erstma-
lig durchgefiihrt und richtete sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die niedrigschwelli-
ge Betreuungsangebote in ihrer Einrichtung anbieten und etablieren méchten. Dabei wur-
den die Themen Freiwilligenarbeit, Offentlichkeitsarbeit und Profilentwicklung in der Euro-
paischen Akademie Bad Bevensen vertieft.

Weitere Schwerpunktthemen wurden in Workshops beispielsweise zum Thema ,Betreu-
ungsgruppenarbeit” angeboten. Aufgrund der groen Nachfrage wurde dieser Workshops
dreimal durchgeflihrt, einer davon speziell fiir Einrichtungen, die mit geistig behinderten
Menschen arbeiten. Erganzend wurden auch eintdgige Schulungen fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren in unterschiedlichen Regionen durchgefiihrt.

Bei Bedarf unterstiitzt das Informationsbiiro Einrichtungen hinsichtlich der Organisation
von Schulungen fiir Ehrenamtliche. Zur Verbesserung der Transparenz von regionalen Schu-
lungsangeboten ver6ffentlicht das Informationsbiiro auch die Ausschreibungen auf ihrer
Homepage und verbreitet sie in den regionalen Arbeitskreisen.

4.10.7 Weitere Veranstaltungen in Kooperation mit anderen Institutionen

Weiterhin haben Veranstaltungen mit unterschiedlichen Kooperationspartnern und The-
men stattgefunden (vgl. Anhang):

JAlt dement/psychisch krank und nun...?" in Hiinzingen, Kooperation mit dem Landkreis
Soltau-Fallingbostel, AWO Trialog in Walsrode und dem Caritas-Forum-Demenz

LAltere Arbeitsnehmer/Arbeitsnehmerinnen- altes Eisen? Wege zu einer ressourcenori-
entierten Unternehmenskultur” in Hannover, Kooperation mit dem Staatlichen Gewer-
beaufsichtsamt, dem Runden Tisch Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region Han-
nover und dem Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft

.Wo bin ich? Betreuung demenzkranker Menschen im Krankenhaus" in Hannover, Ko-
operation mit der Niedersachsischen Alzheimer Gesellschaft e.V., Ambet e.V., Braun-
schweig und der Region Hannover.
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5. Anhang
5.1

5.1.1

Veranstaltungen

Fachtagungen/Foren/Kongresse 2006

(TN = Teilnehmerlnnenanzahl, GF = Gesundheitsférderung)

Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Alt, dement/psychisch krank | SENECURA-Beratungsstelle fiir dltere 106 |25.01.06
und nun...? Menschen, LK Soltau-Fallingbostel, Ca-
ritas Forum Demenz, AWO Trialog
gGmbH
Psychische Gesundheit an Universitat Hannover, Techniker Kran- 63 [27.01.06
Hochschulen: Schwerpunkt kenkasse
Studierende
Schwaches Alter, starkes Alter | Henriettenstiftung 49 107.02.06
- neues Alter(n)?!
Open Space Konferenz
Arme Schule...?! Akademie des Sports, DGE-Sektion 117 107.03.06
Allianzen bilden fiir Ernahrung | Hannover e.V., Dt. Umwelthilfe,
und Bewegung Verbraucherzentrale Nds., Nds. MS fiir
den landlichen Raum, Erndhrung,
Landwirtschaft u. Verbraucherschutz
Fit mit Ball — neue Konzepte BKK Landesverband Nds.-Bremen 37 |16.03.06
der Gesundheitsférderung
Alle gegen eine(n) ... Mobbing | Landesstelle Jugendschutz Nds. 207 | 24.04.06
unter Kindern
Damit Pflege nicht krank Brandes & Diesing, Care Pool Hannover | 30 |27.04.06
macht! GmbH
Altern-Schonheit-Ethik Henriettenstiftung, Stiftung Leben 56 |02.05.06
& Umwelt, Netzwerk Medien u. Ge-
sundheitskommunikation
Jahrestagung “Sozialraum- 51 |04.05.06
orientierte Pravention”
Uber das Rauchverbot zum Nds. Landesstelle fiir Suchtfragen 56 |10.05.06
Praventionskonzept - Open
Space Konferenz
gesund leben lernen Spitzenverbande der Krankenkassen 81 [18.05.06
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Gesunde KiTa... nur mit uns! BKK Landesverband Nds.-Bremen, Ge- 78 |23.05.06
meinde-Unfallversicherungsverband
Hannover, Landesunfallkasse Nds.
Altern als Chance Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen, 164 |24.05.06
Familie u. Gesundheit
Was bewegt Bewegte Schule? | Akademie des Sports, Universitat Os- 206 [30.05.06
nabriick, Techniker KK, Nds. Kultusmi-
nisterium, Gesetzl. Schilerunfallversi-
cherung, Fridtjof-Nansen-Schule
Be Smart — Don "t Start BKK Riedel-de Haén, Niedersachsisches | 180 | 14.06.06
Forderung des Nichtrauchens | Landesamt fiir Lehrerbildung und
bei Kindern und Jugendlichen | Schulentwicklung, Niedersachsisches
Kultusministerium
1. Fachtagung Gesundheits- Universitatsklinikum Bonn, Arbeitskreis | 130 | 23.06.06
forderung in Universitatsklini- | Gesundheitsfordernder Hochschulen,
ken Landesunfallkasse NRW, Deutsches
Netz Gesundheitsfordernder Kranken-
hauser, Deutsches Netzwerk fiir Be-
triebliche Gesundheitsférderung
Altere Arbeitnehmer / Arbeit- | Staatl. Gewerbeaufsichtsamt Hanno- 82 28.06.06
nehmerinnen — Altes Eisen? ver, Runder Tisch f. betrieblichen Ar-
beits- u. Gesundheitsschutz in der Regi-
on Hannover, Weiterbildungsstudium
Arbeitswissenschaft-Uni Hannover
Resilienz — Was Kinder starkt | Landesschulbehérde Abt. Hannover, 193 |11.07.06
Landesjugendamt FB II
Alle gegen eine (n).. Mobbing | Landesstelle Jugendschutz Nds. 498 |13.09.06
unter Kindern — Entstehungs-
bedingungen u. Gegenstrate-
gien
Gesund in der zweiten Lebens- | Bundeszentrale flir gesundheitliche 44 120.09.06
halfte Aufklarung, Bertelsmann Stiftung,
Deutscher Praventionspreis
Nachbarschaft, Migration u. LAG Soziale Brennpunkte Nds., Ethno- 63 [21.09.06

