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Vereinsentwicklung

1. \Vorwort

Mehr noch als in den Vorjahren wurde im Jahre 2003 intensiv Uber einen neuen Stellenwert
von Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland diskutiert. Nachdem unter Ge-
sundheitspolitik jahrelang vor allem die kurative Medizin verstanden wurde, ist nun auch in
der Gesundheitspolitik ein umfassenderer Gesundheitsbegriff weit verbreitet. Neben der
Kuration, der Rehabilitation und der Pflege sollen Pravention und Gesundheitsférderung als
vierte Saule im deutschen Gesundheitssystem aufgebaut werden, das sagen zumindest die
offiziellen Verlautbarungen. Die ersten Vorentwiirfe zu Eckpunkten eines Praventionsgeset-
zes auf Bundesebene lassen den Begriff einer vierten Sdule als doch recht weit hergeholt
erscheinen! Dafiir werden zu wenig neue Mittel mobilisiert und zu wenig neue Anreize fiir
Pravention und Gesundheitsférderung geschaffen.

Auch die Vernetzung zu anderen Sozialgesetzgebungsbereichen ist bislang zu wenig ange-
strebt worden. Dabei kénnen gesundheitsférdernde und praventive Projekte, die sozial be-
nachteiligte Gruppen erreichen sollen, nicht nur aus der Gesundheitsversorgung und -férde-
rung selbst heraus organisiert werden, sondern spielen innerhalb des Sozialsektors, der Kin-
der- und Jugendhilfe oder der Stadtentwicklung als Teilziel bestimmter MaBnahmen eine
wesentliche Rolle. Die Sektoralisierung, die durch die deutsche Sozialgesetzgebung auf der
einen Seite und die Zersplitterung von Zustandigkeiten zwischen Bund, Landern und Ge-
meinden in einem foderalen System auf der anderen Seite gegeben ist, erschweren eine
genaue Ubersicht iiber die Gesundheitsférderungs- und Préventionsangebote fiir sozial Be-
nachteiligte. Rechtsvorschriften, die praventive oder gesundheitsféordernde MaBnahmen
ermoglichen bzw. regeln, lassen sich in fast allen Teilen der Sozialgesetze finden.

Uber die Sozialgesetzgebung hinaus kénnen andere gesetzliche Regelungen auf Bundes-
ebene wie beispielsweise das Mutterschutzgesetz oder Arbeitsschutzgesetz praventive Wir-
kungen entfalten. Auf Linderebene sind es vor allem die jeweiligen Gesetze fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst und die Schul- sowie Umweltgesetze, die insbesondere fiir die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen eine wesentliche Rolle spielen. Die Unubersichtlich-
keit der deutschen Praventionsgesetzgebung ist in der politischen Diskussion seit Ende der
90er Jahre mehrfach kritisiert worden. Wichtig ist aber bei der Umsetzung der meisten Vor-
haben eine starke Stellung der Lander und der Kommunen, wenn Gesundheitsférderung
erfolgreich sein soll. Die meisten relevanten Zustandigkeiten fiir Krankenhduser, Schulen
und Gesundheitsamter bis hin zu der Ausgestaltung von Landesjugendhilfeplanen und Ver-
einbarungen zur Gruppenprophylaxe sind auf der Ebene der Bundeslander verortet.

Ein weiteres Manko der bisherigen Vorschlage ist der geringe Einbezug der vorhandenen
Strukturen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Ein Prdventionsgesetz kann aber
nur Erfolg haben, wenn es nicht neue Parallelstrukturen auf Bundesebene beférdert, son-
dern eine Integration bestehender Ansatze und Strukturen vorantreibt. Die Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Niedersachsen hat sich in diesem Sinne mehrfach 2003 in Stellung-
nahmen, Veranstaltungen und Veroffentlichungen positioniert, weil die hier vorhandenen
Erfahrungen auf Landerebene zeigen, dass Synergieeffekte mit ressourcensparendem Mit-
teleinsatz moglich sind und groBe Losungen in der Praxis nicht immer bessere Losungen sein
miissen.

Innerhalb der Arbeit der Landesvereinigung selbst stand 2003 eine Reihe von groBeren
Verdnderungen an. Dies begann mit der Einwerbung neuer Projekte, der dafiir notwendig
gewordenen Anmietung weiterer Raumlichkeiten bis zu den Veranderungen, die mit dem
Regierungswechsel in Niedersachsen und den damit verbundenen Schwerpunktsetzungen
der neuen Landesregierung notwendig wurden. Allein im Jahre 2003 starteten fiinf neue,
groBere Projekte, davon drei Modellprojekte, die durch die Spitzenverbande der gesetzlichen
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Krankenversicherung auf Bundesebene finanziert werden. Allein die Anzahl und der Um-
fang der Projekte macht die neuen Herausforderungen an die Landesvereinigung deutlich.
Die neuen Projekte mit Beteiligung der Bundesebene werden alle auch wissenschaftlich
evaluiert, so dass die Ergebnisse in die Diskussion um die Weiterentwicklung von Pravention
und Gesundheitsférderung in Deutschland einflieBen werden.

Auf Landesebene war die Landesvereinigung malgeblich an der Erarbeitung und Verab-
schiedung der Gesundheitsziele fiir Niedersachsen beteiligt. Damit wurden nicht nur auf der
Bundesebene, sondern auch auf Ebene der Bundesléander im Jahre 2003 Zielkonzepte wei-
terentwickelt. In Niedersachsen wurde in einer einjahrigen Vorbereitungsphase Gesund-
heitsziele fiir das Kindes- und Jugendalter definiert. Am 13.06.2003 fand in Hannover die
zweite niedersachsische Gesundheitziele-Konferenz statt, auf der die folgenden exemplari-
schen Gesundheitsziele fiir das Kindes- und Jugendalter verabschiedet wurden:

e Kinderunfalle werden reduziert: das Lebensumfeld von Kindern ist kindgerechter und weni-
ger unfalltrachtig gestaltet; die Bewegungskompetenz von Kindern ist gestarkt.
e Die Inanspruchnahme der U8, U9, J1 ist erhdht, insbesondere bei sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen.
e Der Tabakkonsum bei Kindern und Jugendlichen ist zuriickgegangen, das Einstiegsalter ist
erhoht.

Niedersachsen ist damit nach Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein, Bayern und Mecklenburg-Vorpommern das siebte Bundesland, das ein Zielkonzept
verabschiedet hat. Eine Fokussierung der Zieldiskussion auf Kinder und Jugendliche fand
bislang nur in den Bundesldndern Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen
statt. AuBerdem wurde modellhaft fiir die Landesebene das Informationsbiiro fiir
niedrigschwellige Betreuungsangebote eingerichtet. Die Anfragen an das Informationsbiiro
beschrdnken sich aufgrund seines schnellen Startes und des Fehlens entsprechender Struk-
turen in anderen Bundeslandern nicht mehr nur auf Niedersachsen.

Insgesamt kann die Landesvereinigung mit den genannten Projekten und weiteren Aktivita-
ten, die in diesem Jahresbericht vorgestellt werden, auf ein ausgesprochen erfolgreiches
Arbeitsjahr zuriickblicken. Dieser Erfolg ware nicht méglich gewesen ohne die engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LVG, den Vorstand und die Mitgliedseinrichtungen
der Landesvereinigung sowie die vielen Kooperationspartner und -partnerinnen auf kom-
munaler, Landes- und Bundesebene. Allen sei an dieser Stelle fiir das Engagement und die
Zusammenarbeit herzlich gedankt.

Christiane Deneke
Vorsitzende
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2. Vereinsentwicklungen

2.1 Mitglieder und Vorstand

Innerhalb der Landesvereinigung flir Gesundheit Niedersachsen e.V. sind zur Zeit siebzig vor
allem institutionelle Mitglieder organisiert. Im Jahre 2003 gab es keine gréBeren Verande-
rungen in der Mitgliedschaft, zwei Austritten von Einzelmitgliedern standen zwei Neuein-
tritte gegenutber. Innerhalb dieses Jahresberichtes verdffentlichen wir im Anhang nun erst-
mals eine Liste der institutionellen Mitglieder der Landesvereinigung, um die Breite der
Mitgliedschaften zu verdeutlichen. Uber die Mitgliederversammlung und die Vorstandsar-
beit hinaus fand die Zusammenarbeit mit den Mitgliedseinrichtungen insbesondere iiber die
Beteiligung und Mitarbeit in den einzelnen Arbeitskreisen und Netzwerken sowie die ge-
meinsame Planung und Durchfithrung von Veranstaltungen statt.

Innerhalb der Vorstandszusammensetzung gab es zwei personelle Wechsel. Eberhard
Gramsch, der Vorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN), trat zu-
riick. Als sein Nachfolger wurde der Hauptgeschaftsfiihrer der KVN, Mark Barjenbruch, in
der Mitgliederversammlung am 28. April 2003 gewahlt. Die Umstrukturierungen im IKK-
Landesverband Niedersachsen fiihrten zum Ausscheiden des langjahrigen Vorstandsmit-
gliedes Heinz-Giinther Macherey. Da die Umstrukturierungen erst nach der Mitgliederver-
sammlung durchgefiihrt wurden, konnte als neues Vorstandsmitglied der neue Vorstand
des IKK-Landesverbandes, Torsten Dette, durch den Vorstand bislang nur kooptiert werden.
Diese Kooptierung erfolgte einstimmig. Eine vollstandige Liste der Vorstandsmitglieder fin-
det sich im Anhang. Auf der Mitgliederversammlung am 22.04.2003 standen keine Neu-
wahlen zum Vorstand an, deshalb ist die Zusammensetzung unverandert geblieben.

Wesentliche Schwerpunkte der Vorstandsarbeit waren die Entscheidungen Gber die Einwer-
bung neuer Projekte der Landesvereinigung (,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte”,
.Rauchfrei in Niedersachsen” und ,Gesundheitsaudit in Schulen”) und die Begleitung der
laufenden Projekte (,Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersach-
sen”, ,Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement von Alt und Jung”, ,Beratungsservice
Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung”, ,gesund leben lernen - Gesundheits-
management in Schulen”, ,Koordination der niedersachsischen Aktivitdten zum europai-
schen Jahr der Menschen mit Behinderungen” sowie ,Informationsbiiro fiir niedrigschwelli-
ge Betreuungsangebote in Niedersachsen"”). Die Fiille der Projektaktivitaten hat auch Um-
strukturierungen innerhalb der Projektverwaltung notwendig gemacht. Um eine schnelle
Kostentransparenz zu gewahrleisten, wurde die Buchhaltung auf eine vereinfachte Kosten-
stellenrechnung umgestellt. Die Buchungen erfolgen nun direkt in der Landesvereinigung
und werden Uber einen DATEV-Kontenrahmen organisiert. Lediglich die Lohnbuchhaltung
wird Uber das bisherige Steuerberatungsbiiro erstellt.

2.2 Wissenschaftlicher Beirat

Der wissenschaftliche Beirat hat im Jahre 2003 einmal, und zwar im November, getagt. Be-
sonders zu dem geplanten Projekt ,Rauchfrei in Niedersachsen" und dem schon laufenden
Projekt ,Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im Ele-
mentarbereich" der Landesvereinigung wurde die Expertise des Beirates eingeholt. Dabei
ging es besonders um Implementations- und Evaluationsfragen.
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2.3 Jahrestagung ,Daten fiir Taten — Taten fiir Daten?"

Am 28. April 2003 fiihrte die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. ihre
Jahrestagung unter dem Titel ,Daten fiir Taten — Taten fiir Daten?” durch. Ziel der Tagung
war es, die aktuelle Datenlage im Gesundheitswesen zu analysieren sowie die Diskussion
dariiber zu eréffnen, wie die Kluft zwischen Wissenschaft und Gesundheitsférderungs- und
Praventionspraxis verkleinert werden kann. Es wurden die Entwicklungen der Gesundheits-
berichterstattung (GBE) sowohl auf Bundes-, Landes- als auch auf kommunaler Ebene dar-
gestellt.

Dr. Thomas Ziese vom Robert-Koch-Institut erérterte die GBE des Bundes als gemeinsame
Aufgabe des Robert-Koch-Instituts und des Statistischen Bundesamtes auf der Grundlage
von bereits vorhandenen Daten. Die Berichterstattung des Landes Niedersachsen wurde von
Dr. Elke Bruns-Philipps vorgestellt. Seit Ende der 90er Jahre koordiniert das Niedersachsi-
sche Landesgesundheitsamt die Basis- und Spezialberichte. Darlber hinaus wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)
und dem Centrum voor Volksgezondheid am Reichsinstitut in den Niederlanden der “Eure-
gionale Gesundheitsatlas” entwickelt. Der internetbasierte Gesundheitsatlas soll in Zukunft
den Biirgern und Biirgerinnen der Euregio Niederlande—-Deutschland zuganglich gemacht
werden, so dass sich jeder interaktiv und grenziibergreifend iiber Gesundheit und Krankheit
informieren kann. Die GBE dient auch als Steuerungsinstrument auf lokaler Ebene.

Manfred Dickersbach vom 16gd verdeutlichte in seiner Sachstandsbeschreibung zum Thema
kommunale Gesundheitsberichte, dass die GBE nicht nur Daten erhebt und analysiert, son-
dern auch Ziele und Empfehlungen entwickelt, sowie MaBnahmen durchfiihrt und evaluiert.
Seit 1998 fiithren in Nordrhein-Westfalen mehr als 50% der Kommunen eine Gesundheits-
berichterstattung durch. Einige der Kommunen arbeiten in Kooperation mit externen Insti-
tuten oder Universitaten und verfassen groBtenteils themenspezifische Berichte. In 15
Kommunen erfolgt die Beratung mit dem Ziel der MaBnahmenplanung im Rat bzw. Kreistag
und in 16 Kommunen wurden bereits MaBnahmen durch die Kommunale Gebietskérper-
schaft verabschiedet. Doch wie werden aus Daten Taten und aus Taten Daten? Mit dieser
Frage setzte sich Prof. Dr. Petra Kolip von der Universitat Bremen auseinander und gab ei-
nen Uberblick tber die Entwicklung sowie den derzeitigen Stand der Public-Health-
Forschung in Deutschland. Die Herausforderung sieht sie in der interdisziplindaren und mul-
tiprofessionellen Zusammenarbeit mit anderen Handlungsfeldern. Solch eine Verzahnung
zwischen Wissenschaft und Praxis ist nur dann méglich, wenn geeignete Schnittstellen ge-
schaffen werden. Die unterschiedlichen Méglichkeiten zur Schnittstellenoptimierung wur-
den abschlieBend im Referat von Thomas Altgeld aufgezeigt. Sowohl den zustandigen
Fachministerien auf Bundes- und Landesebene, als auch dem Internet als Medium, das die
Grenzen zwischen ,Laien”- und Fachwissen durchlassiger macht, kommen hier Schliisselrol-
len zu.
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3. Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle

3.1 Strukturen der Geschaftsstelle

Die Projektaktivitaten der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. wurden in
den letzten fiinf Jahren kontinuierlich ausgebaut. Alle Projekte unterscheiden sich in der
Struktur, dem Projektumfang, der Laufzeit und der Finanzierung. Bislang ist es gelungen, die
Projektarbeit in die Geschaftsstellenstruktur reibungslos zu integrieren. Finanziell stellen die
Projekte mittlerweile den groBten Haushaltsposten dar. Die institutionelle Férderung durch
das Land Niedersachsen macht ein Drittel des Gesamthaushaltes aus. Im Jahre 2003 wur-
den folgende Projekte innerhalb der Landesvereinigung durchgefiihrt:

e Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen”

e Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Niedersachsen”

e ,Koordination der niedersachsischen Aktivitaten zum europaischen Jahr der Menschen mit
Behinderungen”,

.Beratungsservice Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung”,

.gesund leben lernen - Gesundheitsmanagement in Schulen”,

.Gesundheitsaudit in Schulen”,

JInformationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen”
.Forderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im Elementar-
bereich”.

Die letzten fiinf Projekte wurden in 2003 mit einem Stellenvolumen von insgesamt 4,75
neuen Projektstellen begonnen. Die Koordination der niedersachsischen Aktivitaten zum
europdischen Jahr der Menschen mit Behinderungen wurde in 2003 abgeschlossen. Alle
weiteren Projekte werden auch in 2004 fortgesetzt. Die Laufzeiten der genannten Projekte
variieren zwischen sieben Monaten und drei Jahren. Mitte 2004 wird die Forderung fiir die
Projekte Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen und Koor-
dinierungsbiiro Freiwilliges Engagement von Alt und Jung in Niedersachsen auslaufen. Fiir
beide Projekte haben sich jedoch Anschlussperspektiven ergeben, die eine Weiterférderung
ermoglichen. Zur Drucklegung des Jahresberichtes lagen dariiber allerdings noch keine
rechtsverbindlichen Zusagen vor. Fir das Projekt ,Férderung von Gesundheitspotenzialen
bei sozial benachteiligten Kindern im Elementarbereich”, in dem der Settingansatz ,Ge-
sundheitsfordernde Kindertagesstatte” weiterentwickelt werden soll, wurde vom Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen eine siebenmonatige Pilotphase gefdrdert. Die Inter-
ventionsphase in flinf Bundeslandern soll im zweiten Quartal 2004 starten, iiber die Finan-
zierung der zweieinhalbjahrigen Interventions- und Auswertungsphase wird zur Zeit mit
verschiedenen Kooperationspartnern verhandelt, da es sich um ein Projektvolumen von ins-
gesamt 730.000,-- Euro handelt.

Darliber hinaus sind fiir das Jahr 2004 zwei weitere Projekte geplant. Zur Umsetzung der
niedersachsischen Gesundheitsziele soll das Projekt ,Rauchfrei in Niedersachsen” gestartet
werden. AuBerdem wird die Landesvereinigung im Rahmen der Zusammenarbeit mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und mit Gesundheit Berlin e.V. einen Kno-
ten im Rahmen der Datenbank zur Gesundheitsforderung mit sozial benachteiligten
Bevélkerungsgruppen aufbauen.

Die Halfte der Projekte der Landesvereinigung wird aus Geldern der gesetzlichen Kranken-
versicherung auf Bundesebene finanziert. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit ist unter
anderem Projektpartnerin der Spitzenverbande der Krankenkassen im Rahmen des Modell-
versuches zur Gesundheitsférderung in Schulen. Die Einbindung in bundesweite Modellver-
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suche spielt also eine wesentliche Rolle. Das gesamte Haushaltsvolumen betrug im Jahre
2003 883.534,58 Euro und lag damit deutlich (iber dem Ansatz des Vorjahres.

Einnahmen 2003:

O Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
(institutionelle Forderung)

O Beitrage, TN-Gebiihren, zweckgebundene
Einnahmen

B Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir
Alt und Jung in Niedersachsen

08% W8%
M Informationsleitstelle fiir Patientinnen und
B14% Patienten in Niedersachsen
[ Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die
@4% niedersachsische Landesverwaltung
m13% m10% 9%

EInformationsbiiro fiir niedrigschwellige
Betreuungsangebote in Niedersachsen

Ogesund leben lernen — Gesundheitsmanagement
in Schulen

B Forderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial
benachteiligten Kindern im Elementarbereich

Die Zusammenarbeit mit dem Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
wurde durch regelmaBige Jour fixe-Termine gewahrleistet, die Zusammenarbeit mit den
Zuwendungsgebern der Projekte durch regelmaBige Informationsgesprache.
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3.2 Arbeitskreise

Themen- und zielgruppenspezifische Netzwerke und Arbeitskreise sind ein effektives In-
strument der Arbeit mit Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in der Landesvereinigung.
Die inhaltliche Arbeit der Netzwerke und Arbeitskreise wird in den Kapiteln tiber die einzel-
nen Arbeitsbereiche ausfiihrlich vorgestellt. Deshalb soll an dieser Stelle nur eine kurze Ge-
samtilbersicht Gber die vorhandenen Vernetzungsstrukturen gegeben werden.