Gesundheit — aktiv miteinan-
der leben

Medizinisches Zentrum e. V., Auslan-
derbeauftragte des Landes Niedersach-
sen, BKK Continental, Regionaler Kno-
ten Niedersachsen im Kooperations-
verbund ,Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten”
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Mehr als nur Betreuung 49 |26.09.06
2.Nds. Fachtagung KKH, VHS, Landesstelle Jugendschutz 95 [12.10.06
.essen-bewegen-wohl fithlen" | Nds., Institut fiir Public Health u. Pfle-
Gesund aufwachsen in Kita u. | geforschung
Schule
Gesundheit in Alten- u. Pflege- | Pro Familia LV Nds., Nds. Ministerium 63 |[01.11.06
heimen fiir Soziales, Frauen, Familie u. Gesund-
heit, Apothekerkammer Nds., Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Auslauf- oder Zukunftsmodell | Bundeszentrale fiir gesundheitliche 163 |20-21.11.
Gesundheitsférderung? 20 Aufklarung, Stiftungslehrstuhl Praven- 06
Jahre Ottawa-Charta zur Ge- | tion u. Reha in d. System- u. Versor-
sundheitsférderung gungsforschung, MHH, AOK-Die Ge-
sundheitskasse fiir Nds., Techniker
Krankenkasse, Deutsche Gesellschaft f.
Sozialmedizin u. Prévention
Wo bin ich? — Betreuung von | Gerontopsychiatrische Beratung Kom- 71 [23.11.06
Menschen mit Demenzim petenz-Netzwerk Siidostniedersachsen,
Krankenhaus Ambet e.V., Region Hannover, Alzhei-
mer Gesellschaft Nds. e.V.
Expertengesprach: ,Rund um 35 |27.11.06
die Selbstandigkeit — Genera-
tionengerechte Dienstleistun-
genll
Chancen fiir Schulen Niedersachsisches Landesamt fiir Leh- 180 [05.12.06
rerbildung und Schulentwicklung
Ess-Stérungen Agentur fiir Erwachsenen- und Weiter- 33 [14.12.06

bildung, Service Center Beratung
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5.1.2 Tagungen/Veranstaltungen mit der Landesvereinigung als Kooperationspartnerin