Mitglieder in den Netzwerken

Arbeitskreise (AK)/Netzwerke Mitglieder aktuell

AK Alter(n) und Gesundheit 58

AK Armut und Gesundheit 45

AK Gesundheitsférdernde Hochschulen 128

AK Patientenrechte und -information 34

AK Gesundheitsziele in Niedersachsen 94

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. 175

Nds. Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit 34 Mitgliedsschulen

European Women s Health Network (EWHNET) 35 transnationale und 27 nati-
onale aus 11 Landern

11
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3.3  impulse

Der Newsletter zur Gesundheitsférderung ,impulse”, den die Landesvereinigung quartals-
weise herausgibt, konnte mit der Nummer 41 das zehnjahrige Jubilaum feiern. Der Newslet-
ter startete im Dezember 1993 mit einer Auflage von 1500 Exemplaren und wird mittler-
weile in einer 5000er Auflage gedruckt und versandt. Er pragt das Erscheinungsbild der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen wesentlich nach auBen und findet nicht
nur niedersachsen-, sondern auch bundesweit bei den Professionellen in der Gesundheits-
forderung und Pravention grolBe Beachtung. Diese spiegelt sich auch in den Jubilaumsbei-
tradgen wider, um die dreizehn ausgewahlte Leserinnen und Leser gebeten wurden. Das
Spektrum der Beitrage reicht von der Direktorin der Bundeszentrale, Dr. Elisabeth Pott, Prof.
Dr. Rolf Rosenbrock, Mitglied im Sachverstandigenrat der Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen, und zu Vertretern der Sozialversicherungen, Selbsthilfe, des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes, anderer Landesvereinigungen, Patientenorganisationen bis hin zu ver-
schiedenen Wissenschaftlern und Hochschullehrerinnen und —lehrern. Stellvertretend fiir
die vielfaltigen positiven Beitrage sei hier Dr. Elisabeth Pott zitiert: ,impulse gibt seit zehn
Jahren den Gesundheitsférderungsaktivitaten eine Stimme, ist das Sprachrohr von Initiati-
ven, kommentiert kritisch die praventionspolitischen Entwicklungen und stellt eine Platt-
form flir den Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis dar.”

Die Schwerpunktthemen 2003 waren:
Nr.38 Mar.2003  Mobilitat und Bewegung
Nr.39  Jun.2003 Gesundheit in den Medien / Medien der Gesundheitsférderung
Nr.40 Sep. 2003 Generationenperspektive in der Gesundheitsférderung
Nr.41 Dez. 2003 Bildung und Gesundheit / PISA und die Folgen

Zudem ist wie in den Jahren davor eine themenspezifische Sonderseite in allen vier Ausga-
ben erschienen. 2003 war das Europdische Jahr der Menschen mit Behinderungen (EJMB)
das Thema der Sonderseiten.

12
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3.4  Vernetzung auf Bundes- und Europaebene

3.4.1 Europaebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen koordiniert das European Women's
Health Network (EWHNET) seit 1999. Das EWHNET wurde im Rahmen einer EU-Férderung
seit 1997 aufgebaut und existiert seit 2001 (nach Ablauf der EU-Férderung) ohne Bezu-
schussung weiter.

Seit geraumer Zeit wurden die neu aufgelegten Programme der EU studiert, um Ansatz-
punkte flr einen Neuantrag zu finden. Im Jahre 2003 ist dann im neuen Public Health Pro-
gramm der Antrag ,Gender and Public Health” gestellt worden. Durch die bestehende Ver-
netzung in EWHNET war es mdglich, innerhalb kurzer Zeit sowohl EWHNET-Mitglieder als
auch Organisationen aus den Beitrittslandern Osteuropas fiir den Antrag zu gewinnen. So
ist der Antrag mit 28 Institutionen (19 transnationale und 9 nationale) aus 14 Landern
gestellt worden. Das politische Ziel, das mit dem Antrag verfolgt wurde, ndmlich die Gen-
derdimension im Feld von Public-Health zu verankern, ist nicht erreicht worden, da der An-
trag nicht geférdert wurde.

Einen weiteren Schwerpunkt der Zusammenarbeit auf Europaebene stellte die Mitwirkung
der Landesvereinigung im Rahmen des Netzwerkes ,Regions for Health in Europe" dar. Die
Landesvereinigung koordiniert auf Niedersachsenebene Aktivitaten im Rahmen des Netz-
werkes. Europaweit sind 26 Mitgliedsregionen engagiert.

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

3.4.2 Bundesebene

Die Zusammenarbeit mit den auf Bundesebene tatigen Institutionen im Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention, insbesondere der Bundesvereinigung fiir Gesundheit und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Gesellschaft fiir Versicherungswirt-
schaft und -gestaltung sowie dem Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung
wurde 2003 kontinuierlich fortgesetzt. Diese enge Zusammenarbeit erfolgt wie in den Vor-
jahren durch eine Mitarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen sowie durch die gegenseitige
Beteiligung an Veranstaltungen.

Mit der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung und anderen Einrichtungen in allen
Bundeslandern wurde die Kooperation zur Herstellung von mehr gesundheitlicher Chan-
cengleichheit flir sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen intensiviert durch das bun-
desweite Kooperationsprojekt ,Gesundheitsférderung nachhaltig starken”. Eine Kooperati-
onsvereinbarung wurde am 12. November 2003 unter Beteiligung der folgenden Institutio-
nen in KdIn unterzeichnet:

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Bundesvereinigung fiir Gesundheit (BfGe)

AGETHUR - Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiiringen e.V.

Gesundheit Berlin e.V., Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e.V. - HAG

Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung e.V. - HAGE
Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung Saarland e.V. (LAGS)
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Schleswig-Holstein e.V.
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Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
Landeszentrale fiir Gesundheitsbildung in Bayern e.V.

Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.
Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e.V.
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen Brandenburg

Das Pilot-Projekt ,Einrichtung regionaler Knoten zur nachhaltigen Starkung der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten” hat zum Ziel, die bedarfsorientierte Koordination
regionaler Ansatze und Akteure im Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung bei sozial Be-
nachteiligten” zu initiieren, zu begleiten und zu fordern.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus anderen Bundeslandern findet vor allem
mit den anderen Landesvereinigungen fir Gesundheit und vergleichbaren Einrichtungen
auf Landesebene wie dem Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg und dem LOGD in
Nordrhein-Westfalen statt. Erstmals wurde 2003 mit dem Projekt ,gesund leben lernen” ein
bundeslandiibergreifender gemeinsamer Modellversuch gestartet, in dem drei Landesverei-
nigungen (Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt) Partner der Spitzenverban-
de der Krankenkassen sind. Auch fiir den Bereich der gesundheitsférdernden Kindertages-
statten wurde die bundeslandiibergreifende Zusammenarbeit vorangetrieben. Schon in der
Pilotphase des Projektes ,Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten
Kindern im Elementarbereich” wurde eng mit den Kolleginnen und Kollegen aus Baden-
Wiirttemberg, Hamburg, Sachsen und Thiiringen zusammengearbeit. Uber diese gemein-
same Projektarbeit hinaus prasentierten sich fiinf Landesvereinigungen und die Bundesver-
einigung auf der A und A, der gréBBten Arbeitsschutzmesse in Deutschland, innerhalb eines
Gemeinschaftsstandes. Darliber hinaus fanden regelmaBige Kooperationstreffen der Ge-
schaftsfithrer und Geschaftsfithrerinnen statt.
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3.5  Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. besteht

aus drei Schwerpunkten:

e Herausgabe eigener Veroffentlichungen und Medien (impu!se, Tagungsdokumentationen,
Reader, Broschiiren, LVG-Homepage und Projekt-Homepages)

e Veranstaltungs- und themenbezogene (Fach-)pressearbeit

e Publikationen in Fachzeitschriften und anderen Medien sowie Beteiligung an Veranstal-
tungen anderer Trager durch Fachreferate.

Die Fachzeitschrift impulse stellt das wesentlichste Printmedium der Landesvereinigung
dar, sowohl was die Reichweite nach auBen 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 wird als Serviceangebot fiir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und For-
schungsbereich akzeptiert und hat den Bekanntheitsgrad der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen bei den Professionellen aus den genannten Arbeitsfeldern lber die
Landesgrenzen hinaus in den vergangenen Jahren deutlich erhoht. Die Bedeutung gedruck-
ter Dokumentationen ist dagegen eher ricklaufig. Aufgrund der Fulle von Fachtagungen,
die durch die Landesvereinigung durchgefiihrt werden, und der schnelleren Zuganglichkeit
der Tagungsergebnisse wird vermehrt die Homepage www.gesundheit-nds.de zur Vermitt-
lung der Tagungsinhalte benutzt. Die schnelle Einstellung von Tagungsbeitrédgen in der
Originalfassung erspart zudem lange Bearbeitungsverfahren in der Geschaftsstelle. Die
Homepage selbst wurde zur Jahresmitte relauncht. Das neue Erscheinungsbild wird von den
Nutzerinnen und Nutzern gut akzeptiert wie auch die steigenden Zugriffe auf die Seite zei-
gen. Die nachfolgende Besucherstatistik beginnt mit dem Relaunch der Homepage im Juli
2003:

Besucherstatistik

Auch fir die Projekte ,Informationsleitstelle fir Patientinnen und Patienten in Niedersach-
sen”, ,Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Niedersachsen” so-
wie ,Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen” wur-
den Projekthomepages unter folgenden Adressen eingerichtet:

www.gesundheitsinfo-niedersachsen.de
www.koordinierungsbuero-alt-und-jung.de
www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de

Innerhalb der Projekt-Homepages sind neben Projektinformationen auch die in den jeweili-
gen Projekten erstellten Datenbanken online verfiigbar.
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Bei der veranstaltungsbezogenen und themenbezogenen Offentlichkeitsarbeit fanden vor
allem die Themen ,Europdisches Jahr der Menschen mit Behinderungen” und die Beteili-
gung an drei Telefonaktionen zur Gesundheitsreform eine gréBere Resonanz in der Presse.
Die erste Telefonaktion fand mit der Hannoverschen Zeitung Anfang Dezember, die beiden
weiteren mit der Braunschweiger Zeitung Ende Dezember 2003 und Mitte Januar 2004
statt. Dadurch konnte auch die Zusammenarbeit mit zwei der gréBten niedersachsischen
Tagesszeitungen ausgebaut werden.

Als drittes Standbein der Offentlichkeitsarbeit der Landesvereinigung haben sich die Publi-
kationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landesvereinigung in verschiedenen
Fachzeitschriften erwiesen. Die Aufarbeitung der Arbeitsergebnisse in den einzelnen Ar-
beitsbereichen hat ein Niveau erreicht, das diese Publikationen ohne unverhaltnismaBig
mehr Aufwand ermdglicht. Neben den Publikationen spielen die Referate der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Landesvereinigung auf Fachtagungen sowie Beitrage zu ande-
ren Publikationen eine wesentliche Rolle bei der AuBendarstellung der Aktivitaten der ver-
schiedenen Arbeitsbereiche. Fiir das Jahr 2003 sind insbesondere die sehr gute Zusammen-
arbeit mit dem Niedersachsischen Arzteblatt hervorzuheben, in dem unter anderen iiber die
Leitstelle Patienteninformation, die Gesundheitszielkonferenz und die Veranstaltungen
.Chronisch krank, chronisch arm” sowie ,Hausliche Gewalt und Gesundheitswesen" berich-
tet wurde. Weitere Publikationen erfolgten u.a. im ,Bundesgesundheitsblatt”, ,Pravention”,
.Kitaspezial”, ,psychologie heute”, ,profamilia magazin” und ,care konkret".
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4, Arbeitsbereiche

4.1 Gesundheitsférderung in Erziehung und Bildung

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

Die enge Zusammenarbeit mit Gesundheitsamtern, Heimvolkshochschulen, und lokalen
Einrichtungen machte es 2003 méglich, im Rahmen der Gesundheitsférderung in Kinderta-
gesstatten Seminare und Fortbildungen durchzufihren.

Die Angebote der traditionellen, abrufbaren Fortbildungen fir Erzieherinnen und Erzieher
wie z.B. Bewegungserziehung, Forderung kindlicher Sprachentwicklung u.@. wurden in Nie-
dersachsen regional nach Bedarf und auf Abruf durchgefiihrt und konnten auf Grund der
gemachten Erfahrungen weiter entwickelt werden.

Darlber hinaus hat die 2. niedersachsenweite Fachtagung zum Thema ,Kindererndhrung
heute” dazu beigetragen, den Schwerpunkt ,Erndahrung in Kindertagesstatten” in die Dis-
kussion zu bringen. Ausgangspunkt der Veranstaltung waren Fragen nach dem veranderten
Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen. Essgewohnheiten von Kindern bilden
sich friih heraus und werden im spateren Jugendlichen- und Erwachsenenalter meist beibe-
halten. Darliber hinaus belegen verschiedene Studien eine zunehmende Fehl- und Mangel-
erndhrung von Kindern aus Familien, die ihren Betreuungs- und Versorgungsleistungen nur
unzureichend nachkommen.

Ziel dieser Fachtagung und der regionalen Fortbildungen war es, zum einen fachliche Inhal-
te zu vermitteln und zum anderen Handlungsfelder und -mdglichkeiten fiir padagogische
Fachkrafte und interessierte hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen aus Kindertagesstatten
und Hort aufzuzeigen.

4.1.2  Projekt ,Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern
im Elementarbereich”

Die Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V. hat in Kooperation mit dem Bun-
desverband der Betriebskrankenkassen (BKK BV) und dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozi-
alpadagogik (ISS Frankfurt a.M.) vom 1. Juli 2003 (bis zum 31. Januar 2004) eine Pilotpha-
se zur Weiterentwicklung des Settings ,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte” in
Deutschland durchgefiihrt. Insbesondere sollten wahrend dieser Pilotphase Konzepte zur
Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Madchen und Jungen in
Kindertagesstatten entwickelt und Infrastrukturen fiir einen bundesweiten Modellversuch
aufgebaut werden. Diese Konzeptentwicklung ist erfolgreich abgeschlossen worden. Es
wurden Kooperationspartner in fiinf Bundeslandern und je drei Modellkindertagesstatten
pro Bundesland in unterschiedlicher Tragerschaft zur Teilnahme an der zweijahrigen Inter-
ventionsphase gewonnen. In einem umfangreichen Bericht an den Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen werden die bisherigen Ergebnisse dokumentiert. Der Bericht enthalt
die folgenden Teile:

4.1.2.1 Recherche zu Modellen und Konzepten einer settingbezogenen Gesundheitsférde-
rung fiir sozial benachteiligte Kinder

Mit der Recherche zu ,Modellen und Konzepten einer settingbezogenen Gesundheitsforde-
rung fiir sozial benachteiligte Kinder" werden die vorhandenen Erhebungen zur Gesund-
heitsforderung im Setting Kindertagesstatte in der Bundesrepublik Deutschland einer Me-
taanalyse unterzogen, u.a. um eine erste Ubersicht fiir diesen Bereich zu erstellen, aber
auch um Kriterien fir kiinftige MaBnahmen zu entwickeln.
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4.1.2.2 Expertise zu Gesundheitsdefiziten und Gesundheitspotenzialen sozial benachteilig-
ter und armer Kindern im frithen Kindesalter

In der vom ISS Frankfurt a.M. vorgelegten Expertise werden in zusammenhangender Dar-
stellung die Gesundheitsdefizite sozial benachteiligter und armer Kinder im friihen Kindes-
alter (0-7 Jahre) und mdgliche Gesundheitspotenziale benannt. Dazu wird u.a. auf die Da-
tenbasis der vom ISS Frankfurt a.M. durchgefithrten AWO/1SS-Studie zuriickgegriffen, die an
900 sechsjahrigen Kindern durchgefiihrt wurde. Mit Blick auf die Gruppe der sozial benach-
teiligten respektive armen Kinder werden anschlieBend strukturiert a.) kindbezogene, b.)
eltern-/familienbezogene und c.) KiTa-orientierte Ansatze definiert und Handlungsansatze
verschiedener Art skizziert.

4.1.2.3 Uberpriifung anderer erfolgreicher Setting-Ansétze auf ihre Eignung zur Ubertra-
gung auf das Setting Kindertagesstatte

Einige Instrumente und Anséatze, die urspriinglich fiir die gesundheitsférdernden Settings
,Schule” und ,Betrieb” entwickelt wurden, lassen sich auf das Handlungsfeld Kindertages-
statten anpassen und wurden in modifizierter Form in das Handlungskonzept aufgenom-
men. Auch die insbesondere in der betrieblichen Gesundheitsférderung weit voran geschrit-
tene Qualitatsmanagementdiskussion lasst sich gut fiir den Ansatz ,gesundheitsférdernde
Kindertagesstatte” nutzen. Die dort entwickelten Qualitatskriterien wurden bereits in der
Pilotphase angewandt.

4.1.2.4 Handlungskonzept zur Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Kinder im
Setting Kindertagesstatte

Das Konzept ist das Resultat einer Erhebung zur Ermittlung von Veranderungsbedarfen und
-potenzialen in Kindertagesstatten, in denen gehauft Gesundheitsrisiken vorliegen. An sei-
ner Erstellung wurden Professionelle aus Gesundheitsférderung und Elementarpadagogik
aktiv beteiligt. Es enthalt einen ausfiihrlichen Leitfaden und ein Manual zur Gesundheits-
forderung sozial benachteiligter Kinder in Kindertagesstatten mit vielen Beispielen und Ar-
beitsmustern und erldutert anhand kurzer Ubersichten, wie Projekte zur Gesundheitsforde-
rung in Kindertagesstatten umgesetzt werden kénnen.

4.1.3  Gesundheitsférderung in/mit Schulen

Das bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit angesiedelte ,Praxisbiiro Gesunde Schule"
bildet hier eine Kontaktstelle zur Vermittlung von Informationen, dient als Plattform fiir
Erfahrungsaustausch und als Briickeninstanz zwischen Schule, Ministerien, anderen Organi-
sationen/Einrichtungen und bietet unterschiedliche Serviceleistungen an, wie z.B. Ausstel-
lungen, Materialien/Medien, Beratung, Projektentwicklung und -begleitung, Fortbildungen
(schulinterne Lehrerfortbildungen) und Fachtagungen fiir Interessierte. Als ein Unterstiit-
zungszentrum flir interessierte Schulen und Einrichtungen ist das ,Praxisbiiro Gesunde
Schule” eine Serviceeinrichtung zur Beratung und Gestaltung gesundheitsférderlicher Ar-
beits- und Lebensbedingungen im Setting Schule.

Medien und Materialien

Die vom ,Praxisbiiro Gesunde Schule" erarbeiteten Medien/Reader sind themenspezifische
Zusammenstellungen. Sie beinhalten aktuelle Artikel, Ideen, Hinweise, Adressen und Litera-
turverweise fur Lehrkréfte, die das Thema Gesundheitsférderung in ihrer Schule bzw. ihrem
Arbeitsalltag umsetzen méchten. Neu entwickelt wurde der Reader ,Sexualpadagogik fur
Madchen und Jungen in Kindertagesstatten, Grundschule und Hort" sowie Tagungsdoku-
mentationen zu den Themen: ,Essen, was ankommt ...", ,Schulprogrammentwicklung” und
,Schul-Klima".
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Projektdatenbank ,Gesundheit und Schule”

Die seit 1996 bestehende Projektsammlung bzw. Projekt- und Ideenbdrse zum Thema Ge-
sundheit und Schule wurde kontinuierlich erweitert und auf dem neuesten Projektstand
gehalten. Parallel hierzu wurden der Fragebogen zur Projektabfrage liberarbeitet, mit dem
Ziel, 2004 eine erneute landesweite Projektabfrage an Schulen zu starten. Hintergrund ist
die  Umstrukturierung der niedersachsischen Schullandschaft (Abschaffung der
Orientierungsstufe und Uberfithrung der 5. und 6. Jahrgénge in eine Haupt-, Realschule
oder ein Gymnasium) und der Wegfall der bisher aufgefiihrte Orientierungsstufen aus der
Projektdatenbank.

Ziel dieser Projektdatenbank ist weiterhin die Erstellung einer umfanglichen Sammlung, in
der die bereits bestehenden Projekte an niedersachsischen Schulen erfasst werden. Die so
zusammengetragenen Ideen und Anregungen sollten im folgenden Jahr (iber das Internet
offentlich zur Verfiigung stehen.

4.1.3.1 Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen

Unter dem Motto ,Be Smart! - Don't Start” flihrten und fiihren die Landesvereinigung fiir

Gesundheit Niedersachsen e.V. — Praxisbiiro Gesunde Schule, das Niedersachsische Kultus-

ministerium und das Niedersachsisches Landesinstitut fir Schulentwicklung und Bildung

(umbenannt in: Niedersachsisches Landesamt fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung,

NiLS) zum vierten mal gemeinsam den Wettbewerb zur Férderung des Nichtrauchens bei

Schiilerinnen und Schiilern durch. Der Wettbewerb im Schuljahr 200372004 richtet sich an

alle siebten bis neunten Klassen der Sekundarstufe | mit dem Ziel:

e den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zu verzdgern

e Einstellungen und Verhalten zum Zigarettenkonsum bei den Schilerinnen und Schiilern zu
verandern

e das Programm mit gesundheitsférderlichen MalBnahmen in der Klasse/Schule zu begleiten.

Im Rahmen des Wettbewerbs erhalten niedersachsische Lehrkrafte mit Hilfe einer CD und
Internet-Prasentationen Informationen zum Thema Rauchen/Nichtrauchen sowie Anre-
gungen und Ideen durch Fortbildungen und Materialien fiir Aktivitaten, die zu den Themen
Nichtrauchen und Gesundheitsférderung in der Schule durchgefiihrt werden kénnen.

Im Schuljahr 2002/2003 wurde der dritte Wettbewerbsdurchgang in Niedersachsen mit
einer Abschlussveranstaltung am 3. Juni beendet. Den Niedersachsischen Gewinnerklassen
wurden auf der Veranstaltung die Preise durch den Staatssekretar des Niedersachsischen
Kultusministeriums ibergeben.

Mit dem Schuljahresbeginn 20032004 wurde am 29. Oktober im Rahmen einer Auftakt-
veranstaltung der vierte niedersachsische Wettbewerbsdurchlauf eréffnet sowie die schon
erprobten Fortbildungen der letzten Wettbewerbe fiir die teilnehmenden Lehrkréfte ange-
boten.

4.1.3.2 Gesundheitsforderung in und mit Schule braucht Vernetzung OPUS - Offenes Par-
tizipationsnetz und Schulgesundheit (OPUS)

Die aufgebaute OPUS-Netzwerkstruktur in Niedersachsen wird von einer Steuergruppe wei-
terentwickelt. Die bisher 34 teilnehmenden OPUS-Schulen haben in einer letzten Befragung
den Wunsch geauBert, weiterhin im Netzwerk mitarbeiten zu kdnnen und informiert zu wer-
den. MaBnahmen zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der Netzwerkstruktur waren:

e Workshops in den drei Bezirksebenen (Liineburg, Hannover, Braunschweig)
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e ein OPUS-Rundbrief fiir die beteiligten Schulen und Interessierte. Diese Zeitschrift erschien
zwei mal im Jahr und kann fir Interessierte und Schulen (iber die Landesvereinigung flir
Gesundheit Niedersachsen bezogen werden. Der Rundbrief bietet die Rubriken:

Aktuelles: Enthalt eine Reihe von Neuigkeiten und Internetanschriften aus dem Be-
reich Schule und Gesundheit.

Mediothek: Stellt neue themeniibergreifende Literatur zum Schwerpunkt Schule und
Gesundheit vor.

Veranstaltungen: Bildet einen wesentlichen Serviceteil zum Thema schulische Ge-
sundheit.

4.1.3.3 Landeriibergreifende Kooperation

In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsférdernde Schulen e.V.
(DGGS e.V.) arbeitet die Landesvereinigung fiir Gesundheit, vertreten durch das Praxisbiiro
Gesunde Schule, an der Entwicklung und Starkung gesundheitsfordernder Schulen. Ziel ist
es, die isolierte Betrachtung von Themen wie z.B. Sucht, Rauchen und Haltungsschaden zu
uberwinden und professionsiibergreifend fiir gesundheitsférdernde Bildungskontexte einzu-
treten.

Arbeitschwerpunkt der DGGS im Jahre 2003 war das Tagungsthema ,Panik zwischen Pra-
vention und PISA: Biindnis Bildung und Gesundheit!” Ziel der Veranstaltung war es, Bildung
und Gesundheit genauer unter die Lupe zu nehmen, denn selten waren sich so viele Betei-
ligte — ob Lehrerin, Lehrer oder Kultusverwaltung, Krankenkasse oder Fortbildungsinstitut,
Bildungsforscher oder Gesundheitsférderer — einig im Bewusstsein, dass neue Impulse fiir
Bildung und Gesundheit nicht nur nétig, sondern auch vorhanden sind. Bildung und Ge-
sundheit, das zeigten die Debatten um PISA-Ergebnisse und Risikofaktoren, lassen sich nicht
verordnen. Beide miissen entwickelt werden, brauchen professionelle Akteure und interdis-
ziplinare Partnerschaften.

4.1.3.4 Projekt ,gesund leben lernen" — Gesundheitsmanagement in Schulen

Im Mai 2003 wurde zwischen den drei Landesvereinigungen fiir Gesundheit in Niedersach-
sen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt sowie den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen der Vertrag fiir das Kooperationsprojekt ,gesund leben lernen” abgeschlos-
sen.

Das niedersachsische Teilprojekt ,Gesundheitsmanagement in Schulen” ist ein schulisches
Gesundheitsforderungsprojekt unter besonderer Beriicksichtigung sozial benachteiligter
Schiilerinnen und Schiiler. Es wird auf der Grundlage des § 20 SGB V geférdert. Die Laufzeit
betragt drei Jahre. Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

Hauptziel ist die Forderung und Verbesserung der Gesundheit aller Akteure im Setting Schu-
le (Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte, nicht unterrichtendes Personal) durch den Abbau
von Belastungen und die Férderung vorhandener Ressourcen. Zur Erreichung dieses Zieles
soll die Ubernahme und Weiterentwicklung von Methoden und Instrumenten der Organisa-
tionsentwicklung bzw. der betrieblichen Gesundheitsférderung erprobt werden. Gleichzeitig
wird die Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen bei Schiile-
rinnen und Schiilern und die Einbindung elterlicher Kompetenzen und Ressourcen ange-
strebt.

In der ersten Projektphase (2. Halfte 2003, Vorbereitung) wurde die Infrastruktur fiir das
Projekt aufgebaut, d.h. die Fachstelle besetzt und eine Landerberatergruppe eingerichtet,
deren Mitglieder Vertreterinnen und Vertreter der beteiligten Krankenkassen, des Nieder-
sachsischen Kultusministeriums, des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit, des Niedersachsischen Landesamtes fiir Lehrerbildung und Schulent-
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wicklung, des Gemeindeunfallversicherungsverbandes und der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen e.V. sind.

In dieser ersten Projektphase ging es wesentlich darum, das Projekt iiber Medien, Bezirksre-
gierungen und Multiplikatoren bekannt zu machen, zusammen mit den von den Spitzenver-
banden beauftragten Instituten und den anderen beteiligten Landesvereinigungen die no-
tigen Erhebungs- und Evaluationsinstrumente zu entwickeln und die geplanten 10 Modell-
schulen fiir das Projekt zu finden.

Gesunde Schulentwicklung als Lernprozess

Sensibilisierung Steuerungsgruppe

Gesundheit zum Planung und Lenkung

Thema machen des Umsetzungsprozesses
Bestandsaufnahme

Ermittlung des
Handlungsbedarfs

Ursachenanalyse
und Entwicklung
von MaBnahmen in
Gesundheitszirkeln

Umsetzung der /

MaBnahmen : "
‘ Entscheidung iliber
Umsetzung von

MaBnahmen

Evaluation

Durch die Umstrukturierung der niedersachsischen Schullandschaft (Abschaffung der Orien-
tierungsstufe, Integrierung der 5. und 6. Jahrgange in die Schulen des dreigliedrigen Schul-
systems) und die damit verbundene Unruhe und Verunsicherung in den Schulen gestaltete
sich die Suche nach Modellschulen, die bereit sind, in einer schwierigen Umbruchsituation
an einem sehr komplexen und aufwandigen Schulentwicklungsprojekt teilzunehmen, als
sehr schwierig. Der Prozess der Schulauswahl konnte daher noch nicht abgeschlossen wer-
den.

4.1.3.5 Essen und Erndahrung in Schulen

Fehlerndhrung und gestortes Essverhalten sind weit verbreitete Phdnomene in unserer Ge-
sellschaft. Untersuchungen hierzu haben ergeben, dass an Grundschulen mehr als 10-15%
der Kinder der ersten vier Jahrgangsstufen iibergewichtig sind. Die Mediziner und Medizine-
rinnen gehen davon aus, dass von den betroffenen Jugendlichen noch 85% im Erwachse-
nenalter zu dick sein werden. Diese Zahlen weisen auf schwerwiegende, zukiinftige Gesund-
heitsprobleme (z.B. Ubergewicht, das Risiko eines Herzinfarktes und Bluthochdruck) hin.
Darliber hinaus belegen wissenschaftliche Studien eine zunehmende Fehl- und
Mangelernahrung von Kindern und Jugendlichen insbesondere aus sozial benachteiligten
Gruppen bzw. Familien, die ihren Betreuungs- und Versorgungsleistungen nur unzureichend
nachkommen. Aus diesen Griinden eingagiert sich die Landesvereinigung in diesem Bereich.

4.1.3.5.1 Modellprojekt ,essen, bewegen, wohlfiihlen"

Das niedersachsische Modellprojekt zur Pravention von gestértem Essverhalten und Esssto-
rungen bei Kindern ,essen, bewegen, wohlfiihlen” wurde im Oktober 2003 begonnen und
umfasst zehn Grundschulen aus unterschiedlichen Regionen. Den teilnehmenden Schulen
stehen fiir zwei Jahre speziell ausgebildete Gesundheitsberaterinnen zur Seite.
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Ziel ist es, die an dem Projekt beteiligten Grundschulen so einzubinden, dass sie das Thema
Gesundheit zum festen Bestandteil ihres Schulprogramms und damit des Arbeitsalltags
werden lassen, um langfristig auf das Essverhalten der Kinder Einfluss zu nehmen. Damit
Essgewohnheiten und Bedingungen gedndert werden kdnnen, ist es von besonderer Bedeu-
tung, dass die Schulen eng mit den Eltern zusammenarbeiten. Parallel zu dieser Kooperation
sollen regional Unterstlitzungsstrukturen entstehen, wie z.B. kontinuierliche Ansprechpart-
nerinnen und -partner, die Schulen und Eltern beraten und begleiten. Die im Projekt ange-
sprochenen Zielgruppen sind Lehrkrafte, Eltern/benachteiligte Familien, Schiilerinnen,
Schiiler und nicht unterrichtendes Personal.

Die wissenschaftliche Begleitung wird vom Zentrum fiir Public Health der Uni Bremen
durchgefiihrt. Im Mittelpunkt steht dabei die Prozessevaluation, also die Frage, inwieweit es
gelingt, gemeinsam mit den Schulen passende Praventionsangebote zu entwickeln. Von
besonderem Interesse ist die Frage, welche Hindernisse und Hirden bei einer solchen Um-
setzung zu meistern sind und welche Faktoren die Etablierung von Gesundheitsférderung im
Setting Grundschule beférdern. Ziel ist es, die positiven Erfahrungen systematisch zu erfas-
sen, um sie auf andere Projekte Gbertragbar zu machen.

Die Schirmherrschaft teilen sich die niederséachsische Gesundheitsministerin Dr. med. Ursula
von der Leyen und der niedersachsische Kultusminister Bernd Busemann. Die Kooperations-
partner sind die Kaufmannische Krankenkasse, die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nie-
dersachsen, der Landesverband der Volkshochschulen Niedersachsens und die Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen.

4.1.3.5.2 ,Gesundheitsbildung — Erndhrungsbildung — Alltagskompetenz”

Im Zuge der zunehmenden Gesundheitsprobleme und der steigenden Zahl niedersachsi-
scher Ganztagsschulen (bisher gibt es in Niedersachsen 134 Ganztagsschulen und bis zum
Jahr 2006 sollen sie auf ca. 500 Schulen aufgestockt werden) ist eine ausgewogene, be-
darfsgerechte Ernahrung bzw. Mittagsverpflegung sowie ein erweitertes Nachmittagsange-
bot notwendig.

Davon ausgehend, dass Ganztagsschulen fiir freiwillige Nachmittagsangebote pro ange-
meldetem Schiiler und angemeldeter Schiilerin einen Schuljahresbetrag von 125 Euro er-
halten, wird eine starkere Kooperation mit auBerschulischen Anbietern in Zukunft nétig
sein, damit entsprechende Nachmittagsangebote im Rahmen einer sinnvollen Ernahrung
gemacht werden kénnen. Doch wie kdnnen diese Ernahrungsangebote aussehen? Welche
Bedingungen sollten sie erflillen? Welche zusatzlichen Erndhrungsangebote am Nachmittag
sind sinnvoll? Zur Klarung dieser und ahnlicher Fragen hat die Arbeitsgruppe, bestehend
aus der Landesvereinigung fiir Gesundheit, der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung-
Sektion Niedersachsen, der Verbraucherzentrale Niedersachsen sowie dem Niedersachsi-
schen Ministerium fiir den landlichen Raum, Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz verschiede Ansatzpunkte flir ein gemeinsames Anliegen ausgelotet.

Als Einstieg in die Thematik wurde am 25. Februar 2003 die Fachtagung zu dem Thema
.Essen macht Schule — Gesundheitsbildung, Ernahrungsbildung, Alltagskompetenz” mit
dem Schwerpunkt Ernahrung in der Schule durchgefiihrt. Ziel der Fachtagung war es, neue
Impulse fiir die Gestaltung von Erndhrung im Schulalltag zu setzen sowie die entsprechen-
den Méglichkeiten und Anforderungen zu erdrtern. Nach einfiihrenden Vortragen wurden
am Nachmittag zwei Workshops mit den Aufgabenstellungen:

Optimierung der Verpflegungssituation in Schulen

Mit welchen didaktischen und methodischen Raffinessen macht Essen Schule?

angeboten.
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Eine Zusammenfiihrung der Tagungsergebnisse mit Anregungen und Handlungsempfeh-
lungen fiir den Schulalltag ist fiir 2004 vorgesehen.

4.1.4 Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen

Die Hochschule ist Lebens- und Arbeitswelt fir iber 500.000 Bedienstete und rund 1,8 Mio.
Studierende in Deutschland. Als wichtige bildungspolitische Institution ibernimmt die
Hochschule die Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, potentiellen Fiih-
rungskraften und Entscheidungstragern. Daher kommt der Gesundheitsférderung eine be-
sondere Bedeutung zu, nicht nur an der Hochschule selbst, sondern auch in anderen gesell-
schaftlichen Bereichen.

Der Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen, dem (iber 50 Hochschulen angehdéren,
verfolgt das Ziel, an den Hochschulen gesundheitsférdernde Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen zu initiieren und zu unterstitzen. Bestehende Projekte werden miteinander vernetzt.
Wichtige Zielsetzung ist die Beteiligung aller Gruppen, die in der Hochschule arbeiten, ler-
nen und lehren.

Der Arbeitskreis traf sich in 2003 fiinfmal. Zwei Themen waren Schwerpunkte der Arbeit. Im
Januar fand ein Workshop zu hochschulinternem Gesundheitsmanagement als Steue-
rungsmodell fiir Gesundheit statt. Es wurde zu Strukturen, Instrumenten und MaBnahmen
gearbeitet.

Im September 2003 wurde der Workshop ,Nichtrauchen an Hochschulen — Modelle und
Perspektiven fiir einen Kulturwandel” durchgefiihrt. Mitveranstalter waren neben dem Ar-
beitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen, koordiniert von der Landesvereinigung flir
Gesundheit Niedersachsen, das Institut fir Suchtforschung der Fachhochschule Frankfurt,
die Hessische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. sowie das vom Bundesministerium
flr Gesundheit und Soziale Sicherung geférderte Projekt Rauchfrei am Arbeitsplatz der
Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.. Weitere finanzielle Unterstiitzung wurde von der
Techniker Krankenkasse und der Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen gewahrt.

Neben dem Aufzeigen der von der Tabakindustrie bemiihten Mythen zeigte eine Fragebo-
genuntersuchung an Studierenden der Fachhochschule Frankfurt, dass das Rauchen unter
Studierenden ein ernstes und gesundheitsschadigendes Problem darstellt. Die Universitat
Paderborn mit dem Modell von Raucherkernels in Treppenhdusern und das studentische
verhaltensbezogene Projekt ,HWP rauchfrei! Frische Luft fiir alle" der Hamburger Universi-
tat fur Wirtschaft und Politik wurden als Modelle guter Praxis vorgestellt. Arbeitsgruppen zu
Ansatzpunkten fiir einen Kulturwandel — Erfahrungen aus der betrieblichen Praxis, zu den
Gestaltungsspielrdumen, die die neue Arbeitsstattenverordnung mit sich bringt, und zu
Strategien zur Steuerung von Konflikten zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden run-
deten den Workshop ab.

Die Verwirklichung eines Kulturwandels zum Thema Rauchen an Hochschulen beinhaltet
insgesamt mehr als die Durchsetzung von Nichtraucherschutz und die Vorhaltung von Ta-
bakentwdhnungsangeboten — eine kommunikationsintensive Implementierungsphase leis-
tet hier jedoch einen wichtigen Beitrag.

In einem offenen Brief machen sich die Veranstalter dafiir stark, auf der Grundlage des neu-
en Nichtraucherschutz-Paragrafen 3a der Arbeitsstattenverordnung Zigaretten vom Cam-
pus zu verbannen, keinen Tabak mehr in den Gebauden zu verkaufen und damit eine rauch-
freie Hochschule zu verwirklichen. Der offene Brief wurde an alle relevanten Akteure ge-
schickt. Der Bundessprecher der Universitatskanzlerinnen und -kanzler hat schon positiv
reagiert.
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Weitere Themen des Arbeitskreises waren wissenschaftliche Tatigkeit und Gesundheit, das
Erstellen von zwei Postern zur Information liber den Arbeitskreis sowie der Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Hochschulen, was ein origindres Anliegen der AK-Arbeit darstellt.

Die Hochschule Magdeburg-Stendal hat eine Homepage fiir den Arbeitskreis aufgebaut und
pflegt sie stetig. Es ist eine Ubersicht Gber Modelle guter Praxis entstanden sowie eine
Chronologie der Tatigkeiten des Arbeitskreises. An weiteren Ubersichten wird gearbeitet.

Zudem ist die Arbeit des Arbeitskreises auf der achten bundesweiten Arbeitstagung Betriebli-
che Suchtpravention und Gesundheitsférderung an Hochschulen und Universitatskliniken in
Wiirzburg vorgestellt worden.
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4.2  Kommunale Gesundheitsférderung/Modellprojekt ,Gesundes Land
Niedersachsen"

4.2.1 Gesundheitsziele fiir Niedersachsen

Die Zahl der Bundeslander, die landerspezifische Gesundheitsziele entwickeln und verab-
schieden, steigt. Am 13.06.2003 fand in der Arztekammer Niedersachsen die zweite nieder-
sachsische Gesundheitsziele-Konferenz statt, auf der drei exemplarische Gesundheitsziele
fir das Kindes- und Jugendalter in Niedersachsen verabschiedet wurden (s. untenstehende
Erklarung). Niedersachsen ist damit nach Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein, Bayern und Mecklenburg-Vorpommern das siebte Bundesland, das ein
Zielkonzept verabschiedet hat.