Tagungsthema Veranstalterlnnen TN Datum

gesund leben lernen LVG Sachsen Anhalt 250 29.-
30.03.06

2. Interdisziplindares Onkologi- | Henriettenstiftung 56 20.09.06

sches Symposium

Tag der Ethik Henriettenstiftung 72 22.11.06

MannerLeben Gesundheitspflege-Biiro Esslingen, ca. 25.11.06

Gesundheitskongress Messe-AG, Sennheiser, Weleda , Re- 500

gion Hannover

12.Kongress Armut u. Ge- Gesundheit Berlin 1300 | 1.-2.12.06

sundheit

Symposium: Qualitat messen, | AOK-Die Gesundheitskasse fiir Nds. 04.12.06

darstellen u. verbessern

5.1.3  Workshops/Seminare

Workshop- und Kooperationspartnerinnen TN- Veran-

Seminarthemen Zahl staltungs-

tage

Psychische Belastung erken- Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und 8 18.01.06

nen und erfassen, Grundlagen- | Arbeitsmedizin (BAuA)

seminar

Psychische Belastung erken- Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und 9 15.02.06

nen und erfassen, Verfahrens- | Arbeitsmedizin (BAuA)

schulung

Mit Betreuungsangeboten Gustav Stresemann Institut 14 10.--

durchstarten... 11.05.06

Betreuungsgruppenarbeit 25 14.06.06

Mit Charlotte u. Serafin unter- | HVHS Stephansstift 18 26.-

wegs... Sprach- und Entwick- 27.06.06

lungsférderung (noch) einmal
anders!
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Betreuungsgruppenarbeit 27 10.07.06
Betreuungsgruppenarbeit 8 13.09.06
Freiwilligenmanagement Lebenshilfe Niedersachsen 6 11.10.06
Zusammenarbeit mit Eltern Bildungswerk ver.di 29 06.11.06

fordern
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5.2

66

Organigramm (Stand: 31.12.2006)

Mitgliederversammlung (70 Mitglieder)

Vorstand (13 Mitglieder)

Geschéftsflihrung
Thomas Altgeld

wissenschaftlicher Beirat
(12 Mitglieder)

Altern und Gesundheit

Gesundheitsforderung
in Settings

Querschnittsthemen der Ge-
sundheitsforderung und ge-
sundheitlichen Versorgung

Verwaltung

Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter
Iris Bunzendahl

Projekt Informationsbiiro
niedrigschwellige Betreuungs-
angebote

Tania-Aletta Schmidt, Birgit Wolff

Betriebe

* Projekt: Beratungsservice fiir
Gesundheitsmanagement in der
nds. Landesverwaltung
Claudia Bind!

Hochschulen
Dr. Ute Sonntag

Geschlechtsspezifische Gesund-
heitsférderung
* Frauengesundheit
Dr.Ute Sonntag
* Ménnergesundheit
Thomas Altgeld

Personalverwaltung
Iris Schonfelder

Bibliothek
Tamara Fath

Niederséchsische Landesagentur
Generationendialog
Dagmar Vogt-Janssen

Kindertagesstétten

Angelika Maasberg

* Projekt Gesundheitsforderung in
KiTas fiir sozial Benachteiligte
Dr. Antjie Richter

Qualitaten in der Gesundheits-
férderung
Thomas Altgeld. Iris Bunzendahl

Buchhaltung
Anja Fihrmann

Soziale Lage und Gesundheit
Dr. Anije Richter

Kommunen
Iris Bunzendahl

Regionen
e Gesundes Land Niedersachsen
Iris Bunzendahl

Patientinnen- und Patienteninforma-
tionen
Dagmar Vogt-Janssen

Datenbanken

Materialversand

Sekretariat
Veranstaltungsorganisation
Marcin Czerwinski, Tamara Fath,
Anja Fihrmann, Iris Schénfelder

Schulen

* Praxisbiiro gesunde Schule
Angelika Maasberg

* Projekt gesund leben lernen -
Gesundheitsmanagement in
Schulen
frmtraut Windel

Homepage und Technik
Marcin Czerwinski




Arbeit der Geschaftsstelle

5.3 Vorstand der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.

Christiane Deneke, Vorsitzende
Fachhochschule Hamburg

Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Dr. Hans-Bernhard Behrends
Stadt Hannover, FB Gesundheit

Torsten Dette
IKK Weser-Ems

Helmut Fricke
Nds. Krankenhausgesellschaft

I§Iaus Labuhn
Arztekammer Niedersachsen

Jorg Niemann
VdAK / AEV - Landesvertretung Niedersachsen

Dr. Jurgen Peter
AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Olaf Weinel
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Ingo Werner
BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen

Kooptierte Mitglieder:
Dr. Dorothee Meyer-Mansour
Nds. Min. fiir Erndhrung, Landwirtschaft u. Verbraucherschutz

Dr. Gabriele Windus
Nds. Min. fiir Soziales, Frauen, Familie & Gesundheit, Ref. 402

Liesel Westermann-Krieg
Nds. Kultusministerium
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5.4  Wissenschaftlicher Beirat der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nie-
dersachsen e.V.