Eingeladen zur Gesundheitsziele-Konferenz hatte die niedersachsische Sozialministerin, Dr.
Ursula von der Leyen. Sie hob in ihrer Er6ffnung hervor, dass angesichts knapper offentli-
cher Gelder der effektive Einsatz vorhandener Ressourcen sowie die Gewinnung von kompe-
tenten Partnern zur Umsetzung besonders wichtig ist. Frau Dr. von der Leyen forderte eine
starkere praventive Ausrichtung der Gesundheitspolitik. Die Verabschiedung von Gesund-
heitszielen fiir das Kindes- und Jugendalter stelle eine Weichenstellung fiir Pravention und
Gesundheitsférderung dar, deren volkswirtschaftlicher Nutzen langfristig ausgerichtet sei.
Gesundheitsziele konnen fiir die tberfallige Neuausrichtung der Politik eine Vorreiterfunk-
tion Gbernehmen.

Zukiinftig wird das Landesgesundheitsamt die Daten zur MaBnahmenplanung und Evalua-
tion der Zielbereiche vorhalten. Die Region Hannover wird als erste niedersachsische Kom-
mune und zugleich gréte Kommune in Niedersachsen die kommunale Umsetzung der Ziel-
bereiche vorantreiben. Auch andere Akteure wie die gesetzlichen Krankenkassen, die Arzte-
schaft, der Landessportbund, die kommunalen Spitzenverbdnde und das niedersachsische
Kultusministerium erklarten sich zur Mitarbeit bei der Umsetzung der Gesundheitsziele be-
reit. Nachfolgend wird die EntschlieBung der Gesundheitsziele-Konferenz im Wortlaut do-
kumentiert. Die Dokumentation aller Beitrage zur Gesundheitsziele-Konferenz kann auf der
Homepage der Landesvereinigung heruntergeladen werden (www.gesundheit-nds.de).

EntschlieBung der Gesundheitsziele-Konferenz: Gesund aufwachsen in Niedersachsen —
Gesundheitsziele fiir das Kindes- und Jugendalter

Kinder und Jugendliche stellen eine Bevélkerungsgruppe dar, bei der gesundheitsférdernde
aber auch gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen entscheidend gepragt werden und
bei denen der Aufbau von Gesundheitsressourcen fiir das spatere Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten eine wichtige Rolle spielt. Deshalb ist die Verabschiedung von Gesundheits-
zielen fiir das Kindes- und Jugendalter eine Weichenstellung flr Pravention und Gesund-
heitsforderung, deren volkswirtschaftlicher Nutzen langfristig ausgerichtet ist. Drei interdis-
ziplindre Arbeitsgruppen, bestehend aus Fachleuten von Einrichtungen des Gesundheits-,
Jugend- und Bildungssektors, haben fiir Niedersachsen eine Konkretisierung von drei Zielbe-
reichen vorgenommen. Die drei Zielbereiche lauten:

e Kinderunfalle werden reduziert: das Lebensumfeld von Kindern ist kindgerechter und
weniger unfalltrachtig gestaltet; die Bewegungskompetenz von Kindern ist gestarkt.

o DieInanspruchnahme der U8, U9, J1 ist erhdht, insbesondere bei sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen.

o Der Tabakkonsum bei Kindern und Jugendlichen ist zuriickgegangen, das Einstiegsalter
ist erhoht.
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Fir diese drei Zielbereiche wurden Ziele, Teilziele, geeignete MaBnahmen zur Umsetzung,
MessgroBen und Evaluationsmdglichkeiten erarbeitet sowie die zu beteiligenden Stellen
und Partner fiir die Umsetzung benannt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der zweiten Gesundheitsziele-Konferenz Niedersach-
sen erklaren ihre Bereitschaft, im Rahmen ihres Verantwortungsbereiches diese Ziele zu
unterstiitzen. Zugleich sind alle zustandigen Akteure, Multiplikatoren und Kooperations-
partner aufgerufen, die Ziele umzusetzen. Dabei kommt im Rahmen der Umsetzung der in-
tersektoralen Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Bildungs-, Sport-, und Sozialbereich
ein besonderer Stellenwert zu. Neben der Anbahnung sektoriibergreifender Zusammenar-
beit sind auch die Ubernahme von Zielpatenschaften bzw. Selbstverpflichtungserklarungen
wichtige Beitrage fiir die Umsetzung der Gesundheitsziele. AuBerdem empfiehlt die Ge-
sundheitsziele-Konferenz der Landesregierung und dem Niedersachsischen Landtag, diese
Gesundheitsziele zu unterstiitzen und thre Umsetzung durch die Berlicksichtigung bei ge-
setzgeberischen und gesundheitspolitischen Entscheidungen der Landesebene zu férdern.

Die bestehenden Arbeitsgruppen begleiten den Prozess der Zielumsetzung fiir die drer bis-
lang ausformulierten Bereiche. Im Jahr 2004 soll eine erste Uberpriifung der Umsetzung
dieser drei exemplarischen Gesundheitsziele erfolgen. Kiinftig soll jahrlich eine Gesund-
heitsziele-Konferenz in Niedersachsen stattfinden, die liber den aktuellen Stand der Umset-
zung beraten wird und weitere Gesundheitsziele fiir das Land Niedersachsen beraten und
beschlielSen kann. Die Vorbereitung neuer Gesundheitsziele erfolgt in enger Zusammenar-
beit des Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der Landesvereinigung
fir Gesundhert und des Landesgesundheitsamtes mit ggf. themenspezifisch eingesetzten
Arbeitsgruppen. Die Koordinierung der bisherigen Zielbereiche und der Formulierung neuer
Ziele bleibt bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen angesiedelt.

Die vorliegenden Ergebnisse werden der interessierten Offentlichkeit zuganglich
gemacht.

Innerhalb der Landesvereinigung wird das Ziel 3, die Reduktion des Tabakkonsums von Kin-
dern und Jugendlichen, umgesetzt. Dazu wurde ein Konzept ,rauchfrei in Niedersachsen” ent-
wickelt, das 2004 umgesetzt werden soll.

4.2.2 Fortbildungsreihe ,Gesundes Land Niedersachsen”

Seit 1999 finden im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Gesundes Land Niedersachsen” eintagige
Workshops zu aktuellen Themen aus dem Gesundheitsversorgungs- und Gesundheitsférde-
rungsbereich statt. Zielgruppe dieser Veranstaltungsreihe sind Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen von Gesundheitseinrichtungen in Niedersachsen.

Im Jahre 2003 fand der Workshop am 03.Dezember unter dem Titel ,Beratung und Entlastung
pflegender Angehdriger” statt. Die Betreuung von Pflegebediirftigen in der eigenen Hauslich-
keit ist mit erheblichen Belastungen der pflegenden Angehérigen verbunden. Vor diesem Hin-
tergrund spielt die Beratung und Entlastung der Pflegepersonen eine bedeutende Rolle. Zu
Beginn des Workshops wurde anhand von Erfahrungsberichten pflegender Angehoériger die
Situation beschrieben und auf Schwierigkeiten hingewiesen. AnschlieBend wurden verschiede-
ne Entlastungsangebote vorgestellt und diskutiert. Dabei wurde besonders auf das Problem
der mangelnden Information (iber Angebote und die zu geringe Vernetzung hingewiesen. In
diesem Zusammenhang wurde auch eine starkere Einbindung der Arzteschaft gefordert.

Der Kreis der Teilnehmenden setzte sich u.a. aus Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Berei-
che kommunale Einrichtungen, Gesundheitsamter, Pflegekasse und Sozialministerium zusam-
men.
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4.3  Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen

43.1 Arbeitskreis Hausliche Gewalt

Der Arbeitskreis Hausliche Gewalt hat im Jahre 2003 fiinfmal getagt. Neben der Arzte-
kammer Niedersachsen arbeiten die Psychotherapeutenkammer Nds., das Nds. Ministerium
fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds.
e.V. die Therapeutische Frauenberatung e.V. Gottingen, eine Krankenkasse und die
Medizinische Hochschule Hannover mit. Um die Kompetenz der niedersachsischen
Arztinnen und Arzte im Umgang mit weiblichen Gewaltopfern zu erhéhen, hat der
Arbeitskreis ,Hausliche Gewalt" bei der Arztekammer Niedersachsen 2003 ein
Informationsblatt zur Schweigepflicht erarbeitet. Gemeinsam mit dem Netzwerk
Frauen/Méadchen und Gesundheit wurde zudem die Netzwerktagung ,Hausliche Gewalt
und Gesundheitswesen" geplant und durchgefiihrt (vgl. 4.6.1.1).

43.2 Tagung ,Seniorenerndhrung"

JAusgewogen statt weggeschoben - genussvoll essen im Altenheim?” lautete der Titel einer
wissenschaftlichen Fachtagung, die am 02.04.2003 in Hannover gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung / Sektion Niedersachsen und der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der Arztekammer Niedersachsen durchgefiihrt wurde. In der gut besuchten
Fachtagung wurden unter anderem die Madglichkeiten zur Verbesserung der Gemein-
schaftsverpflegung fiir altere Menschen diskutiert. Ausgangspunkt hier bildeten die physio-
logischen und psychischen Besonderheiten, die bei in der Ernahrung alterer Menschen eine
Rolle spielen. Wie kénnen die unterschiedlichen Bediirfnisse in einem umfassenden Ver-
pflegungsmanagement berlicksichtigt werden? Diese Fragestellung wurde anhand von Qua-
litatsstandards und einem modellhaften Projekt der Bremer Stiftungs-Service GmbH zur
Hausgemeinschaft vorgestellt. In dem Projekt ersetzen kleine Wohnkiichen die zentrale Es-
sensversorgung. Die Tagungsreihe zur gesunden Gemeinschaftsverpflegung, die 2002 mit
dem Themenfeld Krankenhausernahrung begonnen wurde, soll auch in 2004 mit einer Ver-
anstaltung zur Verpflegung in Betrieben fortgesetzt werden.
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4.4  Lebensphasenorientierte Gesundheitsférderung
441  Alter(n) und Gesundheit

4.4.1.1 Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Der Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit besteht seit 1995 und trifft sich viermal im Jahr. Er
umfasst zur Zeit knapp 60 Mitglieder aus verschiedenen Verbanden, Altenhilfeeinrichtun-
gen, Seniorenvertretungen, Gesundheitsamtern, Selbsthilfeeinrichtungen und Einzelperso-
nen. Ziel des Arbeitskreises ist ein landesweiter und interdisziplindarer Austausch sowie die
Erarbeitung aktueller Themen und Fragestellungen. 2003 wurden folgende Themen be-
handelt:

¢ Nutzen von Disease Management-Programmen fiir dltere Menschen

Neue Wohnformen fiir Menschen mit Demenzen

Angehdrige demenziell Erkrankter

Projektvorstellung: Neubau Altenzentrum Waldeseck

Projektvorstellung: Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Nieder-
sachsen

4.4.1.2 Niedersachsen Forum Alter und Zukunft

Das Niedersachsen-Forum Alter und Gesundheit wurde am 08.0ktober 2003 im Auftrag des
Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit durchgefiihrt.
Entgegen des sonstigen Ablaufes fand die Veranstaltung diesmal in Kooperation mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. (BAGSO) im Rahmen des
deutschen Seniorentages vom 6.-8. Oktober 2003 statt. Dieser stand unter dem Motto ,Se-
nioren — Aktiv in Europa”. Die Veranstaltung begann mit dem ,Talk im HCC" zum Thema
JAltern in Europa — Offensiv in die Zukunft®, einer Gemeinschaftsveranstaltung des Deut-
schen Seniorentages und des Niedersachsen-Forums, zu der Podiumsteilnehmende aus ver-
schiedenen Politikbereichen und Institutionen geladen waren. Den thematischen Hinter-
grund bildeten die politischen Zielsetzungen zur Bewaltigung der demographischen Heraus-
forderungen. Nach der Mittagspause wurden Workshops zu verschiedene Themen angebo-
ten, in denen Praxisbeispiele vorgestellt und diskutiert wurden. An den Veranstaltungen des
Niedersachsen-Forums nahmen rund 300 Besucherinnen und Besucher teil. Parallel fanden
weitere Veranstaltungen des Deutschen Seniorentages sowie die Ausstellungen SenNova
und Seniora statt.

4.4.1.3 Ausstellung ,Alter(n) — eine Herausforderung”

Die Wanderausstellung macht im Untertitel deutlich, worum es geht: "Gesundheit fordern -
Alter(n) gestalten". Altern als lebenslang gestaltbarer Prozess beschreibt die biografische
Perspektive, die die Ausstellung durchzieht. Die Fahigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen
aufzuzeigen, die Menschen im Laufe ihres Lebens entwickeln, darauf liegt der Schwerpunkt
der Ausstellung. Auch die Arbeit der Seniorenbeirdte wird in der Ausstellung beschrieben.
Dieser positive Ansatzpunkt der Ausstellung machte sie so beliebt und seit 1997 zu einem
Dauerbrenner in der Verleihpraxis.

2003 sind folgende Ausleihen erfolgt:

11.06.2003 - 20.06.2003  Henriettenstiftung Hannover
27.06.2003 - 03.07.2003 Lernende Region Siid-Ost Niedersachsen
05.10.2003 - 08.10.2003  Deutscher Seniorentag 2003
14.11.2003 - 08.12.2003  Freie Altenarbeit Gottingen e.V.
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4,5  Soziale Lage und Gesundheit

Das Jahr 2003 brachte zahlreiche Reformen mit sich, die negative Auswirkungen auf sozial
Benachteiligte erwarten lassen. Die verschiedenen (Wohlfahrts-)Verbande prognostizieren
als Folgewirkung einen Anstieg der Armutsbetroffenen in allen Altersgruppen. Die engen
Zusammenhdnge zwischen sozialer Lage und Gesundheit sind den Akteuren im Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungswesen dabei noch wenig bekannt. Ein nicht geringer Teil der Ar-
beit im Jahre 2003 galt daher der Vernetzung dieser Bereiche und der Férderung der res-
sortiibergreifenden Zusammenarbeit zu gesundheitlichen Fragen. AuBerdem wurde die seit
einiger Zeit bestehende Fokussierung der Arbeit auf die Altersgruppe der Kinder und Ju-
gendlichen wieder erweitert und es wurden starker die gesundheitlichen Folgen von Armut
bei Erwachsenen thematisiert. Ein gréBerer Teil der Aktivitaten im Arbeitskreis Armut und
Gesundheit, in der Landesarmutskonferenz und eine Fachtagung zum Zusammenhang von
Armut und chronischen Erkrankungen richtete sich auf diese Zielgruppe.

45.1 Fachtagungen und Veranstaltungen
.Bildung, Gesundheit, Armut — Umgang mit zukiinftigen Herausforderungen”

Der ganztagige Workshop fiir Lehrkrafte ,Bildung, Gesundheit, Armut — Umgang mit zu-
kiinftigen Herausforderungen” der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen (LVQ)
fand statt in Kooperation mit dem Fortbildungszentrum der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg. LVG-intern beteiligte sich auBerdem der Arbeitsbereich Schule und Gesundheit
an der Veranstaltung. Der Workshop bot die Gelegenheit, Erfahrungen der Praxis mit denen
der Forschung zu diskutieren und Alternativen fiir den Schulalltag zu entwickeln. Die Befun-
de der aktuellen Leistungsuntersuchungen im Bildungsbereich (PISA, IGLU) wurden ebenso
dargestellt wie aktuelle Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen von Armut und sozialer
Benachteiligung auf den Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen. Alternativen im
Schulalltag wurden in Zusammenhang mit der Vorstellung des Praxisansatzes ,gesundheits-
fordernde Schule" aufgezeigt und ergebnisorientiert diskutiert.

.Chronisch krank — Chronisch arm?”

In Kooperation mit dem Niedersachsischen Landesamt fiir Statistik (NLZSA) und der Lan-
desarmutskonferenz fand die Fachtagung ,Chronisch krank — Chronisch arm?" statt. Sie
wurde gemeinsam mit dem Modellvorhaben “Informationsleitstelle fiir Patientinnen und
Patienten in Niedersachsen” organisiert und durchgefihrt.

Durch Referierende aus Forschung und Praxis wurden die direkten, oft auch wechselseitigen
Zusammenhange zwischen chronischer Krankheit, Behinderung und Armut fiir verschiedene
Bevélkerungsgruppen thematisiert, wie z.B. geringere Chancen auf dem Arbeitsmarkt durch
die Beeintrachtigung, finanzieller Mehrbedarf durch die Krankheit, soziale Ausgrenzung
wegen eines Handicaps oder durch eingeschrankte finanzielle Méglichkeiten, Unterstiit-
zungsbedarf fiir Familienangehérige von chronisch Kranken etc. In verschiedenen
Workshops wurden Konzepte zur Aktivierung Betroffener durch gesundheitsfordernde MaR-
nahmen praxisrelevant vermittelt. Ergebnisprotokolle und ein Teil der Fachbeitrége sind auf
der Homepage der LVG zu finden.

,Ressourcen starken”

.Die Fachtagung ,Ressourcen starken — Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten unter
Beriicksichtigung besonderer Lebenslagen” war die Auftaktveranstaltung fiir das Koopera-
tionsprojekt zur Gesundheitsférderung sozial benachteiligter Kinder in Kindertagesstatten.
Kooperationspartner waren der Bundesverband der Betriebskrankenkassen und das Institut
fir Sozialarbeit und Sozialpadagogik Frankfurt a.M. Das Themenspektrum umfasste Auswir-
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kungen von Armut im frithen Kindesalter, Gesundheitspotenziale von Vorschulkindern und
Kriterien zur Weiterentwicklung des Settings Kindertagesstatte. Eine Analyse bestehender
settingorientierter MaBnahmen im KiTabereich zur Gesundheitsférderung sozial benachtei-
ligter Kinder und Berichte aus der Praxis von Erzieherinnen und Erzieher sowie eine ausfihr-
liche Einflihrung zum Thema Sprache und Spracherwerb bei Migrantenkindern ermdéglich-
ten einerseits praxisorientierten Wissenserwerb und lieferten andererseits einen guten U-
berblick Giber die aktuelle Situation im Setting Kindertagesstatte.

»,50 jung, ... und schon ein Kind?*

In Kooperation mit dem der Pro Familia Landesverband Niedersachsen e.V. wurde die Fach-
tagung ,So jung, ... und schon ein Kind?" durchgefiihrt. Ziel dieser Fachtagung war, Fach-
krafte aus Einrichtungen der Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, Beratungsstellen und
Schulen Raum zu geben, sich ndher mit der Lebenswelt junger Schwangerer und junger
Mutter und Vater auseinander zu setzen und unterschiedliche Formen der professionellen
Unterstlitzung und Begleitung kennen zu lernen. In den Vortrdgen und Arbeitsgruppen
wurde deutlich, dass die jugendlichen Schwangeren und jungen Mitter und Vater im Span-
nungsfeld zwischen Uberforderung und positiver Bewialtigung auf unterschiedlichen Ebe-
nen auf professionelle Unterstiitzung und Begleitung angewiesen sind. Dass hier auch gro-
Ber Bedarf an Fortbildung und Austausch fiir die padagogischen, psychologischen und me-
dizinischen Fachkrafte besteht, zeigte das groBe Interesse an der Fachtagung. Von 180 In-
teressierten konnten nur 130 Personen an der Tagung teilnehmen. Aus diesem Grunde
werden die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen und der Pro Familia Landes-
verband Niedersachsen im Mai 2004 eine weitere Tagung zu dem Thema ,Minderjahrige
Schwangere und junge Eltern” in Hannover veranstalten.