Prof. Dr. Wilfried Belschner
Carl-v.-Ossietzky-Universitat Oldenburg

Prof. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Carol Hagemann-White
Universitat Osnabriick

Prof. Dr. Christa Hiiper
Ev. Fachhochschule Hannover

Prof. Dr. Thomas Kieselbach
Universitat Bremen

Dr. Paul Mecheril
Universitat Bielefeld

Prof. Dr. Peter Paulus
Universitat Liineburg

Prof. Dr. Norbert Schmacke
Universitat Bremen

Prof. Dr. med. Friedrich Wilhelm Schwartz
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Karl Ernst von Miihlendahl
Dokumentations- und Informationsstelle fiir Umweltfragen der Kinderarzte

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Karin Wilkening
Fachhochschule Braunschweig-Wolfenbittel
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5.5 Institutionelle Mitglieder der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nie-
dersachsen e.V.

AOK- Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, Hannover
Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover
Arbeitslosenselbsthilfe, Bereich Gesundheitsversorgung, Oldenburg
Arzt flir Allgemeinmed. u. Betriebsmedizin, Stemwede-Dielingen
Arztekammer Niedersachsen, Hannover

AWO- Bezirksverband Hannover e.V., Hannover

Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen e. V. (BdA), Landesamt
Niedersachsen, Bissendorf

Bildungswerk ver.di im Lande Niedersachsen e.V., Region Hannover-Hildesheim, Hannover
BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen, Hannover

BKK Preussag, Salzgitter

DBSH Landesverband Niedersachsen, Aurich

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V., Sektion Niedersachsen, Hannover

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Landesverband Niedersachsen e.V. (DBfK),
Hannover

Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover e.V., Hannover

FH Esslingen, Hochschule fiir Sozialwesen, Esslingen

Gesundheitsamt Grafschaft Bentheim Landkreis, Nordhorn
Gesundheitsselbsthilfe und Gesundheitsférderung e. V., Gottingen
Hartmannbund, Hannover

Heilbaderverband Niedersachsen, Bad Zwischenahn

Henriettenstiftung, Hannover

IKK-Landesverband Niedersachsen, Hannover

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Hannover

Krankenhaus Charlottenstift GmbH - Abt. Naturheilkunde, Stadtoldendorf
Landesapothekerverband Niedersachsen e. V., Hannover

Landesverband der VHS Niedersachsen, Hannover
Landesversicherungsanstalt Braunschweig, Braunschweig
Landesversicherungsanstalt Hannover, Laatzen
Landesversicherungsanstalt Oldenburg — Bremen, Sb.: Grundsatz Reha, Oldenburg
Landkreis Harburg, Gesundheitsamt, Winsen/Luhe

Landkreis Nienburg, Nienburg/Weser

Landkreis Rotenburg-Wiimme, Rotenburg/Wimme

Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen e.V., Hannover
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Landwirtschaftliche Sozialversicherungstrager Niedersachsen-Bremen, Hannover
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

MHH, Epidemiologie und Sozialmedizin, Hannover

Niedersachsische AIDS-Hilfe Landesverband e.V., Hannover

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie & Gesundheit, Ref. 402,
Hannover

Niedersachsischer Turner-Bund NTB, Landesturnschule Melle, Melle
Niedersachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren, Hannover
Niedersachsischer Landfrauenverband e.V., Hannover

Pro Familia Landesverband Niedersachsen e.V., Hannover
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen, Hannover

ReGenesa, Frauen u. Mutter-Kind Vorsorge & Reha (Therapiezentren des Frauenwerks der
Ev. luth. Landeskirche Hannover)

Rheuma-Liga Niedersachsen e.V., Hannover

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen, Hannover

Stadt Hannover, FB Gesundheit, Hannover

Stadt. Kliniken Delmenhorst, Kinderklinik, Delmenhorst

Techniker Krankenkasse Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
Universitat Lineburg, Institut fiir Psychologie, Liineburg

Universitat Liineburg, ZAG, Lineburg

VdAK / AEV - Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V., Hannover
WaldschléBchen e.V., Gleichen
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5.6  Geschaftsstelle der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen

e.V.
(Stand: 31.12.2006)
Mitarbeitende:
Thomas Altgeld

Iris Bunzendahl
Claudia Bindl

Marcin Czerwinski

Tamara Fath ab 04/06
Anja Fihrmann

Sabine Hillmann bis 03/06
Angelika Maasberg

Dr. Antje Richter
Tania-Aletta Schmidt

Iris Schonfelder
Dr. Ute Sonntag
Irmtraut Windel
Dagmar Vogt-Janssen

Birgit Wolff

Geschaftsfiihrer,
Gesundheitsziele, Qualitatsmanagement, Mannergesund-
heit

Alter(n) und Gesundheit, Gesundheitsziele

Beratungsservice Gesundheitsmanagement in der nieder-
sachsischen Landesverwaltung

Verwaltung, Homepage, Technik

Verwaltung, Bibliothek (Stud. Aushilfe)

Verwaltung, Buchhaltung

Verwaltung, Bibliothek (Stud. Aushilfe)
Gesundheitsférderung im Elementar- und Schulbereich
Soziale Lage und Gesundheit

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen

Verwaltung, Sekretariat

Stellvertr. Geschaftsfihrerin,
Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen, Frauen und
Gesundheit, EWHNET, Gesundheitsférdernde Hochschulen

gesund leben lernen — Gesundheitsmanagement in Schu-
len

Niedersachsische Landesagentur Generationendialog, Pa-
tientinnen- und Patienteninformationen

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen
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Praktikantinnen und Praktikanten:
01.08.05-31.01.06 Oliver Thomas
05.09.05 -24.0206 Marlene Gerger
05.09.05 -24.02.06 Verena Krammer
01.03.06-31.07.06 Irina Diel
01.03.06 -31.05.06 Marcus Wachter
15.07.06 -30.11.06 Dorothee Kihl
04.09.06-31.10.06 Oxana Barthuli
04.09.06 - 31.10.06 Swetlana Margackij

Anschrift:

Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2, 30165 Hannover

Tel:(0511)3 500052

Fax:(0511)3505595

E-Mail: info @ gesundheit-nds.de

Homepage: www.gesundheit-nds.de

Kern-Biirozeiten:
Mo.-Do.9.00-15.30 Uhr
Fr. 9.00-13.00 Uhr
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5.7 Mitarbeit in Gremien

Thomas Altgeld

Claudia Bindl

Angelika Maasberg

Dr. Antje Richter

Ehrenamtlicher Geschaftsfihrer der Akademie fiir Sozialmedi-
zin Hannover e.V.

Vorstand der Bundesvereinigung fiir Gesundheit

Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit
fiir Kindere. V.

Leiter der Arbeitsgruppe Kinder und Jugendliche bei gesund-
heitsziele.de

Mitglied im Beratungsgremium der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung zur gesundheitlichen Chancengleichheit

Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrunge.V.

Mitglied im Landesarbeitskreis fiir Arbeitssicherheit des Nieder-
sachsischen Ministeriums flr Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Nds. Landes-
verwaltung

Mitglied des Gutachergremiums der Praventionsausschreibun-
gen des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, Bonn
(2003 - 2007)

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der PT - Zeitschrift fiir
Physiotherapeuten, Pflaum Verlag GmbH & Co. KG

Mitglied im Nationaler Projektbeirat Projekt ,HealthProElderly”,
Institut fiir Gerontologie an der Universitat Dortmund

Mitglied im Nationalen Beirat der IDEFICS Studie, Bremer Insti-
tut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin.

Mitglied im Landesarbeitskreis fiir Arbeitssicherheit des Nieder-
sachsischen Ministeriums flr Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit

Mitglied im DNBGF-Deutsches Netzwerk flir Betriebliche Ge-
sundheitsférderung, Forum ,6ffentlicher Dienst”

Mitglied des Beirats der Medusana Stiftung

Mitglied im Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung,
Sektion Niedersachsen

Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsfordern-
de Schulen

Sprecherin der Landesarmutskonferenz Niedersachsen

Fachforum Gesundheit im Ministerium flir Inneres und Sport
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Dr. Ute Sonntag

Dagmar Vogt-Janssen

Birgit Wolff

74

Beirat des Feministischen Frauengesundheitszentrums Frank-
furt/Main

beratender Arbeitskreis Frauengesundheit bei der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufklarung

Mitglied im Netzwerk ,Frauen aktiv contra Tabak e. V. (FACT)"

Mitglied im Leitungsteam des ,dialog ethik” in der Kranken-
hausbetriebsgesellschaft der Diakonische Dienste Hannover
gGmbH

Mitglied im Arbeitskreis Qualitatsmanagement Hannover

Stellvertr. Sprecherin der Projektgruppe ,Demographischer
Wandel" des Bundesnetzwerkes Biirgerschaftliches Engagement
(BBE)

Mitarbeit in der Regionalgruppe des Netzwerkes Deutsche Wirt-
schaftsethik

Mitglied in der Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsversorgung e. V. u. Mitarbeit in der Arbeitsgruppe
Patientensicherheit und Risikomanagement (GQMG)

Niedersachsen-Ring

Runder Tisch fiir betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE)

Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft Alten- und Angehéri-
genberatunge.V.