452 Arbeitskreis Armut und Gesundheit

Der Arbeitskreis besteht seit 1995, in Anbindung an die ebenfalls in diesem Jahr gegriinde-
te Landesarmutskonferenz Niedersachsen, in der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege, des DGB-Landesbezirks Niedersachsen-Bremen und viele weitere landesweit agie-
rende Verbande und Initiativen zusammengeschlossen sind. Diese Zusammenarbeit mit der
Landesarmutskonferenz begiinstigt den angestrebten Austausch zwischen den verschiede-
nen Bereichen. Im Arbeitskreis Armut und Gesundheit findet u.a. statt:

e Fortbildung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen

o Beratende Unterstiitzung bei der Organisation von Fachtagungen

o Erstellung von Handlungshilfen

e Projektberatung

Eine der Aufgaben des Arbeitskreises ist die Fortbildung von Multiplikatoren durch Fachta-
gungen und durch Vortrage externer Referierender zu aktuellen tagespolitischen Themen.
AuBerdem wird jeweils zu Beginn des Jahres ein Thema bestimmt, das als Jahresthema in-
tensiv beleuchtet und weiterverfolgt wird. Auch dazu wird in der Regel eine Fachtagung
initiiert, wobei die Teilnehmenden des AK Armut und Gesundheit auf die Konzeption dieser
Veranstaltung beratend Einfluss nehmen. Im Jahre 2003 handelte es sich um die Fachta-
gung ,Chronisch krank — Chronisch arm?” wahrend der Verhandlungen zur Gesundheitsre-
form. Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeiten im Arbeitskreis ist die kollegiale Beratung
fir Projekte zum Thema ,Armut und Gesundheit” vor allem fiir kleinere Initiativen.

4.5.3 Recherche zu Projekten und MaBnahmen zur Férderung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit in der Bundesrepublik Deutschland

In Kooperation mit Gesundheit Berlin und dem LandesGesundheitsAmt Baden-Wiirttemberg
hat die Landesvereinigung einen Teilauftrag der Bundeszentrale flir gesundheitliche Auf-
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klarung (BZgA) zur Recherche von Projekten und MaRnahmen zur Férderung gesundheitli-

cher Chancengleichheit in der Bundesrepublik Deutschland iibernommen. Aufgabe der

Landesvereingigung war eine vertiefende Bestandsaufnahme von settingorientierten Pro-

jekten. Eingeschlossen sind die Settings ,Gesundheitsférdernde Betriebe”, ,Gesunde Stadt”

und ,Gesunde Schule”. Unsere Aufgaben umfassten:

e Die Strukturierung der Adressrecherche und Erstellung eines Adressverteilers fiir Nieder-
sachsen

e Eine intensive bundesweite Adress-Recherche nach Setting-Projekten in den Bereichen
.Gesunde Schule”, ,Gesunde Stadt” und ,Gesundheitsférdernde Betriebe"

e Die abschlieBende Modifikation des Erhebungsinstrumentes in Absprache mit den Koope-
rationspartnern

e Eine vertiefende Auswertung der erhobenen Daten der Setting-Projekte

e Unterstiitzung bei der Bewertung und Interpretation der erhobenen Daten

Die Riickmeldungen aus settingorientierten Projekten der genannten Bereiche wurden ei-
ner vertiefenden qualitativen Auswertung unterzogen, die vor allem fiir die Settings ,KiTa"
und ,Schule” zu umfassenden Ergebnissen fithrten. Die Untersuchung erhéht die Transpa-
renz im Handlungsfeld und férdert Kooperations- und Vernetzungsstrukturen. Sie erleichtert
die Ermittlung von Best-Practice-Projekten und ermdglicht eine vertiefende Untersuchung
vorbildlicher Angebote.

454  Praxisworkshop Kinder und Geld

Die umfangreiche Dokumentation der Veranstaltung vom 29.10.2002 in Hannover kann
von der Homepage der LVG abgerufen werden.
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4.6  Geschlechterspezifische und geschlechtersensible Gesundheitsférde-
rung

4.6.1  Frauenspezifische Gesundheitsférderung

4.6.1.1 Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Das Netzwerk wird getragen von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen, dem
Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit und dem pro
familia Landesverband Niedersachsen.

Gemeinsam mit der Arztekammer Niedersachsen, dem Landespraventionsrat und inhaltlich
gespeist aus dem Arbeitskreis hausliche Gewalt hat das Netzwerk am 2. Juli 2003 die Ta-
gung ,Hausliche Gewalt und Gesundheitswesen" in Hannover mit rund 150 Teilnehmenden
durchgefiihrt. Ziel der Veranstaltung war die Verbesserung der Kooperation von Runden
Tischen gegen Gewalt mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens. Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf die Arztinnen und Arzte gelegt. Aus dieser Tagung entwickelte
sich das Vorhaben, Module fiir Weiterbildungen zu erarbeiten, die vor Ort von den Arztever-
einen durchgefiihrt werden kénnen. Dazu hat sich eine Arbeitsgruppe gebildet, die den Plan
im Jahre 2004 umsetzen wird.

Das Netzwerk hat 2003 zwei Rundbriefe (Nr. 15 und 16) herausgegeben. Stéandige Rubriken
sind Aktuelles, Veranstaltungsberichte, Berichte von Mitgliedsfrauen, Termine und Medio-
thek. Schwerpunktthemen in Nr. 15 (Madrz 2003) waren sexuelle Ubergriffe im Gesund-
heitswesen sowie Gender Mainstreaming, in Nr. 16 (Dezember 2003) die gesundheitliche
Versorgung von Frauen mit Behinderungen sowie gesundheitliche Folgen von Krieg fiir
Frauen.

Am 3.12.2003 fand das Werkstattgesprach ,Knappe Finanzen - wie geht es weiter? Wie
kénnen Frauengesundheitsprojekte ihre Arbeit fortsetzen vor dem Hintergrund riicklaufiger
Zuwendungen" in Hannover statt. Die vom Ministerium geférderten Frauengesundheitspro-
jekte wurden eingeladen, um Strategien flir die Zukunft zu entwickeln.

Das Netzwerk beteiligte sich am ersten Frauengesundheitstag Hannover mit einem Stand.
Die Organisationsgruppe des Netzwerkes, in der die laufende Arbeit besprochen wird und
Perspektiven entwickelt werden, tagte in 2003 siebenmal.

4.6.1.2 European Women's Health Network (EWHNET)

Das EWHNET ist entstanden als EU-geférdertes Projekt. Jetzt, nachdem die Férderung aus-
gelaufen ist, besteht das Netzwerk virtuell weiter. In 2003 wurde unter Beteiligung einer
Reihe von EWHNET-Mitgliedern, aber erweitert um osteuropdische Lander, ein Antrag auf
Férderung bei der EU-Kommission im Rahmen des neuen Public Health Programms gestellt
(vgl. 3.4.1). Leider ist er abschlagig beschieden worden.

Weiterhin fanden drei nationale EWHNET-Treffen statt, bei denen es um den Neuantrag,
um eine Studie zum Zusammenhang von wissenschaftlichen Diskursen und biografischer
Erfahrungen bei Contergangeschadigten sowie um den Frauenorientierungsindex von Wink-
ler ging, einem Instrument zur Beurteilung des Ausmalles der frauenspezifischen Orientie-
rung von Behandlungsangeboten im Suchtbereich. In 2002 hatte EWHNET ein europai-
sches Symposium zur Pravention von Essstérungen gemacht. Die Dokumentation erschien
in 2003. Zudem sind die Ergebnisse beim Geldgeber, der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung, vorgestellt worden.
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4.6.1.3 Uberregionale Vernetzungen

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit tagte in 2003 zweimal. Das Netzwerk
Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen ist dort Mitglied. Das Netzwerk hat 2003
in Briefaktionen auf Handlungsnotwendigkeiten hingewiesen, z.B. welche Themen fir die
weitere Frauengesundheitsberichterstattung wichtig sind oder dass die Disease Manage-
ment Programme gegendert werden sollten.

Die Bundeskoordination Frauengesundheit (BKF) hat im Jahre 2004 ein Treffen der Netz-
werke zu Frauen und Gesundheit, die auf Bundesland-Ebene arbeiten oder dies anstreben,
organisiert. Das Treffen fand im April 2003 statt und diente dem Erfahrungsaustausch. Be-
teiligt waren die Netzwerke aus Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Berlin sowie die Initia-
tive aus Mecklenburg-Vorpommern. Die weiteren Netzwerke (NRW, Schleswig-Holstein) und
Initiativen (Baden-Wiirttemberg) waren nicht vertreten.

4.6.2 Mannerspezifische Gesundheitsférderung

Gerade weil Arbeit flir Manner einen zentralen Stellenwert in ihrer Lebensplanung und -
inszenierung hat, werden gesundheitliche Beschwerden haufig dabei zu spat wahrgenom-
men und/oder verharmlost. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen hat in
Kooperation mit dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Niedersachsen-Bremen
und der Stiftung Leben und Umwelt am 11.12.2003 eine Fachtagung zu mannerspezifi-
scher Gesundheitsforderung im betrieblichen Kontext durchgefiihrt. Die Tagung sollte zu-
nachst einmal typische Belastungen in der Arbeitswelt fiir Manner aufzeigen und verdeutli-
chen, welche Elemente des betrieblichen Gesundheitsmanagements geschlechtersensibler
gestaltet werden miissen. Unter anderem referierten auf der Tagung Monika Stuerzer vom
Deutschen Jugendinstitut, Miinchen, Prof. Dr. Frauke Koppelin, Fachhochschule Ostfries-
land, Carsten Graf, BKK-Team Gesundheit, Eckhard Schroll, BZgA und Thomas Altgeld.

Uber die Tagung hinaus wurden Referate zur Minnergesundheit auf der Gender
Mainstreaming Tagung der Angestelltenkammer Bremen, einer Veranstaltung des Fam-
lienplanungszentrums Berlin und im Rahmen der reformierten Medizinerausbildung an der
Medizinischen Hochschule Hannover gehalten. AuBerdem wurden Artikel zu dem Themen-
bereich in verschiedenen Zeitschriften publiziert und Thomas Altgeld gab einen Sammel-
band zum Thema ,Mannergesundheit” im Juventaverlag heraus. Dieser Sammelband analy-
siert Gesundheit aus der mannlichen Perspektive. Welchen Stellenwert hat Gesundheit in-
nerhalb mannlicher Identitatsbildung? Ist Gesundheit ein normales ,Muss", stellen Manner
Arbeit Gber Gesundheit? Was zeichnet mannliche Lebensstile aus? Mégliche Antworten auf
diese Fragen nach dem Gesundheitsverstéandnis von Jungen und Ménnern bilden die Grund-
lage fiir die weiteren Analysen des Bandes, die sich in die Schwerpunkte Gesundheitsstatus
und Gesundheitsverhalten im Alltag von Ménnern und Jungen untergliedern. Dabei geht es
nicht nur um die Daten zur Morbiditdt und Mortalitdt von Mannern, sondern auch um Er-
nahrung, Risikobereitschaft und Symptomwahrnehmung. Einen weiteren Schwerpunkt bil-
den Beitrage zu Ansatzpunkten der Gesundheitsférderung mit und fiir Manner.

4.6.3 Gender Mainstreaming als Qualitatskriterium fiir Gesundheitsférderung

Gerade weil die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen eine lange Tradition in
der frauenspezifischen Gesundheitsférderung aufweisen kann, ist es wichtig, Geschlechter-
sensibilitat in allen Arbeitsbereichen zu implementieren. Die Landesvereinigung verfolgt in
thren Projekten dabei insbesondere den Ansatz des Gender Mainstreaming. Gender
Mainstreaming bezeichnet eine neue politische Strategie, in der die geschlechterbezogene
Sichtweise in allen Politikbereichen beriicksichtigen werden muss. Als allgemein glltige
Definition in der Europdischen Union gilt die Definition des Europarates: ,Gender-
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Mainstreaming besteht in der (Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung und Evaluie-
rung politischer Prozesse mit dem Ziel, eine geschlechterbezogene Sichtweise in alle politi-
schen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch alle an politischen Entschei-
dungen beteiligten Akteure und Akteurinnen einzubeziehen." (Council of Europe, 1998, S.
14)

In der Gesundheitsforderungsdiskussion erweist sich die Gender Mainstreamingstrategie als
relativ neu und noch wenig rezipiert, geschweige denn umgesetzt. Dies ist besonders er-
staunlich, weil gerade in der Gesundheitsférderung die Notwendigkeit geschlechtsdifferen-
zierender bzw. geschlechtsensibler Ansatze bereits lange erkannt und gefordert worden ist.
Gender Mainstreaming in der Gesundheitsférderung bedeutet, in allen klassischen Pro-
jektplanungs- und Implementationsschritten von GesundheitsforderungsmalBnahmen die
Chancengleichheit von Frauen und Mannern zu beriicksichtigen - angefangen bei einer ge-
schlechtsdifferenzierenden Problemdefinition iiber Berlicksichtigung bei der Programmpla-
nung, der Ausgestaltung der Intervention bis hin zur Evaluation und Qualitatssicherung von
MaBBnahmen.

Innerhalb eines Projektes zur ,Reduzierung von Fehlzeiten/Frithpensionierungen und Un-
terstiitzung eines Dienststelleninternen Gesundheitsmanagements" wurde unter intensiver
Beteiligung der Landesvereinigung ein Leitfaden zur Etablierung und Umsetzung von
Gesundheitsmanagement in den Dienststellen des Landes Niedersachsen estellt. Gender
Mainstreaming wurde als eins von fiinf Qualitatskriterien definiert und wird deshalb auch in
die Evaluation von MalBnahmen konsequent mit einbezogen. Auch die in 2003 gestarteten
Projekte, beispielsweise die Entwicklung des Settings ,Gesundheitsférdernde Kindertages-
statte”, verfolgt konsequent diesen Ansatz. Dort wird die Arbeitssituation von Erzieherinnen
und Erziehern untersucht und die unterschiedlichen Bediirfnisse von Jungen und Madchen
in der Kindertagesstatte genauso bericksichtigt wie die Bedurfnisse der Mitter und Vater.
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47 Arbeit und Gesundheit

4.7.1 Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die niedersachsische Landesver-
waltung

Fir den Ausbau von Gesundheitsmanagement in den Dienststellen der nds. Landesverwal-
tung wurde im Januar 2003 im Auftrag des Ministeriums fiir Inneres und Sport ein Bera-
tungsservice eingerichtet. Er ist fiir eine Laufzeit von zwei Jahren mit jeweils einer halben
Stelle plus entsprechender Sachmittel bei der Landesvereinigung und der Universitat Han-
nover - Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft angesiedelt und wird aus Personalent-
wicklungsmitteln des Landes finanziert.

Grundlage dafiir waren der Beschluss des Kabinetts vom 19. November 2002 und die dar-
aufhin zwischen Landesregierung und Gewerkschaften geschlossene Vereinbarung gemaR
§ 81 NPersVG zum Gesundheitsmanagement. Der Beratungsservice berdt Dienststellen
beim Aufbau eines Gesundheitsmanagements und unterstiitzt sie insbesondere bei der Pla-
nung und Steuerung der einzelnen Prozesse. Die Arbeit zielt darauf ab, Dienststellen zu be-
fahigen, selbstandig Prozesse zu initiieren, geeignete Strukturen aufzubauen oder weiter zu
entwickeln und eine nachhaltige Entwicklung zu férdern.

Entsprechend der o.g. Vereinbarung und dem Vertrag zwischen Weiterbildungsstudium
Arbeitswissenschaft, Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen und Nds. Ministeri-
ums fiir Inneres und Sport wurden im Jahre 2003 vom Beratungsservice folgende Aufgaben
wahrgenommen.

Umfang der erbrachten Leistungen in der Ubersicht (insgesamt fiir die zwei halben Stellen)

AUFGABEN Beratungsservice MENSCHTAGE
Beratung der Dienststellen 47,00
Evaluation 11,25
Geschaftsfiihrung 25,75
Interne Administration 18,75
Internet 8,00
Kooperation 20,50
Marketing 9,50
Netzwerk 33,25
Steuerungsgruppe 27,00
Telefonhotline und Anfragen 20,50
221,50

4.7.1.1 Telefonhotline und Anfragen

Gleich zu Beginn der Tatigkeit des Beratungsservice wurde fiir die Dienststellen der Landes-
verwaltung eine Telefonhotline eingerichtet, die anfangs zu bestimmten Zeiten und spater
auch auBerhalb der Zeiten angeboten wurde. Eine gute Erreichbarkeit mit kurzen Reakti-
onszeiten konnte durch Telefon und e-Mail sichergestellt werden. Die Kontaktmdglichkeiten
wurden von den Dienststellen angenommen und kontinuierlich genutzt.

4.7.1.2 Beratung und Unterstiitzung der Dienststellen

Die Einstiegsberatung zum Aufbau eines dienststelleninternen Gesundheitsmanagements
erfolgte meist vor Ort in den Dienststellen. Je nach Bedarf, Personenkreis und verfiigbarer
Zeit in den Dienststellen wurden das Konzept von Gesundheitsmanagement in Form von
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Vortragen vorgestellt sowie entsprechende Workshops zur Planung dienststelleninterner
Vorgehensweisen durchgefiihrt.

Im Jahre 2003 wurden vorwiegend Dienststellen beraten, die als Modellprojekte entspre-
chend der 0.g. Vereinbarung mit Haushaltsmitteln der Verwaltungsreform unterstiitzt wur-
den. In dem ersten Auswahlverfahren, das hierzu im April/Mai 2003 stattfand, konnten von
insgesamt 44 fristgerecht eingegangenen Antragen auf Projektférderung 21 als Modellpro-
jekte gefordert werden. Diese 21 Projekte verteilen sich auf 8 Ressorts, d.h. von Finanzam-
tern, Polizei Niedersachsen, Amtsgerichten, Gewerbeaufsichtsamtern, StraBenbauamtern,
dem Kultusministerium bis hin zu Universitaten sind die unterschiedlichsten Dienststellen
vertreten. Die Gesamtférdersumme flir das Jahr 2003 lag bei ca. 159.000 Euro.

Die Beratungsleistung zum Einstieg in den Prozess hat sich bewahrt und wurde im Laufe des
Jahres prozessbegleitend ausgebaut. Darliber hinaus wurden im letzten Quartal 2003 the-
menspezifische Workshops fiir bestimmte Dienststellen durchgefiihrt, zum einen ein Work-
shop mit den Bezirksregierungen zur Gestaltung gesundheitsférdernder Veranderungspro-
zesse und zum anderen mit den Justizvollzugsanstalten zu Konzepten der Gesundheitsforde-
rung und des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

4.7.1.3 Datenbank

Zu Beginn des Jahres wurde vom Beratungsservice eine Datenbank konzipiert, die sowohl
eine Dokumentation der betreuten Dienststellen, Projektbeteiligten, Kooperationspartner
als auch der erbrachten Leistungen des Beratungsservice erfasst. Diese wurde laufend aktu-
alisiert und umfasst derzeitig mehr als 400 Datenséatze. Die landesweite Steuerungsgruppe
wurde regelmaRig Gber die Aktivitaten des Beratungsservice informiert.

4.7.1.4 Internetauftritt

Seit Mai 2003 steht den Dienststellen eine Website des Beratungsservices zur Verfiigung.
Unter www.gesundheitsmanagement-niedersachsen.de kdnnen sich Interessierte (iber In-
halte zum Gesundheitsmanagement in der nds. Landesverwaltung, wichtige Kooperations-
partner, Dienstleister sowie aktuelle Qualifizierungsangebote des Studieninstitutes des
Landes Niedersachsen informieren.