Mitglied der Projektgruppe ,Verbesserung der Situation demen-
ziell erkrankter Menschen in Niedersachsen”, Medizinische
Hochschule Hannover, Versorgungsforschung
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5.8  Vernetztes Arbeiten in der Landesvereinigung auf Landesebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. versteht sich niedersachsenweit
als Plattform fiir Institutionen, Verbande und Initiativen aus dem Gesundheits-, Sozial- und
Bildungswesen sowie interessierte Einzelpersonen, um Erfahrungen auszutauschen, Kon-
zepte zu diskutieren und gesundheitsférdernde Strategien zu entwickeln. In diesem Rahmen
gibt es folgende Kooperationsstrukturen. Interessierte sind herzlich willkommen.

Arbeitskreis ,Alter(n) und Gesundheit”
Koordinierung: Tania-Aletta Schmidt

Arbeitskreis ,Gesundheitsfordernde Hochschulen”

Koordinierung: Dr. Ute Sonntag

Arbeitskreis ,Armut und Gesundheit"”

Koordinierung: Dr. Antje Richter

Arbeitskreis ,Patientinnen- und Patienteninformation”
Koordinierung: Thomas Altgeld, Dagmar Vogt-Janssen

EWHNET - European Women's Health Network
Koordinierung: Dr. Ute Sonntag

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen
Koordinierung: Tania-Aletta Schmidt, Birgit Wolff

Netzwerk ,Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen”

Koordinierung: Dr. Ute Sonntag

Praxisbiiro Gesunde Schule
Koordinierung: Angelika Maasberg

Gesundheitsziele in Niedersachsen
Koordinierung: Thomas Altgeld, Iris Bunzendahl

Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen
Koordinierung: Angelika Maasberg, Dr. Antje Richter
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5.9  Veréffentlichungen

5.9.1 Dokumentationen

Die Tagungsinhalte der Veranstaltungen der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e. V. werden regelmaRig dokumentiert. Prasentationen der Referentinnen und Re-
ferenten, Zusammenfassungen von Workshops und Tagungsberichte stehen auf der Inter-
netseite der Landesvereinigung unter www.gesundheit-nds.de  Dokumentationen

5.9.2 Artikel in Biichern und Fachzeitungen in 2006
(ohne Newsletter Artikel)

Erschei- Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch/ Ausgabe Seite
nungs- Verlag 2006

datum

2006 Antje Richter | Schliisselkompetenz Resi- | ProJugend, Fachzeit- 4,2006

lienz-Widerstandsfahigkeit | schrift der Aktion Ju-
von Madchen u. Jungen gendschutz, Landesar-

fordern. beitsstelle Bayern e.V.
2006 Antje Richter, | Armut und Gesundheit Wissen & Wachsen, 2006
Gerda Holz von Kindern im Kinder- Schwerpunktthema
gartenalter. Gesundheit & Bewe-
gung, Wissen. Verflig-
bar lber:
http://www.wissen-und-
wach-

sen.de/page_gesundheit.
aspx?Page=ce8bac07-

88c4-4fb0-9dd3-
086e68e4401d.

2006 Antje Richter Was brauchen arme In KiTa spezial, Kin- 4,/2006 S.9-
Kinder? — Resilienzfor- dertageseinrichtun- 13
derung und Armutspra- gen aktuell
vention.

2006 Antje Richter | Gesund in allen Lebens- In: Buskotte, Andrea; 2006 S.59-
lagen. Schlieckau, Traudel: 70

Wenn Eltern iiberfor-
dert sind...- Sucht, Ar-
mut Vernachlassigung.
Handlungsorientierun-
gen fiir die Arbeit in
KiTas und Schulen.
Landesstelle Jugend-
schutz Niedersachsen

2006 Antje Richter Mehr als nur gesundes Niedrigschwellige An- 2006 S.56-
Essen gebote im Diakonie- u. 57

Gesundheitsladen in
Hannover. Danken u.
Dienen. Arbeitshilfe fiir
Verkiindigung, Ge-
meindearbeit und Un-
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Erschei- Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch/ Ausgabe Seite
nungs- Verlag 2006
datum
terricht. Diakonie Aus-
gabe 2006. ISSN 1438-
129X
2006 Antje Richter | Mehr als nur gesundes Diakonie2006 - Profil, | 2006 S.19-
Essen Positionen, Perspekti- 21
ven. Diakonisches Werk
der Ev. Luth. LK H.
2006 Vera Lasch, Gender, Health and kassel university press 2006
Walburga Frei- | Cultures
tag, Ute Sonn-
tag,
2006 Alexander Gesundheitsforderung Juventa Verlag, Wein- 2006
Kramer, Ute im Setting Hochschule. heim und Miinchen
Sonntag, Bri- Wissenschaftliche In-
gitte Steinke, strumente, Praxisbei-
Sabine Meier, |spiele u. Perspektiven.
Claudia Hilde-
brand (Hrsg.)
2006 Silke Graser, Der Arbeitskreis Ge- In: Alexander Kramer, 2006 S.
Thomas Hart- | sundheitsférdernde Ute Sonntag, Brigitte 167-
mann, Ute Hochschulen als gestal- Steinke, Sabine Meier, 185
Sonntag, tende und vernetzende Claudia Hildebrand
Plattform fiir das Set- (Hrsg.): Gesundheits-
ting Hochschule forderung im Setting
Hochschule
2006 Tania-Aletta Betreuung von Demenz- Jahrbuch- Wir Frauen 2006 S.41-
Schmidt, kranken- Leistungen der aufdem Lande, Nieder- 42
Birgit Wolff Pflegekasse sachsischer Landfrau-
enverband Hannover
eV.
2006 Tania-Aletta Das Pflegeleistungs- Seniorenratgeber- Alter | 2006 S.27
Schmidt, Ergdnzungsgesetz werden in der Region
Birgit Wolff Hannover, Region Han-
nover
2006 Dagmar Mehrgenerationenhdu- Pressestelle des Nieder- | 2006
Vogt- ser in Niedersachsen sachsischen Ministeri-
Janssen, ums fir Soziales, Frau-
Marcin en, Familie und Ge-
Czerwinski sundheit
Januar Thomas Mehr Pravention und Pravention u. Ge- 1/2006 S. 24-
2006 Altgeld Gesundheitsférderung sundheitsférderung, 32
kann nur vor Ort reali- Band 1, Heft 1
siert werden.
Januar Thomas Geschlechtergerechte Juventa Verlag, Wein- 1/2006
2006 Altgeld, Gesundheitsforderung heim und Miinchen
Petra Kolip und Pravention.
Februar Thomas Krankheitshaufigkeit Public Health Forum Nr. 50 S.22-
2006 Altgeld und Gesundheit alterer 2/06 23
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und gestalten

Erschei- Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch/ Ausgabe Seite
nungs- Verlag 2006
datum
Arbeitnehmer-
Stereotypen und Her-
ausforderungen.
Mai Thomas Diversity Management Mabuse-Verlag, Frank- | 2006
2006 Altgeld, in der Gesundheitsfor- furt
Barbel Bach- derung - Nicht nur die
lein, Christi- leicht erreichbaren
ane Deneke Zielgruppen anspre-
chen!
August Thomas Warum Gesundheit J. Jacob, H.Stover 8/2006 S.79-
2006 Altgeld noch kein Thema fuir (Hrsg.) (2006), Sucht 97
Jrichtige” Manner ist und Mannlichkeiten-
und wie es eines werden Entwicklungen in Theo-
konnte. rie und Praxis der
Suchtarbeit, VS Verlag
flir Sozialwissenschaf-
ten, Wiesbaden
Oktober Thomas Gesundheitsforderung: M. Richter, K. Hurrel- 10/200 S.389
2006 Altgeld Eine Strategie fiir mehr mann (Hrsg.),(2006): 6 -405
gesundheitliche Chan- Gesundheitliche Un-
cengleichheit jenseits gleichheit - Grundlagen,
von kassenfinanzierten Probleme, Perspektiven,
Wellnessangeboten und VS-Verlag fiir Sozialwis-
wirkungslosen Kam- senschaften Wiesbaden
pagnen.
Novem- Thomas Nachhaltige Pravention IPP-Info Nr.4 S.4-5
ber 2006 Altgeld statt wirkungslose Sai-
sonbetriebe und immer
neue Modellprojektitis!
Dezem- Thomas Gesundheit im Kinder- http://www.wissen-
ber 2006 Altgeld gartenalltag fordern und-wachsen.de
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5.10 MaBnahmen 2007 - Kurziiberblick
Ubergreifende Themenstellungen
impu!se — Newsletter zur Gesundheitsforderung in Niedersachsen
Qualitatshandbuch
Tagung zu Gesundheitskampagnen und schwer erreichbare Zielgruppen
Vereinsaktivitaten
Wissenschaftlicher Beirat