4.7.1.5 Aufbau eines Netzwerkes fiir Modelldienststellen

Ende des Jahres wurde begonnen, alle Modellprojekte in einem Netzwerk zu organisieren. In

dem Netzwerk sollen sich die Dienststellen gegenseitig in ihren Projektaktivitaten unter-

stiitzen. Es geht darum, Erfahrungen auszutauschen, um den Dienststellen ein Lernen von-

einander zu ermdéglichen. Im November fanden hierzu die ersten Auftaktworkshops zur ~kol-

legialen Projektberatung” statt. Dort wurde auch grundlegend die Arbeit des Netzwerkes

flir 2004 diskutiert. So wird es neben dem projektspezifischen Austausch eine fachspezifi-

sche Begleitung durch den Beratungsservice zu folgenden Themen geben:

e Evaluation (einheitliches Evaluationsschema, Indikatoren fiir Messbarkeit von Erfolgen,
Controlling)

e Marketing (Argumentationsstrategien - Vorteile, Nutzen, Spezifika von Gesundheitsmana-
gement, Sichtbarmachen von Erfolgen)

e Krankenstandsanalyse (erfasste Merkmale, Detaillierungsgrad, Bewertung, Aussagekraft,
Datenschutz etc.).

Um einen kontinuierlichen Informationsaustausch unter den Netzwerkbeteiligten zu
ermoglichen, wurde vom Beratungsservice im Dezember ein passwortgeschiitztes
Verzeichnis mit einer Website angelegt. Alle Mitglieder kénnen dariiber Dateien ablegen
und einsehen.
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4.7.1.6 Kooperationen

Der Beratungsservice hat im Jahr 2003 erste Gesprache mit verschiedenen Tragern und
Anbietern von Dienstleistungen aus dem Bereich Gesundheitsmanagement, Organisations-
und Personalentwicklung gefiihrt und Kontakte aufgebaut. Kooperationspartner sind z.B.
AOK - Institut fiir Gesundheitsconsulting, Team Gesundheit, People & Health Management,
ISA CONSULT sowie Personalentwicklungsberaterinnen und -berater der Landesverwaltung.
Eine ausfiihrliche Liste der Anbieter sortiert nach ihren Angebotsschwerpunkten finden sie
ebenfalls unter www.gesundheitsmanagement-niedersachsen.de.

4.7.1.7 Fortbildung und Qualifizierung

Zur Qualifizierung der Landesbediensteten im Gesundheitsmanagement wurden verschie-
dene Fortbildungskonzepte entwickelt. Fiir das Jahr 2003 wurde in Abstimmung mit und
finanziert von dem Studieninstitut des Landes Niedersachsen (SIN) vom 25.-27.06.2003 das
Grundlagenseminar ,Gesundheitsmanagement — Grundlagen und Handlungsmdglichkei-
ten" durchgefiihrt. Weitere geplante Seminare z.B. zu ,Fiihrung und Gesundheit” konnten
aufgrund mangelnden Interesses bei den Behérden nicht realisiert werden.

4.7.1.8 Marketing

Um das Konzept dienststelleninternen Gesundheitsmanagements einer breiteren Offent-
lichkeit vorzustellen und Uber das gesamte Vorhaben der niedersachsischen Landesregie-
rung zu informieren, war der Beratungsservice bei verschiedenen Veranstaltungen und
Fachtagungen vertreten (Vortrage, Infostande). Dariiber hinaus wurden Beitrage in unter-
schiedlichen Quellen veréffentlicht (Newsletter, Fachbiicher, Tagungsdokumentationen).

4.7.1.9 Aufgabenim Rahmen der landesweiten Steuerungsgruppe

Als bestandiges Mitglied der landesweiten Steuerungsgruppe wurden vom Beratungsservi-
ce folgende Aufgaben (ibernommen bzw. mit bearbeitet:

e Entwicklung eines Antragsverfahrens fiir Modellprojekte

e Bearbeitung der Antrdge / Auswahl der Modelldienststellen

e Erarbeitung von Vorschlagen zur Reform der landesweiten Krankenstandsstatistik

e Entwicklung eines einheitlichen Evaluationsschemas fiir Modellprojekte.
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4.8 Patientenrechte und -information

Seit dem 01.07.2001 hat die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen den Ar-
beitsschwerpunkt Patientenrechte und -information ausbauen kénnen. Der von den Spit-
zenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen bewilligte Antrag zur Férderung von Einrich-
tungen zur Verbraucher- und Patientenberatung nach § 65 b SGB V ist auf drei Jahre aus-
gerichtet.

4.8.1 Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen

Das Modellvorhaben setzt an den Bereichen Struktur- und Transparenzinformationen sowie
Bedarfsanalyse an. Ein zentraler Bestandteil ist dabei der Aufbau einer Ubersicht in Nieder-
sachsen von Angeboten zur Patientenunterstiitzung, die im Internet 6éffentlich zuganglich
ist. Die Datenbank umfasst mittlerweile ca. 150 Eintrdge zu Institutionen und Einrichtun-
gen in Niedersachsen, die Uiber Angebote zur Patientenunterstiitzung verfiigen. Die Eintra-
ge kdnnen mit Hilfe von verschiedenen Suchmasken regional gefiltert werden. Als Suchkri-
terien werden ,Themenbereiche” (z.B. einzelne Krankheitsbilder oder Beratungsstellen) und
.Zielgruppe" (z.B. Kinder/Jugendliche, Frauen, Behinderte) vorgegeben. Nach Postleitzah-
len sortiert werden die einzelnen Suchergebnisse angezeigt. Bei der Suche nach Selbsthilfe-
gruppen, Krankenh&usern, Apotheken sowie Arztinnen und Arzten wird mit einem direkten
Link auf die entsprechenden regionalen Datenbanken verwiesen. Unter der Homepage
~www.gesundheitsinfo-niedersachsen.de” finden sich neben der dort eingestellten Daten-
bank aktuelle Texte und Materialien zu patientenrelevanten Themen, eine ausgewahlte
und kommentierte Linkliste sowie ein bundesweiter Terminkalender zu patientenbezoge-
nen Veranstaltungen.

Ein Rechtsstreit mit der Vereinte Krankenversicherungs-AG um den Internetdomainnamen
~www.gesundheitslotse-niedersachsen.de” hat dazu gefiihrt, dass der bisher verwendete
und bekannt gemachte Name der Projekthomepage gedndert werden musste. Der neue
Name lautet ab dem Frithjahr 2003 ,www.gesundheitsinfo-niedersachsen.de".

Die Zwischenbegutachtung der wissenschaftlichen Begleitforschung (die Federfithrung liegt
bei der Universitat Bielefeld/Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften) ist fiir das Modellpro-
jekt positiv ausgefallen. Somit kann eine Weiterforderung bis zum reguldren Projektende
am 30. Juni 2004 erfolgen.

4.8.2 Arbeitskreis Patientenrechte und —information

Von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. wird seit 1999 der landes-
weite Arbeitskreis moderiert. Neben der Vorstellung neuer Themen wird auch die Erarbel-
tung von Materialien fiir die Offentlichkeit verfolgt. Im Jahre 2003 fanden vier reguldre
Sitzungen mit dem Schwerpunkt ,Informationsangebote” statt. Von externen Referentinnen
und Referenten wurde u. a. iiber folgende Themen berichtet:

e Mitarbeit von Patientenvertreterinnen und -vertretern in einem Klinischen Ethik Komitee,
e Patientenberatung im Internet (EU-Projekt ,web4health"),

e Projekt ,Datenschutz in meiner Arztpraxis” (Landesbeauftragter fiir den Datenschutz Nie-
dersachsen)

e BMGS-Projekt der ,Patient als Partner im medizinischen Entscheidungsprozess”,
e Leistungsrechtliche Auswirkungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes auf benach-
teiligte soziale Gruppen.

Um die Arbeit des Kreises nach aullen besser darstellen zu kdnnen, ist mit der Erarbeitung
einer Eigendarstellung begonnen worden.
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4.8.3 Informationen zum Diseasemanagement

Der vom Arbeitskreis initiierte Disease-Management-Reader ,DMP: Wer — Wie — Was, Uber-
sicht zu einem neuen Instrument im Gesundheitswesen” fiir Multiplikatoren und Multiplika-
torinnen konnte im April 2003 der Offentlichkeit vorgestellt werden. In Zusammenarbeit
mit dem damaligen Niedersachsischen Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Soziales und ei-
nem Redaktionsteam wurde eine 40 Seiten umfassende Nachschlagebroschiire erarbeitet,
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den unterschiedlichen Beratungsstellen als Ar-
beitshilfe bei Nachfragen weiterhelfen soll. Sie enthélt neben einem Einfiihrungstext auch
ein ausfiihrliches Glossar, eine Ubersicht zu den Programmtiteln aller Gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie einen Adressteil zu allen relevanten Akteuren und Informationen zu Inter-
netangeboten. Bereits im Juni 2003 wurde eine lberarbeitete Version wiederum mit einer
Auflage von 500 Exemplaren bundesweit verbreitet.

484 Tagung ,Nichts iber uns ohne uns”

Fir das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit wurde
die komplette Planung, Organisation und Durchfiihrung der Niedersachsischen Zentralver-
anstaltung zum Europdischen Jahr der Menschen mit Behinderungen (EJMB 2003) lber-
nommen. Es galt dabei, neben den traditionellen Institutionen der Behindertenarbeit die
engagierten Selbsthilfeaktivitaten von Menschen mit Behinderungen zu einem stimmigen
Konzept zusammenzubringen. Die von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersach-
sen e. V. moderierten Arbeitsrunden mit den Tragern der Behindertenhilfe zu Inhalt, Form
und Organisation der GroRveranstaltung ging weit (iber die vergleichbaren Veranstaltun-
gen in den anderen Bundeslandern hinaus und orientierte sich an der bundesweiten Auf-
taktveranstaltung in Magdeburg. So wurde erstmalig im Hannover Congress Centrum eine
komplett barrierefreie Ganztagsveranstaltung durchgefiihrt, um allen Betroffenen eine
Teilnahme an der Er6ffnung sowie den am Nachmittag sich anschlieBenden zahlreichen
Workshops zu erméglichen. GemaR dem Motto “Nichts iiber uns ohne uns” waren sowohl in
der Vorbereitung wie inhaltlichen Ausgestaltung und Durchfithrung viele Menschen mit
Behinderungen direkt beteiligt.

Eine Dokumentation der ganztdgigen Veranstaltung, die neben verschiedenen Diskussions-
foren auch einen Markt der Méglichkeiten umfasste, ist mit dem Niedersachsischen Ministe-
rium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit in Planung.

485 Tagung ,Qualitat und Transparenz im Krankenhaus - Herausforderungen und
Chancen”

In Kooperation mit der AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen und dem Zentrum
fiir Qualitatsmanagement der Arztekammer Niedersachsen (AKN) wurde iiber die Auswir-
kungen der derzeitigen Reformgesetzgebung, aktuelle Qualitats-Initiativen und Projekte
sowie die zukiinftigen Entwicklungspfade fiir Qualitat und Transparenz informiert. Im Mit-
telpunkt standen dabei die neuen gesetzlichen Regelungen zu Qualitatsberichten im Kran-
kenhaus und die sich daran anschlieBende mégliche Vergleichbarkeit der Hauser: Welche
Chancen und Risiken bietet diese neue Transparenz, was bleibt auch zukiinftig als blinder
Fleck fiir Kostentrager und Versicherte. Mit den neuen gesetzlichen Regelungen ergab sich
auch ein hoher Nachfrage- und Diskussionsbedarf zur Umsetzung einer Integrierten Versor-
gung und den Strategien von Krankenkassen.

4.8.6 Tagung ,Selbsthilfe und Patientenberatung: Zwei Seiten einer Medaille?"

Mit finanzieller Unterstiitzung des IKK-Landesverband Niedersachsen konnte eine Doku-
mentation der Tagung vom 14. August 2002 fertig gestellt werden.
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4.8.7 Gesetzliche Neuregelungen zum 01.01.2004

Die vielen offenen Fragen aus Sicht von Patientinnen und Patienten haben eine rege Nach-
frage nach Teilnahme an Informationsveranstaltungen und Seminaren nach sich gezogen.
So fand eine mehrfache Beteiligung an Telefonaktionen des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS) und verschiedener Tageszeitungen statt. In Koope-
ration mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung wurde im Dezem-
ber eine der fiinf bundesweiten zentralen Biirgerveranstaltungen in Hannover zur Gesund-
heitsreform 2004 durchgefiihrt. Fiir andere Institutionen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens wurden Mitarbeiterschulungen zu den gesetzlichen Anderungen angeboten.

4.8.8 Ratgeber fiir den Arztbesuch

Im Auftrag der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen wurde als Kooperationspartner
mit der Universitat Bremen (Prof. Dr. Petra Kolip) fiir die Verbraucherzentralen in Deutsch-
land der Ratgeber erarbeitet und wird unter dem Titel ,Patiententipps beim Arztbesuch.
Service und Recht” 2004 erscheinen. Der Ratgeber gibt Hinweise zum Umgang bei Be-
schwerden und einem konstruktiven und verstandlichen Arztbesuch, fihrt die rechtlichen
Méglichkeiten aus Sicht von Patientinnen und Patienten aus und klart iiber neue Regelun-
gen bei der gesetzlichen Krankenversicherung auf.
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4.9  Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Nie-
dersachsen

Das Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Niedersachsen, im
Jahre 2001 in der Landesvereinigung eingerichtet, hat seine Aktivitaten in 2003 weiter
ausgebaut. Das Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und wird vom Niedersachsischen
Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit bis zum 30.06.2004 finanziell
unterstitzt. Eine anschlissige Finanzierung durch das Ministerium aus Haushaltsmitteln ist
in Aussicht gestellt worden.

Als landesweite Informations-, Beratungs- und Vernetzungsstelle hat das Koordinierungsbii-
ro das Ziel, Aktivitaten im Bereich des freiwilligen Engagements von Seniorinnen und Senio-
ren im Hinblick auf intergenerative Ansatze zu férdern. Damit sollen mehr Transparenz iiber
bereits bestehende Aktivitaten geschaffen, gemeinsam mit weiteren Akteuren neue Model-
le entwickelt und die Rahmenbedingungen fiir freiwilliges Engagement in Niedersachsen
verbessert werden.

Im Rahmen des Projekts sind Jahr 2003 folgende Aufgaben bearbeitet bzw. auf den Weg
gebracht worden:

4.9.1 Fachveranstaltungen zum Generationendialog

Das Koordinierungsbiiro war an der Organisation und Durchfiihrung des Niedersachsen Fo-
rums Alter und Zukunft 2003 beteiligt (vgl. 4.4.1.2). Neben der Themenfindung und der
Recherche nach Referentinnen und Referenten gehérte die Durchfithrung und Moderation
des Workshops ,Solidaritat zwischen den Generationen” zur Projektarbeit. Im Mittelpunkt
dieses Workshops standen Praxisbeispiele generationsiibergreifender Projekte in Nieder-
sachsen.

Am 31. Oktober wurde in Kooperation mit der Freien Altenarbeit Géttingen e.V. und der
Seniorenberatung der Stadt Gottingen eine von mehr als 100 Personen besuchte Podiums-
diskussion mit dem Titel: -,Krieg der Generationen” oder neue politische Visionen fiir ein
Miteinander- im Neuen Rathaus Gottingen durchgefihrt. In der von der Freien Altenarbeit
Gottingen geleiteten Diskussion lieferten sich Frau Prof. Dr. Rita Sissmuth sowie Herr Dr.
Harald Klimenta von der Vereinigung Attac Deutschland zu den Themen Generationenge-
rechtigkeit, Konkurrenz zwischen Alt und Jung auf dem Arbeitsmarkt und dem zukiinftigen
Lastenausgleich einen lebhaften und stellenweise kontrovers gefiihrten Schlagabtausch,
mit reger Beteiligung des Publikums.

Mit der Open Space Konferenz am 24. November zum Thema ,Freiwilligenengagement in
der Altenarbeit” hat das Koordinierungsbiro methodisches Neuland betreten. Die mit gro-
Ber Resonanz durchgefiihrte Veranstaltung bildete den Abschluss des Veranstaltungsjahres
2003. Anders als man denkt, wurde den lber 60 Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Al-
ter zwischen vierzehn und achtzig kein vorbereitetes Veranstaltungsprogramm angeboten,
sondern ihre Ideen, Wiinsche und Diskussionsthemen standen im Mittelpunkt der Konfe-
renz. Anders als gewohnt nahmen an der Veranstaltung nicht nur die tblichen Verdachti-
gen, sondern auch eine Vielzahl engagierter Schiilerinnen und Schiiler teil, die zum Tell ei-
gene Workshopthemen vorschlugen bzw. Workshops durchfiihrten. Ein intergenerationeller
Dialog fand somit nicht nur in den Workshops, sondern auch auf informeller Ebene in den
Pausen statt.
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4.9.2 Beratungsarbeit

Auch im Jahre 2003 ist das Koordinierungsbiiro seinem Beratungsauftrag nachgekommen
und stand am 31. Oktober der Freien Altenarbeit Gottingen e.V. als Pate bei der Griindung
des ,Regionalen Netzwerks Generationendialog” zur Seite. Dreizehn Institutionen, Organi-
sationen, Vereine und Einzelpersonen haben sich im Rahmen der Veranstaltung zu einem
sich prozesshaft entwickelndem Netzwerk zusammengeschlossen. Gemeinsames Ziel ist es,
einen Erfahrungsaustausch zwischen generationsiibergreifenden Projekten, Initiativen und
Vereinen in der Region herzustellen und durch gegenseitigen Informationsaustausch fiir die
eigene Arbeit zu profitieren. In der Veranstaltung selber stellte das Koordinierungsbiiro die
eigene Ziele und Aufgaben vor und erlauterte in einem Vortrag die duBeren Rahmenbedin-
gungen bzw. die Vor- und Nachteile einer kontinuierlichen Netzwerkarbeit. Die Unterstiit-
zung der Freien Altenarbeit Géttingen e.V. als Initiatorin bei der Griindung des ,Regionalen
Netzwerks Generationendialog” bestand in der Konzeption und Ausgestaltung der Griinder-
tagung. Fiir den weiteren Prozessverlauf wurde die Moderation und die inhaltliche Beglei-
tung angeboten, um damit Erfahrungen fiir zukiinftige Netzwerkgriindungen zum Genera-
tionendialog sammeln und weitergeben zu kénnen.

Desweiteren hat das Koordinierungsbiiro eine Vielzahl von Initiativen und Akteuren aus der
Freiwilligenarbeit im Zusammenhang mit Alt-Jung-Projekten zu den Themen Versiche-
rungsschutz in der Freiwilligenarbeit und zu Netzwerkarbeit informiert und beraten.

4.9.3  Weiterfithrung der Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement von und fiir
Seniorinnen und Senioren

Im Jahre 2002 wurde mit Hilfe eines teil-standardisierten Fragebogens eine Bestandsauf-
nahme zum freiwilligen Engagement von und fiir Seniorinnen und Senioren in Niedersach-
sen begonnen. Auf der Basis dieser Befragung ist eine umfangreiche Projekt-Datenbank
eingerichtet worden, die einen Uberblick iiber bestehende Aktivititen schafft und eine bes-
sere Vernetzung der Einrichtungen und Projekte untereinander ermdglicht. Die Datenbank
wurde in 2003 kontinuierlich erganzt und aktualisiert. Neben sozialen Projekten, die den
derzeitigen Schwerpunkt in der Datenbank darstellen, wurden in 2003 Projekte und Initiati-
ven aus den Bereichen Kultur, Sport und Umwelt in Niedersachen angeschrieben.