Jahrestagung der Landesvereinigung ,Familiengesundheit - Gesundheitsférderung in
den ersten Lebensjahren”

Gesundheitsférderung in Erziehung und Bildung
Gesundheitsférderung in / mit Kindergarten und Kindertagesstatten
Gesundheitsférderung in / mit Schulen
- Praxisbiiro Gesunde Schule
- Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen
- Alle gegen einen — Mobbing unter Kindern — Praventionsstrategien in Schulen
Gesundheitsférdernde Hochschulen
- Arbeitskreistreffen
- Thementag Psychosoziale Gesundheit, Schwerpunkt Beschaftigte
- Gesundheitszirkel richtig einsetzen und effektiv moderieren
- Homepage
- Evaluierung des Arbeitskreises

- Workshop ,Gesundheitsférderung im Spannungsfeld verschiedener Interessen-
gruppen”

Gesundheitsbildung
- Fachtagung Gesundheitsbildung im Zeitalter des Schlankheitswahnes
Soziale Lage und Gesundheit
Projekt ,Regionale Knoten zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten”
Landesweiter und regionaler Arbeitskreis “Armut und Gesundheit”
Fachtagung ,Armut im Alter"
Projekt ,Frithe Férderung von Familien”
-Fachtagung ,Friihe Férderung von Familien”

Mikro-Projekt ,Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Mad-
chen und Jungen im Elementarbereich”

-Projekt zur Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstatte nach dem Hand-
lungskonzept ,Gesund in allen Lebenslagen”

Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen
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Fachtagung ,Familie und Gesundheit"

Arbeit und Gesundheit
Gesundheitsmanagement in der niedersachsischen Landesverwaltung
Beratungsservice Gesundheitsmanagement

- Vorbereitung und Durchfiihrung von Workshops zur Information und Weiterbil-
dung Interessierter sowie zur Einfiihrung teilnehmender Behérden und Einrich-
tungen der Landesverwaltung

- Vorbereitung und Durchfiihrung von Netzwerktreffen der Funktionstrager und
Funktionstrdgerinnen des Gesundheitsmanagements in den teilnehmenden Be-
hérden

- Wissenschaftlicher Austausch mit anderen Tragern des betrieblichen bzw. be-
hordlichen Gesundheitswesens sowie dem Beratungsteam Niedersachsen

- Evaluation von Gesundheitsmanagementprojekten

- Mitarbeit in der Steuerungsgruppe bei deren Aufgabenerledigung gem. Ziffer 8
der Vereinbarung zum Gesundheitsmanagement nach §81 NPersVG

Gesundes Land Niedersachsen - Gesundheitsziele
Gesundheitsziele in Niedersachsen — Bilanztagung
Rauchfrei in Niedersachsen - Fachtagung
Fachtagung ,Psychische Gesundheit in der frithen Kindheit"

Alter(n) und Gesundheit
Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit
Fachtagung ,Armut im Alter"

Gender und Gesundheit
Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

- Organisationsgruppe

- Rundbriefe

- 21. Fachtagung des Netzwerkes
European Women's Health Network (EWHNET)

- Transnationale Tagung ,Equity in Access to Health Promotion, Treatment and
Care for all European Women"

Vernetzungsarbeit
- Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit
- Gender und Gesundheitsékonomie
Méannergesundheit
-MéannerLeben 2007
Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen

Arbeitsgruppe Frauenbelange in der Medizin
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Tagung zu Familiengesundheit

Arbeitskreis ,Patientinnen- und Patienteninformation”
Informationsveranstaltungsreihe ,Chronische Erkrankungen”
Patientensicherheit / Risikomanagement
Internetseite

Niedersachsische Landesagentur Generationendialog
Netzwerkarbeit
Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement
Durchfiihrung von Fachveranstaltungen
ExplorAging — Hochschuliibergreifende Projektinitiative
Neues Altern in der Stadt (NAIS) — Projekt der Bertelsmann Stiftung
Weiterfiihrung der Homepage

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen
Aktualisierung der Bestandsaufnahme und Ausbau der Projektdatenbank
Fortlaufende Tatigkeiten
Gremien
Niedersachsischer Arbeitskreis niedrigschwellige Betreuungsangebote
Regionale Arbeitskreise
Landesweite Tagungen
Schulungen und Workshops
Anbahnung von Schulungen fiir Ehrenamtliche
Flachendeckende Versorgung
Dokumentation

.gesund leben lernen” — Gesundheitsmanagement in Schulen
Beendigung des Modellversuches

Projekt auf Landesebene