Die Projekte der ersten Befragungsphase sind eingehend analysiert und die Ergebnisse in
einem Bericht veroffentlicht worden. Die Auswertung zeigt deutlich, dass der generations-
ubergreifende Ansatz innerhalb des Engagements von und fiir dltere Menschen in Nieder-
sachsen noch unterreprasentiert ist (vgl. folgende Abbildung) und daher einer starkeren
Forderung und Unterstiitzung durch das Koordinierungsbiiro und andere Institutionen be-
darf.
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Engagementbereiche
(Mehrfachnennungen moglich, N=165)

Soziales 53

Freizeit, Geselligkeit ] 42
Kultur und Reisen | 22
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Rund drei Viertel der Engagierten aus den analysierten Projekten sind Frauen, d.h. drei
weiblichen Freiwilligen steht ein mannlicher Freiwilliger gegeniiber. Der soziale Bereich ist
traditionell eine Domane weiblicher Freiwilligenarbeit. Das vorherrschende Defizit bei der
Zielgruppe der jungen Menschen und insbesondere von jungen Mannern fir ein freiwilliges
Engagement in Zusammenhang mit Seniorinnen und Senioren (vgl. folgende Abbildung)
gilt es, durch die Arbeit des Koordinierungsbiiros weiter abzubauen.

Aufteilung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach Alter und Geschlecht
(N=149)

ab 75
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Die Projekte-Datenbank sowie der Auswertungsbericht sind (iber die Homepage
www.koordinierungsbuero-alt-und-jung.de sowie direkt iiber das Koordinierungsbiiro abruf-
bar.

494  Weiterfithrung der Homepage

Die im Sommer 2002 eingerichtete Homepage des Koordinierungsbiiros dient als Portal fiir
die vielfaltigen Aktivitaten im Bereich des freiwilligen Engagements von Alt und Jung in
Niedersachsen. Die Homepage ist ein interaktives und niedrigschwelliges Medium, mit dem
der Informationsaustausch und die Vernetzung der Akteure geférdert wurden. Neben Ver-

43



Arbeit der Geschaftsstelle

anstaltungshinweisen, Kontaktadressen und Mailing-Listen sind auch Links zu anderen
Websites zur Verfiigung gestellt worden, die fiir die Arbeit im Freiwilligenbereich relevant
sind. Sie wurde in 2003 stetig aktualisiert und mit einem Diskussionsforum zum allgemei-
nen Meinungsaustausch zum Generationendialog weiter ausgebaut.

495 Offentlichkeitsarbeit

Die kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit war auch in 2003 ein Arbeitsschwerpunkt des Ko-
ordinierungsbiiros. Neben der Veréffentlichung von Tagungsberichten im LVG-Newsletter
Jmpulse” und der Aussendung von Pressemeldungen an Tageszeitungen, iiberregionale
Zeitungen sowie an unterschiedliche Fachzeitschriften ist auch die Dokumentation des Nie-
dersachsen Forums 2002 in Oldenburg zum Thema ,Erst die Arbeit — und dann?" zusam-
mengestellt und veroffentlicht worden. Eine Kurzform sowie die Tagungsberichte zu den in
2003 durchgefiihrten Veranstaltungen sind zusatzlich auf der Internetseite des Koordinie-
rungsbiiros verdffentlicht worden.

49.6 Vermittlung von Qualifizierungs- und Fortbildungsangeboten

Informationen Uber Angebote zur Qualifizierung und Fortbildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren und freiwillig Engagierten hat das Koordinierungsbiiro gebiindelt iiber
seine Homepage der Allgemeinheit zugdnglich gemacht. Hierzu gehérten z.B. Fortbildungs-
angebote zu Moderations- und Prdsentationstechniken, Beratungskompetenzen, zum
Selbstverstandnis von hauptamtlicher und ehrenamtlicher Tatigkeit, Fundraising und Ver-
netzungsarbeit.

4.9.7 Mutmach-Buch ,Freiwilliges Niedersachen — Gemeinsam fiireinander aktiv"

Anfang Dezember stellte das Koordinierungsbiiro die Idee eines Buches zur Prasentation
engagierter Alt-Jung-Projekte vor. Ziel dieses Mutmach-Buchs mit dem Arbeitstitel , Fre/wi/-
liges Niedersachsen — Gemeinsam fiir einander aktiv”ist es, die Arbeit von generations-
ubergreifenden Projekten und Initiativen aus ihrem Schattendasein in Form eines qualitativ
und grafisch anspruchsvollen Fotobildbandes ins Licht der Offentlichkeit zu riicken.

Das Konzept sieht neben professionell erstellten Fotos und einer Dokumentation der Pro-
jektdaten (u.a. Ziel, Trager, Arbeitserfolge der Projekte, Stolpersteine) zudem die Darstel-
lung der Arbeit der Projekte in Form von Reportagen, Berichten und Interviews vor. Der ge-
plante Anhang soll Tipps und Regeln bei der Griindung und Durchfiihrung von generations-
ubergreifenden Projekten liefern sowie die wichtigsten Aspekte der Freiwilligenarbeit do-
kumentieren.

Das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit unterstiitzt
das Vorhaben und stimmt zur Zeit im eigenen Haus die Realisierungsmoglichkeiten ab. Ge-
planter Veroffentlichungstermin in einer Auflage von ca. 2.000 Exemplaren ist das dritte
Quartal 2004. Die Finanzierung soll durch Sponsorengelder erfolgen.
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4,10 Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Nie-
dersachsen

Das Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen wird seit
dem 01.04.2003 als dreijahriges Projekt vom Niedersachsischen Ministerium flir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit geférdert. Damit wurde eine neutrale, unabhangige und
ubergreifende Stelle aufgebaut. Hintergrund ist das am 01.01.2002 in Kraft getretene
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (§ 45 a-c SGB XI). Neben bestehenden ambulanten und
(teil-)stationdren Diensten kdnnen zusatzliche niedrigschwellige Betreuungsangebote fiir
demenziell Erkrankte, psychisch Kranke und Menschen mit geistiger Behinderung sowie
Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehdrige auf- bzw. ausgebaut werden. Damit
wird der Hilfebedarf bei der nicht verrichtungsbezogenen allgemeinen Beaufsichtigung und
Betreuung berlcksichtigt, der gerade bei gerontopsychiatrisch verdanderten Menschen e-
benso wie bei Menschen mit geistigen Behinderungen und psychisch kranken Menschen
einen erheblichen Teil des Versorgungs- und Betreuungsaufwandes ausmacht.

Mit flexiblen und gemeindenahen Angeboten der Betreuung von Erkrankten und einer an-
gemessenen Beratung soll Angehdrigen der Pflegealltag erleichtert und eine physische und
psychische Uberlastung verhindert werden.

Die Aufgabe des Informationsbiiros ist die Unterstiitzung bei der Umsetzung des § 45 ¢ SGB
XI mit dem Ziel, niedrigschwellige Angebote zu etablieren und eine angemessene und ver-
netzte Angebotsstruktur aufzubauen. Dazu gehéren die Erfassung von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten, die Unterstlitzung und Beratung von Einrichtungen, die Erarbeitung
von Handreichungen und Empfehlungen, Offentlichkeitsarbeit sowie Vernetzungs- und Ko-
ordinierungsaktivitaten.

Neben ersten konzeptionellen und arbeitsorganisatorischen Tatigkeiten fanden 2003 fol-
gende Aktivitaten statt.

4.10.1 Offentlichkeitsarbeit

Zu Beginn des Projektes stand besonders die Offentlichkeitsarbeit im Vordergrund, sowohl
um auf das Projekt aufmerksam zu machen, als auch um allgemein iiber das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz zu informieren. In diesem Zusammenhang wurde ein Projektflyer erstellt,
welcher (iber das Projekt, den Hintergrund und die Angebote des Informationsbiiros Aus-
kunft gibt. Weiterhin wurde in der Zeitschrift ,impulse” der Landesvereinigung und in der
Zeitschrift ,Care konkret" des Vincentz-Verlages iiber das Informationsbiiro berichtet. Das
Informationsbiiro wurde im Rahmen verschiedener Sitzungen und Arbeitsgruppen vorge-
stellt:

Vorstandssitzung der Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen e.V.

Landespflegeausschuss

Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande

Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Niedersachen-Forum Alter und Gesundheit

Bundesarbeitsgemeinschaft der Alten- und Angehdérigenberatung

4.10.2 Bestandsaufnahme

Die Bestandsaufnahme bezieht sich auf bereits anerkannte niedrigschwellige Betreuungs-
angebote. Zur Erfassung aller Angebote wurde der Fragebogen des Koordinierungsbiiros
Freiwilliges Engagement Alt und Jung in Niedersachsen entsprechend modifiziert (s.a. Kap.
4.9.3). Mit diesem Fragebogen werden detaillierte Angaben zu den niedrigschwelligen
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Betreuungsangeboten, die ebenfalls mit freiwilligen Helferinnen und Helfern arbeiten, ab-
gefragt. Diese werden spater in der Datenbank des Koordinierungsbiiros unter
Jniedrigschwellige Betreuungsangebote” und in Form einer Broschiire verdffentlicht, um
einen systematischen Uberblick iiber bestehende Angebote zu schaffen. Die Bestandsauf-
nahme wird kontinuierlich fortgesetzt.

4.10.3 Aufbau der Homepage
Fir das Informationsbiiro wurde eine eigene Homepage aufgebaut:
www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de

Diese enthalt:

e Aktuelles: aktuelle Informationen, Tagungs- und Schulungsankiindigungen, Tagungs-
berichte

e Projekt: Informationen zum Projekt, Aufgaben, Angebote, Ansprechpartnerinnen

e Materialien: Leitfaden, Kurzmitteilungen zu bestimmten Themenbereichen etc.

e Rechtliches: Anerkennungsverordnung des Landes Niedersachsen

4.10.4 Entwicklung von Handreichungen, Empfehlungen und Qualitédtsstandards

Zur Unterstiitzung von Einrichtungen, die niedrigschwellige Angebote aufbauen mochten,
werden Handreichungen entwickelt. Diese umfassen unter anderem auch Informationen
zum Antragsverfahren und den formalen Voraussetzungen. Die Handreichungen, Empfeh-
lungen und Qualitatsstandards werden in Kooperation mit z.B. Anbietern erarbeitet.

Zu aktuellen Fragestellungen und Themen werden so genannte Kurzmitteilungen heraus-
gegeben, um schnell iiber bestimmte Sachverhalte zu informieren. Die Themen ergeben
sich zum Teil aus den Beratungssituationen, Arbeitsgruppentreffen und Anfragen.

Bereits verfiighare Materialien:

e Leitfaden zur Beantragung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten

e Kurzmitteilungen

e Schulungscurricula zur Schulung von Ehrenamtlichen gemal3 Pflegeleistungs- Erganzungs-
gesetz

e Leitfaden fiir Erstgesprache mit Ehrenamtlichen

4.10.5 Auf-und Ausbau von Arbeitsgruppen

Flr das Projekt wurde ein Projektbeirat einberufen, der sich aus Vertretern und Vertreterin-
nen unterschiedlicher Einrichtungen, die von dieser Thematik betroffen sind, zusammen-
setzt:

Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen

Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

Landesverband der Lebenshilfe

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
Medizinischer Dienst Niedersachsen

Vertreter einer Pflegekasse

Niedersachsisches Landesamt fiir zentrale soziale Aufgaben

Versorgungsforschung der Medizinischen Hochschule Hannover

Niedergelassener Allgemeinmediziner
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Dieses Gremium dient dazu, aktuelle Fragestellungen zu diskutieren und das Informations-
biro fachlich zu unterstiitzen. Der Projektbeirat hat sich erstmals im September getroffen
und wird voraussichtlich dreimal jahrlich einberufen.

Weiterhin wurde eine Arbeitsgruppe mit Vertretern der Landesverbande der Pflegekassen,
des Medizinischen Dienstes und des Niedersachsischen Landesamtes fiir zentrale soziale
Aufgaben eingerichtet. Sie dient dem Austausch iiber z.B. Inanspruchnahme der zusatzli-
chen Betreuungsleistungen, der Beratung durch Pflegekassen und Abrechnungsmodalita-
ten.

4.10.6 Allgemeine Anfragen und Beratung von Einrichtungen

Als Folge der Bekanntmachung des Informationsbiiros und entsprechender Offentlichkeits-
arbeit ist die Anzahl der Anfragen im 4. Quartal 2003 stark angestiegen. Dabei ging es um
erste allgemeine Informationen, Fragen, Unklarheiten etc. Ein weiteres Tatigkeitsfeld war
die Beratung von Einrichtungen, die niedrigschwellige Betreuungsangebote aufbauen
mochten. Die Einrichtungen befinden sich in unterschiedlichsten Phasen der Konzeption,
wodurch Art und Umfang der Beratung sehr stark variieren. Die allgemeine Information und
spezielle Beratung stellt einen Schwerpunkt der Arbeit des Informationsbiiros dar. Bis Ende
2003 befanden sich 33 Einrichtungen in der Beratung.

4.10.7 Anbahnung von Schulungen fiir Ehrenamtliche

In Zusammenarbeit mit der Katholischen Erwachsenenbildung in Hannover wurde die erste
Schulung fiir Ehrenamtliche angebahnt. Diese findet von April bis Juni 2004 statt.

4.10.8 Fachtagung

Am 12.11.2003 fand die erste Fachtagung des Informationsbiiros in Hannover statt. Dabei
wurden am Vormittag die Mdglichkeiten und Grenzen niedrigschwelliger Betreuungsange-
bote aus der Sicht einzelner Akteure aufgezeigt. Nachmittags wurde die praktische Umset-
zung anhand von Beispielen dargestellt. Dabei stand die allgemeine Information und Dis-
kussion des neuen Angebotes im Vordergrund. Die Veranstaltung war mit ca. 130 Teilneh-
menden aus unterschiedlichen Institutionen gut besucht und hat das Ziel, Informationen zu
geben und Austausch zum Thema zu ermdglichen, erfiillt.
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5. Anhang
5.1  Veranstaltungen
5.1.1  Fachtagungen/Foren/Kongresse 2003
(TN = Teilnehmerlnnenanzahl, GF = Gesundheitsférderung)
Tagungsthema Kooperationspartner und -innen TN Datum
Nicht Giber uns ohne uns? Auftraggeber: Niedersachsisches Mi- 500 29.03.
nisterium fiir Soziales, Frauen, Familie
u. Gesundheit
Daten flir Taten — Taten fiir Daten? 50 28.04
Jahrestagung LVG
Forderung des Nichtrauchens bei Niedersachsisches Landesinstitut fiir 120 03.06
Kindern u. Jugendlichen ,Be smart | Schulentwicklung (NLI) u. Bildung,
—don "t start” Niedersachsisches Kultusministerium
.Kindererndhrung heute..." 2. Nie- Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung 85 01.07.
dersachsische Fachtagung — Ge- e.V. Sektion Nds., Stephansstift-
sundheitsférderung in Kindertages- | Zentrum fiir Erwachsenenbildung, Lan-
statte u. Hort desvereinigung der Milchwirtschaft
Nds. e.V.
Chronisch krank — Chronisch arm? | Akademie fiir arztliche Fortbildung der | 58 08.09.
Arztekammer Niedersachsen, Landes-
armutskonferenz Niedersachsen
Nichtrauchen an Hochschulen - Hessische Landesstelle gegen die 48 18.09.
Modelle u. Perspektiven fiir einen Suchtgefahren e.V., Techniker Kran-
Kulturwandel kenkasse, Landesunfallkasse NRW,
Arbeitskreis Gesundheitsférdernde | Projekt Rauchfrei am Arbeitsplatz der
Hochschulen Bundesvereinigung fiir Gesundheit
e.V., Fachhoch-schule Frankfurt am
Main — Institut fiir Suchtforschung ISSF
Ressourcen starken - Gesundheits- | BKK Landesverband, ISS Gemeinniitzi- 75 08.10.
forderung in Kindertageseinrich- gere.V.
tungen unter Beriicksichtigung
besonderer Lebenslagen
,50 jung, und....schon ein Kind?" Pro Familia, Landesverband Nds. e.V. 140 05.11.
Niedrigschwellige Betreuungsan- 127 12.11
gebote — Ein neuer Baustein in der
ambulanten Versorgung
Anders als man denkt... — Open Niedersachsisches Ministerium fiir So- 54 2411,
Space Konferenz ziales, Frauen, Familie und Gesundheit
Koordinierungsbiiro Freiwilliges
Engagement fiir Alt u. Jung in Nie-
dersachsen
Manner u. Gesundheit ,Immer nur Stiftung Leben & Umwelt, Heinrich Béll | 29 11.12.

Arbeit — kann das gesund sein?”

Stiftung Niedersachsen
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5.1.2 Tagungen/Veranstaltungen mit der Landesvereinigung als Kooperationspartnerin
Tagungsthema Veranstalter und -innen TN Datum
JEssen macht Schule” Verbraucherzentrale Nds. e.V. im Auf- 80 25.02.
Tagesveranstaltung mit Workshop | trag u. auf Initiative des Nds. Ministeri-
zum Modellvorhaben ,Gesund- ums fiir Ernahrung, Landwirtschaft u.
heitsbildung-Erndahrungsbildung- Forsten mit freundl. Unterstiitzung d.
Alltagskompetenz" Nds. Kultusministeriums, d. Nds. Minis-
teriums fir Soziales, Frauen, Familie u.
Gesundheit u. der DGE
Wissenschaftliche Fachtagung Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung 132 02.04.
Seniorenerndhrung: Ausgewogen (DGE), Sektion Niedersachsen, Akade-
statt weggeschoben-genussvoll mie fiir rztliche Fortbildung der Arzte-
essen im Altenheim? kammer Niedersachsen
Kindergesundheitsziele-Konferenz | Auftraggeber: Nds. Ministerium fiir 26 13.06.
Soziales, Frauen, Familie u. Gesundheit
Netzwerke gegen hausliche Gewalt | Pro Familia Landesverband Nieder- 150 02.07
—auch eine Aufgabe fiir das Ge- sachsen e.V., Arztekammer Nieder-
sundheitswesen, 16. Tagung des sachsen, Landespraventionsrat Nieder-
Netzwerkes Frauen/Madchen u. sachsen, Niedersachsisches Ministeri-
Gesundheit Nds. um fiir Soziales, Frauen, Familie u. Ge-
sundheit
Niedersachsen-Forum Alter und Auftraggeber: Nds. Ministerium fiir 300 08.10.
Zukunft, Thema ,Senioren — Aktiv Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
in Europa” im Rahmen des Deut- heit
schen Seniorentages der BAGSO
e.Vv.
.Krieg der Generationen” oder Freie Altenarbeit Gottingen e.V., Senio- | 150 31.10.
neue Solidaritat? Politische Visio- renberatung der Stadt Gottingen
nen fiir ein Miteinander. Veranstal-
tungsreihe: ,Die Zukunft des Sozia-
len — Alternativen zum Abstell-
gleis"
Griindungsveranstaltung: ,Regio- Freie Altenarbeit Gottingene.V. 17 31.10.
nales Netzwerk Generationendia-
log"
Qualitat und Transparenzim Kran- | Zentrum flr Qualitdtsmanagementim | 140 19.11.

kenhaus — Herausforderungen u.
Chancen

Qesundheitswesen, Einrichtung der
Arztekammer Nds., AOK — Die Gesund-
heitskasse fiir Niedersachsen
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5.1.3  Workshops/Seminare

Workshop- und Seminarthemen Kooperationspartner und - TN Veranstal-
innen tungstage

Be smart, don "t start — Umgang mit Niedersachsisches Landes- 16 1

Medien: Wie ich eine Videoaufnahme | institut fiir Schulentwick-

.Nichtrauchen ist cool” mache lung und Bildung

Be smart, don "t start — Theaterwork- Niedersachsisches Landes- 16 1

shop: institut fiir Schulentwick-

Nein sagen ist ganz einfach — Rollen- | lung und Bildung

spiele gegen den Gruppendruck

Be smart, don "t start, Informations- Niedersachsisches Landes- 38 1

veranstaltung institut fiir Schulentwick-
lung und Bildung

Gesundheitserziehung im Vorschulal- | Gesundheitsamt 26 1

ter: Teil | Landkreis Holzminden

JHoren, Lauschen, Lernen” Das Wiirz-

burger Trainingsprogramm

Gesundheitserziehung im Vorschulal- | Gesundheitsamt Landkreis 25 1

ter: Teil Il Holzminden

,Frithe Pravention von Lese- Recht-

schreibproblemen durch Férderung

der phonologischen Bewusstheit im

Kindergarten”

Bewegte Erziehung Heimvolkshochschule Ste- 15 3
phansstift Hannover

Beratung und Entlastung pflegender 14 1

Angehdriger

Fortbildungsreihe: ,Gesundes Land

Niedersachsen"

Bildung, Gesundheit, Armut — Um- Carl von Ossietzky Universi- 26 1

gang mit zuklinftigen Herausforde- tat Oldenburg

rungen

Pravention & Sport — Ansprache u. Landessportbund Nds. e.V. 20 1

Motivation von jungen Menschen

Zukunftswerkstatt ,Gesunde Schule” Lehrerfortbildungsinstitut 40 1
Bremerhaven

.Lehrergesundheit” Werner-von-Siemens Schu- 60 1
le, Hildesheim

Jugendliche Raucher zwischen 12 und | Kommunale Arbeitsge- 40 1

16 Jahren meinschaft fiir Gesundheits-
férderung Hameln-Pyrmont

Lachen fordert die Gesundheit Teil IV [ OPUS Koordinationsteam, 17 1

.The brain runs on fun - Lernen mit Subregion Hanno-

SpaB" ver/Braunschweig

Hochschulinternes Gesundheitsma- Hochschul-Informations- 27 1

nagment als Steuerungsmodell fiir
Gesundheit: Strukturen, Instrument,
MaBnahmen, Workshop des Arbeits-
kreises Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen

System (HIS)
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5.2
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Organigramm der Landesvereinigung

Mitgliederversammlung (72 Mitglieder)

Vorstand (11 Mitglieder)

Geschaftsfiihrung
Thomas Altgeld

wissenschaftlicher Beirat
(11 Mitglieder)

Altern und Gesundheit

Gesundheitsférderung
in Settings

Querschnittsthemen der Ge-
sundheitsférderung und ge-
sundheitlichen Versorgung

Verwaltung

Gesundheitsforderung und Pravention im
Alter
Iris Bunzendah!

Projekt Informationsbiiro niedrigschwellige
Betreuungs-angebote
Tania-Aletta Schmidt, Birgit Wolff

Betriebe

e  Projekt Gesundheitsmanagement in der
niedersachsischen Landesverwaltung
Claudia Bind/

Hochschulen
Ute Sonntag

Geschlechtsspezifische Gesundheitsforde-
rung
e Frauengesundheit
Ute Sonntag
e Mannergesundheit
Thomas Altgeld

Ausstellungsverleih
Iris Schonfelder

Bibliothek
FElizabeth Field

Projekt Koordinierungsbiiro freiwilliges
Engagement fiir Alt und Jung in Nieder-
sachsen

Markus Westhoff

Kindertagesstatten

Angelika Maasberg

e Projekt Gesundheitsférderung in KiTas
fiir sozial Benachteiligte

Qualitaten in der Gesundheitsforderung
Thomas Altgeld, Iris Bunzendah!

Buchhaltung
Andrea Pachali

Soziale Lage und Gesundheit
Dr. Antje Richter

Unterstiitzung von Patientinnen und
Patienten
e Projekt Informationsleitstelle fiir

Patientinnen und Patienten in Nieder-

sachen
Bérbel Bachlein

Datenbanken

Materialversand

Sekretariat
Veranstaltungsorganisation
Marcin Czerwinski, Elizabeth Field,
Andrea Pachali, Iris Schonfelder

Homepage
Marcin Czerwinski

Dr. Antje Richter

Kommunen

Iris Bunzendah!

Regionen

e Gesundes Land Niedersachsen
Iris Bunzendah!

Schulen

e Praxisbiiro gesunde Schule
Angelika Maasberg

e  Projekt gesund leben lernen — Gesund-
heitsmanagement in Schulen
Claudia Bindl, Irmtraut Windel
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5.3 Vorstand der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
(Stand 31.12.2003)

Christiane Deneke Vorsitzende
ZAG der FH Nordostniedersachsen und Universitét Lineburg

Bernd Winckler Stellvertr. Vorsitzender
Verbraucherzentrale Niedersachsen

Ingo Werner Schriftfiihrer
BKK Landesverband Niedersachsen

Jorg Niemann Schatzmeister
VdaK- AEV Landesvertretung Niedersachsen

Mark Barjenbruch
Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen

Dr. Hans-Bernhard Behrends
Gesundhertsamt der Stadt Hannover

Torsten Dette
KK Weser-Ems

Helmut Fricke
Nds. Krankenhausgesellschaft

KI aus Labuhn
Arztekammer Niedersachsen

Christiane Luer
AOK Landesverband Niedersachsen

Kooptiertes Mitglied:

Dr. Gabriele Windus
Niedersdchsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
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5.4  Wissenschaftlicher Beirat der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nie-

dersachsen e.V.

Prof. Dr. Wilfried Belschner
Carl-von-Ossietzky-Universitat

FB 5 Psychologie im Gesundheitswesen
Postfach 2503

26111 Oldenburg

Prof. Dr. Bernhard Blanke
Universitat Hannover

FB Politische Wissenschaften
Schneiderberg 50

30167 Hannover

Prof. Dr. Carol Hagemann-White
Universitat Osnabriick

FB Erziehungs- und Kulturwissenschaften
Heger-Tor-Wall 9

49069 Osnabriick

Prof. Dr. Christa Hiiper

Ev. Fachhochschule Hannover
FB Sozialpadagogik
Blumhardtstr. 2

30625 Hannover

Prof. Dr. Thomas Kieselbach
Universitat Bremen

Wissenschaftliche Einheit Arbeit, Arbeits-

losigkeit und Personlichkeitsentwicklung
Studiengang Psychologie

Grazer StralRe 4

28359 Bremen

Prof. Dr. Dr. Peter Paulus
Universitat Lineburg
Psychologisches Institut
Scharnhorststr. 1

21335 Liineburg
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Prof. Dr. Hans Schwanitz
Universitat Osnabriick

AG Gesundheitswissenschaften
Albrechtstr. 28

49076 Osnabriick

Prof. Dr. med. F. W. Schwartz
Med. Hochschule Hannover
Epidemiologie und Sozialmedizin
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Prof. Dr. Karl Ernst von Mithlendahl
Kinderhospital Osnabriick Dokumentati-
ons- und Informationsstelle

Iburger Str. 200

49082 Osnabriick

Prof. Dr. Dr. Heiko Waller

Universitat Lineburg

Zentrum fir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften

Wilschenbrucher Weg 84

21335 Liineburg

Prof. Dr. Stephan Wolff

Universitat Hildesheim

FB Erziehungs- und Sozialwissenschaften
Marienburger Platz 22

31141 Hildesheim
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5.5 Institutionelle Mitglieder der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nie-
dersachsen e.V.

AOK- Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen, Hannover
Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover
Arztekammer Niedersachsen, Hannover

AWO Verwaltungs- u. Sozialdienste gGmbH, 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

Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V., Landesverband Niedersachsen, Aurich

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

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Hannover
Gesundheitsamt Landkreis Grafschaft Bentheim, Nordhorn
Gesundheitsselbsthilfe und Gesundheitsférderung e. V., Géttingen
Hartmann-Bund, Hannover

Heilbdderverband Niedersachsen, Bad Zwischenahn
Henriettenstiftung, Hannover

IKK-Landesverband Niedersachsen, Hannover

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Hannover
KIBIS/KISS Hannover, Hannover

Landesapothekerverband Niedersachsen e. V., Hannover
Landessportbund Niedersachsen e.V., Hannover

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

Landkreis Nienburg, Nienburg/Weser

Landkreis Holzminden, Holzminden

Landkreis Rotenburg-Wiimme, Rotenburg/Wimme

Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen e.V., Hannover
Landwirtschaftliche Sozialversicherungstrager Niedersachsen-Bremen, Hannover
Niedersachsische AIDS-Hilfe, Landesverband e.V., Hannover
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Niedersachsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Niedersachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren, Hannover
Niedersachsischer Landfrauenverband e.V., Hannover
Niedersachsischer Turner-Bund NTB, Landesturnschule Melle, Melle
Pro Familia Landesverband Niedersachsen e.V., Hannover
Rheuma-Liga Niedersachsen e.V., Hannover

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen, Hannover

VdAK / AEV - Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
Verbraucherzentrale Niedersachsen

WaldschléBchen e.V., Gleichen

56



Anhang

5.6  Geschéftsstelle der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen

e.V.
(Stand: 31.12.2003)
Mitarbeitende:
Thomas Altgeld

Iris Bunzendahl
Barbel Bachlein
Claudia Bindl
Marcin Czerwinski
Liz Field

Angelika Maasberg
Andrea Pachali

Dr. Antje Richter
Tania-Aletta Schmidt

Iris Schonfelder
Ute Sonntag
Markus Westhoff
Irmtraut Windel

Birgit Wolf

Geschaftsfiihrer,
Gesundheitsziele, Qualitatsmanagement, Mannergesund-
heit

Kommunale Gesundheitsforderung, Alter(n) und Gesund-
heit

Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in
Niedersachsen

Beratungsservice Gesundheitsmanagement in der nieder-
sachsischen Landesverwaltung, gesund leben lernen — Ge-
sundheitsmanagement in Schulen

Homepage, Sekretariat

Bibliothek, Verwaltung

Gesundheitsférderung im Elementar- und Schulbereich
Verwaltung, Buchhaltung

Soziale Lage und Gesundheit

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen

Sekretariat

Stellvertr. Geschaftsfiihrerin
Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen, Frauen und
Gesundheit, EWHNET, Gesunde Hochschulen

Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und
Jung in Niedersachsen

gesund leben lernen — Gesundheitsmanagement in Schu-
len

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen

Praktikantinnen und Praktikanten/studentische Aushilfen:

Stefanie Brandt

Yvonne Buhe
Klaus Foth
Nanette Klieber

Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in
Niedersachsen

Alter(n) und Gesundheit
Sekretariat, Verwaltung

Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in
Niedersachsen, Soziale Lage und Gesundheit
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Doreen Kéhler Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und
Jung in Niedersachsen

Christine Meyer Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in
Niedersachsen, Soziale Lage und Gesundheit

Kerstin Utermark Soziale Lage und Gesundheit

Heike Watzlawick Gesundheitsférderung im Elementar- und Schulbereich

Anschrift:

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

Tel.:(0511)3 500052

Fax:(0511)3505595

E-mail: Iv-gesundheit.nds @ t-online.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

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in Gremien tatig:

Thomas Altgeld:

Claudia Bind|

Angelika Maasberg:

Antje Richter:

Ute Sonntag:

Vorstand der Bundesvereinigung fiir Gesundheit
Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Kindersicherheit

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

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

Mitglied im beratenden Arbeitskreis der Bundeszentrale fiir Ge-
sundheitliche Aufklarung zur Datenbank ,Projekt und MaB8nah-
men zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten”

Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.
Jury Niedersachsen Kinderland

Qualitatsmanagementbeirat der Medizinischen Hochschule
Hannover

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Niedersachsi-
schen Landesverwaltung

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Niedersachsi-
schen Landesverwaltung

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Gesundheitsfordernde
Schulen (DGGS)

Mitglied des Beirats der Medusana Stiftung
Sprecherin der Landesarmutskonferenz Niedersachsen

Mitglied der Fachberatergruppe der AWO/1SS-Folgestudie zu
Kinderarmut in Deutschland

Beirat des Feministischen Frauengesundheitszentrums Frank-
furt/M.

Expertin in der Enquéte-Kommission Zukunft einer frauengerech-
ten Gesundheitsversorgung, eingesetzt vom Landtag Nordrhein
Westfalen
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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 interessierten Einzelpersonen, um Erfahrungen auszutauschen, Kon-
zepte zu diskutieren und gesundheitsfordernde Strategien zu entwickeln. In diesem Rahmen
gibt es folgende Kooperationsstrukturen, Interessierte sind herzlich willkommen:

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

Arbeitskreis ,Armut und Gesundheit”
Koordinierung: Dr. Antje Richter

Arbeitskreis ,Gesundheitsférdernde Hochschulen”
Koordinierung: Ute Sonntag

Arbeitsgruppen zur Entwicklung niedersachsischer Gesundheitsziele
Koordinierung: Thomas Altgeld, Iris Bunzendahl

Arbeitskreis ,Patientenrechte und -information in Niedersachsen”
Koordinierung: Thomas Altgeld, Barbel Bachlein

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

Netzwerk ,Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen”
Koordinierung: Ute Sonntag

Nds. OPUS — Niedersachsisches offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit
Koordinierung: Angelika Maasberg
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59  Verdffentlichungen aus 2003
Zeitschriften

impu!se-Ausgaben Newsletter zur Gesundheitsférderung in Niedersachsen:
e Nr.38 Mar. 2003  Mobilitat und Bewegung
«Nr.39 Jun. 2003  Gesundheit in den Medien / Medien der Gesundheitsfor-
derung
e Nr.40 Sep. 2003  Generationenperspektive in der Gesundheitsfoérderung
e Nr.4T Dez. 2003  Bildung und Gesundheit / PISA und die Folgen

2 Rundbriefe des Netzwerkes Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
(Nr.15-Marz 2003 und Nr. 16 - Dezember 2003)

2 OPUS-Rundbriefe

Dokumentationen

Disease-Management-Programme (DMP): Wer - Wie - Was. Ubersicht zu einem neuen In-
strument im Gesundheitswesen in Zusammenarbeit mit dem AK Patientenrechte und -
information, April 2003

"Erst die Arbeit - und dann?" Dokumentation des Niedersachsen-Forums "Alter und Zukunft"
17. Oktober 2002 in Oldenburg, Hrsg.: Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement flir Alt
und Jung in Niedersachsen c/o0 Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.,
2003

.Essen, was ankommt..." Erndhrung im Kiga u. Hort, Hrsg.: Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen e.V., 2003

Health Promotion and Prevention of Eating Disorders; European Symposium, 14. Juni 2002,
Kassel, Hrsg.: European Women's Health Network (EWHNET)

Schul-Klima - Von Wettermachern und Hochdruckgebieten in einem gesundheitsfordernden
Schulalltag fiir Lehrerinnen. In Zusammenarbeit mit: Hessisches Netzwerk Schule & Ge-
sundheit, Hessisches Kultusministerium, Hessisches Landesinstitut flir Padagogik, Landes-
vereinigung fir Gesundheit Nds. e.V.

Sexualpadagogik fiir Madchen und Jungen in Kindertagesstatte, Hrsg.: Landesvereinigung
fir Gesundheit Niedersachsen e.V., 2003

Tagungsdokumentation 14.08.2002: Selbsthilfe und Patientinnenberatung: Zwei Seiten
einer Medaille? Oktober 2003
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5.10 MaBnahmen 2004 - Kurziiberblick
Ubergreifende Themenstellungen

Impulse - Newsletter zur Gesundheitsférderung in Niedersachsen
Qualitatshandbuch

Quartiershezogene Gesundheitsforderung
Gesundheitskommunikation

Vereinsaktivitaten

Wissenschaftlicher Beirat
Jahrestagung ,Neue Finanzierungsmodelle in Gesundheitsférderung und Pravention” -
Fachtagung

Gesundheitsforderung in/mit Schulen und Kindergarten

Gesundheitsforderung in/mit Kindergarten, Kindertagesstatten u.a.
Gesundheitsforderung in/mit Schulen
Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen
Gesundheitsbildung - Ernahrungsbildung - Alltagskompetenz
Modellprojekt ,essen-bewegen-wohlfiihlen”
Landeriibergreifende Kooperation
Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit (OPUS)
Gesundheitsaudit in Schulen
- Projektdatenbank ,Schule und Gesundheit"
.gesund leben lernen” - Gesundheitsmanagement in der Schule
- Beratung der Modellschulen
Organisation von Fortbildungsveranstaltungen
Vermittlung von Qualifizierungs- und Unterstiitzungsangeboten
Netzwerkaufbau
Offentlichkeitsarbeit
Entwicklung von Evaluationsinstrumenten
Arbeltskrels Gesundheitsférdernde Hochschulen
Arbeitskreistreffen
Thementag ,Gesundheitsférderliches Fithrungsverhalten”
Workshop ,Erhebungen an Hochschulen zur Gesundheit der Statusgruppen”
Praxisseminar ,Gesundheitsférderung in Hochschulen”

Soziale Lage und Gesundheit

Projekt ,Forderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im Ele-
mentarbereich”

Fachtagung ,Forderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im
Elementarbereich”

Tagung ,Armut und Kindheit"

Fachtagung ,Nachbarschaft Leben”

Fachtagung ,Tattoo und Piercing”

Arbeitskreis ,Armut und Gesundheit"

AK ,Armut und Gesundheit Nordwest"

BZgA-Projekt ,Knotenpunkte”

Arbeit und Gesundheit
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Beratung und Unterstiitzung der Modellprojekte
Netzwerktreffen zwischen den beteiligten Dienststellen und anderen Kooperations-
partnern
Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung von Fortbildungskonzepten/Durchfithrung
von Qualifizierungen in Abstimmung mit dem SIN
Ausbau und Pflege der Website
Begleitung der Evaluation
o Fachtagung .Gesunde Erndhrung in Betrieben”
e Fachtagung ,Bonusmodelle zur Gesundheitsférderung in Betrieben”

Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen

e Tagung ,Sozialarbeit im Gesundheitswesen”

e Diabetes bei Kindern

o Arbeitskreis hdusliche Gewalt: Erstellung von Fortbildungsmodulen

Modellprojekt ,Gesundes Land Niedersachsen” / Kommunale Gesundheitsférderung

e Fortbildungsreihe ,Gesundes Land Niedersachsen”

e Gesundheitsziele in Niedersachsen

e Umsetzung des Gesundheitsziels Tabakpravention bei Kindern und Jugendlichen: Rauch-
frei in Niedersachsen

Lebensphasenorientierte Gesundheitsférderung
o Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit
e Niedersachsen Forum Alter und Zukunft

Geschlechtsspezifische Gesundheitsférderung

e Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
Mitgliedsfrauenversammlung
Tagung ,Wege zu einer frauenorientierten Gesundheitsversorgung in Niedersachsen”
Rundbriefe
Geschéftsstellenfunktion

e European Women's Health Network (EWHNET)
Workshop ,Bedingungen transnationaler Verstandigung”

e Vernetzungsarbeit

Patienteninformation in Niedersachsen

e Arbeitskreis ,Patientenrechte und -information”

e Modellvorhaben ,Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen”
Weiterfinanzierung des Modellprojektes

Disease-Management-Programme fiir Migrantinnen und Migranten

Persdnliche Checkliste fiir den Besuch bei lhrem Arzt/lhrer Arztin in russischer und tiirki-
scher Sprache

e Tagung Patientenfiirsprecherinnen und -flirsprecher

e Patientendatenschutz

e Tagung ,Barrierefreies Internet”

Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement von Alt und Jung in Niedersachsen

o Weiterfiihrung der Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement von und fiir Seniorin-
nen und Senioren

e Durchfiihrung von Fachveranstaltungen

e Arbeit in Modellkommunen

e Entwicklung von Handreichungen/Offentlichkeitsarbeit
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e Beratung von Kommunen
e Weiterflihrung der Homepage
e Vermittlung von Qualifizierungs- und Fortbildungsangeboten

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen
e Aktualisierung der Bestandsaufnahme und Ausbau der Projektdatenbank

e Entwicklung von Handreichungen, Empfehlungen und Qualitatsstandards

e Auf-und Ausbau von Arbeitsgruppen

e Beratungvon Einrichtungen

e Organisation von Fachtagungen

o Offentlichkeitsarbeit
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